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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu c¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler i¢in
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

(Imza)

Hande Giilcihan TOPAL
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TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasi siirecinde bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren,
degerli katkilariyla her asamada yanimda olan tez damsmanim Dr.Ogr.Uyesi Nuri

CELIKER e en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Hande GULCIHAN TOPAL
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OZET

SAGLIK TURIZMINDE ULUSLARARASI ARASTIRMA GUNDEMININ
BIBLIYOMETRIK ANALIZ YONTEMI ILE INCELENMESI

Hande Giilcihan TOPAL
Saglik Turizmi Ana Bilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Agustos, 2025 (76 Sayfa)

Saglik turizmi, son yillarda hem kuramsal hem de uygulamali diizeyde gelisim
gosteren 6nemli bir arastirma alani olarak one ¢ikmaktadir. Farkli disiplinlerden bir¢ok
arastirmacinin alana yonelik artan akademik ilgisi, literatlirde kapsamli ancak daginik bir
bilgi birikimi olusmasina neden olmustur. Bu bilgi birikiminin biitlinciil bir ¢ercevede
degerlendirilmesi, alanin mevcut durumunun anlasilmasit ve gelecekteki arastirma
yonelimlerinin belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
turizmi alaninda yayimlanan bilimsel literatiirii bibliyometrik analiz yoOntemiyle
inceleyerek, alanin yapisal Ozelliklerini, entelektiiel egilimlerini ve tematik gelisim
stirecini sistematik bir sekilde ortaya koymaktir.

Bu kapsamda, Web of Science veri tabaninda “health tourism” ve iliskili toplam
15 anahtar kelime ile kapsamli bir tarama yapilmis ve dahil etme kriterlerini tagiyan 1812
makale analiz kapsamina alinmistir. Verilerin analizi, R programlama dili ile gelistirilmis
Biblioshiny yazilimi1 araciligiyla gerceklestirilmistir. Calismada oOncelikle yayinlara
yonelik tanimlayici analizler sunulmus, ardindan alana en fazla katki sunan yazarlar,
kurumlar, tlkeler ve eserler belirlenmistir. Alanin kavramsal yapisi; anahtar kelime
frekanslari, trend konular, tematik haritalar ve ortak olusum ag1 analizleri (ortak kelime
ag1 ve ortak atif agi) aracilifiyla kesfedilmistir. Ayrica, {ilke is birligi analizleriyle

literatiirdeki cografi liretim merkezleri ve uluslararasi etkilesimler gorsellestirilmistir.

Calismada elde edilen bulgular, saglik turizmi literatiirliniin yillar i¢inde istikrarli
bir biiylime gosterdigini, ¢ok uluslu is birliklerine dayali bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir. Saghik turizmi alaninda en ¢ok bilimsel makale yayimlayan dergi
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Sustainability, en tiretken yazarlar Jeremy Snyder ve Valorie A. Crooks olarak 6n plana
cikmaktadir. Simon Fraser Universitesi ise en yiiksek iiretkenlige sahip akademik
kurumdur. Ayrica, Connel’in 2006 yilinda Tourism Management dergisinde yayimlanan
makalesi atif sayis1 verilerine gore alana en fazla katki saglayan eserdir. ABD, Cin ve
Kanada literatiire en fazla katki saglayan iilkelerdir. Makalelerdeki kiiresel is birliktelik
aglar1 da bu iilkeler ekseninde yogunlagmaktadir. Tiirkiye ise en etkili ilk on iilke arasinda

yer almakta ve yiikselen bir akademik tiretim egilimi gostermektedir.

Medikal turizm, makalelerde en yiiksek frekans degerine sahip anahtar kavramdir.
Ayrica, alanda sik kullanilan kavramlar arasinda saglik turizmi tiirlerini temsil eden
(wellness ve spa turizm), hizmet sunumunu ve miisteri deneyimini yansitan (hizmet
kalitesi, tatmin, pazarlama), cografi odakli (Hindistan, Iran, Malezya ve Kanada) ve
pandeminin etkilerini esas alan (covid-19) kavramlar dikkat cekmektedir. Saglik turizmi
literatlirlinde son yillarda siirdiiriilebilirlik konulu c¢alismalar trend hale gelmistir.
Tematik haritalama analizine gore; sinir 6tesi tireme bakimi ve tastyici annelik nis alanlar
olarak one ¢ikarken, bariatrik cerrahi ve hasta giivenligi alanda gelismekte olan
temalardir. Ortak atif ag1 analizi literatiirde; (1) kuramsal ve kavramsal odakli, (2) etik ve
sosyo-kiiltiirel boyutlar1 ele alan ve (3) hasta davranisi, hizmet kalitesi ve destinasyon
pazarlamasi {lizerine yogunlasan i ana bilimsel kiimelenme yapisi oldugunu
gostermektedir. Sonu¢ olarak bu calisma, saglik turizmi literatiiriinii analitik bir
yaklasimla Ozetleyerek, arastirmacilara ve uygulayicilara alanin mevcut durumu ve

gelisim potansiyeli hakkinda bilgi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Medikal turizm, Bibliyometrik analiz, R programi,

Biblioshiny.



ABSTRACT

EXAMINATION OF INTERNATIONAL RESEARCH AGENDA IN HEALTH
TOURISM WITH BIBLIOMETRIC ANALYSIS METHOD

Hande Giilcihan TOPAL
Department of Health Tourism

Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute

August, 2025 (76 pages)

Health tourism has emerged in recent years as a prominent field of research,
showing significant development at both theoretical and practical levels. The growing
academic interest from researchers across various disciplines has led to the accumulation
of an extensive yet fragmented body of knowledge within the literature. This body of
knowledge needs to be evaluated within a holistic framework, as it is of critical
importance for understanding the current state of the field and identifying future research
directions. The aim of this study is to examine the scientific literature published in the
field of health tourism through bibliometric analysis, in order to systematically reveal the
structural characteristics, intellectual trends, and thematic evolution of the field.

In this context, a comprehensive search was conducted in the Web of Science
database using the keyword “health tourism” along with 15 related terms. As a result,
1,812 articles that met the inclusion criteria were incorporated into the analysis. The data
were analyzed using Biblioshiny, a web interface of the R-based Bibliometrix package.
The study first presents descriptive analyses of the publications, followed by the
identification of the most influential authors, institutions, countries, and documents
contributing to the field. The conceptual structure of the domain was explored through
keyword frequency analysis, trending topics, thematic maps, and co-occurrence network
analyses (including co-word and co-citation networks). Additionally, international
collaboration patterns and geographical centers of scholarly output were visualized

through country collaboration analyses.
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The findings of the study indicate that the health tourism literature has shown a
steady growth over the years and is characterized by a structure based on multinational
collaborations. Sustainability stands out as the journal with the highest number of
publications in the field, while Jeremy Snyder and Valorie A. Crooks emerge as the most
prolific authors. Simon Fraser University is identified as the most productive academic
institution. Furthermore, Connell’s (2006) article published in Tourism Management is
the most cited work, making the greatest intellectual contribution to the field. The United
States, China, and Canada are the top contributing countries to the literature, and global
collaboration networks are predominantly centered around these nations. Turkey, on the
other hand, ranks among the top ten most influential countries and demonstrates a rising

trend in academic productivity within the field.

Medical tourism is identified as the most frequently occurring keyword across the
analyzed articles. Additionally, commonly used terms in the field include those
representing different types of health tourism (e.g., wellness and spa tourism), concepts
reflecting service delivery and customer experience (e.g., service quality, satisfaction,
marketing), geographically focused keywords (India, Iran, Malaysia, and Canada), and
terms related to the impact of the covid-19 pandemic. In recent years, sustainability has
emerged as a trending theme in health tourism research. According to the thematic
mapping analysis, topics such as cross-border reproductive care and surrogacy appear as
niche areas, whereas bariatric surgery and patient safety are identified as emerging themes
in the literature. The co-citation network analysis reveals the presence of three main
scientific clusters within the field: (1) studies with a theoretical and conceptual focus, (2)
those addressing ethical and socio-cultural dimensions, and (3) research concentrated on
patient behavior, service quality, and destination marketing. In conclusion, this study
provides an analytical synthesis of the health tourism literature, offering researchers and
practitioners a comprehensive overview of the current state of the field as well as its future

development potential.

Keywords: Health tourism, Medical tourism, Bibliometric analysis, R programming,

Biblioshiny.
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1. GIRIS

Saglik yalnizca hastalik durumunun yoklugu degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel
ve toplumsal 1yilik hali olarak goriilmektedir. Kizilgelik (1996) saglig1; bireylerin ruhsal,
akilsal ve toplumsal agidan huzur ve uyum i¢inde bulunma durumu olarak ifade
etmektedir. Saglik turizmi ise bireylerin saglik ve tedavi amaciyla gittikleri yerlerdeki
konaklama ve ihtiyaclarinin karsilanmasini saglayan turizm faaliyetleridir. Turizm
Bakanligi (2019) saglik turizmini “tedavi amaci ile yapilan seyahatler” olarak
tanimlarken, bu kavram {icretli tibbi bakim i¢in yer degistirmeyi ifade eden bir aktivite
olarak da a¢iklanmaktadir.

Saglik turizmi literatiirde termal turizm, geriatri turizmi, engelli turizmi ve
medikal turizm gibi alt kategoriler altinda siniflandirilmistir (Kazak & Kazak, 2023).
Termal turizm; termomineral su banyosu, igme, inhalasyon ve ¢amur banyosu gibi ¢esitli
tedavi yontemlerinin yani sira dinlenme ve eglence faaliyetlerini i¢eren bir turizm tiirtidiir
(Aladag Bayrak ve Dalkiran, 2020). Tarihsel olarak Romalilar donemine kadar uzanan
termal turizm, sifali sularin tedavi amach kullanmimiyla baslamistir (Ogiit, Yesilyurt &
Yurtseven, 2018). Geriatri turizmi, 65 yas ve istii, kronik hastalig1 bulunan ve bakima
muhtag bireylerin, sertifikali kisiler tarafindan sunulan bakim, rehabilitasyon ve tedavi
hizmetleri almak iizere bagka iilkelere gitmeleri anlamima gelmektedir (Canik & Ozdemir,
2019). Medikal turizm ise Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na (2019) gore, bireylerin
sagliklarimi 1yilestirmek amaciyla baska iilkelerde tibbi bakim ve tedavi arayisimi
kapsamaktadir ve hastalar, kendi iilkelerinde yetersiz saglik imkanlar1 nedeniyle daha
uygun maliyetlerle tedavi olabilecekleri gelismis saglik kuruluslarina yonelmektedir.

Saglik turizmi, kiiresellesmenin etkisiyle son yillarda dikkat ¢ekici bir biiylime
egilimi gostermektedir. Ayrica teknolojik ilerlemeler, ulasim olanaklarinin gelismesi ve
saglik hizmetlerinin kalitesindeki artig, saglik turizmi faaliyetlerinin yayginlagmasini
tesvik eden baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglik turistlerinin seyahat
motivasyonunda; maliyet, tip teknolojisi, hizli ve kaliteli tedavi yontemleri ile uzman
doktorlarin varlig1 gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir (Campra, Riva, Oricchio & Brescia,
2022). Bu nedenle saglik turizminde; Hindistan ve Tayland fiyat avantajlariyla, ABD,
Almanya ve Giliney Kore ileri teknolojileriyle, Tiirkiye ise saglik sektoriindeki
basarilariyla dikkat ¢cekmektedir (Dhakate, Joshi, Ali & Kumar, 2023; Lukose, Thomas,
Bose, Jacob, Simon & KS, 2024). Diinya Saglik Orgiitii ve OECD gibi kuruluslar, saglik

turizminin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel anlamda {ilkelere 6nemli kazanimlar sagladigini



vurgulamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in énemli bir ekonomik potansiyel
sunan saglik turizmi, istihdam yaratma, doviz geliri saglama ve uluslararasi tanimnirlik
acisindan stratejik bir 6nem tagimaktadir (Omay & Cengiz, 2013).

Saglik turizminin artan 6nemi, farkli disiplinlerden bir¢ok aragtirmacinin ilgisini
¢cekmis ve bu alanin disiplinler aras1 akademik calismalarin yogunlastigt onemli bir
arastirma sahasina doniismesini saglamistir. Buna bagli olarak saglik turizmi, uluslararasi
diizeyde akademik ilgi goren bir inceleme alan1 haline gelmistir (Sun, Zhong, Law, Li,
Deng & Yang, 2022). Ozellikle son yillarda saglik turizmi iizerine artan akademik
calismalar, bu alanda uluslararasi bir aragtirma giindeminin olustuguna isaret etmektedir
(Zhong, Sun, Law, Li & Deng, 2023). Literatiirde yerini alan bu arastirmalar, konuyla
ilgili genis kapsamli ve daginik bir veri yigininin olugmasina yol agmistir. Bu daginik
bilgi biitiiniiniin sistematik ve bilimsel yontemlerle analiz edilip 6zetlenmesi, konuya ilgi
duyan aragtirmaci ve uygulayicilarin saglik turizmi literatiirdeki egilimleri ve arastirma
alanlarini kavrayabilmelerine olanak saglayacaktir (Celiker & Giirsoy, 2025).

Bu calisma, saglik turizmi alanindaki uluslararasi arastirma glindemini
bibliyometrik analiz yontemi ile inceleyerek, bu alandaki daginik akademik literatiirii
sistematik ve yapilandirilmis bir sekilde 6zetlemeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, Web
of Science veri tabanindan elde edilen 1812 arastirma verisi (bilimsel makale) R
programlama dili ile gelistirilen Biblioshiny programi ile analiz edilmistir. Bibliyometrik
analiz yontemi, belirli bir alandaki mevcut bilimsel bilgi birikimini nicel verilerle
degerlendiren; bu sayede alanin tematik gelisimini, entelektiiel yapisin1 ve arastirma
egilimlerini agiklayan etkili bir metodolojik yaklasimdir (Lukose vd., 2024). Saglik
turizmi alanindaki bilgi birikiminin kapsamli ve derinlemesine anlagilmasina katki
sunmak amaciyla, bu ¢alismada asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir.

e Saglik turizmi alaninda yayimlanan caligmalarin yillara gore dagilimi ve bu
yaynlarin ortalama atif performanslari nasildir?

e Saglik turizmi alanindaki en etkili dergiler hangileridir?

e Saglik turizmi alanindaki en etkili yazarlar kimlerdir?

e Saglik turizmi alanindaki en etkili kurumlar ve tilkeler hangileridir?

e Saglik turizmi alaninda en c¢ok atif alan ve literatiire yon veren temel eserler
hangileridir?

e Calismalarda kullanilan anahtar kelimelerin dagilimi1 ve sikligi nasil bir yapi

sergilemektedir?



e Yillar itibartyla 6ne ¢ikan trend kavramlar nelerdir ve bu kavramlar zaman iginde
nasil bir degisim gostermistir?

e Anahtar kavramlar arasinda nasil bir tematik iliski ag1 bulunmaktadir?

e Ortak kelime kullanim1 ve ortak atif Oriintlileri hangi yapisal kiimeleri ortaya
koymaktadir?

o Ulkeler aras1 akademik is birligi ag1 kiiresel olarak nasil sekillenmektedir?

Calismanin geri kalan kisimlar1 asagidaki sekilde yapilandirilmustir. ikinci
boliimiinde, saglik turizmine yonelik literatiir taramasina yer verilerek konunun kuramsal
temelleri ortaya konmustur. Ugiincii béliimde, ¢alismanin metodolojik gergevesi ayrintili
bicimde aciklanmig, dordiincii boliimde bibliyometrik analiz sonucunda elde edilen
bulgular sistematik olarak sunulmustur. Son boliimde ise bulgularin degerlendirilmesine
yonelik tartismalara yer verilmis, ¢alismanin teorik ¢ikarimlari ve uygulamaya olan

katkilarindan bahsedilmistir.



2. LITERATUR
2.1. Saghk Turizminin Kavramsal Cercevesi

Saglik turizmi, son yillarda uluslararasi diizeyde artan bir 5neme sahiptir. Insanlar,
yerel ve ulusal diizeydeki saglik hizmetlerine alternatif arayisinda bulunarak hareketlilik
saglamaktadir. Bu hareketlilik, uygun maliyet veya daha kaliteli hizmet arayisi ile
tetiklenmektedir. Saglik turizmi, bireylerin yasadiklar1 yerden ayrilarak baska iilkelere
saglik hizmetleri almak amaciyla yaptiklar1 seyahatleri ifade etmektedir. Bu turizm tiirii,
fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliga katki saglamayi amaglayan tibbi ve saglikli yasam
odaklr etkinlikleri kapsamaktadir (Edinsel & Adigiizel, 2014).

Saglik turizmi, kiiresellesme ve biiyliyen ekonomilerdeki turizm hareketliligi ile
Oonemli bir sektor haline gelmistir. Bu durum, arz ve talep dogrultusundaki degiskenlerin
artmasiyla saglik turizminin popiilaritesinin ve biiyiime gostermesinin yolunu agmustir.
Saglik turizmi hem hacim hem de popiilerlik agisindan aragtirmalara konu olmakta, ancak
literatiirde konuya iliskin ortak bir kavramsal ifade bulunmamaktadir. Genel olarak,
saglik turizmi, saglik koruma veya iyilestirme amaciyla yapilan seyahatler olarak
tanimlanabilir (Akdu, Karakas, Celik, Zurnaci & Tabu, 2018). Saglik turizmi, saglik
amaciyla ikamet yerinden farkli bir yere seyahat eden bireylerin olusturdugu bir turizm
tiriidiir (Soysal, 2017). Diinyada turizm ¢esitliligi, bireylerin amaglar1 ve talepleri
dogrultusunda zenginlesmektedir. Bu baglamda, saglik turizmi, saglikli yasami yasam
tarzi olarak benimseyen ve bedenlerine 6nem veren bireylere hizmet sunmaktadir. Saglik
turizmi, bireylerin saglik sorunlari olmasa da gerceklestirilebilen bir faaliyet olarak
goriilmektedir. Yani bireyler ya saglik problemlerini ¢6zme ya da koruyucu hizmetler
alma amaciyla saglik hizmeti veren tesisleri tercih etmektedirler. Turistlerin tesislerde
kalma siiresince sagliklarinin korunmasi ve sorunlarin koétiilesmemesi esastir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin kalitesi, turistlerin sagliklarinin 1iyilestirilmesi veya korunmasi
amactyla Onemlidir. Bu nedenle, tesislerin gerekli Onlemleri almasi ve personeli
bilin¢lendirmesi gerekmektedir (Ridderstaat, Singh & DeMicco, 2019).

Saglik turizmi, yerel saglik imkanlarinin yetersiz kalmasi veya yavas ilerleyen
tedavi siirecleri nedeniyle bireylerin tedavi arayiglarimi farkli yerlerde siirdiirmeleri
sonucunda ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu kavram, bireylerin sagliklarin1 yeniden kazanma,
gelistirme veya koruma amaciyla yaptiklar turistik seyahatlerin toplamini ifade eder.
Saglik turizmi, tibbi tedavinin yani sira estetik cerrahi, dis sagligi ve yash bakimi gibi

genis bir alan1 kapsar ve bireylerin sagliklarin1 koruma, iyilestirme ve tedavi amaciyla



ikamet ettikleri yerin disinda en az 24 saat kalarak saglik ve turizm hizmetlerinden
yararlanmasini igerir. Bu turizm tiirii, uluslararasi hasta talebini degerlendirerek saglik
kuruluglarinin gelisimine katki saglar (Gustavo, 2010). Saglik turizmi; saglik hizmetleri,
seyahat, konaklama ve turizm hizmet operatorlerinin bir araya geldigi ¢ok tliretken bir
hizmet paketi olusturur. Saglik turizmi, saglik koruma, gelistirme veya iyilestirme
amaciyla kapsamli seyahatleri iceren ¢ok disiplinli bir sektordiir. Bu sektor, tibbi tedavi
disinda birgcok alani kapsayarak kiiresel ekonomik ve sosyal etkilere yol agcmaktadir.
Gelismekte olan iilkeler, daha diisiik maliyetlerle kaliteli hizmet sunarak saglik
turizminde rekabet avantaji elde etmektedir. Saglik turizmi, ekonomik getiri saglarken
saglik hizmetlerine erigsimi artirmakta, uluslararasi is birliklerini giiclendirmekte ve saglik
teknolojilerinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Aymi zamanda kiiltiirler arasi
etkilesimi tesvik ederek sosyal ve diplomatik baglar1 giiclendirme potansiyeline sahiptir.
(Boekstein, 2014). Bu sektor, turizm ve saglik hizmetleri arasindaki iligkiyi pekistirir;
saglik hizmeti saglayan kuruluslar, turizm sektoriiyle is birligi yaparak saglik turistlerine
dinlenme ve turistik gezileri iceren paketler sunar. T1ibbi turizm, saglik hizmetlerinin satin
alinmasindan hizmetin sonlandirilmasina kadar olan siireci kapsar. Saglik turizmi, ikamet
edilen yerden baska bir yere saglik hizmeti almak icin seyahat eden kisilere verilen
isimdir. Saglik hizmetleri arasinda ¢esitli tedaviler, estetik operasyonlar, dis tedavileri ve
alternatif tip uygulamalar1 bulunmaktadir. Saglik turistleri, Cohen tarafindan bes farkli
tiirde “siradan turist, tedavi goren turist, birincil bakim turisti, tatil hastas1 ve yalnizca
hasta” smiflandirilmaktadir. “Saglik turisti”, saglik hizmetlerinden faydalanmak
amaciyla yurtdisina seyahat eden bireyleri tanimlar. Bu kavram, bireylerin saglik
sorunlar1 nedeniyle tedavi amaciyla i¢ ve dig seyahatlerini ifade eder. Saglik turistleri,
medikal hizmetlerin yani sira turistik aktiviteler de talep eden 6nemli bir aktordiir (Cohen,
1974). Bu profillerden ilki olan siradan turist, tibbi tedavi aramadan yalnizca eglence
amacli seyahat eder. Tedavi goren turist, tatildeyken tibbi prosediirlere katilmaktadir.
Birincil bakim turisti hem saglik hizmetleri hem de turizm faaliyetlerinde bulunur. Tatil
hastasi, oncelikle tedavi i¢in seyahat eder ancak ayni zamanda turizm faaliyetlerinin
tadin1 ¢cikarmay1 da amaglar (Henama, 2014; Kusat & Esen, 2022). Son olarak, yalnizca
hasta, turizm veya eglence faaliyetlerine ilgi duymadan yalnizca tibbi tedavi i¢in seyahat

eder (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Saglik turistlerinin tipolojisi (Tiirkon, 2024)

Saglik turizmi, tatil yaparken tedavi olanlar ve sadece tedavi amaci giiden turistler
gibi farkli motivasyonlara sahip bireyleri kapsamaktadir. Bu siiflandirmalar, tibbi
turizmin ¢esitli bigimlerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir ¢erceve saglar.
Saglik turizmi tercih edenler, daha kaliteli ve uygun fiyatli saglik hizmetleri sunan
tilkeleri tercih etmektedir. Tiirkiye, gelismis saglik altyapist ve turistik cekicilikleri ile
saglik turizmi alaninda 6nemli bir merkez haline gelmistir. Estetik cerrahi, dis tedavileri
ve organ nakli gibi alanlarda saglanan hizmetler hem ekonomiye katki saglamakta hem
de uluslararas1 alanda tanmmma firsati sunmaktadir. Bu durum, saglik turistlerinin
deneyimlerini zenginlestirirken, turizm gelirlerini artirmaktadir (Aydin & Karamehmet,
2017).

Saglik turizmi faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde, hastaneler, saglik calisanlari,
turizm acenteleri, hiikiimetler, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslari birer paydas olarak
hareket etmektedir. Her paydas, saglik turizminin siirdiiriilebilirligi ve basaris1 i¢in kritik
bir rol oynamaktadir. Diinya Turizm Orgiitii tarafindan "Mesleki Hizmetler" kapsaminda
degerlendirilen saglik turizmi, hizmet sektoriiniin 6nemli unsurlarindandir (Dogan &
Aslan, 2019). Saglik turizmi paydaslart su gruplardan olusmaktadir (Yardan, Dikmetas
& Yabana, 2014):

e Saglik kurumlar (hastaneler, klinikler, dis hekimleri),

e Saglik personeli ve uzmanlar,

e Sigorta sirketleri,

e Turizm acenteleri ve seyahat firmalari,

e Saglik turizmi aracilik sirketleri,

e Otel ve konaklama sektori,

e Hiikiimet ve resmi kurumlar (saglik ve turizm bakanliklart),
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e Sivil toplum kuruluslari (saglik turizmi ile ilgili STK lar),

e Hastalar ve refakatgiler.

Saglik turizmi paydaslari, sektoriin biiylimesi ve gelismesi icin is birligi yapan
farkli gruplardan olugmaktadir. Her paydasin katkisi, saglik turistlerinin memnuniyetini
artirma ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltme konusunda 6nemlidir. Bu is birligi,
saglik turizminin genis kitlelere ulasarak daha fazla ekonomik deger yaratmasini
destekleyecektir. Saglik turizminin temelini, saglik hizmeti sunan hastaneler ve klinikler
olusturmaktadir (Sahin & Sahin, 2018). Bu kuruluslar, hastalarin medikal tedaviye
erisimini saglar ve uluslararasi akreditasyona sahip hastaneler, saglik turizmi agisindan
cazibe merkezidir. Yiiksek kaliteli tedavi hizmetleri sunarak uluslararasi saglik turistlerini
ceken bu hastaneler, estetik cerrahi, dis tedavisi ve organ nakli gibi hizmetlerle medikal
turizmde 6nemli bir rol oynamaktadir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari,
saglik turizminin kritik paydaglaridir. Yiiksek nitelikli saglik profesyonelleri, uluslararasi
hastalarin saglik hizmetlerine giivenle ulagmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
turizminin basarisi, bu profesyonellerin yetkinligi ve sunduklar1 kaliteli hizmete baghdir.
Ayrica, turizm acenteleri ve saglik turizmi sirketleri, hastalarin seyahat, konaklama ve
saglik hizmetleri siireclerini organize ederek onemli bir destek saglar ve bu siireglerin
sorunsuz ilerlemesine yardimci olur (Smith, 2015).

Saglik turizmi sektoriiniin biiytimesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in hiikiimetler ve kamu
kurumlarmin rolii olduk¢a dnemlidir. Hiikiimetler, uluslararasi standartlara uygun saglik
hizmetleri sunmak amaciyla cesitli diizenlemeler yapar ve yatirim tesvikleri saglar.
Tiirkiye, saglk turizmi stratejileri gelistirerek bu alanda énemli adimlar atmustir. Ozel
sektor ise oteller, spa merkezleri ve ulasim sirketleri gibi hizmetlerle saglik turistlerinin
deneyimlerini iyilestirmekte biiyiik bir rol oynamaktadir (De la Hoz-Correa, Mufoz-
Leiva & Bakucz, 2018). Ozellikle termal ve wellness turizmi alaninda &zel sektdr yatirim
potansiyeli tasimaktadir. Sivil toplum kuruluslari, engelli saghk turizmi gibi 6zel
ihtiyaclara sahip hasta gruplarinin haklarini savunarak saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmay1 hedeflemektedir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve uluslararas1 saglik
turizmi dernekleri, kiiresel saglik turizmi standartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar, turistlerin glivenlik konusuna c¢ok
onem verdiklerini ardindan konaklama ortamlarinin konforuna ve personelin konuklara

onem verdigini hissettirmesine dikkat cektiklerini bildirmektedir. Ayrica, personelin



temizligi ve iyi goriiniimiine de onem atfedilmektedir (Sahin & Sahin, 2018). Saglik

hizmetleri ve bu hizmetlerin 6zellikleri ise agagida sunulmustur (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Saglik turizmi hizmetleri ve 6zellikleri (Yaprak, 2024)

Hizmetin sunuldugu Hizmet kapasitesi Siire
kitle
Orta ve iist diizey gelir .
Gelistirilmis saghk grubu Yiiksek diizeyde saglik Alllnan hlzmet ya da
. . < >, . . . hizmeti alan kisiye
hizmetleri Saglikli tiim yaslardaki hizmeti . .
. gore degisir
bireyler
Orta ve lst diizey gelir
Orta ve ﬁgzl;:urli)ua rubu Uzman hekim
Tedavi amach saghk yas g Miidahalelerden destek Tahmin ve takip
. . Seyahat edebilecek o o
hizmetleri g tedavilerine kadar edilebilir
kadar saglikli olan grup esitli ihtivaclar
Degisken saglik riski bes yae
mevcut
Ust diizey gelir grubu Yiiksek diizeyde
Daha 6zel ve kisisel teknoloji
Rehabilitasyon amach ihtiyaclar Uzman hekim Degiskenlik
saghk hizmetleri Orta diizeyde saglik Temel saglik hizmetleri gostermektedir
riski T1bbi tedaviden ziyade
Orta ve lizeri yas grubu | terapotik miidahaleler
Gelismis llkelerde yasayan bireylerin, saghk turizmi faaliyetlerine

yonelmelerinin nedenlerinden biri, karsilastiklar1 saglik sorunlari icin 6deyecekleri
yiiksek tedavi giderleridir. Diger lilkelerde sunulan saglik hizmetlerinin daha diisiik
maliyetli ve yliksek kaliteli olmasi, bu kisilere alternatif secenekler sunmaktadir. Bu
nedenle, saglik turistleri, benzer tedaviler i¢in yerel maliyetlerin bir kismini tasarruf
ederek, genellikle baska bolgelere giderek tedavi olmayi tercih etmektedir. Saglik
turizminin artan ilgi gérmesinin nedenlerinden biri, Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik
Hizmeti kapsaminda sunulan iicretsiz saglik hizmetleri i¢in bekleme siirelerinin 18-24 ay1
bulmasidir (Boliiktag, 2020). Bu durum, hastalarin daha kisa bekleme siiresi ve alternatif
tedavi secenekleri aramalarina yol agmaktadir. Ayrica, tiglincii diinya iilkelerinden gelen
varlikli hastalarin saglik turizmi aracilifiyla daha kaliteli hizmet ve bakim segeneklerine
yoneldigi de gorilmektedir. Saghk turizmi, tedavi siirecinde bireylere yeni yerler
kesfetme, aligveris yapma ve turizm hizmetlerinden faydalanma imkéani sunar. Bu
alandaki cazibe nedenleri arasinda (Tutgun & Kiing, 2023);

e Saglik turizmi, bireylerin uzun bekleme siirelerine karsi alternatif tedavi

secenekleri sunarak, farkli lokasyonlarda hizli hizmet alabilme imkani1 tanir.
e QGelismis alt yapis1 ve sagladigi teknolojiler sayesinde kaliteli tedavi hizmetlerine

erigim saglar.



e Alternatif tedavi yontemleriyle stres azaltma ve genel rahatlama sunar, ayrica
seyahat etmenin zihinsel ferahligin1 da getirir. Kur farklari, finansal avantajlar
saglayabilirken, saglik turizmi organizasyonlar1 kaliteli konaklama hizmetleri
sunar.

e Hasta motivasyonunu artiran ilgi ve yiiksek standartlarda hizmet veren uzman

saglik personeli, bu deneyimi daha da degerli kilar.

Saglik turizmi, kiirtaj ve cinsiyet degisim operasyonlar1 gibi yasakli uygulamalar
nedeniyle bazi iilkelerde kisitlamalar yagamaktadir. Medikal turizmde ise 6tenazi 6rnek
gdsterilebilir; bu baglamda Isvigre son yillarda dikkat ¢ekici bir varis noktasi olmustur.
Ayrica, “ulus-6tesi emeklilik” konsepti, farkli bolgelerdeki yasli bireyler i¢in bakim
merkezleri aracihiftyla saglik turizmine katki saglamaktadir. Ornegin Kenya’da, yash
hastalar uzun siireli kalislar i¢in izin alabilmektedir. Tiirkiye, Kuzey Avrupa emeklileri
icin ¢ekici bir destinasyon olma yoniinde adimlar atmaktadir (Gyr, 2010). Saglik turizmi,
hastalarin tedavi i¢in gidecekleri bolgeleri segerken fiyat uygunlugu, hizmet kalitesi,
saglik bakimi durumu, ulasim kolayligi, sorunsuz faturalama ve mahremiyet gibi
unsurlar dikkate almalarin1 gerektiren 6zel bir turizm alanidir (Asadi & Daryaei, 2011).
Ozalp’e (2005) gore saglk turizmi, diger turizm tiirlerinden su bes 6zellik ile ayrilr:

e Teknik altyap1 ve is giiciine ihtiya¢ duyar,

e Uluslararasi kalite standartlar1 6nemlidir,

e (alisanlarin ortak yabanci dillerde yeterli olmasi sarttir,

e Hastalar ve refakatcileri i¢in farkli turizm ¢esitlerinin gelistirilmesine olanak tanir,

e Devlet destegi ve ¢ok dilli reklam-pazarlama gereksinimi vardir.

Genel turizm ve saglik turizmi arasindaki farklar da asagida incelenmistir (Tablo

2.2).



Tablo 2.2. Turizm ve saglik turizmi arasindaki fark ve benzerlikler (Tiirkdn, 2024)

Turizm ve Saghk Turizmi

Fark -Saglik turizmi, "insan sagligini1" merkezine alarak, genellikle medikal turizm olarak
tanimlanabilir.

-Bu sektor, kendine 6zgii bir konuma sahip olup, karmasik bir yap1 igermektedir.
-Saglik turizmi memnuniyet saglama hedefi nedeniyle dikkat ve c¢aba
gerektirmektedir.

-Ekonomik olarak, saglik turizmi dikkat ¢ekici bir alan olup, saglik turistleri tatil
amagcli seyahat edenlerden daha fazla doviz kazandirmaktadir.

-Seyahat rotasini belirleyen en 6nemli faktorler maliyetler ve bekleme siireleridir.
-Ayrica, tibbi teknoloji gereksinimi bu sektordeki en 6nemli unsurlardan biridir.
Benzerlik -Genel turistler ve saglik turistleri, geldikleri iilkede benzer iletisim, ulagim,
terciimanlik ve konaklama siireclerini yasarlar.

-Her turistin ayn1 anda saglik turisti olabilecegi ve bir kisinin hem genel hem de
saglik turizmi i¢in miisteri olmasinin miimkiin oldugu vurgulanmaktadir.
-Turistlerin giivenliginin saglanmast, her iki faaliyet i¢in de dnemlidir.

-Turizm, toplumsal bir olgu olarak goriiliir ve iilkeler igin yatirnm ve istihdam
kaynagidir.

-Hem genel hem de saglik turizmi, miisteri memnuniyetini ve ekonomik kazanci
hedeflerken, insan odakli ¢esitli hizmet saglayicilar1 olarak karmasik bir yapi
sergilerler.

2.1.1. Saghk turizminin tarihsel gelisimi

Saglik turizminin tarihi, antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. M.O. 4000'lerde,
Stimerler ilk medeniyet olarak kent yasamini baglatmislardir. Kent yasaminin gelisimiyle
birlikte insanlarin birlikte yasadigi yerlerde, turizm i¢in temel gerek¢e olan bdlgeden
ayrilma ve geri donme gibi durumlar ortaya ¢ikmis ve bu durum, turizm faaliyetlerinin
temelini olusturmustur. Saglik turizminin temelleri Eski Yunanlilara dayanmaktadir ve
Asklepios Tapinaklari, diinyanin ilk saglik merkezi olarak kabul edilmektedir (Koérdeve,
2016). Diger benzer yapilar arasinda Olympos’taki Zeus Siginag1 ve Delfi Tapinagi yer
almaktadir. Hindistan'da yoga ve ayurvedik tibbin yayginlasmasiyla saglik turizmi
gelismeye baglamistir. Ayurveda, tibbin en eski sistemlerinden biri olarak M.O. 10.
ylizyildan beri kullanilmaktadir. Orta cagda, tapimnaklar yerini klinik tedavi sunan
hastanelere birakmistir. Japonya'da onsen adli mineral kaynaklar, tedavi edici
ozellikleriyle dikkat cekmis ve ilgi goren yerler haline gelmistir (Gtileng, 2023). 1248'de
Kahire'de insa edilen Mansuri Hastanesi, donemin en biiyiik hastanesi olup, 8000 kisiye
hizmet kapasitesine sahipti ve din-irk ayirmadan tiim diinya halkina hizmet vermistir.
Anadolu Selguklu ve Osmanli devletlerinde tip bilimi alaninda 6nemli kisiler yetismistir.
Bu doénemlerden kalan Bimarhane, sifahane ve dariissifa gibi hastaneler ile yolcular i¢in
insa edilen han ve hamamlar, sagligin 6nemini gostermektedir. Dini inanglarin saglik
tizerindeki etkisi de dikkate alinabilir; cesitli dini ritliellerin hastalara sifa verecegine

inanilmaktadir. Anadolu, antik donemlerden itibaren sifa merkezi olarak 6ne ¢ikmuistir.
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Bu donemde, Amerikali yerli halkin sifalanma sanati ve bitkisel tip bilgileri dikkat
cekmistir. 1600'li yillarda, Hollandali ve ingiliz kolonistler, mineralli su kaynaklarmin
yakininda ahsap kabinler insa etmislerdir. Yerli halkin bitkisel tip konusundaki bilgileri,
diger kitalardakilerle kiyaslanacak seviyeye ulasmistir. Ronesans déneminin sonunda,
Avrupa'daki asilzadeler saglik tedavisi amaciyla Bath'e seyahat etmeye baslamistir.
1720'lerde Bath, Ingiltere'de kanalizasyon sistemine sahip ilk sehir olarak one
cikmaktadir. Sehir, Londra'dan daha 6nce gelismis olup, teknoloji, finans ve sosyal
alanlarda ilerlemistir. Saglik turizmi sayesinde yollar asfaltlanmis, sokaklar aydinlatilmis
ve oteller ile restoranlar giizellestirilmistir (Kiss, 2015). Bu donemin dikkat ¢eken saglik
turisti Michel Eyquem De Montaigne'dir. Fransiz yazar ve mucit olarak taninan
Montaigne, liikks seyahatlerin Onciisii olarak kabul edilmektedir. 18. yiizyilda Avrupa'daki
hastalar, dogal kaynak sularinin sifa verdigine inandiklari i¢in kaplica ziyaretlerine 6nem
vermislerdir. Bu sularin karaciger ve bronsit gibi hastaliklara iyi geldigi diistiniilmektedir.
Amerika'nin kesfi sonrasi, Avrupa’da yasayanlar saglik arayislarint Amerika’da devam
ettirmislerdir (Bulut & Sengiil, 2019). 1900-1997 yillar1 arasinda, ABD ve Avrupa'da
ticaret ve endiistri merkezleri yaninda saglik hizmet merkezleri de 6nem kazanmistir. Bu
donemde, saglik seyahatleri yalnizca varlikli kesimlere yonelik bir turizm tiirii olarak
goriilmiistiir. 1933'te Amerikan Tip Uzmanlart Heyeti (ABMS) kurulmus, bu yapi tip
uzmanlig1 alaninda semsiye organizasyon olarak islev gérmiistiir ve egitim politikalartyla
diinya standartlarini belirlemistir. 1958'de kurulan Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi (UEMS)
ise, Avrupa Birligi tiyesi llkelerden cesitli tibbi birliklerle bir araya gelmistir. 19601
yillarda Amerika'da Yeni Cag akimi baslamis ve Hindistan 6nemli bir merkez haline
gelmistir. Sonralar1 popiiler olan hippi hareketi, yoga ve ayurvedik tedavi ile saglik
turizmi pazarinda bir gelisim gostermistir (Smith & Puczké, 2016). 1980'li ve 1990
yillarda, saglik hizmet giderlerindeki artis nedeniyle ABD'li hastalar, Orta Amerika'da dis
tedavi hizmeti gibi denizasir alternatifleri tercih etmeye baslamistir. ABD'li doktorlar bu
duruma endiseyle yaklassa da goz, kalp ve kozmetik operasyonlari i¢in alternatifler sunan
denizasir1 iilkelerin artist kacinilmaz olmustur. 1994 yilinda olusturulan Joint
Commission International (JCI) Akreditasyon Kurulusu, uluslararasi alanda akreditasyon
konusunda belirleyici bir konuma ulagmistir. JCI, uluslararasi saglik hizmeti sunan
hastanelerdeki hizmetlerin uluslararasi standartlara uygunlugunu test etmek, denetlemek
ve arastirmalar yapmak amaciyla kurulmustur. Bu kurulus, saglik sektoriinde 6nemli bir
boslugu doldurmus ve giivenilirlik mekanizmasinin olusmasina katki saglamistir (Kusat

& Esen, 2022). Asya ekonomik krizinin 1997'de sona ermesiyle, ilgili iilkeler turizm
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sektoriinii kurtarici olarak goriip 6zellikle saglik turizmini gelistirmek i¢in biiyiik reklam
kampanyalar1 baglatti. Bu ¢abalar, Tayland'in plastik cerrahi alaninda bir merkez haline
gelmesi gibi olumlu sonuglar verdi. Ulkeler, JCI akreditasyonlar: ile saglik turizmini
gelistirdi, Tayland, Singapur ve Hindistan gibi yerler cazip hale geldi. 2008'de ABD
merkezli sigorta sirketlerinin saglik hizmetleri i¢in dig kaynak kullanma uygulamalari,
saglik turizminde yeni bir donem baglatti. Bu siireg, her iilke ve saglik giivence sisteminin
yurt disindaki akredite saglik hizmetleri giderlerini karsilamaya baglamasiyla devam

etmistir (Sahin, Yilmaz & Karamustafa, 2023).

2.1.2. Diinyada saghk turizmi

Saglik turizmi denilince genellikle termal ve kaplica turizmi akla gelse de son on
yilda hastane hizmetleri almak amaciyla yapilan uluslararasi seyahatler de bu alani
kapsamaya baslamistir. Bu degisim, saglik turizminin finansal biiyiimesinin hizla
artmasina ve daha c¢ekici hale gelmesine neden olmustur. Gelismis iilkeler, bireylerin
sagliklarinin korunmasi, isgiicii verimliligi ve saglikli yasam beklentisini artirmak i¢in
termal sularin rahatlatici 6zellikleri ve cesitli turizm tiirlerinden yararlanmay1 tercih
etmektedir (Yardan vd., 2014). Saglik sebebiyle turizm faaliyetleri {i¢ ana tiirde ortaya
cikmaktadir (Kantar & Isik, 2014):

e Klimatizm: Dag istasyonlari ve deniz kiyilarinda, giinesli ve temiz havanin sifal
etkilerinden yararlanmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. "Temiz hava
tedavisi" olarak da bilinir.

e Termalizm: Kaplica, 1lica ve igmeler gibi dogal su kaynaklar ile saglikli tedavi
yontemlerinin uygulanmasini icerir. Tarihteki en eski tedavi ve giizellesme
yontemlerinden biridir.

e Uvalizm: Belirli bolgelerdeki sebze ve meyvelerle uygulanan tedavi yontemidir.
Bu yontem, bu iiriinlere ilgi duyan kisilere hizmet vermeyi amaglar.

Saglik turizminde hedeflere ulagsmak i¢in yatirim yapmak zorunludur. Reklam,
kapasite artis1 ve tedavi harcamalarinin kalitesi gibi faktorler, saglik turizmi gelirlerini
etkileyen unsurlardir. Bu nedenle, yatirimlarin finansman kaynaklar1 (6zel sektor veya
devlet) belirlenmeli ve dogru yatirim bicimi se¢ilmelidir. Bu se¢im, saglik turizmi
gelirlerini dogrudan etkiler. Diinya niifusundaki artis, yasam standartlarinin yiikselmesi
ve yaslanan niifus, saglik hizmetlerinin maliyetini artirmakta ve bu durum, kisilerinin
kaliteli saglik hizmetleri arayisinda, ekonomik avantaj sunan iilkeleri tercih etmelerine

yol agmaktadir (Igdz, 2009). Tiirkiye, egitimli insan kaynag1 ve ileri diizey teknolojik
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altyapisiyla, uygun fiyat ve kaliteli hizmet sunmasi nedeniyle saglik turizminde popiiler
bir destinasyon haline gelmistir. Son donemde Asya, Avrupa ve Orta Dogu'dan saglik
turistleri Tiirkiye'yi tercih etmektedir, bu da {ilkenin saglik turizminde gii¢lii bir merkez
olma hedefini desteklemektedir (Sahin vd., 2023).

Glinlimiizde insanlar cogunlukla endiistri, tarim ve hizmet sektorlerinde
calismaktadir. Bu yogunluk, cesitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenle,
bireyler dinlenme, eglence ve saglik sorunlarin1 ¢ézme amaciyla saglik turizmine
yonelmektedir. Saglik turizmi, iilkeler i¢in 6nemli bir imaj ve gelir kaynagi haline
gelmektedir. Saglik turizmi, bireylerin farkli iilkelerde saglik hizmetleri almasini
saglayarak, giivenilir ve profesyonel saglik hizmeti sunan saglayicilardan yararlanmay1
miimkiin kilar. Bu siire¢, bekleme siiresi sorununu ortadan kaldirarak, ileri teknoloji,
kalite ve uygun maliyetlerle saglik hizmeti alimini igerir. Saglik turizmi, yalnizca tedavi
ve saglik gelistirme ¢abalarini kapsamakla kalmay1p, ayn1 zamanda turizm hareketlerini
de kapsamaktadir. Dordiincii sanayi devrimi, kiiresel ve dijital bir ¢cagi temsil etmekte
olup, iletisim kanallar1 sayesinde bireylerin her seye kolay ulasmasini saglamaktadir.
Ancak, bu modern olanaklar, insanlarin duragan bir dijital yasam siirmelerine ve sagliksiz
beslenme aligkanliklarina yol agmistir (Sahbaz, Akdu & Akdu, 2012). Bu durum, kronik
hastaliklar ve obezite gibi saglik sorunlarinin artmasina neden olmustur. Artan stres ve
kronik rahatsizliklar, bireyleri saglikli yasam tarzin1 benimsemeye yonlendirmistir.
Tiiketicilerin bu konularda bilin¢lenmesi gerektigi gozlemlenmistir. Bireylerin saglikli
yasam arzusu artmig, bu nedenle sagliklarin1i korumak ig¢in saglikli aliskanliklar
gelistirmislerdir. Ancak bu ¢cogunlukla maddi durumu 1yi olan ve yiiksek statiiye sahip
kisilerle sinirhdir. Bireyler, yasam standartlarmi yiikseltmek ve sagliklarmi artirmak
amaciyla farkli bolgelere seyahat etmektedirler. Bu durumda saglik turizmi, dinlenme ve
iyilesme amaciyla yapilan tatil faaliyetleri olarak tanimlanabilir. Ulkeler bazinda saglik
turizmi, ekonomik gelisim ve issizlikle miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir (Unal &
Demirel, 2011). Turizm, 6zel konumu sayesinde {ilkelerin kalkinmasinda 6nemli bir
aragtir ve siirekli bliylime gosteren bir sektordiir. Bu baglamda, saglik turizmi, en ytiksek
katma degere sahip turizm tiirii olarak bir¢ok ekonomik katki saglar. Baslica katkilari;
iilkelerin ve bolgelerin taninmasina olumlu etkisi, yeni istthdam alanlar1 yaratmasi, cari
aciklarin kapanmasia yardimci olmasi ve diger turizm tiirlerine katki saglamasidir.
Ayrica, nitelikli olmayan bolgelerin ekonomik deger kazanmasini ve turist harcamalari
sayesinde yerel gelir artisin1 da destekler. Saglik turizminin en 6nemli avantajlarindan

biri ise y1l boyunca siireklilik gostermesidir (Lee & Kim, 2015).
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Turizm, ¢ogunlukla bacasiz sanayi olarak adlandirilan ve {ilkelerin ekonomik
durumlarina 6nemli katkilar saglayan bir sektordiir. Diinya niifusunun yaklasik sekiz
milyara ulagsmasiyla birlikte, bir milyar ii¢ yiliz milyon kisi turizm amaciyla seyahat
etmektedir. Seyahat etme bilincinin artmasi ve g¢esitli sebepler, insanlarin turizm
faaliyetlerine daha fazla ilgi gostermesine yol agmaktadir. Seyahat edenler, eglence, kesif
ve dinlenme gibi farkli motivasyonlarla yola ¢ikmaktadir. Ayrica, diinya niifusunun
yaslanmasi ve insanlarin yagam siirelerinin uzamasi da onemli bir etkendir; Diinya
Turizm Orgiitii verilerine gore, diinya niifusunun yaklasik sekizde biri 60 yasinin
tizerindedir (Dunets, Yankovskaya, Plisova, Mikhailova, Vakhrushev & Aleshko, 2020).
Gelismis llkelerde yasayan belirli bir kesim, SPA-Wellness, termal turizm, geriatri
turizmi, engelsiz turizm, saglikli beslenme ve ileri aktif yasam turizmine ilgi
gostermektedir. Diinya Turizm Orgiitii’ne gore, akraba ziyareti, saglik ve dini nedenlerle
seyahat edenlerin sayis1 2024’te 278 milyon olup, bu saymin da 2030’da 543 milyona
yiikselmesi beklenmektedir. Bu veriler, saglik turizmine yatirim yapmanin onemini
vurgulamaktadir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii'niin "iki binli Yillarda Herkese Saglhik"
doktrini, saglik turizmini finansal acidan 6nemli bir sektor haline getirirken, bazi tilkeler
icin de ekonomik katk1 saglamaktadir (Giileng, 2023).

Kiiresel saglk turizmi pazarinda baz iilkeler 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle ABD,
%27,8'lik pazar payiyla lider konumdadir ve 2018 yilinda 9,825 milyar dolar gelir elde
etmistir. Tlrkiye ise %4,7'lik pazar payiyla li¢iincii sirada yer almakta ve 2018 yilinda 1,7
milyar dolar gelir saglamistir (Cetinkaya & Bostan, 2023). Tiirkiye, 2019 yilinda 756.926
saglik turisti agirlamis ve 1,459 milyar dolar gelir elde etmistir. 2020 yilinda kiiresel
salginin etkisiyle bu say1 435.691'e diismiis, ancak 2021 ve 2022 yillarinda toparlanma
belirtileri gdstermistir. 2023 yilinda ise Tiirkiye'ye gelen saglik turisti sayisi 1,4 milyon
kisi olarak kaydedilmis ve saglik hizmeti ihracatindan 2,3 milyar dolar gelir elde
edilmistir (TCTB, 2024).

Saglik turizmi Avrupa, Asya ve Afrika'da farkliliklar gosterir. Her bolge kendi
saglik altyapisi, dogal kaynaklar1 ve uzmanlik alanlar ile 6ne ¢ikar. Avrupa'da yiiksek
standartli 6zel hastaneler ve uzman doktorlar dikkat ¢ekerken, Almanya, Isvicre ve
Ingiltere kanser, kardiyoloji, ortopedi ve organ nakli gibi alanlarda diinya ¢apinda hasta
kabul etmektedir. Macaristan ve Polonya ise dis turizmi ve estetik cerrahi alaninda uygun
maliyetli ve kaliteli hizmet sunarak tercih edilmektedir (Cerrera & Bridges, 2006). Asya
kitasi, genis kapsamli saglik turizmi olanaklari ile dikkat cekmektedir. Hindistan, Tayland

ve Malezya, organ nakli ve kalp cerrahisi gibi alanlarda taninirken, Giiney Kore plastik
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cerrahi ve dermatoloji ile 6ne ¢ikmaktadir. Japonya ve Singapur, ileri teknoloji tibbi
aragtirmalar ve kanser tedavileri ile bilinmektedir. Asya, diisiik maliyetli ve kaliteli saglik
hizmetleri sunarak bati iilkelerinden hastalar1 ¢cekmekte, ayrica Tayland ve Endonezya
gibi lilkelerde spa ve geleneksel sifa yontemleri saglik turizmini desteklemektedir (Liang,
Hui & Sea, 2017). Avustralya ise gelismis saglik sistemi ve yliksek yasam standartlartyla
taninmasina ragmen, saglik turizmi acisindan smirli bir destinasyon olarak kabul
edilmektedir. Ulkenin cografi olarak uzak konumu ve yiiksek saglik hizmeti maliyetleri,
saglik turistleri i¢in cazibesini azaltmaktadir. Ayrica, Avustralya'da kagimilabilir 6liim
oranlarinin yiiksekligi, saglik hizmetlerinin etkinligi konusunda soru isaretleri

yaratmaktadir (Seow, Choong, Choong & Moorthy, 2022).

2.1.3. Tiirkiye’de saghk turizmi

Tiirkiye'de turizm hareketleri, 1923'te Tiirk Seyyahin Cemiyeti'nin kurulmasiyla
baslamistir. Saglik hizmetleri ise Cumhuriyetin ilanindan sonra devlet tarafindan sunulan
kamu hizmeti olarak tanimlanmistir. Tirkiye, 1977-1997 yillar1 arasinda turizmde
sirasiyla baslama, biiylime ve olgunluk dénemlerine girmistir. 2003'te Saglik Bakanlig:
tarafindan olusturulan Saglik Destek Programi (SDP), saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde organize edilmesini ve finanse edilmesini amaclamaktadir. SDP, 1980 sonrasi
neoliberal finans uygulamalarina gore 6zel sektorii Onceliklendiren bir yaklasimla
yiriitiilmektedir. 2000'li yillardan sonra saglik politikalari, hizmet sunumu, finansman,
personel mevzuati ve saglik turizmi gibi alanlarda degisiklikler ve yenilikler igermektedir
(Ozsar1 & Karatana, 2013). Tiirkiye, son 15 yilda saglik turizminde énemli gelismeler
kaydetmistir. Ayrica ulasim teknolojileri, kalite standartlar1 ve genel teknoloji alaninda
ilerlemeler saglanmistir. Saglikta doniisiim projeleri uluslararasi alanda begenilmekte ve
Tirkiye, diger iilkelere 6rnek teskil etmektedir. Son 5 yilda yurtdisindan tedavi igin
Tiirkiye'yi ziyaret eden saglik turisti sayisindaki artislar lilke ekonomisine 6nemli katkilar
saglamaktadir. Saglik Turizmi Miudiirliikleri, Saglik Bakanligina bagli olarak uluslararasi
alanda tanmitim ve stratejik giindem olusturma gorevlerini listlenmekte, mevzuat ve
akreditasyon gibi konular1 incelemektedir (Can, 2019).

Saglik turizmi, Tirkiye'de 1990'larin basindan itibaren 6nem kazanmaya
baglamistir. 1980-1990 doneminde Tiirk saglik sisteminde yapisal sorunlar, finansal
zorluklar, sigorta sistemindeki karmasalar ve nitelikli saglik calisanlarinin yetersizligi
gibi problemler gozlemlenmistir. Bu sorunlar, zengin bireylerin tedavi i¢in Avrupa ve

Amerika’ya gitmesine neden olmustur. 2005-2010 yillarinda saglik turizmi konusunda
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farkindalik artmig, 2007-2013 donemini kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda saglik turizmine yer verilmistir. Ayrica, 2010'da tiim saglik turizmi
faaliyetlerini yonetmek tizere bir Saglik Turizmi Birimi kurulmustur. Dokuzuncu Bes
Yillik Kalkinma Plani'nda, turizmin Tirkiye ekonomisinde 6nemli bir sektér oldugu
vurgulanmakta ve 2007-2013 yillar1 arasinda yabanci turist sayis1 ve turizm gelirinde
belirgin artislar yagsandigi belirtilmektedir (Golpek Karababa, 2017). Bu planda iilkemizin
fiyat avantaji, yiiksek hizmet kalitesi ve zengin jeotermal kaynaklari gibi rekabet
uistiinliikleri g6z oniinde bulundurularak, saglik hizmetleri turizminin desteklenmesi
hedeflenmistir. Ayrica, turizm sektoriiniin uzun vadeli ve saglikli gelisimini saglamak
tizere Turizm Sektorii Ana Plani'min hazirlanmasi planlanmistir (SBB, 2007). 2011
yilinda, saglik turizmi ile ilgili ilk mevzuat degisikligi yapilmis ve saglhk turizmi, Saglik
Bakanligi'nin 2023 vizyonunda 6nemli bir yer edinmistir. Plan, Tiirkiye'nin saglik
hizmetleri turizmi potansiyelini destekleyecegini ifade ederek, rekabet avantajlarinin géz
onlinde bulundurulacagimi aciklamaktadir. Boylece, saglik turizmine olan Onem
yiikseltilmekte ve yeni alanlarin gelistirilmesi hedeflenmektedir (Aykan, 2019).

Saglik turizmi, son yillarda hizla biiyiiyerek onemli bir turizm alani haline
gelmistir. Diinya genelindeki pazar payimin artisi, tilkeler arasinda rekabeti artirmistir. Bu
sektorde basarili olmanin anahtari, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan uluslararasi
hastalarin taleplerini ve beklentilerini karsilamaktir. Ulkeler, bu sekilde kiiresel pazardan
daha biiyiik pay elde etmeyi hedeflemektedir. Tiirkiye, saglik turizmi agisindan énemli
bir potansiyele sahiptir. Bu potansiyel, yiiksek kalite saglik hizmetleri, nitelikli saglik
profesyonelleri, uzmanlik alanlarindaki basarilar, gelismis tibbi cihazlar ve iilkenin tarihi
zenginlikleri gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Akdu vd., 2018). Tiirkiye’de son bes
yildaki saglik turizmi istatistikleri Tablo 2.3’te paylasilmistir.

Tablo 2.3. Tiirkiye’de son bes yildaki saglik turizmi istatistikleri (USHAS, 2025)

Yil Saghk turizmi geliri (bin dolar) Saghik turisti sayisi
2020 1371189 435691
2021 2016262 729592
2022 2206750 1381807
2023 3006092 1538643
2024 3022957 1506442
Toplam 11623250 5592175
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de 2020-2024 yillarinda saglik turizmi gelirleri (USHAS, 2025)

Sekil 2.2°deki verilere gore 2020 yilinda saglik turizmi gelirleri yaklasik 1,4
milyon dolar seviyesindeyken, 2021 yilinda bu rakam 2 milyon dolara yiikselmistir. Bu
artis, COVID-19 pandemisinin etkilerinin azalmaya baslamasi ve uluslararasi seyahat
kisitlamalarinin  gevsetilmesiyle iliskilendirilebilir. 2020'de pandeminin getirdigi
kisitlamalar saglik turizmini olumsuz etkilerken, 2021 yilinda diinya genelinde asilanma
oranlarinin artmast ve saglik sistemlerinin pandemiyle basa ¢ikmada daha iyi hale
gelmesiyle birlikte saglik turizmi tekrar ivme kazanmistir. 2023 yilinda ise saglik turizmi
gelirlerinde dramatik bir artis yaganmis ve gelirler 3 milyon dolar seviyesine ulagsmstir.
Bu artig, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda yaptigi yatirnmlar, medikal altyapinin
giiclendirilmesi, uluslararasi tanitim faaliyetlerinin artmasi ve saglik hizmetlerindeki
kalite iyilestirmeleriyle iliskilendirilebilir. Tiirkiye'nin uygun maliyetli ancak kaliteli
saglik hizmetleri sunmasi, ozellikle estetik cerrahi, dis tedavileri ve organ nakli gibi
alanlarda uluslararasi talebi artirmis olabilir (Kuzhan & Gonen, 2024).

Tiirkiye, kisa ugus mesafeleriyle 57 iilkedeki 1 milyar kigiye yakin konumdadir
ve 120 iilke, 299 sehir ile 302 havalimanina ugus baglantilar1 sunmaktadir. Dort mevsim
kosullar1, uygun fiyatlar, gelismis teknoloji ve tibbi donanim gibi avantajlar sayesinde
Tiirkiye, saglik turizminde yiiksek pazar payma ulagma potansiyeline sahiptir. Ayrica,
Saglik Bakanligi'min saglikta doniisiim programi hem yerel hem de saglik turizmi
amaciyla gelen ziyaretgilere kaliteli hizmet sunmayr miimkiin kilmaktadir. Tiirkiye,

saglik turizmi alaninda giiniimiizde 6nemli bir destinasyon haline gelmistir (Kadioglu,
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2021). Ulkede gergeklestirilen saglik reformlar1 sayesinde, her bdlgede aym kalitede
saglik hizmetleri sunulabilmektedir. Kamu saglik kurumlari olusturulmus ve o6zel
sektorde de saglik hizmetleri gelistirilmistir. Ayrica, saghk turizmi i¢in uygun
sehirlerdeki bes yildizli oteller, ziyaretgilere kaliteli hizmetleri uygun fiyatlarla sunmak
icin doniligsmiistiir. Tiirkiye, yabanci dil bilen ve egitim almis saglik ¢alisanlart ile yerli
olmayan doktorlar1 isttihdam etme kapasitesine sahip olup, Avrupa ile kiyaslanabilir
saglik hizmetleri sunmaktadir. Joint Commission International (JCI) akreditasyonu ile
daha uygun fiyatlarla hizmet veren hastaneler, son teknolojilere sahiptir. Bu hastanelerde
calisan doktorlarin %35'inden fazlas1 batida egitim almistir (Pirhan & Eter, 2022). Saglik
turizmi, iilkeye giris yapan ziyaretci sayisi ve elde edilen turizm gelirleri agisindan 6nemli
bir ekonomik katki saglamaktadir. Ayrica, saglik harcamalarinin artmasi, saglik
turizminin potansiyelini artirarak iilkelerin ekonomisine orta ve uzun vadede fayda
sunmaktadir. Sanayilesme siirecinin geri oldugu ve ekonomik kalkinmanin hentiiz belirli
diizeye ulagsamadigi gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye i¢in turizm, dnemli
bir gelir kaynagidir. Deniz, kiiltiir ve kis turizmi gibi alanlarda avantajlara sahip olan
Tiirkiye, zengin kiiltiirel mirasiyla dikkat ¢ekmektedir. M.O. 9 bin yillarina dayanan
tarihsel kalintilardan Roma ve Bizans imparatorluklarina kadar pek ¢ok medeniyete ev
sahipligi yapmasi, onun turizm merkezi olma potansiyelini artirmaktadir. Ayrica, Tiirkiye
saglik ve medikal turizmde de gelisim gostermekte ve bunu bir devlet politikas1 olarak
benimsemektedir (Kusat & Esen, 2022).

Gilinlimiizde saglik turizmini ulusal endiistri olarak tanimlayan 50'den fazla iilke
bulunmaktadir. Saglik turistlerinin destinasyon tercihlerinde, farkli iilkelerin para
birimlerinin deger degisimleri ve fiyat avantajlar1 etkili olmaktadir. Ayrica, bati
tilkelerinde saglik sigortas1 kapsamina girmeyen kozmetik ve estetik cerrahi hizmetleri
arayan bireyler, uygun fiyath hizmetler icin farkl {ilkeleri aragtirma yoluna gitmektedir.
Medikal turizm acgisindan Tirkiye'nin onemli 6zellikleri; uzman doktorlar ve saglik
calisanlar1, uluslararas1 akredite hastaneler ile yiiksek teknolojili ve konforlu saglik
hizmetleri ve diinyanin dort bir yanindan kolay ulagimdir (Tengilimoglu, 2021). Ayrica,
Tiirkiye sundugu kaliteli hizmetleri uygun fiyatlarla ve bekleme siiresi olmadan
saglamanin yam sira, tatil olanaklari ile de rekabet avantaji tasimaktadir. Bu nitelikler,
Tirkiye'nin medikal turizm i¢in 6nemli bir potansiyel sundugunu gostermektedir.
Tiirkiye’yi, saglik hizmeti almak amaciyla ziyaret eden turistler tarafindan en ¢ok tercih
edilen hizmetler arasinda plastik cerrahi, dogurganlik ve kisirlik tedavisi, dis hekimligi,

giizellik merkezleri, goz sagligi, obezite ve bariatrik cerrahi, bobrek diyalizi, kok hiicre
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nakilleri, uyku bozukluklari, sedef hastalig1 tedavisi, fizyoterapi ve oksijen terapisi yer
almaktadir (Ustiin & Uslu, 2022). Ayrica, cerrahi estetik birimler arasinda géz, ortopedi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, sa¢ ekimi gibi alanlar 6ne ¢ikmaktadir. Klinik dallar ise
kadin hastaliklari, i¢ hastaliklar, gbz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis
tedavileri, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogazi
kapsamaktadir. Saglik turizmi pazarinin diinya genelinde 200 milyar dolar1 asan bir
bliyiikliige sahip oldugu belirtilmektedir. Bu pazar, saglik hizmeti saglayicilari, seyahat
eden saglik turistleri ve turizm sektorii isletmeleri arasinda yogun bir etkilesim igerir.
Saglik Turizmi Aract Kuruluslari, saglik ve turizmi birlestirerek sektorel lojistik islevi
goren isletmelerdir. Bu araci kurumlar, saglik hizmeti almak isteyen bireylere, seyahat
oncesi yonlendirme, ulasim, konaklama ve hizmet sonrasi destek sunarlar (Tutgun &
Kiing, 2023). Katilimcilarin pazar bilgisi eksikse veya biirokratik iglemlere ihtiyag
duyuyorsa, aract kurumlara basvurmalart O6nemlidir. Bu iletisim c¢esitli yollarla
saglanabilir; yerel aract kurumlarin bulunmadigi durumlarda internet arastirmasi yapmak
on plana cikar. Tirkiye'de saglik turizmi, yetki belgeli seyahat acenteleri tarafindan
termal ve medikal alanlarda hizmet vermektedir. Bu acenteler, yurt disindan hasta ve
refakatcileri i¢in seyahat organizasyonu, vize belgeleri, havayolu ve otel rezervasyonlari
dahil olmak tizere tedavi siirecinin her asamasinda destek sunmaktadir. Saglik Bakanligi,
bu acentelere uluslararas1 saglik turisti i¢in konaklama, ulagim ve transfer hizmetleri
saglama yetkisi vermistir. Ayrica, "Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi
Hakkinda Ydnetmelik" uyarinca, bu acentelerin "A grubu seyahat acentesi" olmasi ve
belirli kriterleri karsilamas1 gerektigi belirtilmistir (Boliiktag, 2020). Saghk Bakanligi,
yetki belgesi almak isteyen acentelerin belirli kosullar1 saglamasini zorunlu kilmaktadir.
Bu kosullar1 saglayan acentelerin listesi, Saglik Turizmi Dairesi Baskanligi'min web
sitesinde yayimlanmaktadir. Acenteler, saglik turistlerinin saglik sorunlarini belirlemek,
onlar1 uygun saglik kuruluslarina yonlendirmek ve tedavi siireclerini yonetmekte 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tiirkiye, bes yildizli otellere ve uygun fiyat politikalarina sahip
olmasi gibi nedenlerle saglik turizmi faaliyetleri ig¢in cazip bir destinasyon olarak one
cikmaktadir. Ancak, kayitli olmayan "merdiven alt1" igletmelerin varligi, Tirkiye nin
imajin1  olumsuz etkileyebilmekte ve saglik turistlerinin giivenligini tehlikeye
atabilmektedir. Bu tiir isletmelerin denetimsiz olmasi, istatistiksel yanlisliklara ve saglik

sorunlarina yol agabilir (Bulut & Sengiil, 2019).
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2.2. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi, hastalarin ve saglik turistlerinin spesifik tedavi, iyilesme siiregleri
ve wellness hizmetlerine erisimlerini saglayan ¢esitli alt dallar1 igeren 6nemli bir alandir.
Bu alan, sundugu 6zel hizmetler ve hedeflenen hasta gruplariyla saglik turizminin
karmasik yapisint olusturur. Saghk turizmi, bireylerin sagliklarin1 korumak ve
gelistirmek amaciyla yerel ¢evrelerinden uzaklasarak seyahat etmelerini kapsar. Saglik
turizmi, g¢esitli tlirleri ile kiiresel 6l¢ekte genis bir kitleye hitap eden dinamik bir sektor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oztiirk ve Bayat’a (2011) gére, saglik turizmi; termal, medikal,
ticiincli yas ve engelli turizmi olarak dort ana gruba ayrilmaktadir. Buna ek olarak,
Buldukoglu (2014) bu cesitler arasina spa ve wellness turizmini de dahil etmektedir.
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2022) ise saglik turizmini medikal, termal saglik ve ileri yas-
engelli turizmi basliklar1 altinda siniflamaktadir. Cohen (2008), bu tiirlerin dort farkl alt
tiire ayrilmasina dair benzer sonuglara ulagsmistir. Genel anlamda saglik turizmi tiirleri
asagidaki gibi siralanabilmektedir:

e Medikal,
e Termal,
e Spa ve wellness,

e Yasli ve engelli turizmi.

Saglik turizmi, medikal, termal, yaslh ve engelli saglik turizmi ile rekreasyonel
saglik turizmi gibi ¢esitli hizmetler sunan dinamik bir sektordiir. Bu alan siirekli
biiylimekte ve hizmet cesitliligi artmaktadir, bu da bireylerin farkli ihtiyaglarina uygun
saglik hizmetlerine erisimini saglar. Ayn1 zamanda, iilkeler i¢cin 6nemli ekonomik firsatlar
sunmaktadir. Tiirkiye, 6zellikle medikal ve termal turizmde uluslararasi alanda giiclii bir
konumda olup, rekreasyonel ve engelli saglik turizmi gibi gelisen alanlar da cesitliligi

artirmaktadir (Smith, 2015).

2.2.1. Medikal turizm

Saglik turizmi, tarihi yiizyillara dayanan ve ¢gogunlukla termal turizm tiiriinde olan
bir turizm alanidir. Medikal turizm ise son 25 yilda hizli bir gelisme gostermis olup, hasta
hisseden kisilerin yurt disindaki saglik merkezlerine tedavi amagli seyahatlerini igerir.
Medikal turizm, bireylerin cerrahi miidahale, dis tedavisi ve organ nakli gibi ileri diizey
tibbi tedaviler almak amaciyla bagka bir iilkeye seyahat etmesini ifade eder. Bu siireg,
saglik turistinin 1yilik halinin gelistirilmesi i¢in gerceklestirilen tibbi islemleri kapsar. En
cok tercih edilen tedaviler arasinda estetik cerrahi, ortopedi ve kardiyoloji yer almaktadir.
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Tiirkiye, son yillarda medikal turizm alaninda 6nemli bir gelisme gostererek diinya
capinda 6nde gelen iilkelerden biri olmustur (Gaines & Lee, 2019).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektoriine yapilan yatirnmlar artmis ve
0zel hastaneler kurulmustur. Ayrica devlet hastanelerinde de giincel tedavilerin
uygulanmasi saglanmaktadir ve bdylece hem yurticindeki hem de yabanci iilke
vatandaslarina hizmet sunulmasi miimkiin olmustur. Bu durum, bireylerin kalite ve uygun
maliyet arayisinda bagka iilkelerde tibbi hizmet almak icin seyahat etmelerine yol
agmaktadir. Saglik turizmi, medikal turizm ile birlikte degerlendirilmektedir ve medikal
turizm, saglik turizminin bir alt dali olarak tanimlanmaktadir (Ormond, 2014). Yapilan
calismalar, Tiirkiye'nin kaliteli saglik hizmetleri ve uluslararas: standartlara uygun
hastaneleri sayesinde ¢ok sayida hasta tarafindan tercih edildigini gostermektedir. Estetik
cerrahi, sa¢ ekimi, dis tedavisi, organ nakli, ortopedi ve kardiyovaskiiler cerrahi gibi
alanlarda yiiksek basar1 oranlarina sahip olan Tiirkiye, maliyet avantaj1 ve kisa bekleme
stireleri ile 0ne ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerde yiiksek tedavi masraflari ve uzun bekleme
siireleri, alternatif saglik hizmetleri arayisim1 artirmistir. Kiiresellesme ve gelisen
teknolojiler sayesinde, iletisim araglarmin ¢esitliligi, bilgiye hizli ve kolay erisimi
saglarken, tedavi ihtiyaglari i¢in yeni imkanlarin ortaya ¢ikmasini da miimkiin kilmistir.
Diinyanin varlikli aileleri, genellikle Amerika'daki iinlii hastanelere seyahat ederken,
giliniimiizde Amerikalilar daha uygun fiyatlarla yiiksek kaliteli tedavi hizmeti almak i¢in
farkli iilkeleri degerlendirmeye baglamistir (Aslanova, 2013). Medikal terapiler arasinda
ileri tedaviler (kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, cyberknife gibi), transplantasyon,
infertilite (tiip bebek, IVF), estetik cerrahi ve goz, dis, diyaliz tedavileri bulunmaktadir.
Medikal turizm, gilinimiizdeki degisiklikler ve gelismelerle evrilen bir kavramdir.
Gegmiste geligsmis llkelerde yiiksek gelir gruplarmin faydalandigi bir hizmetken,
gelismekte olan iilkelerin sektore girisi ile daha uygun fiyatlarla orta ve iist gelir
gruplarina hitap etmeye baslamistir. Ayrica, estetik operasyonlar gibi tedavi yontemlerine
olan yiiksek talep, bu biiyliyen endiistrinin gelisimine katkida bulunmaktadir (Dastan,
2014). Giinlimiizde tibbi amaglarla seyahatler artmakta ve bu durum medikal turizmin
hizla biiyiiyen bir endiistri olmasina yol agmaktadir. Diinya medikal turizm fuarlari,
hastanelerin katiliminin artmasiyla daha ilgi ¢ekici hale gelmistir. Ozel hastaneler,
uluslararasi hasta boliimleri olusturarak medikal turizm faaliyetlerini gelistirmektedir. Bu
gelismeler, saglik hizmetlerinin baska {ilkelerde daha uygun hale gelmesine olanak

tanirken, saglik turizmini hizla biiyiiyen bir pazar haline getirmistir. Ulkeler, yabanci
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vatandaslara uygun imkanlar sunarak bu pazarda etkili olmak i¢in ¢aba sarf etmektedir
(Aydin & Aydin, 2015).

COVID-19 pandemisi siiresince, medikal turizm seyahatlerinde genel bir azalma
yasanirken, kronik olmayan hastalar i¢in daha yiliksek maliyetler gerektiren ve nitelik
acisindan zengin hizmetlere olan talep artmistir. Ayrica, teletip teknolojilerinin kullanimi
da artmis ve bu teknolojilerin medikal turizm sektdriinde 6nemli bir rol oynamasi
beklenmektedir. Teletip, saglik hizmetlerinin cografi sinirlamalardan bagimsiz olarak
bilgi ve iletisim teknolojileri araciliiyla sunulmasi anlamina gelir. Bu uygulama, hasta
ve saglik profesyonelleri arasinda ger¢cek zamanli veya zaman gecikmeli iletisime olanak
tantyarak tani, tedavi, izlem ve danigmanlik hizmetlerinin uzaktan yiiriitilmesini
mimkiin kilmaktadir. Gelecekte, teletip teknolojilerinin hastaneler ve doktorlar
tarafindan tercih edilmesi ile maliyet arastirmalarinda daha yaygin kullanilacagi tahmin
edilmektedir. Patients Beyond Borders, tibbi turizm sektoriiniin kiiresel olarak yillik %15-
25 biiyiime orani yasadigini bildirmektedir. En popiiler tibbi turizm destinasyonlari
arasinda Kosta Rika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika, Singapur, Giiney Kore,
Tayvan, Tayland, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri yer almaktadir. Tiirkiye’de
tibbi turizm hizmetleri, Turizm Bakanlii'na bagli merkezi bir koordinasyon kurulusu
olmadan Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan International Health Services Inc. tarafindan

koordine edilmektedir (Abbaspour, Soltani & Tham, 2021).

2.2.2. Termal turizm

“Termal” kelimesinin kokeni, Latincede “sicak” anlamina gelen “Thermos”
kelimesine dayanmaktadir. Roma doneminde “term” kelimesi, baslangicta halk
banyolarini, daha sonrasinda ise su alinan yerleri ifade etmistir. Termal sularin tarihi eski
medeniyetlere kadar uzanmakta ve bu sularin bir¢ok toplum tarafindan kullanmildig:
goriilmektedir. Termal turizm, 18-20 derece ve iizerindeki sicaklikta, mineral agisindan
zengin jeotermal sularin tedavi, eglence, dinlenme ve arinma amaciyla kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Termal turizm, saglk turistlerinin termal ve mineralli sular
bulunan kaplica, hamam ve saglik tesislerini ziyaret etmelerini ifade eder. Bu turizm tiirii,
genellikle kronik hastaliklar1 olan veya stresten arinmak isteyen bireyler tarafindan tercih
edilmektedir. Tiirkiye, termal turizm agisindan zengin dogal kaynaklara sahip 6nde gelen
tilkelerden biridir (Sengiil & Bulut, 2019).

Tiirkiye, termal sular, mineralli kaplicalar ve saglik merkezleri ile hem yerli hem

de yabanci turistler igin cazibe merkezi olmaktadir. Ozellikle Afyonkarahisar, Denizli,
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Yalova ve Kiitahya illeri termal tesisleri ile taninir. Bu termal kaynaklar hem dinlenme
hem de tedavi amagh kullanilmakta ve Tiirkiye'nin saglik turizmi stratejilerinin 6nemli
bir pargasini olusturmaktadir. Termal tesisler, modern tip ve geleneksel tedavi
yontemlerini birlestirerek genis hizmet yelpazesi sunmaktadir. Termal turizm, genellikle
saglik turizminin bir tiirii olarak degerlendirilmektedir. 2014 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “Saglik Turizmi Cep Kitabi”nda termal turizm, gesitli termal
tedavi yontemleri (termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu) ve destek
tedaviler (iklim kiirli, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, diyet) ile yapilan kiir
uygulamalari ile tanimlanmaktadir (Pereira, Costa & Gomes, 2023). Ayrica, termal
sularin eglence ve rekreasyon amacli kullanimi da bu turizm tiiriinii olusturmaktadir.
Saglik turizmi, giizellik ve wellness amagli seyahat edenler ile hastaliklar1 6nlemek igin
hazirlanan tur paketleriyle sekillenen bir olusumdur. Tedavi amaciyla seyahat edenler ise
tibbi hizmetlerden yararlanmaktadir. Romatizma hastaliklar1 gibi saglik sorunlari,
beslenme bozukluklar1 ve stres gibi faktdrlerle iliskili durumlar, Almanya, Fransa, Italya
ve Avusturya gibi iilkelerde deniz, kaplica ve iklim kosullarindan yararlanma arayisini
artirmistir. Bu siireg, saglikli yasam ve is verimliligini artirma amaciyla i¢ ve dis turizmin
ic ice gectigi bir turizm faaliyeti haline gelmistir. Termal turizm, sifa iceren su
kaynaklarinin gesitli hastaliklarin tedavisindeki etkisini vurgular (Zengin & Eker, 2016).
Katilimcilarin yararlanabilecegi baslica uygulamalar sunlardir (Secilmis, 2012):
e Inhalasyon Uygulamalari: Hekim gozetiminde yapilan nefes alma islemi.
e i¢me Kiirleri: Belirli dozlarda sifali suyun igilmesi.
e Peloidterapi: Sifali camurlarin tedavi amaciyla kullanilmasi.
e Klima terapi: Iklimle ilgili tedavi yontemleri; agik hava kiirii, talassoterapi ve hava
banyosu.
e Kaplica Tedavisi: Termal su ve camur ile yapilan tedavi.
e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Egzersiz ve masaj gibi fiziksel tedavi yontemleri.
e Medikal Tedavi: Kaplica tedavisinde kullanilan ilaglar.
e Destek Uygulamalar: Diyet, giinliik aktiviteler ve egitimleri igeren ek tedavi
yontemleri.
Termal turizmin durumu agisindan Almanya, Fransa, Isvicre, Macaristan, italya,
Avusturya, Yunanistan, ispanya, Rusya ve Cek Cumhuriyeti bu alana ilgi gostermektedir.
Tiirkiye, termal kaynaklar1 potansiyeli ile dikkat cekmekte ve bu alanda kendine bir yer

bulabilmektedir. Aktif bir tektonik kusak {izerinde yer alan Tiirkiye, jeolojik ve cografi
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konumu sayesinde diinya iilkeleri arasinda zengin bir iilke olarak degerlendirilmektedir

(Chrobak, Ugolini,Pearlmutter & Raschi, 2020).

2.2.3. Spa ve wellness

Saglik turizmi, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini destekleyen aktiviteleri
iceren Oonemli bir alandir. Bu turizm tiirli, genellikle SPA, termal tesisler, doga sporlar1
ve wellness hizmetleri ile kisisel iyilesme ve rahatlama saglamay1 hedefler. Arastirmalar,
saglik turizmi kapsaminda sunulan rekreasyonel aktivitelerin turistlerin duygusal
durumunu olumlu etkileyerek tedavi siireclerine katkida bulundugunu gdstermektedir.
Ayrica, bu tiir rekreasyonel faaliyetler bireylerin yasam kalitesini artirmada etkili
olmaktadir (Chrobak, Ugolini, Pearlmutter & Raschi, 2020).

Spa ve wellness turizmi geleneksel tatil anlayisin1 asarak saglikli yasam odakli
deneyimler sunar. Temel unsurlar1 arasinda termal sular, mineralli kaplicalar, masaj
terapileri, yoga ve meditasyon gibi uygulamalar yer alir. Bu tesisler genellikle dogayla i¢
ice bir ortamda bulunarak misafirlerinin stres atmalarini ve zindelik kazanmalarin1 saglar.
Kiiresel saglik trendleri, artan stresle basa ¢ikma ihtiyaci ve yaslanan niifus bu turizmin
gelisiminde 6nemli rol oynar (Stard & Peterson, 2017). Pandemi sonras1 donemde ise
bireylerin bagisiklik sistemini giiclendirme ve ruhsal denge saglama amaciyla spa ve
wellness destinasyonlarina olan talep artmistir. Spa ve wellness turizmi, ekonomik
potansiyeli ile 6nemli bir sektordiir ve konaklama, saglik hizmetleri, gastronomi gibi
alanlarda olumlu etkiler yaratir. Liiks spa otelleri ve termal tesisler, turizm gelirlerini
cesitlendirirken siirdiiriilebilir turizmi destekleyerek dogal kaynaklari korur. Tirkiye'nin
termal kaynak zenginligi, uluslararasi pazarda rekabet avantaji saglarken; ozellikle
Afyonkarahisar, Yalova, Bursa gibi bolgelerde saglik ve wellness hizmetleri entegre bir

sekilde sunulmaktadir (Deger, 2020).

2.2.4. Yash ve engelli turizmi

Yasl turizmi, 65 yas iistii ve bir veya daha fazla kronik rahatsizlig1 bulunan
kisilere yonelik bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizm, bakim ve tedavi ihtiyag¢larini karsilamak
amaciyla, belirli hava kosullarinda seyahat etmeyi saglar. Sertifika sahipleri tarafindan
ylriitiilen bu siireg, geriatrik tedavi merkezleri, klinikler ve bakim evlerinde gergeklesir.
Yaslt saglik turizmi, yash bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 artirmada énemli
bir rol oynamaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan yaslhlar, sagliklarin1 koruma ve gelistirme
amaciyla genellikle turizm sirketleri araciligiyla diizenlenen konaklama hizmetlerinden

faydalanmaktadir. Bu siire¢, yash bakimini turizmle birlestirerek saglik ve sosyal refahi
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destekleyen biitlinlesmis bir yap1 sunmaktadir. Diinya genelinde yasl niifus oran1 hizla
artmakta ve toplam niifus i¢indeki pay1 belirgin sekilde ytlikselmektedir (Denizli, 2023).

Ucgiincii yas turizmi, yas1 ilerlemis kisilerin is hayatlarinin ve giinliik ihtiyaclarimin
Otesine gegerek, turizm sektoriinden saglanan hizmet ve mallar talep ettikleri seyahatleri
ifade eder. Bu kesim, dzellikle ABD, Kanada, Almanya, Avusturya, Ingiltere, Isvigre,
Fransa ve Japonya gibi iilkelerde yogunlagmakta olup, bu tilkelerdeki ileri yas grubunun
toplam niifusa oram1 %17-25'ir. Ileri yas grubunun seyahate ¢ikma egilimi, uluslararasi
turizm faaliyetleri icinde oldukga yiiksektir. Birlesmis Milletler’in 2022 demografik
projeksiyonlarina gore, Avrupa, yasl niifus yogunlugunun en yiiksek oldugu bolgelerden
biridir. 65 yas ve lizerindeki bireylerin orani, diger kitalara gore daha yiiksek olup, bu
durum yaslanma siireglerindeki bolgesel farkliliklari gostermektedir (Zsarnoczky &
Istvan, 2017). Gelismis iilkelerde artan yash niifus, yalnizca demografik bir degisim
degil, ayn1 zamanda farkli sektorler lizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Bu baglamda,
yaslt niifusun artisi, saglik turizminin 6ne ¢ikmasini saglamis ve ileri yastaki bireyler igin
uygun maliyetli, kaliteli saglik hizmeti sunan iilkelere olan talebi artirmistir. Bununla
birlikte, engelli saglik turizmi, saglik turizminin 6nemli bir kismini1 olusturmakta ve
diinya genelinde hizla gelisen bir sektdr olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
engelliligi bireyin fiziksel, zihinsel veya ruhsal yetilerinin kaybi olarak tanimlamaktadir.
Bu tiir turizm, engelli bireylere saglik hizmetlerine erisim saglamanin yani sira
rehabilitasyon, dinlenme ve iyilesme siireclerini desteklemeyi hedeflemektedir. Engelli
bireylerin sayisinin artmasi ve saglik hizmetlerine olan talebin yiikselmesi, engelli saglik
turizminin 6nemini artirmaktadir (Qiao, Ding, Zhang & Yan, 2022).

Tiirkiye de dahil olmak {izere bir¢ok iilkede yasl niifus orani artmaktadir.
Birlesmis Milletler'in "Diinya Niifus Beklentisi" raporuna gore, 2020'de %17 olarak
tahmin edilen 65 yas istii niifusun 2050'de %31,6’ya ¢ikmasi1 bekleniyor. Diinya
genelinde yaslanma siireci hizlanmakta ve 2050'de bes kisiden birinin 60 yasinda, alt1
kisiden birinin ise 65 yasinda olacag1 dngoriilmektedir. Tiirkiye'de 65 yas ve {lizeri niifus,
2012 yilinda 5.682.000 iken, 2016'da %17,1 artisla 6.651.503'e yiikselmistir. Bu yas
grubunun toplam niifus i¢indeki oran1 2012'de %7,5'ten 2016'da %8,3'e ¢ikmistir. Diinya
genelinde birgok iilke yaslanan niifus sorunu ile kars1 karsiyadir. Bu durum, ileri yas
pazarimi ve Ozellikle turizm sektoriinde 6nemli tiiketici segmentleri haline getirmektedir.
lleri yastaki bireylerin aktif, saglkli ve finansal olarak rahat yasamlari, turizm
faaliyetlerine katilim firsatlarin1 artirmaktadir (Kose & Yamagli, 2023). Emekli olan bu

bireylerin serbest zamanlarmin fazlaligi, turizme olan ilgilerini destekler. Ileri yas
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grubunun seyahat motivasyonlari, diger yas gruplarindan farklilik gostermektedir. Yas
ilerledikce, bireylerin ihtiyaclar1 ve toplumsal rolleri degisir, bu da seyahat etme
nedenlerini etkiler. Ornegin, gencler macera ararken, orta yas grubu dinlenme ve aile
odakl1 beklentiler ile seyahat etmektedir. Ileri yas turizmi, dnemli bir pazar potansiyeline
sahip olup, bu turistlerin beklentilerinin yani sira, turizm faaliyetlerine katilmalarini
engelleyen faktorlerin arastirilmasi ve analiz edilmesi 6nem tasimaktadir. Ileri yas
turistlerin seyahat motivasyonlar1 arastirmalarinda, rahatlama, dinlenme, fiziksel
egzersiz, nostalji, saglik, yenilik meraki ve ziyaretler gibi itici motivasyonlar &ne
cikmaktadir (Akdu & Akdu, 2018). Cekici faktorler arasinda ise temiz ortam, hava
kosullar1, ulasim kolaylig1, giivenlik, aligveris imkanlari, tibbi olanaklar ve kiiltiirel cazibe
yer almaktadir. Motivasyon, turizmin tercih edilmesini etkileyen iggiidiisel beklentiler
iken, seyahat kisitlar1 kisilerin seyahat etme isteklerini ve planlama siireglerini olumsuz
etkileyen unsurlardir. Engelli turizmi, diinya genelinde giderek 6nem kazanan bir turizm
tirtidiir ve engelli bireylerin sayis1 artmaktadir. Tatil planlayan engelli kisilerin seyahat
edecekleri yerler hakkinda bilgi edinmeleri kritik dneme sahiptir. Engellilere yonelik tatil
hizmetlerinin kusursuz, siirekli ve erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Ayrica, otel odalari,
asansorler, ara¢ ve geregler gibi fiziksel kosullarin engelli bireylerin ihtiyaglarina gore
0zel olarak hazirlanmasi sarttir. Engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilimi, hedef
bolgelerin erisilebilirligi, isletmelerin durumu ve fiziksel kosullara baghdir (Tiirkseven,
Yilmazer & Ozlem, 2022). Bu nedenle, engel sahibi kisilerin ihtiyaglar1, engel durumuna
gore karsilanmalidir. Miisteri memnuniyeti saglanirsa, engelli turizmi olumlu sonuglar
dogurabilir. Ayrica, yash bireylerin spa-wellness ve termal faaliyetlere olan ilgisinin
artmasi, bu tiir etkinliklerin 6neminin anlagilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumu
fark eden iilkeler, yashlarin turizm aktivitelerini desteklemek amaciyla sigorta
sistemlerinde diizenlemeler yapmaya ydnelmektedir. Ileri yas grubu turistler, tatilde
dikkat ettikleri turistik tirlinlerin seviyesini ve geldikleri yerin turistik Ggelerinin
performansini farkl kriterlerle degerlendirir. Performans: yiiksek olmayan ancak 6nemli
goriilen wunsurlarin, bu turistlerin  karsilagtiklar1  fiziksel engelleri azaltmasi
beklenmektedir. Ayrica, saglik problemlerine yonelik iirlinlerin Oncelikli olarak

belirlenip degerlendirilmesi, pazar payini artirabilir (Ozeren, 2019).

2.3. Saghk turizmi endiistrisi
Saglik turizmi sektorii, altyapi, pazarlama, yatirim ve turist akiglari gibi unsurlarla

gelisimini destekler. Ozellikle tamamlayic1 tedavi hizmetleri, bu siiregte dnemli bir rol
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oynamaktadir. Ancak bu hizmetlerin sunumu, yalnizca turizm kaynaklarma degil, ayni
zamanda saglik sektoriinden gelen belirli girdilere de ihtiyac duyar. Saglik turizmi hizmet
saglayicilari, bagimsiz veya bagiml ¢esitli sektorleri kapsamaktadir. Saglik turizminin
gelisimi, ilgili sektdrlerin bilyiimesine katkida bulunarak yeni is firsatlar yaratir (I¢oz,
2009). Bu gelisim, paydaslarin koordinasyonuna baglidir. Turizm sektoriiniin sundugu
altyap1, saglik sektoriinde kaliteyi artirirken, saglik hizmetleri turizm potansiyelini
yukseltebilir. Saglik turizmi, genel turizm unsurlarim1 (seyahat acenteleri, havayollari,
oteller vb.) kullanarak kendine 6zgii bir yapiya sahiptir. Diger turizm tiirlerinden farkl
olarak, yiiksek harcama potansiyeli ve turizmin olumsuz etkilerine karsi daha az
etkilenme gibi olumlu 6zellikler tasir. Saglik turizmi, profesyonel saglik ekipleri, tedavi
yontemleri, cerrahi miidahale cesitleri ve hizmet iicretleri gibi bir¢cok degisken iceren
karmasik bir yapu ile diger sektorlerden ayrilir (Sarman & Sarman, 2021).

Saglik turizmi sektoriinde ana paydaglar saglik hizmeti saglayicilari, devlet
kurumlari, akreditasyon kuruluslari, saglik hizmeti pazarlamacilari, sigorta sirketleri ve
altyap1 olanaklaridir. Bu paydaslar, saglik turistlerinin karar alma siireclerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir ve sektordeki ticari gelismeler icin is birliginin saglanmasi kritik bir
oneme sahiptir (Akalin & Demirbas, 2024). Sekil 2.3’te de gorildiigl {izere saglik
turizmi, saglik hizmetleri performansina baglidir. Saglik hizmeti saglayicilari, kaliteli ve
verimli hizmetleri ile saglik turizminin basarisin1 artirmaktadir. Ayrica, saglik turizmi,
pazarlama, otel hizmetleri, ulasim ve iletisim gibi turizm endiistrisinin diger bilesenleri
ile giicli bir iliskiye sahiptir. Bu bilesenler, saglik turistlerinin hizmete erisimini
kolaylastirarak genel memnuniyeti etkileyen unsurlardir. Saglik turizminin basarisi,
saglik hizmetleri, seyahat ve konaklama hizmetlerinin entegrasyonu ile saglanir.
Y 6netim, stirecin etkin yiiriitiilmesini saglarken; altyapi, fiziksel ve teknolojik ihtiyaglar
karsilar. Egitim, ¢alisanlarin bilgi ve becerilerini gelistirerek hizmet kalitesini artirir. Bu
unsurlarin uyumlu bir sekilde ¢alismasi, turist memnuniyetini artirarak saglik turizminin

performansin etkiler.
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Sekil 2.3. Saglik turizmi endiistrisi (Tiirkon, 2024)

Saglik turizminin iktisadi 6zellikleri sunlardir (Akalin & Demirbas, 2024):

e Saglik turizmi, serbest piyasa ilkelerine dayanan bir pazari temsil eder ve talep ile
arz iizerine kuruludur. Bu sektor, saglik turizmi maliyetlerinin etkisiyle turizmin
genel cazibesini artiran bir unsurdur.

e Talep ve arz esnekligi, sunulan hizmetlerin iicretlere kars1 duyarlili§ina baghdir.
Saglik turizmi, ¢esitli ve biiyliyen faaliyet alanlarina sahiptir.

e Yatirnmlar genellikle 6zel sektor girisimleri ve kamu giivence cercevesinde
gerceklesir. Ayrica, saglik turizmi, katma deger yaratarak GSYH'ya katkida
bulunan bir sektor olarak nitelendirilmektedir.

Diinya genelinde saglik turizmi agisindan 6ne ¢ikan iilkeler sunlardir: Medikal
turizmde, Panama, Brezilya, Malezya, Kosta Rika ve Hindistan; termal turizmde
Hindistan, Tirkiye, Malezya; spa ve wellness turizminde ise Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Avusturya, Bali ve Maldivler. Avrupa'da Almanya, 263 resmi belgeli
termal merkez ile 6nemli bir yere sahiptir ve toplam yatak kapasitesi 750.000'dir. Cek
Cumhuriyeti ve Slovakya, yillik yaklasik 500.000 kisiye tedavi hizmeti sunan 60 termal
tesise sahiptir. Fransa, Ispanya ve ltalya’da sirastyla 104, 128 ve 360 termal merkez
bulunurken, Rusya yillik 8 milyon kisiye hizmet veren bircok kiir tesisine sahiptir.
Japonya’da 1500 kaplica, 100 milyon konaklama kapasitesine yonelik termal turizm
faaliyetleri ylirlitmektedir (Zhong, Deng, Morrison, Coca-Stefaniak & Yang, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise Arkansas ve Hawaii'de termal merkezler agilarak
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turizm faaliyetlerine katki saglanmistir. Macaristan, saglik turizmi agisindan Avrupa'da
o6nemli bir konumda olup, dis tedavisi, estetik cerrahi ve sa¢ ekimi gibi alanlarda tercih
edilmektedir. Singapur, son zamanlarda Endonezya, Malezya, Cin, Orta Dogu ve Giliney
Asya'dan saglik turizmi i¢in yiiksek talep goren bir destinasyon haline gelmistir. Devlet
politikalar1 ile desteklenen saglik turizmi faaliyetleri, kamu ve Ozel sektdrdeki
hastanelerin sundugu kaliteli hizmetlerle degerlendirilmektedir (Bagheri, Rousta,
Forozandeh & Asayesh, 2023). Singapur, temizlik standartlar1 ile de kendini kanitlamis
ve saglik kuruluglar1 uluslararasi akreditasyon almistir. Bu 6zellikler, onu yalnizca komsu
iilkelerin degil, ayn1 zamanda ABD ve Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinin vatandaslari
tarafindan da tercih edilen bir saglik turizmi merkezi yapmaktadir. Diger yandan, Tayland
da saghik turizmi agisindan hizli bir sekilde geliserek uluslararasi alanda dikkat
cekmektedir. Tayland, saglik turizminde kendine giivenen iilkelerden biridir ve 6zellikle
kozmetik, organ nakli, ortopedi, dis, kardiyoloji ve cerrahi miidahaleler alanlarinda
Asya'dan gelen hastalara hizmet vermektedir. Ayrica, SPA, fizik tedavi ve zihinsel saglik
alanlarinda bolgedeki en gelismis konumdadir. Suudi Arabistan ise dis tedavisi ve estetik
cerrahide saglik turizmi i¢in Hac ziyaretcileri ve Korfez iilkelerinden gelen turistlerle
rekabet etmektedir. Bu {ilkeler, saglik turizmi aracilifiyla yiiksek turizm geliri elde
etmekte ve bu gelir zamanla artmaktadir (Andreu, Font-Barnet & Roca, 2021).
Globallesme ile birlikte iilkelerin turizm dinamigi, gelir elde etme amaci giiden
hizmet saglayicilari igin ilgi ¢ekici bir hale gelmistir. Bu durum, saglik turizmi sektoriinde
cesitliligin artmasiyla biliylime ve popiilarite saglanmasina katkida bulunmaktadir. Saglik
turizmi, sadece bir hizmet sektorii olarak degil, ayn1 zamanda tibbi bir siire¢ ve saglikl
yasami slirdiirebilmeye yonelik bir "iiriin" olarak degerlendirilmelidir. Saglk
hizmetlerinin satiginin saglanmasi ve pazar olusturulmasi énemlidir. Bu pazarin unsurlari
arasinda bilgi, birikim, tecriibe, teknoloji ve medikal {iriinler bulunmaktadir. Ayrica,
hastane disindaki iletisim, ulasim, terciiman ve otel hizmetleri de énem tasimaktadir
(Ozdipginer & Argun, 2022). Saglik hizmetlerinin arz ve talebi icin gerekli kaynaklarin
kullanimi, kaynak dagilimi, finansman durumu, kurum ydnetimi ve saglik politikalar ile
ilgili degerlendirmeler, saglik ekonomisinin ana konularindandir. Kisilerin sosyo-
ekonomik diizeylerindeki degisimlerle, turizm sektorii hem uluslararasi hem de ulusal
diizeyde hizla gelismistir. Bu sektor, milli gelir, 6demeler dengesi, i¢ fiyatlar, yatirimlar,
devlet gelirleri ve harcamalar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglik turizmi, diger

sektorlere de etki ederek, bolgeler arasindaki dengeyi saglama konusunda dnemli bir rol
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oynamakta ve lilke ekonomileri i¢in lokomotif bir sektér konumunda bulunmaktadir

(Géral, 2022).

2.4. Saghk Turizminin Ekonomik ve Sosyal Katkilari

Saglik turizmi, tlkeler icin hem ekonomik hem de sosyal agidan ¢ok yonli
katkilar sunan 6nemli bir sektordiir. Bu katkilar, genel olarak somut ve soyut olmak {izere
iki grupta ele alinabilir. Saglik turizminin somut katkilar1 arasinda; yabanci turistlerin
iilke ekonomisine doviz kazandirmasi, gelismekte olan iilkeler i¢in maliyet avantajlari,
bilgi paylagiminin artmasi, stratejik ortakliklarin kurulmasi ve saglik hizmetlerine
erisimin iyilesmesi yer almaktadir. Ayrica, saglik turizmi; tilkeler arasindaki teknoloji ve
bilgi aligverisini tesvik ederek hem saglik turistlerinin hem de yerel halkin daha kaliteli
hizmet almasina imkan saglamaktadir (Sezgin, 2021).

Saglik turizmi, hizmet sektorii i¢inde yer alan bir alan olsa da bu kavram, tibbi bir
tedavi siirecinin parcasi ya da saglik durumunu korumaya yardimci bir “liriin” olarak ele
alimmalidir. Bu nedenle, bu hizmetin (iirlinlin) satis1 yapilmali veya pazar sartlari
olusturulmalidir. Saglik turizminin pazarini olusturan temel unsurlar arasinda bilgi,
deneyim, teknoloji ve medikal {iriinler bulunmaktadir. Ayrica, hastane disindaki
hizmetlerle, yani iletisim, ulasim, rehberlik ve konaklama hizmetleriyle de baglantilidir.
Saglik hizmetlerinin arzi ve talebi, bu sektordeki tiim kaynak kullanimi, kaynaklarin
saghk alanindaki dagilimi, saglik hizmetlerinin finansmani, saghk kurumlarinin
yonetimi, saglik politikalariin gelistirilmesi ve bunlarin degerlendirilmesi saglik
ekonomisinin ana konularidir (Reisman, 2015). Mills (2014) saglik ekonomisini yeni bir
disiplin olarak tanimlamaktadir. Ekonominin bir alt dali olan saglik hizmetleri sektorti,
bu sektoriin alt kiimesi olan saglik turizmi ve bunlar1 bir araya getiren ekonomik
aktiviteler mevcuttur. Bu acidan saglik turizmi, bir iilkenin saglik alanindaki uluslararasi
goriiniimii ve ekonomik kapisini temsil eder. Diinya genelinde saglik turizmi, 100 milyar
dolarlik bir pazar olusturmus ve tiim iilkelerin ilgisini ¢ekmistir. Tiirkiye'nin cografi
konumu, barindirdig1 potansiyel, Avrupa Birligi uyum siirecine yonelik caligsmalar,
uygulanan politikalar, saglik alanindaki doniislim programlari, kalkinma plan ve
programlarindaki gelismeler, 6zel saglik sektoriinlin ulastig1 diizey ve turizmdeki bazi
tyilestirmeler dikkate alindiginda, saglik turizminin 6nemi ve iilke ekonomisine sagladig:
katkilarin diisiindiiglimiizden daha fazla olacagi 6ngoriilmektedir (Dogan & Aslan, 2019).
Bu donemde artan rekabet ve iletisim hizinin etkisiyle, saglik turizmi, yliksek katma deger

sunan, siirdiirtilebilir ve mevcut altyapi ile insan giicii kullanilarak hizli bir sekilde dnemli
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girdi saglanabilen bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Devletin, 6zel sektor ve sivil toplum
kuruluglari ile birlikte gerceklestirecegi planlama, koordinasyon ve tanitim faaliyetlerinin
iilkemize 6nemli faydalar saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik turizminin ekonomideki
rollinii gili¢lendirmenin yolu, sistemde kokli bir degisiklik yapmay1 gerektiren bir
yaklasimi zorunlu kiliyor. Tiirkiye'deki saglik reformlari, iki ana hedef tagimaktadir. Bu
reformlarin ilki, kaliteli saglik hizmeti saglamak; ikinci hedef ise saglik harcamalarina
blitce olusturmak ve siirdiirtilebilirlik agisindan ekonomik kaynak temin etmektir. Bu
siirecte, ulusal ve uluslararas1 diizeyde iki yonlii stratejiler belirlenmistir (Torun, 2013).
Bu stratejilere gore, birinci hedef, vatandaslara en iyi kalitede saglik hizmeti sunmak;
ikinci hedef ise, yerli hastalarin hizmetlerinden elde edilen kaynaklarin, yurtdigindan
gelecek hastalar i¢in sunulacak hizmetlerle birlikte olacak sekliyle uluslararasi
standartlara uygun saglik hizmeti saglamaktir. Bu noktada, yurtdisindaki hastalar1 da
kapsayan bir turizm tiirli olarak saglik turizmi 6ne ¢ikmaktadir. Saglik turizmi ticari bir
alan olup, iilke ekonomileri olduk¢a 6nemlidir (Loh, 2014).

Saglik turizminin soyut katkilar1 ise daha ¢ok uzun vadeli ve toplumsal etkilere
yoneliktir. Bunlar; iilkelerin uluslararas1 saglik hizmet saglayicisi olarak tanmirligini
artirmasi, sosyal ve kiiltiirel etkilesimi giiclendirmesi, uluslararasi iliskileri gelistirmesi
ve tlilkelerin saglik alanindaki imajin1 pekistirmesi olarak 6ne ¢ikar. Bunun yani sira,
saglik turizmi hastaneler arasindaki koordinasyonu artirir ve 6zel sektor ile kamu
kurumlart arasinda is birligini gelistirerek hasta memnuniyetinin artmasina yardimei olur

(Yorulmaz ve Aydogdu, 2024).

2.5. Uluslararasi ve Ulusal Literatiirde Saghk Turizmi Calismalar:

Saglik turizmi konusundaki akademik birikimi ortaya koymak amaciyla, bu baslik
altinda hem uluslararas1 hem de ulusal literatiirde yer alan caligmalar incelenmistir.
Konuya iliskin temel yaklagimlar, arastirma sonuglar1 ve egilimler sistematik bir bigimde
Ozetlenmistir.

Bu literatiir taramasi ¢ergevesinde One ¢ikan c¢alismalardan biri, Smith ve
Puczkd’nun (2015) saglik turizmine yonelik kapsamli analizidir. S6z konusu ¢alisma,
saglik turizmi ile saglikli yasam ve spa turizmini igeren alt sektorleri detayli bicimde ele
alarak, alanin ¢ok boyutlu yapisim1 ortaya koymaktadir. Calismanin ilk boliimiinde
mevcut tanimlar analiz edilmekte ve iyilestirmeye yonelik Oneriler sunulurken; ikinci
boliimde ise saglik turistlerine iliskin veri eksiklikleri vurgulanmakta ve sektore dair

genis kapsamli aragtirmalarin yetersizligine dikkat cekilmektedir. Bu durumun temel
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nedenlerinden biri olarak, veri teminindeki gizlilik ve erisim kisitlar1 gosterilmektedir. Bu
boslugu gidermek amaciyla, 50 iilkede faaliyet gosteren 420 saglik turizmi tedarik¢isine
cevrimi¢i anket uygulanarak birincil veri toplanmistir. Arastirma sonuglari, saglik ve spa
tesislerindeki miisterilerin yaklasik %43 {iniin turist oldugunu ve bu grubun 6nemli bir
kisminin '¢ekirdek tiiketici' olarak nitelendirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada ortaya konulan mevcut durum ve veri ihtiyaci, saglik turizminin
gelecegine dair Ongoriilerin  ve teknolojik gelismelerin  6nemini de giindeme
getirmektedir. Bu baglamda Wong ve Sasa (2020), Sanayi Devrimi 4.0 teknolojilerinin
saglik sektoriine etkilerini irdeledikleri arastirmalarinda, mobil saglik uygulamalar1 ve
dijital saglik sistemlerinin, hizmet saglayicilar ile potansiyel hastalar arasindaki mesafeyi
onemli Olclide azalttigini vurgulamaktadir. Bu teknolojik egilimlerin, saglik turizmini
daha erisilebilir ve ekonomik hale getirecegi ongoriilmektedir. Ancak bu gelismeler
beraberinde giivenlik, sosyal ve ekonomik bazi endiseleri de getirmektedir.

Teknolojik ilerlemelerin yaninda, bolgesel diizeydeki uygulamalarin da saglik
turizminin gelisimi agisindan 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Dunets vd. (2020),
Rusya’daki Belokurikha tatil koyii orneginden yola ¢ikarak, kisisellestirilmis saglik
turizmi programlar1 olusturulmasia yonelik bir model gelistirmistir. Arastirma, kisa
sireli saglik odakli gezilere olan talebin arttigini gostermekte ve bu talebin, bireysel
miisteri ihtiyaclarint merkeze alan programlarla karsilanabilecegini savunmaktadir. Bu
tiir bolgesel uygulamalar, algak daglik alanlar gibi cografi avantajlara sahip bolgelerde
saglik turizmi komplekslerinin olusturulmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Bolgesel avantajlar baglaminda degerlendirildiginde, saglik turizminde dogal
kaynaklarin etkisi de goz ard1 edilemez. Pessot, Spoladore, Zangiacomi ve Sacco (2021),
bu konuyu 52 makaleyi inceleyerek gerceklestirdikleri sistematik derleme ile ele
almiglardir. Caligma, doga temelli saglik turizminin turist motivasyonlar1 tizerindeki
etkisine ve stirdiirtilebilir kaynak kullaniminin sektor gelisimi icin kritik 6nem tasidigina
dikkat cekmektedir. Bu baglamda, ¢ok disiplinli bir arastirma yaklagiminin gerekliligi
vurgulanmakta ve dogal kaynaklarin dogru planlamalarla saglik turizmine entegre
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Dogal kaynaklarin yaninda, iilke olceginde saglik harcamalar1 ve tiiketici
davraniglart da saglik turizminin gelisiminde belirleyici olabilmektedir. Jiang, Wu ve
Song (2022), Cin 6rneginden hareketle yaptiklar1 aragtirmada, kisi basina diisen saglik
harcamas1 ve yerli saglik tiiketici sayisinin saglik turizmini etkileyen temel faktorler

oldugunu ortaya koymustur. Calisma, saghk turizmi iirlinlerinin gesitlendirilmesi ve
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tiiketici gruplarina 6zel hizmetlerin sunulmasi ile birlikte bu alanin ekonomik gelisime
katki saglayacak sekilde biiyiiyebilecegini ileri siirmektedir.

Makro diizeydeki bu yaklagimlarin yaninda, Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢alismalar
da saglik turizmi alanindaki potansiyeli ve gelisim ihtiyag¢larini ortaya koymaktadir. Bu
kapsamda Bozga, Kirag ve Kirag (2017), Erzincan ilini odaga alarak hem saglik hem de
turizm sektorlerinin mevcut durumunu degerlendirmislerdir. Arastirma, Erzincan’in
Ozellikle doga ve termal turizm alanlarindaki avantajlarina dikkat ¢ekmekte ve kentin
saglik turizmi acgisindan cazip bir destinasyona doniismesi ic¢in uygulanabilecek
stratejilere yer vermektedir. Bu baglamda sunulan ¢6ziim oOnerileri, yerel diizeyde
planlama ve destinasyon yonetimi agisindan 6nemli bir rehber niteligindedir.

Yerel potansiyellerin etkin tanitimi ise, saglik turizminin basarisinda belirleyici
bir diger unsurdur. Bu ¢ercevede Tostun (2018), saglik turizmi tanitimi ve pazarlama
stratejilerini derinlemesine ele almistir. Saglik hizmetlerinin farklilasan beklentilere ve
bireysel ihtiyaglara gore sekillenmesi, bu sektoriin diger turizm tiirlerinden ayrilmasina
neden olmaktadir. Tostun’un calismasi, iilkelerin kiiresel saglik turizmi pazarindaki
konumlarim giiclendirmek i¢in etkili tanitim kampanyalar yiiriitmeleri gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu kampanyalar, saglik hizmeti sunumundaki kaliteyi, teknolojik altyapiy1
ve deneyimli tibbi kadroyu on plana ¢ikararak uluslararasi hasta akisini artirmayi
hedeflemektedir.

Saglik turizmi sektoriiniin kiiresel diizeydeki doniisiimiinii ele alan bir diger
calisma ise Bulut ve Sengiil’in (2019) arastirmasidir. Calisma, kiiresellesme ve
teknolojik gelismelerin uzaklik kavramini ortadan kaldirarak saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirdigini vurgulamaktadir. Tiirkiye, Hindistan, Singapur, Malezya ve Giiney Kore
gibi iilkeler bu siiregte 6n plana ¢ikan destinasyonlar arasinda yer almaktadir. Saglik
turizminin medikal, termal/SPA/wellness, yasl ve engelli turizmi gibi farkli alt dallara
ayrilmasi, bu alandaki stratejik cesitliligi gostermektedir. Ayrica, tiiketici davraniglar ile
bilgi ve iletisim teknolojilerinin sektdr tizerindeki belirleyici rolii de ¢alisma kapsaminda
On plana ¢ikarilmistir.

Sektoriin bu ¢esitliligi ve kiiresel biiyiime egilimi, saglik turizminin temel
bilesenlerinden biri olan medikal turizmin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu dogrultuda,
Cam ve Cilginoglu (2021) caligmalarinda medikal turizmde One ¢ikan saglik
uygulamalarin1 ele almis ve bu alandaki kaliteli hizmet sunumunun turist tercihleri
tizerindeki etkisini irdelemislerdir. Medikal turizm, yiiksek kaliteli ve tatmin edici saglik

hizmetleri sunulmasii gerektirirken, ayni zamanda {ilkelerin ekonomik gelirlerine
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dogrudan katki saglamaktadir. Saglik altyapisinin gelismisligi, uluslararas: hasta akigini

etkileyen baglica faktdrlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, saglik turizmi alaninda yayimlanmis bilimsel
literatiirii bibliyometrik analiz yontemiyle inceleyerek alanin gelisim siirecini, yapisal
ozelliklerini ve entelektiiel egilimlerini sistematik bir sekilde ortaya koymaktir. Bu
kapsamda, uluslararasi diizeyde saglik turizmine iligkin literatiiriin mevcut durumu analiz
edilmekte; alanda One c¢ikan temalar, arastirma egilimleri ve potansiyel arastirma
bosluklar1 belirlenerek arastirmacilar icin yol gdsterici bir kaynak sunulmasi

hedeflenmektedir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Saglik turizmi, son yillarda hem akademik c¢evrelerde hem de uygulama
alanlarinda hizla gelisim gosteren, ¢ok disiplinli bir aragtirma alani olarak 6n plana
cikmaktadir (Lukose vd., 2024). Alana ilgi duyan arastirmacilarin ve alandaki bilimsel
yayinlarin siirekli artis gostermesi, konuya dair genis kapsamli ancak daginik bir bilgi
birikiminin olugsmasina yol agmistir. S6z konusu bilgi yogunlugu, literatiiriin sistematik
bicimde analiz edilmesini ve 6zetlenmesini gerekli kilmaktadir (Giizeller ve Celiker,
2018). Bu noktada, saglik turizmine yonelik literatiiriin bibliyometrik yontemler
kullanilarak biitlinciil ve nesnel bir yaklasimla degerlendirilmesi; hem mevcut bilimsel
birikimin daha iyi anlasilmast hem de alanin zaman icindeki gelisim dinamiklerinin
izlenmesi agisindan kritik bir 6nem tasimaktadir (Zupic & Cater, 2015; Donthu, Kumar,
Mukherjee, Pandey & Lim, 2021).

Bibliyometrik analizler, alanda en ¢ok atif alan ¢alismalarin, etkili yazarlarin,
kurumlarin ve iilkelerin belirlenmesine; ayrica zaman icerisinde 6ne ¢ikan temalarin,
arastirma egilimlerinin ve bilimsel is birligi aglarmin tespit edilmesine olanak
tanimaktadir (Koseoglu, Rahimi, Okumus & Liu, 2016). Bu sayede hem arastirmacilar
hem de politika yapicilara, hangi konularin yogun bigimde calisildigini, hangi alanlarda
bilgi bosluklarinin bulundugunu ve gelecekte hangi yonelimlerin 6n plana ¢ikabilecegini
nesnel temellere dayali olarak degerlendirme firsatt sunmaktadir (Jiang, Ritchie &
Benckendorft, 2017).

Bu calisma, saglik turizmi literatiiriinii bibliyometrik yontemlerle analiz ederek,
alanin mevcut arastirma yapist ve egilimlerine dair sistemli bir bakis sunmayi

hedeflemektedir. Paul ve digerleri (2021), bir disiplinin bibliyometrik yontemlerle
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derinlemesine analiz edilmesinin, hem alandaki teorik altyapinin ve arastirma
yontemlerinin gelisimine katki sagladigini hem de uygulayicilarin ilgili alana dair bilgi
ve farkindalik diizeylerini artirdigini belirtmektedir. Bu kapsamda ¢alisma, saglik turizmi
literatiiriinii biitiinctil ve analitik bir sekilde degerlendirerek, alandaki mevcut egilimlerin,
arastirma bosluklarinin ortaya ¢ikarilmasina ve bu dogrultuda gelecekteki arastirmalara
yol gosterilmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmi iizerine stratejik
kararlarin alinmasina yardimci olabilecek bir bilgi kaynagi sunarken, akademisyenlere ve
politika yapicilara bu alandaki mevcut durumu ve gelisme potansiyelini degerlendirme

imkan1 sunmaktadir (Donthu vd., 2021).

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alisma, nicel arastirma yontemi c¢ercevesinde tasarlanmis olup, betimsel
tarama modeli temelinde yiiriitiilmiistiir (Karasar, 2021). Bibliyometrik analiz, yayinlara
iligskin sayisal verilerin (yayin sayisi, atif sayisi, yazar, kurum ve iilke tiretkenligi, anahtar
kelime frekanslari) sistematik olarak incelenmesine dayanan nicel bir yontemdir (Donthu
vd., 2021). Bu tiir analizlerde elde edilen bir¢cok nicel bulgu—tematik kiimeler, is birligi
ve ortak olusum haritalari—nitel yorumlarla desteklenerek anlamlandirilir (Fan vd.,
2022). Bu dogrultuda calisma, bibliyometrik yontemle nicel veri iiretmeyi, bu veriler
tizerinden yorumlayict ve kavramsal bir c¢ergeve sunmayr amaglamaktadir (Gursoy,
2025).

Bibliyometrik analiz, belirli bir disiplin veya arastirma alaninda iiretilen bilimsel
yayinlar1 sistematik ve nesnel Ol¢iitlere dayali olarak incelemeyi amaglayan bir analiz
yontemidir (Passas, 2024). Yontem, arastirmalarda ortaya ¢ikan kavramlarin, anahtar
kelimelerin, atiflarin ve giincel arastirma egilimlerinin belirlenmesini ve bunlarin gorsel
haritalar aracilifiyla analiz edilmesini miimkiin kilmaktadir (Palos-Sanchez vd., 2022).
Bu baglamda, ge¢misi analiz ederek bir disiplinin gegirdigi evrimsel siireci ortaya koyan
bibliyometrik yaklasimlar, ayni zamanda gelecekteki arastirma yonelimlerinin
sekillendirilmesine yonelik degerli ipuglar1 sunmaktadir (Aksu ve Gilizeller, 2019).

Bibliyometrik yontem, temel olarak iki ana kullanim alanina sahiptir: performans
analizi ve bilimsel haritalama. Performans analizi; arastirmacilarin, kurumlarin ve
iilkelerin akademik iiretkenligini degerlendirmeye odaklanirken, bilimsel haritalama ise
incelenen alandaki entelektiiel yapiy1, gelisim dinamiklerini ve tematik iliskileri ortaya
koymay1 hedefler (Farooq, 2023; Celiker & Giirsoy, 2025). Benckendorff ve Zehrer

(2013) ise benzer bir goriisle, bibliyometrik caligmalarin degerlendirici ve iligkisel
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teknikler olmak tizere iki farkli amagcla yiiriitiildiglini ifade etmektedir. Degerlendirme
teknikleri, tretkenlik oOlglimlerini (yayin, yazar, kurum, iilke {iretkenligi) ve etki
dlgiimlerini (atif analizleri) igerir (Hall, 2011). liskisel teknikler ise arastirma alanlarinin
yapilarini, arastirma temalarini ve tekniklerini veya yayinlardaki iliski Oriintiilerini ortaya
cikarir (Giizeller & Celiker, 2019). Ortak olusum ag1 (6rn. ortak kelime analizi, ortak atif
analiz) ve is birligi analizleri (6rn. iilke is birliktelikleri) alanin iligkisel Oriintiilerini
ortaya ¢ikarmak i¢in en yaygin kullanilan gorsel tekniklerdir (Benckendorff & Zehrer,
2013).

Bu calismada, degerlendirici ve iliskisel parametreler birlikte kullanilarak saglik
turizmi alaninin bibliyometrik analizi ger¢eklestirilmistir. Calismada kullanilan veriler,
Thomson Reuters’a ait Web of Science veri tabani lizerinden elde edilmistir. Web of
Science (WoS), bibliyometrik ¢alismalar acisindan kapsamli veri igerigi sunan, kiiresel
diizeyde en koklii ve yaygin bigimde kullanilan giivenilir veri kaynaklarindan biridir
(Birkle vd., 2020). Web of Science’da belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda yapilan
taramalar ve uygulanan dahil etme/dislama kriterleri neticesinde elde edilen 1812
arastirma verisi, R programlama dili ile gelistirilmis “Bibliometrix™ paketi ve bu paketin
kullanict dostu arayiizii olan “Biblioshiny” uygulamasi araciligiyla analiz edilmistir. R
Studio ortaminda c¢alisan bu uygulama, diger analiz yazilimlarina (6rn. CiteSpace,
VOSviewer) kiyasla daha genis bir veri isleme ve analiz kapasitesi sunmaktadir (Aria &
Cuccurullo, 2017).

Calismada Biblioshiny uygulamasi araciligi ile yaymlara iliskin tanimlayici
analizler yapilarak temel bibliyografik gostergeler degerlendirilmis, yayinlarin yillara
gore dagilimi ve atif skorlar1 incelenmistir. Ardindan, bilimsel katk: analizi kapsaminda
alana en fazla katki saglayan aktorler (dergiler, yazarlar, kurumlar, tlkeler ve eserler)
tespit edilmistir. Alanda 6ne ¢ikan kavramlar1 belirlemek i¢in anahtar kelime analizi,
kavramlarin zaman icerisindeki evrimsel degisimini gozlemlemek i¢in ise trend konu
analizine bagvurulmustur. Ayrica, tematik haritalandirma ve ortak olusum ag1 analizleri
(ortak kelime analizi) ile anahtar kavramlar arasindaki iligkiler gorsellestirilmis ve bu
iligkilerin kavramsal haritasi/ag1 olusturulmustur. Son olarak, ortak atif ag1 analizi ile
literatiirdeki calismalara yapilan atiflar arasindaki baglantilar analiz edilmis; iilke is
birligi ag1 analizi ile uluslararasi diizeydeki akademik etkilesim ve ortak yayin iiretim

haritas1 ortaya konmustur.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Bu calismada, saglik turizmi literatiiriine yonelik bibliyometrik analizde
kullanilacak veriler, Web of Science (WoS) veri tabanindan elde edilmistir. Veri toplama
asamasinda, giivenilirligini artirmak ve siirecin sistematik bir bi¢imde ylriitiilmesini
saglamak amaciyla Moher ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen PRISMA protokolii

esas alinarak yapilandirilmis bir is akist benimsenmistir (Sekil 3.1).

PRISMA Tabanli Veri Toplama Akis Diyagrami

23 Nisan 2025 tarihinde Web of Science
veri tabaninda yapilan tarama sonucu
elde edilen kayitlar (n=2769)

Tanimlama

Kitaplar, bildiriler, kitap boliimleri vb.
Eleme yayinlar hari¢ tutulduktan sonra kalan
yayinlar (n=1977)

Tam metin degerlendirmesi yapilan ve
Uygunluk yalnizca Ingilizce olan yayinlar
(n=1812)

: Bibliyometrik analize dahil edilen
Dahil Etme toplam yay1n say1s1 (n=1812)

Sekil 3.1. Veri akis diyagrami

Bu is akis1 ¢ergevesinde, veri toplama siirecinin ilk adimi olarak 23 Nisan 2025

tarthinde Web of Science veri tabaninda kapsamli bir tarama gergeklestirilmistir.

2 ¢C 2% €6 2 ¢

Taramada; “health tourism”, “medical tourism”, “thermal tourism”, “elderly tourism”,

2% ¢ 29 e 9% ¢

“third age tourism”, “geriatric tourism”, “3rd age tourism”, “old age tourism”, “senior

29 e 29 ¢ 2% ¢

health tourism”, “disabled tourism”, “rehabilitation tourism”, “spa tourism”, “wellness
tourism”, “spa & wellness tourism” ve “spa and wellness tourism” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. S6z konusu anahtar kelimeler tiim alanlar1 kapsayacak bicimde (“all
fields”) sorgulanmis ve bu dogrultuda toplam 2769 bilimsel yayina ulagilmistir. Anahtar
kelimelerin se¢imi, saglik turizminin kavramsal kapsamini ve alt boyutlarini miimkiin

olan en genis sekilde temsil edecek sistematik bir yapida belirlenmistir. Uluslararasi
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kuruluslar, 6zellikle Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat1 (OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik turizmini ¢ok boyutlu bir olgu
olarak tanimlamakta ve c¢esitli alt segmentlere ayirmaktadir. Bu kapsamda, ‘“health
tourism” ve “medical tourism” gibi temel kavramlar, saglik turizmi literatiiriinde en
yaygin kullanilan ve alanin c¢ekirdek c¢ercevesini olusturan terimler olarak ©ne
cikmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizminin yalnizca klinik tedavi amagh degil, ayni
zamanda saglig1 koruma, iyilestirme ve yasam kalitesini artirma odakli hizmetleri de
kapsadig1 g6z oniinde bulundurularak, “spa tourism”, “wellness tourism”, “spa and
wellness tourism” gibi terimlerin de dahil edilmesi, arastirma kapsaminin genisletilmesini
saglamistir. Ayni sekilde “thermal tourism”, hem medikal hem de rekreatif 6geleri igeren,
Tiirkiye gibi iilkelerde geleneksel olarak giiclii bir uygulama alani olan alt bir kategori

2 ¢¢ 29 ¢¢

olarak kapsama alinmustir. Literatiirde; “Elderly tourism”, “third age tourism”, “geriatric
tourism”, “3rd age tourism”, “old age tourism” ve “senior health tourism” gibi farkl
terimlerle ifade edilen kavramlar ise, demografik degisimlerin etkisiyle giderek daha
fazla ilgi géren yash bireylerin saglik odakli seyahatlerini konu alan literatiirii kapsamak
amaciyla secilmistir. Ayrica, “disabled tourism” ve “rehabilitation tourism” gibi
kapsayici turizm kavramlarinin dahil edilmesi, engelli bireyler ve rehabilitasyon ihtiyaci
duyan hastalar gibi 6zel ihtiyaglara sahip gruplarin saglik turizmi icerisindeki yerini ve
ilgili literatiiriinii taramaya olanak tamimistir. Sonugta, bibliyometrik analiz
metodolojisinin geregi olarak hem saglik turizminin temel alanlarin1 hem de bu alanlara
ilisgkin kavramsal varyasyonlar1 kapsayan anahtar kelimeler tarama siirecine dahil
edilmistir.

Tarama sonucunda elde edilen yayinlar, igerik tiirlerine gore degerlendirilmis ve
yalnizca “aragtirma makalesi”, “derleme makalesi” ve “erken goriiniimdeki makaleler”
calismaya dahil edilmistir. Kitap, bildiri, kitap boliimii, kitap incelemesi gibi diger yayin
tiirleri analiz kapsami1 disinda birakilmistir. Bu eleme siireci sonunda, c¢aligmanin
uygunluk kriterlerini karsilayan 1977 makaleye ulasilmistir.

Ardindan bu makalelere, yaymn dili kriteri uygulanarak yalnizca Ingilizce dilinde
yayimlananlar analiz kapsamima almmustir. Ispanyolca, Almanca, Rusca, Tiirkce gibi
farkli dillerde yazilmis makaleler diglanmistir. Caligmaya yalnizca makale tiiriinde ve
Ingilizce dilinde yayimlanmis makalelerin dahil edilmesinin temel gerekgesi, analizlerin
gecerliligini ve tutarliligini artirmaktir. Farkli tiirdeki yayimlarin (6rnegin bildiriler, kitap
boliimleri) heterojen yapisi ile farkli dillerde yayimlanmis calismalarin igerdigi

kavramsal ve dilsel farkliliklar, 6zellikle anahtar kelime ve kavramsal haritalama gibi
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analizlerde biitiinliigii bozarak anlam karmasasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
analizlerin daha saglikli, karsilastirilabilir ve sistematik bicimde yiiriitiilebilmesi
amaciyla yalnizca akademik makale tiiriindeki ve Ingilizce dilindeki yayinlar arastirma
kapsamina alinmistir. Bu filtrelemeler sonucunda bibliyometrik analize dahil edilecek
toplam yayin sayisi 1812 olarak belirlenmistir.

Son olarak, tarama siirecinde yil, iilke, bolge ya da kurum gibi herhangi bir
sinirlayict degisken kullanilmamis; dolayisiyla tiim analizler, dahil etme/diglama

kriterlerine uygunluk gdsteren 1812 yayin iizerinden gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Tanimlayici bulgular, saglik turizmi literatiiriine iliskin temel bibliyografik

gostergeleri ve alanin genel yayin profilini kapsamli bir bi¢imde yansitmaktadir (Sekil

»
[
y

Sources Documents Annual Growth Rate

810 1812 15.1 %

Timespan

1996:2025

Authors of single-authored d International Co-Authorship Co-Authors per Doc

276 24.39 % 3.62

Document Average Age Average citations per doc

6.67 17.35

References

64693

Author’s Keywords (DE)

4913

Sekil 4.1. Tanimlayici bulgular

Analize dahil edilen 1812 makale iizerinden elde edilen genel bulgular
incelendiginde, calismalarin 1996-2025 yillart arasin1 kapsadig1 ve toplamda 810 farkli
bilimsel dergide yayimlandig1 goriilmektedir. Yillik yaymn sayisinda ortalama %15,1
oraninda bir artisg gozlemlenmis olup, bu durum saglik turizmi alanina yonelik akademik
ilginin ve arastirma tiretkenliginin zaman igerisinde istikrarli bir bi¢imde arttigini ortaya
koymaktadir.

Saglik turizmi literatiiriine katki sunan toplam 5321 farkli aragtirmacinin varligi,
alandaki yogun bilimsel ilgiyi yansitmaktadir. Makale bagina ortalama 3.62 ortak yazar
diismesi, disiplinler aras1 ve ¢ok yazarli ¢alismalara dayali bir liretim yapisina isaret
etmektedir. Nitekim tek yazarli yayinlarin sayisinin 276 ile sinirli kalmasi, bu is birligine
dayali yaklasimi desteklemektedir. Uluslararasi ortak yazarlik oranmin %?24.39
diizeyinde olmasi ise saglik turizmi arastirmalarinin kiiresel 6l¢ekte cok uluslu ve
disiplinler arasi is birliklerine agik bir yapida gelistigini gostermektedir.

Incelenen makalelerde, toplam 64.693 farkli referans kullanilmis ve makale
basina ortalama 17.35 atif diigmiistilir. Bu bulgular, alandaki ¢aligsmalarin literatiire yiliksek
diizeyde katki sagladigim1 ve saglik turizmi literatiiriiniin akademik etkisinin giiclii
oldugunu gostermektedir. Ayrica, makalelerin ortalama yasinin 6.67 yil olarak
hesaplanmasi, literatiiriin hem giincel hem de gegmis arastirmalar1 kapsayan dengeli bir

bilgi yapisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.2. Yillara Gore Yaymn ve Ortalama Atif Sayilar

Saglik turizmi alaninda yayimlanan makalelerin yillara gore dagilimi ve y1l basina
diisen ortalama atif sayilari, alanin gelisim siirecine ve akademik etkisine iliskin 6nemli

bulgular ortaya koymaktadir.

Tablo 4.1. Yillara gore yayin ve ortalama atif sayilari

Yil Makale Y1l Basina Ortalama Atif
1996 1 0.73
1997 2 0.52
1998 0 0
1999 0 0
2000 0 0
2001 0 0
2002 1 0.96
2003 0 0
2004 0 0
2005 2 1,50
2006 7 4,60
2007 10 2,81
2008 12 1,78
2009 25 1,30
2010 55 3,10
2011 72 3,02
2012 58 2,35
2013 73 2,35
2014 79 1,72
2015 101 2,06
2016 102 1,99
2017 102 2,53
2018 110 2,41
2019 129 2,56
2020 149 2,21
2021 167 2,45
2022 161 1,75
2023 162 1,70
2024 173 0,96
2025 59 0,47

Tablo 4.1 incelendiginde, saglik turizmi alaninda 1996 yilinda yayimlanan ilk
calismanin ardindan, 2005 yilina kadar yayin sayisinin oldukca siuirli kaldigi ve bazi

yillarda hi¢ yayin yapilmadig: dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, s6z konusu dénemde saglik
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turizminin akademik literatiirde yeterince ilgi gérmedigini ve arastirma giindeminde
oncelikli bir konu olmadigini gostermektedir. Ancak 2006 y1l1 itibariyla yayin sayilarinda
istikrarl1 bir artig egilimi gézlemlenmis; 6zellikle 2010 sonras1 donemde alandaki bilimsel
iiretkenlik kayda deger bir ivme kazanmustir. 2024 yilinda yillik yayin sayis1 (173 makale)
en yliksek seviyeye ulasmistir. Yillara gore makale sayilarindaki iistel artisin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in siitun grafigi (Sekil 4.2) olusturulmustur.

Yillara Gore Calisma Sayilari
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Sekil 4.2. Yillara gore calisma sayilari
Y1l basina diisen ortalama atif sayilarinda ise en yiiksek frekans (4.60) degeri 2006
yilinda Olgiilmiistiir. Bu sonug, donemde yayimlanan az sayida ¢alismanin literatiirde
gorece daha fazla etki yarattigini gostermektedir. Ancak 2022 sonrasinda, yayin
sayisindaki artisa ragmen ortalama atif sayilarinda belirgin bir diislis gézlenmektedir. Bu
durum, ilgili makalelerin yakin zamanda yayimlanmis olmasi nedeniyle heniiz yeterli atif
alma firsatinin olusmamas ile agiklanabilir ve 6zellikle son doneme ait yaymlar icin

dogal bir bibliyometrik sonugtur.

4.3. Bilimsel Katki Analizi

Saghk turizmi alanindaki bilimsel iretkenligin kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi amaciyla, literatiire en fazla katki sunan baslica akademik aktorler
incelenmistir. Bu dogrultuda, alanda 6ne ¢ikan dergiler, yazarlar, kurumlar, {ilkeler ve
temel eserler bibliyometrik yontemlerle analiz edilmistir. Tablo 4.2, saglik turizmi
alaninda en fazla yayin yapan ilk on dergiyi; yayimladiklar1 makale sayisi, Web of
Science (WoS) Journal Citation Reports (JCR) Q ceyrek siralamasi ve 2023 etki faktorleri
cergcevesinde sunmaktadir. Analiz sonucglarina gore, alanda en fazla yayma sahip dergi
Sustainability olup, 63 makale ile listenin basinda yer almakta ve Q2 kategorisinde
siiflandirilmaktadir. Yayin sayist bakimindan ikinci sirada yer alan Tourism
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Management ise en yliksek etki faktdriine sahip dergidir. Q1 kategorisinde yer alan dergi,

10.9 gibi oldukea yiiksek bir etki faktoriiyle dikkat cekmektedir.

Tablo 4.2. Alana en ¢ok katki saglayan dergiler

WoS Dergi

Dersiler Makale Siralamasi Etki
g Sayisi (JCR) Faktorii
(2023)

Sustainability 63 Q2 3.3
Tourism Management 35 Q1 10.9
Social Science \& Medicine 29 Ql 4.9
International Journal of Environmental Research and 28 01 46
Public Health :
International Journal of Tourism Research 26 Q1 4.1
Iranian Journal of Public Health 26 Q4 1.3
Tourism Review 25 Q1 7.3
Journal of Quality Assurance In Hospitality \& Tourism 24 Q2 2.6
Journal of Travel \& Tourism Marketing 24 Q1 8.2
Asia Pacific Journal of Tourism Research 22 Ql 4.3

Tablo 4.3, saglik turizmi literatiirline en fazla katki saglayan ilk on yazari,
yayimladiklar1 toplam makale sayis1 ve kesirli yazarlik (fractional authorship) degeri ile
birlikte gostermektedir. Bu analiz, alana yon veren Oncii arastirmacilarin ve iiretim

odaklarinin belirlenmesine olanak tanimaktadir.

Tablo 4.3. Alana en ¢ok katki saglayan yazarlar

Yazarlar Makale Sayisi Kesirli Yazarhk
Snyder J 45 10,19
Crooks Va 43 9,29
Johnston R 19 3,78
Han H 13 5,46
Adams K 12 2,20
Majeed S 12 4,38
Smith R 12 3,04
Lee Tj 11 3,92
Lunt N 11 4,45
Dryglas D 10 4,70

Tablo 4.3 incelendiginde Jeremy Snyder toplamda 45 yayin ile alanin en iiretken
yazari konumundadir. Kesirli yazarlik degeri ise 10,19 olarak hesaplanmistir. Kesirli
yazarlik, bir yayindaki toplam yazar sayist dikkate alinarak her bir yazara esit katki puanm

verilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontem, bireysel iiretkenligin daha dengeli
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Olclimlenmesine olanak tanimaktadir (Waltman & van Eck, 2015). Bu ¢ergevede, Jeremy
Snyder toplamda 45 makale yayimlamis olmasma ragmen, bu makalelerin biiyiik
cogunlugunun birden fazla yazarla birlikte kaleme alinmis olmasi nedeniyle, kesirli
yazarlik degeri 10,19 olarak hesaplanmistir. Valorie A Crooks ise 43 yayin ve 9,29 kesirli

yazarlik degeri ile dikkat ¢eken bir diger aragtirmacidir.

Tablo 4.4. Alana katki saglayan kurumlar ve tilkeler

Kurumlar Nslzl;aslle Ulkeler I\/S[:;(lzlle
Simon Fraser Univ 145 ABD 1013
Islamic Azad Univ 52 Cin 630
Univ Malaya 48 Kanada 373
Tabriz Univ Med Sci 45 Birlesik Krallik 362
Univ Sains Malaysia 39 fran 347
Hong Kong Polytech Univ 38 Hindistan 298
London Sch Hyg And Trop Med 37 Malezya 276
Kyung Hee Univ 30 Avustralya 238
Monash Univ 29 Giliney Kore 233
Sejong Univ 29 Tiirkiye 170

Saglik turizmi alaninda en fazla bilimsel yaym iireten ilk on kurum ve iilkeye
iligkin veriler Tablo 4.4’te sunulmaktadir. Bu analiz, bilgi liretiminde etkin rol iistlenen
akademik merkezlerin ve alana yon veren iilkelerin sistematik olarak belirlenmesine
olanak saglamaktadir. Analiz sonuglarina gére, Simon Fraser University (Kanada) toplam
145 yayinla saglik turizmi alaninda agik ara en lretken kurumdur. Islamic Azad
University (Iran, 52 yaym) ve University of Malaya (Malezya, 48 yay1n) ise alandaki bilgi
iiretiminde aktif rol oynamaktadir. Ulkeler diizeyinde ise ABD (1013 yayn), saglk
turizmi alaninda en fazla akademik iiretim gerceklestiren iilke konumundadir. ABD’yi
Cin (630 yaym), Kanada (373 yayin) ve Birlesik Krallik (362 yayin) takip etmektedir.

Saglik turizmi literatiiriinde en fazla toplam atif alan ve yillik atif ortalamasi
bakimindan 6ne ¢ikan 6nemli akademik eserler Tablo 4.5’te yer almaktadir. Atif analizi,
bir ¢alismanin diger yayinlanmis aragtirmalar lizerindeki etkisini ve s6z konusu arastirma
alanina katkisin1 degerlendirir (McKercher, 2008). Atif temelli bu tiir analizler, alanin
kuramsal ve metodolojik gelisimine yon veren oncii ¢alismalarin belirlenmesine imkan
tanimaktadir. Ayn1 zamanda, aragtirmacilarin yogunlagtigi tematik alanlari ve ilgi

odaklarini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.5. Alana katki saglayan eserler

Toplam  Yil Basina Toplam

Yaym Dol Atf Atf

Connell J, 2006, Tourism Manage 10.1016/].t031(~)r;1an.2005.1 L 537 26,85

Han H, 2015, Tourism Manage 10.1016/].t031(‘)r;1an.2014.06. 366 33,27

Connell J, 2013, Tourism Manage 10'1016/1'”33;1”'2012'05 ' 363 27,92

Abubakar Am, 2016, J Destin Mark  10.1016/j.jdmm.2015.12.00 265 26.50
Manag 5

Hsu Ly, 2017, Clin Microbiol Rev 10.1128/CMR.00042-16 242 26,89

Lunt N, 2010, Maturitas 10.1016/J.m%[111;1tas.2010.01. 216 13,50

Crooks Va, 2010, Bme Health Serv' 1 1186/1472-6963-10266 205 12,81

Yu Jy, 2012, Tourism Manage 10.1016/].t031(‘)r;1an.201 1.02. 199 14,21

10.1016/S0140-
Chongsuvivatwong V, 2011, Lancet 6736(10)61507-3 199 13,27
Ho . 20 igiRublic Health 10.1057/jphp.2010.10 191 11,94

Policy

Bulgulara gore, alanda en yiiksek atif (537 atif), Connell (2006) tarafindan

Tourism Management dergisinde yayimlanan “Medical tourism: Sea, sun, sand and ...

surgery” baglikli makaleye yapilmistir. En yiiksek yillik atif ortalamasina (33,27) sahip

calisma ise Han (2015) tarafindan yine Tourism Management’ta yayimlanmis olan

“Customer retention in the medical tourism industry: Impact of quality, satisfaction, trust,

and price reasonableness” 1simli makaledir.

4.4. Anahtar Kelime Analizi

Kelime analizi, alandaki kavramsal yogunluklar1 ve arastirma egilimlerini

belirlemek agisindan énemli bir veri sunmaktadir. Buna gore, Sekil 4.3’te saglik turizmi

alaninda yayinlanan makalelerin anahtar kelimeler kisminda yer alan en yiiksek frekans

degerine sahip 25 kelime siralanmustir.
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Sekil 4.3. Anahtar kelimelerin frekans degerleri

Bulgulara gore, calismalarda en fazla kullanilan anahtar kelime, 723 frekans
degeri ile “medikal turizm” olurken, onu 209 tekrar ile “saglik turizmi” ve 163 tekrar ile
“turizm” kelimeleri izlemistir. Bu sonuglar, saglik turizmi literatiiriniin odaginda, klinik
midahaleler ve tedavi amagli medikal hizmetlere dayali konularin yer aldigim
gostermektedir. “spa turizm”, “estetik cerrahi” ve “wellness” gibi terimler bu alandaki
alternatif ve tamamlayic1 saglik turizmi tiirlerinin de arastirma odaginda oldugunu ortaya
koymaktadir. Sekilde yer alan “kiiresellesme”, “covid-197, “gelisme”, “etik” gibi
kelimeler, alandaki calismalarda sinir 6tesi hasta hareketliligi ve etik boyutlarin da ele
alindigini gostermektedir. Ozellikle “covid-19” kavrammin belirgin bir siklikta yer
almasi, pandemi siirecinin saglik turizmine etkilerinin de yogun sekilde incelendigini
isaret etmektedir. Ulke isimlerinin (“Hindistan”, “Iran”, “Malezya”, “Kanada”) anahtar
kelimeler arasinda bulunmasi ise bazi iilkelerin arastirma sahasi olarak daha sik
incelendigini ya da 6nemli destinasyonlar olarak dne ¢iktigini1 vurgulamaktadir.

Sekil 4.4°te sunulan anahtar kelime bulutu analizi, saglik turizmi literatiiriinde 6ne
c¢ikan kavramlarin kullanim sikliklarini gorsel olarak yansitmaktadir. Gorselde yer alan

kavramlarin punto biiyiikliikleri, ilgili anahtar kelimenin literatiirdeki tekrar edilme

yogunlugunu ifade etmektedir.
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Sekil 4.4. Anahtar kelime bulutu

Kelime bulutuna ek olarak makalelerde kullanilan anahtar kavramlar, yiizdelik
oranlarina bagli olarak agac haritasinda gosterilmistir. Kelime agaci haritasi, bir metin ya
da belge kiimesindeki anahtar kavramlarin frekanslarina ve hiyerarsik iliskilerine gore
gorsel olarak temsil edildigi, tematik yapilar1 kesfetmeye yonelik bir veri gorsellestirme
yontemidir (Campra vd., 2021).
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Sekil 4.5. Anahtar kelime agag haritasi
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Sekil 4.5’teki kelime agaci (treemap) anahtar kelimelerin frekans ve oransal
dagilimin1 gorsel olarak sunmaktadir. Agactaki her bir kutunun biiyilikligii, o kavramin
literatiirdeki goreli kullanim sikligini, yani makalelerde ka¢ kez gectigini ve toplam

igerisindeki yiizdelik payini temsil etmektedir.

4.5. Trend Konular ve Tematik Haritalandirma Analizi

Trend konular analizi, saglik turizmi literatiiriinde 6ne ¢ikan kavramlarin yillar
igerisindeki yayginlik diizeylerini ve bu kavramlarin zamansal gelisimini ortaya
koymaktadir (Lukose vd., 2024). Sekil 4.6’da yer alan terimler, 2010-2024 yillar
arasinda yayimlanan c¢alismalarda siklikla kullanilan anahtar kavramlari temsil
etmektedir. Her bir terimin baglangi¢ yil1, bu kavramin literatiirde ilk kez belirgin bicimde
yer aldig1 donemi ifade ederken; baloncuklarin biiyiikliigi, ilgili y1llarda kavrama yonelik
yayin yogunlugunu yansitmaktadir. Bu dogrultuda, saglik turizmi literatiiriiniin zaman
icerisinde nasil evrildigi, hangi temalarin hangi donemlerde 6n plana ¢iktig1 ve alandaki

kavramsal doniisiim agik¢a gozlemlenebilmektedir.
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Sekil 4.6. Trend kavramlar
Bulgulara gore, 2010-2015 yillar1 arasinda saglik turizmi literatiiriinde

2 (13

“kiiresellesme”, “tibbi seyahat”, “kok hiicre”, “etik”, “internet” ve “tibbi tedavi” gibi
kavramsal ve yapisal temalarin 6n plana ¢iktig1 gozlemlenmektedir. Bu dénem, alanin

kuramsal altyapisinin insa edildigi ve kavramsal cergevesinin sekillendigi bir hazirlik
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evresi olarak degerlendirilebilir. 2016 sonrasi doneme ait bulgular, saglik turizmi
literatlirlinde “medikal turizm”, “saglik hizmeti”, “hizmet kalitesi”, “gliven” ve
“pazarlama” gibi kavramlarin trend oldugunu gostermektedir. Bu siiregte 6zellikle hasta
deneyimi, hizmet kalitesi ve destinasyon yonetimi gibi temalarin 6ne ¢ikmasi, arastirma
odagmin hasta merkezli, algisal ve deneyim temelli faktorlere kaydigini ortaya
koymaktadir.

Ozellikle 2020 sonras1 dénemde ise literatiirde belirgin bir tematik genisleme
gozlemlenmektedir. “Covid-19” ile birlikte saglik krizlerinin saglik turizmine etkisi
aragtirmalarda onemli bir yer tutmaya baglamistir. Ayn1 donemde “wellness turizm”,
“bariatrik cerrahi”, “estetik turizmi”, “algilanan deger” gibi kavramlarin 6ne ¢ikmasi,
saglik turizminin sadece tedavi odakli degil, ayn1 zamanda etik, psikolojik ve estetik
boyutlar1 igeren c¢ok kapsamli bir yapiya evrildigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
“stirdiiriilebilirlik” kavraminin son dénemde trend konular arasinda yer almasi, saglik

turizminin yalnizca ekonomik kazang odakli degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve toplumsal

stirdiiriilebilirlik perspektifiyle de ele alinmaya baslandigin1 gostermektedir.
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Sekil 4.7. Anahtar kavramlar tematik haritasi
Sekil 4.7°de yer alan tematik harita, saglik turizmi alanindaki anahtar kavramlari

iki temel boyutta incelemektedir: merkezilik (centrality) ve yogunluk (density).
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Merkezilik, bir kavramin arastirma alanindaki 6nem derecesini ve diger temalarla olan
baglant1 diizeyini gosterirken; yogunluk, bir temanin gelismisligini ve igsel tutarliligini
yansitir (Callon vd., 1991; Farooq, 2023). Bu iki eksen dogrultusunda temalar dort ana
grupta siniflandirilmistir: Motor Temalar, Temel Temalar, Nis Temalar ve Gelismekte
Olan veya Gozden Diisen Temalar.

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara goére, haritanin sag alt boliimiinde yer alan

9999

“Temel Temalar” arasinda medikal turizm, turizm, medikal, saglik, saglik hizmeti, saglk
turizmi, spa turizm, wellness turizm ve covid-19 gibi kavramlar bulunmaktadir. Bu
temalar, literatiirde yliksek merkezilige sahip olup, sik kullanilan ve alanin temel
gergevesini olusturan anahtar temalardir. Ancak bu temalarin yogunluk diizeyi gorece
diisiik oldugundan, kavramsal gelisim a¢isindan hala derinlestirilmeye acik olduklar
sOylenebilir.

Haritanin sag {ist kosesi olan “Motor Temalar” alaninda hizmet kalitesi, algilanan
deger, destinasyon imaji, davramigsal niyet ve hasta memnuniyeti gibi temalar yer
almaktadir. Bu kavramlar hem yliksek merkezilige hem de yiiksek yogunluga sahiptir.
Dolayisiyla hem alanin ¢ekirdeginde yer almakta hem de teorik ve uygulamali agidan iyi
gelistirilmis konular olarak literatiirde 6nemli bir konuma sahiptir.

Sol istteki “Nis Temalar” bolgesinde ise sinir otesi iireme tedavisi, tasiyici
annelik, infertilite ve tireme turizmi gibi daha spesifik ve sinirli baglamda calisilan
temalar bulunmaktadir. Bu konular yiiksek yogunluga sahip olmalarina ragmen
merkezilik diizeyleri diigiiktiir; bu da onlarin genel saglik turizmi literatiiriine sinirl katki
sagladigim1 gostermektedir. Bu nis temalar, gelecekteki arastirmalar i¢in yiiksek katki
potansiyeli tasiyan konular olarak degerlendirilmektedir.

Son olarak, sol alt bolgede yer alan “Gelismekte Olan veya Gozden Diisen
Temalar” arasinda bariatrik cerrahi, plastik cerrahi, komplikasyonlar, obezite ve hasta
giivenligi kavramlar yer almaktadir. Bu temalar hem diisiik merkezilik hem de diisiik
yogunluk diizeyine sahiptir. Bu durum, s6z konusu konularin ya heniiz yeterince
gelismemis ya da literatiirdeki Onemini yitirmekte olan temalar oldugunu

diistindiirmektedir.

4.6. Ortak Olusum Aglar:

Ortak olusum aglar1 (co-occurrence networks), bilimsel literatiirde yer alan
kavramlar, ¢aligmalar ve arastirmacilar arasindaki iliskileri analiz ederek, ilgili alanin

yapisal biitlinliigiinii, bilgi akisin1 ve etkilesim diizeylerini ortaya koymaktadir (Van Eck
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& Waltman, 2010). Bu dogrultuda, literatiiriin entelektiiel, sosyal ve kavramsal yapisini
anlamlandirmak amaciyla ¢aligmada ortak kelime analizi (co-word analysis), ortak atif
analizi (co-citation analysis) ve iilke is birlikleri analizi (country collaboration analysis)
gerceklestirilmistir (Cobo vd., 2011; Zupic & Cater, 2015).

Ortak kelime analizi, literatiirde sik¢a kullanilan terimler arasindaki eszamanlilik
iligkilerini inceleyerek, arastirma alaninin kavramsal yapisini ortaya koymay1 amaglayan
bir bibliyometrik analiz yontemidir (Koseoglu vd., 2016). Bu yontem, belirli bir alanda
Oone c¢ikan kavramlar arasindaki anlamsal yakinliklar1 belirleyerek, ilgili disiplinin
entelektiiel yapisini sistematik bicimde haritalandirmaya olanak tanir (Cobo vd., 2011).
Sekil 4.8, saglik turizmi literatiiriinde kullanilan anahtar kelimelere dayali ortak olusum

ag1 yapisini temsil etmektedir.
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Sekil 4.8. Anahtar kavramlara gore ortak olusum a1

Ilgili gorselde her bir kavram, ag yapisinda bir diigiim (node) olarak temsil
edilmekte olup; diiglimler arasindaki baglantilar, bu kavramlarin akademik yayinlarda
birlikte kullanilma sikligina dayali es goriiniim iligkilerini yansitmaktadir (Newman,
2010). Agda farkli renklerle gosterilen kiimeler ise kavramlar arasindaki anlamsal
yakinlik esas aliarak olusturulmus tematik alt yapilar1 temsil etmektedir (Cobo vd,,
2011; Van Eck & Waltman, 2010).

Aga iliskin merkezilik Olciitleri olan arasindalik merkeziligi (betweenness
centrality) ve yakinlik merkeziligi (closeness centrality) kavramlarin, ag igerisindeki
yapisal rollerini ve etkilesim diizeylerini analiz etmek amaciyla kullanilan temel
metriklerdir (Freeman, 1977; Newman, 2010). Arasindalik merkeziligi, bir diigimiin
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agdaki diger diiglimler arasindaki en kisa yollar iizerinde ka¢ kez yer aldigina dayanir ve
bu dlciit aracilifiyla ilgili kavramin ag i¢indeki bilgi akisini ne 6l¢iide kontrol ettigi ya da
yonlendirdigi belirlenir (Freeman, 1977; Borgatti, 2005). Ote yandan, yakinlik
merkeziligi, bir diiglimiin agdaki tiim diger diigiimlere olan ortalama mesafesini esas
alarak, kavramin bilgiye ulasim hizi ve erisilebilirlik diizeyi hakkinda fikir verir
(Wasserman & Faust, 1994). Yiiksek yakinlik merkeziligi degerine sahip kavramlar,
literatiir icerisinde yiiksek erisilebilirlige ve yogun etkilesim potansiyeline sahip stratejik

pozisyonlar1 temsil etmektedir (Freeman, 1979).

Anahtar kavramlara gore gerceklestirilen ortak olusum agi1 analizi sonucunda ii¢
farkli kiime elde edilmistir. Agda, her bir kiimeye ait en yiiksek arasindalik ve yakinlik
derecesine sahip bes diigiim Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.6. Anahtar kavramlar ortak olusum ag1 kiimeleri

Kiime 1 (Kirmzi) Kiime 2 (Mavi) Kiime 3 (Yesil)
Diigiim Ar dahk Yakinhk Diigiim Arasindahk Yakinhk Diigiim Arasindahik Yakinhk
medikal 883,799 0,020 turizm 91,821 0,014 saglik turizmi 84,302 0,014
turizm
kiiresellesme 1,84 0,012 wellness 7,415 0,011 wellness 4,406 0,012
turizm
memnuniyet 1,025 0,011 covid-19 0,512 0,011 health 4,093 0,011
algilanan . .
deger 0,714 0,011 spa turizm 0,313 0,011 medikal 2,514 0,012
estetik cerrahi 0,493 0,011 siirdiiriilebilirlik 0,203 0,011 gelisme 0,721 0,011

Agda en dikkat ¢ekici diigiim, medikal turizm kavramidir. Kirmizi kiimeye ait olan
bu kavram, en yliksek arasindalik (883,799) ve yakinlik merkeziyetine (0,020) sahip olup,
literatiirdeki diger kavramlar arasinda bir merkez diigiim islevi gormektedir. Bu sonug,
kavramin yaygin bir anahtar kelime olmakla birlikte, ayn1 zamanda diger tematik alanlar
arasinda bir baglant1 ve ge¢is noktast oldugunu gostermektedir. Ayni kiimede yer alan;
memnuniyet, algilanan deger ve estetik cerrahi gibi kavramlar, hasta deneyimi ve estetik
miidahalelerle iligkili temalar1 temsil etmektedir. Bu kavramlar, saghk turizmi
literatiiriiniin bireysel algi, hizmet kalitesi ve hasta tatmini gibi yonlerine isaret
etmektedir.

Mavi kiime, daha ¢ok turizm, wellness, covid-19, spa turizm ve siirdiiriilebilirlik
gibi kavramlar1 i¢cermektedir. Bu kiimedeki “turizm” kavrami, yiiksek arasindalik
(91,821) ve yakinlik merkeziyeti ile agin diger kavramlaria acilan 6nemli bir baglanti
noktasidir. Bu kiime, saglik turizmini genel turizm baglaminda degerlendiren, pandemi
etkileri ve siirdiiriilebilirlik gibi daha cevresel ve donemsel temalarla iliskilendiren

literatury temsil etmektedir.
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Yesil kiimede ise saglik turizmi, wellness turizm, saglik, medikal ve gelisme gibi
daha temel ve tanimlayict kavramlar yer almakta, bunlar saglik turizminin ¢ekirdek
tanimlarma isaret etmektedir. “Saglik turizmi” kavrami bu kiimenin merkezinde
bulunmakta ve 84,302 arasindalik ve 0,014 yakinlik degeriyle gii¢lii bir bag kurucu rol
tistlenmektedir. Bu yapi, saglik turizminin hem tibbi hem de tamamlayici saglik
uygulamalariyla iligkilendirilen temel bir alan oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, anahtar kelimelere dayal1 ortak olusum ag1 analizi, saglik turizmi
literatiiriinde belirli kavram kiimeleri etrafinda gelisen {ic ana anlamsal yapiy1 gozler
Oniine sermektedir. Bu analiz, literatiiriin tematik ¢esitliligini ve kavramlar arasi etkilesim

yogunlugunu anlamada énemli bir yol gosterici niteligindedir.
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Sekil 4.9. Ortak atif ag1

Sekil 4.9°da sunulan ortak atif ag1, saglik turizmi literatiiriindeki 6nemli yaynlar
arasindaki atif temelli iligki yapilarini ortaya koymaktadir. Small (1973)’a gore ortak atif
analizi, iki caligmanin tglincii bir kaynak tarafindan birlikte atif almasi1 durumunda
aralarindaki kavramsal iliskiyi ortaya koyan bibliyometrik bir yontemdir. Analiz
sonucunda ii¢ temel kiime ortaya ¢ikmistir. Farkli renklerle ayristirilmis kiimeler; belirli
arastirma konulari, metodolojik yaklagimlar ya da teorik cergeveler etrafinda sekillenen
bilimsel alt gruplari temsil etmektedir (Zupic & Cater, 2015; Cobo vd., 2011). Agda, her
bir kiimeye ait en yiiksek arasindalik ve yakinlik derecesine sahip bes diigiim, Tablo

4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Ortak atif ag1 kiimeleri

Kiime 1 (Kirmizi) Kiime 2 (Mavi) Kiime 3 (Yesil)

Diigiim Arasindahk  Yakinhk Diigiim Arasindahk  Yakinhk Diigiim Arasindahk  Yakinhk
connell j hopkins 1 .

2006 150.833 0.009 2010 55.453 0.010 yujy 2012 75.225 0.010
connell j de arellano heung vcs

2013 101.594 0.009 2007 37.571 0.010 2011 72.173 0.010
bookman turner L. fetscherin
mz 2007 36.604 0.009 2007 30.266 0.010 m 2016 55.947 0.010
crooks va johnston r

2010 35.901 0.009 2010 27.117 0.010 han h 2015 43.430 0.010

lunt n 2010 34.303 0.009 p";‘(’fll; ns 25.066 0010  leem 2012 26.260 0.010

Kirmizi kiime (Kiime 1), saglik turizmi alaninda teorik g¢erceve ve temel
kavramsal katkilar sunan ¢aligmalar1 icermektedir. Bu kiimenin merkezinde yer alan
Connell tarafindan 2006 yilinda yayimlanan “Medical tourism: Sea, sun, sand and ...
surgery” isimli makale (150.833 arasindalik; 0.009 yakinlik) ve 2013 yilinda yayimlanan
“Contemporary medical tourism:Conceptualisation, culture and commodification "isimli
makale (101.594 arasindalik; 0.009 yakinlik) agin hem yapisal hem de kavramsal
merkezinde konumlanmistir. Buna gore, Connell’in (2006-2013) calismalari, saglik
turizmi literatiiriinliin temelini olusturmakta ve alandaki bir¢ok calisma tarafindan
referans gosterilmektedir.

Mavi kiime (Kiime 2), daha ¢ok saglik hizmetleri, etik, kiiltiirel baglam ve kiiresel
esitsizlikler tiizerine odaklanan calismalari igermektedir. Bu kiimede Hopkins ve
digerlerininn (2010) “Medical tourism today: what is the state of existing knowledge?”
isimli makalesi ve De Arellano (2007)’nin “Patients without Borders: The Emergence of
Medical Tourism” 1simli makalesi 6ne ¢ikmakta olup, yiiksek yakinlik merkeziyetleri
(0.010) ile agda onemli bir erisim ve baglayicilik islevi listlenmektedir. Mavi kiime,
saglik turizminin toplumsal etkileri ve uluslararasi hasta hareketliliginin etik-sosyopolitik
boyutlarina vurgu yapan literatiirii temsil etmektedir.

Yesil kiime (Kiime 3) ise pazarlama, hasta davranisi, niyet ve destinasyon imaji
gibi konulara odaklanan daha uygulamali ¢calismalar igermektedir. Bu grubun merkezi
diigiimii olan Yu ve Ko (2012)’nun, “A cross-cultural study of perceptions of medical

’

tourism among Chinese, Japanese and Korean tourists in Korea” isimli ¢aligmasi
(75.225 arasindalik ve 0.010 yakinlik), saglik turizminde tiiketici davranisi literatiiriiniin
One ¢ikan temsilcilerindendir.

Ortak atif ag1 analizi, arastirma egilimlerinin izlenmesini, en giincel arastirma
konularmin belirlenmesini ve gelecekteki calismalar i¢in bir temel olusturulmasini

kolaylastirmaktadir (Zhang vd., 2015). Bu kapsamda, saglik turizmi literatiiriinde ii¢
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farkli bilimsel yaklagimin belirgin bigimde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir: (1) kavramsal ve
kuramsal ¢erceveler (kirmizi), (2) etik, kiiltiirel ve toplumsal yaklagimlar (mavi), ve (3)

pazarlama ve hizmet kalitesi odakli uygulamalr arastirmalar (yesil).

L

@ "9
, {9\ sa :
@ united ingdem ' ]
D7 china a9

Sekil 4.10. Ulke is birligi ag1

Saglik turizmi literatiiriinde yer alan iilkeler arasindaki uluslararasi akademik is
birliklerini gdsteren ag haritas1 Sekil 4.10°da sunulmustur. Ulke is birliktelik ag1 analizi
sonucunda ii¢ farkli kiime elde edilmistir. Agda, her bir kiimeye ait en yiiksek arasindalik

ve yakinlik derecesine sahip ti¢ diigiim (iilke) Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8. Ulke isbirligi kiimeleri

Kiime 1 (Kirmizi) Kiime 2 (Mavi) Kiime 3 (Yesil)
Diigiim Arasindalik  Yakinhk Diigiim Arasindahk  Yakinhk Diigiim Arasindalk  Yakinhk
. Birlesik ;
Sirbistan 3.416 0.024 Krallik 38.509 0.036 Ispanya 20.247 0.033
Rusya 1.490 0.023 ABD 38.495 0.036 italya 8.220 0.030
Macaristan 1.600 0.023 Cin 10.384 0.030 Hollanda 2.830 0.028

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gére, Mavi kiime (Kiime 2), agin en
merkezi ve etkili yapisim olusturmaktadir. Ozellikle Birlesik Krallik ve ABD, hem
yiiksek arasindalik merkeziyetine (sirastyla 38.509 ve 38.495) hem de yiiksek yakinlik
degerlerine (0.036) sahiptir. Bu durum, s6z konusu iki iilkenin saglik turizmi literatiiriinde
yaymn tiretimi ve uluslararasi diizeydeki bilimsel is birliklerini yonlendirme giicii
anlaminda merkezi bir konumda yer aldigini1 géstermektedir. Ayn1 kiimede yer alan Cin
10.384°liik arasindalik degeri ile dikkat ¢cekmektedir ve 6zellikle son yillarda uluslararasi
literatiirde artan katkisiyla 6ne ¢ikmaktadir.

Yesil kiime (Kiime 3), Avrupa merkezli {ilkeler arasinda olusmus daha bolgesel
nitelikli is birliklerini temsil etmektedir. Bu kiimenin merkezinde yer alan Ispanya,
20.247°1ik olduk¢a yiiksek bir arasindalik degeriyle, Avrupa’daki saglik turizmi

arastirmalarinda 6nemli bir bilimsel isbirlik¢i iilke olarak konumlanmaktadir. Onu takip
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eden Italya ve Hollanda da daha diisiik ancak anlamli etkilesim diizeyleriyle dikkat
¢ekmektedir.

Kirmizi kiime (Kiime 1) ise agin daha ¢evresel yapisini olusturmaktadir. Sirbistan,
Rusya ve Macaristan, diisiik arasindalik ve yakinlik degerleri ile agin daha simirh
etkilesimli bolgelerinde yer almaktadir. Bu sonug, tilkelerin saglik turizmi literatiiriindeki
uluslararas1 goriiniirliigiiniin  ve ig birligi potansiyelinin henliz sinirli oldugunu
gostermektedir.

Sekil 4.11°de paylasilan iilke is birligi haritasi, saglik turizmi alaninda yapilan
bilimsel ¢alismalarin cografi dagilimini gorsellestirmektedir. Harita {izerinde koyu mavi
tonlarla gosterilen bolgeler, literatiire yiiksek diizeyde katki saglayan ve is birligi frekansi

yiiksek olan iilkeleri temsil etmektedir.

Country Collaboration Map

Longituce

Latitude

Sekil 4.11. Ulke is birliktelikleri haritas

Harita yer alan, 10 ve lizeri frekans degerine sahip iilke is birliktelikleri Tablo
4.9’da gosterilmistir. Sonuglara gore, en yiiksek is birligi frekansina sahip baglantt ABD—
Kanada arasinda olup, bu iki tilke arasinda 28 ortak yayin gergeklestirilmistir. Bu durum,
bu iki tilke arasindaki cografi yakinlik, benzer saglik sistemleri ve akademik entegrasyon
diizeyinin yiiksekligi ile aciklanabilir. Ayrica ABD; Cin (15 yayin), Kore (14 yayin) ve
Avustralya/Birlesik Krallik (11 yaymn) ile yaptig1 yogun is birlikleriyle agin merkezi bir
aktorii olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu, ABD’nin saglik turizmi alaninda hem bilimsel tiretim
hem de uluslararasi bilgi aligverisi agisindan gii¢lii bir konumda bulundugunu
gostermektedir. Ingiltere de benzer sekilde énemli bir is birligi agina sahiptir. En yiiksek
frekansh baglantis1 17 yayin ile Avustralya ile gergeklesmistir. Cin ise Birlesik Krallik
(15), ABD (15) ve Avustralya (14) ile olan iligkileriyle saglik turizmi literatiiriinde

yiikselen bir is birligi iilkesi konumundadir. Cin’in hem Bati iilkeleri hem de Asya-Pasifik
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bolgesindeki akademik aktorlerle kurdugu cok yonlii iliskiler, iilkenin bilimsel

goriiniirligiinii artirmaktadir.

Tablo 4.9. Ulke is birliktelikleri frekans degerleri

Kaynak Ulke Hedef Ulke Frekans
ABD Kanada 28
Birlesik Krallik Avustralya 17
Cin Birlesik Krallik 15
ABD Cin 15
Cin Avustralya 14
ABD Giiney Kore 14
Malezya Avustralya 12
ABD Avustralya 11
ABD Birlesik Krallik 11
Birlesik Krallik Hindistan 10

Sonug olarak, iilke is birlikleri analizleri saglik turizmi alaninda bilimsel iiretimin
cografi dagilimin1 ve uluslararasi bilgi paylasiminin yogunluk merkezlerini ortaya

koymaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, saglik turizmi alaninda 1996-2025 yillar1 arasinda yayimlanan 1812
bilimsel makaleyi bibliyometrik yontemlerle analiz etmistir. Analizler sonucunda elde
edilen bulgular, alanin zamansal gelisimi, temel aktorleri, oncii ¢aligmalari, tematik
yogunluk alanlar1 ve uluslararasi is birlikleri gibi birgok yoniiyle ilgili detayli bir gériiniim
sunmaktadir.

Calismada elde edilen tanimlayici bulgular, saglik turizmi literatiiriinde bilimsel
iiretkenligin yillar iginde istikrarli bir artis gdsterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
2010 y1li sonrasinda yayin sayisinda belirgin bir ivmelenme yasandigi, 2024 yilinda ise
en yiiksek yayin sayisina ulasildigi gézlemlenmistir. Bu durum, alanin akademik olarak
giderek daha fazla ilgi gordiigiinii ve disiplinler arasi bir nitelik kazandigim
kanitlamaktadir. Bu artan ilginin temelinde, saglik hizmetleri ile turizmin kesisim
noktasinda yer alan yapisal dontisiimler, teknolojik ilerlemeler, kiiresellesme siiregleri ve
uluslararas1 hasta hareketliligi gibi Onciiller yer almaktadir (Campra vd., 2022). 2008
kiiresel ekonomik krizinin ardindan birgok iilke turizm gelirlerini ¢esitlendirmek
amaciyla saglik turizmine yonelik strateji belgeleri ve tesvik programlari gelistirmis, bu
durum saglik turizmine olan ilgiyi pekistirmistir. Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO),
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi
uluslararas: kuruluglarin bu donemde yayimladigi raporlar, saglik turizminin kiiresel
Olcekte tanmirligini artirarak akademik ilginin yiikselmesine katki saglamistir. Bunun
yaninda; diinya genelinde yash niifusun artisi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve
rehabilitasyon turizmine yonelik talebin yiikselmesi, saglik turizmi arastirmalarinda yeni
alt alanlarin gelismesine ve yayin sayisinin artmasina zemin hazirlamistir. Ayrica, bu
yayinlarda uluslararasi ortak yazarlik oranlarinin ve makale basina diisen ortalama yazar
sayisinin yiiksekligi, alandaki bilimsel ¢alismalarin biiyiik 6l¢lide is birligi odakli bir
yapida yiirtitiildiigiinii isaret etmektedir. Dolayisiyla, farkli iilkelerden ve disiplinlerden
aragtirmacilar, saglik turizmi alaninda ortak iiretim gergeklestirmektedir. Tanimlayici
bulgular genel olarak; saghk turizmi literatiiriiniin giderek biiyliyen, uluslararasi is
birliklerine acik, bilimsel iiretkenligi yiiksek ve multidisipliner yapiya sahip bir arastirma
alan1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Bilimsel katki analizi ile alana yon veren baslica dergiler, yazarlar, kurumlar ve
tilkeler tlizerinden yapilan incelemeler, saglik turizmi alanimin kiiresel olgekte nasil
sekillendigini ve gelistigini gostermektedir. Bu kapsamda, Sustainability alanda en fazla
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akademik makale yayimlayan dergi olarak &ne c¢ikmistir. Derginin siirdiiriilebilirlik
temelli disiplinler arasi yaklasimi, saglik turizminin sadece ekonomik degil, ayni
zamanda c¢evresel ve toplumsal yonlerinin de bilimsel baglamda incelendigine isaret
etmektedir (Kulkarni vd., 2024). Tourism Management dergisinin ise alandaki
makalelerin yayimlandig1 en yiiksek etki faktdriine sahip dergi oldugu anlagilmaktadir.
Derginin prestiji ve bilimsel etkisinin yiliksek olmasi nedeniyle, alandaki daha 6zgiin,
kapsamli ve nitelikli calismalari i¢erdigi sOylenebilir. Bu baglamda hem yayin hacmi hem
de etki giicii agisindan 6ne ¢ikan dergiler, alanin bilimsel gelisimine yon veren baslica
yayin organlarini temsil etmektedir. Jeremy Snyder ve Valorie A Crooks en fazla yaymn
tiretimi gerceklestiren yazarlar olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu iki arastirmaci hem yayin
sayist hem de kesirli yazarlik degerleriyle saglik turizmi alanindaki kiiresel literatiire yon
veren Oncii figiirler arasinda yer almaktadir (Roman vd., 2023; Calhan, 2024).

Kurum diizeyinde Simon Fraser University (Kanada), lilke diizeyinde ise ABD,
Cin ve Kanada, saglik turizmi literatiiriinde hem tiretkenlik hem de is birligi kapasitesi
bakimindan merkezi aktérler olarak konumlanmaktadir (Lukose vd., 2024). Ozellikle
Jeremy Snyder ve Valorie A Crooks gibi iiretken yazarlarm Simon Fraser Universitesi’nin
akademik kadrosunda yer almas1 bu kurumu alanda 6ncii konuma getirmektedir. Bununla
birlikte, Islamic Azad University (iran) ve University of Malaya (Malezya) gibi
tiniversitelerin yiikselen bilimsel performanslari, saglik turizminin yalnizca Bati merkezli
degil, ayn1 zamanda gelismekte olan Asya iilkelerinde de dnemli bir aragtirma konusu
haline geldigini gdstermektedir. iran, Hindistan, Malezya, Avustralya, Giiney Kore ve
Tiirkiye bu alandaki artan akademik iiretkenlikleriyle yiikselen bilimsel merkezler
arasinda sayilmaktadir. Tiirkiye’nin tlke siralamalarinda onuncu sirada yer almasi
ozellikle son yillarda devlet destekli saglik turizmi politikalarinin ve 6zel sektor
yatirimlariin akademik alanda karsilik bulmaya bagladigini gostermektedir.

Saglik turizmi alanina en fazla katki saglayan ve alana yon veren en etkili
akademik eser; Connell (2006) tarafindan Tourism Management dergisinde yayimlanan
Medical tourism: Sea, sun, sand and ... surgery isimli makaledir. Bu makale, medikal
turizmin yiikselisini incelerken ozellikle insanlarin saglik hizmetleri almak amaciyla
yurtdisina seyahat etme nedenlerini, bu hareketliligin turizm ve saglik sektorleri
tizerindeki etkilerini analiz etmektedir. Han (2015) tarafindan yine ayni dergide
yayimlanmis olan Customer retention in the medical tourism industry: Impact of quality,
satisfaction, trust, and price reasonableness isimli makale ise yillik atif ortalamasi

bakimindan en yiiksek degere sahiptir. Han (2015) calismasinda; tiiketici davraniglari,

60



hizmet kalitesi ve niyet modelleri baglaminda medikal turizmin pazarlama boyutuna
derinlik kazandirmaktadir. Sonug olarak, bu yiiksek etkili ¢alismalar hem alan yazinin
sekillenmesinde belirleyici rol oynamakta hem de gelecek arastirmalara yon veren temel
referanslar olarak oOne c¢ikmaktadir. Burada dikkat cekici bir nokta olarak; her iki
makalenin yayin kaynaginin Tourism Management olmasi, bu derginin saglik turizmi
literatiirtindeki bilimsel etki giiciinii ve alana yon verici roliinii agikca ortaya koymaktadir.
Bu durum, bilimsel katki analizinde etki faktorii en yiiksek dergiler arasinda yer alan
Tourism Management’in alandaki merkezi konumunu dogrulamakta ve literatiirdeki
akademik etki dilizeyinin dergi secimiyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir (Campra vd., 2022).

Saglik turizmi literatiiriinde en sik kullanilan kavramlar, alandaki arastirma
temalarinin hangi eksenlerde yogunlastigini ortaya koymaktadir. Anahtar kelime
analizinde medikal turizm kavraminin en yiiksek frekans degerine sahip olmasi, saglik
turizmi literatiiriiniin odak noktasinin klinik miidahaleler ve tedavi amacli seyahatler
oldugunu gostermektedir (Campra vd., 2022). Saglik turizminin sadece tedavi amagl
degil, ayn1 zamanda alternatif ve tamamlayict saglik turizmi tiirlerini de kapsadigina
isaret eden wellness turizm ve spa turizm kavramlarinin yogunlugu; c¢alismalarin
koruyucu saglik hizmetlerine (saglikli yasam, stres yonetimi ve alternatif terapiler) artan
akademik ilgisini gozler Oniine sermektedir. Dikkat c¢ekici bir bulgu olarak; pandemi
doneminin etkilerini yansitan covid-19 kavraminin c¢aligmalarda siklikla kullanilmast,
saglik turizmi literatiiriinde kriz sonras1 yeniden yapilanma ve giivenli saglik hizmetlerine
yonelik artan arastirma talebini ortaya koymaktadir. (Kulkarni vd., 2024). Ayrica,
Hindistan, Iran, Malezya ve Kanada gibi iilkelerin caligmalarda sik¢a anilmasi, bu
bolgelerin saglik turizmi alanindaki popiiler destinasyonlar oldugu ve bir¢ok calismada
arastirma sahasi olarak kullanildigr anlamini tasimaktadir. Sonug¢ olarak, bu anahtar
kavramlar saglik turizmi literatiiriindeki ortak kavramsal ¢erceveyi, baskin temalar1 ve
arastirma egilimlerini yansitmaktadir.

Trend konularin analizi; saglik turizmi literatiirlinde zaman icerisinde degisen
arastirma egilimlerini, tematik cesitliligi ve gelecekteki arastirmalara yon verecek
potansiyel konular1 ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, literatiirde 6ne ¢ikan kavramlarin
zamansal olarak gesitlendigi ve gelisim gosterdigi sOylenebilir. Caligsmalarda algilanan
deger, giiven, hizmet kalitesi, pazarlama gibi hasta deneyimine yonelik kavramlarin
siklikla ele alinmasi, saglik turizminde yalnizca hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda

hizmete yonelik algi ve hasta memnuniyetinin de 6n plana ¢iktigini1 ortaya koymaktadir
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(Habibi vd., 2022). Bu egilim, Butler’in (1980) Turist Alan1 Yasam Dongiisii Modeli
baglaminda degerlendirildiginde, ilgili calismalarin gerceklestirildigi saglik turizmi
destinasyonlarinin gelisme ve olgunlasma asamasina ulastigina isaret etmektedir.
Destinasyonlarin gelisme ve olgunlagsma agamalarinda, bilimsel arastirmalarin pazarlama
stratejileri, turist davraniglart ve deneyim odakli temalara yonelmesi beklenen bir
durumdur. Nitekim Butler (1980), s6z konusu donemlerde destinasyonlarin artan turizmi
faaliyetleri sonucunda ¢evresel ve sosyolojik baskilarla kars1 karsiya kalabilecegini de
belirtmektedir. Bu durum, siirdiiriilebilirlik ve stratejik planlama gibi alanlarda yeni
aragtirma konularinin giindeme gelmesini kagiilmaz kilmaktadir.

Butler (1980)’1n 6ngdriilerini destekler nitelikte, son donemde en fazla dikkat
ceken trend kavramlardan biri siirdiiriilebilirlik olmustur. Bu yonelim, saglik turizmi
alaninda ¢evresel, toplumsal ve ekonomik siirdiiriilebilirlik ilkelerinin giderek daha fazla
onemsenmeye baslandigini gostermektedir (Calhan, 2024). Son olarak, bibliyometrik
analiz kavraminin son dénemde bir trend haline gelmesi, saglik turizmi literatiiriiniin artik
daha sistematik, veri odakli ve biitlinciil analizlerle ele alindigini ortaya koymaktadir
(Kulkarni vd., 2024). Bu sonug, calismamizda kullanilan yontemin alandaki giincel
trendler ile ne denli uyumlu oldugunu gdstermesi acisindan dnemlidir.

Tematik harita, literatiirdeki kavramsal kiimelerin hem igsel tutarliliklarini hem
de alanla kurduklar1 baglar ortaya koyarak, mevcut arastirma yonelimlerini ve potansiyel
calisma bosluklarin1 belirleme agisindan 6nemli ipuclar1 sunmaktadir. Alanin tematik
haritasinda dikkat ¢eken sonuglardan biri; sinir Gtesi lireme bakimi, tastyict annelik,
tireme turizmi gibi konularin alanda nis temalar arasinda yer almasidir. Tastyict annelik
ve smir Otesi lireme hizmetleri bir¢ok iilkede yasal sinirlamalara tabi oldugu i¢in, bu
alanlara yonelik aragtirmalarin sayis1 ve kapsami kisithh kalmaktadir. Ayrica, veri
erisimindeki giicliikler ve hasta mahremiyetine iliskin hassasiyetler akademik
arastirmalarin Oniinde 6nemli engeller olusturmaktadir (Virani vd., 2020). Bununla
birlikte, bu temalar gelisen saglik teknolojileri, hasta hareketliligi ve kiiresel etik
tartismalarla birlikte Onlimiizdeki donemde daha fazla ilgi gorebilecek potansiyel
aragtirma alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu konular lizerine yapilan ¢alismalarin simirl
olmas1 gelecekteki arastirmalar icin firsatlar baridirmaktadir. Ozellikle {ireme turizmi
gibi alt alanlarin gelecekte daha fazla akademik ilgi gormesi olasidir (Lukose vd, 2024).
Ote yandan, bariatrik cerrahi, plastik cerrahi, obezite, hasta giivenligi gibi konularin yer
aldig1 kiime, bunlarin alanda yeni ve gelisme gosteren konular oldugunu ya da

literatiirdeki O6nemini kaybettigini gostermektedir. Bu baglamda, o6zellikle bariatrik
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cerrahi, obezite oranlarindaki kiiresel artis ve medikal turizmdeki paket tedavi
uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte, saglik turizmi literatiiriinde yeni gelisen ve
giderek Oonem kazanan bir konu olarak one ¢ikmaktadir (Virani vd., 2020). Hasta
glivenligi ise, pandemi sonrasi donemde uluslararasi hasta hareketliligi, kiiltiirel
farkliliklar ve klinik riskler baglaminda yeniden giindeme gelmis ve ylikselen bir
arastirma temasi haline gelmistir (De la Hoz Correa vd., 2018). Buna karsilik, plastik
cerrahi ve obezite, literatiirde uzun siiredir ¢alisilan konular olup, mevcut déonemde
gorece daha az ilgi gérmektedir. Plastik cerrahi, akademik alanda bir doygunluga ulagmis
goriinmekte; obezite ise artik daha ¢ok cerrahi miidahalelerle birlikte, ikincil bir tema
olarak ele alinmaktadir.

Ortak kelime ag1 analizi sonucunda, saglik turizmi literatiiriinde ii¢ temel kiime
(kirmiz1, mavi ve yesil) etrafinda yogunlasan kavramsal bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Bu
kiimeler, literatiirdeki tematik farklilasmayr ve kavramlar arasi etkilesimleri
gostermektedir. Analiz sonucunda belirlenen kiimeler, alanin yalnizca tibbi hizmet
sunumu ¢ercevesinde degil; ayn1 zamanda alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamalari,
saglikli yasam odakli turizm tiirleri, bireysel memnuniyet ve deneyim boyutlari ile
uluslararasi saglik politikalarinin kesisiminde ele alindigin1 géstermektedir. Bunun yan
sira, kiiresel saglik krizlerinin etkisinin ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle olan
iligkilerin literatlirde anlamli bir yer tuttugu goriilmektedir (Kazak ve Kazak, 2023;
Figueiredo vd., 2024). Bu yapisal cesitlilik, saglik turizmi arastirmalarinin genis bir
perspektifle ele alindigin1 yansitmaktadir.

Ortak atif ag1 analizi ise saghik turizmi literatliriinde bilgi iiretiminin belirli
calismalar etrafinda yogunlastigini ve bu c¢aligmalarin alanin entelektiiel temellerini
sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Analiz sonucunda ii¢ temel kiime belirlenmistir. Bu
kiimeler, saglik turizminin farkli teorik odaklarini yansitmaktadir. Birinci kiimede
(kirmiz1 kiime) yer alan ¢aligmalar, erken donem tartismalar1 ve kavramsal ¢ergeveyi
literatiire kazandirmaktadir. Ozellikle Connell (2006)’in g¢aligmasi, saghk turizmini
“glines, kum, deniz ve ameliyat” ekseninde tanimlayarak literatiirde birincil referans
noktasi haline gelmis ve sonraki akademik iiretimleri yonlendirmistir. Ikinci kiime (mavi
kiime), Hopkins vd. (2010)’nin ¢alismasinda vurguladig1 etik, kiiltiirel ve sosyal
boyutlara odaklanan elestirel yaklasimlar1 yansitmaktadir. Bu kiimedeki caligmalar,
saglik turizminin sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda toplumsal etkileri {izerine
odaklanan bir literatiiriin gelistigini gostermektedir. Ugiincii kiimede (yesil kiime) ise

ozellikle Asya merkezli calismalarin agirlik kazandigi (6rn. Heung vd., 2011), pazar
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davraniglari, hizmet kalitesi ve hasta tercihleri gibi konularin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
(Sun vd., 2022).

Ulke is birligi ag1 analizi, saglik turizmi arastirmalarinda baz iilkelerin belirleyici
roller iistlendigini gostermektedir. Birlesik Krallik, ABD ve Cin yiliksek merkezilik
degerleriyle agin en etkili aktorleri olarak one ¢ikmaktadir. Bu iilkeler sadece yogun
yayin Uretimiyle degil, ayn1 zamanda farkli iilkeler arasinda kurduklari baglantilarla
literatiirii  yonlendirmektedir. Ozellikle ABD; Kanada, Cin, Giiney Kore ile
gergeklestirdigi yiiksek frekansli is birlikleriyle, kiiresel diizeyde bilgi liretiminin en
giiclii aktorii olarak one ¢ikmaktadir. ABD ve Kanada arasindaki yiiksek is birligi; bu iki
tilkenin cografi yakinliklarinin yani sira ortak dil, kiiltiirel benzerlikler ve giiclii akademik
altyapilarinin ortak arastirma girisimlerini tesvik ettigini gostermektedir. Ayrica, bu is
birligi siklig1 her iki iilkenin saglik politikalari, saglik turizmi pazarlari ve inovasyon
alanlarindaki karsilikli etkilesimin bilimsel iiretime yansidigini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, Ispanya, Italya ve Hollanda’nin Avrupa odaginda giiclii bir bilimsel
liretim ortakl181 yiiriittiigii gozlenmektedir. Ote yandan, Sirbistan, Rusya ve Macaristan’mn
is birligi ¢abalar1 literatiire farkli cografi ve kiiltiirel perspektiflerin kazandirilmasi
anlaminda 6nemli goriilmektedir (Lukose vd., 2024; Kulkarni vd., 2024).

Bu ¢alisma, elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda hem kuramsal bilgi
birikimine hem de uygulamaya yonelik 6nemli katkilar ve ¢ikarimlar saglamaktadir.
Oncelikle ¢alisma, saglik turizmi alaninda yaymmlanms akademik calismalar:
bibliyometrik yontemle analiz ederek, alana dair tanimlayici ve tematik bir bilgilendirme
sunmakta, mevcut egilimleri ve arastirma bosluklarin1 sistematik bigimde ortaya
koymaktadir. Bu yoniiyle calisma, daginik halde bulunan bilimsel verileri biitlinciil bir
cercevede Ozetleyerek, konuya ilgi duyan arastirmacilara saghik turizmi literatiiriiniin
epistemolojik yapis1 hakkinda genel bir perspektif sunmaktadir. Caligmanin bu katkilari,
saglik turizmi alanindaki bilimsel bilginin genisletilmesine ve ilerlemesine yardimci
olacaktir. Ote yandan, calisma ayni zamanda sektordeki uygulayicilarin ve karar
vericilerin bilimsel literatiirdeki giincel egilimleri takip etmelerine olanak tanimaktadir.
Sektor temsilcilerinin, literatiirde ortaya ¢ikan giincel yonelimler, potansiyel firsatlar ve
karsilagilan sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 daha bilingli kararlar almalarini ve bu
dogrultuda etkili stratejiler gelistirmelerini kolaylastiracaktir.

Calismanin kuramsal ve uygulamaya doniik katkilarinin yani sira, dikkate
alinmasi gereken baz1 kisitlart da mevcuttur. Oncelikle, veri toplama siirecinde yalnizca

Web of Science (WoS) veri tabaninin kullanilmis olmasi, calismanin kapsamini belirli
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o6l¢iide sinirlamaktadir. Her ne kadar WoS, bibliyometrik analizlerde siklikla tercih edilen
saygin ve kapsamli bir kaynak olsa da saglik turizmi literatiiriine iligskin tiim akademik
caligmalar1 igermemesi olasidir. Bu durum, 6zellikle WoS disindaki veri tabanlarinda yer
alan bazi nitelikli g¢alismalarin analize dahil edilememesi riskini dogurmaktadir.
Calismanin bu kisitlar1 goz Oniine alinarak gelecek aragtirmalar i¢in asagidaki Oneriler
gelistirilmistir:

e Scopus, EBSCO, Google Scholar gibi farkli veri tabanlar1 bir arada kullanarak
daha kapsamli ve giivenirligi yliksek sonuglar elde edilebilir.

e Literatiirde &ne ¢ikan iilkelerin (iran, Hindistan, Malezya, Tiirkiye) daha detayli
sekilde incelendigi iilke merkezli bibliyometrik ve igerik analizleri, bu tilkelerdeki
saglik turizmi politikalarinin bilimsel iiretime etkisini degerlendirmek acisindan
daha faydali olacaktir.

e Saglik turizmi; tip, turizm, halk saghgi, isletme, pazarlama, etik ve hukuk gibi
bir¢cok alanla kesismektedir. Gelecek calismalarda, konu kategorilerine gore
disiplinleraras1 etkilesim aglar1 incelenerek alanin epistemolojik yapisi daha

ayritili sekilde ortaya konmalidir.
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