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ETIiK 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 calisma 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 programiyla
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.

Giirol KAYA



OZET

Ulusal Yazinda Saglik Turizmi Arastirmalar1 Uzerine Biitiinlestirici Bir Alanyazin
Taramasi
Giirol KAYA
Saglik Turizmi Ana Bilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Ocak, 2024 (82 Sayfa)

Bu c¢aligmanin amaci; ulusal yazinda saglik turizmini ele alan arastirmalar
biitiinciil bir baglamda incelemek, aragtirma yapilan ana konular1 tanimlamak ve yeni
arastirmalar i¢in olasi1 arastirma konularini ortaya ¢ikarmaktir. Bu sebeple Dergi Park
veri tabanindan TR Dizin indeksli dergilerdeki saglik turizmi makaleleri
degerlendirilmistir. “Saglik Turizmi” anahtar kelimesini kullanan ve TR Dizinde taranan
74 makale incelemeye uygun bulunmustur. Bulgular 6n arastirma bulgular1 ve ana
bulgular olmak iizere iki boyutta incelenmistir. On bulgular arastirmalara iliskin betimsel
analizlere yer vermektedir. Buna gore saglik turizmi arastirmalarinin son on yilda 6nemli
bir sayiya ulastigl, baskin arastirma yonteminin ise nitel arastirma ydntemi oldugu
goriilmistiir. Ana bulgulara gore iilkemizdeki saglik turizmi arastirmalarinin dort ana
temada siniflandirilabilecegi anlagilmaktadir. Bu temalar “Saglik turizmine iligkin tutum
ve algilar1 6l¢en calismalar”; “Saglik turizmi etkinliklerinin gerceklestirildigi tesis, sehir
ve llkelere odaklanan caligmalar”; “Saglik turizmi yazinim1 derleyen g¢aligmalar” ve
“Saglik Turizmi Uygulamalarimi Teknolojik ve Hukuki Yonden Degerlendiren
Calismalar” olarak isimlendirilmistir. Bulgular iizerinden bir tartisma gerceklestirilmis ve

gelecekteki arastirmalara iliskin 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Biitlinlestirici Literatiir Taramasi, Ulusal Yazin



ABSTRACT

An Integrative Literature Review on Health Tourism Research in National Literature
Giirol KAYA
Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University
January, 2024

The aim of this study is to examine the research on health tourism in the national
literature in a holistic context, to identify the main topics of research and to reveal possible
research topics for new research. For this reason, health tourism articles in TR Index
indexed journals from the Dergi Park database were evaluated. Seventy-four articles
using the keyword "Health Tourism” and indexed in the TR Index were eligible for
review. The findings were analyzed in two dimensions: preliminary research findings and
main findings. Preliminary findings include descriptive analysis of the studies.
Accordingly, it was observed that health tourism research has reached a significant
number in the last decade and the dominant research method is qualitative research
method. According to the main findings, it is understood that health tourism research in
Turkey can be classified into four main themes. These themes are named as "Studies
measuring attitudes and perceptions towards health tourism™; "Studies focusing on
facilities, cities and countries where health tourism activities are carried out"; "Studies
compiling health tourism literature” and " Studies Evaluating Health Tourism Practices
in Technological and Legal Aspects”. A discussion was made based on the findings and

suggestions for future research were presented.

Keywords: Health Tourism, Integrative Literature Review, National Literature
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1. GIRIS
Saglik turizmi son yillarda 6nem kazanmis, hizla gelisen ve biiyiiyen sektorlerin
basinda gelmektedir. Turizm faaliyetleri deniz, kum, giines gibi ¢ok bilindik nedenlerin
yaninda alternatif nedenlerle de gerceklesmektedir. Saglik turizmi etkinlikleri de bu
alternatif turizm faaliyetlerindendir. Ozellikle son yillarda énemi gittikce beliren bu
alternatif turizm tirli, seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesimin disinda
konaklayarak sagligini korumayir veya yeniden kazanmayr amaclayan insanlarin

gerceklestirdigi turizm ¢esididir (Kiremit, 2008: 4).

Giindelik hayatin 6nemli bir gercekligini yansitan saglik turizmi, akademik
anlamda da dikkat ¢ceken bir aragtirma alani olmaya baslamistir. Son yillarda uluslararasi
ve ulusal baglamda saglik turizmi literatiiriiniin kayda deger bir bigimde gelistigini
gormekteyiz. Bu ¢aligma hem gilindelik baglamda hem de akademik anlamda 6nemli bir
gelisim sergileyen saglik turizmi olgusunu genis bir bakis agisindan anlamlandirmay1
amaglamaktadir. Saglik turizmine yonelik literatiirde yer alan caligmalar nezdinde
kapsamli bir literatiir taramasi yliriitiilmektedir. Konunun artan 6nemi ve giincel olarak
literatiiriin giderek geniglemesi, saglik turizmi alaninda sistematik literatiir taramasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda lilkemizde yayimlanan makaleleri temel
alarak saglik turizminin akademik acidan nasil ele alindigina yonelik biitiinciil bir bakis

sunmay1 hedeflemektedir.



2. SAGLIK TURIiZMIiNiN TANIMI, GELiSiMi, DUNYADAKI VE
TURKIYE’DEKiI UYGULAMALARI

2.1. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi, 6zellikle son yillarda diinya iizerinde popiilerlik kazanmig ve
bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamada onemli araglardan biri olmustur. Bir¢ok tanimi
yapilmis olmasina karsin saglik turizmi bireylerin fiziksel ve zihinsel sorunlar1 nedeniyle
ikamet ettikleri bolgeden baska bir bolgeye yer degistirmesi, seyahat etmesidir (Garcia-

Altés, 2005: 262-266).

Saglik turizmi tibbi, termal, medikal, engelli ve yash turizmi gibi alt tiirleri olan
genis kapsamli bir yapiya sahiptir. Saglik turizminde gelismis seviyesi ve gelir diizeyi
yiiksek bolgelerden orta ve diisiik imkan seviyesine sahip llkelere yonelik daha uygun
fiyatlarda yararlanmak igin tilkeler arasi seyahatler s6z konusudur (Thinakorn, Hanefeld
ve Smith, 2016: 30-36). Hasta bireyler veya yasamlarini kaliteli sekilde siirdiirmek
isteyen kisilere yonelik medikal saglik tedavileri hizmetlerinden yararlanmak icin baska
bir lilkeye kisa siireli gecis so6z konusu olmustur. Bu seyahatler kimi zaman hastanin
ikamet ettigi iilke sinirlari igerisinde yer alan bolgeler arasinda kimi zaman da uluslararasi
nitelikte yer almaktadir. Hastalarin saglik turizmine yonelik tedavi edici hizmetler igin
agirlikli olarak Brezilya, Malezya, Hindistan ve Kosta Rika gibi iilkelerin tercih edildigi
goriilmiistiir. (Ozer ve Songur, 2012: 69-81).

Saghik turizmi c¢ogunlukla 1{ic ana bashk olarak incelenmektedir
(www.saglik.gov.tr, 2016). 1k olarak medikal tip turizmi tanimlanmaktadir. Medikal tip
turizmi bir bireyin bir baska bolgeye dis, organ, ortapedi vb. konularda sagligini
kazanabilmek amaciyla yapmis oldugu yer degistirme eylemidir (Khan ve Alam, 2014:
258.

Diger bir baglik ise engelli ve ileri yas turizmidir. Bu kavram engelli bireylerin ve
yashlarin saglhigina kavusmasina yonelik 6zel bakim ile yashh bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Ozellikle saglik alanlarindaki teknolojik gelismelerin insan &mriine
olumlu yansimalar1 bireylerin dinamik bir niifus icerisinde barmmmasini beraberinde
getirmektedir. Ileri yas grubunda yer alan emeklilerin zamanlarinin ¢ok olmasidan ve
dort mevsimde de turizm olanaklarindan yararlanmasiyla bireyler i¢in saglik turizmi

kavrami kaginilmaz olmustur (Giilen ve Demirci, 2011: 80).



Son olarak incelenen baslik ise termal turizmdir. Termal turizm igerisinde SPA-
Welness’i kapsamaktadir. Termal turizmi {ilkelerin yer aldigi bdlgesel avantajlart
dolayisiyla, igme sulari, iklim kosullari, camur banyosu tedavileri gibi durumlar kapsam
dahilindedir. Buna ilaveten fizik tedavi, rehabilitasyon, psikoterapi, diyet gibi ihtiyaglarin
giderilmesine yonelik olarak yer alt1 ve yer {istli termal imkanlarin kullanilmasi olarak

tanimlanmaktadir.

2.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

2.2.1.Tarih Oncesi Dénem

Insanoglu yaradilis1 geregi &n goriilerine gore isler yapmaktadirlar. Ornek olarak,
kanayan bir yaray1 durdurmak i¢in kanayan yerin list kismindan herhangi bir bez ile
baglanmasi gibi tedavi yontemi uyguladiklar: bilinmektedir. Insanoglu daha sonralari
deneme-yanilma yontemi ile birgok hastaliklara ¢are aramis ve sonucunda da basarili

tedavi yontemleri kesfetmislerdir (Seyhan ve Evcim, 2012: 222).

Teknolojik gelismelerin olmadigr bir donem olmasi nedeniyle de iletisimin
gelismedigi hastalarin kendi aralarinda tedavi i¢in yakin mesafeleri tercih etmeleri en
ilkel yontemlerden biri olarak goriilebilir. Tung devrinde bazi bdlgelerde insanlarin
mineral bakimindan zengin kaynaklarda dus aldiklart ve mineralli sulari igtikleri
goriilmiistiir. Misirhlar doneminde papirlis kagidindan elde edilen bilgilere gore
bireylerin tibbi gelismelerini kayda doktiigii goriilmiistiir. Ilag, recete ve saghga dair
onerilerin yer aldig: tibbi bilgilerin medeniyetten medeniyete aktarildigi goriilmiistiir.
Boylelikle tibbi bilgilerin yogunlukta oldugu merkezlere dogru hastalarin yolculuk
hareketi baglamistir. Nil kiyis1 {izerinde kurulan eski ¢ag Misir kentlerinde hastaliklara
yonelik tibbi bilgilerin yer aldig1 ve bireylerin bu bilgiler neticesinde iyi halini siirdlirmesi

icin yolculuk etmislerdir (Lloyd, 1994).

Hindistan tibbina ait kaynaklarin ise yasam bilgisi anlamina gelen veda’lara
dayandig1 goriilmektedir. M.O. 800 yillarina dayanan kutsal metinlerde tibbi bilgilerin
yer aldig1 bilinmektedir. Romalilarin tibba yonelik miras aldig: bilgileri kullandigi, yeni
bilgi ve bulgulari uygulamadig1 goriilmiistiir. Buna ragmen gelir bakimindan zengin
Romalilar, {inlii hekimlerin ikamet ettigi yerlere dogru, hastaliklarini gidermek icin

yolculuklarda bulunmus ve saglik turizmine dogrudan etki etmistir (Giilmez, 2012:36).

Bireylerin tapinaklarda, saraylarda, barinma alanlarinda incelenip tedavi

edilmeleri disinda ilk saglik kuruluslarinin ne zaman kurulmus oldugu bilinmemektedir.



Ancak M.O. 2000’1 yillarda Misir’da dogumhanelerin yer aldigi goriilmiistiir. Eski
Hindistan uygarliginda M.O. 226 yilinda hastanelerin oldugu buralarda hastalara siirekli
olarak bakildigi, ilag tedavilerinin uygulandigi, masajlarin yapildigi ve taze meyve-
sebzelerin ikram edildigi goriilmiistiir. Hindistan toplumlarinda bu hizmetlerden
yararlanmak i¢in zenginlik kriterinin gerekliligi yoktu. Eski Yunan medeniyetlerinde cok
tanrili dinlerin tapinaklarinda hastalarin tedavisinin uygulandigir kazilar neticesinde

ortaya ¢ikmustir (Rutherford, 2001).

Orta ¢agda da tipta gozle goriiliir ilerlemeler olmustur. Bunlarin basinda Arap ve
Islam tibb1 gelmektedir. Arap tibbinin asil amacinin tip olmadig1 sadece bilim dili olarak
kullanildig1 goriilmiistiir. Islamiyet’in ortaya ¢ikist ile tip alanindaki gelismeler parlak
donemine girmistir. Oncelikli olarak VIII. Ve XII. yiizyillarda bilimin ve felsefenin
1s181nda gesitli iilkelerde (Atlas Okyanusu, Orta Asya, Kuzey Hindistan vb.) kadar ulasan

bir bilim 15181 olusmus ve insanlig1 aydinlatmistir.

Orta ¢ag doneminde Yunan, Iran, Hint gibi uygarliklardan alinan bilgiler 1s181nda
bu toplumlar, insanliga bilim ve saglik alaninda 6nemli katkilar sunmuslardir. Eskicag
uygarliklarinda Abbasi, Emevi ve Osmanli donemlerinde temizlik anlaminda 6nemli
gelismeler olmustur. Temizlik anlamindaki bu gelismeler saglik hizmetlerinin gelismesi
ve tipta ilerlemeleri yayginlagtirmistir. Seyahat eden kisilerin daha saglikli oldugu
diisiincesi saglik turizmi agisindan 6n planda tutulmustur. Giiniimiiz teknolojik imkanlar1
goz Online alindiginda ge¢mis caglarda ulasim aglarmin gelismis olmamasi1 saglik
turizminde yer alan bireyleri yakin yerlere seyahatler gerceklestirmesini zorunlu hale
getirmistir. Bazi uygarliklarin ¢okiisiinden sonra karigiklar meydana gelmis olmasi
Asya’nin turizm agisindan daha cok gidilen bir yer olmasimi saglamistir. Tiim bu
gelismeler Asya’da saglik acisindan daha cok gelismesini saglamis cesitli tedavi
yontemleri gelistirilmis klinik tedavi merkezleri ve gilinlimiizdeki hastaneler olarak
bilinen dariissifalar gibi saglik merkezleri acilmaya baslanmistir. Bu merkezlerin agilmasi
ile bircok hastaliga iyi gelen gesitli tedavi yontemleri kullamlmigstir. Ornek olarak
Japonya da mineral kaynaklarin kullanimi artmistir. Orta ¢agda savaslarin ¢ok olmasi
nedeniyle yaralanan ve uzun tedavi gormesi gereken askerler de bu merkezlerde uzun

stire tedavi edilebilmekteydiler.

Bu donemlerde ilme ve bilime 6nem veren Endiiliis Emevi Devleti tarafindan

gesitli tiniversiteler kurulmustur. Bu merkezlerdeki ilimi ve bilimi daha hizli ve daha ¢ok



kisinin yararlanmasi i¢in kullanmiglardir. Bu bolgelerdeki saglik alaninda yer alan
gelismeler Avrupa’da da tip alaninda ¢esitli merkezlerin kurulmasina ve yayilmasina
olanak saglamistir. O giiniin imkanlar1 ile ilk hastane olma 6zeligini koruyan Bagdat’ta
Halife Harun Resit tarafindan kurulan hastanedir. Bu hastane daha sonra kurulacak olan
diger hastanelere de 6rnek teskil etmistir. Misir’da kurulan Mansuri Kalavun Hastanesi
bu gelismis hastanelerin, Kkliniklerin temelini olusturmaktadirlar. Bu hastaneler
giniimiizde de halen islevini devam ettirmektedirler. O donemlerde boyle saglik
merkezlerinin agilmas1 saglik turizminin de gelismesine biiyiik katki saglamistir. Ibn-i
Sina, Al-Cezeri bu donemde yetisen bilim insanlarin basinda gelmektedir. Tiirkler
Anadolu’ya gelmeden 6nce de ¢esitli hastaneler ve saglik merkezleri gibi alanlarin olmasi
daha sonraki donemler i¢inde saglik hizmetlerine yonelik imkéan saglamistir. Saglik
alanindaki bu olumlu gelismeler Anadolu’daki saglik alanlarinin da gelismesinde katki

saglamistir (Goeldner ve Ritchie, 2006).

Kurulan bu hastaneler ve saglik alanlari islam diinyasinin bilim ve saglik
alanlarinda ileri seviyelere gelmesinde onemli rol oynamustir. Saglik alanindaki bu
ilerlemeler islam diinyasini o donemin en gelismis toplumu haline getirmistir. Hiristiyan
alemi bu gelismeler sonucunda saglik alanlarina daha ¢ok dnem vermeye baglamis daha
cok arastirmalar yapmis ve sonuncunda da Avrupa’y1 bu orta ¢ag karanligindan kurtarmis
ve RoOnesans uyanisinin temelini olusturarak gelismis uygarliklarin  dogmasini

saglamistir.

Ronesans donemi Avrupa’nin diger lilkelerinde sadece kiiltiir ve sanat alaninda
degil, saglik alaninda da biiyiik gelismelerin oldugu dénemi kapsamaktadir. Ornegin
Fransa da bulunan Sular Kasabasi bunlarin en onemlilerinden birisidir. Bu kdy igin
““‘Salude Par Aquam yani ‘‘sudan gelen saglik’” *“SPA’ ’kelimesinin kullanildig: ilk yer
oldugu bilinmektedir (Giileg, 2011:10).

XVl.ylizyillda Avrupa’daki zengin kisiler Roma’nin eski banyolarim1 tekrardan
isleve gecirerek giiniimiize kadar gelmesinde rol oynamis ve saglik alaninda ilerlemesini

saglamistir.

Ronesans hareketinin etkisini kaybetmesine yakin Avrupa’da asilzadeler saglik
problemlerini ¢dzebilmek i¢in Bath’1 kullanmaya devam etmislerdir.1700’1i yillarda bu
sehir Ingiltere’de lagim sistemini kullanan ender sehirlerden birisidir. Saglik alaninda

daha iyi hizmetler verebilmek ve Avrupa’dan gelen zengin insanlart mutlu edebilmek i¢in



ve ticaret anlaminda daha uzun siire sehirde kalabilmelerini saglamak i¢in sokaklarin
bakimu, otellerin ve restoranlarin temizligi ve bakimi agisindan daha ¢ok dikkat etmeleri,
belli standartlarinda getirilmesini saglamistir. Ulasimin kolay olmasi ve saglk
alanlarindaki olumlu gelismelerin sonucunda Bath sehrini stirekli ziyaret edildigi ve

turizm agisindan da Avrupa’nin 6nemli bir merkezi haline getirmistir.

Teknolojik gelismelerin sonucunda diinyanin ¢esitli bolgelerinin kesfedilmesi
kolaylasmis mesafe agisindan ve zaman agisindan kisa siirede gidilecek yerlerin olmasi
saglik problemi olan kisilerin ¢are bulmasi kolaylasmistir. Bu donemde Uzakdogu
tilkelerine saglik kazanmak icin seyahatler yapilmaktadir.1600 yillarda ise sifa bulmak
icin su kaynaklar1 yakinlarina barinmak igin ¢esitli ahsap kabinler kurmuglar ve
sagliklarini kazanmak acisindan buralari kullanmaya &zen gostermislerdir. Islam
Ulkelerinde ise tibbin merkezi olarak Bursa, istanbul, Bagdat Dariissifalar1 gibi yerler
saglik merkezi olarak gelinen yerlerin basinda gelmektedir. Bu yerler XVIII. ve XIX.
Yiizyillarda Avrupa’dan ve diger iilkelerden sifa bulmak i¢in gelen insanlarin tercih

alanlar1 olmustur.

Bu gegen siirede saglik merkezleri sadece saglik agisindan degil ticaret, turizm,
endiistri acisindan da merkez haline gelmistir. imkan1 olan zengin kisiler tarafindan da bu
merkezler siirekli kullanilmaya devam etmistir. 1933 yilina gelindiginde ABD’de
Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyet (ABMS) hizmet vermeye baslamis olup; bunun
neticesinde tepe bir kurulus olarak goriilmeye baslanmistir. Bu orgiit tarafindan saglik
alaninda gelistirilen olumlu ve yararli politikalar sayesinde giiniimiizde de kullanilmaya
devam edilmektedir. ABD’deki saglik turizminin bu kadar gelismis olmasinin baslica

nedenlerinden birisi bu olumlu politikalardir.

1960 yilindan sonra da Hindistan saglik turizmi agisindan 6nemli bir merkez
haline gelmistir. Amerika ve Ingiltere’nin zengin insanlarmi cezbeden gesitli saglik
alaninda aktiviteler yapilarak tedavi sekilleri uygulanarak bu merkezleri daha cazip hale
getirmislerdir. Saglik alaninda teknolojik gelismelerin  siirekli  gilincellenmesi
maliyetlerinde artmasina sebep olmus 1980 yilindan itibaren de ABD’de hastaliklarina
care arayan insanlar saglik maliyetlerinin daha ucuz oldugu iilkeleri tercih etmeye
baslamiglardir.1994 yilinda ABD kendi vatandaslarina verilen saglik hizmetlerini kontrol

etmek i¢in JCI Akreditasyon Kurulusunu kurmustur.



1997 yilinda Asya’da yasanan ekonomik kriz sonucunda Asya’daki iilkelerin
parasinin deger kaybetmesi neticesinde bu iilkelerin yetkilileri alternatif olarak saglik
turizmini gelistirebilmek icin ¢esitli ¢alismalar yapmislardir. Bu ¢alismalar Tayland’in
plastik cerrahi alaninda merkez konumuna getirmistir. Diger iilkelerde saglik alaninda
cesitli kampanyalar yaparak buralarin saglik alaninda daha cazip hale gelmesini
saglamiglardir. Bu olumlu hareketler saglik turizmi agisindan bati iilkelerince geriye
doniilmez bir siirecin baglangici olmustur. 2008 yilindan itibaren ABD’de saglik alaninda
dis kaynaklarin daha ¢ok kullanilmaya baglanmasi, vatandaslarina da acil olmayan saglik
hizmetlerini diger iilkelerde yaptirma firsati vermesi ile son noktaya ulagsmistir. Bunun
sonucunda da diger lilkelerde saglik hizmetleri veren acenteler tarafindan iilke siniri
disinda yapilan saglik hizmetlerinin masraflarin1 “‘akredite saglik tesisine’’ iiye olmak

kosusu ile kabul gorecegi bir donem olacaktir.

2.3. Saghk Turizmi Cesitleri

Kiiresel anlamda saglik kosullarindaki gelismelere paralel olarak saglik ve termal
turizmleri bireylerin tip teknolojisindeki yeniliklerden faydalanmasina araci olmustur.
Saglik turizm igerisindeki rehabilitasyon g¢alismalarmin yer aldigi kisinin iyi haline
yonelik tedavi amaci gliden saglik turizmi, zorunlu veya yari-zorunlu olma dolayisiyla
cesitlere ayrilmaktadir (Kostak, 2007). Saglik turizmine yonelik kaplica ve kiir
tedavilerinin yam sira klimatizm (temiz hava) tedavisi i¢in bireylerin cerrahi miidahale
hedefi giiden seyahatler ortaya c¢ikmistir (Akat: 2000). Termal turizm igerisinde
rehabilitasyon tedavilerinin dahil edildigi saglik turizmi igerisinde 6zellikle yaslilik siireci
icerisinde bulunan ve engelli bireylerin dahil edildigi SPA tedavisi faaliyetleri 6nemli

olmaktadir. Aragtirmamizin bu asamasinda saglik turizminin cesitleri paylasilmaktadir.

Saglik Turizmi Cesitleri

Yasli-Engelli

Termal Turizm Medikal Turizm SPA-Wellness Turizmi

Sekil 2.3.1 Saglik Turizmi Cesitleri



2.3.1. Termal Turizm
Tarihten beri dogal tedavi yontemlerinden biri olarak bilinen termal turizm dogal
su kaynaklarinin bulundugu merkezlerde yapilmaktadir. Kaplica turizmi olarak da

bilinmektedir.

Termal turizm; I¢meler, su ve camur banyosu gibi ¢esitli kiir yontemlerinin
yaninda diger bir kiir yontemi olan iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. turizm
hareketliligi olarak da tanimlanabilir. (Celikdz ve Celikdz, 2009). Saglik agisindan tedavi

olmak i¢in kiir merkezlerin yapildigi isletmeler kurulmustur.

Termalizm, soguk ve sicak sifali sularin 1s1, mineral ve radyoaktiflik gibi
ozellikleri kullanilarak bireylerin sagligi kazanmasi amaciyla ulagimin, konaklamanin ve
hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan turizm c¢esidi olarak da bilinmektedir

(Doganer, 2001).

Termal turizm tesislerine yonelik birtakim 6zellikler mevcuttur. Termal turizm
tesislerinin bulundugu yerlerde fiziki sartlarin giivence altinda olmasi gerekmektedir.
Tesislerin sunumu ve hizmet kalitesi gereklerine uygun olmasi dolayisiyla termal

turizmin gelismesinde dnemli etkenlerdendir.

Tiirkiye’de cografi konum ele alindiginda kiiresel anlamda en 6nemli bolgeler
icerisinde yer almaktadir. Avrupa bolgesine yakin olmasindan 6tiirii glinlimiizden gelecek

doneme kadar saglik turizminin 6nemi artarak ilerlemektedir.

2.3.2.Medikal Turizm

Saglik turizmi cesitli {ilkelere gore farkli tanimlama icerisinde yer almaktadir.
Ancak ¢ogu tanimlamalarda medikal turizmine dahil edilmektedir. Bireylerin iyi halinin
siirekliligini saglamak icin bir bolgeden baska bir bolgeye go¢ hareketinde bulunmasi
durumudur. Saglik sunum hizmetlerini elde etmek i¢in uluslararasi seyahatlere yonelik
hareketlerde bulunmay: kapsamaktadir. Bu medikal turizm igerisinde kalp cerrahisi,
kanser tedavisi, goz tedavileri, kalitimsal hastaliklar gibi hastaliklarin tedavilerini 6rnek

gosterebiliriz.

Tiirkiye, saglik hizmetleri agisindan Avrupa’nin en iyi ilkeleri arasindadir.
Ulkemizde saglik amagli ¢esitli turizm faaliyetlerini bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak

organ nakli, agik kalp cerrahisi, eklem protezi ameliyatlar1 gibi cerrahi miidahaleler



verilebilir. (Yazan, 2007). Ulkemizdeki saglik alanindaki bu gelismeler saglik turizmini

ve tiim diger turizm ¢esitlerini de pozitif anlamda etkilenmektedir.

Jagyasi (2010 Akt. Aydin ve Yilmaz, 2010)’ne gore toplam 35 {ilkenin tibbi
turizm kapsaminda 6nemli goriilmekte olup bunlar igerisinde en 6nemli iilkelerden birisi
Tiirkiye’dir. Medikal turizmde 6ne ¢ikan birgok tedavi sekilleri vardir. Bunlara 6rnek
olarak; Dis Tedavisi, Estetik Tip Hizmetleri, Karmasik Tedavi Gerektiren Hastaliklar,
Gorme Bozukluklar1 Tedavisi gibi cesitleri sdylenebilir. Bu tedavilerin iilkemizde
yapiliyor olmasi Tiirkiye’yi Avrupa’nin saglik turizmi agisindan en iyileri igerisinde
oldugunu gostermektedir. Ayrica yapilan saglik hizmetlerinin uygun fiyath ve kaliteli
hizmetler vermesi, ulasim olanaklarinin diger Avrupa iilkelerine gore ¢ok kolay olmasi
tilkemizi yakin zamanlarda Medikal Turizm agisindan en onemli lokasyon haline

getirebilmektedir.

2.3.3.SPA Wellness

Diinyada farkli iilkelerde farkli anlamlarda kullanilan SPA, son yillarda ilgi
gosterilen turizm gesitlerinden biridir. Su ve ¢amur gibi maddelerin kullanildig1 6zel
bakim igeren SPA, ayni1 zamanda viicudun, aklin ve ruhun zinde olmasini ayni zamanda
viicutta bulunan zararli maddelerin atilmasi, agri ve acilarin azaltilmasinda, huzurlu ve
sakin bir dinlenme ortamini ifade eden bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde de oldukg¢a

yaygin bir kullanim alan1 vardir (Kostak, 2007).
SPA Kkiiltiirli, Uluslararast SPA Birligince yedi kisma ayrilmistir. Bunlar;

Kuliip SPA: Giinliik olarak kullanilan Fitness ve SPA gibi hizmetler sunan kuliip
cesididir.

Yolcu Gemisi SPA Hizmetleri: Yolcu tasima gemilerinde Fitness ve SPA gibi sunumlari
veren kuliiplerdir.

Giinliik SPA: En ¢ok kullanilan SPA tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tatil Destinasyon SPA: Bu merkezlerde fiziki tedavi uygulamalarinin uzmanlarca idare
edilen sunum programlari ile konaklama hizmeti araciligiyla sagligin diizenlenmesi igin

oldukc¢a onemlidir.

Medikal/T1bbi SPA: Zindelik ve Wellness hizmetlerinin, klasik SPA, alternatif ve giiniin

sartlarina uygun tedavi sunumlarinin verildigi yerlerdir.



Termal/Kaplica SPA: Kaynagindan ¢ikartilarak kullanima sunulan deniz suyu veya dogal
mineralli su ile yapilan Wellness — SPA hizmeti ve hidrotherapi uygulamalar1 gibi

hizmetleri kapsamaktadir.

Otel/Resort SPA/Dinlenme Yeri ve Tatil: Tatil hizmeti sunulan yerler veya isletme
icerisinde yerlesik sekilde profesyonelce isletilen SPA hizmetlerinin, saglik ve tedavi
tinitelerinde ¢esitli hizmet segenekleri kapsayarak giinliik, aylik veya yillik olarak

Wellness hizmetlerinin sunulmasini kapsar. (Isbil,2011).

SPA’lar da en ¢ok kullanilan terapi modeli ise Thalassodir. insanlara ¢ok faydali oldugu
diistiniilen Thalasso terapi modeli iilkemizde de yeterince yaygin olarak kullanildig:
diisiiniilmemektedir. (Ulker,2002).

2.3.4.Yash ve Engelli Turizmi

Diinya niifusu II. Diinya Savasi sonrasinda hizli niifus artis1 azalmis yash niifus
orani ise gittik¢ce artmistir. Bu etkenler haliyle saglik turizminde yaslilar i¢in daha ¢ok
hizmet alanlarinin agilmasina neden olmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilan
bilgilere gore yaslilar i¢in turizm potansiyeli olan saglik turizmi girisimcileri i¢in 6nemli
bir firsattir. Goriildiigii lizere giiniimiiz itibariyle kiiresel anlamda niifus pramidi giderek
yaslanmaktadir. Ozellikle gelismislik seviyesi yiiksek olan iilkelerde insan &mriiniin
ortalama yagamui tibbi gelisimler ile paralel ilerlemektedir. Bu sebeple yas grubu yiiksek
olan kisilerin turizme yonelik beklentisi olan bolgelerde saglik turizmi igin potansiyeli
yiikksek olmaktadir. Bu yas grubunun tatil tercihi sicak iklimli {ilkelerde ve saglik
hizmetleri odakli turizme yonelik olmustur. Diinya yash niifusunun giderek artmasi

sonucunda c¢esitli aktiviteler yapilmaktadir.
-Tleri yas turizmi (gezi amagh turlar, terapiler),

-Yasli bakim hizmetleri (yasli bakim merkezlerinde ve rehabilitasyon alanlarindaki

hizmetler),
-Klinik otellerde yapilan rehabilitasyon amacli hizmetler,

-Engelli vatandaglar icin 6zel bakim ve gezi diizenlenmesi gibi hizmet alanlar

bulunmaktadir.

Gilinlimiizde saglik turizminin de alt yapisini olusturan konaklama, ulasim ve diger

etkenlerin engelli vatandaslar tarafindan da kullanilabilecek durumda planlaniyor olmast,
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bundan sonra da engelliler icin yapilan saglik turizmi hizmetlerinin bir potansiyel
oldugunun kanitlarindandir (Metin, 2010).

2.4. Saghk Turizminin Katkilar:

Saglik turizmi mensei iilkeden hareket edilen iilkeye gecis yapilmasiyla bir¢ok
katkilar1 igerisinde barindirmaktadir. Ekonomik anlamda turizm kaleminde yer aldig1 gibi
kalkinmayr da artirabilmektedir.  Sosyo-kiiltiirel anlamda farkli  toplumlarin

biitiinlesmesine de araci rol iistlenmektedir.

2.4.1. Ekonomik Katkilar:

Diinyada ve iilkemizde saglik turizmi, son yillarda ekonomik getirisi agisindan en
revagta hizmet sektorlerinin basinda gelmektedir. Hizmet alma agisindan saglik turizmi
insanlarin ihtiyaglarina gore sekillenmektedir. Teknolojik olarak diinyadaki gelismeler
saglik alaninda da bazi degisimlerin baslangici olmustur. Ulkemizde de saglik turizmi
stirekli gelismekte olan bir sektordiir. Hizmetlerin kalitesi artikca ekonomik getirisi de
artmaktadir. Saglik turizmi, {ilkeler i¢cin doviz kaynagi olarak diinya pazarina acilan

kapilarin basinda gelmektedir.

Genel olarak turizm, miisterileri memnuniyetini, sagligini, giivenligini her zaman
on planda tutmaya c¢alisan miisteri odakli rekabet¢i sektorlerin basinda gelmektedir.
Teknolojik gelismeler ve kiiresellesen diinya {izerinde saglik turizmi hareketliligi
tilkelerinde nasil bir reaksiyon gosterecekleri ve gelecekleri hakkinda da strateji
gelistirmeleri acgisindan o6nemlidir. Saglik turizmi 21.ylizyildan sonra siirekli ivme
kazanmis diinyada da bu sektérde kendini hissettirmis, ekonomik agidan da énemli bir
gelir kayna@i oldugu gerekli istatistiklerden de ortaya g¢ikmaktadir. Ulusal alanlara
bakildiginda da saglik alaninda kamu spotlari, saglik programlari, medyada da ¢ok yer
bulmasi saglik turizminin 6nemini en 1yi sekilde ortaya koymaktadir. Saglik turizmi
ozellikle ihracati bulunan saglik hizmetler i¢in kullanimi da uygundur. Uluslararasi
cevrede de saglik turizmi alanlart siirekli kullanilmasindan dolayr ¢evreye ekonomik
acidan biiyiik katkisi oldugu disiiniilmektedir (Akbas ve Tuna, 2016).

Gecmiste sadece maddi acidan zenginlerin faydalanabildigi bir hizmet olarak
diisliniilen saglik turizmi, giiniimiizde teknolojik gelismeler ile birlikte kiiresellesme ve
internet ortaminin daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasi saglik turizminin
herkesin kullanabilecegi ve bilgi alabilecegi bir hizmet sektoriine doniismesinde etkili

olmustur. Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde ise diinyada daha cok kisiye saglik hizmet
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ulagtirabilmek i¢in en ¢ok kesimin bulundugu orta sinif iyi bir niifus popiilasyonu olarak

goriilebilir.

Saglik turizmi, genel anlamda hizmet sektoriiniin en basinda bulunmaktadir. Fakat
saglik turizmi tibben baslatilmis tedavinin veya sagligi korumay1 hedefleyen bir {iriin
olarak da diisiiniilmelidir (Ozkurt, 2007:126). Netice olarak, verilmis olan bu saglik
hizmetinin satisin1 saglamak ve bu iriiniin de pazarini olusturmak i¢in gerekli ¢abay1
gostermek gerekmektedir. Bu saglik hizmetinin pazarlamasini olusturan 6gelerin baginda
tecriibeler, bilgi birikimi, teknolojik gelismeler ve medikal iirlinler sayilabilir. Bunlarin
disinda iletisim, haberlesme, rehberlik ve otelcilik hizmetleri ile de iliskilendirilebilir.
Ayrica saglik ekonomisini ilgilendiren alanlarin basinda saglik hizmetinin arz ve talebi,
bu hizmet tiirliniin kaynaklar1 kullanimi, sektérdeki dagilimi, finansmani, saglik
kurumlarinin ~ yonetim  sekli, politikalari, saglik politikalarinin ~ sonuglariin
degerlendirilmesi ve saglik hizmet sektoriiniin ekonomisini ilgilendiren konularin

basinda gelmektedir. (Caliskan, 2008:29-50).

Saglik turizmi, tilkeler agisindan degerlendirildiginde ise; bu saglik hizmeti alanin
uluslararas1 alana agilan kapi olarak saglik turizmi ekonomisine katkist ifade
edilmektedir. Bu sektor, diinya da yaklasik olarak yiiz milyar dolarlik bir ekonomik
getirisi oldugu bilindiginden iilkelerce daha ¢ok dnemsenen bir sektor haline gelmistir.

(Adveren, 2011:41).

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde ise; iilkemizin cografik konumu, bu
sektor i¢in tasidigl potansiyel, saglik alaninda gelistirilen politikalar, saglik doniisiim
programlari, kalkinma plan ve programlardaki olumlu gelismeler, saglik sektoriiniin
ozellestirilmesindeki gelinen son noktalar ve turizm sektériindeki bu iyilestirmeler goz
oniinde bulunduruldugunda, iilke ekonomisine katkisi diisiildiigiinden ¢ok daha fazla

oldugu goriilmektedir (Dogan ve Aslan, 2019).

Teknolojik gelismelerin de sonucunda iletisim ve rekabet ortaminin hizli bir
sekilde artt1g1 bu donemde siirdiiriilebilir, yiiksek kazancli, saglik turizminde alt yapilarin
giiclendirilmesi sonucunda ve insan kaynagi gibi ciddi anlamda girdilerin oldugu bu
sektor turizm agisindan diisiiniildiigiinde yildiz gibi parlamaktadir. Devletimizin de bu
alanda ¢esitli paydaslar ile koordineli bir sekilde yapacagi tanitim ¢aligmalari, kaliteli
saglik hizmeti verebilmesi neticesinde iilkemize ekonomik olarak biiyiik katkilar

saglayacagi goriilmektedir. (Saglik Turizmi Raporu, 2010).
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Saglik turizmi, farkl diisiinceler veya farkli yorumlara bagli gelisim gosterebilir.
Son yillarda ise bir¢cok yoniiyle kamuoyunun giindeminde olup; {ilkelerin ekonomik
politikalarinda daha ¢ok yer bulmaktadir. Saglik turizmine ekonomisinden daha ¢ok pay
ayiran tiilkelerin sektore daha ¢ok katki sagladigi iilke ekonomisine katkisinin ileri
seviyede oldugu istatistiklerle de kanitlanmaktadir. Ulkeler saglik turizmindeki bu kazang
durumunu gordiikge ekonomik olarak zafer elde etmenin beklentisini ise yiiksek
tutmaktadirlar. Ekonomik olarak gelirin yiiksek olmasi ise ulusal anlamda milli gelirin
yiiksek olmasini saglamaktadir. Ulkelerin saglik sektoriinde ekonomiye katkilarinin
Gayn Safi Milli Hasila (GSMH)’s1 oranini da yiikseltmektedir. Dis ticaret agigini bu
sektor ile kapatilmaya g¢alisilmasi, net gelirin fazla olmasi ve biiyiik oranda da basarili
olunmasi saglik turizmi sektdriiniin ekonomiye katkisi agisindan ne kadar degerli

oldugunu gostermektedir. (Sen ve Sit, 2015:42).

Insanlarin sahsi ihtiyaglari igin yapilan harcamalarin en basinda yeme, igme, mal
ve hizmet alimlar1 (hediyelik esyalar, giyim, hali, kilim v.b.) iilkeleraras1 konaklama,
ulagim ve iilke icindeki ulasim kategorilerinden olusmaktadir. Bunlarin yaninda paket
turizm harcamalari ise en 6nemli yere sahiptir. Sagliklarin1 kazanmak amaciyla gelen bu
kategorideki saglik turistlerinden gelen gelir ise yaklasik olarak 863 milyon dolar
civarindadir, bu rakamda tilkelerin ekonomileri diisiiniildiigiinde saglik sektoriin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Ulkemiz agisindan bakildiginda ise saglik turizmi
istenilen seviyeye tam olarak gelemedigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, iilke ekonomisini
rahatlatacak, kaynak saglayacak saglik turizmi politikalarina 6nem verecek planlarin
yapilmasi gerekmektedir. Ticari anlamda diistiniildiigiinde ise; saglik turizmi istihdam ve
yatirimi olan bilgi birikimine gerek duyuldugu goriilmektedir. Ekonomisi giiglii olan
devletlere kars1 bu sektorde rekabet edebilmenin basinda ekonomik, siyasal, sosyal ve bu
sektoriin saglam temellere oturtulan politikalar tiretmeden gegecegi bilinmektedir.

(Ozkurt, 2007:126):
Saglik turizminin bazi iktisadi 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar;

- Saglik turizminin bir piyasasi vardir. Bu iktisadi ilkeler ile ¢alismaya egilimi vardir. Bu

egilimler ise arz ve talebin konusudur.

- Saglik turizmi, sanayinin temel tagindan biri olmasi ve bunun maliyete etkisi ile turizm
sektoriiniin tiim bilesenlerinin toplamidir Ki, bu da zaten pazarlamanin temel unsurunun

basinda gelmektedir.

13



- Turizm ¢esitliligi i¢inde bulunan saglik turizmi sektoriine verilen bu {rtinlerin ve
hizmetlerin, piyasaya ve iicretlere karsi kirilgan bir yapida olusu arz ve talep beklentisini

de esneklestirmektedir.

- Saglik turizminin hizmet ve faaliyet alanlar1 oldukga ¢esitlidir ve gittikge bu hizmet ve

faaliyet alanlar1 genislemektedir.

- Saglik turizmi sektoriine yapilan bu yatirimlar 6zellikle kamusal giivencelere ve 6zel

sektoriin girisimlerine de dayandirilmaktadir.

- Saglik turizminin ekonomiye ve GSMH’ye verecegi degerler dlgiisiinde yiikselen bir
hizmet sektorii olarak diistiniilmektedir. Gelismekte olan iilkeler diigiiniildiigiinde ise;
diger yandan hizli bir sekilde kalkinmak igin g¢abalarken, diger yandan da kaynak
bulmakta sikinti yasamaktadirlar. Boyle iilkelerin i¢ kaynaklarinin yetersiz olmasi
yabanci finans kaynaklarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kisithh miktarda bulunan bu
kaynaklar ise etkin alanlarda kullanilmadig: takdirde borg¢ servisinde sikintilar yasandigi
goriilmektedir (Berber, 2015:350). Eger disa bor¢lanma olacak ise bu sadece iiretimde
kullanilmak i¢in olmalidir. Dis bor¢glanmadan kurtulmanin en 6nemli nedeni ‘‘“liretim
kapasitesinin®> artirilmasidir. Uretim kapasitesi arttirtlip bu kaynaklar dogru yerlerde
kullanildig1 takdirde Saglik turizminin ekonomiye etkileri ve sektor agisindan etkili
oldugu kanitlanmis olur. Fakat; saglik turizmindeki bu pozitif gelismelere karsin
Ulkemizde saglik turizmi sektoriiniin giincel durumu ve iilke ekonomisine vermis oldugu
Katkilar1 disiiniildiigiinde ekonomik getirisinin istenilen seviyeye ulagsmamasi, bu
sektorde diizenli ¢aligmalarin olmayis1 ve ¢esitli sektorlerle tam olarak 1yi iligkiler

kurulamamasi ile iliskilendirilmektedir.

Bu sorunlarin kaynagi arastirildiginda birgok etkenin ortaya ¢iktigi gériilmektedir.
Bunlar 6nceliklerin belirlenmesindeki karmasik yapi, saglik turizmi politikalarinin etkin
ve tretken olmamasi, bu sektorii yoneten kisilerin tecriibeli ve isin iginden gelen
kimselerden olugsmadigi ve tam anlamiyla milli ve bagimsiz bir iilke politikasinin
tiretilmedigi diisiiniilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde ise; en Onemli etkenlerin
basinda bagimsiz bir ekonomik kalkinma politikasi, tiretimin arttirilmasi ve bagimsiz

ekonomi modeli gelmektedir.

Turizm gelirinin bir ¢ok gesitleri vardir, bunlara 6rnek olarak yurtdisinda yasayan
vatandaglarin  ve yabancilarin iilkemize gelerek turizm amagh beslenme, giyecek,

barmma, almis olduklar1 bu hizmetleri, seyahat, sportif etkinlikler, egitim, kiiltiirel
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faaliyetler, Ulusal acenteler ile anlasilarak uluslararasi yapilan seyahat iicretlersi,
kullanilan iletisim hizmetleri harcamalari, limanlarda verilen saglik hizmetleri
harcamalari, hediyelik esya, mal ve hizmetler i¢in vermis olduklari kisisel ve paket tur
harcamalar1 sayilabilir. Bu gurubun iginde sayilmayan harcamalarda bulunmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak gayrimenkul, konutlar i¢in yapilan tamir-bakim harcamalari,
konutlarin i¢inde bulunan dayanikl tiiketim mallari, yapilan bagislar soylenebilir. Saglik
turizminin, genel turizm ig¢indeki gelirlerinin ve harcamalarinin hesaplamasi oldukga
giictiir. Bunun bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenlerden birisi de bir¢ok turizm sektoriiniin i¢

ice gegmesi ya da birbirinin tamamlayicisi olarak goriilmesidir. Bir isletme kaplica, otel,

eglence gibi hizmetleri bir arada verebilmesi de sdylenebilir (Ozkurt, 2007:126).

Ulkemiz tarih ve kiiltiirel zenginliginin yaninda dogal degerleri agisindan da
cesitlilige sahip tilkelerin baginda gelmektedir. Bu cesitlilik turizme yapilan yatirimlarin
ve tesebbiislerin desteklenmesi bu sektoriin Oniinii agmaktadir. Turizm sektoriine yapilan
bu yatirimlar, uzun yillara dagilan, geri doniistimii olan, maddi getirisi fazla olan, sosyal,
siyasal ve ekonomik gelismelere duyarli olmasindan dolay: iilke ekonomilerince tesvik
edilip destek verilmektedir. Ulkemizde ise; Saglik turizmine yonelik gesitli destek
paketleri acgiklanmakta, gengleri bu istihdam alanlarma yonlendirmek KOBI’ler
tarafindan ciddi tesvikler verilerek girisimciler desteklenmektedir. Bu tesvik
politikalarinin dogru sekilde yiiriitiilmesi, yatirimlarin artmasi ayni zamanda milli gelirin
artmasin1 da saglamaktadir (Arslan, 2018:21). Turizm sektoriindeki gesitli istihdam
alanlarindan (yiyecek-igecek hizmetleri, konaklama hizmetleri, spor-eglence mekanlari,
dinlenme alanlari, yolcu tagima acenteleri ve tur operatorleri gibi hizmet alanlarindan)
olugmaktadir. Tiim hizmetleri de kapsayan T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin alani ile
ilgili bir birimi tarafindan paylasilan bir raporu da bulunmaktadir. (T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2016:32).

Tiirkiye saglik turizmi sektdriindeki potansiyelini biiyiik bir oranda kullanabilen
bir iilke olamamstir. Saglik turizmi dogru yontemlerle nokta tespitler yapilarak ve bu
dogru tespitler sistemli bir sekilde hayata gecirildiginde, saglik turizmi gelirleri tilkelere

ciddi ekonomik girdi saglayacag diisiiniilmektedir (Ibret, 2013).

2.4.2.Sosyo-Kiiltiirel Katkilari

Saglik turizmi alaninda hizmet veren isletmeler genel anlamda bakildiginda

tilkelerin saglik sistemine bir¢ok faydasi oldugu bilinmektedir. Bunlarinda en basinda da
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bu sosyokiiltiirel katkilar gelmektedir. Saglik turizmi bu anlamda da diger paydaslar
icinde sosyo-kiiltiirel katkilarinin her zaman gegerliliginin oldugu bilinmektedir. Saglik
turizminde kiiltiirel agidan iilkeler turistleri bagka tilkelere gitmelerini 6nlemek igin saglik
alaninda kalite ve standartlarin arttirllmasi yoniinde gesitli ¢alismalarin da olmasin

olanakl kilmaktadir (Wang, 2012).

Saglik turizminin sosyokiiltiirel faydalar1 farkli diisiincelerle degerlendirilebilmektedir.

Bunlara 6rnek olarak;

e Saglik turizmi alaninda ilkelerin daha iyi hizmet vermeleri i¢in gerekli alt yapi
calismalarinin hizlandirmalart bu da iilkelerin bu hizmetlerde 6n plana g¢ikmasini

saglamaktadir. (Unlii 6nen, Tayfun ve Kiliclar, 2007).

e Saglik turizmi alaninda Sosyal ve kiiltiirel alanda yapilan ¢aligmalar desteklenmektedir.
(Schiano ve Rhodes, 2010).

e Ulkelerin saghk alanindaki gelismelerine katk1 sunmaktadir. (Roney- Akis, 2007).
e Uluslararasi alanda tilkelerin imajina katki sunmaktadir. (York, 2008).
e Ulkelerin rekabet etme avantajim giiglendirmektedir. (Kiigiikaslan, 2006).

e Saglik alaninda hizmet sunan saglik ve turistik isletmelerin kendi aralarinda

koordinasyonunu giiglendirmektedir (Yu ve Ko, 2012)

e Saglik turizmi alaninda kamu ve 6zel sektoriin kendi aralarinda ortaklik kurmasi, is

birligi ve koordinasyon ¢aligmalarini gii¢lendirmesi saglanmaktadir (Kiper, 2006).

Saglik turizminden faydalanan hastalarin almis oldugu hizmetler agisindan
degerlendirildiginde, sifa arayan insanlarin {ilkelerinde bu saglik imkanlarinin olmamasi
nedeniyle, Oncelikli olarak baska iilkelerde saglik imkanlarindan faydalanmasi

belirtilebilir. (Glimiis ve Biiyiik, 2008).

Saglik alaninda son yillarda gelisen teknolojiye ayak uydurulamadigi, teknolojik
gelismelerden geri kalindig1 ya da arag gereg, tibbi ekipmanlarin eksikligi, alaninda
yetismis kalifiye personellerin olamamasi nedeniyle, daha ¢ok teknolojik anlamada
saglikta iler1 seviyede olan filkelerin tercih edilmesi Onemli hususlarin basinda
gelmektedir. Diger taraftan saglik hizmetinden faydalanmaya c¢alisan turistlerin kendi

tilkelerindeki maliyetlerin yiiksek olmasina karsin, diger lilkelerden maliyeti diigiik saglik
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hizmetinden faydalanma avantaj1 elde etmeleri ve bu hizmetten faydalananlarin maddi

acidan kazangli olmasi diger hususlarin basinda gelmektedir (Aydin, 2008).

Saglik turizminin sosyo-kiiltiirel faydalarindan birisi de saglik alaninda hizmet
sunan ve kalite agisindan 6n planda olan iilkelerin vatandaslarinin almis oldugu hizmetler
baglaminda oldugu sdylenebilir. (Kiper, 2006). Saglik turizmi gelisim ve potansiyel
olarak en hizli gelisen sektdrlerin basinda oldugu bilinmektedir. Ozellikle maliyet
acisindan yiiksek olan tibbi tedavi siirecleri, saglik turizmine ve sosyo-kiiltiire katkis1 géz
Ontline alindiginda iilke ekonomisine nedenli katkilar sundugu iyi anlasilabilmektedir.
Ulkelerin saglik turizmini destekleyen politikalar iiretmesi ve milli gelire katkisinin
goriilmesi sonucunda insanlarin yasam kalitesinde yiikseldigi goriilmektedir. Boylece
insanlarin da uluslararas1 anlamda farkli kiiltiirler gordiigii, farkli kisilerle iletisim
kurdugu ve sosyo-kiiltiirel agidan bakildiginda da kiiltiirler kaynagmasi oldugu
goriilmektedir (Aydim, 2008). Ulkemiz 6zelinde bakildiginda ise; saglik turizmi gesitleri
sayesinde o6zel olarak genglerin, genel olarak ise vatandaslarin farkli kiiltiirlerle iletisim
icinde olmalar1 yasama bakis agilarindaki farkliliklar, kisilerin vizyonunun ve dillerini

gelistirmeleri anlaminda 6nemlidir.

Saglik turizmi sektoriinde calisan profesyonel personellerin mevcut durumu
karsilayabilmek i¢in kendini siirekli giincel tutarak hazir halde tutmasi da bu sektoriin
sosyal yasama etkisi ve Sosyo-kiiltiirel yapiya katkisinin 6nemi vurgulanmaktadir.
(Karagiille, 2008). Kendisini siirekli bu sekilde giincel tutan saglik turizmi sektorti,
tilkelerin uluslararasi alanda kabuliinii saglayacak ve iilkenin imajim yiikseltecegi
bilinmektedir. Saglik turizmi, turizm sektoriin gelismesini yeni pazarlarin agilmasini ve
yeni olanaklarin glindeme taginmasini saglayarak saglik turizmi sektoriinde hareketliligi

desteklemektedir. (Roney- Akis, 2007).

Ulkelerin ekonomilerine katki saglayan yerli ve yabanci turistlere saglk
hizmetlerini gerekli kalite standartlarinda sunumunun yapilmasi da 6nemlidir. Bu

vesileyle kalite standartlarinin ulusal saglik alanlarinda da gelistirilmesi desteklenmistir.

Nihai olarak bu bulgular 1s18inda saglhik sistemleri biitiin olarak
degerlendirildiginde; saglik turizminin gerek hizmet asamasinda ikiliklerin 6nlenmesi
gerekse maliyetlerin, hizmetlerin ve kaynaklarin paylasilmasi dahilinde ekonomiye fayda

saglanmasinda 6nem tasindig1 goriilmiistiir.
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2.5. Diinyada Saghk Turizmi Uygulamalari

Global anlamda saglik hizmetleri harcamalari, 2015 yil1 basinda 7 trilyon dolar
iken, 2020 yil1 basina gelindiginde ise 8,7 trilyon dolara kadar ¢ikmistir. Teknolojik
gelismeler sayesinde bazi saglik alanlarindaki gelismeler, hastaliklarin tedavi ve iyilesme
stirecini kisaltmis olmasma karsin iscilik maliyetlerini arttirmistir (World Industry
Outlook, 2016). Bu durum insanlarin kaliteli yasam beklentisini yiikseltmistir. Yapilan
aragtirmalar ve analizler neticesinde Gayri safi yurtici hasila (GSYIH) yiizdelik dilimi
olarak saglik hizmetleri harcamalari, 2015 yilinda %10,4'ten %10,5'e, 2020'de ise;
%10,5'ten %11,5'e yiikselmesi gerektigi diisiinlilmektedir. Yasamin kaliteli olmasi
beklentisi, geliri yiiksek olan iilkeleri diger geliri diisiik olan iilkeler gruplarindan da
ayirmaktadir. Bu yasam kalitesinin artmasi beklentisi, 2020 yilina gelinceye kadar bir
sene arttirilmakta, bu da yaslanma niifusunun oranini (65 yas ve istii) 2015 yilinda 559
milyon iken 2020'de 604 milyon kadar arttirilmasi planlanmaktadir (National Institute of
Aging, 2016; ” WHO, 2016). Kronik hastaliklarin artisa ge¢mesi; hizli sehirlesme,
yasamin hareketsiz hale gelmesi, diyetlerin degisiklik gostermesi ve obezite seviyelerinin
yiikselmesi ile desteklendigi belirtilmistir. Bu saglik harcamalarinin 2020 yilinda global
hizmetleri harcamalarinin %50'sini, bu rakamda yaklasik olarak dort trilyon dolar1 6nde
gelen ti¢ 6lim nedeniyle harcanacagi belirtilmistir. Bu hastaliklar ise solunum yolu
hastaliklari, kanser hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklardir (WHO, 2020). Niifusu
cok kalabalik olan Hindistan da altmig dokuz milyon (69 milyon) ve Cin’de ise yiiz on
milyon (110 milyon) diyabet hastasinin oldugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir
(World Industry Outlook, 2016). Genel olarak diinyay1 degerlendirdigimizde 2040 yilina
geldigimiz de bu say1 dort yiliz on bes milyondan (415 milyon), alt1 yiiz kirk iki milyona
(642 milyon) yiikselecegi diisiiniilmektedir. Demans Prevalansi, 2015'ten 2050'ye kadar
diinyadaki her bolgede artmistir. 2015 senesinde ise; diinyada insanlarin yaklasik olarak
kirk alti milyon sekiz yiiz bin (46,8 milyon)’'u demans hastalig1 ile yasadigi
diistiniilmektedir. Bu rakamlar, 2030 yilina gelindiginde yiiz otuz bir milyon bes yiiz bin
(131,5 milyonda), 2050 yilina gelindiginde ise, yetmis dort milyon yedi yiiz bin (74,7
milyona) ve yiiz otuz bir milyon bes yiiz bin (131,5 milyon)’e ulasan bu rakam iki katina
ciktig1 goriilmektedir. Bulasict olan bu hastaliklar her zaman saglig1 tehdit eden bir
durumdur. AIDS ve HIV viriisii diilnyada otuz alti milyon dokuz yiiz bin (36,9 milyon)
insan1 etkiledigi bu oranin ise yaklasik olarak %70't Afrika'da yasadigi bilinmektedir
(World Industry Outlook, 2016). Mikrosefali ‘deki Zika viriisiiniin yayilmasinin yiiksek

oranlara ¢ikmasi Latin Amerika'da da biiyiik tehditler olusturmaktadir. Gliniimiizde ise;
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maliyetlerin yiiksek olmasi ve Kaliteli saglik hizmeti alabilme talebi yakin zamanda da
devam edecegi goriilmektedir. Konu ile ilgili ilerleme kaydettigi hususunda bazi sorular
da tiiketicilere, yasam ile ilgili bilim sirketlerine, konu ile alakali miikelleflere,
hiikiimetlere ve durum saglayicilarina sorulabilmektedir. Bazi durumlarda ise sadece
anlatmak i¢in ¢ok erken oldugu diisiiniilmektedir. Planlanan oyuncular, hiikiimetlerin ve
katilimcilarin yikict olmasi, kaliteyi, bakim erigimini gelistirmek ve maliyetlerin kontrolii
i¢in ¢6ziim tretmek ve ¢esitli yaklasimlar gelistirmektedirler. Fakat bu ¢abalar, maliyet
verimliligini 6n gordiigi i¢in midir? Kesinlesmis 6lglimlerden yoksun, tarihin sonuglari
ise karigik oldugu goziikmektedir. Saglik hizmetleri; finansal riski ve klinik hizmetlerini
yonetebilmek icin daha iyi bir is yapmasi gerekmektedir. Saglik; sosyal hizmetleri,
davranigsal bakim hizmetlerini ve zihinsel hizmetleri entegre etmek ve mola diizeltme
modelinden, sahsilestirilmis ve dnleyici ¢ikaran birisine taginir. Devletler, hiikiimetler ve
diger konu ile ilgili paydaslar ileri yolunu anlamak i¢in ¢abalarlar. Bunlar1 da bazi sorular
ile sonug bulmaya calisirlar. Yapilmasi diistiniilen durum; saglik hizmetleri i¢in harcamak
istedigimiz kalemler, iste kalitesi yiiksek, bakim ve hizmet sunulmasi gereken araglarin,
hastalar i¢in maliyetlerin uygun olmasi, erisimin adil ve sonuglarin optimum olmasini
amaglamaktadir. 2015 ve 2020 yillar1 arasinda diinyanin ana bdlgelerinde saglik
harcamalarinin maliyetlerinin yiizde 2,4 ile yiizde 2,5 arasinda degistigi goriilmektedir.
Gayri Safi Yurti¢i Hasila’sinin (GSYIH) yiizdesi olarak sagliga yapilan harcamalar,
hiikiimetin sinirl kosullarda geri 6demeleri sebebiyle geliri diisiik olan iilkelerde hizl bir
sekilde armasi ongoriilmiistiir. Kardiyovaskiiler ile ilgili hastalilarin maliyetleri orta ve

diisiik gelirli tilkeler i¢in ise yiikselisini siirdiirmektedir.

KURESEL

KUZEY AMERIKA

BATI AVRUPA

ASYA VE AVUSTURALYA
LATIN AMERIKA

ORTA DOGU VE AFRIKA
GECIS EKONOMILERI

I
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

2020 = 2015

Sekil 2.5.1 Saglik Bakimi Harcamalari
Kaynak: World Industry Outlook, Healthcare and Pharmaceuticals, the Economic Intelligence Unit, 2016
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Kiiresel anlamda saglik bakim harcamalar1 bes yillik siire¢ icerisinde %4,3
yiikselmistir. Bu durum yaklasik 1,6 milyar dolar artisa tekabiil etmektedir. Oranlama
bazinda en ¢ok artis gosteren iilkeler arasinda gecis ekonomilerinin payinda artig
goriilmiistiir. Ulkemizin de yer aldig1 gecis ekonomileri kapsaminda %7,5 saglik bakim

turizm harcamalarina yonelik artig saglanmaistir.

Temel saglik alanindaki hizmetlerin erisiminin zor ve eksik olmasi bakim
kalitesindeki varyasyonlar iilkelerin birgogunda kalici problemlerin basinda gelmektedir.
Niifus agisindan ¢ogunlugun halka agik olmasi, saglik sistemi agisindan birlesmis gibi
gelismis pazarlarda da sunuldugu bireylerdir. Bazi bilim adamlari 6rnegin
(CommonWealth Funti) 2016 yilinda 11 iilkede yapmis oldugu anketlerde ABD’de
yetiskin bireylerin {li¢te birinin hastanelere tavsiye edilmeden gidildigini, hasta oldugunda
bir doktor gérmedigini saglik maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle bir regeteyi daha
dolduramadigin1 géremedigini belirtilmektedir. Diger piyasa siiriiciilerinin finansman
eksiklikleri, erisimini ise olumsuz yonde etkileyen cesitli durumlar iiretebilir, bunlarin
arasinda modas1 geg¢mis eski teknolojik cihazlar, tesislerin kendini yenileyememesi,
ekipmanlarin gilincel olmamasi, yetersiz saglik hizmetlerinin alt yapilarinin oldugu

bilinmektedir.

Gegis Ekonomileri

Bat1 Avrupa

Kuzey Amerika 2.81
Asya ve Avusturalya 2.01

Latin Amerika

DY

Sekil 2.5.2 Yatak Sayisinin Bolgesel Karsilagtirilmasi (1000 niifus basina)
Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/healthegt/hospital-beds.htm

2010-2020 yillar1 arasinda diinyada saglik alaninda kullanilan bolgesel anlamda
yatak sayist niifus basma oranlandiginda sadece Latin Amerika da yiikseldigi
goriilmektedir. Diger iilkelerde ise oranlama olarak bakildiginda (2010-2020) yillar

arasinda bazi donemlerde esit olsa da diger donemlerde hep diisiik kaldig1 goriilmiistiir.
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2.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Uygulamalari

Saglik Turizmi genel olarak ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Ulkemizde ise;
saglik turizmi gesitlerini incelemek tiizere ii¢ bakanlik kendi arasinda paylasmistir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi engelli ve ileri yas turizm alanini, Kiltiir ve Turizm
Bakanlig1 termal turizm alanin1 ve Saglik Bakanligi da medikal turizm alanlar tizerinde
faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Diinyadaki ekonomik gelismelerin sonucunda sosyo-
ekonomik olarak yasam kalitesinin ylikselmesi ile birlikte saglik turizmi alaninda bir¢cok
farklilasma da meydana gelmistir. insanlarin sagliginin korunmasi ve daha saglikli bir
yasam siirmeleri i¢in dogal kaynaklarin kullanilmasinin artirilmasi, eski donemlerde
kullanilan saglikli yagam ortamlarina geri doniilmesi i¢in 6zlem duyuldugu fark
edilmektedir. Ulkemiz bu konuda dogast, iklimi ve kiiltiirel zenginlikleri, tarihsel gegmisi
ile ciddi bir saglik turizmi potansiyeli bulunmaktadir. Ulkemizde kaplicalardan ve
konaklamalardan yillik bazda bakildiginda sekiz buguk milyon civarinda vatandagimizin
faydalandigi diistiniilmektedir (Hacibebekoglu vd., 2019). Fakat yapilan ¢aligmalarin
sonucunda yeralti su kaynaklarinin sadece %5°lik bir kisminin igletmeler tarafindan
kullanildig1 ve yatirima doniistiiriilebildigi goriilmektedir. Termal kaynaklar agisindan
zengin olan bolgelerimizde ise tesislerin olmayis1 veya bu termal tesislerin kurulumunun
maliyetli olmasi nedeniyle su kaynaklarimizin degerlendirilemedigi goriilmektedir.
Ulkemizde bu termal kaynaklarmn diizenli ve daha etkin kullanimin1 saglamak igin ilgili
bakanlik¢a dort bolge ve iki etap seklinde ayrilmis olup; bu bolgelerde termal turizmin

ne kadar etkili oldugu potansiyeli goriilmeye ¢aligilmistir.

TERMAL TURIZM KENTLERI BOLGELERI VE MERKEZLERI
(KISA, ORTA VE UZUN DONEM)

Sekil 2.6.1 Gelismekte Olan Termal Alanlar1 Belirten Gorsel
Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi-Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2010
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Bu ayrilmig olan dort ana bolgelerde on yedi sehri kapsamakta olup kirk iki tane
termal kaplica yerleri yeni turizm alanlari olarak ilan edilmistir. Turizm Tesvik Kanununa
gore; lilkemizde bulunan jeotermal kaynaklarin yerleri belirlenmis ve cesitli analizleri de
yapilarak bakanlikca Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi olarak belirlenmis ve
bu merkezlere yonelik gerekli plan ve caligmalar yapilmaya baslanmistir. Yapilan
calismalarin sonucunda ise bu alanlar Termal Kiir Merkezleri haline getirilmistir (Ozbek,
1991).

Bu kiir merkezlerinde hastaliklarin tedavisi i¢in ¢esitli uygulamalar yapilmis ve
bu uygulamalarin neticesinde sagligina tekrardan kavusan insanlar tarafindan da daha
cazip hale geldigi ve bu merkezler de insanlarin kullanimma gore planlar, projeler
yaparak buralari sekillendikleri goriilmiistiir. Insanlarin tedavisi amaciyla kurulan bu
merkezlerde Viicut Dis1 Uygulamalar (Dus, Banyo, Peloidler) ve Viicut I¢i Uygulamalar
(Mineralli sularin igilmesi, Irrigasyonlar, Inhalasyonlar) vb. uygulamalar yapildigi

bilinmektedir.

Bakanligin hazirlamis oldugu mevzuat ve yonetmelikler kapsaminda cesitli
siiflarda Turizm Belgesi ¢ikartilmaktadir. Saglik turizmi alaninda faaliyetlerine devam
eden tesislerin bu belgeyi alabilmesi i¢in Saglik Bakanligindan da gerekli izinleri alma
zorunlulugu bulunmaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi, 2005). Bakanligin
sorumluluk alaninda bulunan saglik turizmi isletmeleri de gerekli yazigsma ve izinlerini

bu bakanliktan almaktadir.

Turizm alanindaki diger paydaslarinda bir¢ogu bireysel olarak saglik turizminin
gelistirilmesi i¢in gerekli caligmalar1 yaparken saglik alaninda da hizmet veren
kuruluslarda iilke digindaki araci kuruluslar ile irtibata gecerek yurt disindaki hastalarina
hizmet vermektedirler. Ulkemizde ise saglik turizmini marka haline getirebilmek igin
Ortadogu, Rusya, ABD gibi iilkeler ile is birligi yapilmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 da bu tanitim ¢aligmalar1 kapsaminda uluslararasi konferanslar ve etkinlikler
diizenleyerek katki saglamaktadir. Turizm ¢esitlerinden olan saglik ve termal turizm
devletin politikalarinda genis yer alarak Onuncu Kalkinma Plani programina da alinmigtir
(T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, 2014). Kalkinma Bakanliginin

hazirlamis oldugu ‘Saglik Turizminin Gelistirilmesi’’ programi kapsaminda;

1- Saglik turizminin hukuki ve kurumsal alt yapisinin gelistirilmesi,

2- Teknik ve fiziksel anlamda alt yapinin gii¢lendirilmesi,
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3- Kaliteli hizmet anlayis1 kavramini saglik turizmine uyarlanmasi,
4- Saglik turizminin hizmetleri alaninda pazarlama ve tanitim kapsaminda olmasina

karar verilmistir.
Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin “sorumlu” oldugu bazi eylemler vardir.
Bilesen 2: Saglik Turizminin hukuki ve kurumsal alt yapisinin gelistirilmesi

Politika 1: Klinik ve Turizm Oteli, Saglik Alanlar1 ve Engelli ve Ileri Yas Turizm

Altyapisinin Envanter Hazirligiin yapilmast,
Eylem No 3: Termal saglik turizmi hizmeti veren isletmelerin bilangosunu ¢ikarmak,

Politika 2: Saglik Turizmi anlaminda Planlama ve Girisim Yatirimlarina yonelik destek
saglanmasi, Arsa Temin edilmesi ve Isletmelere yonelik farkli modellerin ortaya

¢ikarilmasi

Eylem No 1: Kiiltiir ve Turizm Gelisim ve Koruma yerleri termal turizm temast igerisinde

bes alanda planlama ve altyapi agamalari tamamlanmig olacaktir.

2634 sayili Turizmde Tesvik Kanunu c¢ercevesinde Bakanlikga hazirlanan saglik
turizminin ilerlemesine yonelik bes bolge belirlenmesine yonelik toplantilar yapilmasina

karar verilmistir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, 1982).
Bakanligin yapmis oldugu bu toplantilar kapsaminda;

Yalova, Afyonkarahisar Omer Gegek, Eskisehir Kizil inler, Ankara Haymana, Nevsehir
Kozakli Termal olarak bes bolgeye ayrilmis ve bu bolgelerinde 6zelliklerine gore teknik
kisimlari, yatak sayisi, saglik calisanlari sayisi ve ulasilma durumu diisiiniilerek Yalova,
Afyonkarahisar Omer Gegek, Eskisehir Kizil inler termal olarak ii¢ bolgeye oncelik

sirasina alinmasina karar verilmistir.
Bu bolgelerde:
Yalova’da kurulmasi planlanan Termal Turizm Merkezi kapsaminda;

Bu merkezde kurulmasi planlanan termal turizm merkezinin imar ¢alismasina Orman ve
Su Isleri Bakanlifinca ¢alismasi devam eden Gokgedereki Ozel Hiikiim Belirleme
Calismasinin tamamlanmasinin akabinde yerel yonetim ile irtibat halinde baslanmasi

planlanmis olup konu ile ilgili gerekli maliyet caligmas1 da yaptirilmistir.

Eskisehir’de kurulmasi planlanan Kizil inler Termal Turizm Merkezi kapsaminda;
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Eskisehir’de bulunan Kizil inler Termal Turizm Merkezinde kurulmasi planlanan Kiir
Merkezi alani olarak belirlenmistir. ilgili Bakanlik ve Eskisehir valiligince bu kiir

merkezlerin gelistirilmesi i¢in gerekli maliyet calismasi yapilmaktadir.

Afyonkarahisar’da  kurulmasi  planlanan ~ Omer  Gegek  Termal  Turizm

Merkezi kapsaminda;

Afyonkarahisar’da bulunan Gegek Termal Turizm Merkezinde kurulmasi
planlanan merkez i¢in gerekli ¢alismalar yapilmaktadir. Turizm alaninda insanlara en iyi
hizmeti verebilmek i¢in gerekli alt yap1 ¢alismalar ise devam etmektedir. Tiim bu yapilan
hazirliklar sonuglandiginda termal saglik turizmi alanlarinda onaylanmis imar ¢aligsmalar1
ve yatak kapasiteleri (2014-2018) 10.Kalkinma Plan1 doneminde yiiz bin rakamina
ulagsmasi, bir bucuk milyondan fazla ziyaretginin gelmesi ve li¢ milyar dolar gelir
getirmesi planlanmaktadir. Ulkemiz bu calismalar sonucunda Avrupa’nin en dnemli

saglik merkezi destinasyonu olmasi hedefinde ilerlemektedir.
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3. ULUSLARARASI LITERATURDE SAGLIK TURIiZMi ARASTIRMALARI

Calismanin bu kisminda, arastirmaya genel bir c¢erceve ¢izebilmek amaciyla
uluslararas1 literatiirde saglik turizmi calismalarinda one c¢ikan arastirma konulari
smiflandirilmistir. Bu nedenle Dergi Park iizerinden bir tarama gerceklestirilerek saglik
turizmi arastirmalarina ulagilmis ve s6z konusu aragtirmalar dort farkli grupta

incelenmistir.

3.1. Turist Merkezli Saghk Turizmi Calismalar
Yapilan smiflandirmada ilk boliimde turist merkezli saglik turizmi ¢aligmalar1 yer
almaktadir. S6z konusu ¢alismalar Tablo 3.1.1°’de yayimlandig: tarihlere gore kisaca

Ozetlenmektedir.

Tablo 3.1.1 Turist Merkezli Saglik Turizmi Caligmalari

Calismanin Ad1 Yazarlar / Yayimlandig Y1l

fran'm Saglik Turizmi Potansiyelinin Degerlendirilmesi Rokni vd. (2013)

Uluslararast  Olgun Talassoterapi  Turistlerinin  Motivasyonlar1 ve  Kurtulmusoglu ve Esiyok (2017)

Destinasyon Se¢imi Uzerine Bir Calisma

Elektronik Agizdan Agiza Pazarlama Destinasyon Glivenini ve Seyahat Abubakar (2016)
Niyetini Etkiler mi: Medikal Turizm Perspektifi Uzerine Bir Caligma
Kiiltiirel Mesafenin Medikal Turizme Etkisi Esiyok vd. (2017)

Elektronik Agizdan Agiza Pazarlama, Tekrar Ziyaret Niyeti, Destinasyon Abubakar vd. (2017)
Giiveni Ve Cinsiyet

Saglik Turizmini Etkileyen Faktorler ve Uluslararasi Saglik Tesisi Tercihi Aydin ve Karamehmet, 2017
Tirkiye'de Saglik Hizmetlerinden Yararlanan Tiirk Kokenli Hollanda  Sekercan vd. (2018)

Vatandaslar1: Giidiiler ve Baglamsal Faktorler Uzerine Nitel Bir Arastirma

Medikal Turistler Neden Tiirkiye'yi Medikal Turizm Destinasyonu Olarak  Sag ve Zengul (2018)
Segiyor?

Medikal Turizm Destinasyonu Sec¢imini Etkileyen Faktorler: Tiirkiye'deki  Yildiz ve Khan (2019)
Arap Bolgesinden Medikal Turistlerin Vaka Calismasi

Medikal Turizmde Planli Davranig Teorisi: Geng Tiiketici Segmentinde  Boguszewicz-Kreft vd. (2020)

Uluslararas1 Karsilagtirma

Termal Turizmde Sosyal Medya Pazarlama Faaliyetlerinin Algilanan Hizmet — Tiifekgi vd., 2020
Kalitesi ve Marka Degerine Etkisi: Afyonkarahisar’da Bir Aragtirma
Medikal Turizmde Kripto Para Kullanimi Capar (2021)

Medikal Turistlerin Klinik Giiveni, Algilanan Degeri ve Davranigsal Niyeti: ~ Yilmaz vd. (2022)

Tyimserlik ve Karamsarligin Diizenleyici Etkisi

Kaynak: Yukaridaki arastirmalarin yardimu ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Bu kapsamda en fazla dikkat ¢eken konulardan biri turistlerin saglik turizmi
destinasyonlarina iliskin gériisleridir. Rokni vd. (2013) tarafindan Iran’da yapilan bir
arastirma bir saglik turizmi destinasyonu olarak iran’in neden turistler tarafindan tercih
edildigini incelemistir. Arastirma bulgular kiiltiirel ve dini inanglarin yakinlig ve ailevi
iliskiler bir yandan Iranli hekimlere duyulan giiven gibi konularin saglk turizm
destinasyonu olarak irani segmesindeki en énemli nedenler oldugunu bulmustur. Bu
arastirmalardan Kurtulmusoglu ve Esiyok (2015) tarafindan yapilan arastirma Talas
terapi turistlerini iki farkli yas grubuna goére degerlendirmistir. Orta yas tizerindeki
turistler tarafindan yapilan arastirmaya gore 55 yas ve {izeri turistlerin genglere kiyasla
destinasyon seciminde mesafe gibi konulara daha duyarl olduklarini gostermektedir. Sag
ve Zengul’un (2018) arastirmasi ise Tiirkiye’yi ziyaret eden farkli milliyetler arasindaki
destinasyon secim faktorlerini ele almistir. Milliyetin destinasyon se¢iminde dikkat ¢ceken
bir faktor oldugu sonucuna varilmistir. Boguszewicz-Kreft vd. nin (2020) arastirmasinda
da saglik turizmine katilan geng tiiketici segmenti uluslararas1 baglamda incelenmistir.
Polonya, Urdiin ve Tiirk turistler arasinda gergeklesen arastirma bulgulari milliyetin
saglik turizmi seyahati davranisinda etkili oldugunu goéstermektedir. Benzer olarak
destinasyon se¢iminde nelerin etkili oldugu konusu Yildiz ve Khan (2019) tarafindan da
ele alinmistir. Arastirma bulgulart hastane basarisi ve kalitesi ile doktorlarin deneyiminin
en Onemli iki 6l¢iit oldugunu gostermistir. Aydin ve Karamehmet’in (2017) bulgular1 da

yukaridaki arastirma bulgulari ile benzesmektedir.

Turistler tizerinde gergeklestirilen bir diger arastirmada Abubakar (2016)
elektronik agizdan agiza pazarlamanin destinasyon giiveni ve seyahat niyeti iizerindeki
etkilerini test etmistir. Arastirma bulgular1 saglik turizminde elektronik agizdan agiza
pazarlamanin Onemli bir olgu oldugunu go6stermistir. Abubakar vd.’nin (2017)
gerceklestirdigi bir bagka arastirma ise elektronik agizdan agiza pazarlamanin bir
destinasyonu tekrar ziyaret etme niyeti, destinasyon giiveni tizerindeki etkisi tizerinde
durmus; cinsiyet degiskeninin diizenleyici etkisini irdelemistir. Bu baglamda erkekler ve
kadinlar arasinda s6z konusu degiskenler bazinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bagka bir arastirma (Tiifek¢i vd. 2020) termal turizmde sosyal medya pazarlama

faaliyetlerinin algilanan hizmet kalitesi ve marka degerine etkisini aragtirmistir.

Esiyok vd. (2017) ise kiiltiirel mesafenin saglik turizmindeki etkisini arastirmustir.
Bu alanda kiiltiirel mesafenin destinasyon se¢iminde dikkat ¢eken bir faktor oldugunu

tespit etmislerdir.
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Sekercan vd.’nin (2017) aragtirmasi1 ise Tiirkiye’yi ziyaret eden Hollandal
turistlerin motivasyonlarina odaklanmistir. S6z konusu arastirmanin bulgular1 Hollanda
ile kiyaslandiginda Tiirkiye’deki bakim hizmetlerinin daha avantajli oldugunu ortaya

¢ikarmustr.

Capar’in (2021) arastirmasi ise saglik turistlerinin harcamalarinda kripto paralarin
kullanimi incelemistir. Buna gore saglik turistlerinin daha az riskli olmasi ve erisim
giivenligi konular dikkate alindiginda kripto para kullanim1 konusunda pozitif bir tutuma

sahip olduklarin1 géstermektedir.

Yilmaz vd.’nin (2022) caligsmasi ise saglik turizmine katilanlarin giiven, algilanan
deger algilarinin davranis niyetleri tizerindeki etkilerini incelemistir. Ayrica bu iliskide
kisinin iyimser ve kétiimser olma durumunun etkisini de test etmistir. Bulgular iyimser
kisilerin gliven algisinin davranigsal niyet lizerindeki anlamli bir etkisi oldugunu
gostermistir.

Yukaridaki arastirmalardan anlasildign ilizere turist merkezli saglik turizmi
arastirma konularinin ¢ogunlukla destinasyon sec¢iminde dikkat ettikleri faktorler,
turistlerin sahip olduklart demografik degiskenler (yas, cinsiyet, milliyet), turistlerin
davranis niyetlerinde belirleyici olan degiskenler (kiiltiirel mesafe, agizdan agiza
pazarlama, giiven, algilanan deger) gibi konulara odaklandiklar1 sdylenebilir. Bunun
yaninda az sayida da olsa alinan hizmetin kiyaslamasinin yapildigi ¢alismalarla, kripto

para kullanim niyeti gibi konular da ele alinmstir.

3.2. Destinasyon Merkezli Saghk Turizmi Calismalari
Turistlerin temel alindig1 arastirmalarin yaninda literatiirde destinasyonlarin da
incelendigi arastirmalar bulunmaktadir. Bu boliim bu arastirmalar hakkinda ayrintili bilgi

sunmakta ve ele alinan konular1 kavramsallastirmaktadir.

Tablo 3.2.1 Destinasyon Merkezli Saglik Turizmi Caligmalari

Cahismanin Adi Yazar-lar/Yil

Saglik Turizmi Kapsaminda Doktor Baliklarla Sedef Hastaligi | Sayili vd., 2007
Tedavisi: Kangal Balik Pinari, Tiirkiye Ornegi
Tiirkiye Saglik Turizminin Uluslararas1 Hasta ve Portfoy | Altin vd., 2012
Pazarlamasi (Destinasyona Tast)

Siirdiiriilebilirlik ve Saglik Turizmi Agisindan Tiirkiye'de | Demir ve Saribas, 2012

Jeotermal Enerjiye Elestirel Bir Yaklasim
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Afyonkarahisar'da Turizm Ogrencilerinin Termal Turizme Iliskin = Emir ve Arslantiirk, 2015
Algilar1 Uzerine Bir Calisma (Destinasyona Tast)
Medikal Turizm I¢in Bir Vaka Calismas:: Tiirkiye'de Ozel Bir =Ulas ve Anadol, 2016

Hastane Girisiminin Aragtirilmasi

Bir Destinasyonda Medikal Turizm Gelistirmenin Engelleri: Bir | Rokni vd., 2017
Giiney Kore Ornegi
Birlesik Arap Emirlikleri'nde Medikal Turizmi Gelistirmek: | Al-Talabani vd. (2018)

Siirdiiriilebilir Bir Saglik Sistemine Dogru
Tiirkiye'nin Yiikselen Ekonomisindeki Biiyiik Ozel Hastane = Uner vd. (2020)
Isletmecileriyle Ilgili Bir Calisma
SWOT Analizi ile Saglik Turizmi Stratejisi Se¢imi Biiyiikozkan vd., 2021

Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Politikalarinin Sosyal Ag Analizi = Uygun, 2021

Yaklasimiyla Degerlendirilmesi

Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Veren Ozel Saglik | Pekersen vd., 2021

Tesislerinin Onem Performans Analizi: Istanbul Ornegi

Saglik Turizminin lyilestirilmesi I¢in Tiirk Paydaslarin Bakis = Collins vd., 2022
Agcisimin Niteliksel Bir Analizi

Kaynak: Yukaridaki arastirmalarin yardimi ile aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

Destinasyonlar1 temel alan arastirmalardan ilki Sayili vd. (2007) tarafindan
gerceklestirilmistir. flgili arastirma Sivas’in Kangal ilgesinde baliklarla sedef hastalig
tedavisi yapan bir tesisi incelemistir. Bulgular s6z konusu tesisin saglik turizmi
kapsaminda iki farkli ziyaretgi grubu tarafindan (tedavi arayanlar ve rekreatif ziyaretgiler)

oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Bir baska arastirmada ise Ulas ve Anadol (2015) saglik turizminde faaliyet
gosterebilmek i¢in bir 6zel hastanenin ne gibi gereksinimlere ihtiyag duyacaklarini
belirlemeye odaklanmigtir. Bulgular devlet destegi, altyapi, maliyet, kapasite gibi
ekonomik faktorlerin ve insan kaynaklari yoneliminin 6zel bir hastane i¢in medikal
turizmin gelisimini etkileyen ana faktorler oldugunu gostermektedir. Tesisler iizerine
yogunlasan bir baska arastirma ise (Uner vd. 2020), Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren hastanelerin  disa agilmak i¢in dinamik yeteneklerini nasil

kullandiklarini aragtirmistir.

Pekersen vd. nin (2021) arastirmasi da Istanbul’da saglik turizmi alaninda faaliyet
gosteren tesisler lizerinde 6nem performans analizi gergeklestirmistir. Bulgular, bekleme
stiresi, dogru bilgilendirme, hizmet kalitesi, yasal denetimler, takip tedavisi ve ticret

politikas1 gibi konulara dikkat edilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmistir.
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Demir ve Saribag’in (2012) arastirmasinda ise Tiirkiye bir jeotermal saglik turizmi
konusu ele almigtir. Caligma Tiirkiye’nin jeotermal anlamda 6nemli potansiyeli oldugunu
vurgulamakta ancak bu potansiyelin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Benzer
sekilde Emir ve Arslantiirk (2015) tarafindan yapilan arastirma Tirkiye’nin 6nemli bir
termal turizm merkezi olan Afyonkarahisar’t turizm Ogrencileri perspektifiyle ele
almaktadir. Buna gore Afyonkarahisar 6nemli bir termal turizm kenti olarak goriiliirken
cOziilmesi gereken altyap1 problemlerinin bulundugu saptanmistir. Biiyiikozkan vd.
(2021) de Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismayla Istanbul’un bir saglk turizmi

destinasyonu olma durumunu SWOT analizi ile degerlendirmistir.

Altin vd.’nin (2012) arastirmas1 Tiirkiye’nin saglik turizmi pazarlamasi
caligmalar1 konusunda bir durum analizi sunmaktadir. S6z konusu arastirmada
Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki avantaj ve dezavantajlari bu alandaki diger
tilkelerle ¢esitli parametrelerle degerlendirilmistir. Uygun (2021) tarafindan yapilan
arastirma ise saglik turizmi ¢alismalarinda yine Tiirkiye’yi temel almis ve Tiirkiye nin
saglik turizmi politikalarini incelemistir. Buna gore strateji gelistirme ve uygulamalarda
paydaslar arasinda onemli iletisim sorunlarinin yasandigi ortaya ¢ikmistir. Collins vd.
(2022) de Tiirkiye’de gergeklestirdikleri arastirmada saglik turizminin iyilestirilmesi i¢in
neler gerektigi {lizerinde durmustur. Buna gore, saghk turizm tanitimi, lojistik ve
gelistirme girisimleri, maliyet, hastane kalite akreditasyonu ve medikal-hukuk, Tiirk
diasporasi i¢in devlet tesvikleri ve yurtdisinda Tiirk saglik turizminin tesvik edilmesi gibi

konular 6ne ¢ikmustir.

Rokni vd.’nin (2017) arastirmasi ise Giiney Kore’de saglik turizminin gelisimini
engelleyen faktorlere odaklanmaktadir. Bulgular bu konudaki en biyiik eksikligin
kiiltiirler arasi iletisim kapsaminda saglik hizmeti uygulayicilart arasinda uzmanlik
sorunu oldugunu goéstermektedir. Al-Talabani vd. (2018) ise Birlesik Arap
Emirlikleri’nde gerceklestirdikleri arastirmalarinda siirdiiriilebilir saglik turizmi
politikalar1 i¢in nelere ithtiya¢ duyuldugunu arastirmislardir. Buna gore finansman, sistem

ve baglantilar siirdiirtilebilir saglik turizmi i¢in ihtiyag duyulan ii¢ temel faktordiir.

Tim bu caligmalardan goriilebilecegi gibi destinasyonlar iizerinde yapilan
arastirmalarin mikro bazda tesisler, mezo bazda sehirler, makro bazda ise iilkeler tizerinde
gerceklestirebildigi sdylenebilir. Bu kapsamda dikkat ¢eken temel konularin ziyaretci

profili, tesislerin ihtiyaglari, sehirlerin saglik turizmi karsisindaki mevcut durumlar ile

29



tilkeler bazinda saglik turizminin gelistirilmesi i¢in dikkat ¢eken konularin incelendigi

goriilmektedir.

3.3. Saghk Turizmi Alaninda Yapilan Kavramsal Calismalar

Literatiirde turistleri merkeze alan, destinasyonlar1 inceleyen diger bir deyisle bir
arastirma evrenine sahip olup bunu gorgiil olarak test eden arastirmalarin yaninda, saglik
turizmini kavramsal olarak ele alan calismalara da rastlanir. Tablo 3.3.1 bu konuda

ornekler sunar.

Tablo 3.3.1 Saglik Turizmi Alaninda Yapilan Kavramsal Caligmalar

Calismanin Adi Yazar-lar/Y1l

Kisilik Ozellikleri ve Miisteri Odaklilik Uzerine Kavramsal Bir Analiz | Ong Choon Hee ve Husna Johari
Saglik Turizmi Hastanelerindeki Davraniglar (2014)
Medikal Turizm Hizmet Tedarik Zincirinin (Mtssc) Kavramsal Bir | Karadayi-Usta ve Serdar-Asan (2020)

Modeli ve Is Siirecleri Uzerine Bir Calisma

Kaynak: Yukaridaki aragtirmalarin yardimi ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Saglik turizmi alaninda yapilan kavramsal ¢alismalarinda Choon Hee ve Johari
(2014) saglik turizmi hizmeti sunan hastanelerde kisilik 6zellikleri ve miisteri odakliligin
kavramsal bir analizini gerceklestirmistir. Calisma deneyime agiklik, vicdanlilik,
disadoniikliik ve uyumluluk diizeyi yiiksek olan bireylerin yliksek diizeyde miisteri odakli
davranis sergileyecegini; tam tersi nevrotiklik diizeyine sahip bireylerin ise miisteri odakli

davranig sergilemeyecegini veya diisiik diizeyde sergileyecegini ifade etmektedir.

Kavramsal olarak yiiriitiilen bir diger arastirmada Karadayi-Usta ve Serdar-Asan
(2020) saghik turizmi hizmetlerinin tedarik zinciri iizerine bir ¢alisma yiriitmiistiir.
Sirketlerin hasta ile tiim hizmet saglayicilar (6rnegin tibbi kurumlar, ulagim, konaklama)
arasinda araci bir rol oynadigi tek boyutlu bir tedarik zinciri modeli yerine farkli bir model
sunmustur. S0z konusu model hizmet tasarimi, hizmet kurtarma yonetimi, miisteri
iligkileri yonetimi, tedarikgi iligkileri yonetimi, talep yonetimi, kapasite ve kaynak

yonetimi ve hizmet saglama yonetimi olarak adlandirilan yedi is siireci tanimlamustir.

3.4. Saghk Turizmi Calismalarim1 Konu Edinen Bibliyometrik Calismalar

Turistleri veya destinasyonlar1 konu edinen, kavramsal olarak ele alinan saglik
turizmi ¢alismalarinin yaninda bu alandaki bilgi birikimini 6zetleyerek arastirmacilara
yeni arastirma alanlari sunan bibliyometrik ¢alismalar da bulunur. Tablo 3.4.1 bu alandaki

caligmalar1 6zetlemektedir.
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Tablo 3.4.1 Saglik Turizmini Konu Edinen Bibliyometrik Caligmalar

Cahsmanin Adi Yazar/lar-Yil

Saglik Turizmi Konusunda Yayinlanan Makalelerin Bibliyometrik | Temizkan vd. (2015)
Profili

Saglik Turizmini Konu Alan Lisansiistii Tezlerin Bibliyometrik = Canik ve Ozdemir (2019)
Degerlendirmesi (1988-2017)

Tiirkiye’deki Medikal Turizm Tezlerinin Bibliyometrik Profili (2008- = Colakoglu vd. (2019)
2018)

Saglik Turizminde En Cok Atif Alan 100 Yaymin Bibliyometrik = Oztiirk vd. (2020)

Analizi

Saglik Turizm Uzerine Politika Arastirmalarinin  Bibliyometrik = Virani vd. (2020)

Analizi
Medikal Turizmin Bibliyometrik Caligmasi Habibi vd. (2021)
Saglik Turizmi Alanyazinin Bibliyometrik Analizi (2015-2020) Akin (2021)

Saglik Turizmi Uzerine Bibliyometrik Analiz Suban (2022)

Tiirkiye’ de Saglik Turizmi Alaninda 2000-2020 Yillari Arasinda = Pirhan ve Eter (2022)
Yayimlanan Akademik Caligmalarin Bibliyometrik Analizi

Kaynak: Yukaridaki aragtirmalarin yardimi ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Saglik turizmini konu alan bibliyometrik arastirmalarda 6zellikle son on yilda
Oonemli bir artis oldugu goriiliir. Bu calismalardan bazilari ulusal captaki yaymlari

incelerken, bazilar daha genis kapsamli olarak yiiriitiilmiistiir.

Ulusal ¢apta saglik turizmini inceleyen arastirmalarinda Canik ve Ozdemir (2019)
bu kapsamda yapilan tezleri arastirmistir. S6z konusu ¢alismalar, kurum, saglik turizmi
alt bagliklari, program ve ana bilim dali gibi konularda degerlendirilmistir. Tezlerin
incelendigi bir baska arastirma Colakoglu vd. (2019) tarafindan gergeklestirilmistir.
Medikal turizm konusunun temel alindigi arastirma tezleri lisansiistii calismalari,
arastirma Ornekleri, enstitii tiirleri, denetgilerin konumu, siire ve konumu, toplam sayfasi,
orneklem boyutu gibi konularda incelemistir. Akin’in arastirmalar ise 2015-2020 yillar
arasinda Tiirkiye’de yayimlanan makaleleri ele almistir. Arastirma, ¢alismalart yil, dergi,
yontem gibi konularda smiflandirmistir. Pirhan ve Eter’in (2022) arastirmasi ise
Tiirkiye’deki saglik turizmi aragtirmalarini makaleler, tezler, bildiriler ve kitap boliimleri
bazinda, 20 yillik bir periyotta ele almistir. Arastirmalarda en ¢ok Tiirkiye nin medikal
turizmi ve konum baglaminda bolgesel anlamda saglik turizmine yonelik ¢alismalarin

yapildig1 gozlenmistir. Tibbi turizminin ticareti, hizmet ve sunum kalitesi, konumunun
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imaj1 ve hizmet alicilar i¢in satin alma diigiinceleri ile miisteri degerlendirmelerinde

olumlu agamaya gelinmesi gibi konularda ¢alismalar yapildig: anlasilmistir.

Ulusal capta yapilan ¢alismalara ek olarak uluslararasi alanyazinda da
bibliyometrik ¢aligmalara rastlanir. Temizkan vd. (2015) tarafindan yapilan ¢calisma hem
ulusal hem de uluslararasi ¢apta saglik turizmi arastirmalarina yogunlagmistir. Ulusal
calismalarda termal turizm konusu en fazla ¢alisilan konu olurken, uluslararasi ¢calismalar
medikal turizm konusunu daha ¢ok incelemektedir. Oztiirk vd.’nin (2020) arastirmasi
saglik turizmi konusunda en fazla atif alan 100 makaleyi incelemistir. Bulgular en iiretken
yil, en iiretken lilke, dergi gibi konular1 incelemistir. Virani vd. (2020) ise saglik turizmi
aragtirmalarinda politika konusuna odaklanmistir. Arastirmalart saglik turizm
arastirmalarinin yalnizca kiiciik bir boliimiiniin politika konularini acik¢a ele aldigini
veya calisma yaklasimlarinda politika paradigmalarini uyguladigini gostermektedir. Bu
alanda yapilan en kapsamli g¢alismanin Habibi vd. (2021) tarafindan yapildigi
sOylenebilir. S6z konusu arastirma 1952 ve 2020 arasinda yayimlanan 1535 ¢aligmay1
incelemistir. Bu ¢alismalar pazarlama, ekonomik ve politik, sosyal ve kiiltiirel, etik,
teknolojik ve yonetimsel olmak iizere alti tema halinde gruplandirilmistir. Suban’in
(2022) arastirmast ise Scopus veri tabaninda saglik turizmi ¢alismalarini temel almistir.

Bulgular en fazla atif alan yayinlar ve yazarlar1 agiklamistir.
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Tablo 3.4.2 Uluslararasi Saglik Turizmi Literatiiriinde One Cikan Temel Konular

Caliymanin Tiirii Calisma Calismanin Baglamm Yazar/lar - Y1l
Konusu
Durum Analizi Tesisleri Destinasyon ve ziyaret¢i profilini ortaya ¢gikarma | Sayili vd. (2007)
Gergeklestiren ve Saghik | inceleyen Hastanelerin ~ saglik turizmi i¢in ihtiyag | Ulas ve Anadol (2016)
Turizmine iligkin Bir arastirmalar | duyduklar faktorler
Strateji Sunan Hastanelerin  uluslararast pazar firsatlarii | Uner vd. (2020)
Aragtirmalar degerlendirmek i¢in dinamik yeteneklerini
kullanmalar1
Istanbul’da saglik turizmi alaninda faaliyet = Pekersen vd., 2021
gosteren tesislerin 6nem performans analizi
Sehirleri Izmir’in jeotermal saglik turizmi kapasitesi | Demir ve Saribas (2012)
inceleyen (Yatak kapasitesi, tesis vb. verilerle)
aragtirmalar | Afyonkarahisar ilinin termal turizm baglaminda | Emir ve Arslanturk (2015)
SWOT analizinin gerceklestirilmesi.
SWOT analizi yolu ile saglik turizmi stratejisi | Biiyiikdzkan vd. (2021)
se¢imi
Ulkeleri Tiirkiye’nin saglik turizmi baglaminda diger | Altin vd. (2012)
inceleyen destinasyonlarla kiyaslanmasi.
aragtirmalar | Giiney Kore’de saglik turizminin gelisimini | Rokni vd. (2017)

engelleyen faktorler

Stirduriilebilir saghk turizmi i¢in gerekenler
(BAE) |

Al-Talabani vd. (2018)

Tirkiye'nin  Saghik Turizmi Politikalarmn | Uygun (2021)
Sosyal Ag Analizi Yaklasimiyla
Degerlendirilmesi

Saglik turizminin iyilestirilmesi dikkat edilmesi
gerekenler

Collins vd., 2022

Turistlerin Tutum, Algt

Destinasyon

Turistlerin demografik 6zellikleri ile tesis

Kurtulmusoglu ve Esiyok

ve Davramiglarim Temel | ve Tesis ozellikleri lizerinde duran arastirmalar (Yas, (2015); Sag ve Zengul
Alan Aragtirmalar Secimine milliyet, cinsiyet, hastane 6zellikleri, (2018); Yildiz ve Khan
Odaklanan destinasyon ve tesis Ozellikleri) (2019); Boguszewicz-
Caligmalar Kreft vd.’nin (2020);
Aydin ve Karamehmet
(2017); Abubakar vd.
(2017)
Agizdan agiza pazarlama (destinasyon giiveni Abubakar (2016);
ve seyahat etme niyeti) Abubakar vd. (2017)
Kiiltiirel mesafe Rokni vd. (2013); Esiyok
vd. (2017)
Davranis niyetinde giiven ve algilanan degerin Rokni vd. (2013); Yilmaz
etkisi. Tyimser ve kotiimser olmanin aract rolii vd. (2022)
Turistler Alinan hizmetlerin kiyaslanmasi Sekercan vd. (2017)
Baz Alan Saglik turizmi harcamalarinda kripto para Capar (2021)
Diger kullanimi
Caligmalar
Kavramsal Calismalar Saglik Hastanelerde kisilik 6zellikleri ve miisteri Ong Choon Hee ve Husna
turizminde odaklilik iligkisi Johari (2014)
insan
iligkilerine
odaklanan
caligmalar
Saglik Yedi agamali siire¢ yonetimi Karaday1-Usta ve Serdar-
Turizminde Asan (2020)
Tedarik
Zinciri
Bibliyometrik Ulusal Tiirkiye’de yayimlanan yiiksek lisans tezleri Canik ve Ozdemir (2019)
Aragtirmalar Caligmalar Tiirkiye’de yayimlanan medikal turizm tezleri Colakoglu vd. (2019)
Tiirkiye’de yayimlanan makaleler Akin (2021)
Tiirkiye’de yayimlanan ¢alismalarin Pirhan ve Eter (2022)
bibliyometrik analizi
Uluslararast | Ulusal ve uluslararasi saglik turizmi galismalar1 | Temizkan vd. (2015)
Caligmalar En fazla atif alan 100 saglik turizmi makalesi Oztiirk vd. (2020)

Saglik turizmi arastirmalarinda politika
Diinyada saglik turizmi arastirmalari

Virani vd. (2020)
Habibi vd. (2021)

Saglik turizmi iizerine atif ve ortak atif analizi

Suban vd. (2022)
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Yukaridaki aragtirmalardan goriildiigl lizere uluslararasi literatiirde yayimlanan
arastirmalarin turist odakli, destinasyon odakli, kavramsal ve bibliyometrik arastirmalar
olmak iizere dort boliimde gerceklestirildigi soylenebilir. Bu gruplandirma arastirma
boliimiinde ulusal ¢apta yliriitiilen saglik turizmi ¢alismalarinin daha iyi siniflandirilmasi
icin bir yap1 olusturmustur. Arastirmanin {i¢iincii boliimii bu yapiy1 ayrintili bigimde

acgiklamaktadir.
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4.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

ARASTIRMA

Bu aragtirmanin amaci hem gilindelik hem de akademik agidan oldukcga

onemli bir konu olan saglik turizmi arastirmalarin1 ulusal yazin baglaminda

incelemektir. Boylelikle iilkemizde yapilan arastirmalarin saglik turizmini hangi

boyutlariyla ele aldiklari, hangi konulara odaklandiklar1 ve hangi konular ise

ithmal ettikleri anlasilacaktir. Boylelikle ihmal edilen konular iizerine yeni

arastirma Onerileri getirilecektir.

4.2. Arastirma Yontemi

Son yillarda literatiirii biitiinciil baglamda irdeleyen ¢alismalarin oldukga

popliler oldugu sdylenebilir. Alanyazinda literatiir incelemesi yapan ¢alismalar en

genel sekliyle ii¢ farkli sinifa ayrilir. Tablo 4.2.1°de goriildiigii ilizere bu

aragtirmalarin geleneksel literatiir taramasi, sistematik literatiir taramasi ve

biitiinlestirici literatiir taramasi olarak adlandirildigr goriiliir.

Tablo 4.2.1 Literatiir Taramasi Yaklagimlar

Yaklasim Sistematik

Yan Sistematik

Biitiinlestirici

Kanitlar1 birlestirmek
ve karsilagtirmak

Temel Amag

Arastirma alanina genel
bakis ve zaman i¢indeki
geligimi izleme

Elestiri ve sentezleme

Arastirma Spesifik Genis Dar ve genis
Sorulari
Arama Sistematik olabilir Sistematik olabilir ya da Genellikle sistematik degil
stratejisi olmayabilir
Orneklem Nicel makaleler Arastirma makaleleri Aragtirma makaleleri,
Ozellikleri kitaplar ve diger
yayimlanmis metinler
Analiz ve Nicel Nicel ya da nitel Nitel
Degerlendirme
Katki Etki kanit1 Bilgi Durumu Taksonomi ve
Ornekleri smiflandirma
Politika ve Literatiirdeki temalar, Teorik model veya cerceve
uygulamay1 tarihsel bakis
bilgilendirmek

Kaynak: Raju ve Phung (2021).

Bu arastirma saglik turizmindeki ¢alismalarin elestirel bir sentezini yapmay1 ve

bunu yaparken de s6z konusu c¢alismalar1 siniflandirarak literatiirdeki yogun bigimde

calisilan ve ihmal edilen alanlar1 gostermeyi amagladigindan biitlinlestirici literatiir

taramasi arastirma yontemi olarak belirlenmistir.
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4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma yontemi ve aragtirma deseni tercihi sonrasinda da verilerin toplanmast
ve bu verilerin analizi islemleri gelmektedir. Nitel aragtirma yontemlerinde bu veriler
gozlem yapma, goriismeler gerceklestirme ve dokiimanlarin toplanmasi yoluyla
toplanmaktadir (Berg & Lune, 2015; Merriam, 2009). Bu arasgtirma baglaminda veriler

dokiimanlar aracilig1 ile toplanmaigtir.

Bu siirecin devamini ise verilerin analiz etme siireci takip eder. Bu konu {izerinde
calisma yapan bazi arastirmacilara (Miles ve Huberman’a 1994) gore ise, nitel verilerin
analizi lic asamal1 oldugu belirtilmektedir. Bunlar verilerin toplanma agamasi, verilerin
azaltilmasi ve gosterilmesi, sonuglarin ¢ikarilmasi ve dogrulanma agsamalaridir. Toplanan
bu verilerin analiz islemleri gerceklestirilirken, betimsel ve igerik analiz isleminin
yaninda, dokiiman ve sOylem analizi gibi tekniklerinde kullanmildig1 bilinmektedir

(Yildirim & Simsek, 2016).

Dokiiman analizi, arastirma ve inceleme yapilan dokiimanlarin bilimsel kistaslara
uygun olarak incelemelerinin yapilmasi anlamini tagimaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda
inceleme yapilan ise teknik dokiiman analizi islemidir. Bu analiz yontemi, yazilmis
belgelerin igerik kismini titizlikle ve sistematik olarak analizini yapabilmek icin tercih
edilen nitel arastirma yontemlerinden birisidir (Wach, 2013). Dokiiman analiz yontemi
ayrica, basilmis ve elektronik materyaller gibi tiim belgeleri inceleyip degerlendirmesini
yapabilmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Dokiiman analizi nitel aragtirma yontemlerinde
kullanilan diger yontemler gibi anlamlarini ¢ikarabilmek, incelenen konu iizerinde bir
anlayls olusturabilmek, ampirik bilgiler gelistirebilmek i¢in toplanan verilerin
incelenmesini ve yorumlanmasini da gerektirdigi bilinmektedir (Corbin & Strauss, 2008).
Dokiimanlarin bir 6zelligi de arastirmacilarin miidahalesi olmadan kayitlar1 yapilmis
metin ve resimleri igermesidir. Bu dokiiman ¢esitlerine 6rnek verilecek olur ise, dergiler,
davetiyeler, kilavuzlar, haritalar, gazeteler, orgiitsel raporlar, fotograflar, sanat eserleri,
mektuplar, ¢esitli kamu kayitlari, kitaplar, brostirler, reklamlar, anket verileri vb. gibi
dokiiman ornekleri olup; bunlar yapilan arastirmalarda ve analizlerde degerlendirilmek

i¢in arastirmacilara veri sagladig goriilmektedir (Labuschagne, 2003).

Bu arastirma kapsaminda elde edilen verilere nasil ulasildigr Sekil 4.3.1.°de
ayrmtili bigimde gdsterilmektedir. Incelemeye alinan kaynaklarin belirlenmesinde Moher

vd. (2010) tarafindan gelistirilen dort asamali yontem kullanilmistir.

36



Dergi Park Akademik Veri Tabaninda
“Saglik Turizmi” Kelimesinin
Aratilmas1 ve TR Dizin Indeksli
Makale ve Derlemelerin Elde Edilmesi

' |

Tekrar Edilen Kayitlarin Kontrol
Edilmesi n=1

d

Taranan Kayitlarin Sayis1 n=75

|

Tammlama

Tarama

1991-2022 Araliginda Yer Alan Agik Erisime Izin Veren Calismalarin
Caligmalar n=75 Sayis1 n=75

v

'

Uygunluk

Aragtirmaya Uygun Olan Calismalarin | Aragtirmaya Uygun Olmayan
Sayist n=74 Caligmalarin Sayis1 n=1

!

TR Dizin indeksli Yaymlarin Sayist
n=74

Dahil etme

Sekil 4.3.1 Veri Toplama Siireci

Sekil 4.3.1.°de goriildiigii tizere verilerin elde edilmesindeki ilk asama tanimlama
asamasidir. Bu asamada incelemeye alinacak calismalar belirli 6lgiitler dahilinde
belirlenmistir. Bu 6l¢iitler arastirmalarin Dergi Park veri tabaninda yer almasi, anahtar
kelime olarak “Saglik Turizmi” kelimelerini i¢cermesi; sz konusu arastirmalarin TR
Dizin indeksinde taranan makaleler olmasi seklinde belirlenmistir. Tanimlama
asamasinda 76 makaleye ulasilmistir. Siirecin ikinci asamasini tarama agamasi
olusturmaktadir. Bu asamada tekrar eden kayitlar incelenmis ve 1 adet tekrar eden
kaydoldugu anlasilmistir. Bu kapsamda incelenmesi planlanan makale sayis1 75 olmugtur.
Uygunluk olan f{giincii agama makalelerin tamaminin inceleme kapsamina alinip
alinmayacagimin belirlendigi asamadir. Bu asamada bir makale saglik turizmi ile
dogrudan alakali olmadigindan ¢ikarilmistir. Sonug olarak yukarida belirlenen Slgiitler

15181nda 74 makale incelemeye dahil edilmistir.

4.4. Verilerin Analizi
Bu aragtirmada verilerin analizinde nitel arastirmalarda en fazla basvurulan
yontemlerden biri olan icerik analizi kullanilmistir (Ozdemir 2010). Igerik analizi ise

timevarim ve tiimdengelim olmak tizere iki farkli sekilde yapilabilmektedir (Elo ve

37



Kyngas 2007). Arastirmaya dahil edilen g¢aligsmalari biitiinciil bir baglamda analiz
edebilmek icin bilgisayar ortaminda bir kod semasi olusturulmustur. Bu semanin
olusturulmasinda bu ¢alismanin ikinci béliimiinii olusturan uluslararas1 yazindaki saglik
turizmi caligmalar1 yol gosterici olmustur. Bu kapsamda calismanin tiimdengelim
yaklasimi benimsedigi sOylenebilir. Kod semasina bagli olarak arastirmaci ve tez
danigmani ayr1 ayr1 kodlama iglemini gerceklestirmistir. Sonrasinda bir araya gelen
arastirmacilar elde edilen sonuglar1 tartismislar ve analiz son halini almistir. Ana
kategorilerin altinda yer alan alt Kkategorilerin olusturulmasinda Granaheim ve
Granaheim’mn (2004) belirttikleri gibi ortak ozellik sergileyen konular ayni ana

kategorinin ortak alt kategorileri altinda siniflandirilmislardir.

4.5. Aragtirmanin Inandiricihg

Nitel arastirmalarda genellikle giivenirlik gegerlilik kavramlart yerine
arastirmanin inandiriciligi kavrami kullanilir. Arastirmanin inandiriciligi arttirmak adina
yapilacak birtakim stratejilerden s6z edilebilir (Granaheim ve Lundman 2004; Elo ve
Kyngas 2007). Bunlardan ilki arastirma hakkinda ayrintili bilgi vermektir. Bu kapsamda
arastirmaya dahil edilen arastirmalara nasil ulasildigina dair oldukca ayrintili bilgiler
sunulmustur. Buna ek olarak biitlinlestirici literatiir taramasinin genel karakteristigi ile
tam uyusmasa da arastirmanin inandiriciligini arttirmak i¢in bu caligmalara iligkin
betimsel istatistikler de verilmistir. Kodlamanin giivenilir bi¢imde yapilmasini saglamak
i¢cin uygulanmasi gereken bir diger strateji de kodlamanin en az iki farkli kisi tarafindan
yapilmasidir (Hall ve Valentine (2005). Bu calismada da arastirmaci ve tez danigmani

ayr1 ayr1 kodlama yaparak arastirmanin inandiriciligi arttirmaya ¢aba gostermislerdir.

4.6. Arastirmalara iliskin On Bulgular

Yukarida da ifade edildigi gibi incelemeye alinan ¢aligmalar hakkinda daha
ayrintili bilgi verebilmek adina s6z konusu calismalara iliskin betimsel istatistiklere yer
verilmigtir. Calismalarin betimlendikleri konular yil bazli calisma sayilari, ¢caligsmalarin
yiiriitiildiikleri yerler, en fazla kullanilan anahtar kelimeler ve aragtirma yontemleri olarak

4 boyutta siiflandirilmistir.
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Tablo 4.6.1 Yillara Gore Saglik Turizmi Caligsmalari

Yil Frekans %
2014 1 1,35
2015 2 2,70
2016 3 4,05
2017 4 5,41
2018 5 6,76
2019 13 17,57
2020 8 10,81
2021 15 20,27
2022 23 31,08

Toplam 74 100,00

Tablo 4.6.1 yillara gore saglik turizmi ¢aligmalarini géstermektedir. Buna gore
incelemeye alinan calismalarin 2014 yilinda basladig1 son iki yilda ise tiim saymin

yarisindan fazlasini kapsadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.6.2 Arastirma alanlarina gore saglik turizmi ¢aligsmalarini gostermektedir.
Ulke genelinde konu &zelinde TR Dizin indeksli yiiriitiilen galisma sayismin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik Turizmine yonelik arastirmalarda en ¢ok ¢alisma
yiiriitiilen sehrin Istanbul oldugu goriilmektedir. Sehrin turistik cazibesi bu bélgede
calismalarin artisint  olagan hale getirmektedir. Ardindan Sanlurfa menseili

arastirmacilar 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 4.6.2 Calisma Alanlarina Gore Saglik Turizmi Caligmalari

Sehirler Frekans %
Ulke Genelinde 43 44,32
Istanbul 4 4,12
Sanliurfa 3 3,09
Sakarya (Akyazi) 2 2,06
Antalya 2 2,06
Diyarbakir 2 2,06
[zmir 2 2,06
Ankara 1 1,03
Mersin 1 1,03
Adana 1 1,03
Mardin 1 1,03
Siirt 1 1,03
Kilis 1 1,03
Gaziantep 1 1,03
Batman 1 1,03
Mardin 1 1,03
Adiyaman 1 1,03
Cankiri 1 1,03
Bolu 1 1,03
Pamukkale 1 1,03
Edirne 1 1,03
Hatay 1 1,03
Kirklareli 1 1,03
Tekirdag 1 1,03
Erzincan 1 1,03
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Sivas 1 1,03
Kahramanmaras (Ekin6zii) 1 1,03
Samsun 1 1,03
Giresun (Dereli) 1 1,03
Afyonkarahisar 1 1,03
Edirne 1 1,03
Kayseri 1 1,03
Erzurum 1 1,03
Canakkale 1 1,03
Denizli 1 1,03
Bursa 1 1,03
Trabzon 1 1,03
Igdir (Tuzluca) 1 1,03
Bitlis 1 1,03
Hindistan 1 1,03
Tayland 1 1,03
Singapur 1 1,03
Malezya 1 1,03
Sirbistan 1 1,03
Polonya 1 1,03
Bulgaristan 1 1,03
Toplam* 97 100,00

*Baz1 arastirmalar birden fazla sehirde ve Ulkede yapildiginda toplam 74’ten fazladir.
Nitekim uluslararasi alanda Saglik Turizmine yonelik ¢alismalar da mevcuttur.
Bunlar Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya, Sirbistan, Polonya, Bulgaristan gibi

ulkeler olarak siralandirilabilir.

Tablo 4.6.3 Kullanilan Anahtar Kelimelere Gore Saglik Turizmi Calismalar

Anahtar Kelimeler Frekans
Medikal Turizm 19
Termal Turizm
Pazarlama
SWOT
Bibliyometrik Analiz
Hastane
Rekreasyon
Hizmet Kalitesi
Wellness
Web Sitesi
Sosyal Medya
Sistematik Inceleme
Ekonomik Biiylime
Speleoterapi
Saglik Hizmeti
Nitel Arastirma
T1p Hukuku

~
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Tablo 4.6.3 bu alanda iki veya daha fazla kullanilan anahtar kelimelere yer
vermektedir. Saglik Turizmine yonelik ¢alismalarin en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler
incelendiginde Medikal Turizmin 6n planda oldugu ve dort ¢aligmadan birinin bu
kapsamda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik turizmi alaninda medikal turizmine

yonelik ¢alismalarin agirlikta oldugu belirlenmistir. Ardindan termal turizm ve saglk
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turizminde SWOT analizli ¢aligmalarin yogunlugu diger anahtar kelimelere kiyasla daha

yiiksek arastirma yogunlugu igermektedir.

Tablo 4.6.4 Calismalarda Kullanilan Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Yontemleri Frekans %
Dokiiman Incelemesi 56 76,00
Anket 12 16,00
Goriisme 6 8,00
Toplam 74 100,00

Tablo 4.6.4 Arastirmalarda kullanilan veri toplama araglari hakkinda bilgi
vermektedir. Saglik turizmi alanindaki dort ¢alismanin {igliniin dokiiman incelemesi
teknigi ile yuritildiigli gorilmektedir. Anket tekniginin veri toplamada en fazla
kullanilan ikinci yontem oldugu anlagiimaktadir. Gorlisme teknigi ise en az bagvurulan

veri toplama yontemidir.

4.7. Arastirmanmin Bulgularn

Arastirmanin  bu kismi igerik analizi sonrasinda elde edilen temalari
gostermektedir. Igerik analizi sonrasinda bulgular 4 ana temaya ayrilmistir. Bu ana
temalar “Saglik Turizmine Iliskin Tutum ve Algilar1 Olgen Caligmalar”, “Saglik Turizmi
Etkinliklerinin Gerceklestirildigi Tesis, Sehir ve Ulkelere Odaklanan Calismalar”,
“Saglik Turizmi Yazinimi Derleyen Calismalar”, “Saglik Turizmi Uygulamalarini

Teknolojik ve Hukuki Yonden Degerlendiren Calismalar” olarak adlandirilmistir.

Tablo 4.7.1 Arastirmanin Ana ve Alt Temalari

Ana Temalar Alt Temalar
3.7.1. Saglik Turizmine iliskin Tutum ve Algilari Yoneticiler/Caliganlar
Olgen Calismalar Yerel Halk

Turist
3.7.2. Saghk Turizmi Etkinliklerinin Tesisler
Gergeklestirildigi Tesis, Sehir ve Ulkelere Ilge ve Sehirler
Odaklanan Calismalar Ulkeler
3.7.3. Saghik Turizmi Yazinim1i Derleyen Bibliyometrik Calismalar
Caligmalar Sistematik Derlemeler
3.7.4. Saglk Turizmi Uygulamalarin1 Teknolojik Hukuki Degerlendirmeler
ve Hukuki Yoénden Degerlendiren Caligmalar Teknolojik Degerlendirmeler
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4.7.1.Saghk Turizmine iliskin Tutum ve Algilar1 Olcen Calismalar

Bu ana tema altinda ti¢ farkli alt kategori oldugu goriilmiistiir. Bu kategorilerde
en fazla dikkat ¢eken calismalarin yoneticiler ve calisanlar lizerinde gerceklestirildigi
anlasilmaktadir. Ikinci olarak da turist kategorisine yonelik arastirmalarm oldugu, nadir

olsa da yerel halk iizerinde ¢aligmalar yapildig1 gézlemlenmistir.

Bu arastirmalar saglik turizmi olgusunu yoneticiler ve c¢alisanlar iizerinde ele
almis; saglik turizmi olanaklarmin gelistirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler iistii diizey
yoneticiler ya da c¢alisanlar perspektifinden incelenmistir. Bulgular saglik turizminde
basarty1 yakalamak i¢in yapilmasi gerekenleri teknik, beseri ve ticari baglamlariyla

siniflandirilarak tartisilmistir.

Buna gore saglik turizminin gelisimi i¢in tanitim, pazarlama, ¢esitli isbirlikleri,
kamu yatirimlari ve yenilikgilik olanaklarinin arttirilmasi (M15, M27, M30, M62, M65),
beseri sermayenin gelistirilmesi, calisanlarin niteliklerinin iyilestirilmesi, ihtiya¢ ve
beklentilerinin belirlenmesi (M15, M27, M34, M71) dikkat ¢ceken temel konulardir. Bu
aragtirmalarda dikkat ¢eken bir diger konu da memnuniyettir. Buna gore saglik turizmi
hizmeti veren 6zel kuruluslarda miisteri memnuniyeti ve kuruma baglhlik diizeyinin

olglildiigii galismalara da rastlanmaktadir (M55).

Genel itibariyle bu c¢alismalar saglik turizmini gelistirmek igin dikkat edilmesi
gereken faktorlerin neler olduklarima odaklanmaktadir. Bu faktorler ¢ogunlukla saglik
turizmi pazarinda rekabet istiinligii saglamak acisindan tanitim ve pazarlama
etkinliklerine agirlik vermek, farkli paydaslarla isbirlikleri yapmak, inovatif yaklasimlara
sahip olmak olarak ozetlenebilir. Ayrica bu c¢alismalardan bazilart saglk turizmi
calisanlarinin hizmet kalitelerini gelistirmek ve ayni zamanda onlarin memnuniyetlerini
arttirarak kuruma olan bagliliklarii  giiclendirmek gibi  konular1 anlamaya da

odaklanmaktadir.

Diger yandan saglik turizmi olgusunun turist perspektifinden irdelendigi
caligmalara da rastlanir. Bu ¢aliglar turistlerin saglik turizmine katilim motivasyonlari
(M63), turistlerin fiyat (M4), kalite (M32), destinasyon imaji1 (M24) ve aldiklar1 saglik
turizmi hizmetine iliskin memnuniyet diizeylerini ortaya ¢ikarmayi amagladiklar1 (M61)
goriilmektedir. Buna ek olarak sosyal medyanin saglik turizmi faaliyetlerine katkisi
(M51) da incelenmistir. Bu arastirmalarin kisaca turistlerin saglik turizmine iliskin ¢esitli

olgularin birbirleri ile olan iliskilerini agiklamaya odaklandiklar1 sdylenebilir.
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Yoneticiler, ¢alisanlar ve turistlerle kiyaslandiginda yerel halk iizerinde yapilan
saglik turizmi ¢aligmalarinin gérece daha az oldugu goriiliir. Bu kapsamda incelenen tek
caligmanin ise yerel halkin saglik turizmine verdigi katkiy1 (M19) ortaya c¢ikarmayi
hedeflemektedir.

4.7.2.Saghk Turizmi Etkinliklerinin Gerceklestirildigi Tesis, Sehir ve Ulkelere
Odaklanan Calismalar

Bu tema saglik turizmi caligmalarin1 gergeklestirildikleri arastirma alanlari
baglaminda siniflandirarak incelemistir. Buna goére arastirma alanlar tesis, sehir ve iilke

olarak ti¢ alt kategoriye ayrilmistir.

4.7.2.1. Tesislere Odaklanan Calismalar

Saglik turizmi etkinliklerini tesisler bazinda yapan arastirmalarin ¢ogunlukla bu
tesislerin pazarlama yaklasimlarina yogunlastiklar1 sdylenebilir. Bu kapsamdaki
aragtirmalar ilk olarak bu tesislerin hangi yollarla miisteri ¢ektiklerini anlamaya
odaklanmaktadir. Miisteri se¢iminde Onem ¢ikan pazarlama stratejileri (M13, MA47),
tesislerin web sitelerinin ne kadar etkin kullanildigina iliskin konular (M9, M25, M43,
M44) 6ne ¢ikmaktadir. Bu arastirmalarin disinda saglik turizmi hizmet sunan tesislerdeki
dikkat ¢eken sorunlar ve bu sorunlara iliskin ¢oziim onerileri (M33) ve saglik turizmi

potansiyeli (M18) de incelenmektedir.

Genel olarak bu calismalar pazarlama c¢alismalarini yurtdisi tanitimlar, dijital
reklamlar, onceki hastalardan gelen tavsiyeler ve diger aract kurumlarin yardimiyla
gerceklestirmektedir. Buna ilaveten bu tesislerin web sitelerinin de etkin bigimde

tasarlanmis olmasinin tanitim ve pazarlama faaliyetlerini olumlu bi¢cimde etkilemektedir.

4.7.2.2. llgeler ve Sehirler Bazinda Yapilan Calismalar

Bu kapsamda yapilan ¢alismalarin ilgeler ve sehirleri temel aldiklar1 ve genellikle
bu bolgelerin saglik turizmi etkinlerine odaklandiklar1  goriilmektedir. Bu
aragtirmalardaki hakim arastirma yonteminin SWOT analizi oldugu sdylenebilir. Bu
analiz bu bolgelerin saglik turizmi potansiyellerini tanimlamalarinda kullandiklar1 temel
yontemdir. Bu kapsamda incelenen bolgenin saglik turizmi konusundaki giiclii ve zayif

yonleriyle saglik turizmi uygulamalarindaki firsatlar ve tehditler ortaya ¢ikarilmaktadir.

Bu ¢alismalarda Bolu, Bursa, Cankir1 Erzurum, Erzincan, Trabzon gibi illerdeki
saglik turizm potansiyeli lizerinde durduklari gériilmektedir (M7, M20, M21, M23, M31,
M56, M69). Ulkemizdeki bazi ilgelerde de benzer calismalarmn gergeklestirildigi
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anlasilmaktadir. Bu ¢alismalar Akyazi (Sakarya), Budakli (Bitlis), Dereli (Giresun) ve
Ekinozii'nde (Kahramanmaras) gerceklestirilmis olup doga turizmi, termal turizm ve
potansiyel saglik turizmi faaliyetlerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in yapilmistir (M35, M41,
M73). Bunlarin disindaki bir arastirma ise tuz madenlerinin saglik turizmi igin
kullanilabilecegine dair bir 6neri getirmistir (M72). Bu ¢alismalarin tamamina yakini
sadece bir sehre ya da ilgeye odaklanmis ve yerel bazda incelenen ilgenin ya da sehrin

durum analizini saglik turizmi kapsaminda gergeklestirmistir.

4.7.2.3. Ulkeler Bazinda Yapilan Cahsmalar
Ulkeler bazinda saglik turizmini inceleyen calismalar, genellikle iilkemizi temel
alirlar. Bu arastirmalar genel olarak Tiirkiye hakkinda bir durum analizi

gerceklestirmekte ve bunu da genellikle ekonomik gostergelere gore yapmaktadirlar.

Bu ekonomik gostergeler bazen kalkinma ajansi hibeleri (M1) olmakta bazen de ¢esitlik
istatistiksel veriler kullanilarak saglik turizmi potansiyeli ve bu potansiyele iligkin gelisim
ekonomik gostergelerle modellenmektedir (M64). Bazi ¢alismalarda ise saglik turizmini

gelirlerini etkileyen faktorlerin neler olduklar: arastirilmaktadir (M3)

Bu ekonomik gostergelerin yaninda tilkemizdeki saglik turizmi olgusu geleneksel,
tamamlayic1 ve fonksiyonel tip gibi farkli parametrelerle de degerlendirilmekte (M2),
ayni1 zamanda saglik turizminin {ilke ekonomisine katkis1 da incelenmektedir (M16, M38,
M54, M70). Bu potansiyeli daha bigimsel bir baglamda SWOT analizi yaparak ele alan
calismalar da bulunur (M22, M26, M42).

Ulkemizin saglim turizmi konusundaki durumunu potansiyel durumu, ekonomik
veriler bakimindan ele alan galismalarin yaninda pazarlama perspektifinden inceleyen
arastirmalara da rastlanir. Bu ¢alismalar kavramsal olarak tanitim ve markalasma gibi

konular stratejiler sunarlar (M17, M28, M45).

Bunlarin yaninda felsefi olarak da saglik turizmi kavramini ele alan caligmalar
bulunur. Tirk Wellness felsefesinin olusumu Dariigsifa konsepti lizerinden tartigilir
(M52). Bu konsepte ek olarak saglik turizminin diger turizm tiirlerine kiyasla daha etkin
bir turizm tiirii olabileceginden hareketle bir baska arastirma Saglik kent gibi saglik

turizminin merkezde oldugu bir konsept dnermistir (M14).

Yukarida bahsi gegen tiim calismalar iilkemizi temel almis ve buna iliskin

biitiinciil sonuglara ulasmay1 hedeflemistir. Bunlara ek olarak literatiirde yine tilkemizi
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temel alan ancak sehir ya da yil bazli karsilagtirmalar yapan ¢aligmalara da rastlanir. Bu
calismalar biri (M10) iilkemizdeki sehirleri saglik turizmi etkinlikleri bakiminda
birbirleriyle kiyaslayarak biitiinclil bir ¢ikarimda bulunmustur. 30 sehrin incelendigi
arastirmada saglik turizmi bakimindan giiclii olan ya da zayif olan sehirler belirlenmistir.
Bolge bazli olmanin yaninda zaman bazli degerlendirmeler yapildigi da goriliir.
Literatiirdeki bir bagka ¢alisma TOPSIS yontemi ile yil bazli degerlendirme yapmis ve

tilkemizin saglik turizmi agisindan gii¢lii ve zayif oldugu yillar1 ortaya ¢ikarmistir (M51).

Literatiirde iilkemiz disinda farkl iilkelerinde de degerlendirildigi arastirmalara
rastlanir. Bu c¢aligmalar genellikle saglik turizmindeki belirli konulari diinyadan
orneklerle tartigmaktadir. Sozgelimi incelenen ilk arastirma helal saglik turizmi
uygulamalarin1 diinyanin farkli iilkelerinden Orneklendirmistir (M11). Bir bagka
aragtirma ise saglik turizmi hedefleri Tiirkiye, Malezya ve Giiney Kore kiyaslanarak
incelenmistir (M29). Diger bir arastirmada ise diinyadaki saglik turizmi uygulamalari
plastik ve estetik cerrahi kapsaminda ele alinmistir (M40). Bu karsilastirmalara ilaveten

bir diger calismada Sirbistan, saglik turizmi olanaklari bakimindan incelenmistir (M12).

Yukaridaki caligsmalardan da anlasilacagi iizere iilkesel bazda saglik turizmi
incelemesi yapan ¢alismalarda dogal olarak Tiirkiye merkezli ¢calismalarin sayis1 fazladir.
Bu calismalar genel olarak bir durum incelemesi yapmakta, bunu genel itibariyle
ekonomik gostergelerin yardimiyla gergeklestirmektedir. S6z konu ¢aligmalar disinda
SWOT analizi bu durum degerlendirmelerinde kullanilan hakim yontemlerden biridir.
Bunlarin yaninda tilkemizdeki saglik turizmi uygulamalar1 pazarlama perspektifinden de

ele alinmakta; az da olsa y1l ya da sehir bazli degerlendirmelere de konu olmaktadir.

4.7.3.Saghk Turizmi Yazinim Derleyen Calismalar

Bu calismalar genellikle bibliyometrik arastirma deseni ile nicel arastirma
yontemi kapsaminda yiiriitiilen arastirmalardir. Bu arastirmalar bazen ulusal yazinda
saglik turizmini ele almakta (M5, M46) bazen de uluslararasi alanyazinda saglik

turizminin alt bilegenlerini ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadirlar (M36, M66).

Ulusal ¢apta yapilan ¢aligmalarin kapsami yil bazli farklilik gosterebilmektedir.
Bazi arastirmalarda incelenen donem 20 yili kapsarken (MS5) bazi arastirmalarda ise 6
yillik bir donemde bibliyometrik analiz ger¢eklestirilmistir (M46). Uluslararast literatiirii
inceleyen tek arastirmada ise 2000-2009 yillar1 arasin1 kapsayan 10 yillik donem temel

alinmistir. Bu aragtirmalar genel olarak inceledikleri zaman aralig1 ve konu ile ilgili genel
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gidisat1 gostermeyi hedeflemistir. Bunlarin diginda bir arastirma sistematik derleme ile
saglik turizmini irdelemistir. Buna gore saglik turizminde g¢ok kriterli karar verme
teknikleri ele alinmistir. Bulgular, s6z konusu teknigin incelenen arastirmalarda

cogunlukla kullanildigini1 géstermektedir.

4.7.4. Saghk Turizmi Uygulamalarim Teknolojik ve Hukuki Yonden
Degerlendiren Calismalar

Bu kapsamdaki caligmalar bagliktan da anlasilacagi iizere saglik turizmi
uygulamalarini teknolojik ve hukuki olmak {izere iki boyutta incelemektedir. Teknolojik
perspektiften saglik turizmini degerlendiren g¢alisma sayisi gérece az olup e-Nabiz

uygulamasinin etkin kullanimi iizerine 6neriler sunmaktadir (MS).

Diger yonden saglik turizmi ¢aligmalarini hukuki baglamda inceleyen arastirmalar
saglik turizmi hizmetlerindeki katma deger vergisi uygulamalarini1 degerlendirmekte, tele
tip hukuku tizerine degerlendirmeler sunmakta (M39), tibbi turizmin yasal dayanaklarini
degerlendirmekte (M49) ve uluslararasi saglik turizminde hastanin 6zel hayatinin gizliligi

ve mahremiyetinin korunmasi hakki (M53) tizerinde durmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma ulusal literatiirde saglik turizmini biitiinciil literatiir taramasi
baglaminda degerlendirmistir. Bu kapsamda Dergi Park veri tabaninda TR Dizin ’de
indekslenen dergilerde yayimlanan ve anahtar kelimelerinde “Saglik Turizmi”
kelimelerini igceren makaleler degerlendirmeye alinmistir. Uygulanan degerlendirme
kriterleri sonucunda 74 makale incelenmistir. Biitlinlestirici literatiir taramasi ile
sentezlenen calismalarda Sekil 5.1. mevcut yazinin 6zetini icermekte; bunun yaninda

gelecekteki arastirmalar igin Oneriler sunmaktadir.

VAR OLAN LITERATURUN OZFETI
- ';._.lllil.' I,"il.l'l:lrl("il. {‘II,ITI,IH'I ::rl'.||i.-’| }'il.l'li!ll I~'il||$lf|:l BAYIE IFlI:I.IJLl':iI Elv’li!
= Cahgmalann gogu destinasyvonlanin saihk rzrm potansivel konusuna odak lanms durumds
= Saghk turizm konuse pazarlama perspektifinden fazlaca vararlanmikia
= Durum analizi yapan galgmalor genellikle SWOT analizinden yararlanyor
= Literatiirii degerlendiren galismalarda ise biblivometrik arastirma deseni hakim
*  Dokimanlar (saghk turizmi istatistikleri, web siteler vb.) en gok kullamilan veri toplama araglan
* Alan arasgtirmalan gofunlukla yonetici, gahgan ve turistler dzerinde yinitGlmekte

&y Ny o

C"_'_ ULUSAL YAZINDA SAGLIK TURIZMI ARASTIRMALARI _'_“'}

v

TANIMLANAN BOSLUKLAR
Saghk turizmi potansiveli diginda saghk turizminin ilgilendigi farkh arastirma alanlanna da yofunlagilabilic.
Durum analizi yapan ¢aligmalar bir sehir va da Gilkeyi incelemenin yaninda birden fazla destinasyonu kargilagtirabilir
Biblivometrik calismalara kiyasla sistematik literatils taramasi yva da blblknedl literatlr taramas) yvapan caligmalar arttainlabilic
Veri l:-.:-'|:l| aima ill..ll..:]i!fl f,:n_';ui'll‘l.'l"ll.ll.fi lihi lir
YWerel halkin saglik murizmine bakigi iizerine caligmalar yiiriitQlebilir

Sekil 4.71 Var Olan Literatiiriin Ozeti ve Tanimlanan Bosluklar

Buna gore ulusal yazinda saglik turizmini ele alan c¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunun iilke capinda yapildigi sdylenebilir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda incelenen
destinasyonlar saglik turizmi potansiyeli lizerine odaklanmaktadir (Koday vd. 2018;
Yilmaz vd. 2018; Erken vd. 2019; Tuna 2019; Aslan 2022; Cetinkaya vd. 2022; Cubuk
2022).

Incelenen ¢alismalarda pazarlama disiplininin olduk¢a hakim konumda oldugu
anlagilmaktadir (Inan ve Canoglu 2015; Temizkan ve Temizkan 2020; Aldogan 2021;
Bayat 2021).

Cesitli Olceklerde (tesis, ilge, sehir, iilke) durum analizi yapan aragtirmalarin
(Bozca vd. 2017; Kalicarslan 2019; Sengiil ve Bulut 2019; Yigit ve Demirbas 2020; Ilhan
ve Ozdogan 2020) bir analiz arac1 olarak SWOT analizi temel aldiklar1 griilmektedir.

Literatiirli inceleyen arastirmalar ise genellikle bu incelemeyi bibliyometrik bir

desende yapmaktadir (Canik ve Ozdemir 2018; Dogan ve Dogan 2020; Akin 2021).
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Basili ve elektronik dokiimanlar (istatistikler ve web sayfalari) saglik turizmi
aragtirmalarinda en fazla veri toplanan alanlardir (Gode vd. 2021; Safak vd. 2021; Tekin
giindiiz vd. 2021; Ozyurt 2022).

Buna ek olarak alan arastirmalarinda ise en fazla verinin yoneticiler, ¢alisanlar ve
turistlerden toplandig1 goriilmektedir (Korkutan ve Yildiz 2017; Buzcu ve Birdir 2018;
Altsoy ve Boz 2019; Bayrak ve Giiler 2022).

Var olan literatiir 6zetine bagl olarak asagidaki bosluklar tanimlanmis ve gelecek
arastirmalar i¢in Oneriler gelistirilmistir. Buna gore;

» Saglik turizmi potansiyeli disinda saglik turizminin ilgilendigi farkli aragtirma
alanlarina da yogunlasilabilir.

*  Durum analizi yapan ¢aligmalar bir sehir ya da tilkeyi incelemenin yaninda birden
fazla destinasyonu karsilastirabilir.

* Bibliyometrik ¢aligmalara kiyasla sistematik literatiir taramasi ya da biitiinciil
literatiir taramasi yapan ¢aligmalar arttirilabilir.

* Veri toplama araglar ¢esitlendirilebilir.

* Yerel halkin saglik turizmine bakis1 iizerine ¢alismalar yiiriitiilebilir.

Bu onerilere ek olarak aragtirmanin belirli sinirliliklara sahip oldugu sdylenebilir.
Bu sinirhiliklardan ilki sadece ulusal yazinin arastirmaya dahil edilmesidir. Gelecekteki
arastirmalar biitiinciil literatlir taramasini uluslararas1 yazim1 da dahil ederek
gergeklestirebilir. Buna ek olarak aragtirma kapsamina ulusal yazindan sadece TR Dizin
‘de taranan dergilerdeki makaleler dahil edilmistir. Bu alanda gergeklestirilecek yeni
arastirmalar ulusal yazimi biraz daha genis tutarak TR Dizin disindaki diger dergilerde

yayimlanan makaleleri de arastirma kapsamina alabilirler.
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