T.C.
ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SAGLIK TURIZMi ANA BiLiM DALI

SAGLIK TURIZMi VE EKONOMIiSi UZERINE DENEMELER
Doktora Tezi

Emrah TURK

Damisman
Dog¢. Dr. Yakup ARI

ALANYA
2025






T.C.
ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIiVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

SAGLIK TURIZMi VE EKONOMISi UZERINE DENEMELER

Doktora Tezi

Emrah TURK

Saghk Turizmi Anabilim Dah

Saghk Turizmi

Damisman

Dog¢. Dr. Yakup ARI

ALANYA
2025



ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tlim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla
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ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.
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OZET

SAGLIK TURiZMi VE EKONOMISi UZERINE DENEMELER
Emrah TURK
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Haziran, 2025 (267 Sayfa)

Bu tez, saglik turizmi ve ekonomisi arasindaki iligkinin anlasilmasina katki
sunmaktadir. Saglik turizmi ve ekonomisi lizerine denemeler baslikli tez ¢alismamiz ti¢
bagimsiz asli arastirmanin bir arada degerlendirildigi ii¢ boliimden meydana gelmektedir.
Boliim 1 ve boliim 2 bibliyometrik analiz ile saglik turizmi ve saglik turizminin alt baghgi
olan medikal turizm konularinda bilimsel bir haritalama ile tez calismasina 1s1k tutarken,
boliim 3 medikal turizm sirketlerinin pazardaki stratejik davranislarini incelemek ve

oynaklik transferi mekanizmalarini niceliksel bir ¢ergevede analiz etmektedir.

[k boliim, galismada bibliyometrik verilerde smirlilig: ortadan kaldirmak adima
Web of Science Core Collection (WoS), Scopus ve PubMed veri tabanlarindan
bibliyografik veriler alimmistir. Boylelikle yapilan ¢alismanin alan yazindaki bosluklar
hakkinda 6nemli bilgiler sunacagi ve gelecekteki egilimlerin daha 1yi anlagilmasina katki
saglayacagi diistinlilmektedir. Yiiksek kaliteli ve etkili bilimsel makaleleri barindiran
Web of Science Core Collection (WoS) (2243), Scopus (830) ve Pubmed (360) veri
tabanlaria ait 1990°dan 2023’e kadar ki zaman araliginda saglik turizmi alanindaki
yayinlarin bibliyometrik analizi yapilmistir. 1990-2019 yillar1 arasinda WOS'ta saglik
turizmi g¢aligmalarinda ‘health’, ‘tourism’, ‘health care’ ve ‘economic growth’ One
cikarken, 2020-2023 doneminde ‘health’ ve ‘impact’ kavramlart 6ne ¢ikmistir. Scopus
verilerine gore ise 1991-2015’te ‘tourism’ ve ‘human’, 2016-2023’te ‘human’, ‘adult’ ve
‘Coronavirus disease 2019’ 6n plandadir. PubMed verilerine gore 2013-2016 yillarinda
‘humans’, ‘stem cell transplantation’, ‘communication’ gibi kavramlar 6ne c¢ikarken,
2017-2022 doneminde ‘medical tourism-economics/ethics’, ‘global health’, ‘travel’,

‘transients and migrants’ gibi kavramlar 6ne ¢ikmuistir.

Ikinci boliim, Web of Science Core Collection (WoS) (39) ve Scopus (63) veri
tabanlarina ait 2008’den 2024’e kadar ki zaman araliginda medikal turizm sirketleri ve
turizm hisseleri alanindaki yayinlarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Ozellikle finansal

etkiler, turizm ekonomisi ve saglik hizmetlerine erisim gibi konular, bu ¢alismanin temel
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odak noktalar1 arasinda yer almistir. COVID-19 pandemisi gibi kiiresel krizlerin medikal
turizm {izerindeki yansimalar1 da arastirmalarda dikkate deger bir agirlik tagidigi sonucu
elde edilmistir.

Son boliim, medikal turizmde aktif rol oynayan, en biiyiik ve en likit 8 medikal
turizm sirketinin (BDMS, AH, THH, BH, FH, MMS, RHC, FMC), 02.01.2018 ile
12.12.2024 tarihleri arasindaki oynaklik yayilimi1 Diebold-Yilmaz baglantililik ¢ercevesi
kullanilarak analiz edilmistir. Boylelikle bu ¢alismayla kiiresel saglik turizminde aktif rol
oynayan ve lilke borsalarinda islem goren ilk sekiz biiyiik sirketin hisse senedi volatilitesi
arasindaki iligkileri incelenerek dinamik piyasa iligkilerinin tespiti saglanmistir. Medikal
turizm endiistrisindeki uzun vadeli oynaklik, sirketleri uzun siire etkileyen sistemik,
yapisal ve makroekonomik unsurlar tarafindan sekillendigi tespit edilmistir. Ilgili
dinamikler, dalgalanmalardan farkli olarak siirdiiriilebilir egilimleri, stratejik
degisiklikleri ve giiclii karsilikli bagliliklar yansitir. Kiiresel saglik krizleri, COVID-19
pandemisinde oldugu gibi, yalnizca kriz aninda acil miidahale gereklilikleriyle sinirl
kalmamakta, ayn1 zamanda krizin etkilerinin uzun vadede hissedilmeye devam ettigi
yapisal soklar meydana getirmektedir. Bu tiir krizlerin ekonomi {izerindeki etkileri, Ersan
ve caligma arkadaslarmmin 2018 yilinda yayimlamis olduklari aragtirmayla da ortaya
konmustur. Bu ¢alismada, 2007-2008 finansal krizinin turizm sektoriindeki hisse senedi
fiyatlari tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmistir (Ersan vd., 2018).

Bu caligma ile saglik turizmi ve onun bir alt dali olan medikal turizmin
bibliyometrik analizi ile detayli bir bilimsel haritasini olusturmak, beraberinde ¢esitli
krizlere ragmen ayakta kalmay1 siirdiiren medikal turizm sirketlerinin pazardaki stratejik
yaklagimlarini incelemek ve oynaklik transferi mekanizmalarini niceliksel bir ¢ercevede
analiz ederek alanin gelecegine yonelik arastirmacilara ve politika yapicilara yol
gosterecek ongoriiler sunmay1 amagladik.

Anahtar Soézciikler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Bibliyometrik Analiz,
Diebold-Yilmaz Baglantililik, TVP-VAR,



ABSTRACT

ESSAYS ON HEALTH TOURISM AND ECONONOMIC
Emrah TURK

Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University

June, 2025 (267 Pages)

This thesis contributes to the understanding of the relationship between health
tourism and economics. The thesis, titled Essays on health tourism and economics, will
consist of three chapters in which three independent primary researches are evaluated
together. Chapter 1 and Chapter 2 sheds light on the thesis with a bibliometric analysis
and a scientific mapping of health tourism and medical tourism as a subtopic of health
tourism, while Chapter 3 analyzes the strategic behavior of medical tourism companies
in the market and the mechanisms of volatility transfer in a quantitative framework.

The first chapter, bibliographic data were taken from Web of Science Core
Collection (WoS), Scopus and PubMed databases in order to eliminate the limitation in
bibliometric data. Thus, it is thought that the study will provide important information
about the gaps in the literature and contribute to a better understanding of future trends.
A bibliometric analysis of publications in the field of health tourism in the time period
from 1990 to 2023 in Web of Science Core Collection (WoS) (2243), Scopus (830) and
Pubmed (360) databases, which host high quality and influential scientific articles, was
conducted. While 'health’, 'tourism', 'health care' and 'economic growth' were prominent
in health tourism studies in WOS between 1990-2019, the concepts of 'health' and 'impact’
came to the fore in the 2020-2023 period. According to Scopus data, 'tourism' and 'human'’
are at the forefront in 1991-2015, 'human', 'adult' and 'Coronavirus disease 2019'in 2016-
2023. According to PubMed data, while concepts such as ‘'humans', 'stem cell
transplantation' and 'communication' came to the fore in 2013-2016, concepts such as
'medical tourism-economics/ethics', 'global health', 'travel', 'transients and migrants' came
to the fore in 2017-2022.

The last section analyzes the volatility spillovers of the 8 largest and most liquid
medical tourism companies (BDMS, AH, IHH, IHH, BH, FH, MMS, RHC, FMC)
between 02.01.2018 and 12.12.2024 using the Diebold-Yilmaz interconnectedness

framework. Thus, this study identifies dynamic market relationships by examining the
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relationship between the stock volatility of the top eight major companies listed on the
country stock exchanges that play an active role in global medical tourism. Long-term
volatility in the medical tourism industry is shaped by systemic, structural and
macroeconomic factors that affect companies over a long period of time. Unlike
fluctuations, the dynamics reflect sustainable trends, strategic changes and strong
interdependencies. Global health crises, such as the COVID-19 pandemic, have been
found to create structural shocks that persist not only during the emergency response
period, but also during periods when the effects of the crisis are felt for a long time.
With this study, we aimed to create a detailed scientific map of health tourism and
its sub-branch, medical tourism, through bibliometric analysis, to examine the strategic
approaches of medical tourism companies that have survived despite various crises, and
to analyze the volatility transfer mechanisms in a quantitative framework and to offer

insights that will guide researchers and policymakers for the future of the field.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Bibliometric Analysis, Diebold-

Yilmaz Linkage, TVP-VAR,
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GIRIS

Glinlimiiz saglik sistemlerinin artan maliyet baskilari, hizmete erisimdeki
esitsizlikler ve teknolojik gelismelere paralel olarak saglik turizmi hem bireysel hem de
kiiresel diizeyde biiyliyen ve ¢esitlenen bir sektdr haline gelmistir. Saglik turizmi,
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini koruma ya da iyilestirme amaciyla
yasadiklar1 yerin disina, en az 24 saat siireyle konaklama iceren ve saglik amach
seyahatlerini kapsamaktadir (Tirk & Uymaz, 2023). Bu tanim, g¢alismanin genel
yaklagimiyla paralel olarak sadece medikal tedavileri degil, ayni zamanda saglik
hizmetine entegre edilmis wellness, termal, yaslt ve engelli turizmi gibi alt kategorileri
de igerecek sekilde genisletilmektedir.

Bu baglamda calismanin temel odak noktalarindan biri olan medikal turizm,
saglik turizminin hem hizmet ¢esitliligi hem de ekonomik hacmi acisindan en fazla dikkat
ceken alt tiirtidiir. Estetik cerrahiden organ nakline kadar genis bir tibbi uygulama
yelpazesine sahip olan bu alan, kiiresel hasta akisinin yogunlastigi, ¢ok aktorlii ve ¢ok
paydash bir yapiya sahiptir (Karadurmus & Sevim, 2024). Medikal turistler uygun
maliyet, kisa bekleme siiresi, yiiksek kalite gibi unsurlar nedeniyle farkli {ilkelere
yonelmektedir (Yu & Ko, 2012; Horowitz vd., 2007). Medikal turizm, mevsimlik turizm
sektorlerinin aksine her mevsim yapilabilen ve ekonomiye sagladig: katki ile 6n plana
¢ikan bir sektordiir (Mathijsen ve Dziedzic,2024). Bireylerin sagliklarini koruma, mevcut
bir hastalikla miicadele veya iyilesme siirecine katkida bulunma, estetik goriinlimiinii
gelistirme ya da ruhsal agidan daha iyi bir duruma ulasma amaciyla gercgeklestirdikleri
seyahatleri kapsamaktadir (Habibi vd., 2021).

Calismanin birinci boliimiinde bu yonelimleri anlamak amaciyla kapsamli bir
bibliyometrik analiz yapilacaktir. S6z konusu analiz, saglik turizmi ve medikal turizm
konularinda yapilan akademik iiretimi ¢esitli degiskenler (yil, yazar, iilke, anahtar kelime,
atif, dergi vb.) acisindan sistematik bicimde degerlendirmeyi amaglamaktadir (Donthu
vd., 2021). Birinci boliimde yer alan literatiir taramasi ve ikinci boliimde
gergeklestirilecek olan bibliyometrik analiz, yalnizca yayin sayilarini degil; ayn1 zamanda
konuya yaklasim bi¢imlerini, is birligi aglarin1 ve tematik evrimi de ortaya koyacaktir.

Saglik turizmine iligkin bilimsel literatiiriin haritalandirilmasi yalnizca akademik
egilimleri anlamaya degil, ayn1 zamanda sektoriin yapisal doniisiimiinii analiz etmeye de
olanak tanimaktadir. Ozellikle COVID-19 sonras1 dénemde dijital saglik ¢dziimlerinin

yayginlagsmasi, uzaktan saglik hizmeti sunumu ve hasta takibi sistemlerinin kullanimi ile



birlikte "dijital medikal turizm" kavrami da 6nem kazanmaya baglamigtir (Al-Shorbaji,
2021; Hackl vd., 2023).

Tezin Tgilincli bolimi ise bu akademik c¢ercevenin finansal bir boyutla
tamamlandig1 bolimdiir. Medikal turizm sektoriinde faaliyet gosteren sirketlerin hem
saglik hem de turizm endiistrileriyle kurdugu ¢ok katmanl iligki, bu sirketleri finansal
dalgalanmalara kars1 hassas kilmaktadir (Lunt vd., 2011). Calismanin ii¢iincii boliimiinde,
uluslararas1 finansal piyasada islem goren en biiylik ve en likit medikal turizm
sirketlerinin hisse senedi oynaklig1 incelenecek; sirketler aras1 volatilite yayilimi, Diebold
ve Yilmaz (2012) tarafindan gelistirilen TVP-VAR frekans bazli baglantililik yontemiyle
analiz edilecektir. Boylece yalnizca saglik hizmeti iiretimi degil, bu iiretimi finanse eden
yapilar da dinamik ve ampirik bi¢imde degerlendirilecektir.

Bu figlii calisma saghik turizmi literatiiriiniin bibliyometrik analizi, saglik
turizminin alt baglig1 olan medikal turizm ve ilgili sirketleri ile ilgili bibliyometrik analiz
ve finansal analiz hem saglik turizmi alanindaki akademik iiretimi hem de sektorel
davranis bicimlerini biitiinciil bir perspektifle ele almayr miimkiin kilmaktadir.
Calismanin temelini de olusturan ilk boliimde sunulan literatiir bu ii¢ boliimde de tutarli
bicimde izlenecek; analizlerin ve tartismalarin yoniinii belirleyen teorik arka plam
olusturacaktir. Boylece tez, yalnizca mevcut literatiire katki sunmakla kalmayacak, ayni
zamanda saglik turizmi politikalarinin ~ gelistirilmesi, yatirim  stratejilerinin
sekillendirilmesi ve sektdrel Ongdriilerin olusturulmasina yodnelik pratik bilgiler de
saglayacaktir.

Bu tez galismasi, birbiriyle baglantili ic boliimden olugsmakta ve asagidaki sekilde
yapilandirilmaktadir:

Saglik, turizm ve saglik turizmi ile saglik turizminin alt kategorileri olan medikal
turizm, termal saglik turizmi, SPA-Wellness turizmi, yash turizmi ve engelli turizmi
kavramlari, her {i¢ boliimiin de literatiir kismini icermektedir. Bu nedenle birinci boliim,
"Literatiir" bashig1r altinda kapsamli bir sekilde ele alinacaktir. Calismanin ilk iki
boliimiinde bibliyometrik analiz yapilacak olup, bu baglamda ‘bibliyometrik analiz’
kavramsal ¢ergevesi birinci boliimde ayrintili olarak agiklanacaktir.

Her boliimiin metodoloji kisminda, ¢alismanin amaci, 6nemi, veri toplama siireci
ve uygulanan analiz yontemleri detaylandirilacaktir.

[lk iki boliimdeki bibliyometrik analiz, saglik turizmi ve saglik turizminin alt dali
olan medikal turizm konusundaki literatiirii sistematik bir sekilde inceleyerek, bu alanin

akademik ve sektorel gelisimini derinlemesine anlamay1 hedeflemektedir. Bu siirecte elde



edilen bulgular degerlendirilerek, saglik turizmine yonelik bilimsel iiretim, y1llik bilimsel
iiretim oranlari, anahtar kelimeler, trend konular, anahtar kelime esleme aglari, yillik
ortalama atif sayilar1 ve en ¢ok atif alan yayinlar gibi konular {izerinde durulacaktir.
Ayrica en ¢ok yayin yapan 20 dergi ve bunlarin etkileri, yazarlarin zaman igindeki
tiretkenligi, en iiretken yazarlar, {i¢ alan grafigi, faktor analizi, saglik turizminin tematik
evrimi ve en etkili Uiniversiteler ile iilkeler detayl bir sekilde ele alinacaktir.

Ucgiincii béliimde ise medikal turizmde aktif rol oynayan en biiyiik ve en likit 8
medikal turizm sirketinin hisse senedi volatilitesi arasindaki iliskiler, Diebold-Yilmaz
baglantililik ¢ergevesi kullanilarak analiz edilecektir. Boylece kiiresel saglik turizminde
aktif rol oynayan medikal turizm sirketlerinde oynaklik yayilimi incelenerek dinamik
piyasa iliskilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Sonu¢ bolimlerinde ise yapilan analizlerin sektére ve literatiire katkilart
degerlendirilecektir. Saglik turizminin mevcut durumu ve gelecekteki egilimleri
tartisilarak saglik turizmi ve medikal turizm anlayisini gelistirmek icin bilimsel verilerin

nasil kullanilabilecegine dair derinlemesine oneriler sunulacaktir.



BOLUM-1
SAGLIK TURiZMi UZERINE BiBLIiYOMETRIK ANALIZ

1.GIRIS

Saglik turizmi her gecen giin biiylirken, ayn1 zamanda modern turizmin son derece
poptiler bir bileseni haline gelmektedir (Liao vd., 2023). Tiirk ve Uymaz, (2023) saglik
turizmini; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini korumak ya da kaybettikleri
sagliklarini geri kazanmak amaciyla sehir veya lilkeleri digina ¢ikarak en az 24 saatlik bir
konaklama ile gergeklestirdikleri seyahatleri seklinde tanimlamaktadir. Yu ve Ko, (2012)
saglik turizmi sayesinde hastalarin kendi iilkelerindekine kiyasla daha diistik maliyetlerle
yuksek kaliteli tibbi hizmetleri hizli ve kolay bir sekilde erisebildiklerini vurgulamistir.
Habibi vd., (2021) saglik turistlerinin, kendi {ilkelerinde erisilemeyen ya da yasal olarak
izin verilmeyen yeni tibbi tedavi yontemlerini kesfetmek i¢in diinya ¢apinda seyahat
ettiklerini belirtmistir. Mathijsen ve Dziedzic, (2024) yaptiklar1 ¢alismalarinda bir¢ok
iilke saglik turizmini yalnizca yerel ekonomilere gelir kazandirma araci olarak degil, ayni
zamanda 6demeler dengesini iyilestirme ve saglik hizmetlerini gelistirme firsat1 olarak
degerlendirmektedir. Cesitli sektorlere yonelik pazar raporlart sunan ‘Grand view
research’e gore, Tiirkiye 2022 yilinda %19,5'lik gelir pay1 ile saglik turizmi pazarinda
hakimiyet saglamis olup, bu durum iilkenin diger iilkelere kiyasla daha fazla saglik turisti
cekmesine dayandirilabilecegi ifade edilmektedir (Grand View Research, 2024). Bu
nedenle, gelecekteki beklentilerin de yiiksek potansiyele sahip oldugu i¢in saglik
turizmini tesvik eden uygun stratejiler icin bibliyometrik c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Habibi vd., 2021).

Saglik turizmindeki bu gelismelerin yani sira, saglik sektorii, en son teknolojilerin
giderek daha fazla benimsenmesi ve daha erisilebilir ve kigisellestirilmis bakim saglama
thtiyacinin etkisiyle son yillarda derin bir dijital dontisiim gegirdi (Hackl vd.,2023). Bu
donilisiimiin 6nemli bir yonii, diinya ¢capinda hastalar i¢in saglik hizmeti deneyiminde
devrim yaratma potansiyeline sahip dijital medikal turizmin ortaya ¢ikmasidir (Al-
Shorbaji, 2021). Saglik hizmetlerinin dijital doniisiimii, operasyonel verimlilikten hasta
merkezli yaklasimlara kadar sektoriin cesitli yonlerini énemli 6lglide etkiledi (Kraus
vd.,2021). Nesnelerin Interneti ve elektronik saglik kayitlar1 gibi dijital teknolojiler,

ozellikle COVID-19 salgini sirasinda saglik hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesinde



onemli bir rol oynamistir (Osipov ve Skry,2021). Bu teknolojik geligsmeler, saglik
hizmeti saglayicilarinin hastalarin refahin1 uzaktan izlemesine, enfekte bireyleri
yasadiklar1 yerde saglik izlenimleri ve yasamsal belirtileri 6lgmesine olanak taniyarak
saglik hizmetlerinin genel verimliligini ve erisilebilirligini artirmistir. COVID-19 salgini
donemini kapsayan calismalar dijital medikal turizm kelimesinin siklikla kullanildigini
ortaya ¢ikarmistir (Tungsiper, 2023). Ozellikle yerel saglik hizmetlerinde kullanilmasinin
yani sira, saglik turizminde dijital medikal turizmin ortaya ¢ikisi, bu dijital teknolojilerin
saglik deneyimi iizerindeki etkisini daha da artirdi. Bu durum ise 6zellikle uluslararasi
hizmet veren biiylik medikal turizm sirketlerinin kriz donemini daha kontrollii
atlatmalarina katki sunmustur. Bu baglamda bakildiginda ¢alisma ayn1 zamanda dijital
medikal turizmin, saglik ve medikal turizm literatiiriindeki yerine dikkati ¢ekecegi de
diistilmektedir.

Bibliyometrik analiz, kapsamli bilimsel verilerin incelenmesi ve analiz edilmesine
yonelik bir yontem olarak kabul edilmekte olup, belirli bir disiplinin gelisimine iliskin
ayrintili bilgiler saglarken, bu alanda yeni ortaya ¢ikan alanlar1 da 6ngdrmektedir
(Donthu, 2021). Bibliyometrik analiz ile akademik bir alanda yayimlanmis c¢aligmalar;
konu, yil, katki saglayan kurum, kullanilan anahtar sozciikler, eserlerin yazar sayisi,
atiflar gibi c¢esitli bibliyometrik Ozellikler c¢ercevesinde incelenerek bulgular elde
edilmektedir (Ulu ve Akdag, 2015). Bibliyometrik analizler o6zellikle bilimsel ve
uygulamali alanlarin arastirma degerlendirme metodolojisinin ayrilmaz bir pargasi olarak
yer edinmistir (Ellegaard, 2018)

Bibliyometrik analizin temel amaglari, eski makalelere bakarak, toplanan bilgiler
hakkinda ayrintil1 bilgi vererek ve yeni arastirmalar 6nererek arastirma alaninin zaman
icinde nasil degistigine dair biiyiik bir resim elde etmektir (Johnson ve Samakovlis, 2019).
Son yillarda, bibliyometrik analiz, alternatif bir turizm faaliyeti olarak saglik turizmi
alanindaki arastirmalarin bibliyometrik 6zelliklerini belirlemek i¢in olduk¢a tercih edilen
bir teknik haline gelmistir (Jalali vd.,2019; Virani vd.,2020; Kazak ve Kazak,2020). Bu
baglamda, medikal turizm ile ilgili politikalara iliskin makalelerin bibliyometrik analizini
yapan Virani ve arkadaslari, (2020), Web of Science lizerinde amaca uygun mantiksal bir
aramay1 ifade eden bir boolean aramasi gergeklestirmistir. Analizler, ilgili Ingilizce
makalelerin sadece kii¢iik bir béliimiiniin medikal turizm ile ilgili politikalar1 ele aldigin
ve politika paradigmalarini bir aragtirma yaklasimi olarak kullandigini ortaya koymustur
(Virani vd.,2020). Konu ile ilgili makalelerin sosyal ve saglik dergilerinden ziyade tip

dergilerinde yayinlandigir goriilmiistiir. Ayrica her ne kadar medikal turizm alaninda



ylriitiilmiis olsalar da medikal turizm yonetimi ve saglik sistemlerine iliskin politik
degerlendirmelerden ziyade farkli alanlarin politik unsurlarina odaklandiklar: tespit
edilmistir.

Kazak ve Kazak, (2023) calismalarinda WOS'tan saglik turizmi ile ilgili yayinlar
almislar ve verileri VOSviewer programi ile analiz etmislerdir. Arastirma Ingilizce
dilinde yayinlanmis makaleleri kapsamaktadir. Analiz, WOS ¢ekirdek veri tabaninda
indekslenen saglik turizmi ile ilgili 10.962 yayin1 icermektedir. Analiz, COVID-19'un en
stk kullanilan anahtar kelime oldugunu ve saglik turizmi ve medikal turizm ile gii¢lii
iligkisini ortaya koydu.

Orhan (2022), 1997-2021 yillar1 arasinda saghk turizmi ile ilgili yapilan
arastirmalar1 bibliyometrik analiz yontemi ile bilim haritalama teknigini kullanarak
incelemis ve bu alanda son yillarda goriilen egilimleri tespit etmistir. Saghk turizmi
baglaminda elde edilen veriler, yayin yili, en iiretken yazarlar, makale iiretim sayilarina
gore lilkeler, yayinlanan dergiler ve atif yapilan kaynak tiirleri, etki faktorleri, yazarlarin
bagl oldugu kurumlar, en ¢ok atif alan makaleler, en sik atif alan yayinlar gibi gesitli
bibliyometrik parametrelerle incelenmistir. Calismanin Web of Science (WoS) veri
tabanindan elde edilen analizinden elde edilen sonuglara gére en ¢ok makale {ireten
yazarin Crooks VA., oldugu ve en ¢ok makale iiretilen iilkenin ise Amerika Birlesik

Devletleri oldugu tespit edilmistir.



2. LITERATUR

2.1. Saghk

Saglik, yalnizca hastaligin olmamasiyla tanimlanamayacak kadar ¢ok boyutlu ve
kapsamli bir kavramdir. Briissow, (2013) sagligi tanimlarken giiniimiizde, bireyin sosyal,
fiziksel ve duygusal etkenler gibi farkli zorluklara kars1 uyum saglama ve kendi yasamini
yonetme kapasitesini de iceren bir yeti olarak giderek daha fazla kabul gordiigiine
deginmistir. Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak gérmektedir (WHO, 2023).
Bolsoy ve Umran, (2006) ise iyilik halini bir kisinin inang sistemi ve kiiltiirel yonelimi
ile belirlenebilecegini belirtmistir. Bu nedenle sagligi tanimlarken; hastaligin yokluguna
ek olarak, insanlarin yalnizca tam kapsamli bir iyilik hali yasamaya devam etmesi igin
fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarla basarili bir sekilde basa c¢ikmasi olarak da
tanimlanir.

Ote yandan Suryasa vd., (2024)’de Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine de ati1f da
bulunarak; sagligin, insan refahinin ayrilmaz bir unsuru ve evrensel bir hakki oldugunu
ve her bireyin, kdkeni ya da sosyal durumu ne olursa olsun, bu haktan kolayca kolayca

faydalanmas1 gerektigini vurgulamustir.

2.2. Turizm

Turizm, bireylerin veya gruplarin eglence, deniz, kum, giines, is ya da kiiltiirel
deneyimler gibi cesitli rekreasyonel faaliyetlerde bulunmak icin yasadiklar1 ¢evrenin
disindaki bolgelere gerceklestirdikleri hareketlilik olarak tanimlanmaktadir (Nithya ve
Kumar,2024; Yilmaz vd.,2020). Cok boyutlu bir nitelik tasiyan bu sektor, yerel
ekonomiler, toplumsal yapilar ve Kkiiltiirel yasam {izerinde derinlemesine etkilerde
bulunarak kiiresel 6lgekte isttihdam ve gelir yaratiminda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Timareva, 2017; Nithya ve Kumar,2024).Turizmin tarihsel gelisimi, teknolojik
ilerlemeler, demografik doniisiimler ve artan ulasilabilirlik unsurlariyla sekillenmis;
uluslararas1 seyahatler ile yerel diizeydeki turizm faaliyetlerini iceren farkli seyahat
tiirlerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Nithya ve Kumar,2024). Bu baglamda
giiniimiizde saglikli bir yasam silirmek, elverigli iklim kosullarindan yararlanmak,
hastaliklar i¢in tedavi gérmek, dis goriiniisiinii iyilestirmek amaciyla bir iilkenin yer iistii
ve yer alt1 saglik kaynaklarindan ve saglik hizmetlerindeki teknolojik ilerlemelerinden
faydalanmak icin yeni bir seyahat glidiisii olarak saglik turizmi seyahatleri ortaya

cikmistir (Yilmaz vd.,2020). Turizm hem gelismis hem de gelismekte olan pazarlari



etkileyen bir endiistri olarak 6nemli bir sosyo-ekonomik faktor haline gelmistir (Uysal
vd.,2016). Hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde ekonomiye katki saglayan turizm,
saglik turizmi yoluyla saglik sistem ve siireglerinin gelistirilmesinde de 6énemli bir rol

oynamaktadir.

2.3. Saghk Turizminin Tamimi, Nedenleri ve Kiiresel Gelisimi

Saglik turizmi, bireylerin sagliklt yasam standartlarin1 artirmalarinin yani sira
tilkelerin ekonomik kalkinmasia katki saglayan ¢ok boyutlu bir siirectir. Yilmaztiirk
(2023), saglik turizmini; kamu kurumlari, saglik merkezleri, oteller ve sigorta sirketleri
gibi ¢esitli paydaslarin koordinasyonunu gerektiren kapsamli bir sistem olarak
tanimlamaktadir. Saglik turizminin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda; hizmetin yiiksek
maliyeti, uzun bekleme siireleri, ileri teknolojiye ulasim istegi, artan yasam siiresiyle
birlikte yaslanan niifus, estetik kaygilar, belirli iklim kosullarinin tedavi edici etkilerine
duyulan ihtiyag ve internet tizerinden kolay erisim gibi unsurlar yer almaktadir (Connell,
2006; Yilmaz vd., 2020).

T.C. Saglik Bakanlhigi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, saglik turizmini,
bireylerin yasadiklar1 iilke disinda koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig
gelistirici hizmetleri almak amaciyla gergeklestirdikleri ziyaretler olarak tanimlamaktadir
(Tontus, 2023). Bu baglamda saglik turizmi, uluslararasi hastalarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinden yararlanmasin1 saglayan ve saglik
kuruluglarinin biiyiimesine katkida bulunan bir turizm tiirii olarak degerlendirilmektedir.
Son yillarda Tirkiye, gerek kamu-6zel ortakligi modeliyle kamu saglik hizmetlerinde
ulastig1 yiiksek standartlar gerekse Ozel saglik sektoriindeki gelismelerle saglik
turizminde 6nemli bir destinasyon haline gelmistir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Gelismis iilkelerde yash niifusun artisina bagli olarak saglik harcamalarinin
yukselmesi, sosyal giivenlik sistemlerini zorlamakta ve bu da alternatif ¢oziimler
aranmasina neden olmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta sirketleri,
maliyetleri azaltmak adina saglik turizmi yapan sirketlerle anlagmalar yaparak daha
uygun kosullarda yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erismeyi amaglamaktadir (Altin vd.,
2012; Bulut ve Sengiil, 2019; Yilmaztiirk, 2023). Bu siirecte ulasim teknolojisindeki
gelismeler, seyahatlerin daha hizli1 ve konforlu hale gelmesi, saglik hizmeti almak i¢in
uluslararasi seyahatleri cazip kilmaktadir (Altin vd., 2012).

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi'ne gore saglik turizmini tetikleyen baslica

faktorler sunlardir: ikamet edilen iilkelerde saglik teknolojilerinin ve profesyonel insan



kaynaklariin yetersizligi, tedaviyi tatil ile birlestirme arzusu, saglik hizmetlerinin ytliksek
maliyeti, kaliteli hizmet alma istegi, mahremiyet ihtiyaci, iklim ve cografi kisitlamalar,
kronik hastaliklarin tedavisi i¢in ¢evre degisikligi istegi, bagimliliklardan armmma ve
yasam arzusudur (Tiirkiye, 2023).

Gonzales ve arkadaslar1 (2001) saglik turizmini; wellness (saglik ve giizellik),
treatment (medikal tedavi), ve rehabilitation (yasli ve bagimlilik) turizmi olarak
siniflandirmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ise bu kavrami dort baslik altinda
incelemektedir: Medikal Turizm, Termal Saglik Turizmi, Yaghh Turizmi ve Engelli

Turizmi (Cohen, 2018; Tontus, 2023).

2.3.1. Medikal turizm

Medikal turizm, turizm literatiiriinde son yillarda daha sik anilmaya baglanmis
olsa da aslinda oldukga eski bir gegmise sahiptir. Medikal turizmin kdkleri, antik Yunan
doneminde insanlarin sifa bulmak amaciyla Asklepion tapinaklarini ziyaret etmelerine
kadar uzanmaktadir (Bookman & Bookman, 2007). Her medikal turizm etkinligi ayni
zamanda bir saglik turizmi etkinligi olarak kabul edilebilir; ancak her saglik turizmi
faaliyeti medikal turizm kategorisinde degerlendirilmez (Smith & Puczko, 2014). Connell
(2006), medikal turizmi tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyulan durumlar i¢in kullanilan bir
terim olarak tanimlamis ve bu nedenle saglik turizmi ile medikal turizm arasinda ayrim
yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Medikal turizm, hastalarin tibbi tedavi, cerrahi operasyon gibi miidahaleler almak
amaciyla yetkin saglik kuruluslarina ve uzman hekimlere basvurduklart saglik turizmi alt
tiirlerinden biridir (Yilmaztiirk, 2023). Aydin (2012), medikal turizmi, saglik turistinin
tyilik halini gelistirmeye yonelik yapilan tibbi iglemler olarak tanimlarken; Tiirk ve Ar
(2024) ise bu kavrami, genellikle gelismis saglik altyapisina sahip ve daha uygun
maliyetli llkelere yapilan tibbi amacli seyahatler, 6rnegin ¢esitli ameliyatlar veya dis
tedavileri olarak aciklamaktadir.

Modern anlamda medikal turizmin yiikselisi, 20. yiizyilin sonlarinda ivme
kazanmis; Ozellikle Hindistan, Tayland, Tiirkiye ve Malezya gibi gelismekte olan
iilkelerin uygun maliyetli ve yliksek kaliteli saglik hizmetleri sunmalariyla kiiresel 6l¢ekte
yayginlik kazanmistir (Crooks et al., 2010). Bu hizmetler, tibbi tedavi amaciyla
uluslararas1 seyahat eden bireylerin saglik hizmetlerini turistik deneyimlerle
birlestirebilecegi dinamik bir yap1 olusturmustur (Bentley, 2024). Tedavi siirecindeki

hastalar, bulunduklar1 {ilkenin turistik imkanlarindan da yararlanmakta, bu durum



medikal turizmi saglik ve turizmin kesistigi 6zgiin bir alan haline getirmektedir. Saglik
turizminde, rekreasyonel faaliyetlerin 6nemi Kocaman, (2024) yilinda yayimladig:
calismada su sekilde vurgulanmistir: Medikal turizm, diinya genelinde pek c¢ok
destinasyonun oncelikli odak noktasi haline gelmistir. Turistlerin temel amaci medikal
hizmet almak olsa da bu destinasyonlarda sunulan rekreasyonel aktiviteler 6nemli bir
tamamlayici rol oynamaktadir. Bu tiir faaliyetler, tedavi stirecini destekleyerek fiziksel
iyilesmeye katkida bulunabilecek etkinlikleri i¢erebilir. Ayrica dinlenmeye, rahatlamaya,
eglenmeye, bos zaman degerlendirmeye ya da psikolojik tatmin saglamaya yonelik ¢esitli
aktiviteler de bu kapsamda degerlendirilebilmektedir (Kocaman, 2024).

Cerrahi operasyonlar, dis tedavileri, i¢ hastaliklar ve alternatif tip uygulamalari
gibi ¢ok cesitli alanlar1 kapsayan bu sektor, ayn1 zamanda c¢ok disiplinli bir yaklasim
gerektirmektedir. Akbolat ve Deniz (2017), medikal turizmin yalnizca tibbi tan1 ve tedavi
hizmetlerini degil; otelcilik, acentecilik ve ekonomik siiregler gibi farkli disiplinleri de
kapsadigin1 vurgulamaktadir. Bu baglamda, medikal turizmin yalnizca saglikla sinirlt
kalmayan genis bir hizmet yelpazesi sundugu sdylenebilir.

Kiiresel 6l¢ekte yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artisi, baz iilkelerdeki uzun
bekleme siireleri, sigorta sistemlerinin yetersizligi, tedavi maliyetlerinin yurtdisinda daha
diisiik olmasi, bilgi teknolojileri ve ulasim alanindaki gelismeler medikal turizmi
uluslararasi bir ticaret alanina doniistiirmiis ve bu sektoriin hizli bir biiylime gdstermesine
katki saglamistir (Buzcu & Birdir, 2019).

COVID-19 pandemisi, sektor lizerinde 6nemli etkiler yaratmis; uluslararasi hasta
hareketliligini biiyiik 6l¢iide siirlandirarak medikal turizmin yapisin1 ve onceliklerini
yeniden sekillendirmistir. Bu siirecte hijyen protokolleri, hasta giivenligi ve uluslararasi
saglik is birlikleri gibi alanlarda yeni standartlarin olusturulmasi giindeme gelmistir.
Tiirkiye, bu gelismeler 1s181nda medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan iilkelerden biri haline
gelmistir. Saghik hizmetlerinin kalitesi, uygun maliyetli tedavi olanaklar1 ve turistik
cekiciligi sayesinde Tiirkiye, Hindistan ve Kosta Rika ile birlikte medikal turizmde
onerilen ve tercih edilen ilk ii¢ destinasyondan biri olarak &ne gikmaktadir. Ulke, ayni
zamanda turizmi yilin 12 ayma yaymak ve gelirlerini artirmak amaciyla turizmde
cesitlendirme politikalar1 uygulamakta, bu baglamda medikal turizme yonelik yatirimlari
ile dikkat ¢ekmektedir (Tengilimoglu, 2013).

Sonug olarak, medikal turizm hem bireysel saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina
hem de ev sahibi iilkelere ekonomik ve sektorel katkilar saglanmasina olanak taniyan ¢cok

boyutlu ve stratejik nemi giderek artan bir turizm tiirii olarak degerlendirilmektedir.

10



2.3.2. Termal saghk turizmi

Termal turizm, gegmisten giiniimiize insanlarin yararlandig1 ve farkli sekillerde
tanimlanan bir kavram olarak hep var olmustur. Szabd vd., (2013) yaptiklarn
caligmalarinda termal suyun terapotik etkilerinin eski caglardan beri bilinirligini
korudugunu ve 6zellikle Antik Yunan déneminde termal banyo kiiltiirii Asclepieionlar ya
da Herakles'e atfedilen kaplicalarda yaygin bir sekilde uygulandigini belirtmistir. Son
yillarda ise saglik turizminin bir alt bashig1 olarak giindemde daha ¢ok yer edinmistir.
SATURK, (2022) termal turizmi; dogal kaynagindan 20 dereceden daha sicak ¢ikarak ve
icerisinde c¢esitli mineralleri barindiran jeotermal sularin temizlik, dinlenme, zindelik
saglamas1 ve gesitli rahatsizliklarin tedavisi amaci i¢in kurulmus turizm tesislerine ve
destinasyonlara dogrudan olan hareketliligi olarak tanimlamistir. Bostan, (2020) termal
su kaynaklarinin bulundugu bolgelerde, gevresel ve iklimsel faktorlerin de destegiyle
insan sagligini iyilestirmeye yonelik fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve
diyet gibi ¢esitli uygulamalar1 ve beraberinde Spa ve Wellness uygulamalarinin termal

turizm kapsaminda birlikte ytiriitiildiigiinii vurgulamistir.

2.3.3. Yash turizmi (3. Yas turizmi)

Yaslilar1 kapsayan turizm ¢esitlendirmelerinin kokeni sosyal turizme ve saglik
turizmine dayanmaktadir (Catalaoglu, 2020). Literatiirde ii¢lincli yas turizmi, yash
turizmi ve hatta yagh bakim turizmi gibi kavramlar1 birbirleri yerine kullanilmaktadir.
Toplumlarin gelismislik diizeyi ile orantili olarak sahip oldugu yasam kalitesi ve
erisilebilen tibbi bakim da ayni dogrultuda gelisimini siirdiirdiigii bilinen bir gerektir.
Yaglanan toplumlarin saglik harcamalarindaki artig, 6zellikle yasl niifusun yogun oldugu
gelismis lilkelerde saglik ekonomisi iizerinde ciddi bir yiik yaratmakta ve bu durum
politika yapicilart farkli ¢6ziim yollar1 aramaya yoneltmektedir (Boliiktas, 2020). Diinya
niifusunun yaslandigi1 géz 6ntinde bulundurularak zaman iginde yaslh bakimi konusunda
kaliteli hizmet sunan kuruluslar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu hizmeti veren iilkelerin
kurum, kurulus ve turizm destinasyonlar1 uluslararasi saglik turizmi arenasinda daha
tercih edilebilir olmaktadir.

Tirkiye, gelismis teknolojiyle donatilmis saglik kuruluslari, uygun maliyetli
hizmetleri, genis kapsamli wellness turizmi imkanlari, her mevsim elverisli iklimi ve
tarihi kiiltiirel miras1 sayesinde, 6zellikle yasl turizmi alaninda bir cazibe merkezi olma
potansiyeline sahiptir (Boliiktag, 2020). Bu alanda bir sivil toplum kurulusu olan
USTTAK, Tiirkiye’de de bu alanda yapilan ¢alismalarin kendini gostermeye basladigin,

11



yapilan bu ¢aligmalarin, Tiirkiye’nin uluslararas: saglik turizmi alaninda hedefledigi
konuma gelmesi agisindan biiylik 6nem tasidigini belirtmektedir (USTTAK, 2023).
Ayrica Global Welness Institute 2013 ve 2014 raporunda; ‘Rusya, Tiirkiye ve Polonya'nin
karsilastirildigr wellness turizmi pazarinda, Tiirkiye'nin sahip oldugu cesitli avantajlar;
benzersiz iklim kosullari, zengin ve ¢esitlilik gésteren mutfak kiiltiirii, farkli medeniyet
ve dinlere ev sahipligi yapmis ¢ok katmanli sosyo-kiiltiirel yapisi, 6zellikle yash turistler
icin daha cazip bir destinasyon olarak one ¢ikmasini saglamaktadir’ seklinde ifade

edilmistir (GWI, 2015) .

2.3.4. Engelli turizmi (Engelsiz saghk turizmi)

Diinya genelinde bir milyardan fazla insan fiziksel veya zihinsel bir engelle
yasamaktadir. Engellilik bir tercih olmadigi i¢in turistik faaliyetlere katilmak saglikli
bireyler kadar engellilerin de hakkidir. Bu kapsamda diinya genelinde birgok iilke, engelli
bireylerin haklarin1 ve yasam standartlarini korumak amaciyla yasal diizenlemelere
gitmektedir. Akdu ve Akdu, (2018) iilkelere gore farklilik gosteren bu engelli bireyler
icin diizenlemelerin ¢ok azi turizm sektoriinii kapsamakta, genellikle sehir planlamasi ve
mimari alanlar ile siirli kalmakta oldugunu belirtmistir. Son yillarda “engelsiz turizm”
olarak yaygin olarak kullanilan engelli turizmi kisaca, engelli kisiler tarafindan
gerceklestirilen turizm faaliyeti olarak tanimlanabilir. Engelsiz turizm, kisitliliklara sahip
olsa da seyahat 6zgiirliigline haiz engelli bireyler i¢in ¢evresel problemlerin ekstra engel
olusturmak yerine diger bireyler gibi turizm faaliyetlerine katilimini kolaylastirict
uygulamalar ile diger bireylerle esit haklara sahip olmalarinin desteklenmesi durumu
olarak tanimlanmaktadir (Akdu ve Akdu, 2018; SATURK, 2022).

Turizm hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde ekonomiye katki saglayan énemli
bir sektordiir. Turizm, sosyal, kiiltiirel alanlarin yaninda, saglik turizmi ile saglik alaninda

da kalkinma siireclerinin gelismesine yardime1 olan 6nemli bir sektordiir.

2.4. Saghk Turizminin Avantajlari, Tiirkiye’nin Konumu ve Kurumsal

Yapilanmasi

Son yillarda saglik turizmi, kiiresel dlgekte en hizli bilyliyen turizm tiirlerinden
biri haline gelmistir. Filieri ve McLeay (2013) saglik turizmini, bireylerin bagka bir
ilkede tibbi bakim almak amaciyla gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlamaktadir.
Tengilimoglu (2021), giderek artan sayida insanin medikal tedavi igin iilke

degistirmesiyle bu alanin 6neminin daha da arttigin1 vurgulamaktadir. Polo Pena ve
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arkadaslar1 (2023), seyahat kolayligi, teknolojik gelismeler ve modern saglik
hizmetlerinin bu yiikseliste etkili oldugunu ifade etmektedir.

Daha genis bir cercevede, saglik turizmi; beden, ruh ve sosyal sagliklarini
korumak veya kaybolan sagliklarin1 yeniden kazanmak isteyen bireylerin, yasadiklar
yerin disinda saglik hizmeti almak tizere yaptiklari, en az 24 saat konaklamal1 seyahatler
olarak tanimlanabilir (Tiirk ve Uymaz, 2023). Ayrica saglik turizminin yalnizca tedaviye
degil, iyilesme siirecine katki saglayan rehabilitasyon ve psikolojik destek yonii de
bulunmaktadir (Cook, 2008).

Turner (2007), saglik turizminin baglica avantajlarini su sekilde siralamaktadir:

e Erisim Imkanlar: Kendi iilkesinde ulasamadig1 tedavi segeneklerine erisim
saglar.

o Hizlandirilmis Bakim: Uzun bekleme siirelerinden kaginarak zamaninda tedavi
alma imkan1 sunar.

o Kiiresel Rekabet: Saglik hizmet kalitesini artirir ve yerel saglik sistemlerinin
gelisimine katki saglar.

o Daha Diisiik Maliyetler: Esdeger kalitedeki hizmete daha diisiik fiyatlarla erigsme
olanag: tanir.

Tiirkiye’nin uluslararast bir tatil destinasyonu olarak sahip oldugu cazibe, uzman
saglik personeli ve ileri teknoloji ile birlestiginde, iilkeyi onde gelen saglik turizmi
merkezlerinden biri haline getirmistir. 2022 yili itibariyla Tirkiye, saglik turizmi
pazarinda %19,5’lik gelir payiyla 6nemli bir konuma ulagmistir (Grand View Research,
2024).

Saglik turizmi isletmeleri, rekabet avantaji saglamak amaciyla uzman kadro,
teknolojik altyapi, tanmitim ve pazarlama stratejileri gibi faktorleri analiz etmekte ve
pazardaki konumlarin1 bu dogrultuda belirlemektedirler. Tiirkiye’nin bu alandaki
basarisinda hizmet kalitesi, uygun maliyetler ve nitelikli saglik personeli 6n plana
¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizminin kurumsal yapilanmast da bu gelismeleri
destekleyecek sekilde sekillenmistir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii blinyesinde 31 Mart 2010 tarithinde kurulan “Saglik Turizm Birimi”, 2011
yilinda “Saglik Turizmi Koordinatorliigii’ne dontistiiriilmiis, ardindan 02.11.2011 tarihli
Resmi Gazete ile 663 sayili KHK kapsaminda “Saglik Turizmi Daire Baskanlig1” olarak

yeniden yapilandirilmistir (Tontus, 2023). Bu yapilanma sayesinde saglik turizmi
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talebinin artirilmasina yonelik faaliyetler ivme kazanmis ve sektdrdeki rekabet daha da

artmistir.

2.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye'de saglik turizmi, iilkenin stratejik girisimleri, saglik altyapis1 yatirimlari
ve saglik turizmi tesvik 0demeleri ile giic kazanmis 6nemli bir sektor olarak ortaya
cikmistir. Kurger ve Civelek, (2022) bu durumu, rekabetgi fiyat yapis, ileri teknolojiye
dayali tibbi imkanlar ve alternatif turizm seceneklerinin destegi sayesinde Tiirkiye’ye
saglik turistlerinin ilgisinin arttigini1 belirtmistir. Gelismekte olan iilkeler agisindan
oldukga 6nemli bir gelir kaynagi olan saglik turizminde son yillarda Tiirkiye, 6zellikle
kisa uguslar ile ulasimin saglandigir Ortadogu ve Avrupa'daki saglik turistleri tarafindan
tercih edilen bir destinasyon konumuna yiikselmistir (Al-Natour, 2020). USHAS 2024
verilerine gore 2024 yilinda Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayis1 1.506.442 kisi, bu saglik
turizminden elde edilen gelir 3.022.957 bin ABD dolar1 tutarina ulagmistir (USHAS,
2025). Tiirkiye'deki saglik turizmi i¢in dnemli etkenlerden biri de ¢ok sayida akredite
saglik kurulusuna sahip olmasidir (Kurger & Civelek, 2022).Tiirkiye’de 6zellikle JCI
akredite olmus 40 saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI, 2024). Tiirkiye'nin saglik turizmi
sektorii, dikkat ¢ekici bir biiyiime trendi ve ciddi bir gelisim potansiyeli sergilemesine
ragmen, pazar paym artirma ve rekabet kosullarini agma konularinda bazi zorluklarla
yiizlesmektedir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek adina stratejik yatirimlara dncelik
vermek ve hizmetlerin kalite giivencesini saglamak, iilkenin kiiresel saghk turizmi

sahnesindeki yerini korumasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

2.6. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi, bireylerin uluslararasi seyahat ederek hem tibbi tedavi almasi ve
saglikli yasam hizmetlerinden yararlanmasi hem de eglence aktivitelerini
deneyimlemesiyle 6ne ¢ikan dnemli bir kiiresel olgu haline gelmistir. Cheng vd, (2021)
calismalarinda, saglik turizminin yalnizca fiziksel saglikla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
zihinsel ve ruhsal 1yilik haline odaklanarak bireylerin sosyal ihtiyaclarini ve ilgi
beklentilerini karsilama amacina da hizmet ettiginden bahsetmistir. Bu sektor, gelismis
tilkelerde ylikselen saglik maliyetleri, tiiketicilerin saglik hizmetleri konusunda
farkindaliginin artist ve daha uygun fiyatlarla yiiksek kaliteli bakim talebi gibi
etkenlerden dolay1 gelismis iilkelerden, daha az gelismis iilkelere dogru yonelmis bir

turizm c¢esidi olmustur (Mishra ve Sharma,2021). Alanyazinda ozellikle Tiirkiye,
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Brezilya, Hindistan, Malezya ve Tayland, saglik turizmindeki oncii lilkeler arasinda yer
aldig1 vurgulanmistir. Mattoo ve Rathindran, (2006) yaptiklar1 ¢calismalarinda; bir ABD
vatandasinin tibbi tedavi almak amaciyla yurtdisina seyahat etmesi durumunda, yillik
toplam tasarrufun yaklasik 1,4 milyar dolar olabilecegini ifade etmislerdir. Medikal
turizm alaninda faaliyet gostermeyi hedefleyen saglik kurumlari, saglik hizmetlerinde
kalite ve giliveni garanti altina almay1 saglayan JCI (Joint Commission International)
akreditasyon belgesine biiylik 6nem vermektedir. Uluslararasi bir akreditasyon kurulusu
olan JCI tarafindan belgelenmis olan saglik kurumlari, kiiresel 6l¢ekte hasta tercihini
etkileyen Onemli bir avantaj sunmaktadir. Bu akreditasyon, saglik kuruluslarinin
uluslararasi standartlara uygun hizmet verdigini kanitlayarak hem hasta memnuniyetini
artirmakta hem de rekabet giiciinii pekistirmektedir. Saglik turistlerinin saglik turizmine
katiliminda en onemli etkenlerden biri de tercih edecegi lilkedeki akredite kurulus
varligidir. Saglik turizm alaninda faaliyet gostermeyi hedefleyen saglik kurumlari, saglik
hizmetlerinde kalite ve gliveni garanti altina almay1 saglayan JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgesi ile kiiresel 6l¢ekte hasta tercihini etkileyen 6nemli bir
avantaj1 da elde etmis olmaktadir (JCI, 2024). Bu akreditasyon, saglik kuruluslarinin
uluslararas1 standartlara uygun hizmet verdigini kanitlayarak hem hasta memnuniyetini

artirmakta hem de saglik kurulugunun rekabet giiciinii artirmaktadir.

2.7. Bibliyometrik Analiz

Teknolojinin gelisimiyle birlikte, bilgiye erisim ve bilginin ¢ogaltilmasi
kolaylagmistir. Ancak her gecen giin artan bilgi miktariyla birlikte yapilandirilmamis
bilgi de hizla gogalmakta, bu tiir bilgi farkli bilimsel alanlara sizmakta ve bilginin iginden
anlamli sonuglar ¢ikarmak giderek daha karmasik hale gelmektedir (Orhan, 2022).
Mevcut verilerin bibliyometrik yontemle analiz edilmesi, bilimsel gelismelerin, is
birliklerinin ve bilimsel siralamalarin giivenilir bir sekilde haritalanmasina olanak
tanimaktadir (Ellegaard, 2018). Ozellikle bilgi yogunlugu artip, diger bilimsel
disiplinlerle i¢ ice gectiginde, bibliyometrik yontemler biiyiik veri analizi i¢in 6nemli hale
gelmektedir (Orhan, 2022). Bibliyometrik terimi, "biblio" ve "metric" sozciiklerinin
birlesiminden olusur ve kokeni eski Yunancaya dayanmaktadir(Giines,vd.,
2022).Bibliyometri ilk olarak Pritchard, (1969) tarafindan “istatistiksel ve matematiksel
yontemlerin kitaplara ve iletisimin diger araglarina uygulanmasi” seklinde tanimlanarak
kullanilmigtir (Pritchard A. , 1969). Kumar, (2025) bibliyometrik analizi; ‘akademik

literatiirdeki arastirma egilimlerini, atif modellerini ve is birligi aglarini inceleyerek
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degerli i¢goriiler sunan nicel bir yaklagim’ olarak tanimlamistir. Ulu ve Akdag, (2015)
ise  bibliyometrik analizi; ‘belirli bir alanda belirli bir donemde ve belirli bir bolgede
kisiler ya da kurumlar tarafindan iiretilmis yayinlarin ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin
sayisal analizi’ olarak tanimlamistir. Bibliyometrik yontem, Scopus veya Web of Science
(WoS) gibi veri tabanlarinda yer alan bilimsel makalelerin bulgularin1 inceleyerek, belirli
bir alandaki kiiresel arastirma egilimlerini anlamaya yonelik bir arastirma yaklasimidir
(Alsharif, 2020) . Bibliyometrik analiz yontemi, 6zellikle VOSViewer ve bibliometrix
gibi yazilimlarin yardimiyla grafikler, tablolar ve haritalamalar olusturarak verilerin daha
etkin bir sekilde analizine firsat taniyarak, arastirmacilara biiyiik kolaylik sunar (Ghosh
P.R, 2024; Kumar, 2025). Bibliyometrik analiz yonteminin sagladigi bu kolaylik onun
bilim insanlar1 tarafindan sik¢a kullanilmasina sebep olmaktadir (Aslanci, 2022). Bagka
bir ifadeyle, bibliyometrik analiz, belirli bir alandaki yayinlar iizerinde matematiksel ve
istatistiksel araclarin kullanimiyla yapilan nicel bir degerlendirme yontemidir. Bu
yontem, yazarlari, anahtar kelimeleri, atiflari, kurumlari, iilkeleri, konu basliklarini,
kaynaklar1 ve yayinlar1 belirleme, inceleme ve analiz etmede yaygin olarak kullanilir
(Huang vd., 2006; Aslanci, 2022; Giines vd.,2022). Saglik turizmi alaninda bibliyometrik
haritalama yonteminin gii¢lii bir arastirma araci olarak kullanilmalidir (Kazak & Kazak,

2023).
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3.YONTEM
Bu boliimde bibliyometrik analizin tarihgesi ve kavramsal gelisimi, arastirmanin
amact ve onemi, kullanilan model, veri toplama siireci ve analiz yontemi detayl olarak

agiklanmaktadir.

3.1. Bibliyometrik Analizin Tarihcesi ve Kavramsal Gelisimi

Bu boliim, bibliyometrik analiz alaninin tarihsel ve kavramsal gelisimini
sistematik bir cercevede ele almak amaciyla hazirlanmistir. igerigin kuramsal temelleri
ve tarithsel arka plani biiyiik 6lciide Ronald Rousseau, Leo Egghe ve Raf Guns’in
Becoming Metric-Wise: A Bibliometric Guide for Researchers (2018) adli eserinden
yararlanilarak olusturulmustur. Anilan kaynak, bibliyometri ve bilim 6l¢iimiine iliskin
temel kavramlari agiklamanin yami sira, alanin tarihsel evrimini, temel yasa ve
metriklerini, bilimsel degerlendirme siire¢lerindeki kullanimini ve elestirilerini biitiinciil
bir yaklasimla sunmaktadir. Asagidaki metin, ilgili kitabin sundugu kuramsal arka plan
dogrultusunda gelistirilmistir. Ayni zamanda okuyucunun bibliyometrik analiz
literatiiriinii takip edebilmesi amaciyla bu degerli kitabin sundugu literatiirdeki diger
klasik ¢alismalara da kaynakc¢ada yer verilmistir.

Akademik iletisimin tarihi 17. ylizyilda ilk bilimsel dergilerin yayinlanmasina dek
uzanirken, bilimsel literatiirlin nicel olarak incelenmesine yonelik erken girisimler 20.
yiizyilm baslarinda ortaya ¢ikmistir. Ornegin, 1917'de Cole ve Eales yaymladiklari
makalede karsilagtirmali anatominin tarihini incelerken yayinlarin sayisal ve grafiksel
gosterimlerine yer vermistir. Bunu takiben, 1922 yilinda Wyndham Hulme tarafindan
“istatistik bibliyografya” terimi ortaya atilmistir. Hulme’un "statistical bibliography"
kavrami, yayinlar {izerine istatistiksel analizleri tanimlamay1 amaglamigsa da bu terim
yayginlik kazanmamistir. Nitekim 1934°te Belgikali belgeselci Paul Otlet, Fransizca
"bibliométrie" terimini kullanarak kitaplar ve belgelerle ilgili tliim yonlerin 6l¢iilmesi
olarak bibliyometriyi tanimlamistir. Otlet, bibliyometri alaninin tekil eserler kadar eser
gruplarini da kapsamasi ve matematiksel yontemlere dayanmasi gerektigini vurgulamigtir
. Ancak bu fikirler uzun siire literatiirde sinirli kalmis; bibliyometri teriminin bagimsiz
bir kavram olarak benimsenmesi Alan Pritchard’mm 1969 tarihli makalesiyle
gerceklesmistir. Pritchard, Otlet’in c¢aligmalarindan habersiz olarak bibliyometriyi
“matematik ve istatistiksel yontemlerin kitaplara ve diger iletisim araglarina uygulanmasi
yoluyla bilgi aktarim siirecinin bilimsel olarak incelenmesi” seklinde tanimlamistir.

Boylece Pritchard (1969), o donemde pek kullanilmayan ve belirsiz kalan "istatistik

17



bibliyografya" teriminin yerine "bibliyometri" terimini bilim diinyasina kazandirmistir.
Bibliyometrik yaklasimin kavramsal temelleri atilirken, farkli cografyalarda benzer
kavramlar da ortaya ¢ikmistir. Ornegin, Hindistan’da kiitiiphaneci S.R. Ranganathan
1948 civarinda “librametri” terimini Onermis, ancak bu terim Hindistan disinda
yayginlasmamistir. Sovyet bilim insan1 Vasily Nalimov ise 1960’larin sonunda Rusca
“naukometriya” (bilim Olgiimii) terimini ortaya atmis ve 1969’da ‘“‘scientometrics”
(bilimmetri) kavramimi literatiire kazandirmistir. Nalimov ve Mul’chenko (1969),
scientometri, bilimi bir disiplin ya da ekonomi faaliyeti olarak ele alarak nicel agidan
inceleyen bir alan olarak tanimlanmistir. Bu tanim, arastirmalarin degerlendirilmesini ve
bilim politikas1 ile ilgili boyutlar1 da kapsamaktadir. Gilinlimiizde bibliyometri ile
scientometrics ¢ogunlukla es anlamli kabul edilmektedir ve literatiirde bu terimler
genellikle birbirinden ayrilmadan kullanilmaktadir. Bu nedenle, baslangicta ayri
vurgularla ortaya ¢iksalar da her iki terim de bilimsel iletisimin nicel incelemesini ifade
eden ortak bir alani isaret eder bigimde yerlesmistir. Bilgi bilimindeki gelismeler,
1970’lerde yeni bir iist kavramin dogmasina yol agmustir. Ozellikle bilgisayar ve iletisim
teknolojilerindeki devrimle birlikte bilimsel bilginin iiretimi ve yayilimi degisime
ugrayinca, 1979 yilinda “informetri” terimi ortaya atilmistir. Blackert ve Siegel, (1979)
ile Nacke, (1979) tarafindan birbirinden bagimsiz olarak onerilen informetrik analiz,
yalnizca bibliyografik kayitlar1 degil, her tiir bilgiyi ve bu bilginin herhangi bir sosyal
gruptaki dolasimini nicel olarak incelemeyi amaglar.

Informetri terimi 1980’lerde popiilerlik kazanmis; 1987°de Belgika’da diizenlenen
ilk wuluslararast informetri konferanst1 ve 1993’te Uluslararas1 Scientometrics ve
Informetrics Dernegi (ISSI)’nin kurulmasiyla kavram kurumsallagmistir. Informetri,
kapsamu itibariyle bibliyometri ve scientometriyi de i¢ine alan daha genis bir gerceve
sunar. Nitekim Ingwersen ile Bjorneborn (2004), informetriyi bilgilerin her bigimde ve
her sosyal grupta nicel yonlerini inceleyen bir alan olarak tanimlamistir. Giintimiizde
informetri, pratikte agirlikla bilimsel ve akademik bilgiyi konu alsa da prensip olarak
bilim dis1 bilgi akislarmi da kapsayabilecek bir yaklasimdir. Dijital ¢agda, informetri
alaninin 6nemli bir kisminin web tizerindeki bilgi akisini incelemekle ilgiledigi ifade
edilerek "webmetri" olarak adlandirildigi belirtiliyor. Bibliyometrik analiz alaninin
tarihgesinde belirli doniim noktalari, alanin gelisimini anlamak agisindan 6nemlidir.
Alfred Lotka’nin 1926’da ortaya koydugu Lotka Yasasi, bilimsel yaymn iiretkenliginin
dagilimin1 tanimlayan ilk istatistiksel yasalardandir. Lotka’nin bulgularina goére bilim

insanlarinin yayim sayilart belirli bir iisse dayali dagilim gostermekte, az sayida
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arastirmaci ¢ok sayida yayin yaparken pek ¢ok arastirmaci az sayida yayin yapmaktadir.
Bunu takip eden Samuel Bradford, 1934 tarihli calismasinda belirli bir konu hakkindaki
literatiirtin farkli dergilerde nasil dagildigini incelemis ve sonradan Bradford Yasasi
olarak anilacak kurali ortaya koymustur. Bradford, bir konudaki makalelerin ¢ekirdek
birkag dergide yogunlastigini, diger makalelerin ise giderek artan sayida periferi dergide
yayildigin1 gostermistir. George Zipf ise dilbilim alaninda calisarak, kelime kullanim
sikliklarinin ters orantili bir dagilim izledigini belirlemis (Zipf Yasasi) ve 1935°te bu
yasayl net sekilde ifade etmistir. Lotka, Bradford ve Zipf tarafindan kesfedilen bu
bibliyometrik yasalar, bilimsel iletisimin istatistiksel yapisini anlamak i¢in kuramsal bir
temel olusturmustur. Ilerleyen yillarda, G.U. Yule’un 1925’te tanimladig1 kiimiilatif
avantaj (basari-basariy1 getirir) siirecleri ile bu yasalarin ortak bir istatistiksel
mekanizmaya dayandigi gosterilmis ve 1970’lerde Price ile digerleri tarafindan
bibliyometrik dagilimlarin altinda yatan birikimli avantaj ilkesi vurgulanmistir. Ozellikle
Derek de Solla Price, 1963 yilinda yayimladig1 Little Science, Big Science adl1 eserinde
bilimsel yayinciligin biiylime egrilerini inceleyerek bibliyometrinin temelini atmis; 1965
tarthli makalesiyle atif aglarindaki ag yapisini ve elit arastirmacilarin ag i¢indeki
konumunu irdelemistir. Price’in ¢aligmalari, bilimsel iletisimin sosyal ve ekonomik
yonlerini anlamada bibliyometrik diisiincenin 6nemini ortaya koymustur.

1950’lerden itibaren bibliyometrik analiz uygulamalariin gelisimi hizlanmistir.
Eugene Garfield, 1955°te bilimsel literatiire devrim niteliginde bir fikir sunarak atif dizini
(citation index) konseptini Onermistir. Garfield’in temel amaci, bilimsel makalelerin
referanslarin1 dizinleyerek arastirmacilarin ilgili literatiiri daha kolay kesfetmesini
saglamakti. Bu fikir 1960°larda olgunlast1 ve Garfield 1963 yilinda ilk Science Citation
Index (SCI) dizinini hayata gecirdi. Atif dizini, bir makaleyi daha 6nce atif yaptig
makaleler araciligiyla iliskilendirerek hem bilim tarihini izleme hem de giincel literatiirii
tarama olanagi sunuyordu. 1960’larin sonuna gelindiginde Garfield ve meslektaslar atif
verilerinin bilimsel etkiyi degerlendirmek amaciyla da kullanilabilecegini fark ettiler.
Nitekim Garfield ve Sher, 1963 yilinda bilimsel dergilerin atif oranlarina dayali bir 6lgiit
olan etki faktorii (impact factor) kavramini tanimladilar. Etki faktori, bir derginin belli
bir yilda aldig1 ortalama atif sayisim onceki iki yilda yayimlanan makale sayisina
oranlayarak hesaplaniyordu ve dergilerin goreli etkisini nicel olarak ortaya koyuyordu.
Bu gelismeler, bibliyometrik gostergelerin bilimsel performans degerlendirmesinde

kullanilmasinin yolunu agti.
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Bibliyometrik analizde kullanilan baslica gostergeler (metrikler) ve yontemler,
bilimsel etkiyi ve iligkileri nicel olarak degerlendirmeyi saglar. En temel gostergelerden
biri, bir arastirmacinin, kurumun veya iilkenin yayin sayis1 ve bu yaymlarin aldig1 atif
sayisidir. Yayin ve atif sayilart bilimsel ¢iktinin hacmini ve bu ¢iktilara gdsterilen ilgiyi
yansitir. Ancak ham atif sayilari, bilimsel etkinin kaba bir olgiislidiir; bu nedenle
literatiirde daha rafine gostergeler gelistirilmistir. Ornegin Garfield ve Sher’in tanimladig
dergi etki faktorii (Journal Impact Factor, JIF), bir derginin belirli bir iki yillik periyotta
ortalama ne kadar atif aldigin1 hesaplar ve derginin alanindaki goreli etkisini dlgmeyi
amagclamaktadir. JIF, yillik olarak Journal Citation Reports kapsaminda hesaplanmakta
olup, bir dergideki makalelerin ne derece atif ¢ektigine dair hizli bir fikir verir. Bunun
yani sira dergiler i¢in gelistirilen SCImago Journal Rank (SJR) ve Source-Normalized
Impact per Paper (SNIP) gibi gostergeler, atiflarin alan ve veri tabani kapsamina gore
normalize edilmesiyle daha karsilastirilabilir etki olgiileri sunar. Ornegin, SNIP
gostergesi (Moed, 2010), bir derginin atif potansiyelini veri tabanindaki ortalama atif
ortamina gore ayarlayarak dergiler arasi adil bir kiyaslama saglamay1 amaclar. Benzer
sekilde, SJR gostergesi de atiflarin kaynagina (derginin prestijine) agirlik vererek Google
PageRank algoritmasina benzeyen bir yontemle dergi etkisini dlger ve dergileri "prestij"
agisindan siralar

Bibliyometrik yontemler arasinda en temel olanmi atif analizidir. Atif analizi, bir
calismanin diger ¢aligmalar tarafindan ne siklikta atif aldigina bakarak bilimsel etki veya
iliski aglarin1 incelemeyi igerir. Garfield’in 1963’te SCI'yi gelistirmesiyle modern atif
analizi baslamistir; baslangicta bir makalenin hangi makaleler tarafindan atif aldigin
listeleyen bu dizinler, zamanla degerlendirme amaciyla da kullanilmaya baslanmistir.
Atif analizinin altinda yatan varsayim, genellikle daha ¢ok atif alan yayinlarin bilimsel
toplulukta daha fazla etki uyandirdigidir. Nitekim "bir makale ne kadar ¢ok atif almigsa
o kadar iyidir" seklindeki basit goriis erken donemde benimsenmis, ancak Garfield dahil
bircok uzman bu yaklagimin naif olabilecegi konusunda uyarmistir. Atif sayilar1 kalite
gostergesi olabilecegi gibi, atif dinamikleri incelendiginde farkl: iligki tiirleri de ortaya
¢ikar. Ornegin, bir arastirmacinin kendi calismalarina yaptigi 6z atiflar veya aymi
arastirma grubundan gelen karsilikli atiflar, ham atif sayilarinin dikkatle yorumlanmasim
gerektirir. Bu nedenle, atif analizinde metrikleri hesaplarken 6z atiflarin hari¢ tutulmasi
veya alan normalizasyonu gibi yontemler yaygin olarak uygulanir. Atif analizi, sadece
bireysel makale veya arastirmaci etkisini degil, ayn1 zamanda literatiirdeki bilgi akisini,

bir fikrin evrimini ya da bilimsel tartismalarin seyrini takip etmek i¢in de kullanilabilir.
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Ornegin, bir alandaki temel makalelerin zaman icinde hangi calismalarca atiflandif
incelenerek o alanin tarihsel gelisimi ortaya konabilir; Garfield’in “citation indexing”
kavramui, bu tiir bir literatiir taramasini miimkiin kilmistir

1970’ler bibliyometrik kavramlarin kurumsallasma donemi olmustur. 1973’te
Henry Small (ABD) ve Irina Marshakova (SSCB) birbirinden bagimsiz olarak ortak atif
analizi (co-citation analysis) yontemini gelistirdiler. Bu yontem, literatiirde sikca birlikte
atif alan makalelerin icerik ve konu bakimindan iligkili olabilecegi varsayimina
dayantyordu. Eger iki makale bagimsiz olarak biiyiik dlclide ayn1 kaynak listesine atif
yapiyorsa, muhtemelen benzer bir konu veya problemle ilgilidir sonucu ¢ikarilir.
Bibliyografik eslesme, retrospektif bir iligki 6l¢limiidiir; yaymlarin gegmisteki literatiire
yonelik ortakliklarini esas alir. Buna karsilik, 1973'te Small ve Marshakova tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak gelistirilen ortak atif analizi, iki farkli yaymnin diger
aragtirmacilar tarafindan birlikte atif alma sikligin1 inceleyen bir yontemdir. Eger makale
A ve makale B, daha sonraki bir makalede birlikte (ikisi birden) atif aliyorsa, A ve B
arasinda ortak bir konu, yontem ya da kavramsal bag olabilecegi diisiiniiliir. Ortak atif
siklig1 yiiksek olan yayin gruplari, ilgili alandaki alt disiplinleri veya arastirma temalarini
isaret edebilir. Bibliyografik eslesme “geriye doniik” (retrorespektif) bir bag 6l¢iitii olarak
tanimlanirken, ortak atif analizi “ileri doniikk” (prospektif) bir eslesme olarak da
adlandirilmistir. Her iki yontem de literatiirdeki ortiilk yapilar1 ortaya ¢ikarmak igin
kullanilir: Bibliyografik eslesme mevcut yayinlarin ge¢mis literatiire dayali benzerligini
ortaya koyarken, ortak atif analizi gelecekteki atiflarda birlikte anilma temelli gruplar
bularak bilimsel iletisim aglarini haritalar.

Ag analizine dayali bir diger bibliyometrik yontem, ortak yazarlik analizi (co-
authorship analysis) ve genel olarak bilimsel is birligi aglarinin incelenmesidir. Bu
yaklagim, yayinlarin yazar listelerine bakarak arastirmacilar arasindaki is birligi
iliskilerini nicellestirir. Iki arastrmacinin birlikte yazdig1 yayin sayisi arttikca
aralarindaki i birligi bag1 giiclenir; tiim bu ikili iliskiler bir araya getirildiginde bir
alandaki is birligi ag yapisi ortaya konabilir. Ortak yazarlik aglari, disiplinlerin ig
yapisini, ililke veya kurum bazinda is birligi desenlerini ve ag igerisindeki merkezi
arastirmacilart belirlemek i¢in kullanilir. Bibliyometrik ag analizleri kapsaminda,
kurumlar aras1 is birligi, iilkeler aras1 atif iliskileri gibi makro diizey aglar da
incelenmektedir. Ornegin, diinya ¢apinda bilimsel is birligi haritalar1 ¢ikarmak veya

belirli bir iilkenin uluslararas1 yayin aglarindaki konumunu analiz etmek i¢in ortak
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yazarlik verileri degerlidir. Bu tiir analizler, bilim sosyolojisi ve bilim politikasi
calismalarinda 6nemli yer tutar.

Yine 1973 yilinda, ulusal 6lgekte bilimsel ¢iktilar1 izlemek lizere ABD Ulusal
Bilim Kurulu ilk Science Indicators raporunu yayimlayarak bibliyometrik verileri bilim
politikas1 analizine dahil etti. 1970’lerin ortasinda Price, atif aglarinin gelisimini
aciklamak icin “Matta etkisi” olarak adlandirilan olguyu Merton’un sosyoloji kuramindan
uyarlayarak bilimde basarinin mevcut basarili arastirmacilar {izerinde yigilma egilimini
vurguladi (Merton, 1968). Bu donemde bibliyometrik arastirmalar i¢in uluslararasi
platformlar da olusmaya basladi: 1978’de Tibor Braun editorliigiinde Scientometrics
dergisi kuruldu ve bdylece bibliyometri/scientometri alaninin ilk uzmanlik dergisi yayin
hayatina basladi. 1979’da Callon, Courtial ve Turner, bibliyometrik teknikleri metin
igeriklerine uygulayarak ortak kelime analizi (co-word analysis) yontemini tanittilar; bu
yaklagim, makalelerde birlikte gecen anahtar kelimelerin bilimsel konularin
haritalanmasinda kullanilabilecegini gosterdi.

1980’lerden giiniimiize bibliyometrik analiz, kapsam ve araglar bakimindan
biliylik bir evrim gegirmistir. 1980’lerin ikinci yarisinda bilgisayar teknolojilerinin
gelisimiyle biiyiik dlcekli atif veri tabanlarin analizine imkan taniyan yazilimlar ve
yontemler ortaya ¢ikti. 1987°de Belgika’daki ilk Uluslararast Bibliyometri ve Informetri
Konferansi ile ISSI konferans serisi baglatildi. 1990’larda bilimsel is birliklerini ve ag
yapilarini incelemek 6nem kazandi; 1997°de Almind ve Ingwersen “webometri” terimini
literatiire kazandirarak web {izerindeki baglanti ve erisim verilerinin analiziyle geleneksel
bibliyometriye yeni bir boyut ekledi. Nitekim Rousseau (1997), web iizerindeki linklerin
de gii¢ yasasima (power law) uydugunu gostererek internetin bibliyometrik analiz igin
yeni bir mecra oldugunu ortaya koymustur. 2004 yilinda Elsevier firmast Scopus atif
veritabanini hizmete sunmus, ayn1 yi1l Google Google Akademik (Scholar) platformunu
acarak atif verilerinin daha genis kitlelerce erisilebilir hale gelmesini saglamistir. Bu
gelismeler, bibliyometrik veri kaynaklarinin ¢esitlenmesini ve rekabetini artirmistir. 2005
yilinda Jorge Hirsch, bireysel bilim insanlarmin ¢iktilarinin hem nicelik hem nitelik
yoniinden degerlendirilmesi icin tasarladigi h-indeksi’ni tanimlamigtir. H-indeksi, bir
arastirmacinin en az 4 kez atif almis 4 makalesi bulunmasini gerektiren bir esik metrigidir
ve o tarihten itibaren bireysel basar1 dl¢iitleri arasinda popiilerlik kazanmistir. Ornegin,
bir bilim insaninin h-indeksi 20 ise, 20 adet ¢aligmasinin her birine en az 20 atif yapilmis
demektir. H-indeksi, arastirmacinin hem yaym sayisini hem de bu yayinlarin etki

diizeyini tek bir sayida birlestirdigi icin hizla popiilerlik kazanmistir. Ancak h-indeksi
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ozellikle kidemli arastirmacilart ve yayin sayist fazla olanlar1 avantajli kilmasi, atif
dagiliminin ayrintilarin1 goéz ardi etmesi gibi nedenlerle elestirilmistir. H-indeksinin eksik
yonlerini iyilestirmek tlizere cesitli tiirev metrikler gelistirilmistir Bunlardan biri de Leo
Egghe 2006’da h-indeksin eksik yonlerini gidermek amaciyla g-indeksini Onermis;
sonraki yillarda ¢esitli atif tabanli metriklerin (6r. Eigenfactor, SNIP, SJR) gelistirildigi
goriilmiistiir. g-indeksi (Egghe, 2006) ¢ok atif alan yayinlara daha fazla agirlik vererek h-
indeksini genellestirirken, m-indeksi h-indeksini akademik yasa gore normalize eder.
Ayrica kurumlar veya dergiler i¢in de h-indeksi benzeri yaklagimlar uygulanmistir (6rn.
bir derginin belirli yillar i¢indeki h-indeksi hesaplanarak dergi etkisinin alternatif bir
gostergesi elde edilebilir). Tiim bu gostergeler, atif sayilarinin ham halinden tiiretilen ve
belirli bir agidan performansi yansitan Ol¢timlerdir. 2010'larda bibliyometrik analiz,
sosyal medya ve ¢evrimigi etkilesim verilerini de kapsayacak sekilde genislemistir. Priem
vd. (2010) tarafindan yayinlanan Altmetri Manifestosu, atif disindaki cevrimici
etkilesimlerin (indirme, tweet, haber vb.) bilimsel etki Ol¢iimiinde dikkate alinmasi
gerektigini savunmustur.

Ayrica 2012°de imzalanan DORA (San Francisco Arastirma Degerlendirme
Bildirgesi), tek bir metrige (6zellikle dergi etki faktoriine) dayali degerlendirmelerin
sakincalarina dikkat ¢ekmistir. 2015 yilinda yayinlanan Leiden Manifestosu (Hicks vd.,
2015) on ilke etrafinda 6l¢iim temelli aragtirma degerlendirmesinde seffaflik, cesitlilik ve
baglamin &nemini vurgulamistir. Yine 2015°te Ingiltere’de hazirlanan Metric Tide
raporu, metriklerin bilingsiz kullanimimin istenmeyen etkilere yol agabilecegini detayl
bicimde tartismistir. Bu elestirel yaklagimlarin 1s181inda, Sandra ve Ronald Rousseau
(2015) literatiire “metric-wiseness” (metrik bilgelik) kavramimi kazandirmis ve
aragtirmacilarin bibliyometrik gostergeleri bilingli, dikkatli ve amacina uygun sekilde
kullanmas1 gerektigini savunmustur. Kisacasi, bibliyometrik analiz tarihi iginde,
kavramsal g¢ercevesi basit yayin ve atif sayimlarindan zengin ag analizlerine, basili
indekslerden web tabanli metriklere ve tekil gdstergelerden ¢ok boyutlu degerlendirme
ilkelerine dogru genislemistir. Bu gelisim, bibliyometriyi gilinlimiizde arastirma
degerlendirmesinde merkezi bir konuma getirmis, ancak ayni zamanda dogru ve dengeli

kullaniminin 6nemini de ortaya koymustur.

3.2.Arastirma Amac ve Onemi
Son yillarda saglik turizmi alaninda yapilan bibliyometrik arastirmalarin biiytik

cogunlugunun yalnizca tek bir veri tabanina dayali analizlerle smirli kaldig
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goriilmektedir. Ancak, saglik turizminin kiiresel 6lgekte giderek artan 6nemi, bu alandaki
bilimsel tretkenligin ¢ok yonlii ve biitiinciil bir yaklasimla incelenmesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu baglamda, bu ¢alisma, Web of Science Core Collection (WoS), Scopus
ve PubMed gibi onde gelen ii¢ akademik veri tabanindaki saglik turizmi literatiiriinii
kapsaml1 bir bibliyometrik analiz yéntemiyle ele almay1 amaclamaktadir. Ozellikle saglik
turizminin alt kategorilerinden biri olan medikal turizm, artan bir ilgiyle arastirilmakta,
bu alanda yayimlanan bilimsel ¢alismalarin analizi, gelecekteki arastirmalara rehberlik
etme noktasinda kritik bir rol oynamaktadir.Bu nedenle National Center for
Biotechnology Information (NCBI) tarafindan tasarlanmis olan National Library of
Medicine (PubMed) veri tabaninda yaymlanmis medikal turizm alanindaki ¢alismalarin
bibliyometrik analizinin de saglik turizmi alanina yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Bu analiz, saglik turizmi ve alt dallart ile ilgili bilimsel iiretkenlik egilimlerini, atif
performanslarini, is birligi aglarini, 6ne ¢ikan anahtar kelimeleri ve konu basliklarini
detayl1 bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir. Bu kapsamli bibliyometrik analiz, saglik
turizmi aragtirmalarina dair mevcut bilgiler 1s181nda boélgenin genel goriiniimiinii ortaya
koyarak, detayli bilgi birikimi degerlendirmeleri sunmakta ve gelecekte yapilabilecek
calismalar i¢in potansiyel arastirma konular1 dnermektedir. Ayrica, aragtirmacilara saglik
turizmi alanindaki oncelikli konular ve ilgi goren bagliklar hakkinda bir yol haritasi
sunmay1 amaglamaktadir. Boylelikle saglik turizmine yonelik akademik iiretkenligin
daha sistematik ve disiplinler aras1 bir perspektifle ele alinmasina katkida bulunulmasi
planlanmaktadir. Bu siiregte, ilgili merkezlerin stratejik odak noktalarina yonelik oneriler
de gelistirilecektir.

Calismanin temel amaci, saglik turizmi literatiiriinde yer alan bilimsel iiretimin
daha genis bir ¢cercevede degerlendirilmesine olanak saglayarak, sektoriin gelismekte olan
alt alanlarini analiz etmek ve gelecekteki arastirmalara yon verebilecek degerli bir zemin
olusturmaktir. Bununla birlikte, bireysel ve kurumsal diizeyde is birlik¢i arastirma
firsatlarinin belirlenmesi ve literatiirdeki egilimlerin daha net bir sekilde ortaya konulmasi
hedeflenmektedir. Tiim bu ¢abalarla hem akademik hem de uygulamali diizeyde saglik
turizminin daha etkili ve stlirdiiriilebilir bir yaklagimla ele alinmasina katki saglanmasi

ongoriilmektedir.
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3.3.Arastirma Modeli ve Veri Toplama Siireci
Aragtirmada betimsel ve degerlendirici nitelikte bir bibliyometrik analiz yontemi
kullanilmigtir. Calismada, WoS, Scopus ve PubMed veri tabanlarinda yer alan

yayinlardan hareketle asagidaki bibliyometrik parametreler incelenmistir:

. Yayin egilimleri

. Anahtar konular ve kelime dinamikleri
. Yillara gore degisim

. En iiretken ve en ¢ok atif alan yazarlar
. En sik atif yapilan yaymlar

. Makale tiretimine gore lilkeler

. Yayinlarin yer aldig: dergiler

. Atif yapilan kaynak tiirleri

. Yazarlarin bagli oldugu kurumlar

Bu analizler, saglik turizmi alaninda yapilan akademik ¢alismalarin bibliyometrik
profillerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi ile arastirma bosluklarini belirlemeyi ve

ileride yapilacak ¢alismalara yon verecek egilimleri tanimlamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelime Se¢imi ve Taramalar: Arastirmanin ilk adimi, anahtar kelimelerin
belirlenmesi oldugu i¢in, saglik turizmi ile ilgili arastirma ve veri toplama siirecinin
baslangi¢ noktasi1 da tarama yapilacak ilgili anahtar kelimelerin tespit edilmesi olmustur.
Konu ile dogrudan ilgili anahtar kelimeler dogru veriye ulagsmak i¢in ¢ok Onemli
oldugundan, 6zellikle Connell (2013) yapmis oldugu saglik turizmi ile ilgili ¢ok sayida
kavramsal tanim da sunan arastirma makalesinden etkilenerek literatiir taramas1 yapilmis
ve arama anahtar kelimeleri belirlenmistir. Belirlenen anahtar kelimeleri "health tourism,
medical tourism, medical travel" dir. Yazim dili olarak “English” secildi, yapilan
taramada ‘Saglik Turizmi’ alaninda Kaspar’in (Kaspar, 1990) 1990 yilinda yayinlanmis
caligmasinin tespit edilmesi nedeni ile arastirmamiz 1990-2023 yillar1 arasini kapsayacak

sekilde belirlendi.

Yayin dilinin “English” se¢ilmesi nedeni ile TR dizin yaymlarin, Yok Tez gibi

veri platformlarindan veri alinamamasi ¢alismamizin kisitliklarindandir.

Veri toplama siirecinde izlenen adimlar asagida siralanmistir ve Sekil 3.1'de
islemin 6zeti gosterilmektedir.

» Konu Se¢imi: Saglik Turizmi Bibliyometrik Analiz
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Anahtar Kelime Belirleme: WoS Anahtar Kelimeleri, Scopus Anahtar Kelimeleri

ve PubMed Anahtar Kelimeleri

» Bibliyografik veriler icin veritabani secimi: WoS, Scopus ve PubMed
> Istenilen secim icin gerekli filtreleme: Baslik-6zet-anahtar kelime, 1990-2023 ve
Ingilizce
Konunun Belirlenmesi: Saghk Turizmi Uzerine Bibliyometrik Analiz
Anahtar kelimelerin WoS anahtar kelimeleri |7
Belirlenmesi :> . g
Scopus anahtar kelimeleri
PubMed Anahtar WoS veri
kelimeleri =) tabaninda (2243)
Biyografk veriler igin WoS Scopus veri tabaninda
veri tabani se¢ilmesi :> SCopus (830)
PubMed PubMed veri tabaninda
. - |(360)
Istenilen se¢imi :> Title-Abs-Key
yapmak i¢in gerekli 1990-2023
filtrelerin yapilmasi
English

Sekil 3.1. Arastirma modeli.

3.4. Arastirma Veri Setleri ve Analiz Siireci

vV V. V VYV VYV V

Web of Science Verileri

Anahtar kelimeler: “'health tourism" or " medical tourism"or "medical  travel"
Filtreleme: Yayin yili 1990-2023, dil: Ingilizce

Erisim tarihi: 12.12.2023

Toplam veri: 2243

Veri formati: BibTeX

Analiz aract: R yazilimi iizerinde ¢alisan Bibliometrix paketi (Aria & Cuccurullo,
2017)

WoS veri tabaninda belirlenen arama anahtar kelimeler ile filtreleme sonrasi

(6635) veri elde edilmistir. Elde edilen verilerden konu ile ilgili olmayanlarin dislanmasi

i¢in ‘citation topic micro’ filtreleme ile ‘tourism’, ‘medical tourism’, ‘medical travel’,
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‘organ donation’, ‘medical tourism’, ‘bariatric surgey’ segilerek filtreleme yapildiginda
(2243) veriye indi. Elde edilen veriler WoS’ da export edilirken bibliyometrik analiz
yonteminde yaygin tercih edilen BibTeX formatinda (Export Records to BibTeX- File-
Records from- Full Records and Cites References) secilerek export edilmek sureti ile ham

veri elde edilmistir.

Scopus Verileri

> Anahtar kelimeler: "Health And Tourism', 'Medical And Tourism",
"Spa And Wellness', "Medical And Travel"

Filtreleme: Yayn yil1 1990-2023, dil: ingilizce
Erisim tarihi: 12.12.2023

Toplam veri: 830

Veri formati: BibTeX

Vv V VYV V V

Analiz aract: R yazilimi iizerinde ¢alisan Bibliometrix paketi (Aria &
Cuccurullo, 2017)

Scopus veri tabaninda belirlenen anahtar kelimeler ile tarama sonrasi 1017 veri
elde edilmis ve yaymn yil araligit And Pubyear> 1989 And Pubyear <2024 segilerek
1990-2023 y1l aralig1 belirlenmis boylelikle veri sayis1 998 veriye indirilmistir. Yayn dili
secimi  And (Limit-To (Language, "English") secildiginde veri sayist 950’ye inmistir.
Elde edilen verilerden konu ile ilgili olmayanlarin dislanmas: icin ‘Keyword’ filtre
iseminde "Medical Tourism" , "Tourism", "Travel", "Health Care Delivery" "Health
Care Cost" "Health Care", "United States", "Health Care Policy", "Health Care
Quality" , "Public Health", "Health Service", "Delivery Of Health Care", "Health
Care System", "Health Services Accessibility", "Health Tourism", "Health Care
Personnel" , "Health Services" , "Health Policy" , "Health
Insurance" , "Health" , "Health Care Access" , "Patient Care" , "Medical
Care" , "Health Care Facility" , "Infertility Therapy" , "Attitude To Health" , "Quality
Of Health Care", "Medical Research", "Kidney Transplantation", "Patient
Safety" , "Marketing, "World Health Organization, "Tourism Development", "Health
Survey", "Tourist Destination" , "Health Care
Organization" "Transplantation, "Organ Donor" , "Public Health Service" , "Medical
Practice" "Hospital" "Health Care Costs", "National Health Service", "Global
Health" "Stem Cell Transplantation, "Living Donor" , "Health Knowledge, Attitudes,
Practice" "Esthetic Surgery" "Health Care Planning", "Health Program", "Travel
Medicine" , "Infertility" , "Tourism Market, "Medical Travel, "Health
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Hazard" , "Transplant Tourism, "Organ Trafficking" , "Medical
Geography" secildiginde (838) veri elde edilmistir. Elde edilen veriler Scospus’da export
edilirken bibliyometrik analiz yonteminde yaygin tercih edilen BibTeX formatinda
(Export Records To Bibtex- Citation Information, Bibliographical Information, Abstract
& Keywords ve Other information) segilerek export edilmek sureti ile ham veri elde
edilmistir. Bibliometrix paketi islenemeyecek diizeyde olan 8 veriyi analiz dis1 tutmustur

boylelikle (830) veri analiz edilmistir.

PubMed Verileri

Anahtar kelimeler: "health tourism" or"medical tourism"
Filtreleme: Yayn yili 1990-2023, dil: ingilizce

Erisim tarihi: 15.12.2023

Toplam veri: 830

Veri formati: BibTeX

vV V V V V V

Analiz aract: R yazilimi iizerinde ¢alisan Bibliometrix paketi (Aria &
Cuccurullo, 2017)

PubMed veri tabaninda belirlenen arama anahtar kelimeleri "health tourism"
or"medical tourism" dir. Yazim dili olarak “English” ve yayin yil araligi 1990-2023
olarak belirlendi. Bu filtreleme sonras1 (7043) veri elde edildi, elde edilen verilerin konu
ile ilgili olmayanlarin dislanmasi icin ‘Associated data’ ve species’de ‘Humans’ se¢imi
ile filtreleme yapildi. Bu filtreleme sonrasi (1350) veri elde edilmis. Arastirmaci
tarafindan her bir veri ‘article title, abstract, keywords’ incelenerek konu ile ilgisi
olmayan veriler dislanmasi sonrasi konu ile dogrudan ilintili (360) veri elde edilerek

calismaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirma Analizi ( Bibliyometrik Analiz)

Bibliyometrik analiz yontemi, bibliometrix gibi yazilimlar araciligiyla grafikler,
tablolar ve haritalamalar olusturulmasini saglayarak verilerin daha etkili bir sekilde
incelenmesine olanak tanir ve bu sayede arastirmacilara énemli 6lgiide kolaylik saglar
(Ghosh P.R., 2024; Kumar, 2025). Bibliyometrik analiz, veri analizi siirecinde spesifik
unsurlarin nicel degerlendirilmesini ve istatistiksel incelenmesini kolaylastirir. Bu
yaklagim, verilerin grafikler, tablolar ve haritalar aracilifiyla gorsellestirilmesini
saglayarak, sayisal okumalar1 ve analizleri daha anlagilir ve yonetilebilir bir forma

dontstiiriir (Lawani, 1981).
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Arastirma modeli ve veri toplama kisminda elde edilen ham veriler, bibliyometrik
analizde yaygin olarak kullanilan bir format olan BibTeX formatindaki kayitlarin WoS,
Scopus'tan ve PubMed’den disa aktarilmasiyla elde edilmistir. Her bir veri tabanina ait
ham veri birbirinden ayr1 olarak Aria ve Cuccurullo (2017) tarafindan gelistirilen, R
programlama dilinde bir paket olan "bibliometrix" kullanilarak geriye dontk
(retrospektif) tipte bir calisma yapilarak analiz edilmistir. Analizde Bibliometrix
paketinden yararlanilmis ve R programinin web arayiizii olan Biblioshiny kullanilmistir.
Elde edilen analiz sonuglar1 Biblioshiny uygulamasindan microsoft excel dosyasi olarak
export edildikten sonra tablo, grafik ve sekiller olarak ilgili alanin haritalanmasi

saglanmustir.

Analiz sonuglart bulgular1 ve yorumlar bir diger boliim olan ‘BULGULAR’

boliimiinde verilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Yillik Bilimsel Uretim

1990-2023 yillarim1 kapsayan bu calisma, saglik turizmi alaninda bilimsel
literatiirtin dinamiklerini anlamak amaciyla Web of Science (WoS), Scopus ve PubMed
gibi lic Oonemli akademik veri tabaninda yayimlanan arastirmalarin bibliyometrik
analizine odaklanmistir. Gergeklestirilen analiz, saglik turizmi konusundaki bilimsel
tiretkenligin yillar igindeki gelisim seyrini ve akademik is birligi aglarinin boyutunu
ortaya koymaktadir. Verilere gore, WoS veri tabaninda saglik turizmi konusuyla
baglantili olarak 763 farkli kaynaktan (dergi, kitap, derleme makaleler vb.) toplamda
2243 makale yayimlanmistir. Scopus’ta ise 419 farkli kaynaktan 679 makale tespit
edilmigtir. PubMed veri tabaninda ise 186 farkli kaynaktan toplamda 360 makale yer
almaktadir (Tablo 1.4.1). PubMed'de yayimlanan calismalarin igerigi, WoS ve Scopus'ta
yer alanlardan belirgin sekilde farklilasmaktadir. Bu veri tabani, yalnizca teorik veya
analitik ¢aligmalar1 degil, ayn1 zamanda vaka raporlari, olgu sunumlari, karsilastirmali
incelemeler ve dogrudan arastirma makalelerini de kapsamaktadir. Bu durum, PubMed’in
daha klinik odakli bir yaklasim benimsedigini ve saglik turizminin yalnizca teorik
cercevede degil, uygulamali ve vaka bazli ¢calismalarla da ele alindigin1 gostermektedir.

Saglik turizmi alanindaki bilimsel verimliligin analizi, farkli akademik veri
tabanlarindaki yayinlari karsilastirmali bir perspektifle incelemistir. Bu baglamda, Web
of Science (WoS) veri tabaninda saglik turizmi {izerine toplam 4842 yazarin ¢alismalara
katkida bulundugu saptanmistir. Calismalar arasinda tek yazarli olanlarin sayis1 401, ¢ok
yazarli olanlarin sayisi ise 1842 olup, toplamda 2243 yayin kayit altina alinmistir. Yazar
basma diisen ortalama yayin sayisinin 0,463, bir ¢alismada yer alan ortalama yazar
sayisinin 2,15 ve is birligi indeksinin 2,89 oldugu hesaplanmistir. Bu bulgular, WoS veri
tabaninda saglik turizmi konusundaki ¢alismalarin genellikle is birligine dayali bir sekilde
yuritildiigiinii ve ¢ok yazarli akademik yaymlarin alanda belirgin bir agirliga sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Scopus veri tabanina ait analizde, saglik turizmi alaninda toplam 2.407 yazarin
yayin yaptig1 goriilmektedir. Bu yaymlarin 143’ tek yazarli, 536°s1 ise ¢ok yazarh
calismalardan olusmakta olup, toplamda 679 makaleye ulasilmistir. Scopus igin
hesaplanan metrikler arasinda yazar basina diisen ortalama ¢aligma sayis1 0,282, calisma
basina diisen ortalama yazar sayist 3,54 ve is birligi indeksi 4,05°tir. Scopus’ta

yayimlanan makale sayisinin WoS’a kiyasla daha diisiik olmasina ragmen is birligi
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indeksinin daha yiiksek olmasi, bu veri tabaninda gerceklestirilen saglik turizmi
calismalarinin daha genis capli akademik is birliklerine dayandigini1 gostermektedir.

PubMed veri tabaninda gergeklestirilen incelemeler ise toplamda 1.084 yazarin
saghk turizmi ile ilgili ¢aligmalarda yer aldigim1 ortaya koymaktadir. PubMed’teki
yayinlarin 90’1 tek yazarli, 270’1 ise ¢ok yazarli olup toplamda 360 ¢alisma igerdigi tespit
edilmistir. Yazar basina diisen ortalama yayin sayis1 0,332, ¢alismalardaki ortalama yazar
sayist 3,01 ve is birligi indeksi ise 3,59 olarak hesaplanmistir. PubMed’in niteligi geregi
0zellikle medikal turizm ve klinik arastirmalarin 6ne ¢iktig1 bir veri tabani oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, burada yayimlanan ¢alismalarin genellikle ¢ok yazarli ve
disiplinler aras1 is birliklerini yansittigr gozlemlenmistir. Bu bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, saglik turizmi alanindaki akademik faaliyetlerin is birligine dayali
bir yap1 sergiledigi ve ¢cok yazarli calismalarin alandaki bilgi iiretimi agisindan énemli bir
role sahip oldugu net bir sekilde ortaya konulmaktadir. Bununla birlikte, her bir veri
taban1 kendi 6zgiin dinamikleri ve alan odaklari ile farkl: diizeylerde is birligi bigimlerini
tesvik eder niteliktedir.

Bu bibliyometrik analiz, saglik turizmi alanindaki akademik iiretimin hizla
arttigint ve calismalarin biiyiik 6lgiide ¢ok yazarli is birligi dinamikleri {izerinden
ilerledigini gdstermektedir. incelenen WoS, Scopus ve PubMed veri tabanlari arasinda
belirgin farkliliklar bulunsa da genel olarak alanin multidisipliner bir yapiya sahip oldugu
ve genis kapsamli akademik ortakliklarla desteklendigi anlasilmaktadir. Ozellikle
Scopus’ta is birligi indeksinin en yliksek seviyede olmasi, buradaki ¢aligmalarin daha
bliylik arastirma gruplar1 ya da uluslararas: is birlikleri ile gerceklestirildigine isaret
etmektedir. Buna karsin, PubMed’in vaka raporlari, olgu sunumlari ve klinik
aragtirmalara ev sahipligi yapmasi, saglik turizminin yalnizca teorik veya ekonomik
boyutlarla sinirlandirilmadigini, ayni zamanda klinik ve hasta odakli ¢aligmalarin da bu
alanda 6nemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik turizminin hem
teorik bakis acisiyla hem de uygulamali yonleriyle degerlendirildigini agikga
gostermektedir. Analizden elde edilen sonuclar, saglik turizmi alanindaki bilimsel
tiretkenligin gelecekte daha fazla disiplinler arasi yaklagimla zenginlesecegini ve
uluslararas1 akademik is birliklerinin bu alandaki yayin egilimlerini sekillendirmeye

devam edecegini 6ngérmektedir.

31



Tablo 1.4.1. Toplanan ana bibliyometrik veri bilgilerinin 6zeti (WoS, Scopus, PubMed)

BILGI WoS Scopus PubMed
Zaman Aralig1 1990-2023 1991-2023 2013-2023
Kaynaklar (Dergiler, Kitaplar, vb.) 763 443 186
Belgeler 2243 830 360
Yillik Biiyiime Oranm1 % %15,46 %6,54 %-31,6
Belge Ortalama Yasi 5,23 9.75 8,03
Belge basina ortalama atif 22,38 30,45 0
Referanslar 84,586 0 0
Anahtar Kelimeler 2463 4628 1325
Yazarin Anahtar kelimeleri 5781 1725 1325
Yazarlar 4842 2448 1084
Tek yazarl belgelerin yazarlari 342 188 76

Tek yazarh dokiimanlar 401 232 90
Belge Basia Ortak Yazarlar 2,89 3,68 3,59
Uluslararasi ortak Yazarliklar % %29,38 %24.58 %11,39
Makale 1710 544 271
Bildiri kdgidi 182 40 0
Makale; Inceleme 136 117 33
Makale; erken erisim 69 32 0
Makale; kitap boliimii 53 20 0
Editoryal materyal 50 33 12

Sekil 1.4.1, Sekil 1.4.2 ve Sekil 1.4.3 sirasiyla veri tabanlarinda yer alan yillik
bilimsel tiretimleri temsil etmektedir.

Sekil 1.4.1'de sunulan yillik yayin sayilar grafigi incelendiginde, 1990 ile 2023
yillar1 arasinda saglik turizmi alanindaki akademik {iiretimin belirgin bir artis trendi
gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle 1990-2005 yillar1 arasindaki dénemde, yillik yaym
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gozlemlenmemis olup, bu siire
zarfinda yayin sayisiin genellikle 10'un altinda seyrettigi goriilmiistiir. Bu durum, saglik
turizminin o donemde akademik bir aragtirma alani olarak yeterince ilgi gormedigine ya
da konuyla ilgili ¢aligmalarin oldukg¢a simirli sayida olduguna isaret etmektedir. 2005-
2008 doneminde ise yillik yayin sayilarinda kademeli bir artis gozlemlenmis ve bu egilim,
2008-2015 yillar1 arasinda ivme kazanarak daha belirgin hale gelmistir. 2015 yil
itibartyla saglik turizmi {izerindeki akademik caligmalarin dikkat c¢ekici bigimde artig
gosterdigi ve yayin sayisinin 2008 yilina kiyasla yaklasik alti katlik bir artigla 117’ye
ulastig1 tespit edilmistir. Bu Onemli biiyiimenin, saglik turizminin kiiresel olcekte
ekonomik ve politik bir odak haline gelmesiyle iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
2015-2022 yillar1 arasinda yayin sayilarinin artis egilimi devam etmis ve bu siirecte 2022
yili itibariyla saglik turizmi alaninda yayimlanan makale sayis1 312 ile en yiiksek

seviyesine ulagsmistir. Ancak 2023 yili itibariyla, 2022 yilina kiyasla bir diistis yasandig1
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ve yayimlanan toplam makale sayisinin 230 oldugu belirlenmistir. Bu azalma,
pandeminin etkilerinin hafiflemesiyle birlikte arastirma onceliklerinin farkli disiplinlere
yonelmesi, fon kaynaklarindaki degisiklikler veya akademik iiretimde goriilebilen dogal
dalgalanmalar gibi etmenlerle agiklanabilir. Genel tabloya bakildiginda, 1990 yilinda
yalnizca iki yayina sahip olan saglik turizmi literatiiriiniin, 2023 itibariyla toplamda 230
yayina ulastig1 goriilmektedir. Bu siirecte, saglik turizmi arastirmalariin yillik ortalama
%15,46 oraninda bir biiyiime kaydettigi saptanmistir. Ayrica, her bir ¢aligmanin ortalama
22,38 atif aldig1 belirlenerek saglik turizmi alanindaki akademik yayinlarin literatiirde
onemli bir yanki uyandirdig1 ortaya konmustur. Bu veriler, saglik turizminin bilimsel bir
arastirma alanmi olarak giderek daha fazla 6nem kazandigini ve bu alandaki akademik

ilgide siirekli bir artis oldugunu acik¢a gostermektedir.

Annual Scientific Production

Articles

Year-v
Sekil 1.4.1. 1990 -2023 yillar1 arasinda yil basina diisen yayin sayisi grafigi (WoS).

Sekil 1.4.2'te sunulan yillik yayin sayilar1 grafigi incelendiginde, Scopus veri
tabaninda saglik turizmi alanindaki akademik iiretimin yillara gore dagiliminda 1991-
2005 donemi boyunca yayin sayisinda dikkate deger bir degisim olmadig1 ve yillik olarak
10 makalenin altinda kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, saglik turizmi alaninin bu dénem
icerisinde akademik alanda sinirh bir ilgi gordiigiinii ya da ¢aligmalarin heniiz disiplinler

arasi bir perspektifle yeterince gelisim gostermedigini diisiindiirmektedir. 2005 yilindan
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itibaren, y1llik yayin sayilarinda belirgin bir artis trendi gézlemlenmis ve bu egilim, 2015
yilinda yayimlanan 68 makale ile zirveye ulasmistir. S6z konusu artig, saglik turizmi
konusunun kiiresel diizeyde 6nem kazandigini ve akademik cevreler tarafindan daha fazla
ele alinmaya baglandigini isaret etmektedir. Bununla birlikte, 2015’ten 2020 y1lina kadar
gecen siirecte yayin sayilarinda genel bir azalma egilimi saptanmigtir. Ancak, 2020
yilinda bu egilim tersine donmiis ve yillik makale sayist tekrar ylikselerek 66’ya
ulagmistir. Bu toparlanmanin, COVID-19 pandemisinin saglik turizmi {izerindeki etkileri
ve bu baglamdaki akademik ilgideki artigla iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.
2023 yilina kadar olan dénem analiz edildiginde, her ne kadar yillik yayin sayilarinda
dalgalanmalar goriilse de 2010 sonrast donemde bu sayinin hi¢bir zaman 36’nin altina
diismedigi belirlenmistir. Bu bulgu, saglik turizmi alaninin akademik alanda belirli bir
istikrar kazandigini ve daha yogun bir arastirma konusu haline geldigini gostermektedir.
Buna ek olarak, saglik turizmi tizerine yapilan ¢calismalarin Scopus veri tabaninda yillik
ortalama %6,54 oraninda bir biliylime sergiledigi hesaplanmistir. Ayrica, her bir yayinin
ortalama 30,45 atif almis olmasi, bu alandaki ¢alismalarin akademik literatiirde kayda
deger bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. WoS (Web of Science) veri
tabaninda gozlemlenen egilimlerle benzer sekilde, saghk turizmi konusundaki
arastirmalarin Scopus ilizerinde de zaman iginde artis trendi izledigi; ancak donemsel
dalgalanmalarin mevcut oldugu saptanmistir. Bu bulgular, saglik turizmi alaninda
akademik iiretkenligin 6nemli bir ilerleme gosterdigini ve gelecekte bu alanin artan

o6l¢iide disiplinler aras1 ¢aligmalara konu olacaginin 6ngoriilebilecegini gostermektedir.
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Annual Scientific Production

Articles

Year
Sekil 1.4.2. 1990 -2023 yillar1 arasinda yil bagina diisen yayin sayis1 grafigi (Scopus).

PubMed veri tabaninda saglik turizmi alanindaki akademik iiretimin yillara gore
dagilim1 incelendiginde, bu veri tabaninin, WoS ve Scopus gibi diger uluslararasi veri
tabanlarindan farkli bir egilim sergiledigi gozlemlenmistir. Bu farklilik, biiytik 6lciide
PubMed’in yayin igeriginin temel olarak medikal arastirmalar {izerine yogunlasmasindan
kaynaklanmakta olup, saglik turizmi ile ilgili akademik ¢aligmalara daha smirli bir yer
verilmesine neden olmustur. ilk saghk turizmi calismasmin PubMed’de 2013 yilinda
yayimlandig1 belirlenmistir. Bu donemde toplam 61 yayin literatiire kazandirilmistir.
2014 yilinda ise yayin sayis1 artis trendi gostererek 76 yayin ile PubMed’de saglik turizmi
alaninda yayimlanan en fazla makale sayisina ulagilmistir. Ancak, 2015 yilinda dikkate
deger bir diislis gerceklesmis ve yayin sayisi yaklagik dort kat azalarak yalnizca 22’°ye
gerilemistir. Bu ani diistis, PubMed’de saglik turizmi alanindaki akademik {iretimin
stireklilik arz etmedigini ve diger veri tabanlarina nazaran daha dalgali ve istikrarsiz bir
yayilim gosterdigini ortaya koymaktadir. 2015 sonrast doneme bakildiginda, yaymn
sayilarinda 2018 y1lina kadar 2 ila 3 kat arasinda artis egilimi yasandig1 goriilmekte, ancak
2019 yilinda bu sayr yeniden belirgin bir diisiis sergileyerek yalnizca 5 yayima
gerilemektedir. 2020 yili ise saglik turizmi agisindan dikkat ¢ekici bir kirilma noktasi
olmus ve PubMed’de bu alanda herhangi bir yayin yapilmadig: tespit edilmistir. Bu
durumun, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisinin
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ilan edilmesiyle dogrudan iliskili oldugu degerlendirilmektedir (WHO, 2020).
Pandeminin kiiresel saglik sistemleri tizerindeki baskisi, saglik turizmiyle ilgili akademik
caligmalarin kesintiye ugramasia veya bu alandaki akademik ilginin baska oncelikli
konulara kaymasina yol agmis olabilir. Pandemi sonras1 donemde, 2021 yilinda yayin
sayisinin tekrar toparlanma gostererek 27’ye ulastigl ancak bu yiikselisin uzun vadeli
olmadig1 ve 2022 yilinda 6nemli bir azalma yasanarak toplamda yalnizca 2 yayinin
yayimlandig1 goriilmiistiir. Calismanin yiiriitildigi tarih itibariyla ise 2023 yili iginde
PubMed veri tabaninda saglik turizmi alaninda herhangi bir akademik iiretime
rastlanmamistir. Bu bulgular, PubMed'deki saglik turizmi alanindaki bilimsel yayinlarin
inisli ¢ikislt bir seyir izledigini ve bu alanda siirdiiriilebilir bir biliyiime egiliminin
gbzlenmedigini ortaya koymaktadir. Yillik biiylime oraninin negatif (-%31,6) oldugu
hesaplanmis ve bu durum, alandaki akademik tiretimde kii¢iilme egiliminin daha baskin
hale geldigini gostermistir. Bu baglamda, saglik turizmi c¢aligmalarinin tibbi literatiirde
daha genis bir yer edinebilmesi i¢in multidisipliner yaklasimlarin benimsenmesi ve tesvik
edilmesi onerilmektedir. Bu tiir disiplinler aras1 yaklasimlar, gelecekte daha istikrarli ve

diizenli bir bilimsel {iretim siirecini destekleyebilir.

Annual Scientific Production
Articles

Year

Sekil 1.4.3. 1990 -2023 yillar1 arasinda yil bagina diisen yayin sayisi grafigi (PubMed).
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4.2. Anahtar Kelimeler

Arastirmamizda 1ilgili yazarlarin yaymlarinda en sik kullandiklart anahtar
kelimelere ait anahtar kelime bulutlar1 Sekil 1.4.4. ‘de ((1) WoS, (2) Scopus, (3) PubMed
anahtar kelime bulutu) gosterilmistir. Ilgili kelime bulutundaki anahtar kelimelerin
blytikliigii, veri setinde goriinme sikligi ile dogru orantili olarak iliskilendirilmistir
(Aslanci, 2022). Ek olarak, Tablo 1.4.2, bibliyometrix analiz programinda ' keyword plus’
olarak tanimlanan, ii¢ farkli veri tabanindaki yayinlardan en sik tekrarlanan 20 anahtar

kelimeyi sunmaktadir.

(1)
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health tourism
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Sekil 1.4.4. Saglik Turizmi alaninda ilk 20 Yazarin en sik kullandigi ilk 20 anahtar kelime bulutu
((1) Wos, (2) Scopus ,(3) PubMed anahtar kelime bulutu )
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Yapilan bibliyometrik analiz ¢ergevesinde, saglik turizmi alaninda yayimlanan
makalelerde kullanilan anahtar kelimelerin zaman i¢indeki dagilimlari incelenmis ve
arastirmanin gerceklestirildigi veri tabanlar1 arasinda dikkat c¢ekici farkliliklar tespit
edilmistir.

Web of Science (WoS) veri tabaninda, en sik kullanilan anahtar kelimenin
"health" oldugu ve bu terimin toplamda 372 kez tekrarlandig1 belirlenmistir. ikinci sirada
ise 328 tekrar ile "tourism" anahtar kelimesi yer almaktadir. Bu bulgular, WoS veri
tabanindaki c¢alismalarin saglik ve turizm kavramlarina daha genis bir g¢ergeveden
yaklastigini ve disiplinler aras1 bir perspektif sundugunu ortaya koymaktadir.

PubMed veri tabaninda ise en sik kullanilan anahtar kelimenin "humans" oldugu
ve toplamda 360 kez tekrarlandig: tespit edilmistir. Bunu, 141 kez tekrarlanan "medical
tourism" anahtar kelimesi takip etmektedir. PubMed’in 6zellikle tibbi igerikli calismalara
odaklanmis olmasi, anahtar kelime tercihinde insan saghigina ve klinik arastirmalara
vurgu yapan terminolojinin daha yaygin kullanilmasina neden olmustur.

Scopus veri tabaninda ise farkli bir egilim gézlemlenmistir. Bu veri tabaninda
en sik kullanilan anahtar kelimenin "travel" oldugu ve toplamda 747 kez tekrarlandig1
saptanmistir. Bu anahtar kelimeyi, 673 tekrar ile "medical tourism" izlemektedir.
Scopus’taki bu tercih, yayimlarin saglik turizmini seyahat baglaminda ele aldigina
isaret etmekte ve konuyu daha c¢ok kiiresel mobilite, destinasyon yonetimi ile
uluslararas1 hasta hareketliligi perspektifleri ¢ercevesinde degerlendirdigini

gostermektedir.
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Tablo 1.4.2. Saglik Turizmi alaninda ilgili veri tabanlarinda en sik kullanilan ilk 20 anahtar
kelimeler ve tekrar sayisi

WoS PuBMeD Scopus

Terms ‘ Freq | Terms ‘ Freq | Terms ‘ Frequenc
Health 372  Humans 360 Travel 747
Tourism 328 Medical Tourism 141 Medical Tourism 673
Impact 197 Female 132 Human 615
Satisfaction 187 Male 95  Humans 514
Travel 180 Adult 88  Female 401
Model 156 Middle Aged 75  Atticle 373
Health-Care 132 Aged 39  Male 347
Medical Tourism 120 SurveysAnd Questionnaires 29  Adult 324
Quality 115  United States 26  Tourism 294
Perceptions 106 MedicalTourism/Legislation 24  United States 196
Management 102 Young Adult 24 Middle Aged 194
Destination 100 Travel 23 Priority Journal 178
Behavior 97  Pregnancy 22 Aged 177
Care 95  United Kingdom 22 Health Care Delivery 131
Experience 95  Adolescent 20  Health Care Cost 121
Risk 87  Qualitative Research 20  Adolescent 111
Experiences 82  HealthServicesAccessibility 19  Child 107
Impacts 74  Medical Tourism/Economics 19 BternatiCighooperation 106
Motivation 70  Canada 18  Health Care 104
Quality-Of-Life 67  Cross-Sectional Studies 18  Review 103

4.3. Trend Konulari

Saglik turizmi alanindaki yayinlarda islenmis kelimelerin kullanim siklig1 ve
zaman cizelgesi asagida gosterilmektedir. WoS veri tabaninda yapilan analizde 23 defa
kullanilmig bir anahtar kelime olmasina karsin en uzun siire saglik turizmine konu olan
anahtar kelimenin 2010-2020 yillarin1 kapsayan ‘united-states’ anahtar kelimesi oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte en sik kullanilan 372 tekrar ile ‘health’ anahtar kelimesi
2016-2021 yillart aras1 5 yil, onu 328 tekrar ile takip eden ‘fourism’ anahtar kelimesi
2017-2022 yillar1 arasinda 5 yil siire ile saglik turizmi yayinlarinda kullanilmistir.

Scopus veri tabaninda yapilan analizde en uzun siire saglik turizmine konu olan
birka¢ anahtar kelime bulunmaktadir. Bunlardan 6 defa kullanilmis bir anahtar kelime
olmasina karsin 1992-2013 yillar1 aras1 11 yili kapsayan ‘sanitation’, 15 defa kullanilmis

olan 1995-2016 yillar1 aras1 11 yili kapsayan ‘africa south of the sahara’, 11 defa
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kullanilmis olan 1193-2014 yillar1 arast 11 yili kapsayan ‘“aiwan’ anahtar kelimeleridir.
Bununla birlikte en sik kullanilan 747 tekrar ile ‘travel’ kelimesi 2009-2019 yillar arasi
10 yil, onu 673 tekrar ile takip eden ‘medical tourism’’ kelimesi 2013-2019 yillar
arasinda 6 yil siire ile saglik turizmi yayinlarinda kullanilmistir.

Sekil 1.4.5., PubMed veritaban1 kullanilarak gergeklestirilen analizin trend
konularini gostermektedir. ‘Communication’ anahtar kelimesi yalnizca 8 kez kullanilmis
olmasina ragmen, 2013'ten 2018'e kadar bes yil1 kapsayan saglik turizminde en uzun
alaka diizeyine sahiptir. Bunu 360 tekrar ile ‘humans’, 141 tekrar ile ‘medical tourism’,
132 tekrar ile ‘female’, 75 tekrar ile ‘middle aged’ anahtar kelimeleri izlemistir. 2014'ten
2018'e kadar dort yillik bir siire boyunca 39 tekrar ile ‘aged’, 12 tekrar ile 'child’ 10 tekrar
ile ‘medical tourism/economics’ anahtar kelimeleri kullanildig1 tespit edilmistir. WoS
veri tabaninin aksine ‘tourism’ kelimesi PubMed veri tabaninda 9 tekrar ile 2021 yilinda

1 y1l siire ile kullanilarak en az siire kullanilan anahtar kelime olmustur.
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Trend Topics
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4.4. Anahtar Kelime Birliktelik Aglar:

Anahtar kelimeler birlikte olusum ag1 (1) Wos, (2) Scopus, (3) PubMed olarak
Sekil 1.4.8.’de sunulmustur. Wos veri tabaninda yapilan analizde anahtar kelimeler 2
kiime halinde kiimelenmistir. Kirmiz1 kiimeyi “medical tourism”, mavi kiimeyi “tourism”
anahtar kelimeleri temsil etmistir. En giiglii baglar “medical tourism” ve “health tourism”
ile ‘tourisim’ ve ‘covid-19’ arasindadir. Bunu aralarindaki ¢izginin kalinligindan anlamak
miimkiindiir. 2020 yilinda kiiresel pandemi ilan edilen olan COVID-19’un saglik
turizmine etkisi aragtirmamiz anahtar kelimeler es olusum aginda da kendini
gostermektedir.

Scopus veri tabaninda yapilan analizde de Wos veri tabanina benzer en biiyiik ve
yesil renkle tanimlanmig kiime “medical tourism™dir, diger kiiclik kiimeler zay1f baglar
ile bu kiimenin etrafinda yerini almistir. En gii¢lii bagin ‘medical tourism’ ve ‘medical
travel” arasindadir.

PubMed veri tabani incelemesi de WoS veri tabanindaki kiimelenme ile benzerlik
gostererek iki farkli kiime halinde kiimelendigi gozlemlenmistir. Kirmizi kiimeyi
“medical tourism”, mavi kiimeyi “humans” anahtar kelimeleri temsil etmistir. En giiclii

bagin “medical tourism” ile “humans” arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 1.4.8. Anahtar kelimeler birlikte olusum ag1 ((1) Wos, (2) Scopus ,(3) PubMed )

4.5. Yillik Ortalama Atif Sayisi

Bibliyometrik analizin en 6nemli ¢iktilarindan birisi de arastirilan konu ile ilgili

en ¢ok atif alan makalelerdir. Genellikle, bir konunun temelindeki zihinsel yap1 ve gelisim
dinamiklerini anlamak i¢in sikc¢a atif analizleri kullanilmaktadir (Orhan, 2022). Saglik

turizmi alaninda en Onemli arastirma konularini tespit etmek i¢in en ¢ok atif alan

makalelerin degerlendirilmesi gerekir.

WoS veri tabani incelememizde en ¢ok atif alan 20 yaymin gézlem araligimiz olan

1990-2023 yillar1 arasindaki yillik ortalama atif sayisi Sekil 1.4.9.°da azalan deger
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siralamast ile belirtildigi gibidir. i1k 20 kategorisine aldigimiz en eski makale yayin1 1998,
en yakin tarihli makale ise 2021 yilina aittir. Sekil 4.9'daki grafik, 2002, 2003 ve 2004
yillarindaki yayinlar i¢in yillik ortalama atif sayisinda onemli bir artis oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1.4.3, 2002 ve 2004 yillarinin sirastyla 297.5 ve 176.5 ile makale basina en
ylksek ortalama atiflara sahip oldugunu gostermektedir. Bu iki yilda, zaman iginde
onemli sayida alint1 biriktiren yalnizca birkag¢ etkili yaym vardi. 2021 yilinda makale
basina ortalama 24,97 atif alan 307 yayin bulunmaktaydi. Saglik turizmine yonelik ilginin
ozellikle COVID-19 pandemisinin etkisiyle artmasi, nispeten yiiksek bir yayin hacmi ve
iyl bir atif ortalamasina sahip bu durumu agiklayabilir. 2022'de 312 yayin icin atif
ortalamasi 7,29'a diismiistiir, bu durum alint1 sayilar1 tipik olarak zamanla arttigindan,
daha yeni yayinlarin heniiz ¢ok sayida alinti biriktirmek icin zamani olmadigini
gostermektedir. 2006 ve 2019 yillar1 arasindaki donemde, ilgili alanin akademik
iretkenligi, y1l bazinda makale basina ortalama 10 ila 80 alint1 arasinda degisen bir seyir
izlemis ve alint1 etkinligi bakimindan istikrarli bir performans sergilemistir. Bu ifade,
saglik turizmi alaninda dengeli ve istikrarli bir arastirma siirecine, asiri inis ¢ikislar

yasanmaksizin siirdiiriilen bir ilgi ve odaklanma donemine isaret etmektedir.
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Tablo 1.4.3. Ortalama Atif Sayis1 (WoS)

Year MeanTC - perArt N MeanTC - Year Citable Years
2002 297.5 2 13.52 22
2004 176.5 4 8.82 20
2021 24.97 307 8.32 3
2003 168.25 4 8.01 21
2020 25.01 214 6.25 4
2006 81.33 15 4.52 18
2009 62.36 25 4.16 15
2007 68.69 16 4.04 17
2013 44.18 77 4.02 11
2022 7.29 312 3.64 2
2018 20.23 133 3.37 6
2012 37.71 66 3.14 12
2016 24.72 119 3.09 8
2005 57.88 8 3.05 19
2019 14.62 162 2.92 5
1998 75 2 2.88 26
2011 36.56 70 2.81 13
2017 19.58 151 2.8 7
2010 39.01 74 2.79 14
2008 43.89 28 2.74 16

Scopus veri tabani incelememizde en ¢ok atif alan 20 yayin i¢in 1990'dan 2023'e
kadar olan yillik ortalama atif sayis1 (Sekil 1.4.11.) ve (Tablo 1.4.4) sunulmustur. Azalan
sirada diizenlenmistir. i1k 20 listesindeki en eski yaym 1992 yilina aittir. En sonuncusu
ise 2017'den. Yillik ortalama atif sayisi 1999 ve 2000 yillarinda artmistir. Ancak bu
biiylime 2001 ve 2005 yillar1 arasinda yavasladi. En yiiksek yillik ortalama atif sayisi
2020 yilinda kaydedilmistir.

Tablo 1.4.4, 2020 yilinda 66 yayin i¢in makale basina 77,23 atif ile ortalama
atiflarda 6nemli bir artig oldugunu ortaya koymaktadir. Bu artis, biiyiik olasilikla, saglikla
ilgili arastirma ve yayinlari dogrudan etkileyen COVID-19 salgini nedeniyle saglik ve
turizme olan kiiresel ilgiden kaynaklanmaktadir. 2006 ve 2010 gibi yillar da makale
basina sirastyla 120.07 ve 60.36 atif ile nispeten yiiksek atif ortalamalar1 gostermektedir.
Bu yillar, saglik turizmine yonelik arastirma ve ilginin arttig1 bir donemi temsil ediyor ve

muhtemelen bu siire zarfinda alanin biiylimesini yansitiyor. Web of Science verilerine
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benzer sekilde, son yillara ait olan 2021 ve 2022'nin atif ortalamalarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu yillar i¢in atif ortalamalar1 sirasiyla 2021'de 8,59 ve 2022'de
4,15 olarak kaydedilmistir. Yeni makalelerin alinti toplamasi zaman aldigindan bu
beklenen bir durumdur. Bu yillardaki ¢ok sayida yayin, bu alandaki artan akademik
faaliyeti yansitmaktadir.

Daha onceki yillara ait yaymlar (6rnegin, 2002, 2003, 2004), alint1 biriktirmek
icin daha fazla zamanlar1 oldugu icin ¢ok daha yiiksek alint1 ortalamalarina sahiptir. Bu
zaman gecikmesi etkisi hem WoS hem de Scopus veri kiimelerinde belirgindir. Her iki
veri tabani i¢in de 2020'de atiflardaki artis, pandeminin saglik turizmi aragtirmalarin
onemli 6l¢iide etkiledigini gosteriyor. Bu donemde, saglik krizlerinin turizm tizerindeki
etkileri, akademik ¢evrede artan bir ilgiyle karsilanmis ve bu durum, 2020 yilina ait daha
yiiksek ortalama atif sayilarinda kendisini gdstermistir. Her iki tablo da saglik turizmi
alaninin giderek olgunlastigini ve her yil yayimlanan ¢alismalarin sayisinda diizenli bir
artis yasandigini ortaya koymaktadir. Ancak, toplam arastirma hacmindeki biiylimeye
paralel olarak, makale basina diisen atif sayisinin zaman icinde genellikle azaldigi
gbzlemlenmektedir. Bu alan genislerken, daha fazla sayida yayin nedeniyle bireysel

makale bagina etkinin seyreltilebilecegini diislindiirmektedir.
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Tablo 1.4.4. Ortalama Atif Sayis1 (Scopus)

Year MeanTC - perArt N MeanTC - Year Citable Years
2020 77.23 66 15.45 5
1999 190 1 7.31 26
2006 120.07 15 6.32 19
2010 60.36 36 4.02 15
2007 66.85 26 3.71 18
2011 46.83 48 3.34 14
2013 37 48 3.08 12
2017 20.57 53 2.57 8
2012 30.63 30 2.36 13
2019 14.12 51 2.35 6
2008 38.71 28 2.28 17
2014 23.68 47 2.15 11
2021 8.59 39 2.15 4
2015 19.5 68 1.95 10
2009 28.36 33 1.77 16
2018 12.3 46 1.76 7
2016 14.22 46 1.58 9
1993 47.5 4 1.48 32
2022 4.15 47 1.38 3
2004 27 9 1.29 21

Sekil 1.4.9, WoS yayinlari i¢in grafik, 2002 yilinin iki makale i¢in ortalama 297.5
alint1 ile yayin basina en yliksek ortalama alintilart gordiigiinii géstermektedir. Bunu, ayni
zamanda yiiksek bir ortalama atif sayisina sahip olan 2004 yil1 izledi. 2010'dan itibaren,
yillik ortalama alintilarin 20 ile 80 arasinda dalgalandigi ve bu alanda herhangi bir agir1
artis olmaksizin 1liml bir bliylime gosterdigi daha tutarli bir alint1 modeli var. 2021 ve
2022 gibi daha yakin yillara ait veriler, onemli sayida yayin gosteriyor, ancak ortalama
alint1 sayis1 dnceki zirve yillarina goére daha diisiik. Bu, bu yayinlarin giincelliginden ve
alintilarin birikmesi i¢in gegen silireden kaynaklaniyor olabilir.

WoS'a benzer sekilde, Sekil 1.4.10'deki Scopus verileri, belirli yillar icin atif
ortalamalarindaki ani artiglar1 gostermektedir. 2020'de, muhtemelen COVID-19 salgim
1s1¢inda saglik turizmi arastirmalarinin alaka diizeyi nedeniyle alint1 ortalamasi zirveye

ulasti. 1999 ve 2010 yillar1 arasinda, yayin basina ortalama atif oranlar1 ilimli kalmistir
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ve bu da alana olan ilginin istikrarli bir sekilde devam ettigini gostermektedir. Atiflardaki
artis, saglik turizmine artan akademik odaklanmay1 yansitiyor olabilir. 2015'ten 2022'ye
kadar ortalama atiflarda dalgalanma var. Yayin sayisi daha fazla olmasma ragmen,
makale basina diisen ortalama atif daha 6nceki yillara gore daha diisiik kalmaktadir.
Hem WoS hem de Scopus, 6zellikle 2002 ve 2020'de belirli yillarin ¢ok daha
ylksek ortalama atiflara sahip oldugunu gosteriyor. 2020 6rneginde, kiiresel COVID-19
salgininin etkisi muhtemelen saglik turizmi arastirmalarina daha fazla odaklanilmasina
katkida bulundu ve bu da daha yiiksek alint1 sayilarina neden oldu. 2002 ve 2004 gibi ilk
yillardaki atif artiglarinin ardindan, alan istikrara kavusmus gibi goriiniiyor ve alinti
ortalamalar1 2010'dan sonra daha tutarli hale geldi. Bu, saglik turizminin siirekli bilimsel

ilgi ile taninmis bir aragtirma alani olarak kendini kanitladigini géstermektedir.

Average Citations per Year

Citations

Year

Sekil 1.4.9. En ¢ok atif alan 20 yayinin yillik ortalama atif sayis1 (WoS)
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Average Citations per Year

Citations

Year

Sekil 1.4.10. En ¢ok atif alan 20 yayinin yillik ortalama atif alma sayis1 (Scopus)

Bu arastirma i¢in PubMed'den elde edilen verilerin analizinde en ¢ok atif alan

yayinlar i¢in yillik ortalama atif sayilari tespit edilememistir.

4.6. En Cok Atif Alan Yayinlar

Yerel alintilar, bir makalenin ayni veri kiimesindeki diger makaleler tarafindan
kag kez alintilandigini ifade eder ve belirli bir arastirma konusuna dahil edilen yayinlarin
etkisini temsil eder. Buna karsilik, kiiresel atiflar, bir makalenin WoS veritabaninda
toplam alintilanma sayisini temsil eder ve bu da o veritabanindaki genel etkisini gosterir
(Orhan, 2022).Tablo 1.4.5'te saglik turizmi ile ilgili en ¢ok atif alan 20 makale, yerel atif
sayilarina gore azalan siraya gore siralanmistir. "Connell J, 2006, Tourism Manage"
makalesi en yliksek yerel atif (229) ve kiiresel atif (503) ile en iist sirada yer almakta ve
calismamizda saglik turizmi alaninda en etkili yayin olmustur. Ayrica, "Uysal M, 2016,
Tourism Manage" makalesi, 2016 yilinda nispeten yakin bir zamanda yayinlanmig
olmasina ragmen, kiiresel atiflar agisindan (466) ikinci sirada yer almaktadir.

Ote yandan, yerel atif yiizdesine gore en etkili yayin, %77,63'lik yerel atif yiizdesi
ile "Lautier M, 2008, Soc Sci Med"dir. Bu yiizde, veri setinde "Lautier M, 2008, Soc Sci

Med" tarafindan alinan toplam 2.243 alintinin, bu arastirmanin bir pargasi olan edilen
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WoS veri tabanindaki yaymlar tarafindan ne kadar alinti yapildigina oranini ifade
etmektedir.
Scopus ve PubMed veri tabanlarinda saglik turizmi ile ilgili en ¢ok atif alan 20 makale,

yerel atif ve kiiresel atif deger verisine ulagilamadig: i¢in ilgili tablolar verilemistir.

Tablo 1.4.5. Yerel 6l¢ekte ve kiiresel 6l¢ekte en gok atif alan ilk 20 yaymin degerleri.

Document Year Local. Global. LC/GC Ratio
Citations  Citations (o)
Connell J, 2006, Tourism Manage 2006 229 503 45.526
Connell J, 2013, Tourism Manage 2013 188 310 60.645
Lunt N, 2010, Maturitas 2010 124 202 61.386
Crooks Va, 2010, Bmc Health Serv Res 2010 107 195 54.871
Johnston R, 2010, Int J Equity Health 2010 96 155 61.935
Hall Cm, 2011, Tour Rev-A 2011 86 125 68.800
Crooks Va, 2011, Soc Sc1 Med 2011 81 132 61.363
Yu Jy, 2012, Tourism Manage 2012 78 184 42.391
Chen Cec, 2013, J Travel Res 2013 76 178 42.696
Uysal M, 2016, Tourism Manage 2016 65 466 13.948
Voigt C, 2011, Tour Rev 2011 60 146 41.095
Neuburger L, 2021, Curr Issues Tour 2021 60 316 18.987
Lautier M, 2008, Soc Sc1 Med 2008 59 76 77.631
Wen J, 2021, Tour Rev 2021 57 394 14.467
Mak Ahn, 2009, Int J Tour Res 2009 56 126 44.444
Cormany D, 2011, Tourism Manage 2011 55 99 55.555
Smith R, 2011, Health Policy 2011 53 79 67.088
Ormond M, 2017, Curr Issues Tour 2017 52 84 61.904
Leng Ch, 2010, Glob Soc Policy 2010 51 75 68.000
Alsharif Mj, 2010, Glob Soc Policy 2010 50 67 74.626

4.7. En ¢ok yayin yapan ilk 20 dergi

WoS veri tabaninda yapilan ve 1990-2023 yillar1 arasini kapsayan saglik turizmi
arastirma konusu ile ilgili elde ettigimiz makaleler 763 adet farkli kaynakta
yaymlanmigtir. Bunlardan tiim makalelerin %34'i en ¢ok yayin yapan ilk 20 dergide
yayinland1 ve toplam 772'ye ulasti (Tablo 1.4.6.). Bu dergilerdeki yayin sayisini ¢esitli
faktorler etkileyebilir, ancak siirdiiriilebilir turizme artan vurgu ile uyumlu olan

‘Sustainability’(Q1) dergisi en iiretken kaynak olarak ortaya cikti. Sustainability 121
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yayina katkida bulunarak alaninda en ¢ok makale yayinlayan dergi haline geldi ve saglik

turizmi arastirmalarinda lider dergi oldu.

Tablo 1.4.6. En cok yayin yapan ilk 20 dergi (WoS)

SOURCES Rank Freq cumFreq Zone
Sustainability 1 121 121 Ql
Tourism Management 2 79 200 Q1
Current Issues In Tourism 3 63 263 Q1
Annals Of Tourism Research 4 61 324 Q1
International Journal Of Environmental 5 52 376 Q1
Research And Public Health

Tourism Review 6 42 418 Q1
Journal Of Travel Research 7 39 457 Ql
Journal Of Sustainable Tourism 8 31 488 Ql
Tourism Management Perspectives 9 31 519 Ql
Journal Of Travel \& Tourism Marketing 10 28 547 Ql
Tourism Recreation Research 11 27 574 Q1
Asia Pacific Journal Of Tourism Research 12 26 600 Q1
Journal Of Hospitality And Tourism Management 13 26 626 Ql
International Journal Of Hospitality Management 14 25 651 Ql
Social Science \& Medicine 15 23 674 Ql
International Journal Of Tourism Research 16 22 696 Ql
Journal Of Hospitality And Tourism Insights 17 21 717 Ql
Tourism Economics 18 20 737 Q1
Globalization And Health 19 18 755 Q1
International Journal Of Healthcare Management 20 17 772 Q2

Tablo 1.4.7 ve 1.4.8, sirastyla Scopus ve PubMed veri tabanlarindaki en iyi 20
derginin ayrintili bir 6rnegini sunmaktadir.

1990-2023 yillarin1 kapsayan Scopus veri tabaninda yer alan saglik turizmi
arastirmalart ile ilgili ¢aligmalar 443 farkli kaynakta yaymlanmigtir. Bunlardan, tiim
makalelerin %55'1 ilk 20 dergide yayinland1 ve toplam 248 makale yayinlandi. Scopus'ta
saglik turizmi alaninda en ¢ok yayini olan dergi 59 yayin ile Journal of Travel Medicine
(Q1) olarak belirlendi. En iyi 20 derginin yedisi 10'dan fazla makale yayinladi. Ek olarak,
Scopus veri tabaninda yer alan ilk 20 derginin tamamimin Q1 dergi olarak kategorize

edildigi tespit edilmistir.
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Benzer sekilde PubMed veri tabaninda yer alan ve 1990-2023 yillarin1 kapsayan
saglik turizmi arastirmalarina iligkin calismalar 186 farkli kaynakta yayimlanmistir.
Bunlardan tiim makalelerin %45'1 veya toplamda 125" ilk 20 dergide yayinlandi. PubMed
incelemesinde alaninda en ¢ok yayin yapilan dergi BMJ (Clinical Research Ed.) olarak
belirlendi., 11 yaymla (Q1). Ayrica, PubMed'de yer alan ilk 20 derginin 19'unun, Q2

olarak siniflandirilan International Journal of Health Services harig¢, Q1 dergileri oldugu

tespit edilmistir.
Tablo 1.4.7. En ¢ok yayinin yapildigi ilk 20 dergi (Scopus)

SOURCES Rank Freq cumFreq Zone
Journal Of Travel Medicine 1 59 59 Q1
Travel Medicine And Infectious Disease 2 38 97 Q1
Social Science And Medicine 3 20 117 Q1
International Journal Of Environmental Research And Public 4 13 130 Q1
Health

Tourism Management 5 13 143 Ql
Globalization And Health 6 12 155 Q1
Reproductive Biomedicine Online 7 11 166 Ql
Bmc Health Services Research 8 9 175 Q1
Anthropology And Medicine 9 8 183 Ql
Transplantation 10 8 191 Ql
Bulletin Of The World Health Organization 11 7 198 Ql
Asia Pacific Viewpoint 12 6 204 Ql
Bmc Public Health 13 6 210 Ql
Clinical Infectious Diseases 14 6 216 Ql
Medical Anthropology: Cross Cultural Studies In Health And 15 6 222 Ql
Illness

Tropical Diseases, Travel Medicine And Vaccines 16 6 228 Ql
Aesthetic Surgery Journal 17 5 233 Ql
Asia Pacific Journal Of Tourism Research 18 5 238 Ql
Health Marketing Quarterly 19 5 243 Ql
Health Policy 20 5 248 Q2
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Tablo 1.4.8. En ¢ok yaymin yapildigi ilk 20 dergi (PubMed)
SOURCES Rank Freq cumFreq Zone

Bmj (Chinical Research Ed.) 1 11 11 Ql
Globalization And Health 2 9 20 Q1
Plastic And Reconstructive Surgery 3 8 28 Ql
Transplantation 4 8 36 Ql
Bmc Health Services Research 5 7 43 Q1
Canadian Medical Association 6 7 50 Ql
European Journal Of Health Law 7 7 57 Ql
Fertility And Sterility 8 7 64 Ql
Social Science & Medicine (1982) 9 7 71 Ql
Medicine, Health Care, And Philosophy 10 6 77 Q1
Travel Medicine And Infectious Disease 11 6 83 Q1
Health Marketing Quarterly 12 5 88 Ql
Health Policy (Amsterdam, Netherlands) 13 5 93 Ql
International Journal For Equity In Health 14 5 98 Ql
Journal Of Medical Ethics 15 5 103 Ql
Journal Of Travel Medicine 16 5 108 Ql
Transplantation Proceedings 17 5 113 Q1
Aesthetic Plastic Surgery 18 4 117 Ql
Global Public Health 19 4 121 Ql
International Journal Of Health Services 20 4 125 Q2

4.8. En lyi 20 Derginin Etkileri

WoS veri tabaninda saglik turizmi alaninda c¢alisma konusunda aragtirmalar
gerceklestiren en etkili ilk 20 kaynak ve etki istatistikleri H-indeksine gore olusturulmus
olan Tablo 1.4.9.”da sunulmustur. Sirasiyla; H-indeksi, toplam atiflar1 (TC), toplam yayin
sayis1 (NP) ve saglik turizmi alanindaki ilk yayin yili (PY-start) analiz edilmistir. “H-
indeksi” kavrami Jorge Hirsch tarafindan literatiire kazandirilmis olan bir kavramdir
(Hirsch J. , 2005). Bilim insanlarin1 bilimsel iretkenlik/etkinlik acisindan izlemek,
Olcmek ve degerlendirmek i¢in pek ¢ok oOlgiit gelistirilmis olmasina karsin, lizerlerinde en
¢ok durduklar1 kavram olan H-indeksinin tutarli olmasi ve kisinin tiim yayinlarinin
kaginin belli bir deger iizerinden atif aldig: ile ilgili bir degerlendirme sunmasi nedeni ile
degerlidir (AL, 2008). 1990-2023 yillar1 arasin1 kapsayan caligmamizda saglik turizmi
alaninda ilk yaymi 1996°da yayinlayan Tourism Management dergisi h-indeks degeri en

yuksek (43), ilgili alanda en ¢ok makale (79) yaymlamistir ve en ¢ok atif alan (6604)
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kaynak olmustur. Tourism Management dergisi; Web of Science (SSCI), Scopus, ABCD

Index, SCImago Journal Rank (SJR) veri tabanlarinda indekslenmektedir.

Tablo 1.4.9. i1k 20 dergi; kaynaklarin ilgili etkileri (TC=atif say1s1, NP=makale sayis1, PY_start=
yayn yil), (WoS)

Element h_ g m_index TC NP PY_
index index start
Tourism Management 43 79 1.535 6604 79 1996
Annals Of Tourism Research 30 61 0.882 4699 61 1990
Current Issues In Tourism 28 51 1.866 2734 63 2009
Journal Of Travel Research 22 39 1.375 1767 39 2008
Sustainability 20 31 2.222 1460 121 2015
Tourism Management Perspectives 20 31 2.500 1547 31 2016
Tourism Review 20 39 1.428 1578 42 2010
Journal Of Sustainable Tourism 19 31 1.357 2710 31 2010
Journal Of Travel \& Tourism Marketing 19 28 1.266 973 28 2009
International Journal Of Hospitality Management 18 25 1.200 2006 25 2009
Journal Of Hospitality And Tourism Management 14 22 0.933 512 26 2009
Tourism Recreation Research 14 25 0.777 666 27 2006
International Journal Of Environmental Research And 13 23 2.166 672 52 2018
Public Health
International Journal Of Tourism Research 13 22 0.866 779 22 2009
Asia Pacific Journal Of Tourism Research 12 20 0.800 441 26 2009
Social Science \& Medicine 12 23 0.750 696 23 2008
Globalization And Health 11 18 0.846 431 18 2011
Journal Of Destination Marketing \& Management 11 15 1.222 543 15 2015
Tourism Economics 11 18 0.916 350 20 2012
Tourism Geographies 11 16 1.833 1160 16 2018

Tablo 1.4.10.'da Scopus veri tabaninda saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
ilk 20 dergi, H-indeksi, G-indeksi, M-indeksi, toplam atif sayis1 (TC), yayin sayis1 (NP)
ve ilk yayin yil1 (PY-start) gibi ilgili etki 6l¢iitlerine gore siralanmis olarak sunulmaktadir.

Journal of Travel Medicine, en yiiksek H-indeksi (22), G-indeksi (34) ve onemli
atif sayis1 (1.320) ile en etkili dergi olarak 6ne ¢ikiyor. Dergi 1998 yilindan bu yana
faaliyet gostermekte ve 59 yayini ile saglik turizminde merkezi bir konu olan seyahat
tibb1 ile ilgili arastirmalarin yayginlagtirilmasinda kilit rol oynamaktadir. Journal of

Travel Medicine (JTM) dergisi; Web of Science (SCIE), Scopus, PubMed, EMBASE,
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CINAHL, CAB Abstracts, Academic Search Ultimate, Hospitality & Tourism Complete
veri tabanlarinda indekslenmektedir.

Tablo 1.4.10.'da listelenen dergiler, medikal turizm ve seyahat tibbindan saglik
yonetimi ve antropolojiye kadar cesitli odak alanlar1 sergilemektedir. Bu, saglik turizmi
aragtirmalariin heterojenligini vurgulamaktadir. Bazi dergiler, 6rnegin Journal of Travel
Medicine and Tourism Management, kendilerini alanlarinin 6nemli referans kaynaklari
olarak tanitmaktadir. Bu durum, yiiksek H-indeksi ve alint1 sayilarinin yani sira énemli
bir etki ve alaka diizeyine isaret etmektedir. Bunlar yeni dergiler olmalarina ragmen,
simdiden yiiksek bir M-indeksi (>3) elde etmislerdir, sektdrdeki 6nemli oyuncular olarak
medikal turizm alanina girmislerdir ve Uluslararas1 Cevre Arastirmalar1 ve Halk Sagligi
Dergisi gibi yeni yayinlar hizla ortaya ¢ikmaktadir. Daha diisiik h-indeksleri, Health
Marketing Quarterly ve Medical Anthropology'de yayinlananlar gibi daha odakli
caligsmalarin tipik bir 6rnegidir ve bu alana 6nemli katkilar saglamaya devam etmektedir.
Tablo, gelismekte olan ve yerlesik dergilere ve genel olarak bu gelismekte olan medikal
turizm arastirmasi alanina nelerin dahil edildigine genel bir bakis sunmaktadir. H-indeksi,
atif sayis1 ve yayin sayist gibi metriklerin bir araya getirilmesi, ilgili alandaki en etkili
kaynaklarin daha kapsamli ve biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir.
PubMed'de arastirma i¢in elde edilen 360 makalenin analizinde, toplam atif, yayin sayisi
ve yayi yili dahil olmak iizere kaynaklara yonelik etki verileri elde edilememistir. Bu
sinirlama, PubMed'deki ilgili kaynaklar i¢in ayrintili alint1 ve yayin metriklerine erismek
icin daha fazla arastirma veya alternatif yontemlerin gerekli olabilecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmamiza dahil olan veri tabanlarinda en ¢ok yayin yapan dergilerin ortak
olmadig1 gbézlemlenmistir, bu durumu veri tabanlarinin yayin baslangic yillari, sosyal
bilimler ve saglik ve fen bilimleri gibi farkli ilgi alanlarmin olmasi olabilecegi

distiniilmektedir.

55



Tablo 1.4.10. ilk 20 dergi; kaynaklarn ilgili etkileri (TC=at:f say1s1, NP=makale say1s1, PY_start=

yayin yil1), (Scopus)

Element h_ g m_ TC NP PY_
index index index start
Journal Of Travel Medicine 22 34 0.814 1320 59 1998
Social Science And Medicine 13 20 0.764 911 20 2008
Travel Medicine And Infectious Disease 13 24 0.650 615 38 2005
Tourism Management 12 13 0.631 1980 13 2006
Reproductive Biomedicine Online 11 11 0.785 637 11 2011
Globalization And Health 10 12 0.714 346 12 2011
Anthropology And Medicine 8 8 0.444 296 8 2007
Bmc Health Services Research 7 9 0.466 351 9 2010
Bulletin Of The World Health Organization 7 7 0.218 722 7 1993
Transplantation 7 8 0.333 340 8 2004
Asia Pacific Viewpoint 6 6 0.428 120 6 2011
International Journal Of Environmental Research And 6 11 1.000 127 13 2019
Public Health
Clinical Infectious Diseases 5 6 0.238 465 6 2004
Health Marketing Quarterly 5 5 0.357 81 5 2011
Health Policy 5 5 0.178 140 5 1997
International Journal Of Healthcare Management 5 5 0.500 83 5 2015
International Journal Of Tourism Research 5 5 0.333 159 5 2010
Journal Of Ethnic And Migration Studies 5 5 1.000 65 5 2020
Medical Anthropology: Cross Cultural Studies In 5 6 0.310 286 6 2009
Health And Illness
American Journal Of Transplantation 4 4 0.222 323 4 2007

4.9. Yazarlarin Zaman icinde Uretimleri

"Yazarlarm Zaman I¢indeki Uretimi" bashikli Sekil 1.4.11., saglk turizmi

alanindaki en iretken yazarlarin 2006'dan 2022'ye kadar gorsellestirilen yaymn

kaliplartyla birlikte bir zaman ¢izelgesini gostermektedir.

X ekseni (Y1l): 2006'dan 2022'ye kadar olan donemi temsil eder ve yayin yillarini

gosterir. Y ekseni (Yazar): Bu donemde saglik turizmi arastirmalarina 6nemli katkilarda

bulunan yazarlarin isimlerini listeler. Kabarcik boyutu (# makale): belirli bir yilda her

yazar tarafindan yazilan makale sayisin1 gosterir. Daha biiyiik baloncuklar daha fazla

makaleyi, boyut ise yayinlanan makale sayisin1 gosterir. Kabarcik rengi (yillik TC):

yaymlanan makalelerin yillik toplam alintilarin1 (TC) gosterir. Daha koyu renkler, daha

fazla alintrya karsilik gelir ve daha biiyiik etkiyi gosterir. Crooks VA, Snyder J, Johnston
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R ve Hall CM gibi yazarlarin yillar boyunca tutarli bir sekilde ortaya ¢ikmasi, bu
yazarlarm daha uzun siiredir aktif olarak yayin yaptigini gosteriyor. Ornegin, Crooks VA
ve Snyder J, 2010'dan bu yana tutarli sayida yayina sahiptir ve kabarcik boyutlari, yilda
2 ila 8 makalelik tutarl bir giktiyr gosterir. Ozellikle, Crooks VA, Snyder J ve Hall CM
gibi yazarlar i¢in, daha koyu daireler, bazi yayinlarinin ¢ok sayida alinti aldigini (yilda
500 TC'ye kadar) gostermektedir. Bu, ¢alismalarinin saha iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Snyder J ve Hall CM, son yillarda (2019-2022) ¢ok alint1
yapilan makalelerden birka¢ 6rnek sunuyor ve bu déonemdeki yayinlarinin 6zellikle etkili
oldugunu 6ne siiriiyor.

Turner L ve Ormond M gibi yazarlarin daha az sayida esere sahip olmasi,
yayinladiklar1 makale sayisinin sinirli oldugunu isaret eder. Ancak, bu eserlerin bazilar
daha koyu renkle vurgulanmis olup, ¢ok sayida alinti aldiklarini gostermektedir. Bu
durum, az sayida makale yayinlamis olsalar bile, calismalarinin ilgili alanda kayda deger
bir etki yarattigin1 ortaya koymaktadir.

Wen J ve Han H gibi bir¢ok yazar son yillarda (2018-2022) daha sik yayin yapiyor
ve balonlar1 biiyiiyor. Bu, medikal turizm faaliyetinin, belki de COVID-19 gibi kiiresel
zorluklara yanit olarak son yillarda arttigin1 gostermektedir. Lant N ve Pennington-Gray
L gibi yazarlarin daha az veya daha kiiciik baloncuklar1 vardir, bu da digerlerinden daha
az yayin veya daha az alint1 oldugunu gosterir. Ancak zaman ¢izelgesinde goriinmeye
devam etmeleri, alana istikrarl1 bir katkiy1 yansitiyor.

Bu grafik, saglik turizmi aragtirmalarindaki kilit yazarlarin uzun vadeli katkilarim
etkili bir sekilde gostermekte ve hangi yazarlarin yiiksek etkili ¢alismalar iirettigini
vurgulamaktadir. Daha biiyiik, daha koyu baloncuklara sahip yazarlar hem ¢ikt1 hem de
etki acisindan muhtemelen bu alanda liderdir. Bazi yazarlarin yayinlarinin tutarliligs,
saglik turizmine olan ilginin devam ettigini gosterirken, son yillarda artan c¢ikti ve
alintilar, kiiresel saglik trendlerine ve COVID-19 salgin1 gibi zorluklara artan ilgiyi
yansitiyor olabilir.

Grafik, yalnizca alana kimlerin katkida bulunduguna degil, ayn1 zamanda
katkilarinin  akademik topluluk tarafindan alintilarla Olgiildiigii  sekilde nasil

karsilandigina dair yararlt bir gorsel saglar.
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Scopus veri tabani i¢in Sekil 1.4.12, saglik turizmi arastirmalarina katkida
bulunan yazarlarin yayinlarinin bir zaman c¢izelgesini sunmaktadir. Yayimn ¢izgisinin
uzunluguna bakildiginda en uzun siire saglik turizmi alaninda yayin yapan yazar ‘NA
NA’ olarak karsimiza ¢ikmasina karsin, yazar ismi belirtilmeden yayinlanmais, etik kurul
raporu, konferans bildirgesi vb. yayimlardan olusmaktadir. Yayin ¢izgisinin uzunluguna
bakildiginda en uzun siire saglik turizmi alaninda yayin yapan yazar Schlagenhauf P. ‘dir
ve 1999-2023 yillarim1 kapsamaktadir, Bauer IL ise ikinci en uzun siire yayin yapan
yazardir. Bu iki yazar daha uzun siire saglik turizminde yayin yapmis olmasina karsin
yayin iiretiminde 2010 y1l1 ve sonrasinda saglik turizmi alaninda yayin yapmaya baglayan

bir¢ok yazarin gerisinde kaldig1 gorilmiistiir.
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Sekil 1.4.12. ilk 20 Yazarm yayn iiretim siiresi (Scopus).

PubMed veri tabaninda saglik turizmi arastirma konusunda yayin yapan yazarlarin
zaman i¢indeki yayinlar1 (Sekil 1.4.13.) gosterilmektedir. Yayin ¢izgisinin uzunluguna
bakildiginda en uzun siire saglik turizmi alaninda yayin yapan yazar Smith R.’dir ve
2013-2021 yillar1 arasinda yayin yapmuistir, ikinci sirada 2014-2021 yillar1 arasinda yayimn
yapan yazarlar Shih FJ ve Chen HM “dir.
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4.10. En Uretken Yazarlar

Tablo 1.4.11, saglik turizmi arastirmalar1 alaninda en iiretken yazarlar ve ilgili
makale sayilarini ii¢ ana veri tabaninda (WoS, PubMed ve Scopus) karsilagtirmaktadir.
Bu tablo, farkli platformlarda saglik turizmi arastirmalarina yapilan yazar katkilarinin
cesitliligini vurgulamaktadir. Bazi yazarlar veri tabanlarinda tutarli bir sekilde tiretken
olurken, digerleri belirli veri tabanlarmin igerigiyle ilgili saglik turizminin belirli
yonlerine odaklanma egilimindedir (6rnegin, sosyal bilimler i¢in WoS, daha genis saglik
bilimleri i¢in Scopus ve tibbi/biyomedikal arastirmalar i¢in PubMed). Ayn1 yazarlarin
birden fazla veri tabaninda bulunmasi, alandaki etkilerini ve liderliklerini artirirken,
makale sayilarindaki farkliliklar farkli arastirma odaklarini ve veri tabani indeksleme
yontemlerini diisiindiirmektedir. Crooks VA, Snyder J ve Johnston R gibi baz1 yazarlar,
her {i¢ veritabaninda da (WoS, PubMed ve Scopus) tutarl bir sekilde yer almaktadir, bu
da bu yazarlarin saglik turizmi alaninda 6nde gelen isimler oldugunu ve birden fazla
platformda Onemli arastirmalara katkida bulundugunu gostermektedir. Crooks VA,
WoS'ta 44, PubMed'de 25 ve Scopus'ta 31 makale ile her {i¢ veritabaninda da en iiretken
yazardir. Snyder J ayrica WoS, PubMed ve Scopus'ta sirastyla 44, 24 ve 28 makale ile
son derece lretken olmaya devam ediyor. Bu rakamlar arastirma alanindaki baskin
rollerini yansitmaktadir.

Her bir yazara atanan yayimn sayisi veri tabanina bagli olarak degismektedir.

Ornegin, Johnston R'min WoS'ta 27, PubMed'de 12 ve Scopus'ta 19 makalesi
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bulunmaktadir; bu, her veritabaninin boyutu ve kapsamindaki farkliliklar1 yansitir. Bu
fark, farkli indeksleme kriterlerinden veya saglik turizminin farkli yonlerine odaklanan
yazarlardan kaynaklanabilir ve bu da bir veri tabaniyla digerinden daha alakali olabilir.
Benzer sekilde, Hanefeld J, WoS'ta 10, PubMed'de 9 ve Scopus'ta 13 makale ile nispeten
dengeli bir varliga sahiptir; bu, arastirmalarinin hem sosyal bilimleri hem de turizmin
tibbi/saglik yonlerini kapsayan kapsamli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Baz1 yazarlar agirlikli olarak bir veya iki veritabaninda goriiniir, ancak her ii¢
veritabaninda da yer almaz. Ornegin, Lunt N, WoS (12 makale) ve Scopus'ta (15 makale)
belirgin bir sekilde goriinlirken, PubMed'in yalnizca 5 makalesi var. Bu, Lunt N'nin
arastirmasinin daha genis bir odaga sahip oldugunu ve WoS ve Scopus'a daha fazla
odaklandigini, ancak PubMed tarafindan indekslenen biyomedikal yonlere daha az
odaklandigin1 gosterebilir. Buna karsilik, Adams K ve Smith R, her {i¢ veritabaninda da
temsil edilmektedir, ancak Scopus'ta WoS veya PubMed'den biraz daha az yayina
sahiptir. Turner L, Hanefeld J ve Ormond M gibi bazi1 yazarlar da tiim veri tabanlarinda
1yi bir sekilde temsil edilmekte ve saglik turizminin farkli alanlarindaki arastirmalarinin
genisligini géstermektedir. Asagidakiler gibi dikkate deger istisnalar da vardir: B. NA —
Scopus'ta mevcut degildir; Bunun, konferans bildirileri veya kurumsal raporlar gibi
yazarlarin listelenmedigi yayinlar i¢in gegerli olmas1 muhtemeldir. Bu, Scopus'taki bazi
iceriklerin dogrudan bireysel yazarlara atfedilemeyecegini gostermektedir. Bircok
yazarin PubMed'de gii¢lii bir varligi vardir ve bu da turizmin saglik ve biyomedikal
yonlerine odaklandigini gosterir. Ornegin, Shih FJnin PubMed'de 8 makalesi varken,
WoS veya Scopus'ta hi¢ makalesi yok. Bu, PubMed'in kapsama alaniyla uyumlu olan
alanin saglik veya klinik tarafinda bir uzmanlik oldugunu gostermektedir. Flaherty GT
ve Horsfall D gibi yazarlar Scopus’ta daha belirgindir ve bu da yalnizca tibbi veya klinik
arastirmalardan ziyade daha genis saglik bilimlerine ve seyahat tibbina daha gii¢li bir

odaklanma oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1.4.11. Saglik turizmi alaninda en iiretken 20 yazar (WoS, Scopus, PubMed).

WoS PuBMeD Scopus

Authors Articles  Authors Articles Authors Articles
Crooks Va 44 Crooks Va 25 Crooks Va 31
Snyder J 44 Snyder J 24 Snyder J 28
Johnston R 27 Johnston R 12 Johnston R 19
Hall Cm 21 Adams K 9 Lunt N 15
Wen J 18 Hanefeld J 9 Hanefeld J 13
Han H 16 Smith R 9 Smith R 13
Adams K 13 Shih Fj 8 Na Na 12
Connell J 13 Caulfield T 7 Turner L 12
Ormond M 13 Delmonico Fl 6 Flaherty Gt 10
Turner L 13 Na 6 Horsfall D 10
Lunt N 12 Lunt N 5 Ormond M 10
Hanefeld J 10 Rachul C 5 Chen Lh 9
LuX 10 Turner L 5 Delmonico F1 9
Kozak M 9 Horsfall D 4 Whittaker A 9
Labonte R 9 Master Z 4 Adams K 8
Law R 9 Zarzeczny A 4 Bauer Il 8
L1y 9 Birch Dw 3 Schlagenhauf P 8
Majeed S 9 Casey V 3 Gautret P 7
Pennington-Gray 9 Chen Hm 3 Leder K 7
YSmlth R 9 Cohen Ig 3 Caumes E 6

4.11. U¢ Alanh Cizimler

Asagidaki sekiller, saglik turizmi aragtirmalarina dayali olarak anahtar kelimeler,
yazarlar ve {ilkeler arasindaki iliskileri gosteren Sankey diyagramlari veya ii¢ alan
cizimleri olarak adlandirilir. Bu grafikler, saglik turizmi alanindaki temel arastirma
temalari, 6nde gelen yazarlar ve bagli olduklari iilkeler arasindaki karmasik iligkileri etkili
bir sekilde gorsellestirir. "Medikal turizm" ve "bakim" gibi belirli konularin merkezi
roliinii vurguluyorlar ve Snyder J ve Crooks VA gibi kilit yazarlarin bu biiyliyen ¢alisma
alanina katkisinin altini ¢iziyorlar. Diyagram ayni1 zamanda Kanada, Cin, ABD ve diger
iilkelerden onemli katkilarla saglik turizmi arastirmalarinin uluslararast dogasini da
ortaya koymaktadir. Bu gorsellestirme, saglik turizmi calismasinda farkli arastirma
konularinin, bireylerin ve bdlgelerin birbiriyle nasil baglantili oldugunu anlamak igin

degerlidir. Ilk olarak WoS veritabaninin ii¢ alanl grafigi olan Sekil 1.4.14'i agikliyoruz.
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Sol Siitun (AD- Anahtar Kelimeler), saglik turizmi arastirmalarinda "bakim",
"saglik bakimi1", "seyahat", "medikal turizm" ve "destinasyon turizmi" gibi temel konulari
ve anahtar kelimeleri temsil eder. Kutularin boyutu biiylik olasilikla anahtar kelimelerin
sikligina karsilik gelir. "Medikal turizm" ve "saglik hizmetleri" gibi daha biiyiik kutular,
bunlarin merkezi aragtirma konular1 oldugunu gostermektedir.

Ortadaki siitun (AU — Yazarlar) saglik turizmi arastirmalarinda 6nemli rol
oynayan yazarlar listeler. Snyder J., Crooks W. A. ve Johnston R. gibi yazarlar i¢in
biiylik kutular, bu arasgtirmacilarin bu alanda 6nemli miktarda ¢alisma yaptiklarini
gostermektedir. Anahtar kelimeler ve yazarlar arasindaki baglantilar, her yazarin hangi
arastirma konularina odaklandigimi gosterir. Ornegin, Snyder J. ve Crooks W. A."medikal
turizm" ve "bakim" gibi anahtar kelimelerle giiclii iliskilere sahip gibi goriiniiyor, bu da
calismalarinin agirlikli olarak bu alanlara odaklandigini gosteriyor.

Sag siitun (AU_CO — Ulkeler) bu yazarlarin bulundugu iilkeleri listeler; 6rnegin,
Kanada, Cin, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve Avustralya. Yazarlar,
saglik turizmi arastirmalarinin cografi dagilimi hakkinda fikir verebilecek iilkeleriyle
baglantilidir. Ornegin, Snyder J ve Crooks VA Kanada'ya bagliyken, Wen J ve Han H
Cin'e baglidir.

Saglik turizmi arastirmalarinda en 6nemli anahtar kelimeler, birgok yazarin baglh
oldugu "medikal turizm" ve "saglik"tir. Bu, bu konularin alandaki merkezi 6nemini
yansitmaktadir. "Seyahat", "bakim" ve "destinasyon turizmi" gibi diger 6nemli anahtar
kelimelerin de farkli yazarlarla baglantili olmasi, saglik turizmi aragtirmasinin disiplinler
aras1 dogasini gostermektedir.

Snyder J ve Crooks VA, bu alandaki en iiretken yazarlardan ikisi olarak one
cikiyor. Caligmalar1 "medikal turizm", "saglik" ve "hemsirelik" gibi temel konularla
yakindan ilgilidir. Diger 6nemli yazarlar arasinda saglik turizmindeki 6nemli konularla
da baglantili olan Johnston R, Wen J ve Han H bulunmaktadir. Grafik, saglik turizmi
lizerine yapilan arastirmalarin Kanada, Cin, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik
ve Avustralya'dan yazarlarla kiiresel bir ¢aba oldugunu goéstermektedir. Bu da saglik
turizminin birden fazla bolgede ilgi gordiigliini ve kiiresel Onemini yansittigin
gostermektedir. Ozellikle Kanada, bu arastirma alanina katkida bulunan birgok yazar ile
gliclii bir varliga sahiptir. Grafik, farkli anahtar kelimeler ve farkli iilkelerden ¢ok ¢esitli
yazarlar arasindaki baglantilarla saglik turizminin disiplinler aras1 dogasim
vurgulamaktadir. Bu, alanin saglik bilimleri, sosyal bilimler ve turizm ¢alismalar1 dahil

olmak iizere farkli akademik ge¢mislerden yararlandigin1 gostermektedir
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Sekil 1.4.14. Uc alanli haritalama (WoS) (ID: Anahtar kelimeler, AU:yazarlar, AU _CO: Ulkeler).

Sekil 1.4.15'te saghk turizmi iizerine Scopus veri tabaninda en sik kullanilan
anahtar kelimeler, bu anahtar kelimelerle iligkili yazarlar ve yazarlarin iilkelerinin
akademik alanlarda nasil bir dagilim gosterdigi detayli bir sekilde sunulmustur.
Gergeklestirilen analiz sonucunda, Snyder J'nin bu alanda en iiretken yazar oldugu,
"medical tourism" teriminin en yaygin kullanilan anahtar kelime olarak 6ne ¢iktig1 ve

Kanada'nin bu alanda en yiiksek katkiy1 saglayan iilke olarak belirlendigi tespit edilmistir.
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Sekil 1.4.15. Ug alanli haritalama (Scopus) (ID: Anahtar kelimeler, AU:yazarlar, AU_CO: Ulkeler).

Sekil 1.4.16'da PubMed veritabani ilizerinde gergeklestirilen benzer bir analiz, bu
platformda en sik kullanilan anahtar kelimeleri, one ¢ikan yazarlardan hangilerinin daha
etkili oldugunu ve yazarlar arasindaki baglantilarin cografi dagilimini ele almaktadir.
Analiz sonuglarina gdére, PubMed veritabaninda en lretken yazarlar Crooks VA ve
Snyder J. olarak belirlenmistir. Her iki yazar anahtar kelimelerle benzer diizeyde bir iligki
sergilemektedir; ancak, Crooks VA'nin Hollanda gibi farkli iilkelerle daha siki iligkilere
sahip olmasi, uluslararasi is birligi baglaminda onu Snyder J.'den daha verimli bir yazar
konumuna tagimaktadir. Veritabaninda en yaygin kullanilan anahtar kelime ‘humans’
olarak dikkat ¢ekerken, Kanada, saglik turizmi alanindaki arastirmalar agisindan en

iiretken tilke olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Sekil 1.4.16. Uc alanli haritalama (PubMed) (ID: Anahtar kelimeler, AU:yazarlar, AU_CO: Ulkeler).

4.12. En etkili Yazarlar

1990-2023 yillar arasinda saglik turizmi ¢aligma konusunda en etkili arastirmalar
gerceklestiren ilk 20 yazarin istatistikleri Tablo 1.4.12. ve Tablo 1.4.13’te sunulmustur.

Tablo 1.4.12, Web of Science (WoS) veri tabanina iligkin bilgiler sunmakta olup,
h-indeksi temelinde bir degerlendirme yapilmistir. Bu analiz ¢ergevesinde sirasiyla; h-
indeksi, g-indeksi, m-indeksi, toplam atif sayis1 (TC), toplam yayin sayis1 (NP) ve yayin
baslangic yili (PY-start) incelenmistir. Yapilan degerlendirmelere gore, h-indeksi
degerleri en yiiksek olan yazarlar sirastyla Synder J (18), Crooks VA (17) ve Johnston R
(16) seklinde belirlenmistir. G-indeksi kavramu, literatiire ilk olarak Egghe L. tarafindan
2006 yilinda kazandirilmis olup (Egghe L., 2006), yazarlarin en popiiler makalelerinin
etkisini incelemek ve kiiresel atif performanslarini daha net bir sekilde ortaya koymak
icin kullanilan 6nemli bir metriktir. G-indeksi acisindan en yiiksek degerlere sahip
yazarlar ise Synder J (32) ve Crooks VA (32) olarak tespit edilmistir ve her iki yazar esit
seviyede bir performans sergilemistir. M-indeksine gore yapilan analizde, bu degerin en
yiiksek oldugu yazarlar arasinda Wen J (1,666), Synder J (1,285) ve Crooks VA (1,214)

yer almaktadir.
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Tablo 1.4.12. Saglik turizmi alaninda en etkili arastirmalar gergeklestiren ilk 20 yazar ve etkileri

(WoS). (TC=atif say1s1, NP=makale sayis1, PY start=ilk yayin y1l1)

Element h index g index m index TC NP PY start
Snyder J 18 32 1,285 1112 44 2010
Crooks Va 17 32 1,214 1079 44 2010
Johnston R 16 27 1,142 945 27 2010
Hall Cm 13 21 1,00 2608 21 2011
Wen J 10 18 1,666 938 18 2018
Han H 10 16 0,833 517 16 2012
Ormond M 10 13 0,769 323 13 2011
Turner L 10 13 0,588 499 13 2007
Adams K 9 13 0,692 214 13 2011
Lunt N 9 12 0,642 609 12 2010
XuH 9 9 0,90 315 9 2014
Pennington-Gray L 8 9 0,727 550 9 2013
LwuB 8 8 0,727 256 8 2013
Connell J 7 13 0,388 980 13 2006
Hanefeld J 7 10 0,636 345 10 2013
Liu X 7 10 1,40 406 10 2019
Labonte R 7 9 0,50 305 9 2010
Smith R 7 9 0,538 335 9 2011
Buckley R 7 8 0,437 247 8 2008
Kingsbury P 7 7 0,50 617 7 2010

Tablo 1.4.13, Scopus veri tabanina iligkin bilgiler sunmakta olup bu bilgiler h-
indeksine dayanilarak diizenlenmistir. Analiz kapsaminda sirasiyla; h-indeksi, g-indeksi,
m-indeksi, toplam atif sayis1 (TC), toplam yayin sayis1 (NP) ve ilk yayin yil1 (PY-start)
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, h-indeks degeri en yliksek olan yazarlar: Synder
J (16), Crooks VA (15) ve Johnston R (13) seklindedir. G-indeksi acisindan en ytiiksek
degere sahip yazar Crooks VA (31) olarak belirlenmistir. M-indeksi bakimindan en
yiiksek degerler ise Synder J (1,06) ve Crooks VA (1,00) tarafindan paylasilmaktadir.

PubMed'de arastirma i¢in elde edilen 360 makalenin analizinde, en etkili 20 yazar
ve etkilerine yonelik etki verileri elde edilememistir. Bu sinirlama, PubMed'deki ilgili
yayin metriklerine erismek i¢in daha fazla arastirma veya alternatif yontemlerin gerekli

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 1.4.13. Saglik turizmi alaninda en etkili aragtirmalar gergeklestiren ilk 20 yazar ve etkileri

(Scopus). (TC=atif sayisi, NP=makale sayisi, PY_start= ilk yayin yili).

Element h_index g index m_index TC NP PY_start
Snyder J 16 28 1,066 1057 28 2010
Crooks Va 15 31 1 1072 31 2010
Johnston R 13 19 0,866 862 19 2010
Turner L 11 12 0,611 511 12 2007
Lunt N 9 15 0,6 782 15 2010
Ormond M 8 10 0,571 368 10 2011
Adams K 7 8 0,5 208 8 2011
Delmonico Fl1 7 9 0,411 375 9 2008
Hanefeld J 7 13 0,538 516 13 2012
Whittaker A 7 9 0,466 233 9 2010
Caumes E 6 6 0,285 122 6 2004
Flaherty Gt 6 9 0,461 91 10 2012
Horsfall D 6 10 0,461 439 10 2012
Na Na 6 12 0,176 256 12 1991
Smith R 6 13 0,461 444 13 2012
Wilder-Smith A 6 6 0,315 910 6 2006
Chee Hl 5 5 0,454 81 5 2014
Chen Lh 5 9 0,384 272 9 2012
Connell J 5 5 0,263 1166 5 2006
Garman An 5 6 0,333 86 6 2010

4.13. En etkili tiniversiteler ve en iyi iillkeler

Tablo 1.4.14, 1.4.15 ve 1.4.16, saglik turizmi alaninda yapilan arastirmalar
acisindan Web of Science (WoS), Scopus ve PubMed olmak {izere li¢ temel veri tabani
tizerinden incelenmis en etkili 20 iiniversite ile lilkeyi ortaya koymaktadir.

Tablo 1.4.14, WoS veri tabani i¢in bilgi saglar. Kanada Simon Fraser
Universitesi, 142 yaymla lider durumda ve bu da onu saglik turizmi arastirmalarinda en
etkili {iniversite yapiyor. Diger 6nemli kurumlar arasinda Hong Kong Politeknik
Universitesi (75 makale) ve Griffith Universitesi (64 makale) bulunmaktadir. Bu
tiniversiteler, alana Onemli katkilarda bulunan gii¢li bir arastrma varhig
olusturmuslardir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya gibi ¢esitli bolgelerden {iniversiteler
temsil edilmekte ve bu da saghk turizmi arastirmalarina kiiresel bir ilgi oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 1.4.14’te ilgili tilkelerin yayin sayilar1 azalan oranli siral1 olarak verilmistir.
Saglik turizmi arastirmalar1 konusunda China, USA, UK, Australia, ilgili yazarlarin
ilkeleri acisindan 6nde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir. Cin (982 makale) ve ABD
(938 makale) genis arastirma ¢iktilarini yansitan alana hakimdir. T7irkiye bu siralamada
(192) yayin ile 11. Sirada yer almistir. Bu iilkeleri Birlesik Krallik (512 makale) ve
Avustralya (495 makale) takip ediyor. Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika'dan tlkeler de
dahil olmak {izere iilkelerin g¢esitliligi, saglik turizminin uluslararasi Onemini

vurgulamaktadir.

Tablo 1.4.14. Saglik turizmi alan ile ilgilenen en etkili ilk 20 iiniversite ve ilk 20 iilke (WoS).

Affiliation Articles  Region Articles
Simon Fraser Univ 142 China 982
Hong Kong Polytech Univ 75 Usa 938
Griffith Univ 64 Uk 512
James Cook Univ 58 Australia 495
Univ Cent Florida 51 Spain 358
Islamic Azad Univ 49 Portugal 294
Sun Yat Sen Univ 47 Canada 279
Un1v Queensland 46 Iran 255
Edith Cowan Univ 43 South Korea 237
Sejong Univ 40 Malaysia 223
Univ Johannesburg 40 Tiirkiye 192
Bucharest Univ Econ Studies 39 India 158
Univ Canterbury 38 Romania 153
Bournemouth Unrv 36 Poland 140
Kyung Hee Univ 36 Italy 126
Univ Aveiro 36 New Zealand 117
Univ Sydney 33 Netherlands 100
Zhejiang Univ 33 Indonesia 99
Purdue Univ 32 South Africa 97
Univ Malaya 32 Croatia 91

Tablo 1.4.15, Scopus veri tabani i¢in bilgi saglar. WoS veri tabani ile ayn1 olarak
Kanada Simon Fraser Universitesi bir kez daha 57 makale ile listenin basinda yer aliyor
ve bu da birden fazla veritabaninda lider roliinii gosteriyor. Tablo 1.4.15°te iilkelerin

yayin sayilari azalan oranli olarak verildiginde saglik turizmi arastirma konusunda US4,
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Canada, UK, Australia ilgili yazarlarin {ilkeleri agisindan 6nde gelen iilkeler arasinda yer
almaktadir. Londra School of Hygiene and Tropical Medicine ile James Cook
Universitesi gibi taninmis kurumlar bu alanda belirgin bir sekilde yer almaktadir. Ayrica,
Harvard Tip Okulu ve Minnesota Universitesi gibi dnde gelen tip ve halk saghgi
kuruluglarinin  varligi, saglik turizminin giderek daha fazla tip ve halk sagligi
perspektifiyle ele alindigin1 géstermektedir. Bu durum, turizmi, sagligi ve halk sagligini
bir araya getiren alanin disiplinler arasi yapisin1 6n plana ¢ikarmaktadir. ABD, 544
yaymla listenin ilk sirasinda yer alirken, onu 191 makaleyle Kanada takip ediyor.
ABD'nin, saglik sistemlerinin gesitliligi ve medikal turizmdeki aktif rolii sayesinde,
medikal turizm arastirmalarinda 6ne ¢ikan bir aktor oldugu sdylenebilir. Diger dikkat
ceken iilkeler arasinda 77 makale ile Hindistan ve 73 makale ile Cin bulunuyor. Bu
durum, saglik turizminin gelismekte olan pazarlarda da kayda deger bir ilgi gordiigiine
isaret ediyor. Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin bu alanda genis bir sekilde

temsil edilmesi, saglik turizminin kiiresel 6lgekteki Gnemini gozler dniine seriyor.
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Tablo 1.4.15. Saglik turizmi alani ile ilgilenen en etkili ilk 20 {iniversite ve ilk 20 iilke (Scopus).

Affiliation Articles Region Articles
Simon Fraser University 57 Usa 544
London School Of Hygiene And Tropical 28 Canada 191
Medicine

James Cook University 25 Uk 177
Harvard Medical School 22 Australia 140
Umniversity Of York 18 France 84
Monash University 17 India 77
University Hospital 15 China 73
University Of Minnesota 14 Germany 71
University Of Zurich 14 Switzerland 67
University Of Cambridge 13 Malaysia 58
University Of Toronto 13 Spain 48
University Of California 12 South Korea 45
Centers For Disease Control And Prevention 11 Thailand 37
Mabhidol University 11 Japan 33
International Medical University 10 Netherlands 31
Rush University 10 Iran 29
University Of Alberta 10 Singapore 28
University Of British Columbia 10 Poland 27
Unversity Of Melbourne 9 Ireland 25
University Of Ottawa 9 Italy 25

PubMed veri tabaninda saglik turizmi alani ile en ¢ok ilgili ilk 20 yazarin
tiniversitesi ve lilkeleri Tablo 1.4.16.’da sunulmustur. WoS ve Scopus veri tabani ile ayn1
olarak Simon Fraser Universitesi, 71 yaymla lider konumunu korurken, onu Alberta
Universitesi (49 makale) ve Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu (18 makale)
izlemektedir. Bu rakamdaki tip ve hemsirelik iiniversitelerinin yogunlugu, PubMed'in
saglikla ilgili arastirmalara odaklandigini yansitiyor. Brigham and Women's Hospital ve
Albert Einstein College of Medicine gibi kurumlar, 6nde gelen saglik kurumlarinin da
saglik turizmi aragtirmalarina dahil oldugunu ve bu da alanin klinik ortamlardaki 6nemini
gostermektedir.

Kanada, 153 yayinla bu alanda lider konumdayken, ardindan ABD 124 makale ile

ikinci, Cin ise 62 makale ile ii¢lincii sirada yer almaktadir. Bu durum, ABD’nin saglik
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turizmi arastirmalarina siirekli olarak hakim oldugu diger veri tabanlarindaki egilimi

yansitiyor. Israil, Japonya ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iilkelerin varligi, saglk

turizminin geleneksel Bati veya Asya akademik merkezleriyle sinirli olmadigini

gostermektedir. Orta Dogu iilkeleri, 6zellikle Birlesik Arap Emirlikleri muhtemelen

medikal turistleri gekmedeki rolleri nedeniyle 6nemli oyuncular olarak ortaya ¢ikiyor.

Tablo 1.4.16. Saglik turizmi alani ile ilgilenen en etkili ilk 20 iiniversite ve ilk 20 iilke (PubMed)

AFFILIATION Articles REGION Articles
Simon Fraser University 71 Canada 153
University Of Alberta 49 Usa 124
London School Of Hygiene And 18 China 62
Tropical Medicine

Sapienza University Of Rome 10 Italy 43
University Of California 10 Australia 37
Brigham And Women's Hospital 9 Netherlands 29
Michael's Hospital 9 Japan 23
Hirosaki University 8 South Korea 20
Taipe1 8 Israel 17
University Of Minnesota 8 Uk 17
Albert Emstein College Of Medicine. 7 Germany 14
Brigham And Women's Hospital- 7 Switzerland 14
Harvard Medical School

Calgary 7 United Arab Emirates 14
Emory University 7 Ireland 13
Hadassah-Hebrew University Medical 7 Spain 13
Center

National Yang-Ming University 7 France 11
University Hospital Frankfurt 7 India 11
University Hospital Zurich 7 Saudi Arabia 10
University Of Rome "Sapienza" 7 Croatia 9
Academic Medical Center At The 6 Georgia 9

University Of Amsterdam

Simon Fraser Universitesi, tiim veri tabanlarinda saglik turizmi arastirmalarina

giiclii bir sekilde odaklanan ve bu alanda en etkili kurum olarak 6ne ¢ikan bir {iniversite

olarak degerlendirilmektedir. Bu durumu, saglik turizmine adanmis spesifik arastirma

gruplart veya akademik programlarin varligiyla iliskilendirmek miimkiindiir. Ayrica,
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Londra School of Hygiene and Tropical Medicine, James Cook Universitesi ve Harvard
T1p Okulu gibi diger 6nde gelen iiniversiteler de saglik turizmi arastirmalarina disiplinler
aras1 ve kiiresel bir perspektif kazandiran 6nemli katkilar sunmaktadir.

Kuzey Amerika, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada baglaminda,
saglik turizmi arastirmalari alaninda oncii bir konumda bulunmaktadir. Bu durum, her {i¢
veri tabanindaki baskin rolii ile agik¢a ortaya konmaktadir. Bu iilkelerde, saglik
turizminin teorik ve uygulamali yonlerini biiyiik 6l¢iide gelistiren ¢ok sayida prestijli
kolej ve tibbi tesis bulunabilir. Asya iilkeleri veri tabanlarinda siklikla ilk 20'de yer
alirken, Giiney Kore ve Cin en sik dahil edilenler oluyor ve bu da bolgenin medikal
turizmde artan Snemini gosteriyor. Tiirkiye, Malezya ve Iran gibi iilkelerin de dahil
olmasi, saglik turizminin gelismekte olan ve biiyiiyen iilkeler i¢in ne kadar 6nemli hale
geldigini gostermektedir. Gliglii saglik sistemleri ve medikal ve saglikli yagam turizmine
olan ilgileri nedeniyle Almanya, Italya ve Birlesik Krallik gibi Avrupa iilkeleri de &nemli
oyunculardir.

Sonug olarak, tablolar, saglik turizmi alanindaki aragtirmalarin mevcut durumuna
dair kapsamli ve ayrintili bir genel goriis saglamaktadir. Bu alandaki ilerlemeye, Simon
Fraser Universitesi ile birlikte Kuzey Amerika, Asya ve Avrupa'daki cesitli kuruluglar
onemli katkilarda bulunmaktadir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerin bu
arastirmalara sagladig katkilar, saglik turizmine katilan {ilkelerin cografi cesitliligini
ortaya koymakta ve saglik turizminin kiiresel dlgekteki dneminin altin1 ¢izmektedir.
Genel bir degerlendirme yapildiginda, tablolar saglik sistemlerini, tibbi aragtirmalari ve
turizm yonetimini ele alarak, saglik turizminin disiplinler aras1 ve kiiresel niteligini agik

bir bigimde sergilemektedir.

4.14. En Cok Atif Alan ve Atif Ortalamasi En Yiiksek Ulkeler

Tablo 1.4.17, ve 1.4.18, 1990-2023 yillarim1 kapsayan calismamizda WoS ve
Scopus olmak tizere iki ana veri tabaninda saglik turizmi arastirmasi yapan ve en ¢ok atif
alan ve atif ortalamasi en yliksek olan 20 iilkeyi gdstermektedir.

Saglik turizmi alaninda ¢aligma yiiriiten yazarlarin iilkeler bazindaki toplam atif
sayilart incelendiginde, Web of Science (WoS) veri tabaninda en yiiksek toplam atif
sayisina sahip olan iilkenin ABD (9880) oldugu tespit edilmistir. ABD'yi sirasiyla Cin
(5924), Birlesik Krallik (5628) ve Avustralya (4690) takip etmektedir. Bununla birlikte,
ortalama atif sayilarina yonelik degerlendirmeler farkli bir tablo ortaya koymaktadir.

Ortalama atif sayis1 acisindan ilk sirada 219,4 ortalama atif ile Norveg yer almakta olup,
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onu 68,5 ortalamayla Israil ve 55,2 ortalamayla Yeni Zelanda takip etmektedir. Tiirkiye,
toplamda 1073 atif sayisi ve 18,5 ortalama atif degeri ile siralamada kendine yer
bulmustur.

Scopus veri tabani incelemesine gore ise Birlesik Krallik (5748), ABD (4721),
Avustralya (2563) ve Kanada (1672) en yiiksek toplam atif sayisina sahip iilkeler olarak
one ¢ikmaktadir. Ortalama atif sayilarina gore ise Birlesik Krallik 94,2 ortalama ile ilk
sirada yer almaktadir.

Farkli veri tabanlar1 (WoS ve Scopus) iizerinden iilkelerin toplami1 ve ortalama atif
sayilarinin karsilastirilmasina iliskin elde edilen verilere gére WoS veri tabaninda en
yuksek toplam atif sayisina ulasan iilke ABD oldugunu ve Cin, Birlesik Krallik,
Avustralya'nin ardindan geldigi goriilmektedir. Buna karsin ortalama atif sayilarinda
Norveg'in dnde olmasi, daha diisiik ama kaliteli bir yayin araliinin uzunlugunu
gosteriyor

Scopus verisi Birlesik Krallik'in en yiiksek toplam atilimina sahip olmasi, bu
tilkenin saglik turizmi alaninda 6nemli bir arastirma merkezi oldugunu diisiindiiriiyor.
Ayrica, ortalama atif siralamasinda Birlesik Krallik'in ilk sirada yer almasi da yapilan

aragtirmada uluslararasi alanda yiiksek bir etki sagladigini gdstermektedir
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Tablo 1.4.17. En ¢ok atif alan ve atif ortalamasi en yiiksek iilkeler (WoS) (TC:atif sayisi,
AAC: atif ortalamasi)

Country TC Average Article Citations (AAC)
USA 9880 35,8
CHINA 5924 21,5
UNITED KINGDOM 5628 35,4
AUSTRALIA 4690 31,7
KOREA 2375 29
CANADA 2242 26,7
NEW ZEALAND 2207 55,2
SPAIN 1914 16,9
NORWAY 1755 2194
NETHERLANDS 1161 37,5
ISRAEL 1096 68,5
TURKEY 1073 18,5
MALAYSIA 830 13
ITALY 663 16,6
PORTUGAL 622 9,3
INDIA 582 11
IRAN 549 7,6
POLAND 522 10,4
HUNGARY 452 18,8
SOUTH AFRICA 434 21,7
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Tablo 1.4.18. En ¢ok atif alan ve atif ortalamasi en yiiksek iilkeler (Scopus) (TC:atif sayisi,
AAC: atif ortalamasi)

Country TC Average Article Citations
UNITED KINGDOM 5748 94,2
USA 4721 30,9
AUSTRALIA 2563 61
CANADA 1672 33,4
KOREA 704 39,1
FRANCE 660 73,3
CHINA 612 24,5
SINGAPORE 592 74
GERMANY 549 39,2
BELGIUM 495 99
NETHERLANDS 480 48
INDIA 339 16,1
SWEDEN 230 38,3
MALAYSIA 192 13,7
SOUTH AFRICA 170 34
THAILAND 167 13,9
SPAIN 137 12,5
HONG KONG 123 30,8
COLOMBIA 114 38
ITALY 102 20,4

PubMed'de arastirma i¢in elde edilen 360 makalenin analizinde, en ¢ok atif alan
ve atif ortalamasi en yliksek iilkelere yonelik etki verileri elde edilememistir. Bu
siirlama, PubMed'deki ilgili yaym metriklerine erismek i¢in daha fazla arastirma veya

alternatif yontemlerin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.15. Tematik Harita Analizi

Anahtar kelimelerin yogunluk ve merkezilik diizeylerine gore kiimeleme
yontemleri kullanilarak, bibliometrix arastirmalarda dort farkli tematik kategori belirlenir
(Aria ve Cucurullo,2017). Bu kategoriler, tematik bir harita araciligiyla gorsellestirilmis

ve her bir ¢eyrek, tematik gelisimin ayr1 bir agamasini yansitmaktadir.
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Temel Temalar (sag alt ¢ceyrek): Bu temalar, Saglik turizmi arastirmalarinin
teorik ve kavramsal temelini olusturan yerlesik unsurlar1 temsil etmektedir. Alanin
tarihsel dinamiklerini ve temel yapi taglarin1 anlamak i¢in bu temalar kritik dneme
sahiptir.

Ortaya Cikan veya Azalan Temalar (sol alt ¢eyrek): Bu boliim, Saglik turizmi
arastirmalarinda zamanla 6nem kazanan ya da kaybeden dinamik ve gecissel temalar
lizerine yogunlagmaktadir. Bu temalar, disiplinin stirekli degisen yapisini ve arastirma
onceliklerinin nasil sekillendigini gostermektedir.

Motor Temalar (sag iist ¢eyrek): Motor temalar hem yiiksek akademik ilgi hem
de pratik alanda 6nemli rol oynayan, giincel arastirma giindeminin odak noktasidir. Bu
temalar genellikle organizasyonlarin karsilastigit mevcut zorluklar ve firsatlarla
iliskilendirilir ve saglik turizmi alaninda yonlendirici etkiler sunar.

Nis Temalar (sol iist ¢eyrek): Nis temalar ise saglik turizmi kapsaminda heniiz
yeterince incelenmemis, ancak gelecekte bilgi liretimi ve yenilik¢i yaklasimlar igin
onemli potansiyel tagiyan konular1 ortaya koymaktadir. Bu kategoride yer alan temalar,
alanin kesfedilmemis boyutlarini aydinlatmaya yonelik yeni arastirma firsatlarini temsil

eder.
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transplant tourism
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trafficking

tourism
impact
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health
satisfaction
quality

Development degree
(Density)

health-care
. medical tourism
care
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policy
future
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Sekil 1.4.17. Tematik harita analizi (WoS).
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Sekil 1.4.17°de yer alanWoS veri tabani incelemesindeki anahtar kelimelerin
tematik analizine gore, saglik turizminde ana temalar genel olarak Health (372), Tourism
(328), Impact (197), Satisfaction (187), Model (156), health-care (132), medical tourism
(120), quality (115), perceptions (106), management (102), destination (100), behavior
(97) olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmi alaninda giderek azalan
ya da arastirma egilimi diisiis gésteren temalar arasinda Travel (180), policy (40), future
(26) sayilabilir. Mevcut saglik turizmi arastirmalarinda 6ne ¢ikan motor temalar Tourism
(328), Impact (197), Model (156) gibi alanlara yogunlasmaktadir. Bunun yaninda, saglik
turizmi literatiiriinde var olan bosluklari ortaya ¢ikaran nis temalar economic-growth (28),
transplant tourism (19), malaysia (15), donation (14), cointegration (12), trafficking (12)
dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, saglik turizmi alanindaki arastirma bosluklarinin
belirlenmesi 6zellikle bu alanda ¢aligmay1 diislinen arastirmacilar i¢in dnemli bir firsat
sunmakta ve gelecege yonelik arastirma Onerisi niteligi tasimaktadir.

Sekil 1.4.18°de yer alan Scopus veri tabani incelemesindeki anahtar kelimelerin
tematik harita analizi sadece nis temalar (sol iist ¢ceyrek), temel temalar (sag alt ¢eyrek)
alanlarindan olugmaktadir. Buna gore, saglik turizminde temel temalar genel olarak
human (266), medical tourism (215), humans (215) olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
baglamda kullanilan "human", "medical tourism" ve "humans" anahtar kelimeleri, saglik
turizminin temel alanlarmma odaklanan genis kapsamli ve genel ¢alismalara isaret
etmektedir. Bu kavramlar, saglik turizminin teorik ¢ercevesinin yap1 taslarini olusturan
ve alan i¢inde en fazla tartisilan konulara dikkati cekmektedir. Tematik harita analizinde
saglik turizmi literatiiriinde var olan bosluklar1 ortaya ¢ikaran nis temalar article (141),
adult (124), female (120) dikkat gekmektedir. Article, adult, ve female gibi temalar daha
dar ve spesifik konulari isaret eder. Bu temalar, saglik turizmi literatiiriinde hala yeterince

derinlemesine incelenmeyen, bosluklarin bulundugu alanlara dikkati ¢eker.
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Sekil 1.4.18. Tematik harita analizi (Scopus).

PubMed'de arastirma i¢in elde edilen 360 makalenin analizinde, tematik harita
analizine yonelik etki verileri elde edilememistir. Bu sinirlama, PubMed'deki ilgili yayin
metriklerine erismek icin daha fazla arastirma veya alternatif yontemlerin gerekli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

4.16. Tematik Evrim

Sekil 1.4.19, 1.4.20 ve 1.4.21, WoS, Scopus ve PubMed olmak {izere ii¢ ana veri
tabaninda saglik turizmi arastirmasinda donemsel olarak hangi kavramlarin daha ¢ok 6ne
ciktigin1  gosteren tematik evrim sekillerini gostermektedir. Bu tematik evrim
incelemeleri, saglik turizmi aragtirmalarinin yillar igindeki degisimini gdsterebilmesi
acisindan onemli bir veri saglamaktadir. WoS, Scopus ve PubMed veri tabanlarina ait
bulgular, alanin farkli yonlerine yonelik arastirma odaklarinin nasil evrildigini gosteriyor.

WoS veri tabanmna ait tematik evrim sekil 1.4.19’de gosterildigi gibidir.
Calismada 1990-2019 yillar1 arasinda ‘health’, ‘tourisim’, ‘health care’ ve ‘economic-
crowth’ gibi kavramlar 6ne c¢ikarken son yillarda (2020-2023) yapilan ¢aligmalarda 6ne
cikan kavramlarin ise ‘health’ ve ‘impact’ oldugu tespit edilmistir. WoS veri tabani

(1990-2023) incelendiginde, baslangi¢ yillarinda 'saglik’, 'turizm', 'saglik hizmetleri' ve
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'ekonomik biiylime' gibi genis kapsamli ve genel kavramlarin 6ne ¢iktig1 goriillmektedir.
Ancak, 2020-2023 doneminde odak noktas1 daha dar bir ¢erceveye kayarak 'saglik' ve
'etki' gibi spesifik kavramlarin 6ne ¢ikmasi, saglik turizmi baglaminda daha spesifik
etkilerin ve saglikla ilgili daha belirli alanlarin ele alinmaya basladigin1 gostermektedir.
Bu durum, saglik turizminin sosyal ve ekonomik boyutlarina yonelik artan bir ilginin

habercisi olarak yorumlanabilir.

1990-2019 2020-2023

health

health

tourism

health-care

economic-growth

Sekil 1.4.19. 1990-2023 yillar1 arast saglik turizmi tematik evrimi (WoS)

Scopus veri tabanina ait tematik evrim sekil 1.4.20°de gosterildigi gibidir.
Calismada 1991-2015 yillar arasinda ‘fourisim’ ve ‘human’ gibi kavramlar 6ne ¢ikarken
son yillarda (2016-2023) yapilan calismalarda 6ne ¢ikan kavramlarin ise ‘human’ ‘adult’
ve ‘Coronaviriis disease 2019’ oldugu tespit edilmistir. Bu da genel olarak saglik turizmi
alanindaki arastirmalarin zaman i¢inde gelistigi ve 6zellikle 2016-2023 yillarini kapsayan
donemde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinin bu bélgesel arastirma konusunu dnemli

Olciide evrilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir.

80



1991-2015 2016-2023

tourism
human

adult

human

coronavirus disease 2019

Sekil 1.4.20. 1990-2023 yillart arasi saglik turizmi tematik evrimi (Scopus)

PubMed veri tabanina ait tematik evrim Sekil 1.4.21°te gosterildigi gibidir.
PubMed veri tabaninda ilk veri 2013 de oldugu icin, ¢alismada 2013-2016 yillar1 arasinda
‘humans’ , ‘stem cell transplantation’, ‘attitude of health personnel’, ‘communication’,
united kingdom’, 1srael’ gibi kavramlar one ¢ikarken son yillarda (2017-2022) yapilan
caligmalarda 6ne c¢ikan kavramlarin ise ‘humans’, ‘communication’, ‘travel’,’global
health’, ’'medical touirism-economics’, ‘medical touirism-ethics’, ‘united states’,
‘delivery of health care’ * health knowledge, attitudes, practice’ ‘transients and migrants’
ve ‘tissue and organ procurement’ ‘medical tourism-ethics & jurisprudence’ oldugu
tespit edilmistir. Bu degisim, saglik sektoriinde kiiresellesme, saglik turizmi ve etik
meselelerin giderek daha ¢ok 6dnem kazanmasina yol agmistir. Seyahat ve kiiresel saglik
kapsaminda, 6zellikle organ ve doku temini gibi konular, saglik sistemleri agisindan kritik
bir arastirma alani haline gelmistir. Ayrica, saglik turizminin ekonomik ve etik boyutlari
da sikca tartisilan bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Genel olarak, PubMed’in sagladigi
veriler, tematik olarak saglik hizmetlerinin kiiresel ¢apta genisleyen boyutlarinin yani sira
saglik turizminin ekonomik, etik ve hukuki diizenlemelerinin daha fazla incelendigini

gostermektedir.
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Sekil 1.4.21. 1990-2023 yillar1 aras1 saglik turizmi tematik evrimi (PubMed)

4.17. Ulkeler Arasi Ortak Cahsma Verileri

Saglik turizmi alaninda WoS veri tabani incelemesinde en iiretken yazarlarin ¢ok
yazarli makalelerde ortak calisma i¢inde olduklari iilkelerin sayist azalan oranli olarak
Tablo 1.4.19 ‘de gosterilmistir. Ortak calisma yapan en liretken iilkeler; China, ABD ve
Australia’dir. Cin ve ABD arasinda (52), Cin ve Avustralya arasinda (44) ortak calisma
yapilmistir. Bu analiz, saglik turizmi arastirmalarinda Cin, ABD ve Avustralya'nin
cografik konumunun, ekonomik dinamikleri ve saglik hizmetlerindeki kaliteye dogrudan
etkilerine vurgu yapmaktadir. Cin’in artan etkisi, ABD’nin giiglii arastirma kapasitesi ve

Avustralya’nin stratejik konumu bu ¢aligmanin temel odak noktalarini olugturmaktadir.
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Tablo 1.4.19. Ulkeler aras1 ortak ¢alisma verileri (WoS).

From To Frequency
CHINA USA 52
CHINA AUSTRALIA 44
UNITED KINGDOM AUSTRALIA 25
USA AUSTRALIA 22
USA CANADA 22
USA KOREA 22
CHINA UNITED KINGDOM 20
USA UNITED KINGDOM 20
CHINA KOREA 18
NEW ZEALAND FINLAND 18
NEW ZEALAND SWEDEN 18
UNITED KINGDOM SPAIN 17
FINLAND SWEDEN 16
AUSTRALIA MALAYSIA 13
SPAIN PORTUGAL 11
AUSTRALIA NEW ZEALAND 10
AUSTRALIA SPAIN 10
KOREA NEW ZEALAND 10
UNITED KINGDOM SOUTH AFRICA 10

Scopus veri tabanin incelemesinde ise (Tablo 1.4.20.) ortak c¢aligma yaparak
ireten en iretken ilkeler; ABD, Canada ve United Kingdom 'dir. ABD ve Canada
arasinda (29), USA ve United Kingdom arasinda (16) ortak calisma yapilmistir. Scopus
veri sonuglari saglik turizmi alanindaki arastirmalarin biliylik oranda Anglosakson
tilkelerde yogunlastigini ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Birlesik Krallik ile yiriittiigii akademik ig birliklerinde kilit bir rol {istlenmekte, bu da onu
kiiresel capta dnemli bir aktdr konumuna tagimaktadir. Kanada, 6zellikle ABD ile olan
yakin iligkileri sayesinde saglik turizmini ekonomik ve sosyal agilardan ele alan 6nemli
bir ortak olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan, Birlesik Krallik ise saglik hizmetleri
politikalar1 ve etik diizenlemeler konusunda kritik bir akademik partner olarak dikkat
cekmektedir. Bu is birlikleri, saglik turizminin ekonomik yonleri, hasta hareketliligi, etik
meseleler ve saglik politikalar1 gibi ¢esitli alanlardaki calismalara katki saglayarak alanin

gelisimine 6nemli bir zemin hazirlamaktadir.

&3



Tablo 1.4.20. Ulkeler aras1 ortak ¢alisma verileri (Scopus).

From To Frequency
USA CANADA 29
USA UNITED 16
KINGDOM

USA FRANCE 14
USA AUSTRALIA 13
USA GERMANY 10
USA SPAIN 10
FRANCE SPAIN 9
UNITED KINGDOM FRANCE 9
UNITED KINGDOM SPAIN 9
AUSTRALIA FRANCE 8
AUSTRALIA MALAYSIA 8
FRANCE ITALY 8
MALAYSIA IRELAND 8
UNITED KINGDOM AUSTRALIA 8
UNITED KINGDOM NETHERLANDS 8
USA CHINA 8
CANADA AUSTRALIA 7
CANADA FRANCE 7
CANADA ITALY 7
GERMANY ITALY 7

PubMed veri tabaninin incelenmesine gore (Tablo 1.4.21), ortak g¢alisma
yaparak en cok yayin iireten iilkeler Kanada, Cin ve ABD’dir. Kanada ile ABD
arasinda toplam 7 ortak calisma gergeklestirilirken, Cin ile ABD arasinda bu say1 3
olarak kaydedilmistir. Diger iilkelerin ise 2 veya daha az sayida ortak caligmaya imza
attig1 goriilmektedir. Kanada ile ABD arasindaki bu yiiksek is birligi sayisinin, iki
ilkenin cografi yakinligi ve benzer saglik politikalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Cin ile ABD arasindaki 3 ortak ¢alisma ise, iki iilkenin saglik
turizmi alanindaki ig birliginin sinirli olmasina ragmen belirgin bir sekilde siirdiigline
isaret etmektedir. Diger iilkelerde, saglik turizmi alaninda Kanada, Cin ve ABD ile
karsilastirma yapildiginda daha sinirli sayida ortak calisma imzalamistir. 2 veya daha
az ortak ¢alisma yapan iilkelerin genellikle saglik turizmi konusunda daha yeni
aragtirma yaptiklar1 veya kiiresel diizeyde daha az tamimlanmis arastirma
merkezlerine sahip olan iilkeler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Kanada ve ABD
arasindaki giiclii is birligi, bu alandaki gelismeleri desteklerken; Cin ve ABD'nin ortak
caligmalar1 da saglik turizmi trendlerine yon vermektedir. Bu analiz, saglik turizmi
sektoriindeki kiiresel is birliklerinin, tilkelerin saglik hizmeti kaliteleri, ekonomik

kazanclar1 ve sektorel gelisim potansiyelleri tizerindeki etkilerini ele almaktadir.
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Tablo 1.4.21. Ulkeler aras1 ortak ¢alisma verileri (PubMed).

From To Frequency
CANADA USA 7
USA CHINA 3
INDIA PAKISTAN 2
INDIA THAILAND 2
IRELAND MALAYSIA 2
PAKISTAN BANGLADESH 2
USA AUSTRALIA 2
AUSTRALIA ARGENTINA 1
AUSTRALIA BELGIUM 1
AUSTRALIA BRAZIL 1
AUSTRALIA CROATIA 1
AUSTRALIA EGYPT 1
AUSTRALIA FRANCE 1
AUSTRALIA GUATEMALA 1
AUSTRALIA INDIA 1
AUSTRALIA ISRAEL 1
AUSTRALIA MEXICO 1
AUSTRALIA NEW ZEALAND 1
AUSTRALIA QATAR 1
AUSTRALIA SINGAPORE 1

4.18. Anahtar Kelimelerin Faktor Analizi

Faktor analizi, bibliyografik eslestirme ve ortak atif analizi gibi yontemler, temel
aragtirma temalarini ortaya ¢ikarmada ve entelektiiel egilimleri belirlemede kritik bir rol
oynamaktadir (Greener, 2022). Bu teknikler, arastirmacilara yayinlar arasindaki
baglantilar1 gorsellestirme imkani taniyarak, bir akademik alan i¢indeki ncii ¢alismalarin
ve onemli yazarlarin tespit edilmesine destek saglar. Pojanapunya, (2016) ¢alismasinda
ise faktor analizinin anahtar kelime analizi baglaminda kavramsal baglar1 belirlemeye
olanak tanidig1 ve anahtar kelimeleri gruplandirarak veri setinin tematik yapisin
derinlemesine kavramaya katkida bulundugu belirtilmistir. Ayrica bu yontem, temalar
arasindaki iligkilerin daha acik bir sekilde ortaya konmasini miimkiin kilar. Anahtar
kelimeler arasindaki yakinlik derecesi, birbirine bagli bir yapiy1 gozler oniine sererken,
faktor analizinde kullanilan her bir renk belirli bir konuya ait kiimeleri temsil etmektedir.
Bu yaklasim, anahtar kelimeler arasindaki iliskileri agiklamak i¢in en az sayida faktoriin

tespit edilmesine olanak saglar.
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Sekil 1.4.22. Anahtar kelimelerin faktor analizi (WoS)

Sekil 1.4.22, saghk turizmi arastirmalarindaki anahtar kelimelerin faktor
analizinden elde edilen kiimelenmeleri ortaya koymaktadir. Bu kiimeler, saglik turizmi
aragtirmalarindaki farkli tematik alanlari ve bu alanlarin birbirleriyle olan iligkilerini
ortaya koymaktadir. ilk kiime; genellikle saglik turizminin psiko-sosyal boyutlari ile
ilgilidir. Anahtar kelimeler arasinda image (imaj), behavioral intentions (davranigsal
niyetler), loyalty (sadakat), trust (giiven), service quality (hizmet kalitesi), intention
(niyet) ve destination image (hedef imaj1) gibi kavramlar yer almaktadir. Bu kiime, saglik
turizmi tiiketicilerinin, hizmet saglayicilarina ve destinasyonlara olan tutumlarini,
algilarini ve davraniglarin1 anlamaya yonelik bir ¢erceve sunar. Bu baglamda, pazarlama
stratejilerinin gelistirilmesi ve miisteri sadakatinin artirilmasi i¢in 6nemli gostergeler
saglamaktadir. ikinci kiime; saglik turizminin daha genis bir mekdnsal ve yonetsel
perspektiften ele alinmasi gerektigini vurgular. Satisfaction (memnuniyet), perception
(alg1), determinants (belirleyiciler), destination (destinasyon), performance
(performans), behavior (davranis), travel (seyahat), management (yonetim), risk (risk),
impact (etki), information (bilgi), terrorism (terdrizm), health care (saglik hizmetleri),
framework (cergeve), quality (kalite) ve crisis (kriz) gibi anahtar kelimeler, saglik
turizminin ekonomik, sosyal ve politik etkilerini igeren 6nemli faktorlere isaret eder. Bu

kiime, saglik turizmi caligmalar1 i¢in en merkezi konumda olup, saglik turizminin
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gelecekteki dinamiklerini belirleyen ¢ok sayida faktorii kapsamaktadir. Ayrica, bu
kiimenin genis kapsami, saglik turizmi alanindaki yonetimsel yaklagimlar, kriz yonetimi
ve risk analizi gibi uygulamali alanlarda derinlemesine arastirmalar yapmayi
gerektirmektedir.

Uciincii kiime; daha ¢ok saglik turizminin uluslararasi ve ticari boyutlarina
odaklanmaktadir. Medical tourism (medikal turizm), services (hizmetler), globalization
(kiiresellesme), policy (politika), countries (iilkeler), care (bakim), trade (ticaret) gibi
anahtar kelimeler, saglik turizminin kiiresel pazarda nasil sekillendigini, ilkeler
arasindaki rekabeti ve ticari dinamikleri aciklamaya yonelik bir ¢er¢eve sunar. Kiiresel
saglik turizmi pazarindaki egilimler ve politika degisikliklerinin, sektor tizerindeki
etkilerine isaret eder.
Doérdiincii kiime; saglik turizmiyle ilgili bireysel deneyim ve yasam kalitesi odakli bir
yaklagimi benimsemektedir. Segmentation (segmentasyon), health (saglik), experiences
(deneyimler), motivations (motivasyonlar), quality of life (yasam kalitesi), life(yasam),
leisure (bos zaman), happiness (mutluluk) ve vacation (tatil) gibi anahtar kelimeler,
saglik turizminin kigisel tatmin, deneyimler ve yasam kalitesindeki roliinii vurgular. Bu
kiime, bireylerin saglik turizmi deneyimlerinden ne bekledikleri, saglik hizmeti alirken

yasadiklart deneyimler ve bu deneyimlerin yasam kalitesine etkileri lizerine odaklanir.

Bu faktoér analiz bulgulari, saghk turizmi arastirmalarindaki farkli tematik
alanlarin etkilesimini ve bu alanlarin saglik turizmi {izerindeki genel etkilerini anlamaya
yonelik bir katki saglar. ikinci kiimenin merkezi konumu, saglik turizmi ¢alismalarmin
genellikle yonetimsel ve politik faktorler etrafinda sekillendigini ve bu alandaki
arastirmalarin biiylik 6l¢lide saglik turizminin genis kapsamli ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel etkilerini anlamaya yonelik oldugunu gdstermektedir. Bu kiimelenmeler, saglik
turizmi literatiiriiniin daha genis bir ¢cergeve iginde ele alinmasi gerektigine ve gelecekteki

arastirmalarda bu faktorlerin dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
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Sekil 1.4.23. Anahtar kelimelerin faktor analizi (Scopus)

Sekil 1.4.23’te saglik turizmi literatiiriinde yer alan anahtar kelimelerin kiimeleme
yontemiyle analiz edilmesini ve bu kiimelerin tematik alanlar1 nasil temsil ettigini
gostermektedir. Faktor analiz, saglik turizmi arastirmalarindaki farkli konseptlerin bir
arada nasil iliskilendirilebilecegine dair bir i¢gdrii sunmaktadir. 11k kiime ‘economics’
(ekonomi), ‘health care delivery’ (saglik hizmeti sunumu), ‘international cooperation’
(uluslararasi i birligi) anahtar kelimelerinden olugmaktadir. Bu kiime, saglik turizmi
arastirmalarinda ekonomik boyut, saglik hizmetlerinin sunumu ve uluslararasi is birligi
gibi temel konular1 vurgulamaktadir. Bu tiir bir kiime, saglik turizminin daha ¢ok
ekonomik bir etkinlik ve kiiresel bir is birligi siireci olarak goriildiigiinii isaret eder.
Ekonomik analizler, saglik turizmi pazarindaki biiylime potansiyeli ve uluslararasi saglik
hizmetleri ticaretinin artirilmasi gibi 6nemli noktalara odaklanabilir. Bu kiime, saglik
turizminin finansal ve stratejik yonlerinin arastirilmasii temsil eder. Ikinci kiime
‘medical tourism’ (medikal turizm), ‘humans’ (insanlar), ‘human’ (insan), ‘travel’
(seyahat), ‘article’ (makale), ‘priority journal’ (6ncelikli dergi) anahtar kelimeleri saglik
turizmi arastirmalarinin en merkezi kiimesi olarak tanimlanmis ve literatiirde en ¢ok yer
bulan anahtar kelimeleri icermektedir. ‘Medical tourism’ anahtar kelimesi, bu kiimenin

temel konsepti olup, saglik turizminin tanimlayici bir terimi olarak 6nemli bir yere
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sahiptir. Ayrica, ‘humans’, ‘human’, ve ‘travel’ gibi terimler, saglik turizmi
arastirmalarinin insan faktoriine, yani saglik hizmeti arayan bireylere ve seyahatin sosyal
yonlerine ne kadar odaklandigini gostermektedir. ‘Article’ ve ‘priority journal’ gibi
anahtar kelimeler ise bu kiimenin akademik yoniinii, yani saglik turizmi {izerine yapilan
yayinlarin bilimsel dergilerdeki 6nemini vurgular. Bu kiime, saglik turizminin ¢ok
boyutlu ve insan odakli bir alan oldugunu ve bu alandaki arastirmalarin akademik
literatiire katki sagladigini ortaya koymaktadir. Uciincii kiime ‘female’ (kadin), ‘adult’
(vetiskin), ‘male’ (erkek) saglik turizmi arastirmalarinda demografik faktorlere
odaklanildigini gosterir. ‘Female’, ‘adult’, ve ‘male’ gibi anahtar kelimeler, saglik turizmi
kullanicilarinin  cinsiyet ve yas gruplarina dair bir inceleme yapilabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, saglik turizminin toplumsal cinsiyet ve demografik yapi ile
nasil iligkilendirildigini anlamak adina onemli bir nokta olabilir. Ornegin, farkli
cinsiyetlerin ve yas gruplarinin saglik turizmi tercihleri veya ihtiyaglar1 arastirilabilir.
Dordiincii kiime ‘middle aged’ (orta yash), ‘aged’(vasly), ‘major clinical study’ (6nemli
klinik c¢aligma) bu kiime, saglik turizmi arastirmalarinda yas faktoriiniin ve klinik
calismalarin 6nemli bir yer tuttugunu goéstermektedir. ‘Middle aged’ ve ‘aged’ terimleri,
yasl bireylerin saglik turizmi tercihleri {izerine yapilan arastirmalara isaret etmektedir.
Ayrica, ‘major clinical study’ anahtar kelimesi, saglik turizmi baglaminda klinik
arastirmalara yonelik bir vurgu yapmaktadir. Bu kiime, yasa dayali saglk turizmi
tercihleri ve bu tercihlere yonelik klinik ¢aligmalarin giderek daha fazla 6nem kazandigini
gosteriyor olabilir. Besinci kiime ‘fourism’ (turizm), ‘health care’ (saglik hizmeti),
‘review’ (gozden gecirme / derleme) saglik turizmi literatiiriinde genel turizm ve saglik
hizmetleri konularinmi ele alan arastirmalarin varligini ortaya koymaktadir. ‘tourism’ ve
‘health care’ gibi anahtar kelimeler, saglik turizmi alaninin turizm sektorii ve saglik
hizmetlerinin birlesiminden dogdugunu vurgulamaktadir. ‘Review’ kelimesi ise, bu
kiimenin genel bir degerlendirme veya literatiir taramasi yapmaya yonelik bir arastirma
kategorisini temsil ettigini gosteriyor olabilir. Bu kiime, saglik turizminin teorik olarak
ele alindigi, literatiiriin derlendigi ve genel egilimlerin tartisildigr bir alami isaret
etmektedir.

Bu faktor analiz bulgulari, saglik turizmi arastirmalarinin ¢ok disiplinli ve ¢ok
boyutlu bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Kiimeleme sonuglari, saglik turizminin
yalnizca bir seyahat etkinligi olmanin 6tesinde, ekonomik, klinik, demografik ve sosyal
birgok faktorle iliskilendirilen karmagik bir olgu oldugunu gostermektedir. Arastirmalar,

saglik turizminin ¢esitli yonlerini ele alirken, farkli demografik gruplarin ihtiyaglarina,
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ekonomik etkilerine ve klinik ¢aligmalara odaklanmaktadir. Ayrica, saglik turizmi
literatiirtiniin kiiresel diizeydeki etkisi, bu alandaki yaymlarin bilimsel dergilerdeki
onceligi ile de paralel bir sekilde analiz edilmektedir. Bu bulgular, saglik turizminin
gelecekteki arastirma alanlarini sekillendirebilir ve bu alandaki yeni teorik ve pratik
geligsmeleri yonlendirebilir.

PubMed'de arastirma ic¢in elde edilen 360 makalenin analizinde, anahtar
kelimelerin kiimeleme yontemi ile faktér analizine yonelik etki verileri elde
edilememistir. Bu sinirlama, PubMed'deki ilgili yaymn metriklerine erismek ic¢in daha

fazla arastirma veya alternatif yontemlerin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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5.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Turizmin tiim dallarinda popiilerligi artan bir sekilde benimsenen bibliyometri
yontemi, basilt yaymnlari nicel analiz teknikleriyle inceleyen, analiz eden ve bilim
haritalamasin1 ¢ikaran bir yaklasim olarak, ilgili disiplin hakkinda 6nemli veriler
sunmaktadir (Temizkan, 2015). Saglik turizmi gibi heniiz geng¢ sayilabilecek bilimsel
disiplinlerin nasil gelistigini ve nereye dogru yol aldigini belirlemek ve bu sayede
alandaki gelismelerin, verilen egitimin donemin gereklerine uygun bir sekilde
planlanmasina ve ilgili alan arastirma trendlerinin yakindan takibi i¢in bibliyometrik
analizler 6nem arz etmektedir (Yalgin, 2018).

Saglik turizmi bibliyometrik analizinde bir¢cok farkli ¢alismalara rastlanilmis
olmasma ragmen bu arastirmalarin bir iilkeye ait veri tabani veya uluslararas: kabul
gormiis tek veri tabaninda yapildigi gdzlemlenmistir. Ornegin Zhong vd., (2023)
calismasinda saglik turizminin gelisiminin evrimini sistematik bir sekilde incelemek,
saglik turizmi arastirmalarinda one ¢ikan temalar1 ve bdliimleri belirlemek ve Cin 6rnegi
tizerinden diinya genelindeki arastirmacilara gelecekteki arastirma yonelimleri
konusunda pratik oneriler sunmak amaci ile son 40 yilda Cin'deki saglik turizmi odakl
yapilan ¢alismalar1 bibliyometrik analiz yontemiyle detayl bir sekilde analiz etmistir.

Tiirk yazarlar tarafindan WoS veri tabaninda; (Temizkan, 2015; Dogan ve Baynal-
Dogan, 2020; Seyhan ve Ozzeybek-Tas, 2021; Orhan, 2022) tarafindan yapilmis
calismalarin ilgili sonuglar1 ¢alismamiz ile karsilagtirilmastir.

Seyhan ve Ozzeybek-Tas (2021), WoS veri tabaninda 1975-2019 yillarini
kapsayan “health tourism” ve “medical tourism” anahtar sézciikleri kullanilarak 879
makaleyi bibliyometrik analiz yontemi ile incelemistir.

Orhan (2022), WoS veritabaninda 1997-2021 yillar1 arasinda “health tourism” ve
“medical tourism” anahtar kelimeleri ile bir tarama islemi yapmis ve 1.209 makaleyi
bibliyometrik bibliyometrik analiz yontemi ile incelemistir.

Dogan ve Baynal-Dogan (2020), 2000-2019 yillar1 arasinda (WoS) veri
tabanindaki SSCI indeksine dahil dergilerde yayimlanan medikal turizm, termal turizm,
spa-wellness turizmi, yashi ve engelli turizmi anahtar kelimelerini kullanarak 494
makaleyi bibliyometrik bibliyometrik analiz yontemi ile incelemistir.

Temizkan (2015), 1991-2014 yillar1 arasinda WoS veri tabaninda ‘health tourism’

konulu, toplam 246 makaleyi bibliyometrik analiz yontemi ile incelemistir.
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Calisma, 1990'dan 2023'e kadar WoS veri tabanindan (2243), scopus veri
tabanindan (830) ve PubMed veri tabanindan (360) alinan saglik turizmi alanindaki
toplamda 3433 yayin {izerinde nicel ve igerik analizi gerceklestirilerek yapilmistir. Wos
veri tabaninda saglik turizm alanindaki 1990 -2023 yillar1 arasinda yillik yayin sayisina
bakildiginda, y1l basina diisen yayin sayist 1990’dan 2005°e kadar yillik yayin sayisinda
anlamli bir degisiklik olmadigi ve 10 yaymin altinda kaldigi goriilmistiir. Yaymn
egiliminde 2005°ten 2008 yilina kadar artis baglamis ve 2008’den 2015 yilina kadar ki
stirede yillik yayin sayisinda belirgin bir artis olmustur. 2015’te yayin sayist 2008’e
oranla yaklasik 6 kat artis ile 117’ye ulasmis, 2015°ten 2022’ye kadar yayin sayisinda
artts devam etmis ve 2022 yilinda maksimum seviyeye ulasarak 312 calismanin
yayinlandig1 tespit edilmistir. 2023’te ise 2022’ye oranla diisiis olmus 230 yayin
yaymlanmistir.1990°da yayin sayist 2 iken 2023’te 230 yayina ulasarak her bir yaymn
ortalama 22,38 atif almis olarak yillik %15,46 biiylime orani tespit edilmistir.

Scopus’da Wos ile benzerlik gostererek ilk yayiin yayinlandigi yil olan 1991°den
2005’e kadar yayin sayisinda anlamli bir degisiklik olmamus, yillik 10 yaymin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. 2005°ten itibaren yayin sayisinda yillik 10 yaymin iizerine ¢ikis
baslamis ve artisin1 devam ettirmistir.2015’te maksimum seviyeye ulasarak 68 yayina
ulagmig 2015°ten 2020 yilina kadar belirgin bir azalis ile devam etmis olmasina karsin
2020’de 66 yayina ulagmistir.2023’e kadar ki siire i¢inde yillik yayin sayisinda azalis ve
artiglar olmasina karsin 2010°dan sonra yillik 36 yayinin altina diislis olmamistir. Bununla
birlikte ortalama 30,45 atif almig olarak yillik %6,54 biiyiime oran1 tespit edilmistir.

PubMed veri tabaniin agirlikli olarak yayin igeriklerinin medikal ¢aligmalari
barindirmasi nedeni ile WoS ve Scopus’a kiyasla yillik yayin sayisinda ters bir yon
izlemis oldugu goézlemlenmistir. Saglik turizmi alaninda ilk yayinin 2013’te yayinlanmis
oldugu ve 61 yaym yapildigi, 2013’1 takip eden 9 yil siiresince yayin iiretmeye devam
ettigi tespit edilmistir. Bu yillik yayin tiretimi 2014’te 76’ya ¢ikarak maksimum seviyeye
ulagmis, fakat diger veri tabanlarina kiyasla 2015°te de artis yerine yaklasik 4 kat azalis
ile 22 yayma diismiis, daha sonralar1 2-3 kat artiglar ile 2018 yilina kadar artis devam
etmistir. 2019°da 6nemli bir azalis ile 5 yayina kadar diiserken 2020 yilinda hi¢ yaymn
yapilmamstir. Bunda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 11.03.2020 tarihinde pandemi ilan
ettigi Covid-19’un payinin olabilecegi diisiiniilmektedir (WHO, 2020). 2021 yilinda 27
yaym yayinlanirken, 2022’de onemli bir azalis gostererek 2 yayma diismiis ve

aragtirmanin yapildi tarihe kadar 2023’te hi¢ yayin yapilmadig tespit edilmistir. Bununla
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birlikte yillik %-31,6 biiylime orani ile yayin sayisinda biiyiimeden ziyade kii¢iilme
oldugu tespit edilmistir.

Wos veri tabani incelemesinde saglik turizmi alaninda etkin yazarlarin anahtar
kelimelerinin analizi ile ¢alismada 1990-2019 yillar1 arasinda ‘health’; ‘tourism’, ‘health
care’ ve ‘economic-crowth’ gibi kavramlar 6ne ¢ikarken son yillarda (2020-2023) yapilan
calismalarda O6ne ¢ikan kavramlarin ise ‘health’ ve ‘impact’ oldugu tespit edilmistir.
Scopus veri tabanina ait incelemede 1991-2015 yillar1 arasinda ‘tourism’ ve ‘human gibi
kavramlar one c¢ikarken son yillarda (2016-2023) yapilan calismalarda one ¢ikan
kavramlarin ise ‘human’ ‘adult’ ve ‘Coronaviriis disease 2019’ oldugu tespit edilmistir.
PubMed veri tabaninda ilk veri 2013 de oldugu i¢in , calismada 2013-2016 yillar1 arasinda
‘humans’, ‘stem cell transplantation’, ‘attitude of health personnel’, ‘communication’,
united kingdom’,’1srael’ gibi kavramlar 6ne ¢ikarken son yillarda (2017-2022) yapilan

b/

calismalarda one ¢ikan kavramlarin ise ‘humans ’, ‘communication’, ‘travel’,’global
health’,’medical tourism-economics’, ‘medical tourism-ethics’, “‘united states’, ‘delivery
of health care’ * health knowledge, attitudes, practice’ ‘transients and migrants’ ‘ ve
‘tissue and organ procurement’ ‘medical tourism-ethics & jurisprudence’ oldugu tespit

edilmistir.

Wos veri tabani incelemesinde saglik turizmi alaninda yayin yapan yazarlarin
tercih ettigi 2463 anahtar kelimeden ilgili alan yazarlarinin makalelerinde tercih ettigi en
cok tekrarlanan ilk 20 anahtar kelime ve kelimelerin zaman icindeki sikligina
bakildiginda en sik tekrarlanan anahtar kelime 372 tekrar ile ‘health’ iken, onu 328 tekrar
ile ‘tourism’kelimesi takip etmistir. Scopus veri tabaninda yayinlanmis yayinlarda en sik
tekrarlanan747 tekrar ile ‘travel’ iken onu 673 tekrar ile ‘medical tourism’ kelimesi takip
etmistir. PubMed veri tabaninda yaymlanmig yayinlarda en sik tekrarlanan 360 tekrar ile
‘humans’ iken onu 141 tekrar ile ‘medical tourism’ kelimesi takip etmistir. Yayinlarda
ortaya ¢ikan en sik tekrarlanan anahtar terimler gelecekteki arastirmalar i¢in de yol
gosterici olabilecektir. Ote yandan calismamizda anahtar kelimeler birlikte olusum ag1
Wos, Scopus ve PubMed veri tabanlari i¢in olusturulmustur. Wos veri tabaninda yapilan
analizde anahtar kelimeler 2 kiime halinde kiimelenmistir. En giiclii baglar aralarindaki
cizginin kalinligindan anlagildigi lizere “medical tourism” ve ‘“health tourism” ile
‘tourisim’ ve ‘covid-19’ arasindadir. Scopus veri tabaninda yapilan analizde de Wos veri
tabanina benzer en gii¢lii bag ‘medical tourism’ ve ‘medical travel” arasindadir. PubMed

veri taban1 incelemesi de WoS veri tabanindaki kiimelenme ile benzerlik gosterir sekilde
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iki kiime halinde kiimelendigi gozlemlenmistir. En Gli¢lii baglar “medical tourism” ile

“humans” arasinda oldugu tespit edilmistir.

Web of Science veri tabaninda gercgeklestirilen arastirmalarin, calismamizla
benzer sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Ornegin, Kazak ve Kazak'm (2023)

n "

aragtirmasinda en sik kullanilan anahtar kelimelerin "Covid-19", "tourism", "medical
tourism", "physical activity" ve "health" oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Dogan ve
Beynal-Dogan'in (2020) c¢alismalarinda en fazla tercih edilen anahtar kelimelerin
"medical tourism", "health tourism" ve "wellness tourism" oldugu tespit edilmistir.
Seyhan ve Ozzeybek-Tas'in (2021) arastirmasinda ise One cikan anahtar kelimeler
"medical tourism," "health tourism" ve "tourism" seklindedir. Ayrica, Orhan'in (2022)
calismasinda siklikla kullanilan anahtar kelimelerin "medical tourism", "health tourism",
"tourism", "globalization" ve "India" oldugu kaydedilmistir. Bu veriler, ilgili literatiirde
saghk turizmi ve baglantili kavramlarin 6nemli bir arastirma alanit oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bibliyometrik analizin en 6nemli ¢iktilarindan birisi de arastirilan konu ile ilgili
en ¢ok atif alan makalelerdir. Genellikle, bir konunun temelindeki zihinsel yap1 ve gelisim
dinamiklerini anlamak i¢in sik¢a atif analizleri kullanilmaktadir (Orhan, 2022) .

Wos veri tabani incelemesinde saglik turizmi alaninda en Onemli aragtirma
konularimi tespit etmek icin en ¢ok atif alan ilk 20 yayin i¢inde en eski makale yayimi
1998, en yakin tarihli makale ise 2021 yilina aittir. Yayin yillik ortalama atif sayisinin
2002 ,2003, 2004 yillarinda belirgin bir artis gosterdigi, 2002 yilinda yapilmis olan
yayinlar 13,52 ile en ¢ok yillik ortalama atif miktarina ulastig1 gériilmektedir.

Bu yayinlardan kiiresel ve yerel 6l¢ekte en ¢ok atif alan yayinlar ve bu yayimlarin
icerikleri hakkinda kisa bilgilere bakildiginda su sekildedir;

2006 yilinda Connel tarafindan kaleme alinan ‘Medical Tourism: Sea, Sun, Sand
and ... Surgery’ baglikli calisma, yerel ve kiiresel 6lcekte en ¢ok atif alan yayinlar
arasinda zirvede yer almaktadir. Bu ¢alismada, saglik turizminin yiikselisi ele alinarak,
saglik hizmetlerinin 0Ozellestirilmesi, teknolojiye olan bagimliligin artigi, saglik
kaynaklarina erisimdeki esitsizlikler ve hem saglik hizmetlerinin hem de turizmin hizl
bir sekilde kiiresellesmesi lizerinde durulmaktadir (Connel,2006).

2013 yilinda Connel tarafindan yazilan ‘Contemporary Medical Tourism:

Conceptualisation, Culture and Commodification’ baslikli ¢alisma, yerel ve kiiresel

diizeyde en ¢ok atif alan dnemli eserlerden biri olarak literatiirde yer bulmaktadir. Bu
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incelemede, saglik turizmi sektoriiniin, turizm endistrisi ile karsilikli bir etkilesim
icerisinde oldugu ve onunla paralel bir sekilde isleyen kiiresel tibbi yapilanmanin bir
parcasini olusturdugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, sektordeki faaliyetlerin biiyiik bir
cogunlugunun genellikle kisa mesafeli seyahatler ve diasporik diizeyde gerceklesen
hareketlilik ¢ergevesinde sekillendigi belirtilmistir. Ayrica, saglik turizminde, 6zellikle
saglik turizmi seyahat acenteleri gibi aracilar giderek daha 6nemli bir konuma sahip
olmaktadir. Ancak, sektordeki firsatlarin duyurulmasi ve tamitiminda agizdan agiza
iletisim hakimiyetini slirdiirmekte olup dijital platformlarin etkin kullaniminin artirilmasi

gerektigi vurgulanmistir (Connel, 2013).

Connel’in 2006 ve 2013 yillarindaki ¢aligmalar1 birlikte degerlendirildiginde,
saglik turizmi sektdriiniin evrimsel gelisimine 151k tutuldugu goriilmektedir. i1k ¢alismada
daha cok kiiresel dinamikler ve esitsizlikler tartisilirken, ikinci ¢alismada sektoriin
yapisal, kiiltiirel ve orgiitsel detaylar1 ¢ok daha derinlemesine ele alinmistir.

Bu ¢aligmalarin ortak sonuclarina bakildiginda ise; saglik turizmi, kiiresel saglik
sisteminin ve turizm endiistrisinin kesisiminde yer alan, giderek ticarilesen, teknolojik
araclara ve aracilara bagimli hale gelen; buna ragmen geleneksel iletisim bigimlerinin

etkisini siirdiirebildigi ¢ok katmanli bir sektor oldugu vurgulanmaktadir.

Scopus veri taban1 incelememizde en ¢ok atif alan 20 yayin i¢inde en eski makale
yaymi 1992, en yakin tarihli makale ise 2017 yilina aittir. Yaymn yillik ortalama atif
sayisinin 1999, 2000 yillarinda artis gostermis ve 2001°den 2005 yilina kadar bu artig
yoniinii diisiise birakmustir. Tlgili veri tabaninda en ¢ok yillik ortalama atif 2020 yilinda
oldugu toplam 66 yaymnin 15,45 ile en ¢ok yillik ortalama atif miktarina ulagmis oldugu
tespit edilmistir.

Wos veri tabani incelemesinde saglik turizmi ¢alisma konusunda en c¢ok atifta
bulunulan 20 makale yerel alint1 (Local Citations) sayilarina gdre ‘Connell J, 2006,
Tourism Management’ makalesi en ¢ok (229) yerel atif sayisina sahip iken (503) kiiresel
alint1 atif sayist ile kiiresel atif sayisi siralamasinda da ilk sirada yer alarak ¢aligmamizda
saglik turizmi alanindaki etkin yayin olmustur. Bunun yaninda ‘Uysal M, 2016, Tourism
Management’ makalesi kiiresel alintida (466) atif sayis1 ile 2016°daki bir yayin olmasina
karsin ikinci en etkin yayin olmustur. Ote yandan yerel atif yiizdesine gore en etkili yayin
%77,63 ile ‘Lautier M, 2008, Soc Sc1 Med’ yayinidir. Calismamiza dahil olan ve kiiresel
Olcekte en ¢ok atif alan ilk 20 yayina bakildiginda, ilk siray1 (1551) toplam ve yillik (517)
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ortalama atif ile ‘Gossling S, 2021, J Sustain Tour’ yaymi almistir. En ¢ok yayinin
yapildig: ilk 20 dergide toplam (772) makale tiim makalelerin %34'linli yaymlamistir.
Dergilerde yayin sayisindaki degisikliginin ¢esitli nedenleri olabilecegi gibi popiiler
turizm anlayisinin bir parcasi olan ‘Sustainability’(Q1) en ¢ok yayin yapan dergi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 1990-2023 saglik turizmi arastirma konusu ile ilgili elde ettigimiz
makaleler (611) adet farkli kaynakta yaymlanmustir. ilgili alanda en ¢ok yayin yapan
kaynak ‘Sustainability’ (121) yaym yapmuistir. Scopus veri tabaninda yapilan saglik
turizmi aragtirma konusu ile ilgili elde ettigimiz makaleler (443) adet farkli kaynakta
yaymlanmig ve en ¢ok yaymin yapildigr ilk 20 dergide toplam (248) makale ile tim
makalelerin %55’ini yaymlamistir. En ¢cok yayin yapan dergi (59) yayn ile ‘Journal Of
Travel Medicine’(Q1) dergisi tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢caligmaya benzer sekilde, Dogan ve Baynal-Dogan (2020), Seyhan ve
Ozzeybek-Tas (2021) ile Orhan'in (2022) arastirmalarinda da en fazla atif alan ¢calismanin
Connell'in (2006) gerceklestirdigi calisma oldugu belirlenmistir.

PubMed veri tabaninda yapilan saglik turizmi arastirma konusu ile ilgili elde
ettigimiz makaleler (186) adet farkli kaynakta yayinlanmistir ve en ¢ok yayimnin yapildigi
ilk 20 dergide toplam (125) makale ile tiim makalelerin %45 iinii yayinlamistir. En ¢cok
yaym yapan dergi (11) yayimn ile ‘Bmj (Clinical Research Ed.) (Q1) dergisi tespit
edilmistir. Arastirmamiza dahil olan veri tabanlarinda en ¢ok yayin yapan dergilerin ortak
olmadig1 gbézlemlenmistir, bu durumu veri tabanlarinin yayin baglangic yillari, sosyal
bilimler ve saglik ve fen bilimleri gibi farkli ilgi alanlarmin olmasi olabilecegi
diistiniilmektedir.

Wos ve Scopus veri tabaninda saglik turizmi ¢alisma konusunda arastirmalar
gerceklestiren en etkili ilk 20 kaynak ve etki istatistikleri H-indeksine gore
olusturulmustur. Wos veri tabani incelemesinde 1990-2023 yillar1 arasini kapsayan
calismamizda saglik turizmi alaninda ilk yaymimi 1996’da yayimnlayan ‘Tourism
Management’ dergisi ilgili alanda en ¢ok makale (79) yaymlamistir ve h-indeks degeri en
yiiksek (43), ve en ¢ok atif alan (6604) kaynak olarak en verimli dergi olmustur. Scopus
veri tabani incelemesinde 1990-2023 yillar1 arasini kapsayan ¢alismamizda saglik turizmi
alaninda ilk yayimi 1998’da yayinlayan ‘Journal Of Travel Medicine’ dergisi h-indeks
degeri en yiiksek (22), ilgili alanda en ¢ok makale (59) yayinlayan ve en ¢ok atif alan
(1320) kaynak olmustur.
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Gergeklestirilen benzer arastirmalarda, ¢alismamizla paralel sekilde "Tourism
Management" dergisi hem en fazla yayn iireten hem de en ¢ok atif alan dergi olarak 6ne
cikmistir. (Kazak ve Kazak, 2023; Dogan ve Baynal-Dogan, 2020; Seyhan ve Ozzeybek-
Tas, 2021; Orhan, 2022) tarafindan yapilan ¢alismalar da bu durumu desteklemektedir.

Web of Science veri tabaninda saglik turizmi alanindaki ¢aligmalar
incelendiginde, arastirmamizin odaklandigi zaman diliminde bu alanda en uzun siireli
yayin yapan yazarin CONNEL J. oldugu tespit edilmistir ve c¢alismalari, 2006-2022
yillarini icermektedir. Ayrica, saglik turizmi lizerine en iiretken ilk 20 yazarin biiyiik bir
kisminin bu alanda 2010 yilindan sonra ¢alismaya basladigi dikkat cekmektedir. Orhan'in
(2022) gergeklestirdigi arastirma da bu bulguyu destekler niteliktedir. En kisa siire saglik
turizmi alaninda yayin yapan yazarlar Liu X (2019-2022), Kozak M (2020-2023), Law R
(2020-2023) olarak tespit edilmistir. Scopus veri tabaninda saglik turizmi arastirma
konusunda, ¢aligma zaman araliginda en uzun siire saglik turizmi alaninda yayin yapan
yazar Schlagenhauf P.’dir ve 1999-2023 yillarim1 kapsamaktadir, Bauer IL ise ikinci en
uzun siire yaymn yapan yazardir. PubMed veri tabaninda saglik turizmi arastirma
konusunda, ¢alisma zaman araliginda en uzun siire saglik turizmi alaninda yayin yapan
yazar Smith R.’dir ve 2013-2021 yillar1 arasinda yayin yapmustir, ikinci sirada 2014-2021
yillar1 arasinda yayin yapan yazarlar Shih FJ ve Chen HM “dir.

Saglik turizmi arasgtirma konusunda 1990-2023 yillar1 arasinda en iiretken
yazarlar; Wos veri tabaninda (44), Scopus veri tabaninda (31), PubMed veri tabaninda
(25) yaymn ile ‘Crooks VA’ saglik turizmi alaninda en iretken yazar olarak tespit
edilmistir. Her ii¢ veri tabaninda da en tiretken ilk {i¢ yazar kategorisinde karsimiza ¢ikan
Snyder J, (531), Connell J (508), Crooks VA (499) ayn1 zamanda WoS veri tabaninda en
cok yerel atif alan yazarlardir. Wos veri tabani incelemesinde ii¢ alanli haritalama da en
tiretken yazarin Crooks VA ve Synder J. oldugu, en sik kullanilan anahtar kelimenin ‘care’
ve en lretken iilkenin ise Kanada oldugu saptanmistir. Scopus veri tabaninda ii¢ alanl
haritalamada en iiretken ilk yazarin Snyder J, en sik kullanilan anahtar kelimenin ‘medical
tourism’ ve en iiretken lilkenin ise Kanada oldugu ve Pubmed veri tabaninda ise en
tiretken yazarlarin Crooks VA ve Snyder J’dir. Crooks Va ve Snyder J. Anahtar kelime
iliskileri esit olmasina karsin Crooks VA’ nin iilkeler ile iliskisi konusunda Snyder J’den
farkli olarak ‘Netherlend’ ile fazladan iligkisi nedeni ile en {iretken yazar olmustur. En
sik kullanilan anahtar kelimenin ‘humans’ ve en iiretken iilkenin ise Kanada oldugu
saptanmistir. Her {i¢ veri tabaninda da en sik kullanilan kelimeler farkli olmasina kargin

yazar Snyder J ve iilke olarak Kanada ortaktir.
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Lukose vd., (2024) yaptiklar1 ¢calisma sonuglart da, bizim ¢alisma sonuglarimizi
destekler sekilde en tiretken yazar, Crooks VA (48 yayin), onu Snyder J (47 yayin) ile
takp etmistir.

Kazak ve Kazak (2023) gerceklestirdigi arastirmada, en iiretken yazarlar arasinda
H. Han, J.A. Hipp, X. Lu, M.F. Floyd ve L.R. Larson yer almaktadir. Buna karsin, en
fazla atif alan yazarlarin M.C. Hall, S. Gossling, H. Han, M.F. Floyd ve M. Uysal oldugu
belirtilmistir. Seyhan ve Ozzeybek-Tas (2021) calismasinda ise en iiretken ve en fazla atif
alan yazarlar sirasiyla J. Snyder, V.A. Crooks ve R. Johnston olarak tanimlanmaistir.
Benzer sekilde Orhan (2022) gergeklestirdigi arastirma da bu isimleri sirasiyla J. Snyder,
V.A. Crooks ve R. Johnston olarak gostermektedir.

Yapilan analize gére Wos veri tabani incelemesinde h-indeks degeri en yiiksek
yazarlarin ise Synder J (18), Crooks VA (17), Johnston R (16) oldugu tespit edilmistir.
G- indeks degeri en yliksek yazarlar esit sayida da indekse sahip olarak Synder J (32) ve
Crooks VA (32)’dir. M-indeksi en yiiksek yazarlar Wen J (1,666), Synder J (1,285) ve
Crooks VA (1,214) ‘dir. Scopus veri tabani incelemesinde h-indeks degeri en yiiksek
yazarlar Synder J (16), Crooks VA (15), Johnston R (13) ve’dir. G indeksi en yiiksek
yazar Crooks VA (31)’dir. M-indeksi en yiiksek yazarlar Synder J (1,06) ve Crooks VA
(1,00) “dir.

Saglik agisindan saglik turizmini degerlendirirken alan ile ilgili ilk 20 yazar baz
almmis ve saglik turizmi alaninda en ¢ok yaymn lireten iiniversite Wos veri tabani
incelemesinde 142 yayn ile Kanada Stmon Fraser Universitesi olmustur. Saglik turizmi
alaninda China, USA, UK, Australia, ilgili yazarlarin iilkeleri agisindan 6nde gelen
iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. China (982) yayin ile ilk sirada yer alirken Tiirkiye
bu siralamada (192) yayin ile 11. Sirada yer almistir. Ilgili iilkelerin toplam atif say1lart
(TC) degerlendirildiginde en ¢ok USA (9880)’dir. USA’y1 atif sayilarina gore China
(5924), United Kingdom (5628) ve Australia (4690) takip etmektedir. En iiretken
yazarlarin ¢cok yazarli makalelerde ortak calisma yapan en iiretken iilkeler, China, USA
ve Australia ‘dir. Buna karsilik ilgili {ilkelerin atif ortalamalarina bakildiginda ise ilk
stiray1 219,4 atif ortalamas1 Norway almis, onu 68,5 ortalama atif sayisi ile Israel ve 55,2
atif ortalamasi ile New Zealand takip etmislerdir. Tiirkiye ise 1073 toplam atif sayisi
vel8,5 ortalama atif sayisina sahiptir. Scopus veri taban1 incelemesinde WoS veri tabani
ile ayn1 olarak Kanada Simon Fraser Universitesi 57 yayin ile saglik turizmi alaninda en
cok yayin yapan iiniversite olmustur. USA, Canada, UK, Australia ilgili yazarlarin

iilkeleri acisindan onde gelen lilkeler arasinda yer almaktadir. USA (544) yayin ile ilk
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sirada yer alirken Tiirkiye bu siralamada (24) yaymn ile 21. Sirada yer almustir. Ilgili
tilkelerin toplam atif sayilar1 (TC) degerlendirildiginde en ¢ok United Kingdom (5748),
onu USA (4721), Australia (2563) ve Canada (1672) toplam atif sayilarina sahip iken
ortalama atif sayilarina bakildiginda ise ilk siray1 94,2 ile United Kingdom almaistir.

Calismamizla uyumlu bir sekilde, Kanada'dan Simon Fraser Universitesi'nin en
iiretken {iniversite olarak one ¢iktigi, Temizkan (2015) ile Seyhan ve Ozzeybek-Tas
(2021) caligmalarinda da ortaya konulmustur.

Saglik turizmi alaninda en iiretken yazarlarin ¢ok yazarli makalelerde ortak
calisma icinde olduklar1 bilinmektedir. WoS veri tabani incelemesinde ortak ¢alisma
yapan en lretken iilkeler; China, USA ve Australia ‘dir. China ve USA arasinda (52),
China ve Australia arasinda (44) ortak c¢alisma yapilmistir. Scopus veri tabanin
incelemesinde ise ortak c¢aligma yaparak iireten en iiretken iilkeler; USA, Canada ve
United Kingdom’dir. USA ve Canada arasinda (29), USA ve United Kingdom arasinda
(16) ortak ¢alisma yapilmistir. PubMed veri tabaninin incelenmesinde ortak calisma
yaparak iireten en liretken iilkeler; Canada, China, ve USA’dir. En ¢ok ortak calisma
Canada ve USA arasinda (7) adet olarak, China ve USA arasinda (3) olarak yapilmistir.
Diger iilkeler (2) ve daha az ortak ¢alismaya imza atmiglardir.

Uretkenlik acisindan en ¢ok yayin yapan iilkeler sirastyla Kazak ve Kazak (2023)
yaptig1 ¢alismada ABD, Cin, Ispanya ve Avustralya, Dogan ve Baynal-Dogan (2020)
yaptig1 ¢alismada Ingiltere, ABD ve Hollanda, Orhan (2022) yaptig1 ¢alismada ABD,
Kanada ve Ingiltere, Seyhan ve Ozzeybek-Tas (2021) yaptig1 ¢alismada ABD, Kanada ve
Ingiltere olarak tespit edilmistir.

WoS, Scopus ve PubMed olmak {izere ii¢ ana veri tabaninda saglik turizmi
arastirmasinda donemsel olarak hangi kavramlarin daha ¢ok One ¢iktigini gdsteren
tematik evrim incelemesinde; WoS veri tabanina ait tematik evrim ¢alismasinda 1990-
2019 yillart arasinda ‘health’; ‘tourisim’, ‘health care’ ve ‘economic-crowth’ gibi
kavramlar One ¢ikarken son yillarda (2020-2023) yapilan calismalarda 6ne c¢ikan
kavramlarin ise ‘health’ ve ‘impact’ oldugu tespit edilmistir. WoS veri tabani (1990-
2023) incelendiginde, baslangi¢ yillarinda 'saghk’, 'turizm', 'saglik hizmetleri' ve
'ekonomik biiylime' gibi genis kapsamli ve genel kavramlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
2020-2023 donemi incelendiginde odak noktas1 daha dar bir ¢er¢eveye kayarak 'saglik’'
ve 'etki' gibi spesifik kavramlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Scopus veri tabanina ait tematik evrim c¢alismasinda 1991-2015 yillar1 arasinda

‘tourisim’ ve ‘human gibi kavramlar 6ne c¢ikarken son yillarda (2016-2023) yapilan
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calismalarda 6ne ¢ikan kavramlarin ise ‘human’ ‘adult’ ve ‘Coronaviriis disease 2019’
oldugu tespit edilmistir. Bu da genel olarak saglik turizmi alanindaki arastirmalarin
zaman i¢inde gelistigi ve ozellikle 2016-2023 yillarin1 kapsayan donemde ortaya ¢ikan
COVID-19 pandemisinin bu bolgesel arastirma konusunu 6nemli dl¢lide evrilmesinde
etkili oldugu tespit edilmistir.

PubMed veri tabanina ait tematik evrim, calismada 2013-2016 yillar1 arasinda
‘humans’ , ‘stem cell transplantation’, ‘attitude of health personnel’, ‘communication’,
united kingdom’,’1srael’ gibi kavramlar 6ne ¢ikarken son yillarda (2017-2022) yapilan
calismalarda One c¢ikan kavramlarin ise ‘humans’, ‘communication’, ‘travel’,’global
health’,’medical touirism-economics’, ‘medical touirism-ethics’, ‘united states’,
‘delivery of health care’ ¢ health knowledge, attitudes, practice’ ‘transients and migrants’
ve ‘tissue and organ procurement’ ‘medical tourism-ethics & jurisprudence’ oldugu tespit
edilmistir.

WoS veri tabaninda saglik turizmi arastirmalarindaki anahtar kelimelerin faktor
analizinde ilk kiime; genellikle saglik turizminin psiko-sosyal boyutlar ile ilgili oldugu
ortaya c¢ikmustir. Anahtar kelimeler arasinda image (imaj), behavioral intentions
(davranigsal niyetler), loyalty (sadakat), trust (gliven), service quality (hizmet kalitesi),
intention (niyet) ve destination image (hedef imaji) gibi kavramlar yer almaktadir. Bu
kiime, saglik turizmi tiiketicilerinin, hizmet saglayicilarina ve destinasyonlara olan
tutumlarini, algilarini ve davraniglarin1 anlamaya yonelik bir ¢ergeve sunar.

Ikinci kiime; saglik turizminin daha genis bir mekdnsal ve yonetsel perspektiften
ele almmasi gerektigini vurgular. Satisfaction (memnuniyet), perception (algi),
determinants (belirleyiciler), destination (destinasyon), performance (performans),
behavior (davranis), travel (seyahat), management (yonetim), risk (risk), impact (etki),
information (bilgi), terrorism (terdrizm), health care (saglik hizmetleri), framework
(cergeve), quality (kalite) ve crisis (kriz) gibi anahtar kelimeler, saglik turizminin
ekonomik, sosyal ve politik etkilerini igeren onemli faktorlere isaret eder. Bu kiime,
saglik turizmi ¢aligmalari i¢in en merkezi konumda olup, saglik turizminin gelecekteki
dinamiklerini belirleyen ¢ok sayida faktorii kapsamaktadir. Ugiincii kiime; bu kiime, daha
cok saglik turizminin wuluslararas: ve ticari boyutlarina odaklanmaktadir. Medical
tourism (medikal turizm), services (hizmetler), globalization (kiiresellesme), policy
(politika), countries (lilkeler), care (bakim), trade (ticaret) gibi anahtar kelimeler, saglik
turizminin kiiresel pazarda nasil sekillendigini, iilkeler arasindaki rekabeti ve ticari

dinamikleri aciklamaya yonelik bir ¢ergeve sunar. Kiiresel saglik turizmi pazarindaki
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egilimler ve politika degisikliklerinin, sektdr lizerindeki etkilerine isaret eder. Dordiincii
kiime; saglik turizmiyle ilgili bireysel deneyim ve yasam kalitesi odakli bir yaklagimi
benimsemektedir. Segmentation (segmentasyon), health (saglik), experiences
(deneyimler), motivations (motivasyonlar), quality of life (yasam kalitesi), life, leisure
(bos zaman), happiness (mutluluk) ve vacation (tatil) gibi anahtar kelimeler, saglik
turizminin kisisel tatmin, deneyimler ve yasam kalitesindeki roliinii vurgular. Bu kiime,
bireylerin saglik turizmi deneyimlerinden ne bekledikleri, saglik hizmeti alirken
yasadiklart deneyimler ve bu deneyimlerin yasam kalitesine etkileri iizerine odaklanir.
Scopus veri tabaninda saglik turizmi literatiiriinde yer alan anahtar kelimelerin
kiimeleme yontemiyle analiz edilmesini ve bu kiimelerin tematik alanlar1 nasil temsil
ettigini gostermektedir. Faktor analiz, saglik turizmi arastirmalarindaki farkh
konseptlerin bir arada nasil iliskilendirilebilecegine dair bir icgdrii sunmaktadur. Tlk kiime
‘economics’ (ekonomi), ‘health care delivery’ (saglik hizmeti sunumu), ‘international
cooperation’ (uluslararasi is birligi) anahtar kelimelerinden olugmaktadir. Bu kiime,
saglik turizmi arastirmalarinda ekonomik boyut, saglik hizmetlerinin sunumu ve
uluslararasi is birligi gibi temel konular1 vurgulamaktadir. ikinci kiime ‘medical tourism’
(medikal turizm),’humans’ (insanlar), ‘human’ (insan), ‘travel’ (seyahat), ‘article’
(makale), ‘priority journal’ (Oncelikli dergi) anahtar kelimeleri saglik turizmi
arastirmalarinin en merkezi kiimesi olarak tanimlanmis ve literatiirde en ¢ok yer bulan
anahtar kelimeleri icermektedir. ‘Medical tourism’ anahtar kelimesi, bu kiimenin temel
konsepti olup, saglik turizminin tanimlayict bir terimi olarak onemli bir yere sahiptir.
Ayrica, ‘humans’, ‘human’, ve ‘travel’ gibi terimler, saglik turizmi aragtirmalarinin insan
faktoriine, yani saglik hizmeti arayan bireylere ve seyahatin sosyal yonlerine ne kadar
odaklandigin1 gostermektedir. ‘Article’ ve “priority journal’ gibi anahtar kelimeler ise bu
kiimenin akademik yoniinii, yani saglik turizmi ilizerine yapilan yayinlarin bilimsel
dergilerdeki 6nemini vurgular. Bu kiime, saglik turizminin ¢ok boyutlu ve insan odakli
bir alan oldugunu ve bu alandaki arastirmalarin akademik literatiire katki sagladigini
ortaya koymaktadir. Uciincii kiime ‘female’ (kadm), ‘adult’ (yetiskin), ‘male’ (erkek)
saglik turizmi arastirmalarinda demografik faktorlere odaklanildigint gdsterir. ‘Female’,
‘adult’, ve ‘male’ gibi anahtar kelimeler, saglik turizmi kullanicilarinin cinsiyet ve yas
gruplarina dair bir inceleme yapilabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, saglik
turizminin toplumsal cinsiyet ve demografik yapi ile nasil iligkilendirildigini anlamak
admna énemli bir nokta olabilir. Ornegin, farkli cinsiyetlerin ve yas gruplarinm saglik

turizmi tercihleri veya ihtiyaclar1 arastirilabilir. Dordiincii kiime ‘middle aged’ (orta
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yasl), ‘aged’(yasli), ‘major clinical study’ (6nemli klinik calisma) bu kiime, saglik
turizmi arastirmalarinda yas faktoriiniin ve klinik caligmalarin 6nemli bir yer tuttugunu
gostermektedir. ‘Middle aged’ ve ‘aged’ terimleri, yagh bireylerin saglik turizmi tercihleri
lizerine yapilan arastirmalara isaret etmektedir. Ayrica, ‘major clinical study’ anahtar
kelimesi, saglik turizmi baglaminda klinik arastirmalara yonelik bir vurgu yapmaktadir.
Bu kiime, yasa dayali saglik turizmi tercihleri ve bu tercihlere yonelik klinik ¢aligmalarin
giderek daha fazla 6nem kazandigini gosteriyor olabilir. Besinci kiime ‘tourism’ (turizm),
‘health care’ (saglik hizmeti), ‘review’ (gézden gegirme / derleme), saglik turizmi
literatiiriinde genel turizm ve saglik hizmetleri konularini ele alan arastirmalarin varligini
ortaya koymaktadir. ‘tourism’ ve ‘health care’ gibi anahtar kelimeler, saglk turizmi
alaninin  turizm  sektoérii  ve saglik hizmetlerinin  birlesiminden dogdugunu
vurgulamaktadir. ‘Review’ kelimesi ise, bu kiimenin genel bir degerlendirme veya
literatiir taramas1 yapmaya yonelik bir arastirma kategorisini temsil ettigini gdsteriyor
olabilir. Bu kiime, saglik turizminin teorik olarak ele alindigi, literatiiriin derlendigi ve
genel egilimlerin tartisildigl bir alani isaret etmektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda, ii¢ veri tabaninda olusturulan anahtar kelime
bulutlari, tematik evrim analizleri ve nis alanlara iliskin degerlendirmeler neticesinde en
fazla 6n plana ¢ikan kavramin ‘medikal turizm’ oldugu tespit edilmistir. Nis alanlara
yonelik analizlerde ise 6zellikle ‘economic growth’, ‘cointegration’ ve ‘Malaysia’ gibi
kavramlarin 6ne ¢iktig1 goézlemlenmistir. Bu bulgular, medikal turizmin ekonomik
katkilarina odaklanan bir arastirma yapilmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu
dogrultuda, birinci boliimde elde edilen ¢ikarimlara dayanarak, ikinci béliimde “Medikal
Turizm Sirketleri ve Turizm Hisse Senetleri Uzerine Akademik Arastirmalarin

Bibliyometrik Haritas1” baslikli calismanin gerceklestirilmesine karar verilmistir.
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BOLUM-2

MEDIKAL TURIZM SIRKETLERI VE TURIZM HiSSE SENETLERIi
UZERINE AKADEMIK ARASTIRMALARIN BIBLIYOMETRIK HARITASI

1. GIRiS

Saglik turizmi alt tiirleri arasinda en fazla dikkat ¢eken alanlardan biri medikal
turizmdir. Medikal turizm; dis tedavileri, estetik cerrahi, infertilite tedavileri, kalp ve
damar cerrahisi, onkoloji uygulamalar1 ve organ nakilleri gibi genis bir yelpazeye yayilan
tibbi prosediirleri kapsamaktadir (Karadurmus & Sevim, 2024). Son yillarda, 6zellikle
sosyal medyanin etkisiyle bu sektore olan kiiresel talepte belirgin bir artis yasanmigtir
(Lunt & Carrera, 2010).

Medikal turistler saglik hizmetlerine daha diisiik maliyetlerle, daha kisa zamanda
veya daha yiiksek kalitede erisim saglama amaciyla uluslararasi diizeyde seyahat
etmektedirler. Tibbi turizm kapsaminda sunulan hizmetler; estetik cerrahi, dental saglik,
fizik tedavi, termal tedaviler, spa ve wellness uygulamalari, diyaliz ve organ nakli gibi
genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu baglamda, tibbi turizm sirketleri 6nemli bir rol
istlenerek, saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastiran ve hastalarin yonlendirme,
planlama, konaklama ve bakim siireclerini organize eden temel paydaglar haline gelmistir
(Sharma et al., 2024; Ocak, 2023; Horowitz et al., 2007).

Medikal turizm sektoriiniin biiylimesi, sadece saglik alanindaki hizmet
sunucularmi degil; girisimcileri, yatirnmcilart ve politika yapicilart da dogrudan
ilgilendirmektedir. Ozellikle kozmetik cerrahi, dis bakimi1 ve dogurganlik tedavileri gibi
0zel hizmetlerdeki talep artisi, bu alanda yatirim firsatlarini artirmaktadir (Sharma et al.,
2024). Hindistan, Tayland ve Meksika gibi lilkeler hem uygun maliyetli hem de yiiksek
kaliteli hizmetler sunmalar1 sayesinde kiiresel medikal turizmin 6ne ¢ikan merkezleri
arasinda yer almaktadir (Horowitz et al., 2007).

McCartney ve Wang (2024), uygun fiyath saglik hizmetlerine yonelik talebin,
teknolojik gelismelerle birleserek sektoriin biliylimesine katki sagladigini; ancak bu
biiylimenin beraberinde etik sorumluluklar1 da getirdigini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
medikal sirketlerin yalnizca ticari degil ayn1 zamanda sosyal sorumluluk perspektifiyle
de hareket etmeleri; kaliteli, seffaf ve giivenilir hizmet sunumunu Oncelemeleri

gerekmektedir.
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Bu caligmada kullanilacak olan bibliyometrik analiz, literatiirdeki akademik
yayinlarin sistematik bicimde sayisal ve gorsel araglarla incelenmesini, literatiiriin
yapisini, egilimlerini ve is birligi iliskilerini ortaya koymayi1 amaclayan bir analiz
yontemidir (Johnson & Samakovlis, 2019). Bu yontem, son yillarda saghk turizmini
alternatif bir turizm tiirli olarak ele alan arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir (Jalali
et al., 2019; Virani et al., 2020; Kazak & Kazak, 2023).

Ozellikle Virani vd., (2020) gerceklestirdigi calismada, Web of Science veri
taban1 lizerinden gerceklestirilen boolean aramasi sonucunda, medikal turizm
literatiiriinde politika temali ¢aligmalarin olduk¢a sinirli oldugu ve mevcut yayinlarin
cogunlukla tip dergilerinde yer aldig1 belirlenmistir. Buna karsin, sosyal bilimler veya
saglik yonetimi perspektifinden yapilmis degerlendirmelerin gorece daha az oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica, bazi c¢aligmalarin medikal turizm konusunu ele almasina
ragmen, politika boyutunu yeterince derinlemesine incelemedigi dikkat ¢cekmektedir.

Medikal turizm sirketleri, yalnizca saglik ve turizmin entegrasyonunu saglamakla
kalmay1p, ayni zamanda bu entegrasyonun siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu
bicimde ilerlemesi icin disiplinler aras1 is birligini yonetme sorumlulugunu da
tistlenmektedir (McCartney & Wang, 2024).

Bu ¢alisma, literatiirdeki benzer arastirmalardan farkli olarak, medikal turizm
sirketleri ve turizm hisseleri konularma odaklanan Ingilizce akademik makaleleri, Web
of Science ve Scopus veri tabanlari {izerinden bibliyometrik yontemle analiz etmektedir.
Boylece yalnizca bilimsel {iretim boyutu degil, ayni zamanda bu sirketlerin finansal
goriiniimleri (hisse senedi performansi) ile akademik ilginin kesisim noktasi da
degerlendirmeye alinmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, medikal turizm alaninda politika
gelistiren kurumlara, yatirimcilara ve akademik aragtirmalara yol gosterici bir katki
sunmay1 hedeflemektedir.

"Saglik Turizmi Uzerine Bibliyometrik Analiz" bashikli ilk béliimiin literatiir
kisminda ‘saglik turizmi, medikal turizm ve bibliyometrik analiz’ konularmna iliskin

kapsamli bilgiler sunuldugu i¢in bu boliimde tekrar ele alinmamustir.
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2. LITERATUR

2.1. Medikal Turizm Sirketleri ve Hisse Senedi Piyasalar:

Saglik teknolojilerindeki yenilikler ve medikal turizmin Onlenemez ytikselisi,
saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde erisilebilirligini artirarak daha cazip hale gelmesini
sagliyor. Bu durum, medikal turizm sirketlerinin biiyiime dinamiklerini besleyerek
uluslararasi dlcekte etkilerinin giderek derinlesmesine yol agiyor.

Medikal turizm sirketleri, yabanci hastalar i¢in kendi iilkelerinde sunulmayan 6zel
tedavi seceneklerini erigilebilir hale getirirken, uygun maliyet avantajlariyla da bu
hizmetleri daha cekici kilmaktadir. Boylece saglik turizmini destekleyen bu sirketler,
saglik hizmetleri ve turizmi bir araya getirerek hedef lilke ekonomisine 6nemli katkilarda
bulunuyor (Turner, 2012; McCartney ve Wang, 2024).

Medikal turizm sektoriindeki biiyiik sirketlerin piyasa degerleri; finansal
gostergeler, makroekonomik etkenler ve pazarlama stratejileri gibi kritik unsurlara
dayanarak sekilleniyor. Bu degiskenleri dogru analiz etmek, sektdrde rekabet avantaji
arayan paydaglar i¢in elzemdir. Ayrica diizenleyici reformlar ve kiiresel ekonomik
dalgalanmalar gibi dissal faktorler, bu sirketlerin hisse degerlerinde kayda deger etkilere
neden olabilmekte ve sektoriin dinamiklerini daha da karmagsik hale getirebilmektedir
(Xu, 2022; Geitona vd., 2024).

Glinlimiizde insanlar; is, eko turizm, saglik, dinlenme, kesif, kongre veya dini
amaglar dogrultusunda her gecen giin daha fazla seyahat etmektedir (Tandogan, 2017).
Bu yogun hareketlilik, turizmin hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomiler igin
degerli bir doviz kaynagi olmasimi saglamistir. Turizmin {ilke ekonomisine yapisal
katkilar1; doviz girdisi yaratmasi, istihdam olanaklar1 sunmasi ve bireylerin gelir diizeyini
artirmasiyla kendini gostermektedir (Tandogan, 2017).

Son yillarda turizm harcamalarindaki biiyiime yalnizca seyahat eden bireylerin
artistyla smnirlt  kalmamis, ayni zamanda seyahat basina harcanan biit¢elerin
geniglemesiyle de iliskilendirilmistir (Nhamo vd., 2020). Bu artis, dogrudan turizmle
baglantili halka acik sirketlerin hisse senedi performansina pozitif yonde yansimaktadir.
Ancak turizm hisseleri, yiiksek getiri potansiyellerine ragmen sektorel ve
makroekonomik dalgalanmalara karsi olduk¢a hassastir. COVID-19 pandemisi bu
dalgalanmalarin en carpict orneklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi
doneminde havayollari, oteller ve tur operatorleri gibi temel turizm sektorlerinde ciddi

deger kayiplar1 yasanmistir (Theodoros vd., 2022; Xiang vd., 2022).

105



Bazi alt sektorlerde hizli bir toparlanma goriilse de (6rnegin oteller ve restoranlar),
havayolu tasimaciligi ve eglence hizmetleri gibi alanlarda daha uzun soluklu
dalgalanmalar gézlemlenmistir. Medikal turizmin ayrilmaz pargasi olan havayolu sektorii
de seyahat smirlamalar1 nedeniyle agir kayiplar yasamis; ancak zamanla kademeli
toparlanma gdstermeye baslamistir (Carrillo-Hidalgo vd., 2022).

Ote yandan dijitallesme ve siirdiiriilebilirlige odaklanan doniisiim siiregleri,
turizm sektoriiniin gelecegi agisindan yeni firsatlar sunmaya devam etmektedir. Dijital
teknolojiye yatirim yapan sirketlerin kriz dénemlerinde daha direngli oldugu ve bu
durumun hisse performanslart lizerinde olumlu etkiler yarattigi dikkat ¢ekmektedir
(Hadood ve Irani, 2021; Ghosh, 2022).

Makroekonomik etkenlerin turizm {izerindeki dogrudan etkisi de goz ardi
edilemez diizeydedir. Ozellikle seyahat ve eglence alanlarinda faaliyet gsteren firmalar,
diger sektorlere kiyasla daha kirilgan bir yaprya sahiptir (Sevil ve Polat, 2015). Akademik
calismalar; otelcilik sektoriindeki isletmelerin hisse performansiyla enflasyon, doviz kuru
ve faiz oranlar1 gibi makroekonomik degiskenler arasinda siki baglantilar oldugunu

belirtmektedir.
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3. YONTEM

Bibliyometrik analizin tarihcesi ve kavramsal gelisimi ‘Saglik Turizmi Uzerine
Bibliyometrik Analiz’ baglikl ilk b6liim yontem kisminda ayrintili olarak bahsedilmistir.
Bu boéliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, kullanilan model, veri toplama siireci

ve analiz yontemi detayli olarak agiklanmaktadir.

3.1. Arastirma Amac ve Onemi

Bu ¢alisma, Web of Science Core Collection (WoS) ve Scopus veri tabanlarindan
elde edilen veriler 15181nda, medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri konularinda
yapilmis akademik yayinlarin bibliyometrik analizini sunmayi1 amaglamaktadir.
Literatiirde saglik turizmi iizerine yapilan bibliyometrik analizlerin ¢ogu yalnizca tek bir
veri tabanina dayanmaktadir (Tiirk ve Ar1, 2025). Bu durum, literatiiriin biitiinciil bicimde
degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, iki 6nemli veri tabanini
birlikte ele alarak medikal turizm sirketlerinin saglik turizmi sektoriindeki konumunu
derinlemesine analiz etmek, literatiirdeki egilimleri ortaya koymak ve gelecekte yapilacak

caligmalara 1g1k tutmaktir.

3.2. Arastirma Modeli ve Veri Toplama
Arastirmada betimsel ve degerlendirici nitelikte bir bibliyometrik analiz yontemi
kullanilmigtir. Calismada, WoS ve Scopus veri tabanlarinda yer alan yayinlardan
hareketle asagidaki bibliyometrik parametreler incelenmistir:
2. Yayin egilimleri
Anahtar konular ve kelime dinamikleri
Yillara gore degisim
En iiretken ve en ¢ok atif alan yazarlar
En sik atif yapilan yayinlar
Makale tiretimine gore lilkeler

Yayinlarin yer aldig1 dergiler

© ® N v kW

Atif yapilan kaynak tiirleri

10.  Yazarlarin bagh oldugu kurumlar

Bu analizler, aragtirma bosluklarini belirlemeyi ve ileride yapilacak ¢alismalara
yon verecek egilimleri tanimlamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelime Secimi ve Taramalar:
Aragtirmanin ilk adimi, anahtar kelimelerin belirlenmesidir. Literatiir taramasinda

"tourism stocks" OR "medical tourism companies' anahtar kelimeleri kullanilmigtir.
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Aramalar yalnizca Ingilizce dilinde yapilmis, WoS’ta “Topic”, Scopus’ta ise “Title-Abs-
Key” alanlar1 taranmustir.
o Veri toplama siirecinde izlenen adimlar asagida siralanmistir:
. Konu Sec¢imi: Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisseleri
Uzerine Bibliyometrik Analiz
o Anahtar Kelimelerin Belirlenmesi: “tourism stocks” OR
“medical tourism companies”
o Veritabanlarmin Se¢imi: Web of Science (WoS) ve Scopus
. Filtreleme Kriterleri: Baslik, 6zet ve anahtar kelime alanlarinda
arama; yaym yil1 (2008-2024); yayin dili (Ingilizce)
2008 yilinin baslangi¢ yil1 olarak se¢ilmesinin nedeni, bu yil yasanan kiiresel
ekonomik krizin sektdre olan etkilerinin literatiirdeki yansimalarmi da kapsamak
istememizdir. Ayrica bu donem, bir¢cok Tllkenin saglik turizmi ve genel turizm

politikalarinda yapisal doniisiimlere gittigi bir siirectir.

3.3. Veri Setleri ve Analiz Siireci

Web of Science Verileri:

. Anahtar kelimeler: “tourism stocks” OR “medical tourism companies”

. Filtreleme: Yayn yil1 2008—-2024, dil: ingilizce ve Ispanyolca

. Erisim tarihi: 21.12.2024

. Toplam veri: 39 kayit (37 Ingilizce, 2 Ispanyolca)

. Veri formati: BibTeX

. Analiz aract: R yazilimi iizerinde ¢alisan Bibliometrix paketi

(Aria & Cuccurullo, 2017)

Scopus Verileri:

Ik etapta, “tourism stocks” OR “medical tourism companies” AND
“connectedness” aramasiyla sonug¢ alinamamistir. Daha sonra sadece “tourism stocks”
OR “medical tourism companies” seklinde arama yapilmais ve filtreleme sonrasi agsagidaki
verilere ulagilmistir:

. En eski veri: 2009 yili

. Toplam veri: 63 kayit

. Filtreleme: Yayin yili 20092024, dil: ingilizce, konu dis1 kayitlarin harig

tutulmasi.

. Erisim tarihi: 27.01.2025
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. Veri formati: BibTeX
. Analiz aract: Bibliometrix (R)
Ozet islem Adimlari ve Sekil A¢iklamasi
Asagidaki islem sirasi, arastirma siirecinin genel yapisini 6zetlemektedir. Bu

adimlar Tablo 2.3.1 'de gorsel olarak sunulmustur.

Tablo 2.3.1. Ozet Islem Adimlar ve Sekil Agiklamasi.

Adim Aciklama
Konu Se¢imi Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisseleri
Anahtar Kelime “tourism stocks” OR “medical tourism companies”
Veritabani WoS, Scopus

Filtreleme Baslik-6zet-anahtar kelime alanlari; 2008—2024; Ingilizce
Veri Formati BibTeX

Yazilim Bibliometrix (R paketi)

Erisim WoS: 21.12.2024, Scopus: 27.01.2025

Tarihleri

3.4. Arastirma Analizi (Bibliyometrik Analiz)

Bu calismada, Web of Science (WoS) veritabaninda gergeklestirilen taramada
"tourism stocks" OR "medical tourism companies" anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Yayin yili araligi ve dil acgisindan herhangi bir filtreleme yapilmamistir. Bu arama
sonucunda 39 kayit elde edilmistir. Elde edilen veriler 2008-2024 yillarim
kapsamaktadir; 2008 yili Oncesine ait herhangi bir kayit bulunmamistir. Yayimlarin
37’sinin Ingilizce, 2’sinin ise Ispanyolca dilinde oldugu tespit edilmistir. Verilere 21
Aralik 2024 tarihinde erisilmistir. Ham veriler, bibliyometrik analizde yaygin olarak
kullanilan BibTeX formatinda WoS’tan disa aktarilmistir. Her bir veri tabanina ait ham
veri birbirinden ayr1 olarak Aria ve Cuccurullo (2017) tarafindan gelistirilen, R
programlama dilinde bir paket olan "bibliometrix" kullanilarak geriye doniik
(retrospektif) tipte bir calisma yapilarak analiz edilmistir. Analizde Bibliometrix
paketinden yararlanilmis ve R programinin web araylizii olan ‘Biblioshiny’
kullanilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 bibliometrixden microsoft excel dosyasi
olarak export edildikten sonra tablo, grafik ve sekiller olarak ilgili alanin haritalanmasi
saglanmustir.

Scopus veritabaninda ilk olarak Title-Abs-Key alaninda "tourism stocks" OR
"medical tourism companies" AND "connectedness" seklinde yapilan aramada herhangi
bir sonuca ulagilamamistir. Bunun {izerine arama yalnizca "tourism stocks" OR "medical

tourism companies" anahtar kelimeleriyle tekrarlanmis, bu aramada herhangi bir filtre
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uygulanmadiginda en eski verinin 2007 yilina ait oldugu ve toplam 82 veri bulundugu
goriilmiistiir. Konu ile dogrudan ilgili yayinlar1 belirlemek amaciyla yapilan konu ve
anahtar kelime filtrelemeleri sonucunda, 2009-2024 yillarin1 kapsayan 63 veri elde
edilmistir. El edilen 63 verinin tamamiin Ingilizce dilinde oldugu tespit edilmistir. Bu
kayitlara 27 Ocak 2025 tarihinde erisilmistir. Veriler BibTeX formatinda Scopus'tan disa
aktarilmistir.

Bibliyometrik analiz yontemi, bibliometrix gibi yazilimlar yardimiyla grafikler,
tablolar ve bilimsel haritalamalar olusturarak verilerin daha etkin analiz edilmesini saglar.
Bu yontem, belirli unsurlarin sayisal ve istatistiksel olarak incelenmesine imkan tanirken,
verilerin grafiksel, tablo biciminde ve harita formatinda temsilini miimkiin kilar; bu
sayede analiz siirecleri daha yonetilebilir hale gelir (Ghosh, 2024; Kumar, 2025; Lawani,
1981). Ayrica, bibliyometrik analiz sayesinde kapsamli bilimsel haritalamalar
gerceklestirilerek arastirma alanlari arasindaki iligkiler daha iyi anlasilabilir ve bilimsel
bilginin gelisimine katki saglanabilir (Qadir, 2019).

Aragtirma modeli ve veri toplama siirecinde elde edilen WoS ve Scopus verileri,
yukarida belirtilen BibTeX formatinda disa aktarilmis ve her bir veritabani bagimsiz
olarak bibliometrix paketi araciligtyla analiz edilmistir (Aria & Cuccurullo, 2017). Acik
kaynakli bir programlama dili olan R ve entegre ¢aligma ortami RStudio, biiyiik veri
setlerinin islenmesi ve karmasik analizlerin gerceklestirilmesi i¢in 6zel olarak optimize
edilmistir. Bibliometrix paketinin, kodlama bilgisi gerektirmeden kullanic1 dostu bir web
araylizi sunmasi, analiz i¢in bu yazilimin tercih edilmesindeki temel nedenlerden biri
olmustur. Elde edilen analiz ¢iktilar1 bibliometrix paketi iizerinden disa aktarilmis ve daha
sonra tablo, grafik ve sekiller halinde ilgili arastirma alaninin haritalanmasi1 amaciyla
kullanilmustir.

Analiz sonuglari ile ilgili bulgular ve yorumlar, ¢alismanin bir sonraki bolimii

olan Bulgular bashig: altinda ayrintili sekilde sunulmaktadir.

110



4. BULGULAR

4.1. Yilhk Bilimsel Uretim

Bu calisma, “Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisse Senetleri Uzerine
Akademik Arastirmalarin Bibliyometrik Haritas1” baghigiyla yiiriitiilmiis ve 2008—2024
yillar1 arasin1 kapsayan Web of Science (WoS) veri tabani ile 2009-2024 yillarim
kapsayan Scopus veri taban1 kullanilarak gerceklestirilmistir.

Tablo 2.4.1°de sunulan temel bibliyometrik gostergelere gore WoS veri tabaninda
toplamda 33 farkli kaynakta (6r. dergiler, kitaplar, derleme makaleler vb.) yayimlanmig
39 makale tespit edilmistir. Bu yayinlar toplamda 90 yazar tarafindan iiretilmistir. Tablo
2.4.1°deki bulgulara gore, calismalardan 10’u tek yazarl, 29°u ¢ok yazarli olup yazar
basina diisen yayin sayis1 0,433; yayin basina ortalama yazar sayisi ise 2,3 olup, is birligi
indeksi 2,69 olarak hesaplanmistir.

Benzer sekilde, Scopus veri tabaninda 48 farkli kaynakta yayimlanmis 63 yayin
belirlenmistir. Bu yayinlar toplamda 158 yazar tarafindan gergeklestirilmis olup, 10’u tek
yazarli, 53’1 ¢ok yazarli ¢caligmalardir. Yayin basina ortalama 2,5 yazar diiserken, is

birligi indeksi 2,94 olarak tespit edilmistir. Yazar basina diisen yayin sayisi ise 0,398°dir.

Tablo 2.4.1. WoS ve Scopus Veri Tabanlarindan Elde Edilen Temel Bibliyometrik GOstergeler.

Gostergeler WoS Scopus
Zaman Arahgi 2008-2024 2009-2024
Kaynak Sayis1 33 48
Toplam Yayin Sayisi 39 63
Yillik Biiyiime Orani (%) 9,05 16,59
Belgenin Ortalama Yas1 5,79 5,17
Belge Basina Ortalama Atif 25,44 16,68
Anahtar Kelimeler (Yazar & Derleme) 125/ 149 287 /209
Toplam Yazar Sayisi 90 158
Tek Yazarh Belgeler 10 10
Belge Basina Ortak Yazar 2,69 2,94
Uluslararasi Ortak Yazarhk (%) 30,77 31,75

Sekil 2.4.1, WoS veri tabaninda 2008-2024 yillar1 arasinda yillik yayin
sayilarindaki degisimi gdstermektedir. {lk yillarda sabit bir seyir izleyen yayin sayis,
2011 yilinda 5’e ¢ikarak dikkat ¢ekici bir artis gostermistir. Ancak 2012-2021 arasi
donemde yillik yayin sayisi tekrar diismiis ve genel olarak 2’nin altinda kalmistir. 2022
sonras1 donemde tekrar yiikselise gegen yayin sayisi, 2023 yilinda 8’e ulasarak zirve

yapmis, 2024°te ise bu say1 4’e diismiistiir. 2008'de sadece 2 olan yayin sayis1 2023'te 8’e
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yiikselirken, her yayin yil bagina ortalama 25.44 atif aldi ve yillik biiyiime oran1 %9,05
olarak tespit edilmistir.

Bu egilim, konunun 2010’1u yillarin basinda kisa siireli bir ilgi ¢ektigini, ardindan
durgun bir donem geg¢irdigini ve 2020’lerin basinda yeniden akademik ilgi odag: haline
geldigini gostermektedir. Ozellikle COVID-19 sonrast dénemde saglik ve turizm
iligkisine dair artan ilgi bu ytiikseliste etkili olabilir.

Annual Scientific Production

Sekil 2.4.1. 2008'den 2024'e kadar y1llik yayin sayisinin grafigi (WoS).

Sekil 2.4.2°te, Scopus veri tabaninda 2009-2024 yillar1 arasinda kaydedilen yayin
sayllarmin  yillik dagilmmim  gostermektedir. ilk yillarda smrl sayida {iretim
gozlemlenirken, 2011 yilinda yillik 5 yayina ulagilmistir. Ancak 2016 yilinda ilgili alanda
hicbir yaymin bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. 2020 sonras1 donemde onemli bir artig
yasanmis ve 2023 yilinda 15 yayin ile en yiiksek degere ulasiimistir. 2024 yilinda bu say1
10’a gerilemistir. 2009'de sadece 1 olan yayin sayist 2023'te 15°e yiikselirken ayrica her
bir yaymin ortalama 16,68 atif almasiyla yillik %16,59'luk bir biiylime orani
gbzlemlenmistir.

Scopus’taki egilim, WoS’a kiyasla daha keskin artiglar ve diisiisler
gostermektedir. Bu durum, veri tabanlarinin igerik kapsami ve alan indeksi politikalariyla
da iligkili olabilir. Scopus’un daha genis disipliner yelpazesi, bu artislarin erken

gbzlenmesine katki saglamis olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Annual Scientific Production

Articles
'

Year

Sekil 2.4.2. 2009'den 2024'e kadar yillik yayin sayisinin grafigi (Scopus).

Iki veri tabaninda da 2020 sonrasi yillarda yaym iiretiminde belirgin bir artis
gbzlenmektedir. Bu, saglik turizmi ve saglik ekonomosi arasindaki iliskinin, 6zellikle
kiiresel saglik krizlerinin ardindan, daha ¢ok ilgi gordiiglinii gostermektedir. Ayrica,
uluslararas1 ortak yazarlik oranlarinin %30’un iizerinde olmasi, konunun kiiresel is
birlikleriyle yiiriitiildiigiini ve c¢ok disiplinli ¢alismalara agik oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.2. Anahtar Kelimeler

Arastirmamizda, yazarlarin yayinlarinda en sik kullandiklari anahtar kelimeleri
gosteren anahtar kelime bulutu gorselleri Sekil 2.4.3'te WoS, ve Sekil 2.4.4.°de Scopus
sunulmaktadir. Her bir kelime bulutundaki anahtar kelimenin biiytikligt, ilgili kelimenin
veri setinde kag kez tekrarlandigin1 gostermektedir (Wang, 2022). Bu bulgular, yayinlarin
icerigi hakkinda fikir vermekle kalmayip, ayni zamanda konunun literatiirde hangi
yonleriyle 6n plana ¢iktigin1 da ortaya koymaktadir.

Tablo 2.4.2, bibliometrix analiz yazilimi araciligryla WoS ve Scopus veri
tabanlarinda "Author's Keywords" ve "Keywords Plus" alanlarinda en sik tekrarlanan ilk
20 anahtar kelimeyi ve bu kelimelerin tekrar sayilarin1 gostermektedir. Bu veriler,
arastirma alaninda odaklanilan konularin zaman iginde nasil sekillendigini daha net

gérmemizi saglamaktadir.
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Tablo 2.4.2 bulgularina gore, WoS veri tabaninda en sik kullanilan anahtar kelime
(7) tekrar ile “returns” olurken, bunu (6) kez gecen “impact” kelimesi izlemektedir.
“Countries”, “demand” ve “volatility” gibi kavramlarin da 4’er kez tekrarlandig:
gozlemlenmistir. Bu durum, WoS verilerinde ekonomik gdstergeler, risk ve getiri analizi
odakli caligmalarin 6n planda oldugunu gostermektedir.

Scopus verilerine gore ise “stock market” (16) tekrar ile en baskin anahtar kelime
olarak 6ne ¢ikarken, bunu (15) tekrar ile “medical tourism” ve (11) tekrar ile “tourism”
izlemistir. Bu durum, Scopus literatiiriinde 6zellikle medikal turizm ve turizm ekonomisi
konularinin saglik hizmetleri ile iligkili bi¢imde yogun bi¢cimde ele alindigini
gostermektedir. Ayrica, “covid-19”, “humans”, “united states” gibi kavramlar,
pandeminin etkisini ve cografi dagilimin analizlere dahil edildigini gostermesi agisindan

Onemlidir.

cunsnsiem nonparametric test
emand m performance

werngis I DA C Uiz,

mani}gean‘i,een!ret“ r n ‘;is‘_:rs

markets countries i sa™
volatility

economic-policy uncertainty

health-care

Sekil 2.4.3. 2008'den 2024'e kadar yapilan yaymnlarda yazarlarin en sik kullandiklari ilk 20 anahtar
kelime bulutu (WoS).

continuity of patient care
hﬂalm services accessibility

ited states uncertainty analysis
patient satlslactm UmailScanada, .., care quaiy

medical tourism
tock market

umantourismarticle
travelching o gyjgdl-19 ouriem dovelonment
tourism market

tourism economics

Sekil 2.4.4. 2009'den 2024'e kadar yapilan yayinlarda yazarlarin en sik kullandiklari ilk 20 anahtar kelime
bulutu (Scopus).
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Tablo 2.4.2. Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisseleri alaninda ilgili veri tabaninda en sik
kullanilan ilk 20 anahtar kelime ve tekrar sayist

WoS SCOPUS
TERIM Frekans TERIM Frekans
Returns 7 Stock Market 16
Impact 6 Medical Tourism 15
Countries 4 Tourism 11
Demand 4 Covid-19 9
Volatility 4 Human 9
Consistent ~ Nonparametric 3 Humans 9
Market 3 Tourism Market 9
Markets 3 United States 9
Risk 3 Article 8
Travel 3 China 8
Behavior 2 Canada 7
Borders 2 Tourism Economics 7
Causality 2 Health Services Accessibility 5
Crisis 2 Investment 5
Economic-Policy Uncertainty 2 Patient Satisfaction 5
Firm Performance 2 Tourism Development 5
Health-Care 2 Travel 5
Information 2 Uncertainty Analysis 5
Management 2 Continuity Of Patient Care 4
Model 2 Health Care Quality 4

4.3. Trend Konular:

Saglik turizmi ile ilgili yayinlarda tercih edilen anahtar kelimelerin kullanim siklig1
ve zaman igerisindeki dagilimi asagida (Sekil 2.4.5. ve Sekil 2.4.6) detaylandirilmistir.
Sekil 2.4.5'te, WoS veri tabani iizerinden gergeklestirilen analizde, 'stock' anahtar
kelimesinin yalnizca 7 kez kullanilmis olmasina ragmen, 2010'dan 2023'e uzanan on iig
yillik bir déonemde saglik turizmi yayinlarinda yer alarak en uzun siire boyunca alaka
diizeyini korudugu belirlenmistir. Buna karsilik, en sik kullanilan anahtar kelime olan
'tourism' ise 36 kez kullanim sikliiyla 6ne ¢ikmis ve 2013 ile 2023 yillar1 arasinda, yani
on y1l boyunca saglik turizmi literatiiriinde yer almaya devam etmistir. Ayrica, toplamda
13 kez gecen 'medical’ anahtar kelimesi ise yalnizca 2011'den 2013'e kadar siiren iki y1illik

bir donemde kullanilmistir.
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Sekil 2.4.5. Trend Konulari- Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisseleri alaninda Islenen kelimelerin
zaman gizelgesi (WoS).

Sekil 2.4.6'da sunulan analiz, Scopus veri tabani kullanilarak gerceklestirilmis ve
"tourism market" anahtar kelimesinin istatistiksel dagilimina odaklanmigtir. Analiz
sonucunda, bu anahtar kelimenin yalnizca 9 kez kullanildig1 tespit edilmesine ragmen,
2017-2023 yillar1 arasindaki alt1 yillik donemde saglik turizmi ile ilgili yayinlarda siirekli
olarak yer alarak en uzun siireli iligskilendirme siiresine sahip oldugu goriilmiistiir. Buna
karsilik, en sik kullanilan anahtar kelime olan "stock market," 16 kez goriinmiis ve 2020-
2023 yillar arasinda, yani ti¢ yillik bir zaman diliminde saglik turizmi literatiiriinde yer
almistir. Ayrica, "medical tourism" anahtar kelimesi 15 defa kullanilmis olmakla birlikte,
bu terimin yalnizca 2010-2012 yillar1 arasindaki iki yillik kisa bir siire boyunca saglik

turizmi baglaminda degerlendirildigi tespit edilmistir.

116



Trend Topics
uncertainty analysis - °
covid-19- L ]
tourism economics - A 4
investment - L 4
stock market- .

Term frequency

tourism - L

Term

tourism market-

®0 o e -

human - .
medical tourism = .
united states - L

.
humans - @ @

patient satisfaction = -

2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022
2024

Year

Sekil 2.4.6. Trend konulari- medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri alaninda Islenen

kelimelerin zaman ¢izelgesi (scopus).

4.4. Anahtar Kelime Birliktelik Aglar:

Anahtar kelime birlikte olusum aglari, Sekil 2.4.7 ve Sekil 2.4.8'te sunulmaktadir.
Sekil 2.4.7'de, WoS veritabani analizinde anahtar kelimeler iki farkli kiime halinde
gruplanmistir. Kirmizi renkli kiime "impact" anahtar kelimesiyle, mavi renkli kiime ise
"demand" anahtar kelimesiyle temsil edilmistir. Analiz sonucunda, en giiclii baglantilarin
"impact" ve 'returns" arasinda, ayrica "demand" ve "travel" arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu baglantilarin  giicli, terimleri birlestiren ¢izgilerin kalinligindan

anlagilmaktadir.
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Sekil 2.4.7. Anahtar kelimeler: birlikte olusum agi (WoS).

Sekil 2.4.8'de Scopus veri tabani analizinin sonuglar1 incelendiginde, anahtar
kelimelerin iki farkli kiimede toplandigi goriilmiistiir. Ilk kiime, "Stock market" anahtar
kelimesiyle temsil edilip kirmizi renk ile gosterilirken; ikinci kiime, "human" ve
"humans" anahtar kelimeleriyle temsil edilerek yesil renk ile gdsterilmistir. Yapilan
analiz dogrultusunda, en giiclii baglantilarin "stock market" ile "tourism market" arasinda
ve "human" ile "article" arasinda oldugu saptanmistir. Bu baglantilarin giicii, kiimeleme
yapisinda terimleri birlestiren c¢izgilerin kalinlik derecelerinden agik bir sekilde

anlasilmaktadir.
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Sekil 2.4.8. Anahtar kelimeler: birlikte olusum ag1 (Scopus).
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4.5. Yillik Ortalama Atif Sayisi

Bibliyometrik analizin en 6nemli ¢iktilarindan biri, belirli bir aragtirma konusunda
en ¢ok alint1 yapilan makaleleri belirlemektir. Atif analizleri, bir konunun altinda yatan
kavramsal yapiy1 ve gelisimsel dinamikleri anlamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(Orhan, 2022). Saglik turizmi alaninda en kritik arastirma konularin1 belirlemek icin en
cok atif alan makalelerin degerlendirilmesi elzemdir.

Web of Science veri tabanina dayali analizimizde, en fazla atif alan 16 yaymna
iliskin 2008-2024 yillar1 arasindaki yillik ortalama atif sayilari, Tablo 2.4.3 azalan sirayla
ve Sekil 2.4.9'da sunulmustur. Bu liste i¢cinde yer alan en eski caligma 2008 yilina
tarihlenirken, en gilincel yaym 2024 yilina aittir. Ayrica, Sekil 2.10'de sunulan grafik,
yillar itibartyla atif sayilarinin dinamik bir degisim gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle 2010 ve 2011 yillarinda belirgin bir artis yasanirken, yillik ortalama atif
sayisinin 2013 yilinda en yiiksek seviyeye ulastig1 gozlemlenmistir.

Tablo 2.4.3, 2013, 2010 ve 2011 yillarinin sirasiyla 349, 51 ve 43.8 ile makale
basina en yliksek ortalama atiflara sahip oldugunu gostermektedir. Bu {i¢ yi1lda, zaman
icinde onemli sayida alint1 biriktiren yalnizca birkag etkili yayin vardi. 2013 yilinda
makale basina ortalama 349 atif alan sadece 1 yayin bulunmaktadir. Bununla birlikte
2021 yilinda makale basina 17 atif alan 5 yayin bulunmaktadir, bu caligmadaki
ortalamanin iizerindeki atif sayisina ve yayin hacmine sahip bu durum, 6zellikle COVID-
19 pandemisinin etkisiyle turizmin veya medikal turizmin etkilenmesine baglanabilir.
2023’te 8 yayin icin atif ortalamas1 10.88 diistii, bu da alint1 sayilar tipik olarak zamanla
arttigindan, daha yeni yaymlarin heniiz ¢ok sayida alinti biriktirmek i¢in zamani
olmadigin1 gosteriyor. Daha onceki yillara ait yaymlar 2008, 2009 yillarinda 1’er yayin
olmasina karsin 2023 yilindaki 8 yayimin ortalama atif sayisindan fazla atif ortalamasina

sahip olduklar1 gbzlenmektedir.
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Tablo 2.4.3. Ortalama Atif Sayis1 (WoS).

Year MeanTCperArt N MeanTCperYear CitableYears
2013 349 1 29,08 12
2023 10,88 8 5,44 2
2021 17 5 4,25 4
2010 51 2 34 15
2019 20 2 3,33 6
2011 43,8 5 3,13 14
2020 12,5 2 2,5 5
2012 31 1 2,38 13
2008 19 1 1,12 17
2009 16 1 1 16
2022 2,67 3 0,89 3
2015 7 1 0,7 10
2024 0,5 4 0,5 1
2014 2 1 0,18 11
2017 0 1 0 8
2018 0 1 0 7

Sekil 2.4.9, WoS yayinlar i¢in grafik, 2013 yilinin bir makale i¢in ortalama 349
alint1 ile yayin basina en yiiksek ortalama alintilar1 gordiigiinii géstermektedir. Bunu, ayn
zamanda yliksek bir ortalama atif sayisina sahip olan 2010 ve 2011 yili izledi. 2008'dan
itibaren 2012’e yilina kadar yillik ortalama alintilarin 19 ile 51 arasinda dalgalandigi ve
bu alanda herhangi bir asir1 artis olmaksizin 1limli bir biiylime gosterdigi daha tutarli bir
alintt modeli var. 2021,2022,2023ve 2024 gibi daha yakin yillara ait veriler, ortalamanin
tizerinde sayida yayin gosteriyor, ancak ortalama alint1 sayis1 6nceki zirve yillarina gore
daha diisiik. Bu durum yayinlarin giincelli§inden ve alintilarin birikmesi i¢in gegen

stireden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sekil 2.4.9. En ¢ok atif alan yaynlarin yillik ortalama atif sayis1 (WoS).

Scopus veri taban1 analizimizde en ¢ok atif alan 14 yayin i¢in 2009 ile 2024 yillar1
arasindaki yillik ortalama atif sayilar1 Tablo 2.4.4 azalan sirayla ve Sekil 2.4.10'de
sunulmustur. I1k 14 listesindeki en eski yayin 2009 yilina kadar uzanirken, en yenisi 2024
yilina ait. Sekil 2.4.10'deki grafik, 2010, 2011 yillarinda yayn atiflarinda 6nemli bir artis
olurken 2012-2019 yillar1 arasinda dalgalandig1 ve 2019 da yillik ortalama atif sayisinda
en yiiksek seviyeye ulasmis oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.4.4, 2011, 2010 ve 2019 willarinin sirasiyla 61,2, 60,5 ve 40
ortalamalariyla makale basina en yiiksek atif sayilarina sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu yillarda, genellikle zamanla ciddi sayida alint1 toplayan yalnizca birkag
etkili yayin 6ne ¢ikmistir. Ornegin, 2010 yilinda makale basina ortalama 60 atif alan 2
yayin bulunurken, 2011 yilinda bu deger 61 atif ile 5 yayinda goriilmiistiir. Ayni sekilde,
2019 yilinda makale basina ortalama 40 atif almayi basaran sadece 1 yaymn
kaydedilmistir. 2023 yilina geldigimizde 15 yaym icin atif ortalamasi1 8,27’ye kadar
diismiistiir. Ancak bu diisiis, genellikle alint1 sayilarinin zamanla artmasindan dolay1 daha
yeni yaymlarin heniiz yeterli siire icinde ¢ok sayida alinti biriktirememis olmasina
baglanmaktadir. Onceki yillara ait veriler incelendiginde, 6rnegin, 2009 yilinda yalnizca
1 yayin olmasina ragmen bu yayinin ortalama atif sayisinin (19 atif), 2023 yilinda goriilen

8 yayinin ortalamasindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu durum, eski yayinlarin
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alimt1 biriktirmek i¢in ¢ok daha fazla zamana sahip olmasinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. S6z konusu zaman etkisi hem WoS hem de Scopus veri
kiimelerinde benzer sekilde goriilmektedir. Bununla birlikte, genel bir egilim olarak alan
biiylidiikce ve aragtirma hacmi arttikca makale basina diisen alinti sayisinda azalma
oldugu fark edilmektedir. Bu durum, artan yayin miktariyla birlikte bireysel makalelerin

etkisinin seyreldigi fikrini desteklemektedir.

Tablo 2.4.4. Ortalama Atif Sayisi (Scopus).

Year MeanTCperArt N MeanTCperYear CitableYears
2019 40 1 5,71 7
2011 61,2 5 4,08 15
2010 60,5 2 3,78 16
2021 18 6 3,6 5
2023 8,27 15 2,76 3
2017 24,67 3 2,74 9
2022 10,44 9 2,61 4
2020 14,6 5 2,43 6
2012 22 2 1,57 14
2024 2,8 10 1,4 2
2009 19 1 1,12 17
2015 6 2 0,55 11
2018 4 1 0,5 8
2014 4 1 0,33 12

Sekil 2.4.10 Scopus veri tabaninda yer alan yayinlar i¢in hazirlanan grafige gore,
2019 yilinda makale basia ortalama 40 alint1 ile en yiiksek ortalama alint1 sayisina
ulagildigini gostermektedir. Scopus verileri iizerinde yapilan bu analiz, WoS veritabani
bulgulartyla benzerlik sergileyerek, 2010 ve 2011 yillariin da yiiksek ortalama alinti
sayisina sahip oldugunu ortaya koymustur. 2009'dan 2012'ye kadar gecen donemde, yillik
ortalama alint1 sayilarinin 19 ile 61,2 arasinda degistigi ve bu siiregte asir1 bir artig
olmaksizin dengeli bir biiylime trendinin siirdiigli goriilmiistiir. Benzer sekilde, WoS veri
tabanindaki aragtirmalarda elde edilen sonuglarla paralel bir sekilde, Scopus'ta da 2020,
2021,2022,2023 ve 2024 gibi daha yakin yillara ait verilere bakildiginda, yayin sayisinda
ortalamanin (4,5) lizerinde bir yogunluk gbzlemlenmistir. Ancak, bu yillarda kaydedilen

ortalama alint1 sayilarinin gegmis zirve yillarina gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 2.4.10. En ¢ok atif alan yayimlarin yillik ortalama atif sayisi (Scopus).

4.6. En Cok Atif Alan Yaymnlar

Yerel atiflar, bir makalenin ayni veri kiimesi i¢inde yer alan diger makaleler
tarafindan ne kadar alintilandigii belirtir ve bu durum, belirli bir arastirma konusu
cercevesinde yayinlarin etkisini yansitir. Buna karsilik, kiiresel atiflar, bir makalenin ilgili
veri tabaninda aldig1 toplam alint1 sayisini ifade eder ve bu sayede o veri tabanindaki
genel etkisini ortaya koyar (Orhan, 2022).

Tablo 2.4.5'te ¢alismamiz ile ilgili en ¢ok atif alan 20 makale, yerel atif sayilarina
gore azalan siraya gore siralanmistir. "Connell J, 2013, Tourism Manage" makalesi en
yuksek yerel atif (349) ve kiiresel atif (29,08) ile en iist sirada yer almakta ve
calismamizda medikal turizmi alaninda en etkili yayin olmustur. Ayrica, ‘Turner Lg,
2011, Int J Qual Health Care’ makalesi, 2011 yilinda yaymlanmis ve yerel atif (86)
kiiresel atiflar (6,14) ile ikinci sirada yer almaktadir.

Ote yandan, yerel atif yiizdesine gore en etkili yayin, %17,11'liik yerel atif yiizdesi
ile " Jenner Ea, 2008, Care For Major Health Problems "dir. Bu yiizde, veri setinde "
Jenner Ea, 2008, Care For Major Health Problems" tarafindan alinan toplam (1,11)
alintinin, bu arastirmanin bir parcasi olan WoS veri tabanindaki yayinlarin alint1 sayisiyla
(19) karsilastirildiginda oranini yansitmaktadir.

Tablo 2.4.6’da Scopus veri tabaninda ¢alismamiz ile ilgili en ¢ok atif alan 20

makale, yerel atif sayilarina gore azalan siraya gore siralanmustir. " Turner Lg, 2011, Int
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J Qual Health Care " makalesi en yiiksek yerel atif (115) ve kiiresel atif (7,666) ile en iist

sirada yer almakta ve calismamizda medikal turizmi alaninda en etkili yayin olmustur.

Ayrica, ‘Turner L, 2010, Int J Health Serv’ makalesi, 2010 yilinda yaymlanmis ve yerel

atif (94) kiiresel atiflar (5,875) ile ikinci sirada yer almaktadir.

Ote yandan, yerel atif yiizdesine gore en etkili yayin, %16,01'liik yerel atif yiizdesi
ile " Turner L, 2010, Int J Health Serv "dir. Onu yerel atif ylizdesi %16, %15 olan

calismalar takip etmistir. Bu yiizde, veri setinde " Turner L, 2010, Int J Health Serv "

tarafindan alinan toplam (5,875) almtinin, bu arastirmanin bir parcasi olan Scopus veri

tabanindaki yayinlarin alinti1 sayisiyla (94) karsilastirildiginda oranini yansitmaktadir.

Tablo 2.4.5. Yerel 6lgekte ve kiiresel 6lgekte en ¢ok atif alan ilk 20 yayinin degerleri (WoS).

Document Year Local. Global. LC/GC
Citations Citations Ratio (%)
Connell J, 2013, Tourism Manage 2013 349 29,08 12
Turner Lg, 2011, Int J Qual Health Care 2011 86 6,14 14
Turner L, 2010, Int J Health Serv 2010 76 5,06 15,01
Snyder J, 2011, J Med Ethics 2011 70 5 14
Wu W, 2021, Financ Innov 2021 67 16,75 4
Alleman Bw, 2011, J Gen Intern Med 2011 57 4,07 14
Zopiatis A, 2019, J Travel Res 2019 40 6,6 6,06
Turner L, 2012, Global Health 2012 31 2,3 13,47
Chen Mh, 2010, Serv Ind J 2010 26 1,73 15,02
Abdullah M, 2023, Resour Policy 2023 24 12 2
Yousaf'I, 2023, Financ Res Lett 2023 24 12 2
Jenner Ea, 2008, Care For Major Health Problems 2008 19 1,11 17,11
Chen Mh, 2009, J Hosp Tour Res 2009 16 1 16
Hasan M, 2020, Sustainability 2020 14 2,8 5
Salisu Aa, 2021, Int Rev Econ Financ 2021 12 3 4
Sikiru Aa, 2023, Int J Financ Econ 2023 12 6 2
Hadi1 DM, 2023, Curr Issues Tour-A 2023 11 5,5 2
Shahzad Sjh, 2020, Ann Touris Res 2020 11 2,2 5
Raheem Id, 2023, Q Rev Econ Financ 2023 8 4 2
Aharon Dy, 2022, Cornell Hosp Q 2022 7 2,33 3
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Tablo 2.4.6. Yerel 6lgekte ve kiiresel 6lgekte en ¢ok atif alan ilk 20 yaymin degerleri (Scopus).

Document Year Local. Global. LC/GC Ratio
Citations  Citations (%)
Turner Lg, 2011, Int J Qual Health Care 2011 115 7,666 15,01
Turner L, 2010, Int J Health Serv 2010 94 5,875 16,01
Snyder J, 2011, J Med Ethics 2011 84 5,6 15,01
Wu W, 2021, Financial Innov 2021 77 15,4 5
Alleman Bw, 2011, J Gen Intern Med 2011 72 4.8 15
Jiang Y, 2022, Int J Financ Econ 2022 63 15,75 4
Turner L, 2012, Globalization Health 2012 42 3 14
Zopiatis A, 2019, J Travel Res 2019 40 5,714 7
Yousaf'I, 2023, Finan Res Lett 2023 36 12 3
Hadi1 Dm, 2020, Curr Issues Tour 2020 35 5,833 6
Turner L, 2011, Globalization Health 2011 35 2,333 15
Demir E, 2017, Asia Pac J Tour Res 2017 32 3,555 9
Abdullah M, 2023, Resour Policy 2023 28 9,333 3
Chen M-H, 2010, Serv Ind J 2010 27 1,687 16
Grech1 D, 2017, Tour Anal 2017 24 2,666 9,2
Chen M-H, 2009, J Hosp Tour Res 2009 19 1,117 9
Hasan M, 2020, Sustainability 2020 18 3 6
Hsu P-P, 2017, Tour Manage 2017 18 2 9
Sikiru Aa, 2023, Int J Financ Econ 2023 13 4,333 3
Raheem Id, 2023, Q Rev Econ Financ 2023 12 4 3

4.7. En Cok Yayin Yapan ilk 20 Dergi
Tablo 2.4.7, 2008 ile 2024 yillar1 arasinda WoS veri tabaninda medikal turizm

sirketleri ve turizm hisselerine yonelik arastirmalar {izerine yapilan makalelerin 33 farkli

kaynakta yayimlandigini ortaya koymaktadir. Bu makalelerin %66,67'si en fazla yayina

sahip ilk 20 dergide yer almis ve toplamda 26 makale bu dergilerde yayimlanmistir. Yayin

sayisi, farkli faktorlerin etkisi altinda degisiklik gosterebilmektedir. Tourism Economics

(Q1) dergisi ise bu alanda en iiretken kaynak olarak one ¢ikmistir. Bu dergi, 4 yayinla en

fazla makaleye ev sahipligi yaparak medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri

arastirmalarinda lider konumuna ulasmustir.
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Tablo 2.4.7. En ¢ok yayin yapan ilk 20 dergi (WoS).

Sources Rank  Freq CumFreq Zone
Tourism Economics 1 4 4 Q1
Current Issues In Tourism 2 2 6 Q1
Globalization And Health 3 2 8 Q1
Journal Of Hospitality \& Tourism Research 4 2 10 Ql
19th International Congress On Modelling And Simulation 5 1 11 Ql
(Modsim2011)

Annals Of Tourism Research 6 1 12 Q1
Care For Major Health Problems And Population Health Concerns: 7 1 13 Ql
Impacts On Patients, Providers And Policy

Cornell Hospitality Quarterly 8 1 14 Q2
Dilemas Contemporaneos-Educacion Politica Y Valores 9 1 15 Q2
European Journal Of Management And Business Economics 10 1 16 Q2
Finance Research Letters 11 1 17 Q2
Financial Innovation 12 1 18 Q2
Frontiers In Public Health 13 1 19 Q2
Heliyon 14 1 20 Q2
International Journal For Quality In Health Care 15 1 21 Q2
International Journal Of Finance \& Economics 16 1 22 Q2
International Journal Of Health Care Quality Assurance 17 1 23 Q2
International Journal Of Health Services 18 1 24 Q2
International Journal Of Management And Economics 19 1 25 Q2
International Review Of Economics \& Finance 20 1 26 Q2

Tablo 2.4.8., 2009 ile 2024 yillar1 arasinda Scopus veri tabaninda medikal turizm
sirketleri ve turizm hisseleri arastirmalarina iliskin olarak yayimlanan makalelerin 48
farkli akademik kaynakta yayimlandigini ortaya koymaktadir. Bu makalelerin
%72,92’sinin, en fazla yayim yapan ilk 20 dergide yer aldig1 ve toplamda 35 makaleye
ulastig1 tespit edilmistir. S6z konusu dergilerdeki yayin sayisini cesitli faktorler
belirleyebilmekle birlikte, Tourism Economics (Q1) dergisi, WoS veri tabanindaki
performansina benzer sekilde Scopus veri tabaninda da en iiretken yayin kaynagi olarak
one ¢ikmustir. Ozellikle, 6 yayma katki saglamis olan Tourism Economics, bu alandaki
en fazla makale yayimlayan dergi unvanini kazanmis ve medikal turizm sirketleri ile
turizm hisseleri konulu arastirmalarin 6ncii dergisi konumuna yiikselmistir.

Bununla Birlikte her iki veri tabaninda da ilk 20°deki dergilerden ayn1 sayida Q1
(7) ve ayn1 sayida Q2 (13) dergide yayin yapilmistir.
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Tablo 2.4.8. En ¢ok yayi yapan ilk 20 dergi (Scopus).

SOURCES Rank Freq cumFreq Zone
Tourism Economics 1 6 6 Q1
Current Issues In Tourism 2 4 10 Ql
International Journal Of Finance And Economics 3 3 13 Q1
Financial Innovation 4 2 15 Q1
Globalization And Health 5 2 17 Q1
International Review Of Economics And Finance 6 2 19 Q1
Sustainability (Switzerland) 7 2 21 Q1
Tourism Analysis 8 2 23 Q2
Anatolia 9 1 24 Q2
Annals Of Library And Information Studies 10 1 25 Q2
Annals Of Tourism Research 11 1 26 Q2
Applied Economics 12 1 27 Q2
Asia Pacific Journal Of Tourism Research 13 1 28 Q2
Asia-Pacific Journal Of Science And Technology 14 1 29 Q2
Banks And Bank Systems 15 1 30 Q2
Cornell Hospitality Quarterly 16 1 31 Q2
Economic Research-Ekonomska Istrazivanja 17 1 32 Q2
European Journal Of Management And Business Economics 18 1 33 Q2
Expert Systems With Applications 19 1 34 Q2
Finance Research Letters 20 1 35 Q2

4.8. En lIyi 20 Derginin Etkileri

Arastirmamizda incelenen veri tabanlarinda en ¢ok yayina sahip dergilerin, bu
veri tabanlari arasinda ortak kullanilmadig: tespit edilmistir. Bu durum, veri tabanlarinin
yayin baslangi¢ yillari, saglik ve doga bilimleri yerine sosyal bilimlere verdikleri agirlik
gibi odak alanlarindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 2.4.9 ve Tablo 2.4.10'da medikal turizm sirketleri ile turizm sektorii
hisselerine yonelik en etkili ilk 20 kaynagin ve bunlarin etki istatistiklerinin H-indeksi
tizerinden degerlendirildigi veriler sunulmaktadir. Calismada ele alinan analiz, H-indeksit,
toplam atif sayis1 (TC), toplam yayin sayis1 (NP) ve saglik turizmi alanindaki ilk yayin
yili (PY-start) gibi metrikleri kapsamaktadir. "H-indeksi" kavrami, ilk olarak Jorge
Hirsch tarafindan literatiire kazandirilmistir (Hirsch J., 2005). Bilimsel iiretkenlik ve

etkiyi 6lgmek, degerlendirmek i¢in farkli pek ¢ok metrik gelistirilmis olsa da H-indeksi
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ozellikle tutarlilig1 ve bir aragtirmacinin yayinlarinin belirli bir esik degerinin iizerinde ne

kadar atif aldigin1 somut bir sekilde degerlendirme kapasitesiyle dne ¢ikmaktadir.

Tablo 2.4.9’da 2008-2024 yillarin1 kapsayan WoS veri tabanli incelememize gore,

medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri alaninda 6ne ¢ikan dergiler arasinda H-

indeksi en yiiksek olanlar (2), 2011 yilinda ilk makalesini yayinlayan ‘Globalization and

Health’, 2009°da ilk makalesini sunan ‘Journal of Hospitality & Tourism Research’ ve

2023 yilinda ilk yaymini gerceklestiren ‘Tourism Economics’ olarak belirlenmistir.

Bunun yani sira, H-indeksi 1 olup 2011 yilinda ilk makalesini yayinlayan ‘International

Journal for Quality in Health Care’, toplam 86 atif ile en ¢ok atif alan dergi olarak dikkat

¢ekmistir.
Tablo 2.4.9. En iyi 20 dergi; kaynaklarin ilgili etkileri (WoS)

Element h_ g m_ TC NP PY_
index index index start

Globalization And Health 2 2 0,142 34 2 2011

Journal Of Hospitality\& Tourism 2 2 0,125 18 2 2009

Research

Tourism Economics 2 2 1 5 4 2023

19th International Congress on Modelling 1 1 0,071 3 1 2011

and Simulation (Modsim2011)

Annals Of Tourism Research 1 1 0,2 11 1 2020

Care For Major Health Problems and 1 1 0,058 19 1 2008

Population Health Concerns: Impacts on

Patients, Providers and Policy

Cornell Hospitality Quarterly 1 1 0,333 7 1 2022

Current Issues In Tourism 1 2 0,5 12 2 2023

Finance Research Letters 1 1 0,5 24 1 2023

Financial Innovation 1 1 0,25 67 1 2021

Frontiers In Public Health 1 1 0,25 4 1 2021

Heliyon 1 1 0,333 1 1 2022

International Journal for Quality in Health 1 1 0,071 86 1 2011

Care

International Journal of Finance\& 1 1 0,5 12 1 2023

Economics

International Journal of Health Care 1 1 0,1 7 1 2015

Quality Assurance

International Journal of Health Services 1 1 0,066 76 1 2010

International Review of Economics\& 1 1 0,25 12 1 2021

Finance

Journal Of General Internal Medicine 1 1 0,071 57 1 2011

Journal Of Hospitality and Tourism 1 1 0,5 4 1 2023

Technology

Journal Of Medical Ethics 1 1 0,071 70 1 2011
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Tablo 2.4.9'de listelenen dergiler, tip etigi, uluslararasi finans& ekonomi, halk
sagligindan turizm ekonomisine kadar cesitli odak alanlar1 sergilemektedir. Bu, saglik
turizmi arastirmalarinin heterojenligini vurgulamaktadir. Ayrica ‘Tourism Economics’
gibi bazi dergiler kendilerini alaninda 6nemli referanslar olarak konumlandirmaktadir;
bu, yiiksek H-puanlari ve alint1 sayilar1 anlamina gelir ve bu da 6nemli bir etki veya alaka
diizeyini gosterir. Tourism Economics yeni dergi (ilk yayini1 2023) olmasina ragmen,
simdiden yiiksek bir M-indeksi (1) elde etmis, sektdrdeki 6nemli bir oyuncu oldugunu
gostermistir.

Tablo 2.4.10'da yer alan verilere gore, Scopus veri tabaninda 2009-2024 yillarini
kapsayan calismamiz medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri alaninda arastirma
yapmistir. Bu kapsamda, 2022 yilinda ilk makalesini yayinlayan “Tourism Economics”
dergisi en yiiksek H-indeksine (3) ulasarak dne ¢ikmistir. Ayrica, ilk makalesini 2011-
2021 yillar1 arasinda yayimlayan alt1 farkli dergi, ikinci sirada yer alarak H-indeksi (2)
ile dikkat ¢ekmistir. Bunun yaninda, H-indeksi (1) olan ve ilk yaymini 2011 yilinda
gerceklestiren “International Journal for Quality in Health Care” dergisi, Scopus veri
tabanindaki aragtirmalarda oldugu gibi, WoS veri tabaninda yapilan incelemelerde de en
yiiksek atif alan (115 atif) dergi olmustur. Bu bulgular, arastirma alanindaki literatiire

onemli katkilar saglamaktadir.
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Tablo 2.4.10. En iyi 20 dergi; kaynaklarin ilgili etkileri (Scopus) (TC=atif sayisi, NP=makale sayisi, PY-
start= yayin yili)

Element h_ g m_ TC NP PY_
index index  index start
Tourism Economics 3 4 0,75 22 6 2022
Current Issues in Tourism 2 4 0,333 47 4 2020
Financial Innovation 2 2 04 81 2 2021
Globalization And Health 2 2 0,133 77 2 2011
International Journal of Finance and 2 3 0,5 77 3 2022
Economics
International Review of Economics and 2 2 0,181 16 2 2015
Finance
Sustainability (Switzerland) 2 2 0,333 20 2 2020
Anatolia 1 1 0,25 7 1 2022
Annals Of Library and Information 1 1 0,2 1 1 2021
Studies
Annals Of Tourism Research 1 1 0,166 11 1 2020
Applied Economics 1 1 0,25 6 1 2022
Asia Pacific Journal of Tourism Research 1 1 0,111 32 1 2017
Asia-Pacific Journal of Science and 1 1 0,25 1 1 2022
Technology
Cornell Hospitality Quarterly 1 1 0,25 7 1 2022
Economic Research-Ekonomska 1 1 0,333 2 1 2023
Istrazivanja
Expert Systems with Applications 1 1 0,5 10 1 2024
Finance Research Letters 1 1 0,333 36 1 2023
Frontiers In Public Health 1 1 0,2 6 1 2021
Heliyon 1 1 0,25 2 1 2022
International Journal for Quality in Health 1 1 0,066 115 1 2011

Care

4.9. Yazarlarin Zaman icinde Uretimleri

Sekil 2.4.11 "Yazarlarin zaman i¢indeki tiretimi" baslig1 altinda, calismamizin
kapsadigi alanda en {lretken yazarlarin 2008-2024 arasindaki yayimn egilimlerini ve
kaliplarin1 gorsellestirerek bir zaman c¢izelgesi sunmaktadir. Bu grafik, yazarlarin
akademik katkilarinin donemsel dagilimini analitik bir bi¢imde ortaya koymaktadir.

Sekil 2.4.11°de, X ekseni (Y1l) 2008°den 2024’e kadar olan yillar1 kapsamakta ve
yayin yapilan yillar1 temsil etmektedir. Y ekseni (Yazar) ise bu donemde saglik turizmi
alaninda 6nemli katkilar saglayan yazarlarin isimlerini siralamaktadir. Kabarcik boyutu

(makale), her yazarin belirli bir yi1lda yayimladigi makale sayisini ifade eder; daha biiyiik
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kabarciklar, daha yiiksek sayida makaleyi temsil eder. Kabarcigin rengi (yillik TC) ise o
yil yayimlanan makalelerin yillik toplam alinti miktarim1 (TC) gosterir. Daha koyu
renkteki kabarciklar, daha fazla alintiya ve dolayisiyla daha biiyiik bir etkiye isaret
etmektedir.

Ornegin, HADI DM, 2023 yilinda iki kez yayin yapmis ve grafikte gériilen
kabarcik boyutu da bunu destekleyerek yilda ortalama iki makalelik istikrarli bir tiretimi
isaret etmektedir. Ote yandan, TURNER L., 2010, 2011 ve 2012 yillarinda ii¢ y1l iist iiste
tutarli bir sekilde yayin iiretmistir. Ayrica, kabarcik renginden de anlagilacagi iizere bu
donemdeki yayinlarinin aldigi atif sayilar1 oldukea yiiksektir ve ¢alismada yer alan diger
yazarlardan ¢ok daha fazla dikkat ¢cekmistir.

Adams K, Alleman BW ve Abrar A gibi yazarlarin daha az dairesi vardir, bu da
daha az makaleye isaret eder, ancak bazilar1 daha koyu renklidir, bu da ¢ok sayida alinti
oldugunu gosterir. Bu da gosteriyor ki, daha az sayida makale yaymlamis olmalarina
ragmen, bu makalelerin alan iizerinde dnemli bir etkisi olmustur. LIMC., daha az veya
daha kiiclik baloncuklar1 vardir, bu da digerlerinden daha az yayimn veya daha az alinti
oldugunu gosterir. Ancak zaman c¢izelgesinde goriinmeye devam etmesi, alana istikrarl
bir katkiy1 yansitiyor.

Bu grafik, ilgili alan arastirmalarindaki kilit yazarlarin uzun vadeli katkilarimni
etkili bir sekilde gostermekte ve hangi yazarlarin yiiksek etkili ¢alismalar iirettigini
vurgulamaktadir. Daha biiylik, daha koyu baloncuklara sahip yazarlar hem ¢ikt1 hem de
etki agisindan muhtemelen bu alanda liderdir. Bazi yazarlarin yayinlarinin tutarlilig, ilgili
alana olan ilginin devam ettigini gosterir.

Grafik, yalnizca alana kimlerin katkida bulunduguna degil, ayni zamanda
katkilarinin  akademik topluluk tarafindan alintilarla Olciildiigti  sekilde nasil

karsilandigina dair yararl bir gorsel saglar.
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Sekil 2.4.11. En Iyi 20 Yazarin yayn {iretim siiresi (WoS).

Sekil 4.12'de, X ekseni (Yil), 2009 ile 2024 yillar1 arasindaki zaman dilimini
kapsamakta olup bu donemde gergeklestirilen yayimnlarin yillarimi ifade etmektedir. Y
ekseni (Yazar) ise soz konusu donemde saglik turizmi alaninda 6nemli akademik katkilar
saglayan yazarlarin isimlerini gostermektedir.

WoS veri tabaninda belirtilen yazarlardan Katircioglu S., 2020, 2021 ve 2023
yillarinda yaymlar gergeklestirmistir. Ozellikle 2023 yilinda dort farkli makale
yayinlayarak dikkat ¢ekmis ve bu durum, yilda dort makalelik tutarlt bir tiretim grafigi
sunan kabarcik boyutuyla da desteklenmektedir. TURNER L.'nin ise 2010, 2011 ve 2012
yillarinda yayimladigi ¢alismalar, ayni zamanda Scopus veri tabaninda da taranmis olup,
Scopus'ta WoS’a kiyasla daha yiiksek atif sayilarina ulasmustir. Ilgili yayimlarinin elde
ettigi yiiksek atif orani, kabarcik renginden de agik¢a goriilebilmektedir ve bu atiflar,
calisma kapsamindaki diger yazarlara kiyasla oldukca iist seviyededir. Ayn1 yazarlarin
birden fazla veri tabaninda yer almasi, alanlarindaki etkilerini ve lider pozisyonlarini net
sekilde ortaya koymaktadir.

Scopus veri tabaninda Yang P, Carrilo-Hidal GOI, Duran-Roman JL, Liu H, Song
H ve Abrar A gibi yazarlarin yayinlar1 daha az sayida olmakla birlikte, baz1 ¢alismalari

daha koyu bir gorsel yogunluga sahiptir. Bu durum, bu yayimlarin yiiksek sayida atif
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aldigin1 ve dolayisiyla literatiir {izerindeki etkilerinin kayda deger oldugunu
gostermektedir. S0z konusu yazarlarin sinirli sayida makale tiretmis olmalarina ragmen,
bu caligmalarin alan iizerinde derin bir iz birakma egiliminde oldugu anlasilmaktadir.
Benzer sekilde, Web of Science (WoS) veri tabaninda yer alan ortak yazarlardan Hadi
DMMnin 2020 ve 2023 yillarina ait yayinlarinin daha kiigiik ya da daha az yogun
baloncuklarla temsil edilmesi, bu donemlerdeki yaym ya da atif sayisinin gorece az
oldugunu isaret etmektedir. Bununla birlikte, ad1 gecen yazarin literatiire siirekli bir katki
saglamaya devam ettigi ve c¢aligmalarinin zaman ¢izelgesinde varligini siirdiirdigii

goriilmektedir ki bu durum istikrarli bir bilimsel faaliyeti gostermektedir.
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Sekil 2.4.12. En lyi 20 Yazarin yayin iiretim siiresi (Scopus).

4.10. En Uretken Yazarlar

Tablo 2.4.11, medikal turizm arastirmalar1 konusunda en liretken yazarlar1 ve
bu yazarlarin iki ana veri tabam1 olan WoS ve Scopus'taki makale sayilarini
karsilastirmaktadir. S6z konusu tablo, saglik turizmi calismalarina yapilan yazar
katkilariin farkli platformlardaki cesitliligini ortaya koymaktadir. Bazi yazarlar her iki
veri tabaninda da tutarli bir sekilde tiretkenlik sergilerken, bazilar1 belirli veri tabanlarinin

icerik agirliklarina bagli olarak saglik turizminin 6zel alanlarma odaklanmay tercih
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etmektedir (6rnegin, WoS daha cok sosyal bilimler ile iligkilendirilebilirken, Scopus
genis kapsamli saglik bilimlerine yonelmistir).

Ayni yazarlarin birden fazla veri tabaninda yer almasi, onlarin alandaki etkilerini ve
oncli konumlarmi giiclendirmektedir. Ancak, makale sayilarindaki farkliliklar, bu
yazarlarin ¢esitli aragtirma egilimlerini ve veri tabanlarinin indeksleme yontemlerindeki
farkliliklar1 da yansitabilir. Ornegin, TURNER L gibi yazarlar, hem WoS hem de
Scopus'ta diizenli olarak yayin yaparak saglik turizmi alanindaki lider isimler arasinda
one ¢cikmaktadir. TURNER L, WoS'ta 3 makale ile en iiretken yazar konumundayken,
Scopus'ta ise yine 3 makale ile ikinci sirada yer almistir.

Abdullah M, Sulong Z, Zopiatis A, Hadi DM, Chen MH, Liao CN, Naeem MA, Salisu
AA ve Chowdhury MAF gibi diger yazarlar ise her iki veri tabaninda da yer alarak saglik
turizmine katkilarii  siirdiirmektedir. Bu durum, bu yazarlarin disiplinlerarasi
aragtirmadaki aktif rollerini vurgulamakta ve alanin temel yapisina 6nemli katkilar

sunduklarinm1 gostermektedir.

Tablo 2.4.11. En iiretken 20 yazar (WoS, Scopus).

WOS SCOPUS

YAZAR MAKALELER YAZAR MAKALELER
Turner L 3 Katircioglu S 6
Lambertides N 2 Turner L 3
Abdullah M 2 Abdullah M 3
Sulong Z 2 Sulong Z 3
Zopiatis A 2 Yang P 3
Hadi Dm 2 Hadi Dm 2
Chen Mh 2 Chen M-H 2
Liao Cn 2 Liao C-N 2
Naeem Ma 2 Naeem Ma 2
Salisu Aa 2 Salisu Aa 2
Chowdhury Maf 2 Chowdhury 2
Savva Cs 2 Carrillo- 2
Mcaleer M 2 Duran-Roman 2
LimC 2 Gao W 2
Adams K 1 Iram1 F 2
Alleman Bw 1 LiuH 2
Aharon Dy 1 Pulido- 2
Ahmed Ms 1 gong, H‘ ’ 2
Akanni Lo 1 Yang S 2
Abrar A 1 Abrar A 1
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Yazarlara atanan yayin sayisi, kullanilan veri tabanina bagli olarak farklilik
gostermektedir. Ornegin, Abdullah M.nin WoS'ta 2, Scopus'ta ise 3 makalesi
bulunmaktadir. Bu durum, veri tabanlarinin boyutlar1 ve igerik kapsamlarindaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. S6z konusu fark, indeksleme kriterlerindeki ¢esitlilige
ya da saglik turizminin farkli yonlerine odaklanan yazarlarla ilgili olarak bir veri

tabaninin digerine gore daha fazla ilgililik gdstermesine baglanabilir.

4.11. U¢ Alanh Cizimler

Sekil 2.4.13 ve Sekil 2.4.14, medikal turizm sektoriindeki volatilite {izerine
yapilan calismalardan yola ¢ikarak, anahtar kelimelerle yazarlar ve iilkeler arasindaki
iligkileri gorsellestiren, Sankey diyagramlar1 ya da ii¢ alan grafikleri olarak bilinen
gorsellerdir. Bu grafikler, saglik turizmi kapsaminda gerceklestirilen temel aragtirma
konulari, 6ne ¢ikan arastirmacilar ve onlarin bagl oldugu tlkeler ya da iiniversiteler
arasindaki karmasik ve dinamik baglar etkili bir bi¢imde ortaya koymaktadir.

Oncelikle, WoS veri tabanindan elde edilen ve ii¢ alan grafigi ile gorsellestirilen
Sekil 2.4.14 incelenmistir. Bu grafik, "Returns", "Impact" ve "Volatility" gibi konularin
merkezi 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, ‘Zopiatis A.” ve ‘Lambertides N.’gibi bu alana
onemli katkilar saglayan kilit yazarlarin ¢alismalar1 6n plana ¢ikarilmistir. Bunun yani
sira, Univ Minnesota, Cyprus Univ Technol ve Univ Sultan Zainal Abidin gibi
tiniversitelerin 6ne ¢ikmasi, medikal turizm sirketlerinin volatilitesi iizerine yapilan
arastirmalarin kiiresel Olcegini gozler Oniine sermekte ve bu alandaki uluslararasi is
birliginin altin1 ¢izmektedir.

Sol siitun (AU UN — Yazarlarin Bagli Oldugu Universiteler), bahsi gegen
yazarlarin mensup olduklar1 akademik kurumlar1 siralar; Ornegin, Minnesota
Universitesi, Kibris Teknoloji Universitesi ve Sultan Zainal Abidin Universitesi gibi. Bu
liste, yazarlarin medikal turizm sirketlerinin volatilitesi tlizerine yiriittiikleri
arastirmalarda etkili olan {iniversiteler hakkinda bilgi vermektedir.

Ortadaki siitun (AU — Yazarlar) medikal turizm sirketlerinin volatilitesi
aragtirmalarinda 6nemli rol oynayan yazarlari listeler. ‘Zopiatis A., Lambertides N.,
Savva Cs.’ gibi yazarlar i¢in biiyiik kutular, bu aragtirmacilarin bu alanda 6nemli miktarda
calisma yaptiklarini géstermektedir. Anahtar kelimeler ve yazarlar arasindaki baglantilar,
her yazarin hangi arastirma konularina odaklandigimm gosterir. Ornegin, Zopiatis A,

Lambertides N.; "Returns", "Impact" ve ‘Volatility’ gibi anahtar kelimelerle giiclii
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iligkilere sahip goriiniiyor, bu da ¢alismalarinin agirlikli olarak bu alanlara odaklandigin
gosteriyor

Sag Siitun (ID- Anahtar Kelimeler), medical turizm sirketlerinin volatilitesi
arastirmalarinda "Returns", "Impact", ‘Volatility’,’demand’ ve ‘markets’ gibi temel
konular1 ve anahtar kelimeleri temsil eder. Kutularin boyutu biiyiik olasilikla anahtar
kelimelerin sikligina karsilik gelir. "Returns”, "Impact" gibi daha biiyiik kutular, bunlarin
merkezi aragtirma konular1 oldugunu gostermektedir.

Scopus veri tabanina ait ii¢ alanli grafik olan Sekil 15, Covid-19, hisse senedi
getirileri ve dinamik regresyon modelleri gibi belirli konularin merkezi roliinii
vurgulamaktadir. Grafik, ayn1 zamanda Katircioglu S., Turner L., Abdullah M., Sulong
Z., Yang P. ve Hadi DM gibi 6nde gelen yazarlarin bu biiyliyen c¢alisma alanina
katkilarina dikkat c¢ekmekte. Bunun yani sira Eastern Mediterranean University,
Universidad de Jaén ve University of Jaén gibi iiniversitelerin de bu g¢alismalara
sagladiklar1 6nemli katkilar gorsellestirilmektedir. Ayrica, medikal turizm sirketlerinin
volatilitesi lizerine yapilan arastirmalarin uluslararasi niteligi de agikg¢a ortaya konmakta.
Bu gorsellestirme, medikal turizm sirketlerinin volatilitesine dair ¢alismalarda farkli
aragtirma konulari, bireyler ve bolgeler arasindaki baglantilar1 anlamak icin oldukca
degerli bir kaynak gorevi listlenmektedir.

Sol siitun (AU_UN — Yazarlarim Bagli Oldugu Universiteler), yazarlarin mensup
oldugu iiniversiteleri siralar. Ornegin, Eastern Mediterranean University, Universidad De
Jaen, University Of Jaen gibi liniversiteler bu listede yer alabilir. Bu siralama, yazarlarin
medikal turizm sirketlerinin volatilitesi lizerine yaptiklar1 arastirmalarda etkin rol
oynayan tiniversiteler hakkinda bilgi sunar.

Ortadaki siitun (AU — Yazarlar) medical turizm sirketlerinin volatilitesi
aragtirmalarinda 6nemli rol oynayan yazarlar listeler. Katircioglu S, Turner L, Abdullah
gibi yazarlar icin biiyiik kutular, bu arastirmacilarin bu alanda 6nemli miktarda ¢alisma
yaptiklarin1 gostermektedir. Anahtar kelimeler ve yazarlar arasindaki baglantilar, her
yazarin hangi arastirma konularma odaklandigmi gésterir. Ornegin, Katircioglu S.;
"Stock Returns", "Tourism" ve ‘Economic Policy Uncertainty’ gibi anahtar kelimelerle
giiclii iliskilere sahip gibi goriinliyor, bu da ¢alismalarinin agirlikli olarak bu alanlara
odaklandigini gosteriyor

Sag Siitun (ID- Anahtar Kelimeler), medical turizm sirketlerinin volatilitesi
arastirmalarinda "Covid-19", "Stock Returns", ‘Dynamic Regression Models’ ve

‘Economic Policy Uncertainty’ gibi temel konulari ve anahtar kelimeleri temsil eder.
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Kutularin boyutu biiyiik olasilikla anahtar kelimelerin sikligina karsilik gelir. "Covid-9",
"Stock Returns" gibi daha biiyiik kutular, bunlarin merkezi arastirma konular1 oldugunu
gostermektedir.

Grafik, medical turizm sirketlerinin volatilitesi {lizerine yapilan arastirmalarin
farklt anahtar kelimeler ve farkli tiniversitelerden c¢ok c¢esitli yazarlar arasindaki
baglantilarla medical turizmin disiplinler arasi1 dogasini vurgulamaktadir. Bu, alanin
saglik bilimleri, sosyal bilimler ve turizm ¢aligmalar1 dahil olmak {izere farkli akademik

ge¢mislerden yararlandigini gostermektedir.
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Sekil 2.4.13. WoS'un ii¢ alanl grafigi (AU_UN: Yazar Universiteleri, AU: yazarlar, ID: Anahtar

Kelimeler).
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AU_UN AU DE

Sekil 2.4.14. Scopus’un ii¢ alanl grafigi (AU_UN: Yazar Universiteleri, AU: yazarlar, DE: Anahtar plus

Kelimeler).

4.12. En Etkili Universiteler ve En Iyi Ulkeler

Tablo 2.4.12, ve Tablo 2.4.13, WoS, ve Scopus olmak iizere iki ana veri tabaninda
medikal turizm sirketlerinin volatilitesi arastirmasi yapan en etkili 20 iliniversiteyi ve
ilkeyi gostermektedir.

Tablo 2.4.12, WoS veri tabanina dayali olarak bilgi sunmaktadir. Minnesota
Universitesi, 8 yaymla en iist sirada yer almakta ve bu durum, onu medikal turizm
sirketlerinin volatilite caligmalar1 alaninda en etkili iiniversite konumuna getirmektedir.
Bunun yani sira, diger dikkat cekici kurumlar arasinda Kibris Teknoloji Universitesi,
Memphis Universitesi, Giiney Ural Devlet Universitesi ve Sultan Zainal Abidin
Universitesi bulunmaktadir; bu kurumlarin her biri 5 makale ile esit sayida katki
saglamistir. Bu tiniversiteler, medikal turizm arastirmalarina 6nemli katkilar saglayarak
dikkat cekici bir akademik varlik olusturmuslardir. Calismalarda Amerika, Avrupa ve
Asya gibi farkli bolgelerden iiniversitelerin yer almasi da bu alandaki arastirmalara
kiiresel diizeyde biiyiik bir ilgi oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Cin (38 makale) ve ABD (19 makale), alana yonelik kapsamli arastirma
sonuclariyla dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkeleri Kanada (10 makale) ve Avustralya (9
makale) izlemektedir. Avrupa, Asya ve Amerika kitalarindaki farkli iilkelerin katilimu,

medikal turizmin kiiresel 6lgekteki dnemini acik¢a ortaya koymaktadir.
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Tablo 2.4.12. En etkili 20 tniversite ve ilk 20 iilke (WoS).

Swra UNIVERSITE MAKALE Sira ULKE MAKALE
1 Univ Minnesota 8 1 China 38
2 Cyprus Univ Technol 5 2 Usa 19
3 Mem Univ 5 3 Canada 10
4 South Ural State Univ 5 4 Australia 9
5 Univ Sultan Zamal Abidin 5 5 Malaysia 7
6 Chung Hua Univ 4 6 Cyprus 5
7 Jilin Univ 4 7 Pakistan 5
8 Komar Univ Sct And Technol 4 8 Russia 5
9 Montpellier Business Sch 4 9 France 4
10  Natl Chung Cheng Univ 4 10  Iraq 4
11 Nanchang Univ 3 11 Colombia 3
12 Simon Fraser Univ 3 12 Nigeria 3
13 Swinburne Univ Technol 3 13 Vietnam 3
14 Tamkang Univ 3 14 Ecuador 2
15  Umiv Econ Ho Chi Minh City 3 15  Egypt 2
16 Univ Ibadan 3 16 India 2
17 Univ lowa 3 17 Israel 2
18  Univ Sydney 3 18 New 2
Zealand
19 Cairo Univ 2 19 Poland 2
20 Chung Ang Univ 2 20 South 2
Korea

Tablo 2.4.13, Scopus veri tabanina dair bilgiler sunmaktadir. Eastern
Mediterranean University, 8 yayinla lider konumda yer almakta ve bu durum, tiniversiteyi
medikal turizm girketleri iizerine yapilan volatilite arastirmalarinda en etkili kurum héline
getirmektedir. One ¢ikan dier kurumlar arasinda Memorial University (7 yayin),
Guangdong University of Foreign Studies (6 yayin) ve Simon Fraser University (5 yayin)
bulunmaktadir. Ilk 20 igerisinde yer alan bu iiniversiteler, alana kayda deger katkilarda
bulunarak giiclii bir aragtirma varlig1 olusturmuslardir. Amerika, Avrupa ve Asya gibi
farkli bolgelerden tiniversitelerin temsiliyeti ise medikal turizm arastirmalarina yonelik
kiiresel capta bir ilginin mevcut oldugunu net bir bigimde ortaya koymaktadir.

Cin (58), Tiirkiye (16), Ispanya (14), Kanada (13) ve ABD (11), yayimladiklar1

makalelerin sayisiyla bu alana yonelik genis arastirma ¢iktilarinin 6ne ¢iktigi iilkeler
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arasinda yer aliyor. Bu iilkeleri Tayland (8), Kibris (6) ve Malezya (6) gibi iilkelerdeki
makale sayilar1 takip ediyor. Avrupa, Asya ve Amerika kitalarindan iilkelerin yer aldigi
bu ¢esitlilik, medikal turizmin uluslararas1 diizeydeki Oonemini agik¢a gozler Oniine
seriyor.

Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada, tibbi turizm arastirmalarinda 6ncii
konumda yer almakta ve bu durum iki farkli veri tabanindaki agirliklari ile de agikga
goriilmektedir. Bu iilkeler, tibbi turizmin hem teorik hem de pratik boyutlarini ileri
diizeyde gelistiren prestijli liniversiteler ve nitelikli tibbi tesislerle dikkati ¢cekmektedir.
Asya tlkelerinin ise genellikle ilgili veri tabanlarinda ilk 20 siralamasinda yer aldig1
goriilmekte; 6zellikle Cin ve Tayland, en sik vurgulanan iilkeler arasinda 6ne ¢ikarak
bolgenin bu alandaki artan 6nemini isaret etmektedir. Bunun yani sira, Tiirkiye ve
Malezya gibi iilkelerin de medikal turizm odakli arastirmalarda yer almasi, saglik odakl
turizmin gelismekte olan iilkeler agisindan biiyiik bir stratejik 6neme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, giiclii saglik sistemlerine ve medikal ile saglikli yasam
turizmine olan yogun ilgilerine paralel olarak, Italya ve Birlesik Krallik gibi Avrupa
tilkeleri de bu alandaki 6nemli aktorler arasinda yer almaktadir.

Ilgili tablolar diinya ¢apinda medikal turizm ile ilgili arastirmalarm durumuna
iligkin kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerin arastirmaya katkida bulundugu goz oniine alindiginda, saglik turizmi yapan

uluslarin cografi dagilimi, saglik turizminin diinya 6l¢eginde 6nemini vurgulamaktadir.
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Tablo 2.4.13. En etkili 20 {iniversite ve ilk 20 tilke (Scopus).

Sira  Universiete Makaleler Sira Bolge Makaleler

1 Eastern = Mediterranean 8 1 China 58
University

2 Memorial University 7 2 Tiirkiye 16

3 Guangdong Umversity of 6 3 Spamn 14
Foreign Studies

4 Simon Fraser Umiversity 5 4 Canada 13

5 Jilin Umiversity 4 5 Usa 11

6 Nanchang University 4 6 Thailand 8

7 Tamkang Umiversity 4 7 Cyprus 6

8 Thammasat University 4 8 Malaysia 6

9 Umversidad De Jaén 4 9 Australhia 5

10  Umversity of Jaén 4 10 India 5

11 Chung-Hua University 3 11 Japan 5

12 Cyprus Umversity of 3 12 Pakistan 5
Technology

13 Deakin Umversityvic 3 13 Italy 3

14  Hebe1 Geo Umiversity 3 14 Nigeria 3

15  Hebel University of 3 15 South 3
Economics And Business Korea

16 Indian Institute of 3 16 Uk 3
Management Kashipur

17  Jman University 3 17 Saud1 2

Arabia

18  The Hong Kong 3 18 Azerbajjan 1
Polytechnic University

19  Unmversiti Sultan Zamnal 3 19 Bangladesh 1
Abidin

20  Umversity of Ibadan 3 20 Egypt 1

4.13. Tematik Harita Analizi

Anahtar kelimelerin yogunluk ve merkezilik diizeylerine gore kiimeleme
yontemleri kullanilarak, bibliometrix aragtirmalarda dort farkli tematik kategori belirlenir
(Aria M. C., 2017). Bu kategoriler, tematik bir harita araciligiyla gorsellestirilmis ve her
bir ¢eyrek, tematik gelisimin ayr1 bir agamasini yansitmaktadir.

Ana Temalar (sag alt ¢ceyrek): Bu temalar, Saglik turizmi arastirmalarinin teorik
ve kavramsal temelini olusturan yerlesik unsurlari temsil etmektedir. Alanin tarihsel
dinamiklerini ve temel yapi taslarini anlamak i¢in bu temalar kritik 6neme sahiptir.

Ortaya Cikan veya Azalan Temalar (sol alt ¢eyrek): Bu boliim, Saglik turizmi

arastirmalarinda zamanla 6nem kazanan ya da kaybeden dinamik ve gegissel temalar
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izerine yogunlagmaktadir. Bu temalar, disiplinin siirekli degisen yapisini ve aragtirma
onceliklerinin nasil sekillendigini gostermektedir.

Motor Temalar (sag iist ¢ceyrek): Motor temalar hem yliksek akademik ilgi hem
de pratik alanda 6nemli rol oynayan, giincel arastirma giindeminin odak noktasidir. Bu
temalar genellikle organizasyonlarin karsilagtigit mevcut zorluklar ve firsatlarla
iligkilendirilir ve saglik turizmi alaninda yonlendirici etkiler sunar.

Nis Temalar (sol iist ¢eyrek): Nis temalar ise saglik turizmi kapsaminda heniiz
yeterince incelenmemis, ancak gelecekte bilgi iiretimi ve yenilik¢i yaklagimlar igin
Oonemli potansiyel tagiyan konular1 ortaya koymaktadir. Bu kategoride yer alan temalar,

alanin kesfedilmemis boyutlarin1 aydinlatmaya yonelik yeni aragtirma firsatlarii temsil

eder.
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Sekil 2.4.15. Tematik harita analizi (WoS)

Sekil 2.4.15’te yer alan anahtar kelimelerin tematik analizine gore, saglik
turizminde ana temalar genel olarak Market (3), Behavior (2), Firm Performance (2)
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmi alaninda giderek azalan ya
da aragtirma egilimi diislis gosteren temalar arasinda information (2) dikkati ¢ekmekte

iken, Firm Performance (2) kismen ana tema alaninda kismen oneminin azaldigini
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gostermektedir. Mevcut saglik turizmi arastirmalarinda 6ne ¢ikan motor temalar returns
(7), Impact (6), demand (4), contries (4), volatility (4), consistent nonparametric test (3)
gibi alanlara yogunlasmaktadir.

Saglik turizmi literatiiriinde var olan bosluklari ortaya ¢ikaran nis temalar horders
(2), health care (2) dikkat cekmektedir. Bu baglamda, saglik turizmi alanindaki arastirma
bosluklarinin belirlenmesi 6zellikle bu alanda c¢alismay1 diislinen arastirmacilar igin

onemli bir firsat sunmakta ve gelecege yonelik aragtirma Onerisi niteligi tasimaktadir.
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Sekil 2.4.16. Tematik harita analizi (Scopus)

Sekil 2.4.16'da sunulan anahtar kelimelerin tematik analizi, saglik turizmi
alaninda belirgin sekilde one ¢ikan temalar1 ortaya koymaktadir. Bu analize gore, saglik
turizminde One ¢ikan ana temalar arasinda stock market (19), tourism (9), COVID-19 (9),
empirical analysis (3), policy making (2) ve price dynamics (2) gibi kavramlar
bulunmaktadir. Bunun yani sira, saglik turizmi kapsaminda arastirma egiliminin giderek
azaldig1 veya ilginin diistiigli temalar ise turkey (3), pandemic (3), tourist destination (3),
financial crisis (2), macroeconomic (2) ve terrorism (1) olarak siralanabilir. Ote yandan,

mevceut saglik turizmi literatliriinde dikkate deger motor temalar daha ¢ok human (9),

143



humans (8), article (8), service sector (3), Thailand (3), patient satisfaction (2), adult (2),
content analysis (2) ve doctor-patient relation (2) gibi konular {izerinde
yogunlagsmaktadir. Bu bulgular, saglik turizmi arastirmalarindaki egilimlerin hangi
basliklar etrafinda toplandigini ve hangi alanlarda azalan bir ilgi bulundugunu agikca
gostermektedir.

Saglik turizmi literatiiriinde var olan bosluklar1 ortaya ¢ikaran nis temalar deep
learning (2), financial markets (2), investments (2), gold(2), market conditions (2),
tourism stocks (2) dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, saglik turizmi alanindaki arastirma
bosluklarinin belirlenmesi 6zellikle bu alanda calismayi1 diisiinen arastirmacilar igin

onemli bir firsat sunmakta ve gelecege yonelik arastirma Onerisi niteligi tasimaktadir.

4.14. Tematik Evrim Analizi

Sekiller 2.4.17 ve 2.4.18, WoS ve Scopus olmak {iizere iki temel veri tabaninda
saglik turizmi arastirmalarinda donemsel olarak hangi kavramlarin 6ne ¢iktigini ortaya
koyan tematik evrim desenlerini sunmaktadir. Bu tematik evrim analizleri, saglik turizmi
calismalarinin yillar igerisinde nasil bir degisim ve donlisim gegirdigini gostermesi
acisindan 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. WoS ve Scopus veri tabanlarindan elde
edilen bulgular, bu alandaki arastirma odaklarmmin zamanla hangi farkli yonlere

evrildigini detayl bir sekilde yansitmaktadir.

Sekil 2.4.17, Web of Science (WoS) veri tabaninda tematik evrimi yansitmaktadir.
Calismada, 2008 ile 2021 yillar1 arasindaki donemde "demand" ve "returns" gibi

nn

kavramlarin 6n planda oldugu, buna karsilik 2022-2024 doneminde ise "crisis," "return,"
ve "impact" gibi kavramlarin 6ne c¢iktig1 belirlenmistir. 2008-2021 yillar1 arasinda
"demand" ve "returns" kavramlarinin 6n planda olmasi, bu donemde ekonomik kosullarin
dogrudan etkisiyle finansal ve ekonomik meselelere yogun bir sekilde odaklanildigini
gostermektedir. Ozellikle yatinm ve talep gibi alanlara yonelik arastirmalarda artis

nmn

oldugu izlenmektedir. Ote yandan, 2022-2024 déneminde "crisis," "return,” ve "impact"
kavramlarinin 6n plana ¢ikmasi, COVID-19 pandemisiyle birlikte yasanan ekonomik,
sosyal ve saglik temelli krizlerin akademik literatiirdeki etkisinin arttigin1 ortaya
koymaktadir. Bu donemde yapilan ¢aligmalarin, toplumlarin, ekonomilerin ve g¢evrenin
krizler karsisindaki kirilganliklari ile s6z konusu krizlerin ¢cok boyutlu etkileri iizerinde

yogunlastigin1 gostermesi dikkat ¢ekicidir.
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2008-2021 2022-2024

Sekil 2.4.17. Tematik evrim analizi (WoS).

Sekil 2.4.18, Scopus veri tabanina ait tematik evrime isaret etmektedir. Calismada
2009-2022 yillar1 arasinda ‘investment’ ve ‘stock market’, ‘medical tourism’, ‘Tourism
economics’ gibi kavramlar 6ne ¢ikarken son yillarda (2023-2024) yapilan ¢aligmalarda
one ¢ikan kavramlarin ise stock market’, ‘covid-19°, ‘Tourism economics’ oldugu tespit
edilmistir. Bu tematik evrim analizi ile literatiirdeki kavramlarin zaman i¢inde nasil
evrildigini ve kiiresel olaylarin (6rnegin, finansal krizler, pandemiler) arastirma alanlarma
nasil etki ettigini gézler dniine seriyor. 2009-2022 yillar1 arasindaki yogun ilgi, ekonomik
kriz sonrasi toparlanma ve sektorel degisikliklerle ilgiliyken, 2023-2024 yillarinda ise
COVID-19’un etkileri, borsa ve turizm ekonomisi gibi alanlar one c¢iktig1 tespit

edilmisdir.
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stock market

stock market

Sekil 2.4.18. Tematik evrim analizi (Scopus).

4.15. Anahtar Kelimelerin Faktor Analizi

Faktor analizi, bibliyografik eslestirme ve ortak atif analizi gibi yontemler, temel
arastirma konularini agiga ¢ikarmanin yami sira entelektiiel egilimleri tespit etmede
onemli bir islev listlenmektedir (Greener, 2022).

Bu teknikler, arastirmacilara yayinlar arasindaki baglantilar1 gorsellestirme
imkan1 taniyarak, bir akademik alan i¢indeki oncii ¢alismalarin ve dnemli yazarlarin tespit
edilmesine destek saglar. Pojanapunya, (2016) calismasinda ise faktor analizinin anahtar
kelime analizi baglaminda kavramsal baglar1 belirlemeye olanak tanidigi ve anahtar
kelimeleri gruplandirarak veri setinin tematik yapisini derinlemesine kavramaya katkida
bulundugu belirtilmistir. Ayrica bu yontem, temalar arasindaki iliskilerin daha agik bir
sekilde ortaya konmasinit miimkiin kilar. Anahtar kelimeler arasindaki yakinlik derecesi,
birbirine bagli bir yapiy1 gozler oniine sererken, faktor analizinde kullanilan her bir renk
belirli bir konuya ait kiimeleri temsil etmektedir. Bu yaklagim, anahtar kelimeler
arasindaki iliskileri agiklamak i¢in en az sayida faktoriin tespit edilmesine olanak saglar.

Sekil 2.4.19 ve 2.4.20, saglik turizmi konusundaki arastirmalarda kullanilan
anahtar kelimelerin faktor analizi sonucunda olusturulan kiimelenmelerini gézler 6niine
sermektedir. Bu kiimeler, saglik turizmi arastirmalarinda ele aliman farkli tematik
alanlarin yani sira, s6z konusu alanlar arasindaki baglant1 ve iliski agin1 da detayli bir
bicimde ortaya koymaktadir.

Sekil 2.4.19, WoS veri tabaninda gergeklestirilen analiz sonuglarina dayanan

anahtar kelime faktdr analizini ortaya koymaktadir. Ik kiime, yalnmizca "firm
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performance" kavramindan olugmaktadir. Bu faktdr, firma i¢i dinamikleri ve operasyonel
basarty1 temsil etmekte olup, diger finansal ya da dissal faktorlerin etkisinden bagimsiz
bir alanda yer almaktadir. Bu kiimeyi yalnizca "firm performance" degiskeni olusturdugu
i¢in, bu durum degiskenin digerlerinden bagimsiz sekilde yiiksek bir varyans1 agikladigin
ya da oldukga giiclii bir bicimde kendi basina bir faktor olarak belirdigini isaret edebilir.
Bahsi gecen faktoriin, firma diizeyindeki verimlilik, karlilik, biiylime oranlar1 veya
yonetim etkinligi gibi performans olgiitlerini temsil ettigi diistiniilmektedir.

Ikinci kiime; ‘returns’ kavramindan olusmaktadir. Bu faktor, piyasa veya yatirim
getirilerinin firma performansindan ya da bilgi/piyasa etkilerinden bagimsiz olarak
degerlendirildigini ve onemli bir yap1 olusturdugunu gosterir. Bu kiimede yalnizca
‘returns’ (getiriler) kavrami yer almakta, returns, genellikle finansal performansin
dogrudan bir ¢iktisidir ve yatirimci perspektifinden en dnemli gosterge olarak kabul
edilir. Eger bu degisken diger degiskenlerle zayif yiiklemeler gosterip tek basina bir
faktor olusturduysa, bu da getirilerin bagimsiz bir yap1 olarak degerlendirildigini gdsterir.

Uciincii kiime, bilgi ve piyasa kavramlarmi icermektedir. Bu grup, bilgi
(information) ve piyasa (market) temalariyla ifade edilmektedir. S6z konusu faktor,
piyasa davranislari ile bilgi arasindaki yakin iliskiyi simgeler. Bu iki unsurun ayni faktor
catist altinda bir araya gelmesi, bilginin piyasalart nasil sekillendirdigini veya piyasa
dinamikleri tizerindeki etkisini gézler oniine sermektedir.

Sekil 2.4.20, Scopus veri tabaninda yapilan analiz anahtar kelime faktor analizini
gostermektedir

[k kiime; ‘Thailand’,’tourism’, service sektdr’ kavramlarindan olusmaktadir. Bu
faktor, ozellikle Tayland’in turizmdeki rolii ve hizmet sektoriinii ele aliyor. Turizm
destinasyonu olarak Tayland’in saglik turizminde oOne ¢iktigin1 ve bunda hizmet
sektoriiniin oneminin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Ikinci Kiime; ‘Contiunity of patient care’,’finansal manegament’, ‘marketing of
health services’, ‘united states’, ‘humans’, ‘health nsurance’, health services
accessibililty’, ‘health services’, ‘article’,” human’ kavramlarindan olusmaktadir. Bu
faktor, daha ¢ok saglik sisteminin isleyisine, finansal siirdiiriilebilirlige ve hizmetlerin
tanitimina dair unsurlar iceriyor. ABD saglik sistemi bu faktoriin merkezinde bulunuyor
ve bu c¢ercevede degerlendirildigi anlagiliyor.

Ucgiincii kiime; ‘travel’, ‘medical tourism’, heal. care.cost’, ‘healt care quality’,
‘quality of health care’, ‘canada’, Priority. Journal’, Healt care policy’ kavramlarindan

olusmaktadir. Bu faktor, dogrudan medikal turizm ve onunla iliskili saglik maliyetleri ve
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kalitesi {lizerine odaklaniyor. Kanada’nin bu kapsamda oOnemli bir iilke olarak
degerlendirildigi goriiliiyor.

Dordiincii kiime; ‘Tourism development’, ‘tourist destination’,’tourism market’,
‘Taiwan’, ‘economic policy’, ‘tourism economics’, ‘uncertainty.analysisi’, ‘investment’,
‘stock market’, ‘pandemic’, ‘china’, ‘covid-19’, ‘terrorism’, ‘turkey’, ‘spilover.effect’
kavramlarindan olugmaktadir. Bu faktor oldukca genis kapsamli ve turizm ile
makroekonomik belirsizlikler/riskler arasinda iliskiyi gosteriyor. Pandemi, terdrizm,
piyasa etkileri gibi degiskenler, saglik turizmini etkileyen kiiresel digsal faktorler olarak
goriilmiis, Cin, Tiirkiye, Tayvan gibi lilkeler baglaminda incelenmistir.

Besinci kiime ise ‘empirical analysis’ kavramindan olugmaktadir. Bu tek
kavramdan olusan bir faktor olarak tespit edilmistir. Bu, metodolojik bir yap1 oldugundan
biiyiik olasilikla, analizlerde kullanilan yontem veya veri temelli yaklagimlar

simgelemektedir.

Sekil 2.4.19. Anahtar kelimelerin faktor analizi (WoS)
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Sekil 2.4.20. Anahtar kelimelerin faktor analizi (Scopus)

4.16. Bradford Yasas1 Analizi

Bradford's Law (Bradford Yasasi), bilimsel literatiirde belirli bir konuda en ¢ok
makale yayimlayan cekirdek dergileri tanimlamak i¢in kullanilan bir bibliyometrik
yasadir. Bu yasaya gore:bir konuda yayimlanan literatiir, az sayida derginin ¢ok sayida
makale yayimlamasiyla, daha ¢ok sayida derginin daha az sayida makale yayimlamasi
seklinde dagilir.

Bradford Yasasi grafigi, genellikle yatay eksende dergi gruplarini (bolgeleri) ve
dikey eksende yayin sayisini gosterir. Genelde su sekilde boliimlenir:

° 1. Bolge (Cekirdek bolge (Core Zone)): Konuyla ilgili en fazla
yayini yapan az sayidaki dergi

° 2. Bolge: Daha fazla sayida dergi, daha az sayida yayin

° 3. Bolge: Cok daha fazla dergi, ¢ok az sayida yayin

Sekil 2.4.21 ve Tablo 2.4.14 WoS veri tabanindaki dergilerin bradford yasasi
analizini gostermektedir. Bu kapsamda toplam 7 dergi ve 13 yayin tespit edilmistir.
Dergilerin tamami Zone 1 dergileridir. Mevcut veri, ¢ekirdek bolge icin net bilgiler

veriyor. Bradford Yasasi kapsaminda, Cekirdek bdlgenin yayinlarin tigte birini sagladig

149



goriiliiyor.Mevcut haliyle, bu 7 derginin konuya dair en yogun literatiirii lireten ¢ekirdek
yayin kaynaklar1 oldugu sdylenebilir.

Bradford Yasasi'na gore literatiir:

Zone 1: Az sayida dergi toplam yayinlarin yaklasik iicte biri,

Zone 2: Daha fazla dergi ayn1 miktarda yayin,

Zone 3: Daha da fazla dergi yine ayn1 miktarda yayin olarak tespit edilmistir.
Zone-1 de 13 yayin oldugundan dolay1 toplam yayin 13x3 =39 yayin olarak tespit edilir.

Dergi dagilimi oram (ideal) = 1: n: n? oldugu i¢in.

Bu durumda Zone-1 7 dergi 13 yayin, Zone-2 14 dergi 13 yayin ve Zone-3 28
dergi 13 yayin seklindedir.

Tablo 2.4.14. Bradfordlaw dergi yayin tablosu (WoS).

Dergi Ad Sira Yaym Kiimiilatif Zone
Sayis1  Yaymn

Tourism Economics 1 4 4 Zone 1
Current Issues In Tourism 2 2 6 Zone 1
Globalization And Health 3 2 8 Zone 1
Journal Of Hospitality & Tourism Research 4 2 10 Zone 1
19th International Congress On Modelling And 5 1 11 Zone 1
Simulation (Modsim2011)

Annals Of Tourism Research 6 1 12 Zone 1
Care For Major Health Problems And Population 7 1 13 Zone 1

Health Concerns: Impacts On Patients, Providers
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Core Sources by Bradford's Law

Core &
Sources

Articles

TOURISM ECONOMICS
CURREHNT ISSUES IN TOURISM
GLOBALEZATION AND HEALTH
JOURNAL OF HOSPITALITY '8
19TH INTERNATIZNAL CONGRE

AHHALS OF TOURISM RESEARC
CARE FOR MAJOR HEALTH PRO

Source log(Rank)

Sekil 2.4.21.Wos Bradfordlaw Grafigi.

Sekil 2.4.22 ve Tablo 2.4.15 Scopus veri tabanindaki dergilerin bradford yasasi
analizini gostermektedir. Bu kapsamda toplam 7 dergi ve 21 yayin tespit edilmistir.
Dergilerin tamami1 Zone-1 bolge dergileridir. Mevcut veri, ¢ekirdek bolge icin net bilgiler
vermektedir. Bradford Yasasi kapsaminda, c¢ekirdek bdlgenin (Zone-1) yayinlarin iicte
birini sagladig goriiliiyor. Mevcut haliyle, bu 7 derginin konuya dair en yogun literatiirii
tireten ¢ekirdek yayin kaynaklar1 oldugu sdylenebilir. Bradford Yasasi'na gore literatiir:

Zone 1: Az sayida dergi toplam yayinlarin yaklasik {icte biri,

Zone 2: Daha fazla dergi ayn1 miktarda yayin,

Zone 3: Daha da fazla dergi yine ayn1 miktarda yayin olarak tespit edilmistir.

Zone-1 de 21 yayin oldugundan dolay1 toplam yayin 21x3 =63 olarak tespit edilir.

Dergi dagilimi oram (ideal) = 1: n: n? oldugu i¢in.
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Bu durumda Zone-1 7 dergi 21 yayin, Zone-2 14 dergi 21 yaymn ve Zone-3 28 dergi 21

yayin seklindedir.
Tablo 2.4.15. Bradfordlaw dergi yayin tablosu (Scopus).
Dergi Ad1 Sira  Yayin Sayisi Kiimiilatif Zone
Yayin
Tourism Economics 1 6 6 Zone 1
Current Issues In Tourism 2 4 10 Zone 1
International Journal of Fmance 3 3 13 Zone 1
And Economics
Fmancial Innovation 4 2 15 Zone 1
Globalization And Health 5 2 17 Zone 1
International Review of Economics 6 2 19 Zone 1
And Finance
Sustamability (Switzerland) 7 2 21 Zone 1

Core Sources by Bradford's Law

Articles
o
O
o
-
)
&

|

TOURIEM ECONOMIC &
FINANCLAL INNCVATIGN

CURRENT ISSUES IN TOURISM
INTERMNATHONAL JOURNAL OF
GLOBALFATION AND HEALTH
INTERMNATIOHNAL REVIEW OF E
S5U STAINABILITY | SWITZERLA

Source log(Rank)

Sekil 2.4.22. Scopus Bradfordlaw Grafigi.

4.17. Lotka’s Law Analizi

Lotka’s Law, bilimsel iiretkenligi tammlar. Ozellikle belirli bir konuda yayin
yapan yazarlarin sayisal dagilimini incelemek icin kullanilir. Lotka, (1926) calismasinda
belli bir alanda "iki yaz1 yazanin sayisi, bir yaz1 yazanin yaklasik 114'i; ii¢ yaz1 yazanin

sayis1, bir you yazanin 1/9'u; n sayida yazi yazanin sayisi ise bir yazi yazanin yaklasik
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I/n"si kadardir ve yazi yazanlar i¢inde bir yazi yazanin orani, yaklasik %60' tir"seklinde

tanimlamistir. (Lotka, 1926).

Lotka, su varsayimi yapar:

» f(n): nyayna sahip yazarlarin orani
e (:1yayin yapan yazarlarin orani (genellikle %60-70)

* 7. Yayin sayisl

Tablo 2.4.16, WoS veri tabaninda da yayin yapan yazarlarin gercek degeri ile

teorik de olmasi1 gereken degere yakinliklarina bakildiginda;

e 1 yaymn yapan yazarlar: Gergek deger teorik degere ¢ok yakin (%84,4 vs.
%80)

e 2 yayin yapan yazarlar: Gergek deger biraz daha diisiik (%14,4 vs. %20)
e 3 yaymn yapan yazarlar: Ger¢ek deger ¢cok daha diisiik (%1,1 vs. %8.9)

Analiz sonuglarimiz Lotka Yasasi'nin temel Ongoriisiinii genel olarak
desteklemektedir. Yazar iiretkenligi incelendiginde, Lotka Yasasi’nin genel egilimiyle
uyumlu bir dagilim gézlenmistir. Tek yayin yapan yazarlar ¢ogunlugu olustururken, daha
fazla yayin yapan yazar sayist kademeli olarak azalmaktadir. Ancak teorik dagilima

kiyasla, ¢ok yayin yapan yazarlarin oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2.4.17, Scopus veri tabaninda da yayin yapan yazarlarin ger¢ek degeri ile

teorik de olmasi gereken degere yakinliklarina bakildiginda;

e 1 yaymn yapan yazarlar: Gergek deger teorik degere cok yakin (%87,97
vs. %83,61)

e 2 yaymn yapan yazarlar: Ger¢ek deger biraz daha diisiik (%8,86 vs.
%20,90)

e 3yaymn yapan yazarlar: Gergek deger ¢ok daha diisiik (%2.53 vs. %9.29)
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Tek yayin yapan yazarlarin orant ¢ogunlugu olustururken, 2 ve listiinde yayin
yapan yazar sayisi kademeli olarak azalmaktadir. 2 yayin ve iistiinde yapan yazarlarin
orani, teorik beklentinin altinda kaliyor. Ozellikle 2 yayin yapan yazar orani, teorik
%20,9’a kiyasla %8,86 gibi belirgin sekilde diisiik. Bu da ¢oklu yayin iiretkenliginin
beklenenden daha az oldugunu gosteriyor. Bir bagka deyisle yapilan analizde, yazar
tiretkenligi dagiliminin Lotka Yasasi ile kismen uyumlu oldugu goriilmektedir. Tek yayin
yapan yazarlar bliylik ¢ogunlugu olustururken (%87.,9), daha fazla yayin yapan yazar
oranlar1 teorik beklentinin altinda kalmistir. Bu durum, arastirma alaninda iiretimin daha
cok tekil katkilarla sinirlt oldugunu, ¢oklu yayin yapan yazar sayisinin nispeten diigiik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 2.4.16. WoS veri taban1 Lotka’s Law veri tablosu.

Yayin Sayisi (n) Yazar Sayisi Oran (Ger¢ek Frekans)
1 76 0.844 (84.4%)

2 13 0.144 (14.4%)

3 1 0.011 (1.1%)

Author Productivity through Lotka's Law

% of Authors

Documents written

Sekil 2.4.23. Lotka’s Law grafigi (WoS).
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Tablo 2.4.17. Scopus veri taban1 Lotka’s Law veri tablosu.

Yayin Sayisi (n) Yazar Sayisi Gercek Frekans (Oran)
1 139 0.8797 (= 87.97%)

2 14 0.0886 (= 8.86%)

3 4 0.0253 (= 2.53%)

6 1 0.0063 (= 0.63%)

Author Productivity through Lotka's Law

% of Authors

Documents written

Sekil 2.4.24. Lotka’s Law grafigi (Scopus).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu bibliyometrik analiz, 2008-2024 yillar1 arasinda medikal turizm sirketleri ve
turizm hisseleriyle ilgili yapilmis arastirmalari, WoS ve Scopus gibi 6nde gelen akademik
veri tabanlar lizerinden genel bir perspektifle ele almaktadir. Caligma, medikal turizm
sirketleri ve turizm hisseleri lizerine yliriitiilen aragtirmalarin kayda deger bir sekilde
genisledigini ve dinamik bir yapiya sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Calisma, her iki platformda da (Web of Science (WoS) ve Scopus) medikal turizm
alanina yonelik artan bir ilginin oldugu belirlenmistir. WoS veri tabaninda 39, Scopus'ta
ise 63 makale tespit edilmis ve bu ¢alismalarin yillik bliylime oranlari sirasiyla %9,05 ve
%16,59 olarak hesaplanmistir. Veriler, medikal turizm konusundaki arastirmalarin son
yillarda ciddi bir yiikselis trendine girdigini gostermektedir.

Web of Science (WoS) ve Scopus veri tabanlarinda gerceklestirilen yazarlik
analizleri, onemli veriler ortaya koymaktadir. WoS veri tabaninda 90 yazar tarafindan
toplam 39 makale yayimlandigi, Scopus veri tabaninda ise 158 yazarin toplam 63 makale
yayinladig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda, yazar basina diisen ortalama yayin sayisi
WoS i¢in 0,433, Scopus i¢in ise 0,398 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgular, ilgili
alandaki arastirmalarin biiyiik 6l¢iide ¢ok yazarli olarak gergeklestirildigine ve is birligi
diizeylerinin oldukca yiiksek olduguna isaret etmektedir. Ayrica, uluslararasi is birligi
oranlarinin WoS veri tabaninda %30,77, Scopus'ta ise %31,75 oldugu belirlenmistir. Bu
veriler, medikal turizm alaninda yiiriitiilen arastirmalarin kiiresel bir bakis agisina sahip
oldugunu ve disiplinler arasi yaklasimlarin bu calismalarda benimsendigini agikca
gostermektedir.

Anahtar kelime analizleri incelendiginde, Web of Science (WoS) platformunda
"Returns”,"Impact," ve "countries", Scopus lizerinde ise "stock market" ve "medical
tourism" ifadelerinin en sik tercih edilen anahtar kelimeler arasinda yer aldigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar, medikal turizm arastirmalarinin baslica finansal etkiler, turizm
ekonomisi ve saglik hizmetlerine erisim gibi konular {izerinde yogunlastigini
gostermektedir. Ayrica, COVID-19 pandemisinin medikal turizm sektoriine olan etkileri
de yapilan analizlerde dikkat ¢ceken bir tema olarak 6ne ¢ikmistir. Calisma temalarindaki
degisiklikler, gelisen kiiresel baglami gostermekte ve saglik turizminin ortaya ¢ikan
zorluklara adaptasyonuna yonelik devam eden arastirmalarin  gerekliligini

vurgulamaktadir.
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Web of Science (WoS) platformunda 2013 yilinda yayimlanmis bir makalenin
349 atif alarak medikal turizm alaninda en etkili calisma olarak 6ne ¢iktigini ve Scopus'ta
2019 yilina ait bir makalenin ise 40 atif ile dikkate deger bir goriiniim sergiledigini
gosteren atif analizi sonuglari, bu alandaki 6nemli ¢aligmalarin zaman i¢inde kayda deger
diizeyde atif kazandigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum, medikal turizm literatiiriine
anlaml katkilar saglandigini isaret ederken, daha yakin doneme ait ¢alismalarin heniiz
yeterli diizeyde atif birikimi saglayamadigini da gozler oniline sermektedir.

Ek olarak, atif analizi en etkili makaleleri ve dergileri giin yiiziine ¢ikardi ve en
tiretken yayinlardan biri olarak Tourism Economics oOne ¢ikti. Saglik turizminin
entelektiliel cercevesi lizerinde dnemli bir etki yarattigi tespit edilen yayinlar arasinda,
"Connell J, 2013, Tourism Management" ve "Turner Lg, 2011, International Journal for
Quality in Health Care" gibi ¢aligmalar, sahip olduklar1 yliksek atif oranlariyla dikkat
cekti.

WoS ve scopus veri tabaninda yerel ve kiiresel 6l¢ekte en ¢ok atif alan yayinlar

incelendiginde;

2010 yilinda Turner tarafindan gergeklestirilen ‘Medical Tourism and the
Global Marketplace in Health Services: U.S. Patients, International Hospitals, and the
Search for Affordable Health Care’ basligini tagiyan ¢alisma, yerel ve uluslararasi
diizeyde Web of Science (WoS) ve Scopus veri tabaninda en ¢ok atif alan akademik
yayinlar arasinda yer almaktadir. Bu arastirma, saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde
sunulmaya bagslanmasiyla hastalarin uygun maliyetli tedavi igin farkli {ilkelere
yoneldigini vurgular. Egilim, tiiketicilere daha fazla secenek ve kaliteli hizmet sunarken
hasta gilivenligi, bilgi eksikligi, yasal sorunlar ve kamu saglik sistemlerine zarar gibi
riskler barmndirmaktadir. Ayrica, kiiresel saglik pazarmin saglik sigortasi, hizmet
modelleri ve hasta-hekim iliskileri iizerindeki etkilerine dikkat ¢ekerek, bu alanlarin
gelecektedncelikli ele alinmasi gerektigini belirtir (Turner, 2010).

2011 yilinda Turner tarafindan yapilan ‘Quality in health care and
globalization of health services: accreditation and regulatory oversight of medical tourism
companies’ baglikli calisma WoS ve Scopus veri tabaninda kiiresel ve yerel dlgekte en
cok atif alan yayinlar arasinda yerini almistir. Bu ¢alismada Medikal turizm sektoriiniin
hizla biiylimesine ragmen, hasta giivenligini ve hizmet kalitesini garanti altina alacak

diizenleyici standartlarin eksikligi ciddi bir sorundur; bu nedenle sektoriin isleyisini
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denetlemek tizere kapsamli bir diizenleme ve akreditasyon c¢ergevesi olusturulmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Turner, 2011).

2011 yilinda Sneyder ve arkadaslari tarafindan yapilan ‘Risk communication and
informed consent in the medical tourism industry: A thematic content analysis of
canadian broker websites’ baslikli calisma WoS ve Scopus veri tabaninda yerel ve kiiresel
Olcekte en ok atif alan akademik yayinlar arasinda yer almaktadir. Tibbi turizm, acil
olmayan tedavi arayan hastalar i¢in kiiresel 6l¢ekte biliyiiyen bir sektordiir. Kanadali
hastalar da bu siirece dahildir ve genellikle yurtdisindaki tedavilerini diizenlemekte
uzmanlagmis tibbi turizm brokerlerinden yardim alirlar. Bu brokerler, hastalara
yurtdigindaki iglemlerin risk ve faydalar1 hakkinda bilgi verme agisindan kritik bir rol
oynar. Bu durum, bilgilendirilmis onam ve olas1 komplikasyonlar gibi durumlarda
brokerlerin etik sorumlulugunu giindeme getirir. Makale bu etik kaygilar ¢ercevesinde
Kanadali tibbi turizm brokerlerinin web sitelerini, kullandiklar dil, verdikleri bilgiler ve
pazarlama yontemleri acisindan incelemistir (Snyder vd., 2011).

2013 yilinda Connel tarafindan yazilan ‘Contemporary Medical Tourism:
Conceptualisation, Culture and Commodification’ baslikli ¢alisma WoS ve Scopus veri
tabanlarinda yerel ve kiiresel diizeyde en ¢ok atif alan énemli eserlerden biri olarak
literatlirde yer bulmaktadir. Bu incelemede, saglik turizmi sektoriiniin, turizm endiistrisi
ile karsilikli bir etkilesim igerisinde oldugu ve onunla paralel bir sekilde isleyen kiiresel
tibbi yapilanmanin bir pargasini olusturdugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, sektordeki
faaliyetlerin biiyiik bir ¢cogunlugunun genellikle kisa mesafeli seyahatler ve diasporik
diizeyde gerceklesen hareketlilik ¢ercevesinde sekillendigi belirtilmistir. Ayrica, saglik
turizminde, 6zellikle saglik turizmi seyahat acenteleri gibi aracilar giderek daha 6nemli
bir konuma sahip olmaktadir. Ancak, sektordeki firsatlarin duyurulmasi ve tanitiminda
agizdan agiza iletisim hakimiyetini siirdiirmekte olup dijital platformlarin etkin
kullaniminin artiritlmas gerektigi vurgulanmistir (Connel, 2013).

2023 yilinda Yousaf ve Goodell’in yaptiklar1 ‘Responses of US equity market
sectors to the Silicon Valley Bank implosion’ baglikli calisma WoS ve Scopus veri
tabanlarinda yerel ve kiiresel Olgekte en ¢ok atif alan akademik eserler arasinda yer
almaktadir. Bu ¢aligma piyasa tepkilerini anlamada sosyal medyanin ve ani ortaya ¢ikan
krizlerin etkisini vurgulayan énemli ¢ikarimlar sunmaktadir (Yousaf ve Goodell, 2023)
bu alismalarin ortak sonuglar1 nelerdir

Bu ¢alismalardan ¢ikarilan ortak sonug; kiiresellesme ve dijitallesme siiregleri,

medikal turizm hem de finans alaninda hizmetlerin uluslararasi boyuta taginmasini
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hizlandirmis; ancak bu durum, beraberinde ciddi riskler ve yapisal zorluklar getirmistir.
Medikal turizmde hastalarin daha uygun maliyetli tedavi arayisiyla baska tilkelere
yonelmesi, sosyal medyanin finans sektoriinde ani krizleri tetikleme potansiyeli, bilgi
akisiyla ilgili belirsizlikler, tiiketici glivenliginin risk altinda olmasi ve diizenlemelerdeki
bosluklar gibi sorunlari 6n plana ¢ikarmaktadir. Araci kurumlar, 6rnegin brokerler,
seyahat acenteleri ve sosyal medya platformlari, bilgilendirme ve yonlendirme
siireclerinde onemli birer aktor haline gelirken, aym1 zamanda etik, hukuki ve giivenlik
temelli sorunlar da yaratmaktadir. Dolayisiyla, bu hizla doniisen kiiresel yapilarin
karsisinda seffaflik, giiclii dlizenleme mekanizmalari, etik sorumluluk bilinci ve dijital
bilgi giivenliginin saglanmasi, her iki sektor icin de vazgegilmez bir gereklilik haline

geldigi gozlemlenmektedir.

Medikal turizm {izerine gergeklestirilen analizler, bu alandaki belirli yazarlarin ve
kurumlarin etkisini net bir sekilde gozler 6niine sermistir. Web of Science platformunda
Turner L., Scopus veri tabaninda ise Katircioglu S. 6ne ¢ikan isimler arasinda yer almistir.
Kurumsal incelemeler sonucu, ‘University of Minnesota’nin Web of Science'da, ‘Eastern
Mediterranean University’nin ise Scopus'ta medikal turizm arastirmalarinda lider
konumda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, medikal turizmin gelisim siirecinde baz1

yazarlarin ve kurumlarin 6nemli bir rol oynadigini agik¢a gostermektedir.

Ulkeler diizeyinde gerceklestirilen analizler, Cin, Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada gibi tilkelerin, medikal turizm aragtirmalarinda 6ncii bir konumda bulundugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Tiirkiye, Malezya ve Ispanya gibi diger iilkelerin
de bu alandaki ¢alismalara kayda deger katkilar sagladigi gozlemlenmistir. Elde edilen
bulgular, medikal turizmin kiiresel bir olgu oldugu gergegini pekistirmekte ve farkl
cografyalardan arastirmacilarin bu konuya yogun bir ilgi gosterdigini agik¢a ortaya
koymaktadir.

Lukose vd., (2024) yilinda saglik turizmi alaninda PubMed veri tabaninda
yaptiklar1 bir bibliyometrik analiz calismamizi destekler sonuglar ortaya ¢ikmistir; ABD,
1.400 belgeyle saglik turizmindeki lider roliinii, Cin, 781 belge ile ikinci sirada Hindistan,
636 belgeyle tigiinciiliigii alirken, Birlesik Krallik (529 belge) ve Malezya (484 belge)
onemli katkilar sunmaktadir. Kanada (428 belge) ve Iran (392 belge), saglik turizmine
kiiresel ilgi ve akademik destegi yansitirken; Avustralya (315 belge), Gliney Kore (313
belge) ve Tayland (307 belge) listede yer alarak uluslararasi ve cografi ¢esitliligi gozler

Onlne sermektedir
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Web of Science (WoS) ve Scopus veri tabanlar1 kullanilarak gerceklestirilen
bibliyometrik analizler dogrultusunda, medikal turizm alanindaki ana temalar, aragtirma
egilimleri, temel ve nis kavramlar, tematik evrim ve ¢ekirdek dergiler detayl bir sekilde
incelenmistir. Her iki veri tabaninda da finansal ve ekonomik odakli temalarin, 6zellikle

2 ¢C 2 ¢C

“firm performance”, “returns”,

YE 14

market”, “stock market” ve “tourism” konularinin 6ne
ciktig1 belirlenmistir. Son donem calismalarda ise “crisis”, “impact”, “COVID-19” gibi
kavramlarin artig gosterdigi ve bu temalarin 6nemli bir doniisiim siirecine isaret ettigi
tespit edilmistir.

Son donemde saghk turizmi alaninda yapilan bibliometrik analizlerde
calismamizda da oldugu gibi “COVID-19” kavramina yonelik bir kayma oldugu ortaya
cikmaktadir. Lukose ve arkadaglarinin (Lukose vd.,2024) yaptig1 calismada bunu
destekler niteliktedir.

Bradford Yasasi kapsaminda yapilan analizlerde, her iki veri tabaninda da sinirlt
sayida derginin (Zone 1) saglik turizmi alanindaki yayinlarin tigte birini olusturdugu
belirlenmistir. Bu durum, literatiiriin belli bash ¢ekirdek kaynaklar etrafinda
yogunlastigini géstermektedir.

Lotka Yasas1 kapsaminda yapilan yazar liretkenligi analizlerinde ise, her iki veri
tabaninda da tek yayin yapan yazarlarin ¢ogunlugu olusturdugu, ¢oklu yayin yapan yazar
oranlarmin teorik dagilima kiyasla daha diisiik kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, saglik
turizmi alaninda akademik {iretimin biiyiik 6lciide tekil katkilarla siirdiigiinii ve alanin
heniiz derinlegsmekte olan bir arastirma sahasit oldugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu calisma saglik turizmi literatiiriindeki
durumu kapsamli bi¢imde ortaya koymakta ve alandaki tematik bosluklarin belirlenerek,
gelecekte yapilacak arastirmalar icin dnemli bir referans niteligi tasimaktadir.

Sonug olarak son yillarda medikal turizm sirketleri ve turizm hisseleri {lizerine
yapilan calismalar belirgin bir ivme kazanmis, ayni zamanda disiplinler arasi bir
perspektifle ele almmustir. Ozellikle finansal etkiler, turizm ekonomisi ve saglik
hizmetlerine erisim gibi konular, bu alanin temel odak noktalar1 arasinda yer almistir.
COVID-19 pandemisi gibi kiiresel krizlerin medikal turizm {izerindeki yansimalar1 da
arastirmalarda dikkate deger bir agirlik tasimaktadir. Gelecekte medikal turizmle ilgili
caligmalarin daha da yayginlasacagi ve yeni trendlerin sekillenerek alani doniistlirecegi
yoniinde giiclii bir beklenti bulunmaktadir. Bu g¢alisma, medikal turizmin mevcut
durumunu anlamak ve ileride yapilacak arastirmalara projeksiyon tutmasi agisindan

degerli bir kaynak niteligi tagimaktadir.
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Yapilan g¢alisma sonucunda, iki veri tabaninda olusturulan anahtar kelime
bulutlar1 ve tematik evrim analizleri neticesinde oOzellikle "Volatility", "Medical
Tourism", "Stock Market", "Tourism Economics" ve "Connectedness" gibi kavramlarin
On plana ¢ikmasi, bu alanlarin birbiriyle nasil etkilesimde olduguna dair 6nemli bir bilgi
sunmaktadir. Bu bulgular, 6zellikle saglik ekonomisi ve medikal turizm sektoriiniin
kesisim noktalarindaki dinamiklere dair derinlemesine bir inceleme gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Nis alanlara iliskin degerlendirmeler sonucunda ise "Financial market" ve
"Tourism stock" gibi kavramlarin en fazla 6ne c¢iktigi gozlemlenmistir. Bu durum,
medikal turizm sektoriiyle ilgili sirketlerin saglik ekonomisindeki volatiliteye dair daha
fazla arastirma yapma ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Medikal turizm sektorii, turizmin
geleneksel dinamiklerinden farkli olarak saglik ve ekonomi faktorlerinin birlesimiyle
sekillenen bir alan oldugundan, bu sektordeki sirketlerin finansal volatilitesinin
anlasilmasi, yatirimcilar, sirket yoneticileri ve politika yapicilar i¢in kritik 5neme sahiptir.

Ozellikle medikal turizm sirketlerinin saglik ekonomisi sektdriiyle olan iliskisi,
potansiyel kriz durumlarinda sektordeki dalgalanmalarin nasil yonetilecegi ve bu
sirketlerin gelecekteki siirdiiriilebilirliklerinin nasil saglanacagi konularina dair daha
fazla akademik c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, medikal turizm
sektoriiniin volatilitesi lizerine yapilacak ¢alismalar hem sektdrel hem de genel ekonomik
diizeyde onemli sonuglar dogurabileceginden yola ¢ikarak tgiincii bolimde ‘Medikal
Turizm Sirketlerinde Oynaklik Yayilimi:Tvp-Var Frekans Bazli Baglantililik

Analizinden Kanitlar’ baglikli ¢calismay1 yapmaya karar verilmistir.
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BOLUM-3
MEDIKAL TURIZM SIRKETLERINDE OYNAKLIK YAYILIMI:
TVP-VAR FREKANS BAZLI BAGLANTILILIK ANALIZINDEN KANITLAR
1. GIRiS

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde yaslanan niifus, kamu saglik hizmetlerinin
kalitesinde meydana gelen diislis ve tibbi harcamalardaki artis, global saglik
ekosisteminde koklii degisikliklere yol agmistir (Pocock ve Phua, 2011; Yu vd., 2018).

Ulkeler arasinda artan is birligi olanaklari, seyahat imkanlarinin genislemesi ve
ulagimin daha erisilebilir hale gelmesi, saglik turizminin 6nemini giderek artiran bir unsur
olmustur (Akbolat ve Deniz, 2017). Insanlar, farkli saglik hizmetlerine ve tedavi
yontemlerine ulasmak amaciyla uluslararasi seyahatler gerceklestirmektedir. Bu
seyahatleri cazip kilan temel unsurlar arasinda, daha diisiik maliyetlerle yiiksek kaliteli
saglik hizmetlerine ulasmak ve ayni1 zamanda tatil olanaklarindan faydalanma imkani basi
cekmektedir (Pocock ve Phua, 2011; Yu vd., 2018). Ayn1 zamanda saglik turistleri, kendi
tilkelerinde erigsemedikleri veya yasal diizenlemeler nedeniyle miimkiin olmayan yeni
tedavi yontemlerini kesfetmek icin sinir 6tesine seyahat etmektedirler (Habibi vd., 2021)
Saglik turizmi bu dogrultuda hizla biiyiiyerek modern turizmin en popiiler bilesenlerinden
biri haline gelmistir (Liao, 2023).

Bedenen, ruhen ve sosyal anlamda saglikli kalmak isteyen bilingli bireyler ile
kaybettikleri sagliklarini geri kazanmak arzusunda olan kisiler, sagliklarini iyilestirmek
amactyla yasadiklar1 sehir veya iilke disinda, en az 24 saat siiresince konaklayarak
medikal tedavi hizmetlerinden yararlanmak iizere seyahat etmektedir, bu hareketlilik
saglik turizmi olarak adlandirilmaktadir (Tiirk ve Uymaz, 2023).

Medikal turizm, hastalarin hem ekonomik agidan daha uygun hem de hizli, kaliteli
ve kolay ulasilabilir tibbi hizmetlere erismelerine olanak tanimaktadir (Yu ve Ko, 2012).
Cok sayida tilke, medikal turizmi yalnizca yerel ekonomilere katki saglayacak bir gelir
kapist olarak degil, ayn1 zamanda 6demeler dengesini iyilestirme ve saglik hizmetlerini
gelistirme firsat1 olarak da degerlendirmektedir (Mathijsen A ve Dziedzic, E., 2022).

Saglik turistleri hem planli hem de plansiz saglik ihtiyaclari i¢in bu hizmetlerden
faydalanmaktadir. Ancak bu turistler, cogu zaman medikal turizmin etkilerini anlamada
veya bu etkilere yonelik yanitlar gelistirmede dezavantajli bir pozisyondadir. Dolayisiyla

medikal turizm sektoriiniin, saglik turistlerine daha iyi rehberlik sunma sorumlulugunu
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iistlenmesi gerekmektedir (Snyder, 2011). Saglik turistlerinin uluslararasi simirlar
boyunca tibbi hizmetlere erismek icin hareketliligi ve saglik hizmeti saglayicilarinin
farkli bolgelerde sagladig1 hizmetler, uluslararasi saglik hizmeti hareketliliginin iki temel
nedenleridir.

Medikal turizm sirketleri, kiiresel olgekte hasta akisini organize ederek, saglik
hizmetlerinin sunumuna dogrudan katkida bulunan ve miisteri odakli siirecleri optimize
eden Onemli sektor aktorleri olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda hizla biiyliyen
uluslararas1 medikal turizm sektorii, kiiresellesen saglik hizmetleri pazarinda kilit bir
konum kazanmis ve uluslararasi saglik ekonomisinin dinamik bir unsuru haline gelmis
olmasina karsin bu sirketler, kiiresel ¢apta faaliyet gostermelerinden kaynaklanan finansal
volatilite riskleriyle de karsi karsiya kalmaktadir (Lunt ve ark., 2011). Kiiresel finansal
entegrasyonlarin etkisiyle diinya ekonomisinde yapisal doniisiimler gergeklesmis; bir tek
piyasada ortaya ¢ikan belirsizlik ve risk unsurlar1 hizla diger piyasalara yayilarak genis
Olcekli etkiler yaratmistir (Turan, 2023). Medikal turizm sirketlerinin dinamik yapis1 ve
piyasa i¢indeki volatilite egilimleri ise hem akademik literatiirde derinlemesine
arastirilmasi gereken bir konu hem de sektdr yoneticileri agisindan stratejik analizlere
olanak saglayan bir inceleme alani olarak 6ne ¢ikmaktadir (Connel, 2013). Ayrica, bu
sirketlerin kiiresel saglik hizmetleri pazarindaki yogun rekabet kosullarima uyum
saglayabilmesi hem yapisal esneklik hem de pazardaki hizli degisimlere adaptasyon
yetenegi gerektirmektedir (Lunt ve ark., 2011). Bu baglamda, s6z konusu faaliyetlerdeki
belirsizlik ve dalgalanmalarin nedenlerini kavramak, sektoriin gelecege yonelik stratejik
planlama siireclerinde kritik bir rol oynamaktadir.

Alan yazinda hisse senedi yayilma etkisini inceleyen akademik c¢aligsmalarin
olduk¢a yogun oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda genellikle hisse senedi getirileri
(Turan, G., 2023), kripto para piyasalar1 (Gao ve ark., 2021; Polat ve Polat, 2022), doviz
piyasalar1 (Ozdemir, 2024) ile enerji ve emtia piyasalar1 (Zhang ve ark., 2023) arasindaki
iliskiler incelenmistir. Ancak, yayilma etkisini ele alan bu genis literatiirde medikal
turizm sektoriine odaklanan dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum, medikal
turizm sirketleri baglaminda finansal volatilitenin etkilerini incelemeye yonelik bir
bosluk olduguna isaret etmektedir. Volatilite dagilimlari, bir finansal enstriimandan
digerine risk aktarimini degerlendirerek piyasalardaki karsilikli bagimliligi ortaya
koymaktadir (Ar1, 2024). Bu baglamda ¢alismanin hedefi, Diebold ve Yilmaz (2009-
2012) yontemine dayali olarak frekans tabanli baglantisallik (TVP-VAR) analizi
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kapsaminda medikal turizm sirketlerinin piyasa davranislarindaki volatilite dinamiklerini
kapsamli bir sekilde ele almaktir.

Belirtilen metodoloji, sektordeki karmasik etkilesimlerin ve bu etkilesimlere
iliskin yayilma mekanizmalarinin daha derinlemesine incelenmesine imkan
saglayacaktir. Aragtirmanin temel motivasyonu, medikal turizm girketlerinin hisse senedi
davraniglarin1 analiz etmek ve volatilite transferi mekanizmalarin1 niceliksel bir
cercevede degerlendirmektir. Bu kapsamda elde edilecek bulgularin hem akademik
literatiire Onemli katkilar sunmasi hem de sektdrel stratejilere rehberlik etmesi

beklenmektedir.
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2. LITERATUR

2.1. Medikal Turizm Arenasinda One Cikan Sirketler

Kiiresellesme iilkelerinin arasinda is birligi ve seyahat kolayliklarinin artmasi ile
diinyanin farkl: ilkelerinde kaliteli saglik hizmeti sunum olanaklarindaki degisim, saglik
hizmeti finansmaninin iilkeler ve dogal olarak o {iilkelerde yasayan bireylerde giicliik
olusturmasi medikal turizm alaninda tiim diinyadaki gelismelerin oniinii agmistir (Jenner,
2008). Medikal turizme olan talep, verilen saglik hizmetinin kalitesi, tedavi siireci,
tilkelerin kisi basina diisen milli geliri, lilkelerin ek tedavi iicreti gibi saglik mevzuati,
saglik turistinin geliri, ulasim imkanlari, konaklama se¢enekleri, diger turizm se¢enekleri,
sosyo-kiiltiirel ve politik faktorler, reklam ve pazarlama gibi dis unsurlara son derece
duyarlidir (Crooks vd.,2010; Crooks vd., 2017).

Onde gelen medikal turizm destinasyonlarindaki hiikiimetler, medikal turizm
sektorlerini gelistirmek i¢in kaliteli bakimin saglanmasi, hasta haklarinin korunmasi ve
medikal turizm i¢in rekabetc¢i bir ortamin tesvik edilmesine odaklanilan stratejiler
gelistirmektedir. Ulkeler, medikal turizmi bolgesel esitsizlikleri artirabilmesi ve yerel
saglik sistemlerini etkileyebilmesine karsin ekonomik kalkinma icin bir ara¢ olarak
gormektedir (Turner L. , First World Health Care at Third World Prices’: Globalization,
Bioethics and Medical Tourism, 2007a; Yousaf & Goodell, 2023). Medikal turizm de 6ne
cikan sirketler hem kiiresel hem de bolgesel diizeyde hizmet sunan kuruluslardir. Basta
Orta Dogu olmak {izere birgok Asya destinasyonu yakin ge¢cmiste bu pazara giiclii bir
sekilde girmeye calismistir (Connell, 2006) . Bu sirketler, genellikle ileri teknolojiye
sahip tibbi altyapi, uluslararas: akreditasyonlar ve genis bir tedavi yelpazesi sunarak
uluslararasi hastalart kendine ¢ekmektedir (Ebrahim ve Ganguli, 2019). Uluslararasi
arenadaki medikal turizm, daha diisiik maliyetlerle rekabet¢i saglik hizmetleri sunan
birkag lider iilke tarafindan sekillendirilmektedir. Ozellikle Tayland, Hindistan, Malezya
ve Singapur, Tiirkiye gibi lilkeler, diisiik fiyath ve yiiksek kaliteli tibbi bakim arayan
hastalar1 ¢ekerek bu pazarda baskin bir oyuncu olarak ortaya ¢ikmistir (Klimova ve
Kamil, 2020; Shikha ve Vallabh, 2022).

Medikal turizm alaninda 6nde gelen sirketlerin basarisi, birbiriyle iligkili ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler, medikal turizm destinasyonlarinin cazibesini
toplu olarak artiran ekonomik, altyapisal, pazarlama ve ekolojik unsurlar1 kapsamaktadir.
Bu bilesenleri anlamak, bu rekabet¢i pazarda basarili olmay1 hedefleyen paydaslar i¢in

hayati 6nem tasimaktadir. Asya-Pasifik iilkeleri saglik turizminde kiiresel pazar gelirinin
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onde gelen katki saglayicisidir ve saglik turizmi kiiresel cirosunun 2026 yilina kadar
31,21 milyar ABD dolarin1 agmas1 beklenmektedir (Shikha ve Vallabh, 2022).

Medikal turizmde lider iilkeler arasinda olmasina karsin oncii saglik turizmi
sirketleri icinde Tiirk bir sirket yer almamaktadir.

Calismanin konusunu olusturan diinya ¢apinda saglik turizmi ile dogrudan iliskili,

aktif rol oynayan ve iilke borsalarinda islem goren ilk 8 sirket asagida verilmistir.

2.1.1. Bangkok dusit medical services (BDMS) (Tayland)

Bangkok Dusit Medical Services (BDMS), Tayland merkezli bir saglik hizmetleri
grubu olup, Asya-Pasifik bolgesinde medikal turizm ve saglik hizmetleri alaninda 6ncii
bir konuma sahiptir. BDMS, 30 Ekim 1969'da Bangkok Dusit Tibbi Hizmetler Sirketi
kurulmus ve 1971 yilinda Bangkok Hastanesi'nin kurulmasiyla faaliyetlerine baglamistir.
Sirket, baslangicta yerel hastalara hizmet verirken, zamanla uluslararasi hastalar i¢in de
bir c¢ekim merkezi haline gelerek gelmistir. 1994 yilinda sirket doniistimiini
tamamlayarak Bangkok Dusit Medical Services Public Company Limited sirketi
olmustur (BDMS B.D.,2025; BDMS H.R., 2025)

Tayland ve Glineydogu Asya'nin en biiyiik hastane aglarindan biri olan BDMS,
medikal turizmde lider konumdadir. Bangkok Dusit Medical Services Public Company
Ltd. Tayland'daki en biiyiik 6zel hastane isletmecisidir. Is genislemesiyle Sirket, 2 Ekim
1991'de Tayland Borsasi'nda listelendi ve 1994'te halka agik limited sirkete dontistimiinii
kaydetti ve hisse kodu: BDMS.BK olarak islem géormektedir. BDMS, Tayland, Singapur
ve Amerika Birlesik Devletleri borsalarinda islem goren bir sirkettir.

Genel merkezi Bangkok'ta bulunan grup, ¢ogu Tayland'da olmak iizere 47 si lilke
sinirlarinda  olmak iizere 50 hastaneden olusan bir ag isletmektedir. JCI (Joint
Commission International) tarafindan akreditasyona sahiptir (JCI, 2024). Grup, medikal
turizm hastalar i¢in Ozellestirilmis paketler ve yiiksek kaliteli saglik hizmetleri

sunmaktadir (BDMS B.D.,2025; BDMS H.R., 2025).

2.1.2. Apollo hospitals (AH) (Hindistan)

Apollo Hastaneleri (AH), Hindistan'da 1983 yilinda kurulmustur. Hindistan'in ilk
kurumsal hastanesi olma o6zelligini tasiyan AH, 6zel saglik hizmetlerinde devrim
yaratarak llke capinda biliylik takdir kazanmistir. Giiniimiizde Apollo Hastaneleri,
Asya'nin onde gelen biitiinlesmis saglik hizmeti saglayicilarindan biri olarak
konumlanmis olup hastanelerden eczanelere, birinci basamak saglik hizmetlerinden tani

kliniklerine kadar uzanan kapsamli bir saglik ekosisteminde giiclii bir yer edinerek
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medikal turizmde uzmanlagsmistir. Apollo Hastaneleri (AH), saglik turizmi ve medikal
hizmetlerde kiiresel 6lgekte lider bir konumda ve JCI (Joint Commission International)
tarafindan akreditasyona sahiptir (JCI, 2024). Yenilik¢i tibbi teknolojiler, yiiksek
standartlarda saglik hizmetleri ve uygun maliyet avantajlariyla uluslararasi hastalar icin
cekici bir destinasyon olusturmaktadir. Ayrica ¢esitli perakende saglik modelleri ile de
sektorde onemli bir rol oynamaktadir. Hindistan borsasinda ilk listelenisi 10 Ocak 1996

ve hisse kodu: APOLLOHOSP.NS oldu. (AH, 2025).

2.1.3. IHH healthcare (IHH) (Malezya)

IHH Healthcare, 2011 yilinda Malezya'nin o6nde gelen saglik hizmeti
saglayicilarindan Parkway Holdings ve Tirkiye'nin Acibadem Saglik Grubu'nun
birlesmesiyle kurulmustur (TC.Cumhurbagkanligir Yatirm Ofisi, 2011). IHH Healthcare
(IHH), Malezya merkezli bir saglik hizmetleri grubudur. IHH Healthcare, kurulusu 1974
yilina deginmekte ve diinyanin en biiyiik 6zel saglik gruplarindan biri olarak her y1l cok
sayida medikal turiste hizmet vermektedir. JCI (Joint Commission International)
tarafindan akreditasyona sahiptir (JCI, 2024).Malezya, Singapur, Tiirkiye ve Hindistan
gibi kilit pazarlarin da dahil oldugu 10 iilkede 80 hastaneye sahiptir. Malezya borsasinda
ve Singapur borsasinda hisse kodu: QOF.SI ile islem gormektedir. Malezya, Singapur ve
Tirkiye gibi iilkelerde faaliyet gosteren IHH Healthcare, ¢ok uluslu hastaneler agiyla
medikal turistler i¢in ¢esitli hizmetler sunmaktadir. (IHH-Healthcare, 2025). THH
Healthcare saglik sektoriindeki roliinii ve medikal turizme katkilarimi ortaya koyarak,

sektor paydaglari ve arastirmacilar i¢in degerli bir kaynak olusturmaktadir.

2.1.4. Bumrungrad hospital (BH) (Tayland)

Bumrungrad International Hospital, 1980 yilinda Bangkok'ta kurulmustur.
Baglangicta yerel hastalara hizmet veren hastane, zamanla uluslararasi hastalar i¢in de bir
cekim merkezi haline gelmistir. Bumrungrad, 2002 yilinda Asya'da JCI (Joint
Commission International) (JCI, 2024), tarafindan akredilendirilen ilk hastane olmustur.
Bumrungrad International Hospital, yi1lda yarim milyondan fazla uluslararas: hastaya
hizmet veren saglik turizmi ve medikal hizmetler alaninda kiiresel bir lider olarak 6ne
cikmaktadir. Sirket, yenilik¢i tibbi teknolojiler, yiiksek kaliteli hizmetler ve uygun
maliyetlerle uluslararasi hastalar i¢in cazip bir destinasyon sunmaktadir.1989 yilinda
Tayland Menkul Kiymetler borsasinda hisse kodu: BH. BK ile islem gormektedir
(Bumrungrad Hospital (BH), 2025).
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2.1.5. Fortis healthcare (FH) (Hindistan)

Fortis Healthcare, Hindistan merkezli 6nde gelen bir saglik hizmetleri saglayicisi
olarak faaliyet gostermektedir. Sirket, toplam 28 hastane, klinik ve diger saglik tesislerine
sahiptir. Bu kurumlari 4 JCI (Joint Commission International) akreditasyona sahiptir
(JCI, 2024). Bunun yaninda 26 NABHH (National Accreditation Board for Hospitals &
Healthcare Providers) akreditasyonuna daha sahip olarak Hindistan saglik sektoriinde
giiclii bir konumdadir. 2001 yilinda kurulan Fortis Healthcare, kurulusundan bu yana
sektordeki etkinligini artirarak Oncii bir rol iistlenmistir. Fortis Healthcare, 2007 yilinda
Bombay Borsasi (BSE) ve Hindistan Ulusal Menkul Kiymetler Borsasi'nda (NSE) hisse
kodu: FORTIS.NS islem gormeye baslamis, bu sayede finansal erisimini ve kurumsal
seffafligim1 artirmistir. Genis bir hasta kitlesine hizmet veren sirket, tibbi hizmetlerin
bir¢ok alanini kapsayan kapsamli bir ¢6zliim yelpazesi sunmaktadir. Ayrica, uluslararasi
alanda saglik hizmetlerinin genisletilmesine yonelik cesitli stratejik girisimlerde
bulunmakta ve saglik alanindaki kiiresel etkisini gii¢clendirmeyi hedeflemektedir (Fortis-

Healthcare, 2025).

2.1.6. Mouwasat medical services (MMS) (Suudi Arabistan)

Mouwasat Medical Services, 1975 yilinda Al-Mouwasat Klinigi'nin kurulusuyla
hizmet hayatina baglamis, 1984 yilinda Dammam'da Al-Mouwasat Hastanesi adinda ve
1991 yilinda su anki ad1 ile Suudi Arabistan'da kurulmus ve Suudi Arabistan'in 6nde gelen
saglik hizmeti saglayicilarindan biri olmustur. Mouwasat Medical Services, Suudi
Arabistan Borsasi (Tadawul) {izerinde islem gérmeye 2009 yilinda hisse kodu: 4002.SR
ile baslamistir. Korfez {ilkelerinden gelen hastalara 6zel saglik hizmetleri sunan
Mouwasat, medikal turizm sektdriinde biiyiimektedir. Mouwasat Medical Services, JCI
(Joint Commission International) (JCI, 2024) ve Suudi Arabistan'da faaliyet gdsteren
saglik kuruluslar i¢in ulusal bir akreditasyon kurumu olan CBAHI akreditasyonlariin
yaninda ISO 9001 kalite standartlar1 belgesine sahiptir (JCI,2024; Mouwasat-
Medical,2025). Uluslararasi diizeyde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasina yonelik
cesitli stratejik girisimlere Onciililk etmekte ve bu dogrultuda, medikal turizm

sektoriindeki kiiresel etkisini artirmay1 amaglamaktadir.

2.1.7. Ramsay health care (RHC) (Avustralya)
Ramsay Health Care (RHC), Avustralya merkezli diinyanin 6nde gelen saglik
hizmeti saglayicilarindan biridir. Ramsay Health Care, 1964 yilinda Avustralya'da Paul

Ramsay tarafindan kurulmustur. Bugiin, Ramsay Health Care, 10'dan fazla iilkede
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500'den fazla tesisiyle hizmet vermektedir. Ramsay Health Care, Avustralya Menkul
Kiymetler Borsasi'nda (ASX) 1997 yilinda hisse kodu: RHC.AX ile islem gérmeye
baslamistir. Ramsay Health Care, Avustralya'nin yani sira Birlesik Krallik, Fransa, Isveg,
Norveg, Danimarka, Almanya, italya, Endonezya, Malezya ve Hong Kong gibi iilkelerde
de faaliyet gostermektedir. Sirket, medikal turizm hizmetleri alaninda kiiresel bir lider
olarak kabul edilmekte ve bu baglamda her yi1l milyonlarca hastaya hizmet vermektedir.
Ramsay Health Care (RHC), JCI (Joint Commission International) ve Avustralya'da
faaliyet gosteren saglik kuruluslari i¢in ulusal bir akreditasyon kurumu olan ACHS
akreditasyonlarinin yaninda ISO 9001 kalite standartlar1 belgesine sahiptir (JCI, 2024;
Ramsey-Health-Care,2025).

2.1.8. Fresenius medical care (FMC)(Almanya)

Fresenius Medical Care (FMC), Almanya merkezli diinyanin 6nde gelen diyaliz
hizmeti saglayicilarindan biridir. Sirket, bobrek hastaliklarinin tedavisi ve diyaliz
hizmetleri alaninda uzmanlasmistir ve bu alanlarda uluslararasi hastalara hizmet
vermektedir. Fresenius Medical Care, 1996 yilinda Fresenius AG'nin saglik hizmetleri
boliimiiniin ayrilmasiyla kurulmustur. Bugiin, sirket 150'den fazla {ilkede faaliyet
gostermekte ve her yil milyonlarca hastaya hizmet vermektedir. Fresenius Medical Care,
1996 yilinda Frankfurt Menkul Kiymetler Borsasi'nda (FWB) ve New York Menkul
Kiymetler Borsasi'nda (NYSE) hisse kodu: FMS ile islem gormektedir. Sirketin hisse
senetleri kiiresel yatirimeilar icin Onemli bir saglik sektdrii yatirnmi haline
gelmigstir. FMC, Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik, Latin Amerika ve Afrika gibi
bolgelerde giiclii bir varliga sahiptir. Fresenius Medical Care, JCI (Joint Commission
International) akreditasyonuna, iirettigi tibbi cihazlarin Avrupa Birligi standartlarina
uygunlugunu saglamak i¢in EU MDR (European Union Medical Device Regulation)
akreditasyonunu ve kalite yonetim sistemi konusunda ISO 9001 sertifikasina sahiptir

(JCI,2024; FreseniusMedicalCare, 2025).

2.3. Medikal Turizm Sirketlerinin Kayith Oldugu Ulkelerde Saghk Turizmi

2.3.1. Tayland saghk turizmi:

Tayland'da saglik turizmi, tibbi hizmetleri turizm deneyimleriyle harmanlayan
diistik fiyat, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri ve saglik turizmini destekleyici hiikiimet
politikalar1 ile tanman iilke, onemli bir saglik turizm destinasyonu olarak 6n plana
cikmustir (Sirivadhanawaravachara, 2024). Taylan saglik turizminde geligsmis tibbi bakim

ve turizmde eglence firsatlarin1 bir arada sunarak saglikli yasam turizmi ile adini
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duyururken, ozellikle plastik cerrahi operasyonlarinda hem tedavi hem de dinlenme
arayisinda olan turistler i¢in popiiler bir se¢im halini almistir (Sarker vd., 2021; Shikha
ve Vallabh,2022). Tayland, uluslararasi akreditasyon standardini korurken, bati
tilkelerine kiyasla ¢ok daha diisiik maliyetle tibbi hizmetler sunmaktadir. Geleneksel
Tayland tibbina biitiinlesmis diger saglik programlari ile saglikli yasam turizminin
entegrasyonu saglik turizmindeki tibbi hizmetler ile tamamlamaktadir (Thojampa vd.,
2023; Auliya ve Koester, 2024). Tayland bunu yaparken cazip tatil paketleri araciligiyla
maliyet, kalite, modernlik ve ¢ok daha fazlasinin cazip bir kombinasyonuna dayanan en
iyi deger teklifine odaklanarak bunu basarmistir (Ebrahim ve Ganguli,2019). Joint
Commission International'dan Aralik 2024 itibari ile akreditasyon alan saglik turizm

merkezi 62 olmustur (JCI, 2024).

2.3.2. Hindistan saghk turizmi:

Hindistan'da saglik turizminin biiylimesi, saglik turizmi destinasyonu olarak 6n
plana ¢ikmasi, maliyet etkinligi, saglik bakim kalitesi, hiikiimetin saglik turizmini
destekleyici girisimlerinden kaynaklanmaktadir (Praveenadev vd.,2024). Bunlarin
basinda Hiikiimetin saglik turistleri i¢in seyahat ve vize siireclerini kolaylastiriyor olmasi
gelmektedir. Bununla birlikte {ilkenin akreditasyon, uygun fiyat ve siirdiiriilebilir
uygulamalara odaklanmasi, uluslararasi hastalar1 ¢ekmede c¢ok O©nemli bir rol
oynamaktadir (Misra ve Sharma, 2021). Hindistan'da saglik turizmi tesvik politikasi, gelir
ve istihdam yaratma bagta olmak {izere 6nemli ekonomik faydalar sunmaktadir. Saglik
turizmi sektoriinlin diisiik maliyetli saglayicist olarak konumlanmis ve boylece saglik
turistlerinin biiyiik bir kesiminin uygun fiyatli hizmet taleplerini karsilamaya dayanan
giiclii bir destinasyon olmustur (Ebrahim ve Gangulli,2019; Mishra ve Sharma,2021).
Uygun maliyetli saglik hizmetleri ve gelismis tibbi tesisleriyle taninan Hindistan, kalp
cerrahisi ve organ nakli gibi alanlarda tercih edilir olmustur (Klimova ve Kamil, 2020;
Shikha ve Vallabh, 2022). Bununla beraber Hindistan Joint Commission International'dan

Aralik 2024 itibari ile akreditasyon alan saglik turizm merkezi 55 olmustur (JCI, 2024).

2.3.3. Malezya Saghk Turizmi:

Malezya'da saglik turizmi, 1990'lh yillarin sonunda yavaslayan ekonomik
kalkinma nedeni ile iilke yonetimini, iilke gelirini ¢esitlendirmek amaciyla saglik turizmi
faaliyetlerinin dogmasina neden olmustur. Tibbi tedavi arayan uluslararasi ziyaretgileri
cekmek i¢in saglik hizmetleri ve turizmi harmanlayan bu sektoriin biiytimesi, Malezya'y1

bir saglik turizmi destinasyonu olarak 6n siralarda tutmak i¢in saglik turizmi paydaslari
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arasindaki iliskileri koordine eden Malezya Saglik Seyahat Konseyi'nin (MHTC)
kurulmasi gibi hiikiimet girisimleriyle desteklenmektedir (Samsudin & 'Vd.") Malezya’y1
saglik turizminde On planda tutan temel faktorler arasinda saglik hizmetlerinin kaliteli ve
diistik fiyath olmasinin yani sira turistik cazibe merkezlerinin ¢ekiciligi de yer almaktadir
(Meng & 'Vd.', 2023) Ozellikle diisiik fiyath saglik hizmetleri ile yiiksek kaliteli
hizmetlerin bir karigimin1 sunarak dis ve kozmetik prosediirleri arayanlara hitap ediyor
(Sarker, Kasem, Wong, & Moghavvemi, 2021) Joint Commission International'dan

Aralik 2024 itibari ile akreditasyon alan saglik turizm merkezi 18 olmustur (JCI, 2024).

2.3.4. Suudi Arabistan Saghk Turizmi:

Suudi Arabistan Krallig1 petrolden sonra en biiyiik geliri turizmden elde
etmektedir (Khan ve Alam,2014). Suudi Arabistan'in saghk turizmi sektoriiniin
biliylimesinde yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, stratejik pazarlama ve iilkenin kendine
Ozgii kiltlirel baglam1 en biiyiik etken iken, hiikiimetin turizm sektoriinii canlandirmaya
yonelik biiyiik yatirimlari saglik turizmi sektoriinii dogrudan etkilerken, saglik alt
yapisindaki iyilestirme ve saglik turisti cekme ¢abalar1 saglik turizminde emin adimlarla
ilerlemeyi baglatmistir (Alharethi ve Kabil,2024). Suudi Arabistan Krallig1, bolgesinde
saghik turizminde Oncii olma konusunda potansiyeli yeterlidir, yiiksek teknolojik
altyapiya sahip saglik merkezlerine sahiptir ve bunlarin biiylik cogunlugu uluslararasi
olarak akredite edilmistir etmektedir (Khan ve Alam,2014). Joint Commission
International (JCI) akreditasyonunun asil amaci saglik tesislerini gelistirmek igin
tasarlanmis olmasina ragmen, saglik turistlerinin tibbi merkez se¢iminde etkili oldugu
bilinmektedir, Aralik 2024 itibari ile JCI akreditasyon alan saglik turizm merkezi 107
olmustur (JCI, 2024).

2.3.5. Avusturalya Saghk Turizmi:

Avustralya’da saglik turizmi, kiiresel ¢apta medikal tedavi ve saghkli yasam
hizmetlerine yonelik artan talep ile biiylimektedir. Saglik turistlerinin davranigsal
niyetlerine yonelik yapilan arastirmalarda saglik tatil koyleri ve saglikli yasam tesisleri
popiilerlik kazanmaya basladig1 goriilmiistiir (Majed vd.,2018). Avustralyali politika
yapicilar tarafindan gelistirilen saglik ve zindelik turizmi saglik turizm sektoriiniin
biliylimesini ve gelistirmeyi amaglamaktadir (Feng vd.,2021). Bu sektér hem bireylerin
tibbi prosediirler icin seyahat ettigi medikal turizmi hem de saglik ve rahatlama
deneyimlerine odaklanan wellness turizmini kapsamaktadir, 2002-2010 yil1 arasi spa

tesislerinde %129'luk bir artis goriilmistiir (Laing vd.,2010). Turizminin Avusturalya
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ekonomisine katkisi yilda yaklagik 93 milyar AUD kadardir ve bunun biiyiik bir kisminin
saglikla ilgili faaliyetleri iceren doga temelli turizmden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (Buckley ve Brough,2017). Avustralya saglik ve zindelik turizmine ek
olarak medikal turizmde de 6zellikle lireme saglig1 ve kalp cerrahisi gibi nis alanlarda,
genellikle ABD ve Avrupa'dan daha diisiik maliyetlerle yiiksek standartlarda tibbi bakim
sunmaktadir(Laing vd.,2010).Sonu¢ olarak Avustralya, yiiksek teknolojiye sahip,
gelismis saglik sistemi ve yiiksek tibbi standartlariyla taninmasina karsinsaglik turizmi
sektoriinlin Onciilerinden olan Malezya gibi diger iilkelere kiyasla saglik turizm

pazarinda yer edinememistir (Ndubisi, 2014).

2.3.6. Almanya Saghk Turizmi:

Almanya'da saglik turizmini giiglii gosteren diger tilkelere kiyasla iistiin olarak
algilanan, gelismis tibbi teknolojilerin, yiliksek egitimli saglik profesyonellerinin ve
yiiksek standartlara sahip tibbi bakimdir (Pocock ve Phua, 2011). Almanya'da saglik
turizminin ekonomik etkilerine bakildiginda yalnizca saglik hizmeti saglayicilart i¢in
gelir saglamanin yaninda, ulasim ve konaklama gibi diger turizm kollarinda yapilan
harcamalar yoluyla genel ekonomiye de katkida bulunur (Loh, 2015).Sonu¢ olarak
Almanya'daki saglik turizmi, tibbi hizmetlerin kalitesi, turist motivasyonlar1 ve ekonomik
etkiler dahil olmak tizere ¢esitli faktorlerden etkilenen dinamik ve gelisen bir sektorii

temsil etmektedir.

2.4. Medikal Turizmin Finansal Cercevesi

Son yirmi yilda kok hiicre tedavileri, estetik cerrahi, dis sagligi hizmetleri, invaziv
tibbi uygulamalar, 6tenazi prosediirleri, organ nakli siiregleri ve ireme sagligi hizmetleri
gibi yenilik¢i saglik c¢oziimlerinin yayginlagmasi, kiiresel Ol¢ekte medikal turizmin
onemli bir boyut kazandigi bir donemin kapilarini aralamistir ve bu alanlardaki
gelismeler, medikal turizmin diinya c¢apinda hizla biiylimesinde belirleyici bir rol
oynamistir (Lovelock vd., 2018).

Kiiresel bir bakis agisiyla degerlendirildiginde medikal turizm, milyonlarca dolar
degerinde gelir yaratan ve ulusal ile uluslararasi diizeyde pek cok farkli sektorle
biitiinlesen biiyiik bir finansal sektor haline gelmistir (Alharethi ve Kabil, 2024). Medikal
turizmden elde edilen kazanglarin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik yabanci
yatirimlar araciligiyla yeniden saglik sektoriine aktarilmasi, sektoriin gelisimine katki
saglayacak yeni projelere kaynak yaratilmasin1 da miimkiin kilmaktadir (Pocock ve Phua,

2011).
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Medikal turizmin yiikselisi; mobilite, bilgi teknolojileri ve iletisim alanindaki
ilerlemelerle birleserek uluslararasi saglik hizmetleri ticaretinin genislemesi sonucu hiz
kazanmustir. Ozellikle OECD iilkeleri disinda kalan bdlgelerde medikal turizm, ev sahibi
ekonomilerin biiyiimesine kayda deger bir olumlu etki saglamaktadir (Beladi vd., 2017).
Bununla birlikte, uygun bir yonetim stratejisi gelistirilmedigi durumlarda, bu sektoriin
getirdigi finansal kazanglar yerel halkin saglik hizmetlerine erisimini zorlastirict bir
faktor haline gelebilir (Pocock ve Phua, 2011).

Ulkelerin sahip oldugu sosyoekonomik ve politik kosullarin yani sira bu kosullar
arasindaki farkliliklar, makro ve mikro diizeyde olugan gelismelere bagl olarak stirekli
degisim gostermektedir (Turhan ve Ari, 2022). Saglik turizmi ve ekonomik biiylime
arasinda dogrudan bir iliski oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmustur; 6rnegin,
medikal turizm gelirlerindeki her %1'lik artisin GSYIH biiyiime oraninda %4,93'liik bir
yiikselise karsilik geldigi belirtilmektedir (Agazade, 2024).

Hisse senedi piyasalarinda volatilite yayilim etkisine odaklanan énemli sayida
arastirma literatiirde yer bulmaktadir. Avrupa, Amerika ve Asya borsalar1 arasindaki
kazang ve dalgalanma yayilimi lizerine Sing vd. (2010), Asya piyasalarindaki yayilimi
Joshi (2011), Latin Amerika iilkeleri tizerindeki etkileri Alou (2011) ve CIVETS olarak
bilinen iilkelerin (Kolombiya, Endonezya, Vietnam, Misir, Tiirkiye ve Gliney Afrika)
piyasalarindaki etkileri Korkmaz vd. (2012) incelenmistir. Ayrica gelismis ekonomilere
sahip iilkeler ile Asya’nin gelismekte olan borsalar1 arasindaki volatilite yayilimlar: Li ve
Giles (2014) tarafindan ele alinirken, Suudi Arabistan, ABD ve Korfez iilkeleri
piyasalarinin kazang ve dalgalanma etkileri Alotaibi ve Mishra (2015) tarafindan analiz
edilmistir. Cin borsalarindan E7 ve G7 iilkelerine olan bu etkilesime ise Uludag ve
Khurshid (2019) deginmistir. Son olarak Sohag vd. (2022), COVID-19 pandemisi
doneminde as1 iiretici sirketlerin hisse senetleri arasinda volatilitenin nasil yayilmaya
basladigini incelemistir. Ancak mevcut literatiirde medikal turizm sirketleri 6zelinde
hisse senedi volatilite yayilimlarin1 ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yeni
literatiire kiyasla bu ¢aligma, medikal turizmde lider konuma sahip sirketlerin hisse senedi
endekslerini analiz ederek bu sirketlerin dinamiklerinin saglik turizminin ekonomiye olan
katkilar1 baglaminda nasil sekillendigini ortaya koymaktadir. Medikal turizm
sektoriindeki sirketlerin finansal performansi yalnizca saglik hizmetleri gergevesinde
degil; ayn1 zamanda kiiresel yatirim stratejileri bakimimdan da deger tasimaktadir.
Volatilite kavram1 ise bu sirketlerin hisse senedi getirileri arasindaki iliskileri analiz

etmek i¢cin 6nemli bir dl¢iit olusturur. Diebold ve Yilmaz, (2009) baglantililik modeli,
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sektorel risk ve yayilma etkilerini anlamak icin etkili bir aragtir. Bu baglamda, bu
calismada saglik turizmi sirketlerinin zamanla degisen baglantilart TVP-VAR modeliyle
incelenerek medikal turizm sirketleri arasindaki volatilite yayiliminin o6l¢iilmesi

amaclanmustir.

2.5. Baglantihhik Analizleri ve Finansal Piyasalar

Finansal baglantililik analizi kavraminin temelleri Diebold ve Yilmaz'in (2009)
‘Measuring financial asset return and volatility spillovers, with application to global
equity markets’adl1 ¢alismasina dayanmaktadir (Diebold ve Yilmaz,2009). Finansal
piyasalardaki baglant1 analizi, piyasa istikrarini ve risk yonetimini etkileyen karmasik
iliskileri ortaya koymaktadir. Diebold ve Yilmaz'in (2009) da yaptiklar1 ¢galismada bunu
sOyle tamimlamaktadirlar; varlik getirilerinin  ve/veya oynakliklarinin karsilikli
bagimliligimin getiri yayilmalar1 ve oynaklik yayilmalarinin kesin olarak ayr1 dl¢iitlerini
formiile ederek, basit ve sezgisel bir Ol¢iisiinii sunmay1 vaat etmislerdir (Diebold ve

Y1lmaz,2009).
2.5.1. Diebold-Yilmaz baglantihilik modeli

Diebold-Yilmaz baglantililik modeli, 6zellikle ¢esitli varliklar arasindaki yayilma
etkileri merceginden finanasal piyasalarin karsilikli bagimliliklarini analiz etmek i¢in
saglam bir cergeve gorevi gormektedir. Bu model, piyasalar arasindaki baglantililik
derecesini ve risk aktariminin yoniinii 6l¢mek i¢in genellestirilmis tahmin hatasi1 varyans
ayristirmast ile bir vektor otoregresif (VAR) yaklasimi kullanir (Diebold ve
Y1lmaz,2009).

2.5.2. Vektor otoregresif model (VAR)

Ekonomi literatiirinde VAR modellerinin Sims, (1980) tarafindan kullanimi ile
yayginlagsmaya basladig1 diisiiniilmektedir. Tek degiskenli otoregresif modelin dogal bir
uzantisi olan Diebold-Yilmaz’in VAR tabanli baglantililik yaklasimi mevcut ekonomi ve
finans literatiiriinde 6nemli 6l¢iide biiyiik bir boslugu doldurarak, birden fazla zaman
serisi arasindaki dinamik etkilesimleri analiz etmek i¢in kullanir ve bir piyasadaki
soklarin zamanla diger piyasalarda nasil bir etki olusturdugunu degerlendirme firsati
tanimistir (Y1lmaz, 2010; Bayraci vd.,2011; Diebold ve Yilmaz, 2012, 2014; Jentsch ve
Steinmetz, 2016). VAR modelleri kullanildig1 calismalarda tek degiskenli zaman serisi
modellerinden ve eszamanli denklem modellerinden daha basarili tahmin sonuglart elde

edilebilir (Bayraci vd.,2011).
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2.5.3. Genellestirilmis tahmin hatasi varyans ayristirmasi

Genellestirilmis tahmin hatas1 varyans ayristirmasi, Ozellikle zaman serisi
analizinde ve ekonometrik modellerde kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, bir degiskenin
tahmin hatas1 varyansinin, diger degiskenlerden kaynaklanan soklara ne kadar
atfedilebilecegi belirlemeye yardimci olur (Caloia, 2018).Tahmin hatas1 bir modelin
tahmin ettigi degerler ile gercek degerler arasindaki farktir. Varyans ayristirmasi ise

tahmin hatasinin varyansini, farkli degiskenlerin katkilarina ayirma islemidir.
2.5.4. Dinamik analiz

Dinamik analiz, sistemlerin zaman igerisinde gosterdigi davranislar1 anlamak ve
ongormek amaciyla kullanilan temel bir yontemdir. Baglantililigin hem statik hem de
dinamik olarak degerlendirilmesi, 6zellikle piyasa calkantilarinda, iliskilerin zaman
icinde nasil gelistigini anlamak icin ¢ok dnemlidir (Jentsch ve Steinmetz, 2016; Oral ve
Ozkan, 2024). Ekonomi, finans, miihendislik gibi pek cok disiplinin yan1 sira diger gesitli
alanlarda da karmasik sistemlerin dinamiklerini incelemek ve bu dogrultuda gelecege

yonelik stratejiler tasarlamak amaciyla yaygin bicimde uygulanmaktadir.
2.5.5. Volatilite Yaythmlarmmn Ol¢iimii

Yapilan ¢aligmalar diisiik hisse senedi getirilerinin artan dalgalanmalar ile iligkili
oldugunu literatiir belirtmektedir (Bae, 2007). Literatiirde volatilite yayilimi ile ilgili
birbirinden farkli metodolojiler ile yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Akbulut
ve Ari, 2023). Diebold-Yilmaz endeksi, bir piyasadaki soklarin digerlerine yayilimini
tespiti ile sistemsel olusabilecek risklerin tanimlanmasina katki sunarak, finansal istikrar1
daha kapsamli tanimlayabilir (Dastkhan, 2019). Diebold-Y1lmaz endeksi, finansal krizler
icin erken uyar1 sistemlerinin (EWS) tasarimi acisindan onemli ¢ikarimlara sahiptir.
Diebold-Yilmaz baglantililik modeli endeksin volatilite bulasma diizeyini yakalayarak
finansal krizler sirasinda dis piyasada olusan soklarin yurtici piyasalar1 nasil etkiledigini
ortaya koymaktadir (Sahiner, 2024). Bu yontem, 2015 Cin balonu finansal krizin yayilim
etkilerini belirlemek i¢in ¢esitli calismalarda kullanilmis ve daha 6nceki krizlere kiyasla

daha bu krizde artan oynaklik aktarimini géstermistir (Burks, 2021).
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3. YONTEM ve BULGULAR

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Medikal turizm, saglik hizmetlerinin uluslararasit diizeyde sunuldugu ve
hastalarin tedavi i¢in farkli iilkelere seyahat ettigi bir sektordiir. Bu sektordeki sirketlerin
hisse senetlerinin volatilitesi, kiiresel ekonomik kosullar, saglik politikalari, doviz kurlari
ve diger makroekonomik faktdrlerden etkilenebilir. Calismanin konusu olan ‘Medikal
Turizm Sirketlerinde Oynaklik Yayilimi: TVP-VAR Frekans Bazli Baglantililik
Analizinden Kanitlar’ 6rnek teskil etmesi amaciyla kiiresel ¢apta medikal turizm ile
dogrudan iliskili olan ve aktif rol oynayan uluslararasi sirketlerin iilke borsalarinda islem
goren ilk 8 sirketin hisse senedi volatilitesi arasindaki baglantilar, hisse senedi piyasasi
baglantililigin1 Diebold ve Yilmaz baglantililik 6l¢iitiinii kullanarak tahmin edilmistir
(Diebold ve Yilmaz, 2009,2012). Zaman i¢inde degisen baglantilar1 incelemek icin
Zamanla Degisen Parametreli Vektor Otoregresif (TVP-VAR) modeli uygulanmistir. Bu
model, dinamik analiz yontemi cergevesinde zamanla degisen parametreleri dikkate
alarak, degiskenler arasindaki iliskilerin zamana bagli olarak nasil evrildigini
incelemektedir. Bu sayede, zaman igerisindeki degisimleri yakalayarak daha esnek ve
giincel bir analiz imkan1 sunmaktadir. Bu ¢alisma, medikal turizmde 6ncii bu sirketlerin
hisse senedi volatiliteleri arasindaki dinamik baglantilar1 analiz ederek, sektordeki risk
yayilimini ve piyasa baglantililigin1 anlamay1 hedeflemektedir.
Bu calismada veri seti, uygulanan modelin yapisi ve bulgular asagidaki

boliimlerde verilmistir.

3.2. Arastirmanin Veri Seti

Kiiresel piyasalarda islem goren halka agik sirketlerin piyasa degerlerine gore
siralandig listede, kategorilere gore siralama secenegi ile ‘saglik’ secilerek filtreleme
yapildiginda toplamda 202 saglik hizmeti sunan sirket verisi elde edilmektedir
(CompaniesMarketCap, 2024). Ancak, bu sirketlerin yalnizca bir kism1 dogrudan medikal
turizm ile ilgilenmektedir. Bu ¢alismada kullanilan veri seti, kiiresel piyasalardaki halka
acik en bliyiikk 8 medikal turizm sirketinin (BDMS, AH, IHH, BH, FH, MMS, RHC,
FMC) giinliik OHLC fiyat verilerini igermekte olup, sirketler en gilincel piyasa degerlerine
gore secilmistir. Bu se¢im, borsadaki en biiyiik ve en likit sirketlerin dahil edilmesini
saglayarak ilgili piyasasmnin temsili bir kesitini sunmay1 hedeflemektedir. Veri seti,
02.01.2018 ile  12.12.2024  tarihleri  arasindaki  donemi  kapsamaktadir
(CompaniesMarketCap, 2024).
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Veri setine dahil edilen sirketler, companiesmarketcap.com platformundan elde
edilen piyasa degerlerine gore belirlenmistir (CompaniesMarketCap, 2024). Piyasa
degeri, metrik olarak biiyiikliik ve likidite temelinde medikal turizm sektoriine hakim olan
firmalar {izerine odaklanmamiza olanak tanimaktadir. Bu sayede olusturulan ag
(network), genel piyasa egilimlerini yansitan bir gosterge niteligi de tasimaktadir.

Sekil 3.3.1°de hisse senetlerini kapanmis fiyatlarinin zaman serisi grafigi
verilmistir. Tablo 3.3.1 piyasa degerine gore secilen sirketlerin piyasa degerini, hisse

senedi fiyatini ve sembollerini 6zetlemektedir.

Tablo 3.3.1. Veri setine dahil edilen hisse senetleri ve sirketlerin piyasa degeri siralamasi.

Sira  Sirket Adi Sembol Kisaltma Deger Fiyat Ulke
17 Ihh Healthcare = QOF.SI ITHH $14,610  1.65808  Malaysia
B

18 Fresenius FMS FMS $14,148 24.11 Germany
Medical Care B

27 Apollo APOLLOHO AH $12,196  84.8251  India
Hospitals SP.NS B

28 Bangkok Dusit BDMS.BK BDMS $11,917  0.749926 Thailand
Medical B
Services

46 Fortis FORTIS.NS FH $6,406B  8.48505  India
Healthcare

50 Ramsay Health RHC.AX RHC $5,866B 254807  Australia
Care

53 Mouwasat 4002.SR MMS $4,902B  24.5118  Saudi Arabia
Medical
Services
Company

54 Bumrungrad BH. BK BH $4,769B  5.99941 Thailand
Hospital

Not: Sirketlerin siralamasi 09 Aralik 2024 tarihindeki piyasa degerleri baz alinarak

www.companiesmarketcap.com (CompaniesMarketCap, 2024) sitesinden alinmigtir.

Max Healthcare Institute ve Dr. Sulaiman Al Habib Medical Services Group
sirketleri medikal turizm ile direkt iligkili olmasina ragmen sirketlerin halka arz tarihleri
2020 y1l1 igerisinde oldugundan aga dahil edilmemistir. Bunun sebebi yapilacak analizde
Covid-19 pandemisinin etkisinin ortaya ¢ikartacak zaman periyoduna ihtiyag

duyulmasidir.
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Sekil 3.3.1. Hisse senedi kapanis fiyatlarinin zaman serisi grafigi.

3.3. Arastirmanin Yontem ve Modeli

Calismanin bulgulari, Bayesian Bilgi Kriteri (BIC) temel alinarak secilen bir
gecikmeli TVP-VAR modeli kullanilarak elde edilmistir ve 10 adim ileriye doniik bir
tahmin hatas1 varyans ayristirmasii kapsamaktadir. Analiz siirecinde, R programlama
dili ve Antonakakis vd., (2020) tarafindan olusturulan "Connectedness Approach" paketi

kullanilmastir.

3.4. Garman — Klass Volatilite Tahmincisi

Garman-Klass (GK) volatilite tahmincisi, bir varligin ger¢ek dalgalanmasini
tespit etmek i¢in bir islem donemi igindeki tiim fiyat araliginin kullanilmasinin
gerekliligini savunan Garman ve Klass'in Garman, (1980) calismalarindan tiiretilmistir
(Fisher ve Gallagher,2012; Molnar,2012).

Garman-Klass volatilite tahmini yontemi, teknik analizde genis bir kabul
gormektedir ve genellikle giin ici agilis, en yliksek, en diisiik ve kapanig (OHLC)
fiyatlarin1 temel alarak volatilite hesaplamalar1 i¢in kullanilir (Ar1.,2024). Bu yontem,
piyasalarin dalgalanma seviyesini degerlendirmek isteyen arastirmacilar ve analistler i¢in
onemli bir arag olarak hizmet eder, yalnizca kapanis fiyatlarina dayanan volatilite
hesaplamalarina kiyasla ¢esitli avantajlar sunar. Garman-Klass (GK) tahmincisi, finansal

varliklarin oynakligini tahmin etmede sikga tercih edilen ve giivenilir bir yontem olarak
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one ¢ikar. Bu tahminci, varlik fiyatlarinin sifir kayma ile geometrik Brown hareketine
uydugu ve piyasa agilisinda ani sigramalarin olmadigini varsayar. Bu varsayimlar, fiyat
hareketlerinde stirekliligi saglamak adina agilis fiyatini 6nceki kapanis fiyatina esit kabul
eder. GK tahmincisinin istiinliigii, bir islem donemi boyunca en yiiksek, en diisiik ve
kapanig fiyatlarindan yararlanmasiyla geleneksel kapanistan kapanisa (CC) oynaklik
tahminine kiyasla belirgin hale gelir. Bu 6zellik, GK tahmincisini (CC) tahmincisine
oranla yaklasik 7,4 kat daha verimli kilar (Ar1 Y. , 2022).

Garman-Klass tahmincisi formiilii su sekilde ifade edilir:

Ock = %zn: (% (log 7—:)2 — (2log2 - 1) (log g—‘)z) 3.1

i=1

Sifir kayma, herhangi bir egilimin tahmini etkilememesini saglar. Agcilig

sigramalarinin olmamasi, dis piyasa faktorlerinin neden oldugu kesintileri ortadan
kaldirir. GK tahmincisinin artan verimliligi, 6zellikle tarihsel giinliik veriler (yiiksek ve
diisiik fiyatlar) mevcut oldugunda, onu finansal ekonometride tercih edilen bir secenek
haline getirir (Ar1.,2024).
Volatilite Serileri icin Betimsel Degerlendirme: Volatilite serileri, farkli piyasa
kosullarina gore degisen soklarin zaman ig¢indeki kalicili§inin, uzun siirelerdeki
bulgularini gosterir (Lahmiri ve Bekiros, 2017). ARCH ve GARCH gibi ¢esitli modeller,
volatilite serilerinin benzersiz 6zelliklerini yakalamak icin kullanilir ve bu modeller
belirli kosullar altinda daha 1yi performans gosterebilirler (Olubusoye ve Yaya, 2016).
Cok degiskenli GARCH modelleri, finansal varlik getirileri arasindaki volatilite
yayilimini analiz etmede etkili ve bagarili yontemler arasinda yer alir (Ar, Y., 2020) .

Volatilite, zaman i¢indeki fiyat dalgalanmalarinin biiytikliigiinii temsil eder, bu
nedenle saglanan metrikler her sirket i¢in volatilitenin kaliplarin1 ve dinamiklerini ortaya
koyar. Sekil 3.3.2, 16 Ocak 2018'den 11 Aralik 2024'e kadar farkli sirketlerin (BDMS,
AH, THH, BH, FH, MMS, RHC, FMC) zaman i¢indeki oynakligin1 gostermektedir.
Grafiklerdeki egilimlerin ayrintili bir degerlendirmesi ve yorumu asagidadir:

Tiim isletmeler, genellikle kiiresel veya sektore 6zgili ekonomik dinamiklere bagl
olarak belirli donemlerde artan oynaklik egilimleri sergilemektedir. Nispeten diisiik
oynaklik seviyelerinin hakim oldugu evreler, piyasa ya da sirket bazli soklarin ardindan
gbzlemlenen ani ve yiiksek dalgalanmalarla kesintiye ugramaktadir. Ozellikle 2020

yilinin baslarinda, COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikist ve kiiresel hisse senetleri
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tizerindeki etkisi sonucunda ciddi oynaklik artislar1 kaydedilmistir. Bunun yani sira, daha
miitevazi boyutlardaki oynaklik artislar1 da sirketlere 6zgii agiklamalar, jeopolitik
gelismeler ya da ekonomik politikalarda meydana gelen degisikliklerle iliskilendirilerek
baz1 donemler ortaya ¢ikabilmektedir. BDMS ve RHC, soklara veya krizlere kars1 daha
fazla duyarlilik gdsteren keskin ve yiiksek artislar sergiliyor. AH, MMS ve FMC, BDMS
veya RHC ile karsilastirildiginda daha diisiik genel oynaklik gosteriyor ancak yine de
onemli dalgalanmalar yasiyor. IHH ve BH, orta diizeyde oynaklik sergiliyor ancak
aralarinda nispeten istikrarli donemler var. FH, daha sik ancak daha kiigiik artiglarla farkli
bir model gosteriyor ve sik ancak daha az etkili olaylara karsi duyarliligi gosteriyor.
BDMS ve RHC muhtemelen operasyonel sektorlerindeki biiyiik dis soklardan veya
olaylardan etkileniyor. Bu sirketler sistemik risklere daha fazla maruz kalabilir. FH
oynaklik artiglar1 daha kiigiik olsa da sikliklar1 daha kiigiik, siirekli piyasa degisimlerine
kars1 devam eden duyarlilig1 gdsteriyor. MMS ve FMC digerlerine kiyasla nispeten
istikrarli ya giiclii i¢ risk yonetimi ya da dis soklara daha az maruz kalma oldugunu
gosteriyor. Tiim sirketler, 2020 yilinin baslarinda pandemi etkilerini yansitan ciddi
oynaklik artislar1 yagamistir. Bu donemin 6zellikleri, ilgili zaman diliminde kullanilan
risk degerlendirme modellerine sekil vermistir. Ornegin, baz1 sirketler, 6zellikle IHH ve
BH, istikrarli oynaklik seviyeleri sergilemis olup, bu durum dayaniklilik ya da risk
hafifletme konusundaki giiclii kapasitelerinin bir gostergesi olabilir. Bununla birlikte,
yatirimcilar ve risk yoneticilerinin BDMS ve RHC firmalarina dair olasi asag1 yonlii
riskleri yOnetmeye odaklanmasi Onem arz etmektedir. Bu baglamda, piyasa
dalgalanmalar1 sirasinda uygulanan stres testlerinde soz konusu sirketlere Oncelik
verilmelidir. FH'nin daha kiigiik fakat sik gerceklesen oynaklik artiglari, mevcut piyasa
kosullarinin siirekli izlenmesini gerektiren bir durumun varligina isaret etmektedir. MMS
ve FMC ise yatirim acisindan daha diisiik risk seviyesiyle degerlendirilebilir. Ancak, her
ne kadar bazi firmalar istikrarli goriinse de kendilerine 6zgii risk faktorleri
barindirabilirler. Sirketlerin muhtemel birbiriyle baglantili yapilar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda, tek bir sirketin oynaklik diizeyindeki artisin  digerlerine
yayilabilecegi ve bdylelikle ag genelinde risk artisina neden olabilecegi gz ardi
edilmemelidir. Bu baglamda, daha ayrintili bir degerlendirme yapilarak oynaklik
artislarina neden olan spesifik olaylarin analizi gergeklestirilmelidir. Ornegin,
baglantisallik analizi kullanilarak sirketler arasindaki oynakligin kaliciligi ile yayilma

etkilerinin tahmin edilmesi ve dl¢limlenmesi saglanabilir. Bu tiir analizler hem sirket hem
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de sektor bazinda daha

etkili risk yOnetim stratejileri gelistirilmesine katkida

bulunacaktir.
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Sekil 3.3.2. Garman-Klass OHLC volatilite serilerinin zaman serisi grafikleri

Tablo 3.3.2°de verilen istatistiklerin OHLC hisse senedi oynaklik serilerine aittir

Baglantililik analizi 6ncesinde oynaklik serileri, riski, piyasa davranigini ve yatirim

ortamini anlamak i¢in kritik olan fiyat dalgalanmalarina iliskin bilgi verir. Béylece OHLC

oynaklik baglamina gére uyarlanmis her metrigin ayrintili bir degerlendirmesi yapilabilir
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Tablo 3.3.2. Volatilite serilerinin betimsel istatistikleri ve spearman korelasyon matrisi.

istatistik ~ BDMS AH IHH BH FH MMS  RHC FMC
Ortalama  0.243 0.327 0.132 0.242 0.368 0.269 0.207 0.146
Varyans 0.009 0.018 0.007 0.007 0.024 0.010 0.011 0.004
Egrilik 6.006 3.795 1.696 1.842 2.353 0.815 6.055 2.437
Basikhk 52.998 23.957  3.651 6.409 9.347 0.723 47412 10.182
B 1?1745.0 ;2314.5 é 192.50 ;622.93 2256.87 152.505 é ;1939. gl 16.19
ERS -7.081 5928 -8.062  -6.203  -3.773  -4269  -5436 4527
5654.11
020) 1220.862 (5)421.08 5573.20 §47o.53 2436.17 3642.07 2503.99 ;
4549.58
QQ0) 3200.946 3868.79 5135.54 2026.52 2838.26 2325.57 451754.88 ;
Spearman ~ BDMS AH IHH BH FH MMS RHC FMC
BDMS 1.000 0.051 0.003 0.289 0.001 0.155 0.163 0.202
AH 1.000 0.226 0.183 0.215 -0.038  0.284 -0.116
IHH 1.000 0.064**  0.016 0.117  0.123 -0.052
BH 1.000 0.367 0.053 0.237 0.143
FH 1.000 0.065**  0.218 0.049
MMS 1.000 0.231 0.383
RHC 1.000 0.266
FMC 1.000

Analiz sonuglarina gore ** ile gosterilen istatistikler 0.05 giliven diizeyinde diger
sonuglar ise 0.01 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Dagilimlarin
carpikliginin normal dagilimdan ne Olgiide farkli oldugunu degerlendirmek igin
D'Agostino testi uygulandi (D'Agostino, 1970). Verilerin normal dagilima kiyasla artan
veya azalan sayida ug deger gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Anscombe ve
Glynn, (1983) tarafindan Onerilen yontem olan basiklik testi uygulandi (Anscombe ve
Glynn,1983). Bu testle birlikte verilerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik ve kurtosis
Ozelliklerini hesaba katan Jarque-Bera testi kullanilarak degerlendirildi. Jarque-Bera testi,
bir veri kiimesinin normal bir dagilimi takip edip etmedigini belirlemek i¢in kullanilan
istatistiksel bir testtir (Zhang vd.,2025). Verilerin duraganligit ERS testi kullanilarak
belirlendi (Elliot vd., 1992). Bu test, birim kokiin varligini inceleyerek zaman serisinin
duraganligini degerlendirir. Bir zaman serisinin otokorelasyonu ve kare otokorelasyonu

Q (20) ve Q*(20) testleri kullanilarak belirlendi (Fisher ve Galler,2012).
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Ortalama (Ortalama Volatilite): Ortalama volatilite, hisse senetlerindeki
dalgalanmalarin 6lglimiidiir. Ortalama, her sirket i¢in zaman i¢indeki ortalama volatilite
seviyesini gosterir (Ozdemir ve Kula, 2017).

FH en yiiksek ortalama volatiliteye (0,368) sahiptir ve bu da ¢alismamizdaki
ortalama olarak en volatiliteli iirlin oldugunu gosterir. FMC en diisiik ortalama
volatiliteye (0,146) sahiptir ve bu da en istikrarli oldugunu gosterir.

FH, ortalama fiyat dalgalanmalar1 agisindan en riskli sirkettir. FMC en az

volatiliteye sahiptir ve analiz edilen donemde daha fazla fiyat istikrar1 gosterir.
Varyans (Volatilitenin Volatilitesi): Varyans, finansal analizde riskin temel bir dl¢iitii
olarak oOnemli bir konuma sahip oldugunu ve oynaklik seviyelerinin dagilimimni
degerlendirerek, volatilitenin ne O&lgiide degiskenlik gosterdigini ortaya koyacagin
belirtir (Barbagliaa, 2017). Bu dogrultuda varyans, finansal analizlerde riskin nicel olarak
incelenmesinde merkezi bir rol oynar ve piyasalardaki belirsizligin anlagilmasina katki
saglar.

FH, en yiiksek varyansa (0,024) sahiptir, yani oynaklig1 en c¢ok dalgalanan

kisstmdir. FMC ise en diisiik varyansa (0,004) sahiptir, bu da istikrarli oynaklik
modellerine igaret eder. Boylece, FH'nin oynaklig1 sadece ortalamada yliksek olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda oldukga degiskendir. Buna karsilik, FMC'nin oynaklik seviyeleri
daha stabil ve 6ngoriilebilirdir.
Egiklik (Oynakhk Dagiliminda Asimetri): Oynaklik dagilimindaki asimetri, varlik
getirileri ve oynaklik arasindaki iliskinin farkli piyasa kosullarinda veya fiyat hareketinin
yonlerinde tekdiize olmadigi olguyu ifade eder (Zhang ve Zhao, 2022). Bu asimetri, risk
degerlendirme ve fiyatlandirma modellerini etkiledigi i¢in finansal piyasalari anlamak
icin ¢ok dnemlidir. Pozitif egiklik, yiiksek oynaklik olaylarinin sikligini isaret eder.

BDMS ve RHC, sirastyla 6,006 ve 6,055 ile en yiiksek egiklige sahiptir ve bu da
oynaklikta sik yasanan biiyilik artislar1 ifade eder. MMS ise 0,815 degeriyle en diisiik
egiklige sahip olup nispeten simetrik bir dagilim sergiler. BDMS ve RHC gibi sirketler,
piyasa soklar1 veya onemli duyurulara karsilik gelen ciddi oynaklik olaylarina daha
meyillidir. Buna karsin, MMS daha dengeli bir oynaklik profili sunar.

Asir1 Kurtosis (Volatilite Dagiminda Kalhin Kuyruklar): Asir1 kurtosis, normal
dagilima kiyasla daha sik asir1 volatilite olaylarinin yasandigini, yani kalin kuyruklarin
varligmi gosterir. BDMS (52.998) ve RHC (47.412), olaganiistii yiiksek kurtosis
degerlerine sahiptir, bu da dagilimlarinin asir1 olaylar tarafindan sekillendirildigini ifade

eder. MMS ise 0.723 gibi diisiik bir kurtosis degeri gosterir, bu da daha tipik bir dagilim
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yapisina isaret eder. BDMS ve RHC'nin oynakligi, sik sik biiyiik artiglarla oldukca
dalgalidir ve 6ngoriilebilirligi zordur. MMS'de ise daha az asir1 volatilite olay1 goriliir,
bu da daha istikrarli bir yapiya isaret eder.

Jarque-Bera (JB) Normallik Testi: JB testi, volatilitenin normal bir dagilima uyup
uymadigini belirlemek i¢in yapilir (Zhang vd., 2025). Cok diisiik bir p-degeri (p <0,001),
dagiliminin normal olmadigini gosterir. Bu calismada, tiim JB degerleri anlamli derecede
diisiik ¢ikt1 (p <0,001), bu da volatilite serilerinin hi¢birinin normal dagilima uymadigini
dogrulamaktadir. BDMS ve RHC ise 0zellikle yiliksek JB degerleriyle dikkat ¢ekiyorlar
(swrastyla 141,745 ve 114,939), bu da normallikten ciddi sapmalar1 isaret eder. Tiim
sirketlerdeki volatilite agir kuyruklar ve carpiklik seklinde ortaya ¢ikarak, normal
olmayan dagilimlar1 hesaba katan modellerin (6rnegin, GARCH modelleri) kullanimin
gerekli kilmaktadir.

ERS (Duraganhk Testi): Duraganlik, volatilitenin ortalamaya geri donme egilimi
gosterip gostermedigini ya da kalici trendleri izleyip izlemedigini belirler (Ellott vd.,
1992). Tim ERS degerlerinin anlamli (p <0,001) oldugu bulgusu, tiim volatilite
serilerinin duragan oldugunu kanitlar. BDMS (-7,081) ve IHH (-8,062) en giiclii
ortalamaya doniis egilimlerini sergilerken, FH (-3,773) en zayif duraganlig1 gdsterir. Bu
durum, FH'nin volatilitesinin daha kalict oldugunu isaret eder. Duraganligin varligi,
volatilite soklarinin zamanla ortadan kalktigin1 dogrular; ancak FH'nin daha zayif
duraganligi, etkilerin daha uzun siire kalict oldugunu gosterir.

Otokorelasyon (Q (20) ve Q* (20)): Q (20), volatilitedeki otokorelasyonu
degerlendirirken, Q? (20) ise kare volatiliteye, yani volatilite kiimelenmesine odaklanir.
Hem Q (20) hem de Q? (20), tim sirketler i¢in olduk¢a 6nemlidir (p <0,001) ve su
bulgular1 dogrular:

Kalic1 otokorelasyon, ge¢mis oynakligin gelecekteki oynaklik {izerinde etkili
oldugunu gosterir. Volatilite kiimelenmesi ise yiiksek oynaklik donemlerini daha yiiksek
oynakliklarin takip etme egiliminde oldugunu belirtir (Fisher ve Gallagher, 2012).

BDMS, AH ve FMC, en yiiksek Q istatistiklerine sahip olup giiclii kiimelenmeyi
isaret eder. Tim sirketler, finansal zaman serilerinin bir 6zelligi olan volatilite
kiimelenmesi sergilemektedir. Bu durum, dis soklarin piyasa istikrar tizerinde kalic1 bir
etkiye sahip oldugunu gosterir.

Spearman Korelasyon: Saglanan Spearman korelasyon tablosu, sirketlerin volatilite
serileri (BDMS, AH, IHH, BH, FH, MMS, RHC, FMC) arasindaki ¢iftler halinde

siralama temelli korelasyon katsayilarini gostermektedir. Korelasyonlarin 0,01 anlamlilik
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, sonuglarin giivenilir oldugunu ve
yorumlanabilir bir temel sundugunu isaret etmektedir.

Korelasyonlar, sirketlerin volatilite degerleri arasindaki monotonik iligkilerin

yOniinii ve siddetini net bir sekilde gostererek, bir degiskenin digerine siirekli artan ya da
azalan bir bigimde bagli olup olmadigini ortaya koyar (Spearman, 1961). Tablodaki en
dikkat c¢ekici korelasyonlardan biri, MMS ve FMC arasindaki 0,383’liikk degerdir; bu
durum, bu iki sirketin oynakliklarinin birbirleriyle yiiksek diizeyde iligkili oldugunu isaret
eder. Muhtemel sebepler arasinda sektore 6zgii riskler veya kiiresel piyasa trendlerinden
kaynaklanan ortak soklar sayilabilir. Orta diizeyde bir baska korelasyon ise FH ve BH
arasinda gozlemlenmekte olup (0,367), bu iki sirketin piyasa dinamikleri ya da benzer
endiistri trendlerinden dogan bir baglantiya sahip olabilecegini gdstermektedir. Daha
zayif pozitif iliskiler ise /HH ve BH (0,064) ile FH ve IHH (0,065) ciftlerinde
goriilmektedir. Bu iligki diizeyleri, sirketlerin volatilite degerlerinin yalnizca minimal bir
sekilde baglantili oldugunu ifade eder ve esasen ortak etkenlere diisiik bir maruziyet
oldugunu diisiindiiriir. Ancak bu derecelendirmeler, belirgin bir karsiliklt bagimliligi
temsil eden bir anlam tagimamaktadir.
Negatif Korelasyonlar: Negatif korelasyon, iki degisken arasinda ters yonli bir iliski
oldugunu ifade eder. Yani, bir degiskenin degeri artarken diger degiskenin degeri azalir
(Mukaka, 2012). Negatif korelasyon hem Pearson hem de Spearman korelasyon
katsayilari ile Ol¢iilebilir ve -1 ile O arasinda degerler alir.

AH ile MMS arasindaki (-0,038) ve AH ile FMC arasindaki (-0,116) zayif negatif
korelasyon degerleri, AHmin oynakliginin artti§i durumlarda FMC ve MMS'nin
oynakliginda hafif bir azalma egilimi oldugunu gostermektedir. Bu negatif iliskinin,
sektor dinamiklerindeki farkliliklardan ya da cografi piyasa etkilerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiz analiz sonuglar1 medikal turizm sirketleri hakkinda bazi 6nemli
¢ikarimlarda bulunmamiza neden oldu. Bunlar;

BDMS: Yiiksek ortalama, belirgin g¢arpiklik ve basiklik ile uzun siireli oynaklik
kiimelenmesi sergiler. Nadir goriilen ancak ciddi oynaklik artislar1 yasar.

AH: Orta diizeyde ortalama ve varyans ile dikkat ¢eker, ancak anlamli otokorelasyon
gosterir. Oynaklik asir1 olmasa da siireklidir.

IHH: Diisiik ortalama ve varyans sunar, ancak gii¢lii bir duraganliga sahiptir. Oynaklig1

sabit kalir ve ortalamaya geri doner.
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BH: Orta seviyede ortalama, varyans ve duraganlik gosterir. Genelde tutarlidir, ancak ara
sira dramatik artiglar yasayabilir.
FH: Yiksek degiskenlik ve zayif duraganlik ile en oynak olanlar arasinda yer alir.
Oynaklig1 ag iizerinde kalici etkiler birakir.
MMS: Carpiklik, basiklik ve oynaklik kiimelenmesi agilarindan en sakin profili gizer.
Oynaklig1 sabit ve tahmin edilebilirdir.
RHC: Asiri ¢arpiklik, basiklik ve JB degerleri ile 6ne ¢ikar. Nadir, ancak 6nemli soklarla
biiylik 6l¢iide etkilenir.
FMC: En diisiik ortalama ve varyansa sahip olanidir. Istikrarli ve dngoriilebilir bir
oynaklik profilini korur.

BDMS, RHC ve FH gibi sirketler yiiksek oynakliklar1 ve ani olaylar nedeniyle
dikkatli risk yonetimi gerektirir. Portfoy Stratejisi agisindan MMS ve FMC gibi istikrarli
sirketler riskten ka¢inan yatirimcilar i¢in daha uygunken, BDMS ve FH ise daha yiiksek

getiriler sunabilir ancak daha fazla riske sahiptir.

3.5. Frekans Bazli TVP-VAR Volatilite Baglantihihig:

Diebold ve Yilmaz baglantilik analizi Barunik ve Krehlik, (2018) tarafindan
frekans tabanli bir yaklasimla daha da gelistirilmistir (Barunik ve Krehlik,2018).
Otoregresyonlar (TVP-VAR), Antonakakis ve digerlerinin 2018 ve 2020 yillarindaki
calismalariyla gelistirilmis bir yontemdir. Bu yaklasim, yuvarlanan pencere VAR
yontemi kapsaminda kullanilan 6rnek verilerden kaynaklanan veri kaybimi onlemek
amactyla bir ¢oziim sunmaktadir. Frekans bazli TVP-VAR volatilite baglantilig
yaklagimi, 6zellikle kriz donemlerinde ¢esitli hisse senetleri arasindaki dinamik olan
karsilikl1 iligkilere dair bilgi saglamaktadir. Ilgili alanda yapilan galismalar, volatilite
aglarinin yapisini 6nemli Sl¢iide degistiren COVID-19 krizi gibi kiiresel capta biiyiik
olaylar sirasinda volatilite baglantisinin zirveye ¢iktigimi gostermektedir (Ozdemir-Hol
Vd.,2022; Zhou ve Liu, 2023).Diebold ve Yilmaz, finansal piyasalardaki oynaklik ve risk
dagilimini incelerken, sabit parametreli modellerin piyasa hareketlerini duragan bir
cercevede ele aldigimi ancak piyasalarin karmasik ve dinamik dogasini tam olarak
yansitamadigin1 belirtmistir. Ari, (2022) calismasinda oOzellikle kriz donemlerinde
finansal piyasalardaki belirsizlik ve dalgalanma 6nemli 6l¢giide ylikseldigini ve bu artisin,
finansal ve makroekonomik degiskenler arasindaki risk yayilmasini dogrudan etkiledigini
belirtir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Barunik ve Krehlik, baglanti analizini kisa vadeli

ve uzun vadeli faktorlere ayiran frekans temelli bir metodoloji gelistirmistir (Brunik ve
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Krehlik,2018). Boylece, piyasa iliskilerinin zamanla nasil evrildigi, degisken unsurlar
dikkate alinarak daha hassas bir sekilde analiz edilebilmistir. Bu model, 6zellikle finansal
krizler, ekonomik belirsizlikler ve yapisal doniisiimler sirasinda piyasa dinamiklerinin
stirekli degisim gostermesi baglaminda 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bu teknik ayni
zamanda diisiik frekanshi veya smirli kapsam ile karakterize edilen veri gruplarinin
dinamik baglantilik analizleri i¢inde kullanilabilir (Akbulut ve Ar1,2023).

Huang ve arkadaslar1 (2023), TVP-VAR modelini kullanarak oynaklik
baglantisinin bilesenlerine ayristirilmasini dnermistir, boylelikle oynaklig: kisa ve uzun
vadeli bilesenler seklinde analiz ederek, piyasalarin dinamik risk ¢ergevesini daha detayli
bir sekilde incelemeyi amaglamaktadirlar (Kong, 2023). Kisa vadeli oynaklik genellikle
gecici piyasa bozukluklar1 ve kisa stireli diizeltmelerle iliskiliyken, uzun vadeli oynaklik
daha koklii ve yapisal piyasa degisimlerini ifade etmektedir. Bu ayrim, risk yonetimi
stireglerini ve stratejik karar alma mekanizmalarini 6nemli 6l¢lide desteklemektedir.

Calisma kapsaminda, Diebold ve Yilmaz, (2009,2012; Antonakkakis ve Gabauer,
2017; Barunik ve Krehlik, 2018; Antonakakis vd.,2020) gelistirdigi frekans tabanli TVP-
VAR metodolojisi temel alinmistir. Yazarlar bu ¢alismalar ile 6zellikle hali hazirda
Onerilen kayan pencereli VAR yerine zaman iginde degisen parametreli vektor
otoregresyonu (TVP-VAR) uygulayarak yuvarlanan pencere boyutunu keyfi olarak
ayarlamaya gerek kalmadigini, boylelikle gézlem kaybinin ortadan kalktigini ve aykiri
degerlere duyarli olmayan bir yontem ile mevcuttaki baglantililik literatiiriine katki
sunduklarin1 belirtmislerdir (Antonakkakis ve Gabauer, 2017; Antonakakis vd.,2020).
Ayrica, ekonomik etkilesimlerin analizinde Huang ve arkadaslarnt (Kong, 2023)
tarafindan Onerilen biitlinciil analitik c¢erceveye bagli kalmmistir. Antonakakis ve
arkadaslari, Diebold ve Yilmaz, (2014) baglantililik yaklagimim1i TVP-VAR teknigiyle
gelistirerek daha ileri bir diizeye tasimiglardir (Antonakkakis ve Gabauer, 2017,
Antonakakis vd.,2020). Bu yaklasim, yuvarlanan pencere VAR yontemi kapsaminda
kullanilan 6rnek verilerden kaynaklanan veri kaybini 6nlemek amaciyla bir ¢6ziim
sunmaktadir (Antonakkakis ve Gabauer, 2017; Antonakakis vd.,2020). Bu yontem, diisiik
frekanslt veri kiimelerine uygunlugu, veri kaybi yasanmamasi ve belirli bir pencere
boyutu belirtme gerekliliginin ortadan kalkmasi gibi cesitli avantajlar sunmaktadir.
Bunun yani sira yontem, aykir1 degerlere karst duyarsizdir. Unutma bilesenlerinin dahil
edilmesi ve kalman filtresi kullanimi1 sayesinde varyans-kovaryans matrisinin
uyarlanabilirligi artarak metodolojinin etkinligi gii¢lendirilmistir. Bu gelismeler, yontemi

finansal varliklar arasindaki oynakliklarin dinamik iligkilerini incelemek i¢in son derece
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verimli bir ara¢ haline getirmistir. Metodoloji, Koop ve Korobilis, (2013,2014) VAR
modelleri ile EWMA unutma faktorlerini kullanarak temellendirilen arastirmalarina
dayanmaktadir.
TVP-VAR (1) modelinin Bayes Bilgi Kriterleri (BIC) esas alinarak segilmis
yapisi ve Ozellikleri ise su sekilde agiklanabilir.
Ye= Azp gt € €~N(0,Z,) (3.3)
vec(A;) = vec(4;-1) + v, v,~N(0,S;) (34)

Yukaridaki matris formunda ifade ettigimiz modelde, vektorlerin ve ilgili
matrislerin 6zellikleri asagidaki gibi listelenmistir. z,_; Vektori k X 1 vektordiir ve y,
vektoriiniin boyutu k X 1 'dir. A; bir k X k matristir. €; ve v; vektorleri sirasiyla k X 1
ve k? X 1 boyutlu vektdrlerdir. Ayrica, ¥, ve S;, matrisleri, sirasiyla k X k ve k? X k?
boyutlarinda, zamanla degisen varyans-kovaryans matrisleridir. Son vektor, k% x 1
boyutlu vec(4;) 'dir. Bu matris ve boyut yapisi, modeldeki dinamik iligkileri incelemek
icin kapsamli bir ¢erceve sunar. Vektor modelden elde edilen ‘Genellestirilmis Tahmin
Hata Varyans Ayristirma’ (GFEVD) Liitkepohl, (2005) degerleri, Diebold ve Yilmaz
metodolojisinin temel unsurlarimi olusturur. Bu yaklasim, agdaki degiskenlere gelen
soklarin, bir zaman serisi gergevesinde degiskenler arasindaki dinamik iliskiler tizerindeki
etkilerini incelemek agisindan biiyiik Onem tasir. y¢ = Xy Ant€t_n, denklemi
kullanilarak, Ay = Iy ve Iy bir birim matris olmak iizere TVP-VAR modelinden
Zamanla Degisen Parametre Vektor Hareketli Ortalamasi (TVP-VMA) modeli elde edilir.
Bu doniisiim sonucunda, j degiskenindeki sokun diger degisken i iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi kolaylasir. TVP-VMA doniisiimii, soklarin 1 degiskeni iizerindeki
etkisinin, j degiskeni tarafindan hem biiyiiklik hem de yon agisindan ¢esitli zaman
araliklarinda dl¢iilmesine olanak tanir. Bu degerlendirme, asagidaki denklemde agiklanan
kapsamli bir hesaplama siireci sayesinde miimkiin hale gelmekte olup, bu da zaman
i¢cindeki etkinin net bir resmini vermektedir.

Analiz, frekans tepki fonksiyonu kullanilarak 'P(e“"") = Y% e why, seklinde
gergeklestirilir; burada 1 kompleks bir sayinin imajiner birimini ve o frekansi temsil eder.
Bu fonksiyon, o frekansinda y; 'nin spektral yogunluk analizine bir gecis saglar. Spektral
yogunluk fonksiyonu Sy (w) = ¥p__ E(ywyrn)e @t = @(e @)z @’ (el®h) | zamanla

degisen parametreli sonsuz sirali Vektor Hareketli Ortalama (TVP-VMA (o)) modelinin
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Fourier doniisiimiinii kolaylastirir. Bu ¢erceve, spektral yogunluk analizini entegre ederek
frekans bazinda GFEVD hesaplanmasini saglar.

Bu gergeve, spektral yogunluk i¢cgdriilerini asagidaki gibi entegre ederek, frekans
tabanli GFEVD hesaplanmasini saglar:

) @051 |Zﬁo=0(1p(e—iwh)zt) |2 (3.5)

?‘t(‘” = 3V “ioh i hiLt
) Yheol P (e ioh)x W (eloh)],
~ 9 (@) (3.6)
8 (@) = o=

k g
i=1 ¢ij,t(w)

Belirli bir ilgi araligindaki tiim frekanslar1 toplamak igin dv);gj't(d) =

f: (T)ﬁ't(w)dw esitligi kullanilir. Burada d hem a hem de b'nin (- ©, ®) spektrumuna
diistiigli ve a<b olmasimi saglayan (a, b) aralig1 olarak tanimlanir. Boylece, frekans
baglantililik metrikleri agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Digerlerine Giden Toplam Yonlii Baghhk- TO: j'deki bir sokun diger tiim degiskenler

tizerindeki genel etkisini gostermektedir.

k
TO(d) = Z b5 (d) 3.7.)

i=1,i#j

Digerlerinden Gelen Toplam Yonlii Baghlik- FROM: j degiskeni iizerindeki diger tim

degiskenlerin kiimiilatif etkisini temsil eder.

k
FROM,(d) = z BE () 3.8)

i=1,i%j

Net Toplam Yonlii Baglantihhk- NET: / degiskeninin digerleri lizerindeki etkisini
digerlerinin j degiskeni lizerindeki etkisinden ¢ikararak bir degiskenin net bir sok vericisi
mi yoksa alicis1 m1 olduguna karar vermemizi saglar. NET>0 ise, j degiskeninin agdaki
diger degiskenler lizerinde, diger degiskenlerin j degiskeni lizerindeki etkisinden daha
biiylik bir etkiye sahip oldugu anlamina gelir. Bu, j degiskeninin net bir sok aktaricisi
oldugu ve ag1 yonlendirdigi anlamma gelir. Ote yandan, NET<0 ise, agdaki diger
degiskenler j degiskeni iizerinde diger degiskenlerden daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu,

j degiskeninin net bir sok alicis1 oldugu ve ag tarafindan yonlendirildigi anlamina gelir.
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k k
NET;.(d) = Z ¢F (d) — Z ¢} ((d) = TO;. — FROM;; (3.9)

i=1,i%j i=1,i%j

Toplam Baglantihlik Endeksi- TCI: Hem statik hem de dinamik yapilarda bir agin
genel baglantililigini hesaplamak i¢in kullanilan bir 6l¢iidiir. Nispeten ytiksek bir TCI
degeri, agin 6nemli 6l¢iide birbirine bagli oldugunu, yani agdaki ¢ogu diigiimiin birden
fazla bagka diigiime bagli oldugunu gosterir. Bu, agdaki degiskenlerin birbirlerine yiiksek
oranda bagimli oldugu ve bir degiskendeki sok veya degisikligin agdaki diger
degiskenleri de etkiler.

k k
TCI.(d) = k™! Z TO; = k™! Z FROM;, (3.10)
j=1 j=1

Net Cift Yonlii Baglantihlik- NPDC: j degiskeninin i degiskeni lizerindeki etkisinin i
degiskeninin j degiskeni iizerindeki etkisinden ¢ikarilmasi yoluyla j ve i arasindaki ikili
iligki hakkinda bilgi saglar. Eger NPDC;j, > 0 (NPDC;;, < 0), ise, j degiskeninin i

degiskenine baskin oldugu (onun tarafindan domine edildigi) anlamina gelir.

NPDC;;i(d) = 5 (H) — $ ,(H) (3.11)

Bu caligma, belirli araliklar boyunca frekans baglantililik 6l¢iimlerini birlestirerek
belirli frekans bantlarinda yayilma etkilerinin varligini ortaya koymaktadir. Bu kapsamli
yontem, piyasa dinamiklerinin anlagilmasini gelistirir ve ¢esitli zaman dilimlerinde

finansal faktorler ve sirket hisse senetleri arasindaki karmasik iligkileri vurgular.

3.6. Ortalama Dinamik Baglantihhk

Antonakakis ve ¢alisma arkadaslari, 2020 yilinda gerceklestirdikleri arastirmada,
TVP-VAR ve Ustel Agirlikli Hareketli Ortalama (EWMA) modellerinde unutma
faktorleri i¢in sabit degerler kullanmistir (Antonakakis vd.,2020). Bu parametreler,
modellerin yeni bilgilerle giincellenirken geg¢mis verilere hangi oranda "Oncelik"
verdigini veya onlar1 ne Ol¢iide "unuttugunu" belirler. Daha kapsamli bir analiz
gerceklestirmek amaciyla unutma faktorlerini 0,96 ile 0,99 arasinda rastgele degistirerek
bir simiilasyon g¢alismasi yiirtitmiislerdir. Bulgular, TVP-VAR modeli i¢in 0,99'luk bir

unutma faktoriiniin, EWMA modeli i¢in ise 0,96 ile 0,99 araliginin en yiiksek performansi
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sagladigin1 ortaya koymustur. Bu baglamda, ¢calismada TVP-VAR i¢in unutma faktorii
0,99, EWMA i¢in ise 0,99 olarak sabitlenmis ve Kalman filtresi algoritmasinda
hesaplama yiikiiniin azaltilmasina yonelik bir iyilestirme saglanmistir. Gergeklestirilen
simiilasyonlar, bu degerlerin minimum hata oranlartyla en iyi sonuglar1 verdigini
gostermistir. TVP-VAR modelinin Bayesci tahmin yontemini temel almasi ve bu
baglamda onciillerle ilgili varsayimlar gerektirmesi nedeniyle, sonuclarin farkli 6nciil
tiirlerine olan duyarlilig1 da analiz edilmistir. Bu analiz siirecinde bilgilendirici olmayan
onciiller, bilgilendirici Onciiller ve rastgele secilmis 500 Minnesota Onciilii
degerlendirilmistir. Arastirma, modelin katsayilarinin yaklasik 50 kez gilincellenmesinin
ardindan Oncelik se¢iminin sonuglar iizerinde higbir etkisi olmadigin1 gostermistir
(Akbulut ve Ar1, 2023; Ari, 2024).

Tablo 3.3.3, belirli bir donemde hisse senetleri arasindaki Diebold ve
Yilmaz, (2009) baglantililik analizinin sonuglarin1 toplam, kisa vadeli ve uzun vadeli
baglanti acisindan sunmaktadir. Bu analiz, hisse senetlerinin birbirine bagliligini,
ozellikle de bir varliga gelen soklarin ag boyunca nasil yayildigint ve digerlerini nasil
etkiledigini incelemek i¢in bir TVP-VAR modeli kullanmaktadir. Toplam satir, her bir
varligin (slitun) digerlerinden aldig1 toplam yayilma etkisini ifade eder. Daha yliksek bir
deger, digerlerinden daha fazla etki aldigini belirtir. Siitun ise her bir varligin sistemin
geneline katkisini ortaya koyar; yiiksek bir deger, o varligin digerleri tizerindeki etkisinin
daha biylik oldugunu gosterir. Inc.Own, her bir firma igin i¢sel ve kazanilmis
baglantilarin toplamini; yani firmanin kendi varyansi ile bagli oldugu diger varliklarin
varyanslarinin toplamini temsil eder. NET, almman yayilim ile gonderilen yayilim
arasindaki farktir. Pozitif degerler, salinimlarin saf gonderici olduklarini, negatif degerler
ise saf alic1 olduklarini ifade eder. NPDC, her bir varligin digerleriyle kurdugu dogrudan
Oonemli baglant1 sayisini (aktarici ya da alict olarak) belirtir. Kisa vadeli ve uzun vadeli
segmentler, sistemi kisa vadeli ve uzun vadeli bilesenlere ayirarak soklarin ag tizerindeki
anlik ve daha kalici etkilerini ortaya koyar. Kisa vadeli ve uzun vadeli FROM/TO satirlari
ile siitunlari, genel veri boliimiine benzer yapidadir ancak belirli bir zaman ufkuna
odaklanir. Bu, baglantinin dinamiklerinin farkli zaman araliklarinda nasil degistigini
anlamaya olanak tanir. /nc.Own, her bir zaman ufku i¢in i¢sel ve disaridan alinan
maruziyeti temsil ederken, NET bir varligin kisa veya uzun vadede soklarin net olarak
gondericisi mi yoksa alicis1 m1 oldugunu gosterir.

Calismanin bulgulari, Bayesian Bilgi Kriteri (BIC) temel alinarak segilen
bir gecikmeli TVP-VAR modeli kullanilarak elde edilmistir ve 10 adim ileriye doniik bir
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tahmin hatas1 varyans ayristirmasini kapsamaktadir. Analiz siirecinde, R programlama
dili ve Antonakakis vd., (2020) tarafindan olusturulan "Connectedness Approach” paketi
kullanilmustir.

Calismada yer alan Onemli terimler arasinda, kendi katki paylarmi ifade eden
"Inc.Own", Toplam Baglantililik Endeksi i¢in "TCI", Net Toplam Baglantililik anlamina
gelen "NET" ve Net Ikili Toplam Baglantililig: temsil eden "NPDC" bulunmaktadir.
Analiz kapsaminda, kisa donem 1-5 giin olarak siniflandirilirken, uzun dénem 5 giiniin

tizerindeki siireler olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.3.3. Ortalama Toplam Baglantililik Endeksi (TCI)

Toplam BDMS | AH IHH BH FH MMS | RHC FMC FROM
BDMS 61.67 4.89 1.06 11.18 23 2.94 5.29 10.67 38.33
AH 8.27 56.49 4.17 6.42 7.4 2.38 8.33 6.56 43.51
IHH 43 4.81 71.75 5.97 5.99 3.14 2.34 1.7 28.25
BH 10.98 6.58 3.17 64.48 3.15 1.5 4.09 6.05 35.52
FH 5.51 5.6 3.82 4.93 67.81 1.21 8.01 3.13 32.19
MMS 4.36 2.98 3.9 3.43 2.13 72.79 3.75 6.67 27.21
RHC 12.08 7.44 1.45 6.19 3.86 247 56.73 9.78 43.27
FMC 9.26 3.02 1.27 3.33 249 4.41 6.43 69.78 30.22
TO 54.75 35.33 18.84 41.46 27.31 18.05 38.25 44.54 278.51
Inc.Own 116.42 | 91.81 90.58 105.94 | 95.12 90.83 94.98 114.32 | TCI
NET 16.42 -8.19 -9.42 5.94 -4.88 -9.17 -5.02 14.32 34.81
NPDC $ 3 1 5 3 0 4 7

Kisa D. BDMS | AH IHH BH FH MMS | RHC FMC FROM
BDMS 8.12 1.74 0.24 2.05 0.46 0.71 2.19 1.71 9.09
AH 2.05 9.99 0.52 1.72 1.15 0.55 3.49 1.46 10.94
IHH 0.71 1.09 16.14 0.92 0.96 0.85 0.75 0.34 5.63
BH 2.16 1.33 0.44 7.6 0.51 0.36 1.11 0.56 6.47
FH 0.6 1.03 0.84 0.69 7.63 0.29 0.69 0.62 4.76
MMS 1.07 0.71 0.65 0.67 0.34 9.67 0.92 1.13 5.49
RHC 2.54 1.75 0.27 1.33 1.1 0.32 9.13 1.66 8.97
FMC 1.57 0.69 0.18 0.67 0.34 0.52 1.12 4.49 5.09
TO 10.71 8.33 3.15 8.06 4.87 3.59 10.27 7.48 56.45
Inc.Own 18.83 18.32 19.29 15.66 12.5 13.27 19.4 11.97 TCI
NET 1.62 -2.62 -2.48 1.59 0.11 -1.9 1.3 2.39 7.06
NPDC 6 2 0 6 4 1 3 6

Uzun D. BDMS | AH IHH BH FH MMS | RHC FMC FROM
BDMS 53.55 3.16 0.82 9.14 1.83 2.23 3.1 8.96 29.24
AH 6.22 46.5 3.65 4.7 6.25 1.82 4.84 5.09 32.57
IHH 3.58 3.72 55.6 5.05 5.03 2.3 1.59 1.36 22.62
BH 8.82 5.25 2.73 56.88 2.64 1.14 2.98 5.48 29.05
FH 4.9 4.57 2.98 4.23 60.18 0.92 7.32 2.51 27.43
MMS 3.29 2.27 3.25 2.76 1.79 63.11 2.83 5.54 21.72
RHC 9.54 5.7 1.18 4.86 2.75 2.15 47.6 8.12 343
FMC 7.69 2.34 1.09 2.66 2.15 3.89 5.32 65.29 25.13
TO 44.04 27 15.69 334 22.44 14.45 27.98 37.06 222.07
Inc.Own 97.6 73.5 71.29 90.28 82.62 77.56 75.58 102.35 | TCI
NET 14.81 -5.57 -6.93 4.35 -4.99 -7.27 -6.32 11.93 27.76
NPDC 5 4 1 5 3 0 3 7

3.6.1. Toplam baglantihilik endeksi (TCI) Matrisi
Bu ¢alismada, medikal turizm sektoriindeki sekiz sirketin volatilite (oynaklik)

etkilesim dinamikleri detayli olarak analiz edilmistir. Her bir sirketin volatilitesine kendi
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katkisi, aldig1 katki, ilettigi katki ve net katkisi iizerinden degerlendirme yapilmistir.
Ayrica sirketler agdaki rolleri dogrultusunda ‘net ileticiler, net alicilar ve dengeleyici
oyuncular’ seklinde siiflandirilmistir. Bulgular asagidaki gibi 6zetlenmistir;

BDMS, FMC ve BH, 6ne ¢ikan ana net ileticiler arasinda yer almaktadir. BDMS,
kendi volatilitesinin %61,67sini tiretirken, %54,75’ini diger sirketlere aktarmakta; bu da
onu net katkis1 16.42 ile agdaki en baskin volatilite yayicilarindan biri yapmaktadir. FMC
ise volatilitesinin %69,78’ini kendi olusturarak %44,54’lik bir kismini digerlerine
iletmektedir. Net katkis1 14.32 olan FMC, sektorde risk yayiliminda kayda deger bir rol
tistlenmektedir. BH ise kendi volatilitesine %64,48 oraninda katkida bulunup,
%41,46’s1n1 diger sirketlere iletmektedir. Net katkis1 5.94 olan BH, orta diizeyde bir net
iletici olarak konumlanmistir. Ana net alicilar kategorisinde AH, IHH, MMS ve RHC 6ne
cikmaktadir. AH, volatilitesinin %56,49’unu kendi iiretmekle birlikte, %43,51’ini dis
kaynaklardan alarak net katkisini-8.19 seviyesinde tutmaktadir. Bu durum AH’yi digsal
faktorlere orta diizeyde bagimli bir yap1 olarak nitelendirmektedir. THH, kendi
volatilitesinin %71,75’ini iiretirken %28,25°lik kismini disaridan alir ve net katkisi-
9.42°dir; bu da onu biiyiik 6l¢iide kendi kendine yeten bir sirket olarak tanimlamaktadir.
MMS de benzer sekilde, kendi volatilitesinin %72,79 unu olusturup %27,21’ini disaridan
almakta; net katkisi-9.17 ile digsal etkilere karst bagimsiz bir dinamik sergilemektedir.
Diger yandan RHC, volatilitesinin %56,73’linii kendi iiretmesine karsin %43,27’sini
digerlerinden alir ve net katki seviyesi-5.02 ile orta diizeyde bir net alicidir. Dengeleyici
oyuncular kategorisinde ise BH ve RHC ¢ift yonlii rolleriyle 6ne ¢ikmaktadir. BH, ilettigi
ve aldig1 volatilite arasinda bir denge kurarak hem etkileyici hem de etkilenen bir yap1
sergilemekte; boylece agdaki merkezi oyunculardan biri olarak dikkat ¢ekmektedir. RHC
de benzer sekilde, orta diizeyde volatilite alip ileterek net katkisini-5.02 seviyesinde
tutmakta ve agda volatilite dengesinin saglanmasma destek olan bir sirket olarak
konumlanmaktadir.

Genel degerlendirmeler incelendiginde, BDMS ve FMC’nin piyasa volatilitesinin
en Onemli yayicilart arasinda yer aldigi anlagilmaktadir. Bu sirketler, piyasa soklarini
sektordeki diger aktorlere ileten merkezi bir konumda bulunmaktadir. Buna karsin, [HH
ve MMS gibi sirketler, biiyiik oranda kendi kendine yetebilen ve dissal etkilerden
bagimsiz hareket eden yapilariyla 6ne ¢ikmaktadir. Bu Ozellikleri, bu tiir sirketlerin
sektordeki volatilite yayiliminda daha sinirli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Diger
yandan, BH ve RHC gibi sirketler ¢ift yonlii bir dinamik sergileyerek hem volatilite

iletimi hem de emilimi sayesinde sektorel istikrarin saglanmasina katkida bulunmaktadir.
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Sonug ve Oneriler kapsaminda, BDMS ve FMC gibi 6nemli volatilite yayicilarinin
risk yayilimindaki merkezi rolleri yakindan izlenmelidir. Bu sirketlerin finansal istikrari,
sektoriin genel saglig1 agisindan kritik bir oneme sahiptir. Bununla birlikte, [HH ve MMS
gibi kendi kendine yeten sirketler, yatirnmcilar i¢in portfoy ¢esitlendirmesi agisindan
giivenli alternatifler arasinda yer almaktadir. Ayrica, BH ve RHC gibi dengeleyici
oyuncular, sektordeki volatilite soklarinin etkilerini azaltmada 6nemli bir role sahiptir.
Ornegin, IHH Healthcare, baglilik matrisinden tiiretilen sonuglara gdére volatilite
bakimindan kendi kendine yeterli kabul edilmektedir. [HH'nin toplam volatilitesinin
bliylik bir kismi (%71,75), dis faktorlerden ¢ok sirketin i¢ dinamiklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu, IHH'nin hisse senedi dinamiklerinin dis piyasa etkilerinden Gte,
sirketin  operasyonel performansi ve sektore Ozgii kosullarla sekillendigini
gostermektedir. Kendi katki orani yliksek olan sirketler genellikle tutarli kazanglar,
istikrarli biiylime ya da sektordeki lider pozisyon gibi giiclii i¢sel faktorlere sahip olma
egilimindedir. [HH'nin volatilitesinin daha kiiciik bir boliimii (%28,25) diger sirketlerden
etkilenmektedir; bu da piyasa ¢apinda ya da sektor igindeki dis soklarin THH'nin hisse
fiyat1 lizerinde smirli etkisi oldugunu belirtir. Bunun yani sira IHH'nin toplam
volatilitesinin yalnizca %18,84'l diger sirketlere aktarilmaktadir, bu da ag i¢inde baskin
bir rol tistlenmedigini yansitir. Volatilite agindaki diger sirketlerle olan zayif etkilesim,
IHH’yi gorece izole hale getirir. Sirketin Malezya, Singapur, Tiirkiye ve Hindistan gibi
cesitli cografyalarda faaliyet gdstermesi ise cografi cesitlilik saglayarak herhangi bir tek
pazara asir1 bagimlilig1 azaltir. Bu yapi, IHH'nin yerel piyasa soklarindan daha izole bir
durus sergilemesine olanak tanimaktadir. Saglik sektorii genel olarak daha savunmaci bir
yapiya sahip oldugu i¢in ekonomik dalgalanmalara kars1 daha az hassastir ve bu durum
IHH'nin dissal volatiliteden korunmasina katkida bulunur. Sirketin is modeli, istikrarl
talep ve uzun vadeli biiylime iizerine kurulu olup bu ic¢sel dayaniklilik piyasa
dalgalanmalarina kars1 duyarliligi azaltir. Uluslararas: diizeyde taninan akreditasyonlar,
yuksek kaliteli saglik hizmetleri sunumu ve ¢esitlendirilmis bir hasta tabani, IHHmin
istikrarli performansii desteklemektedir. Volatilite aginda BDMS, AH ve FMC gibi
sitketlerle olan baglarin goreceli zayifligi da IHH’ nin kendi kendine yeten yapisini
giiclendirmektedir. Ornegin BDMS (6nemli bir volatilite yayicis1), IHH'nin toplam
volatilitesine yalnizca siirli bir katki (%4,30) saglamaktadir. Bu durum, IHH'nin izole
yapisini ve bagimsiz isleyisini daha da pekistirmektedir.

Bangkok Dusit Tibbi Hizmetleri (BDMS), 54,75 seviyesinde oldugu belirtilen en
yiksek Toplam Oynaklik (TO) degerine sahiptir. Bu, BDMS'nin agdaki toplam
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oynakligm %54,75'ini tasidig1 ve Toplam Katki Indeksine (TCI) en biiyiik katkiy:
saglayan sirket oldugu anlamina gelir. Diger sirketler {izerinde belirgin bir etkiye sahiptir
ve bu etkinin boyutu, ¢apraz dis oynaklik degerlerinde acikca goriilmektedir. Ornegin,
BH i¢in %11,18 ve FMC i¢in %10,67 degerleri, BDMS'nin agdaki bir¢ok sirket iizerinde
onemli tasma etkileri olusturdugunu gostermektedir. Ayrica, %16,42'lik pozitif net
degeriyle bir "net aktaric1" konumundadir; bu durum, BDMS'nin bagkalarini etkiledigi
Olclide etkilenmedigini isaret eder. Medikal turizm alaninda lider bir kurulus olarak
BDMS, yiiksek pazar goriintirligii ve etkisiyle dikkat ¢ceker ve bu da agdaki oynakliklarin
sektorli genel anlamda etkilemesine olanak tanir. BDMS'in sektdrdeki bu baskin rolii,
onu i¢inde bulundugu saglik ag1 icinde lider, merkezi etkiye sahip bir sirket olarak
konumlandirmaktadir. Dolayisiyla, sistemik oynaklik degisimlerini izlemek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Saglik sektoriindeki etkileyici rolii ise hem ig¢sel hem de digsal
nedenlerle desteklenir ve bu da toplam TCI'ye olan biiyiik katkisini giiclendiren bir
faktordiir. BDMS, Giineydogu Asyanin en biiylik 6zel saglik hizmeti saglayicilarindan
biri olarak uluslararasi akredite edilmis hastanelerle (6rnegin Bumrungrad Uluslararasi
Hastanesi) genis bir hizmet agina sahiptir. Medikal turizmin onciisii konumunda olmak,
BDMS'nin sektordeki standartlari belirleyen ve diger sirketlere yansiyan trendleri
yonlendiren bir aktdr haline gelmesini saglamaktadir. Tayland merkezli bir kurulus olarak
BDMS, iilkenin uluslararasi saglik hizmetleri agisindan taninmis bir destinasyon
olmasinin avantajindan yararlanir. Kozmetik cerrahilerden ileri diizey tibbi tedavilere
kadar cesitli hizmetlerle bir¢ok uluslararasi hastay1 ¢ekmektedir. Doviz kurlari, seyahat
kisitlamalar1 veya elektif cerrahilere olan talep gibi bolgesel ve kiiresel ekonomik
degisimler BDMS'yi dogrudan etkiler ve oynaklik tagmalarinin hizlanmasina yol agabilir.
Bolgedeki saglik sektoriinde onemli bir pazar payina sahip olan BDMS, biiyiikliigii ve
itibar1 sayesinde bir kiyaslama sirketi olarak kabul edilmektedir. Diger sirketlerin
performanslarinin  siklikla onunla iliskilendirilmesi, BDMS'yi daha genis sektor
egilimlerinin gostergesi konumuna getirmektedir. Bu durum yatirimcilar ve paydaslar
tarafindan da dikkatle takip edilir. Finansal performans: ve hisse senedi iizerindeki
degisimler cogu zaman diger saglik sirketleri iizerindeki yatirimer algisini etkiler ve
bdylece BDMS nin sektordeki iletici roliinii pekistirir. BDMS'nin 6nleyici bakimdan 6zel
tedavilere kadar genis bir yelpazeyi kapsayan hizmet portfoyii, ona agdaki cesitli saglik
faaliyetlerini yonlendirme kapasitesi sunar. Ornegin, segmeli cerrahi alaninda yasanan
herhangi bir oynaklik, medikal ekipman iireticileri, ila¢ firmalar1 ya da sigorta sirketlerini

dogrudan etkileyebilir. Gli¢lii gelir akislar1 ve karliligi ise BDMS'yi yatirimcilar igin
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kritik bir odak noktasi haline getirir. Bu baglamda, sirketle ilgili herhangi bir haber ya da
performans degisikligi, dolayli olarak saglik sektoriindeki diger sirketlerdeki yatirimei
davranislarini da sekillendirebilir. Tiim bu unsurlar, BDMS'yi sektérde hem lider bir
oyuncu hem de 6nemli bir oynaklik ileticisi yapmaktadir. FMC, diyaliz ve kronik hastalik
yonetimi alaninda kiiresel bir lider olarak saglik sektoriinde sistemik 6neme sahip bir
sirket konumundadir. Bu benzersiz konumu su faktdrlerden kaynaklanmaktadir: Ilag,
tibbi cihazlar ve klinik hizmetler gibi farkli sektorleri kapsayan yiiksek diizeyde
operasyonel entegrasyon ve 6zel saglik hizmetleri nisinde pazar liderligine sahip olmasi
ile hisse senedi hareketlerinin, daha genis saglik sektoriiniin performansini yansittig
algistyla giiclii bir yatirimei ilgisini de ¢ekmektedir. FMC'nin kronik bébrek hastaliginin
yonetimindeki kilit rolii, onu saglik hizmetleri sektoriindeki dalgalanmalar karsisinda
hem dengeleyici hem de etkili bir giic haline getirmektedir. Ayn1 zamanda, saglik
hizmetleri ekosistemindeki trendleri ve dinamikleri gzlemlemek adina dikkate alinmasi

gereken onemli bir sirkettir.

3.6.2. Kisa vadeli baglantihlik matrisi analizi

Diyagonal Degerler (Kendi Katkilary): Bu degerler, bir sirketin kendi yarattigi
volatilitenin yiizdesini ifade eder. Kisa vadede, dis etkenlerin daha biiyiik rol oynamasi
nedeniyle genellikle toplam baglantililik endeksine kiyasla daha diisiiktiir.

Diyagonal Disi Degerler: Bir sirketten digerine aktarilan oynakligin yiizdesine isaret
eder. Daha diisiik degerler, kisa vadede iligkilerin uzun vadeye kiyasla daha zayif
oldugunu gosterir.

TO (Aktarilan Oynaklik): Bir sirketin digerlerine aktardigi toplam volatilite oranini ifade
eder. Yiiksek TO degerine sahip sirketler, kisa vadeli oynakligin 6nemli aktaricilaridir.
FROM (Alinan Oynaklik): Bir sirketin dis kaynaklardan aldig1 toplam volatiliteyi temsil
eder. Yiiksek FROM degerine sahip sirketler, kisa vadeli oynaklik dalgalanmalarindan
daha fazla etkilenir.

Net Katki: TO ve FROM arasindaki farktir. Pozitif net katki, o sirketin net aktarici
oldugunu; negatif net katki ise net alic1 oldugunu gdsterir.

BDMS (Bangkok Dusit Tibbi Hizmetleri), %8,12 oraninda kendi oynakligini iiretir ve
orta diizeyde bir i¢ katkiyr temsil eder. Volatilitesinin %10,71’in1 diger sirketlere
aktararak kisa vadede 6nemli bir iletici konumunda bulunur; dis kaynaklardan ise %9,09
oraninda oynaklik alir. Bu durum, BDMS'nin faaliyetlerinin ve kararlarinin, belirsizligi

iletmek icin bir kanal gorevi gérmesi nedeniyle, daha genis piyasanin oynaklig1 izerinde
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onemli bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. %1,62°lik net katki, BDMS’nin kisa
vadede oynakligin net bir ileticisi oldugunu gosterir. Bu durum, sirketin toplam
baglantililik endeksindeki goreli hakimiyetinin biraz azalmis olmasina ragmen, daha
genis ag1 aktif sekilde etkiledigine isaret eder.

AH (Apollo Hastaneleri), %9,99 oraninda kendi kisa vadeli oynakligini iiretme
kapasitesine sahip olup, bu siiregte giiclii bir i¢ katki saglar. Bununla birlikte, iirettigi
oynakligin %38,33’liik kismin1 diger sirketlere aktarirken, dis kaynaklardan 910,94
oraninda oynaklik alir. Sonugta ortaya ¢ikan-%2,62’lik net katki, AH’ nin kisa vadede net
bir oynaklik alicist oldugunu ve dis soklara karsi daha savunmasiz bir pozisyon
sergiledigini gostermektedir. Bu tablo, sirketin piyasa dinamiklerine olan bagimliligini
acikca vurgulamaktadir.

IHH (IHH Healthcare), analiz edilen ag i¢inde en yiiksek i¢ katkiy1 saglayan firma
olarak o6ne c¢ikmakta olup, toplam volatilitesinin %16,14'i  kendisinden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, bu volatilitenin yalnizca %3,15'lik kismin1 agdaki
diger firmalara etkili bir bigimde aktarirken disardan %5,63 oraninda alir. -%2,48°lik net
katkis1 onun net bir alic1 olarak konumlandigini gosterir. Buna karsin IHH, kisa vadede
biiyiik 6l¢iide kendine yetebilen ve genel ag ile minimum baglantiya sahip bir firmadir.

BH (Bumrungrad Hastanesi), %7,60 oraninda kendi oynakligini iireterek orta
diizeyde bir 6z katki saglar. Diger sirketlere %8,06 oraninda oynaklik transfer ederken
disaridan %6,47 oraninda alim yapar. %1,59’luk net katki ile BH, kisa vadede orta
derecede bir volatilite aktaricisi olarak dikkat ¢ceker. Ayni zamanda oynaklik transfer edip
alarak ikili bir rol iistlenir ancak aktarici olarak biraz daha baskin oldugu goriilmektedir.

FH (Fortis Healthcare), FH nin volatiliteye olan i¢ katkis1 %7,63 diizeyinde ve
orta seviyededir. Sirket %4,87 oraninda volatiliteyi digerlerine aktarirken disaridan
%4,76 alir. %0,11°lik net katkisiyla FH neredeyse notr bir pozisyon sergileyerek hem
agdan giiclii bir sekilde etkilenmez hem de ag1 ciddi sekilde etkileme giiciine sahip
degildir.

MMS (Mouwasat Medical Services), %9,67 oraninda kendi kisa vadeli
volatilitesini tlireterek dikkat ¢ekici bir i¢ katkida bulunur. Ancak oynakliin yalnizca
%3,59’unu disa aktarir ve %35,49’unu dis kaynaklardan alir. -%1,90’lik net katkisi
MMS’nin oynakligin net alicis1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Analiz sonucuna gore kisa vadeli kritik ileticiler olarak, BDMS, RHC ve FMC,
kisa vadede ag genelindeki oynakligin yayilmasinda belirleyici bir rol iistlendigi, kisa

vadeli 6nemli alicilar olarak, AH, IHH ve MMS ise dis kaynakli oynakliktan daha fazla
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etkilenerek net alicilar olarak genelde daha pasif roller iistlenmektedir. Ote yandan IHH
ve MMS, yiiksek diizeyde i¢ oynaklik iiretimi ve dis baglantilarinin sinirliligiyla biiyiik
Olctide kendi kendine yeterli bir durus sergiliyor.

Kisa vadeli dinamiklere bakildiginda, sirketlerin genelde kendi oynakliklarin
daha fazla oranda iiretmeye egilimli olmasi, toplam baglantililik endeksine kiyasla daha
zay1f tasma etkileri ortaya ¢ikartyor. BDMS ve RHC gibi sirketler, piyasa etkilesimlerini
yonlendirerek ve diger aktorler {izerinde etkili olarak kisa vadede oynakligin ana
ileticileri pozisyonunu siirdiiriiyor. Buna karsilik IHH ve MMS gibi sirketler, ag i¢inde
yiiksek bir bagimsizlik seviyesi koruyarak dis kaynakli soklara karsi gliglii bir direng
gosteriyor.

Bu analiz, kisa vadeli oynakligin iletimi ve aliminda heterojen bir yapinin altini

cizerken, sirketlerin farkli roller iistlendigine dikkat ¢ekiyor.

3.6.3. Uzun vadeli baglantihlik matrisi analizi

Uzun vadeli baglilik endeksi, sirketler arasindaki sistemik iliskileri ele alarak
oynakligin ag boyunca zaman i¢inde nasil dagildigin1 gézler oniine serer (Diebold ve
Yilmaz, 2014). Bu analiz, sirketlerin oynaklig1 iletme, alma ve kendi iglerinde liretme
kapasitelerindeki temel farkliliklar1 degerlendirirken, derin bagimliliklar1  ve
sirdiiriilebilir etkileri agiga cikarir. Bir sirketin oynakliginin ne kadarmin kendi ig
faktorlerinden kaynaklandigini 6l¢en 6z katki metrikleri iizerine yapilan degerlendirme,
baz1 sirketlerin daha bagimsiz ve i¢ dinamiklerine dayali oldugunu gosterirken,
digerlerinin dis faktorlere daha agik oldugunu ortaya koyar. Uzun vadede, FMC
(%65,29), MMS (%63,11) ve FH (%60,18), en yiiksek 6z katki seviyelerini sergileyerek
bu sirketlerin biiylik dlclide kendi i¢ mekanizmalarina dayandigini isaret eder. Diger
yandan, AH (%46,50) ve RHC (%47,60), en diisiik 6z katkiy1 gostererek dis faktorlerden
ve agdaki oynaklik tagmalarindan daha fazla etkilendiklerini belirtir. MMS'in uzun
vadede bagimsizligin1 korudugunu, buna karsin AH ve RHC'nin sistemik etkiler
karsisinda daha savunmasiz kaldigini1 kanitlar niteliktedir.
Oynaklik iletimi (TO), metrigi, bir sirketin ag icerisindeki diger sirketlere ne diizeyde
oynaklik aktardigini Slger. Bu baglamda, uzun vadede BDMS (%44,04) ve FMC
(%37,06), yogun volatilite yayilim1 gergeklestirerek kritik iletici roller iistlenir. BH
(%33,40) da kayda deger bir iletim diizeyine ulasarak dikkate deger bir yer edinir. Ote
yandan, MMS (%14,45) ve THH (%15,69), en diisiik iletim oranlarina sahip sirketler

olarak belirlenmis ve bu durum onlarin ag tizerindeki etkilerinin sinirli oldugunu ortaya
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koymustur. Bu veriler, BDMS ve FMC'nin piyasada sistemik liderler olarak 6n plana
ciktigini; MMS ve IHH'nin ise gorece izole birer iletici rolii tistlendigini gostermektedir.
Oynaklik Alimi (FROM), bir sirketin agdan ne kadar oynaklik emdigini ifade eder. RHC
(%34,30), AH (%32,57) ve BH (%29,05) uzun vadede en yiiksek seviyelerde oynakligi
absorbe etmis ve bu durum onlar1 sistemik soklara daha agik hale getirmistir. Buna karsin,
MMS (%21,72) ve THH (%22,62), en diisiik diizeylerde oynaklik alarak agin birbirine
bagl yapisindan gorece yalitilmis bir durus sergilemistir. Bu sonuglar 1s18inda, RHC ve
AH daha duyarli bir yap1 ortaya koyarken; MMS ve IHH'nin daha izole kalmay1 basardigi
goriliir.
Net Katki (Net Contribution), "Net katki", bir sirketin aldig1 volatilite (FROM) ile
aktardigi volatilite (TO) arasindaki fark olarak hesaplanir ve bu, sirketin volatilitenin net
yayicist m1 yoksa net alicist m1 oldugunu belirlemede 6nemli bir gostergedir. Bulgulara
gore, BDMS +14,81 degeriyle en giiclii net yayiciy1 temsil etmektedir ve bunun hemen
ardindan FMC (+11,93) ve BH (+4,35) gelmektedir. Bu sirketler, ag genelinde oynakligin
yayilmasinda etkili bir rol tistlenmektedir. Bunun aksine, MMS (-7,27), IHH (-6,93) ve
RHC (-6,32) ise net alic1 pozisyonunda yer almakta ve sistemden aktardiklarindan daha
fazla volatilite absorbe etmektedir. Bu durum, bu sirketlerin digsal etkilere daha bagimli
olduklarmi ve sistemik etkiler karsisinda daha az direng gosterdiklerini ortaya
koymaktadir.
3.6.4. Ag Genelindeki dinamikler

Ag dinamiklerinin analizi, toplam aktarilan volatilitenin %222,07 seviyesinde
oldugunu ve uzun vadede sirketler arasinda giiclii bir karsilikl1 baglant1 diizeyine isaret
ettigini ortaya koymaktadir. Ortalama olarak her bir sirket, ag i¢cindeki toplam volatiliteye
yaklasik %27,76 oraninda katkida bulunmaktadir. BDMS, en biiyiik katkiy1 saglayan
kurulus olarak dikkat ¢ekerken, FMC de bu rolii yakindan izleyen bir sistemik etkileyici
olarak one c¢ikmaktadir. Bu bulgular, her iki sirketin saglik sektoriindeki uzun vadeli
oynaklik dinamiklerini yonlendirme konusundaki merkezi rollerini ortaya koymaktadir.

Analiz sonuglarini sirket bazli ele aldigimizda;
BDMS (Bangkok Dusit Medical Services): Kendi toplam oynakliginin 253,55 ine
katkida bulunmakla birlikte +/4,87 net katki degeriyle uzun vadede baskin bir volatilite
yayicisi olarak roliinii giiclendirmektedir. Bu durumun temelinde medikal turizmdeki

lider konumu ve bolgesel saglik pazarindaki etkisi oldugu sdylenebilir.
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FMC (Fresenius Medical Care): Kendi toplam oynakliginin %65,29’u gibi yliksek bir
0z katk1 oranina sahiptir ve +17,93 net katki saglayarak diyaliz hizmetleri ve genel saglik
hizmeti sunumunda kiiresel bir lider olarak sistemik 6nemiyle dikkat ¢ekmektedir.

AH (Apollo Hospitals): Kendi toplam oynakliginin yalnizca %46,50’sine katkida
bulunmakta ve -5,57 net katki oraniyla net alic1 kategorisinde yer almaktadir. Bu durum,
AH’nin dissal piyasa soklarina ve daha genis ag etkilerine karsi daha kirillgan bir yapiya
sahip oldugunu gdstermektedir.

IHH (IHH Healthcare): Kendi toplam oynakliginin %535,60°1 diizeyindeki 6z katkisiyla
nispeten bagimsizligim siirdiirmektedir; ancak -6,93 ile halen agdan onemli Olcilide
volatilite absorbe etmektedir.

RHC (Ramsay Health Care): Kendi toplam oynakliginin %47,60’1 oraninda bir 6z
katkiya ulagsmakla birlikte -6,32 net katki degeri ile harici etkilere agik bir yapi
sergilemekte ve sistemik volatilitenin 6nemli bir alicist olarak konumlanmaktadir.

Uzun vadede, BDMS ve FMC, sistemik tasiyicilar olarak ag genelindeki
oynakligin temel yonlendiricileri konumunda olup diger sirketler {izerinde onemli bir
etkide bulunur. Buna karsin, AH, IHH ve MMS gibi sirketler oynaklik yaymak yerine
emerek net alicilar olarak 6ne ¢ikar. Ayrica, FMC ve MMS gibi firmalar biiyiik 6l¢iide
kendi i¢ dinamiklerine dayanarak yiiksek bir 6z yeterlilik sergilerken, RHC ve AH ayni
Olclide dis etkilerden etkilenir. Bu analiz, uzun vadeli oynaklik yayiliminda BDMS ve
FMC'nin kritik bir 6dneme sahip oldugunu vurgulayarak bu sirketleri sistemik risk
yonetiminde merkezi bir yere koymaktadir. Ote yandan, AH ve RHC gibi sirketler dnemli
alicilar olarak dikkat c¢eker ve yatirimcilarin yami sira paydaslarin daha yakindan
incelemesi gereken potansiyel hassasiyetleri isaret eder.

Medikal turizm endiistrisindeki uzun vadeli oynaklik, sirketleri uzun siire
etkileyen sistemik, yapisal ve makroekonomik unsurlar tarafindan sekillenir. Dinamikleri
dalgalanmalardan farkli olarak, bu dinamikler sirdiiriilebilir egilimleri, stratejik
degisiklikleri ve gii¢lii karsilikli bagliliklar1 yansitir.

Uzun vadeli oynakligin temel nedenlerinden biri sektére 06zgli yapisal
bilesenlerdir. Ornegin, sektérde teknolojik yenilikler —standartlarin  yeniden
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. Diyaliz ¢ézlimlerindeki inovasyonlariyla bilinen
Fresenius Medical Care (FMC) gibi sirketler, kiiresel saglayicilar igin bir referans noktasi
olusturarak bu kuruluslara yon verir. Bununla birlikte, ABD Medicare politikasindaki
degisimler gibi diizenleyici g¢ercevelerde meydana gelen doniisiimler de FMC’nin

operasyonel siireclerini dogrudan etkiler. Birden cok iilkede faaliyet gosteren IHH
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Healthcare gibi kurumlar ise 6zellikle uzun vadeli diizenlemelerdeki degisimlere karsi
kirilganlik gostermektedir. Bunun yani sira, birlesme ve satin alma islemleri yoluyla
gerceklestirilen pazar konsolidasyonu, rekabet dinamiklerini yeniden sekillendirir ve
Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) ile Apollo Hospitals gibi oyuncular bu tiir
hareketlerden stratejik olarak faydalanarak pazar gili¢lerini artirir.

Makroekonomik ve kiiresel trendler de uzun vadeli oynakligin belirleyici
unsurlarindan biridir. Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin giderek artmasi gibi
demografik doniisiimler, saglik hizmetlerine olan talep artisini destekleyip FMC gibi
firmalarin yararina isleyecek sekilde sektore yon verir. Ayn1 zamanda, gelismekte olan
pazarlarin ekonomik biiytimesi, BDMS, Bumrungrad Hastanesi ve Apollo Hospitals gibi
kuruluglarin uluslararasi hasta ilgisini ¢cekmesiyle daha kaliteli saglik hizmetlerine olan
talebi artirir. DOviz kurlarindaki dalgalanmalar ise hasta giriglerini ve karlilig1 etkileyerek
BDMS ve IHH gibi global ol¢ekte faaliyet gosteren sirketlere yonelik karsilikli
bagimliliklar1 daha da belirgin hale getirir

Jeopolitik dinamikler ve gevresel etkenler, uzun vadede sistemik dalgalanmalara
onemli Olglide katkida bulunmaktadir. Siyasi gerilimler, ticaret savaslart ve benzeri
jeopolitik istikrarsizlik unsurlari, 6zellikle sinir 6tesi saglik hizmetleri ve kiiresel tedarik
zincirleri iizerinde derin etkiler birakmaktadir. Bu baglamda, Ramsay Health Care (RHC)
gibi cok uluslu faaliyetler yiiriiten sirketler, is modellerini ve operasyonel siire¢lerini uzun
vadede etkileyebilecek cesitlendirilmis risklerle karsi karsiyadir. Buna ek olarak,
COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizleri, yalnizca acil miidahale déneminde
degil, krizin etkilerinin uzun siire hissedildigi donemlerde de devam eden yapisal soklar
yaratmaktadir. Pandemi siirecinde talepte artis egilimleriyle karsilasan Apollo
Hastaneleri gibi kuruluslar ise, pandemi sonras1 donemde elektif saglik hizmetlerindeki
degisimlere uyum saglama gerekliligi ile kars1 karstya kalmislardir.

Ozgiin stratejik faktorler, sirketlerin uzun vadeli oynaklik diizeylerini
sekillendirmede 6nemli rol iistlenmektedir. Ornegin, cografi cesitlendirme gibi stratejik
kararlar, IHH Healthcare gibi kuruluglar tarafindan benimsenerek sistemik iligkiler
tizerinde belirleyici etkiler yaratmaktadir. Medikal turizme yliksek oranda bagimli olan
BDMS, Bumrungrad Hastanesi ve IHH gibi sirketler, kiiresel seyahat egilimleri
dogrultusunda kayda deger bir hassasiyet gostermektedir. Turizm sektoriinde yasanan
toparlanmalar, bu sirketlerin uluslararasi hasta akislarina bagli olarak uzun vadeli

oynaklikla kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir.
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Finansal ve yatirim trendleri de bu siirecte kritik birer itici giic olarak one
cikmaktadir. Ornegin, yiiksek borg seviyelerine sahip RHC gibi sirketler faiz
oranlarindaki degisimlere duyarlilik gdsterirken, yatirnme1r giliveninde yasanan
dalgalanmalar FMC ve BDMS gibi kiiresel ¢apta taninmis sirketlerin hisse senedi fiyat
hareketlerini siirdiiriilebilir kilmaktadir. Ayni sekilde, medikal turizm pazarinda
Bumrungrad Hastanesi, BDMS ve IHH arasinda siiregelen rekabet dinamikleri, uzun
vadede sistemik oynakligin belirginligini korumasina katkida bulunmaktadir.

Bunun yani sira, kiiresel ekonomik ve politik doniistimler de sektoriin gelecegi
iizerinde belirgin etkiler yaratmaktadir. Ozellikle gelismekte olan pazarlarda saglik
harcamalarindaki egilim degisiklikleri, Mouwasat Medical Services (MMS) gibi
kuruluslar i¢in biiylime perspektifinde yeni firsatlar sunmaktadir. Ayrica, ¢cevresel, sosyal
ve yonetisim (ESG) unsurlarina yonelik artan ilgi, BDMS ve FMC gibi genis capta
faaliyet gosteren tesislerin siirdiiriilebilir uygulamalar benimsemeye yonelmeleri igin
onemli bir baski olusturmaktadir. Bu durum, uzun vadeli maliyet yapilarini ve hisse
senedi performansinit dogrudan etkileyerek sirketlerin operasyonel siirdiiriilebilirligine
etki etmektedir.

Sonu¢ olarak, medikal turizm sektoriindeki uzun vadeli dalgalanmalar,
endiistriyel temellerin, makroekonomik egilimlerin ve sirkete 6zgii stratejilerin bir araya
gelmesiyle sekillenir. Bu etkenleri anlamak, BDMS, FMC ve IHH gibi ¢ok uluslu
sirketlerin siirdiirtilebilir dalgalanmalar1 nasil yonlendirdigi ve bu siireglere nasil uyum
sagladigina dair 6nemli fikirler sunar; ayn1 zamanda bu sirketlerin ag igerisindeki kritik
rollerine 151k tutar.

Medikal turizm sektoriindeki uzun vadeli etkileyiciler, ag genelinde kalic
dalgalanmalar yaratan ve bunu tutarl sekilde siirdiiren sirketlerdir. Bu etkiler, sektordeki
stratejik dnemlerini artiran operasyonel tercihler ve uzun vadeli kararlarla desteklenir.

Sirketlerin uzun vadeli etkileyiciler arasina katilmasini saglayan en temel
yaklasimlardan biri kiiresel 6lgekli genisleme ve ¢esitlendirmedir. Ornegin, THH
Healthcare gibi kuruluslar Asya, Orta Dogu ve Avrupa gibi genis bir cografyada faaliyet
gostererek, dalgalanmalariin birbiriyle baglantili bu pazarlar iizerinde etkili olmasini
saglar. Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) ise hizli biiyiiyen gelismekte olan
ekonomilere stratejik bir sekilde genisleyerek, pazar pay1 i¢in rekabet ederken ileri
seviyede saglik hizmetleri sunar ve bu siirecte sistemik dalgalanmalara katkida bulunur.
Bu genis cografi erisim, onlar farkli diizenleyici yapilar, piyasa dinamikleri ve doviz

hareketleri gibi bir¢ok degiskene maruz birakarak uzun vadeli etkilerini giiclendirir.
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Bunun yani sira, nis alanlarda lider olma stratejisi de dnemli bir faktor olarak one
cikar. Kronik bakim veya ileri diizey tedavi secenekleri gibi yiiksek talep goren saglik
hizmetlerinde uzmanlasan sirketler, saglik hizmetleri ekosisteminin vazgec¢ilmez ve etkili
oyuncular haline gelir. Ornegin, Fresenius Medical Care (FMC), diyaliz pazarma olan
hakimiyetiyle iirlinlerini ve deneyimlerini kullanan saglayicilar tizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Benzer bicimde BDMS ve Bumrungrad Hospital, saglik turizm alanindaki
odaklanmalar1 sayesinde uluslararasi hasta akislarin1 yonlendirir. Kiiresel seyahat
trendlerine olan bagimliliklari, onlar1 daha genis saglik hizmetleri agiyla giiclii bir sekilde
entegre ederek bu alandaki rollerini giiclendirir.

Teknolojik liderlik, uzun vadeli dalgalanmalarin aktariminda hayati bir rol
iistlenmektedir. Tibbi teknolojilerde onciililk eden FMC gibi sirketler, yeniliklerinin
rakipler ve hizmet saglayicilar tarafindan benimsenmesiyle sektordeki standartlar
belirlerken ayn1 zamanda dalgalanma etkileri yaratmaktadir. Buna ek olarak, telemedikal
uygulamalar ve yapay zeka destekli teshis teknolojileri gibi dijital saglik hizmeti
¢Oziimlerinin giderek artan bir sekilde benimsenmesi, bu sirketlerin kiiresel erisimini ve
operasyonel verimliligini artirmakta ve bdylelikle sistemik Onemlerini daha da
giiclendirmektedir.

Stratejik ittifaklar ve ortakliklar da bir kurulusun etki alanini genisletmede 6nemli
bir aragtir. Ornek olarak BDMS, tibbi turistleri cekmek amaciyla kiiresel sigorta sirketleri
ve bakim saglayicilarla is birlikleri yaparak hem erisimini hem de etkisini
genisletmektedir. Benzer sekilde, Ramsay Health Care (RHC) gibi sirketlerin uyguladig:
dikey entegrasyon stratejileri, saglik deger zincirinin farkli seviyelerinde etkinligi
artirarak birden fazla hizmet katmaninda bagimliliklar olusturur ve bu sekilde sektordeki
etkinligini garanti altina alir.

Birlesme ve satin alma stratejileri araciligiyla gerceklestirilen etkin biiyiime
politikalar1 da uzun vadeli dalgalanmalarin yayilmasina katkida bulunmaktadir. Ornegin,
Ramsay Health Care, stratejik satin almalar sayesinde pazar payini artirarak sektorde
kalic1 dalgalanmalar yaratmaktadir. Benzer bir sekilde, BDMS gibi sirketler sermaye
yatirimlarini ve finansal kaldirag kullanimini tercih ederek piyasa dalgalanmalarina ve
sistemik etkilere acik hale gelirler.

Markalasma ve hasta odakli stratejiler de kiiresel saglik hizmetleri aginda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ornegin, Bumrungrad Hastanesi, kaliteli saglik hizmetleri
konusundaki giiglii uluslararas: itibar1 sayesinde diinya capinda hastalar1 kendisine

cekmektedir. Cok dilli personel ve uluslararasi hasta danigma hizmetleri gibi 6zel
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uygulamalar, bu hastanenin saglik altyapisindaki sistemik 6nemini pekistirir. Bu tiir
girisimler ayn1 zamanda uluslararasi hasta talebinin yarattig1 dinamik dalgalanmalarin
etkili bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir.

Makroekonomik ve demografik trendlere uyum saglamak da uzun vadede saglik
isletmelerinin hem ilgili kalmasini hem de siirdiiriilebilir bir etki yaratmasini miimkiin
kilar. Ornegin, FMC'nin kronik hastalik yénetimi konusundaki odaklanmasi, yaslanan
toplumlar ve artan kronik hastalik vakalariyla uyumlu bir stratejidir. Benzer yaklasimla
BDMS ve Apollo Hastaneleri, 6zellikle gelismekte olan pazarlarda yiikselen saglik
talebine yanit verebilmek adina siirekli olarak yeni tesislere yatirim yaparak sistemik
rollerini saglamlastirmaktadir.

Digsal soklara kars1 direng gosterebilmek de kritik bir gerekliliktir. Pandemi veya
jeopolitik krizler gibi kiiresel diizeydeki belirsizlikler sirasinda varliklarini koruyabilen
kurumlar, uzun vadede siirdiiriilebilirliklerini garanti altina alir. Ornegin, COVID-19 krizi
sirasinda BDMS, operasyonel direncini kanitlayarak telemedikal hizmet tekliflerini
genisletmis ve kriz ortamina hizli bir sekilde uyum saglamistir. Ayn1 sekilde, istikrarl
tedarik zincirlerine sahip FMC gibi firmalarn tirlinlerine ve lojistik aglarina dayali olarak
faaliyet ytirliten diger saglayicilar iizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir.

Sonug olarak, BDMS, FMC ve Bumrungrad Hastanesi gibi sirketler, uzun vadeli
etkileyici yapilarinin 6zelliklerini sergilemektedir. Bu kuruluslarin cografi erisimleri, nis
alanlardaki uzmanliklari, teknoloji liderlikleri ve stratejik ortakliklari, saglik hizmetleri
sektoriinde Onemli sistemik dalgalanmalarin yonlendirilmesinde merkezi bir rol
oynamaktadir. Yenilik¢ilik, adaptasyon yetenekleri ve kiiresel saglik ekosistemine
verdikleri hizli yanitlar ile bu sirketlerin, medikal turizm sektoriiniin uzun vadeli

dinamiklerinde 6nemli aktdrler haline geldikleri goriilmektedir.

3.6.5. Kisa vadeli ve toplam dinamikler arasindaki karsilastirma

Kisa vadeli ve toplam dinamikler arasindaki karsilastirma, sirketlerin farkli zaman
ufuklarinda volatilite ag1 icerisindeki etkilesimlerinde 6nemli farkliliklar meydana
getirdigini gostermektedir. Kisa vadeli dinamiklerde volatilite iletimi sinirli kalmakta ve
sirketler genellikle i¢sel faktorler ile yerel soklarin etkisi altinda daha az volatilite
yaymaktadir. Ornegin, kisa vadede BDMS (%10,71), RHC (%10,27) ve AH (%8,33)
onde gelen ileticiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu donemde volatilite iletimi, sirketler
arasinda daha dengeli bir sekilde dagilmakta ve tasma etkileri uzun vadeye kiyasla gorece

zay1f kalmaktadir. Ancak, toplam dinamikler incelendiginde volatilite iletiminin belirgin
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bir sekilde artis gosterdigi ve uzun vadeli sistemik iliskilerin etkisini yansittigi
goriilmektedir. Ozellikle BDMS (%54,75) ve FMC (%44,54) gibi sirketler, ag iizerinde
artan etkileriyle baskin ileticiler haline gelmektedir. Bu durum, s6z konusu sirketlerin
sistem genelindeki volatilite tizerindeki liderlik roliinli uzun vadede pekistirdigini ortaya
koymaktadir.

Volatilite alim1 agisindan degerlendirildiginde, kisa vadede sirketlerin nispeten
daha diisiik seviyede volatilite aldig1 goriilmektedir; zira ani tepkiler genellikle yerel
diizeyde smirli kalmaktadir. Bu baglamda, AH (%10,94), BDMS (%9,09) ve RHC
(%8,97) kisa vadede onde gelen volatilite alicilar1 olarak dikkat gekmektedir. Bu durum,
kisa vadede agin daha diisiik diizeyde bir baglantiya sahip oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan, toplam dinamikler incelendiginde, karsilikli bagimliligin 6nemli 6l¢iide
arttig1 ve sirketlerin uzun siireli tagmalar sebebiyle daha yiiksek diizeyde volatilite aldig1
anlasilmaktadir. Omegin, BDMS (%38,33), AH (%43,51) ve RHC (%43,27), uzun
vadede kayda deger bir volatilite alim1 gerceklestirmektedir. Bu gozlem, agin zamanla
artan sistemik tagmalarla daha birbirine bagli hale geldigini gostermektedir.

Sirketlerin 6z katkisinin diyagonal degerler iizerinden degerlendirilmesi, kisa
vadede firmalarin kendi i¢ dinamiklerine yiliksek derecede bagli oldugunu ortaya
koymaktadir; zira bu donemde ani dalgalanmalar esasen 6z kaynakli faktorlerin etkisiyle
sekillenmektedir. Bu baglamda, IHH (%16,14), MMS (%9,67) ve RHC (%9,13), kisa
vadede yiiksek 6z katki gdsteren sirketler arasinda yer almakta ve belirli bir bagimsizlik
sergilemektedir. Ozellikle IHH’nin bu siirecte kendine yeten bir yapiyr korudugu
gozlenmektedir. Ancak toplam dinamikler incelendiginde, sistemik iliskilerin oncelik
kazandig1 ve sirketlerin 6z katki diizeylerinde genel bir diislis yasandigi dikkat
¢cekmektedir. Bununla birlikte, IHH (%71,75), MMS (%72,79) ve FH (%67,81) gibi
sitketler bagimsizliklarini siirdiirmeye devam etmektedir; fakat uzun vadede dissal
volatiliteye daha yliksek oranda maruz kalmaktadir.

Net katki, iletilen ve aliman volatilite arasindaki fark acisindan yapilan
incelemeler, kisa vadeli ve toplam dinamikler arasinda onemli bir karsitligin mevcut
oldugunu ortaya koymaktadir. Kisa vadede net katkilar daha dengeli bir yap1 sergilemekte
ve verici ile alicilar arasindaki farkliliklar sinirli kalmaktadir. Ornegin, BDMS (+1,62),
RHC (+1,30) ve FMC (+2,39) daha miitevazi net ileticiler olarak one ¢ikarken; AH (-
2,62), IHH (-2,48) ve MMS (-1,90) net alict konumunda yer almaktadir. Ancak uzun
vadede net katkilar belirgin bir sekilde farklilasmakta; giiclii iletici ve alicilar agikca
tanimlanmaktadir. BDMS (+16,42) ve FMC (+14,32) gibi firmalar baskin iletici olarak
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rollerini saglamlastirirken; THH (-9,42) ve MMS (-9,17) siirekli net alict konumunda
bulunmay1 siirdiirmektedir. Bu sonuglar, belirli sirketlerin genisletilmis zaman
dilimlerinde sistemik volatilitenin yonlendirilmesindeki hakimiyetini vurgulamaktadir.

Genel olarak, ag dinamikleri uzun vadede kisa vadeye kiyasla ¢ok daha fazla
birbiriyle baglantilidir. Kisa vadede toplam iletilen volatilite %56,45 seviyesinde nispeten
diisiik kalmakta ve bu durum, agi temelde yerel soklar ve i¢ dinamikler tarafindan
sekillendirildigi bir yapiyla iligskilendirmektedir. Bu baglamda sirketler aras1 etkilesimler
zayif kalirken, anlik volatilite tagmalar1 kontrol altinda tutulmaktadir. Ancak uzun
vadede, toplam iletilen volatilite oran1 kayda deger bir sekilde %278,51’e ylikselmekte
ve sistemik iliskilerin genisleyen etkisini esasl bicimde ortaya koymaktadir. Bu siirecte
kalict etkilesimler, volatilite iletimini artirarak BDMS ve FMC gibi sirketlerin baskin
roller oynadig1 son derece birbirine bagl bir agin olusumuna zemin hazirlar.

Kisa vadedeki dinamikler, yerel ve gecici etkilerin yonlendirdigi bir yap1
sergilerken, sirketler cogunlukla i¢sel dinamiklere dayanir. RHC ve BDMS gibi aktérler
kisa vadeli volatilite ileticileri olarak dikkat ¢ekerken, AH ve IHH gibi sirketler dis
soklardan daha fazla etkilenir. Ancak uzun vadede ag dinamikleri 6nemli dl¢iide degisim
gosterir; sistemik iligkiler belirgin bir sekilde baskin hale gelir ve ag yapis1 daha yogun
bicimde birbirine bagli bir nitelik kazanir. Bu asamada BDMS ve FMC sirketleri yiliksek
derecede baskin volatilite ileticileri olarak sivrilirken, IHH ve MMS gibi diger sirketler
stirekli olarak net alict rolii istlenir. Kisa ve uzun vadeli ag dinamikleri arasindaki bu
farkliliklar, yatirnmeilarin risk yonetimi ve yatirim stratejilerini belirli zaman dilimlerine

uygun sekilde diizenlemeleri gerekliligini agik¢a gostermektedir.

3.6.6. Uzun Vadeli ve Kisa Vadeli Etkilerin Karsilastirilmasi

Kisa ve uzun vadeli oynaklik dinamikleri arasindaki karsilagtirma, sirketlerin
zaman icinde oynakligi nasil direttikleri, ilettikleri ve aldiklar1 konusunda 6nemli
farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Kisa vadede sirketler daha c¢ok dis etkenlerden
etkilenirken, uzun vadede kendi yarattiklar1 oynaklik baskin hale gelir ve firmalar arasi
baglilik daha istikrarli bir hale biiriiniir.

Kisa vadede, sirketlerin kendi oynakliklarina katkis1 sinirli kalmaktadir. Ornegin,
BDMS kisa vadede kendi oynakliginin yalnmizea %8,12’°sini {iretirken, bu oran uzun
vadede %61,67’ye ylikselmektedir. Benzer bir bicimde, IHH kendi oynakligina kisa
vadede %16,14 oraninda katkida bulunurken, uzun vadede bu oran %71,75 gibi ciddi bir
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seviyeye ulagmaktadir. Bu veriler, kisa vadede firmalarin dis soklara daha duyarli
oldugunu ve igsel istikrarlarin gérece daha az belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Sirketler arasindaki oynaklik tagsma etkileri de kisa vadede uzun vadeye kiyasla
daha zayiftir. Ornegin, BDMS nin diger sirketlere ilettigi oynaklik orami kisa vadede
%10,71°ken, uzun vadede bu oran %54,75¢ ulasir. Benzer bir sekilde, RHC kisa vadede
%10,27°1ik bir oynaklik tasirken bu miktar uzun vadede %38,25’e yiikselmektedir. Bu
egilim, kisa vadeli oynaklik tagmalarinin genel olarak daha yerel ve gecici oldugunu;
uzun vadede ise firmalar arasindaki karsilikli bagliligin daha kalict ve istikrarli hale
geldigini gostermektedir.

Sirketlerin net oynaklik katkilar1 incelendiginde, ileticiler ile alicilar arasinda
belirgin bir ayrim gozlenmektedir. Kisa vadede BDMS, RHC ve FMC gibi sirketler diisiik
biiyiikliikte de olsa net oynaklik ileticileri olarak &ne gikar. Ornegin BDMS, 1,62 gibi bir
oranla kisa vadeli net bir oynaklik ileticisi olarak konumlanirken uzun vadede bu etki
onemli 6l¢iide artar. Buna karsilik AH, IHH ve MMS gibi sirketler kisa vadede net alicilar
olarak rol alir ve dzellikle ani dis soklara kars1 kirilganliklarini sergiler. Ornegin AH, kisa
vadede oynakligiin %10,94’linii dis kaynaklardan alirken yalnizca 9%8,33 linii iletir; bu
da onun kisa vadeli bir net alic1 olma roliinii pekistirir.

Uzun vadede BDMS ve FMC gibi sirketlerin hakim rolii daha belirgin hale
gelmektedir. Ornegin BDMS'nin, finansal agdaki oynaklik iletiminin temel itici giicii
oldugu goriilmektedir. Bu sirketler yiiksek ve istikrarl net katkilar sergileyerek oynaklik
tagmalarinin zamanla daha kalic1 bir yapiya biiriindtigiinii gdstermektedir. Diger yandan
IHH ve MMS gibi firmalarin uzun vadede daha kendi kendine yeterli bir yapiya sahip
oldugu ve biiyiik 6lgiide i¢sel oynaklik dinamiklerine dayandigi anlagilmaktadir. Daha
diisiik seviyedeki oynaklik iletimleri, bu firmalarin dayanikliligin1 ve dis pazarlara olan
bagimliligin azaldigini isaret etmektedir.

RHC'nin oynadig: rol her iki zaman ufkunda da dikkat cekicidir. Kisa vadede
aldig1 miktardan biraz daha fazla oynaklik ileten firma, 1liml1 bir net iletici olarak islev
gormektedir. Ancak uzun vadede bu katki artmakta ve firma ag i¢inde oynakligin iletimi
ile alim1 arasinda bir denge kurarak daha merkezi bir konuma yiikselmektedir.

Genel olarak bulgular, kisa vadeli dinamiklerin daha kiigiik capli tagsmalar ve dis
soklarin etkisiyle sekillenirken; uzun vadeli dinamiklerin firmalar aras1 yapisal bagliligi
ve igsel istikrar1 6n plana ¢gikardigini gostermektedir. BDMS ve FMC her iki donemde de
onemli net oynaklik ileticileri olarak 6ne ¢ikarken, AH, IHH ve MMS o6zellikle kisa

vadede net alic1 firmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira RHC gibi sirketler

207



iki ufuk arasinda oynakligin hem iletimi hem de alimi acgisindan dengeleyici bir rol
sergileyerek dikkate deger bir pozisyon listlenmektedir. Bu bulgular, firmalarin daha
genis finansal agdaki rollerini anlamak i¢in oynaklik tasmalarini birden fazla zaman

diliminde analiz etmenin 6nemini vurgular.

3.6.7. Medikal turizmin volatiliteye etkileri

Medikal turizm, saglik sektoriindeki dalgalanmalar {lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir ve bu durum, kisa ve uzun vadeli talep, gelir ve piyasa dinamiklerini etkileyen
digsal faktorlerin bir sonucudur. Bu etkinin kaynagini, medikal turizmin uluslararasi hasta
akislarina yiliksek bagimliligi, kiiresel egilimlere karsi hassasiyeti ve jeopolitik ile
ekonomik kosullardan dogan risklere maruz kalmasi gibi yapisal oOzellikleri
olusturmaktadir.
Kisa Vadeli Oynakhk Faktorleri:
Uluslararast Hasta Talebindeki Dalgalanmalar: Medikal turizm, biiyiik 6lclide sinir
Otesi saglik hizmeti arayisindaki uluslararasi hastalara dayanir. Bu durum, talepteki
dalgalanmalara neden olabilecek digsal degiskenlerle iliskilidir. Mevsimsel egilimler,
seyahat kisitlamalar1 veya dngoriilemeyen saglik krizleri (6rnegin, COVID-19 pandemisi
gibi) hasta girislerinde ani azalmalar ya da artislar yaratabilir. Ornegin, COVID-19
pandemisi sirasinda Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) ve Bumrungrad Hospital
gibi uluslararasi hasta hizmetinde uzmanlasmis saglik kuruluslari, hasta sayisinda keskin
diisiisler yasamis ve bu durum kisa vadeli gelirlerini ve hisse senedi performanslarini
olumsuz etkilemistir. Buyrukoglu ve Mercan, (2023) Tiirkiye’ye saglik ve tibbi
nedenlerle gelen ziyaretcilerin toplam ziyaretgilere oran1’ hakkinda yaptiklar aragtirma
da bunu desteklemektedir; 2003 yilinda binde dokuz (0,009) seviyesinde iken, 2022 y1l1
itibariyla binde yirmi dérde (0,024) yiikselmistir. Bununla birlikte, bu oranin en yiiksek
seviyeye ulastigi yil, Covid-19 pandemisinin etkili oldugu 2020 y1l1 olmustur. S6z konusu
yilda, toplam ziyaret¢i sayisinda meydana gelen azaligin, saglik ve tibbi sebeplerle gelen
ziyaretgilerin sayisindaki diisiisten daha yiiksek olmasi, bu durumun ortaya ¢ikmasinda
belirleyici bir etken olmustur.
Doviz Kuru Oynakligi: T1ibbi turizm kapsaminda hizmet alan yabanci hastalar genellikle
yerel olmayan para birimleri kullanarak 6deme yapar. (Turner, 2010)Bu nedenle, doviz
kurlarindaki hareketlilik dogrudan saglik hizmeti fiyatlarinin ulagilabilirligini etkiler.
Dovizdeki pozitif egilimler, daha genis bir hasta kitlesinden talebi artirabilirken, ters

egilimler, hasta akisinda azalmaya yol agabilir. Agazade ve Ergiin, (2022) reel doviz
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kurunda%1'lik bir degisikligin, saglik turizmi gelirlerinde yaklagik%?2,4'lik bir
degisiklige karsilik geldigini belirterek sektoriin doviz dalgalanmalarma duyarliligimi
vurgulamaktadir. Ornegin, yerel para biriminin deger kaybetmesi, tedavi maliyetlerini
yabanci hastalar i¢in daha uygun hale getirerek Apollo Hastaneleri gibi saglik hizmeti
saglayicilart i¢in gegici bir talep artis1 yaratabilir.

Jeopolitik Gelismeler ve Seyahat Kisitlamalari: Medikal turizmin gelisimini dogrudan
etkileyen etmenlerin baginda uluslararasi ulasim ag1 ve konaklama olanaklar1 gibi turizm
faaliyetleri dogrudan gelmektedir (Pocock ve Phua, 2011). Bu nedenle iilke veya
bolgesel jeopolitik riskler, sikilagtirllmig vize politikalart veya dogal felaketler,
pandemiler gibi olaylar, uluslararasi yolculuklarda kesintilere sebep olabilir (Caldara ve
Lacoviello, 2021). Bu durum, medikal turizme bagiml sirketler acisindan kisa vadeli
dalgalanmalara neden olmaktadir. Ornegin, belirli kaynak iilkelerde uygulanan seyahat
yasaklari veya sikilastirilan kisitlamalar, medikal turizm destinasyonlarnin hasta
hacimlerinde ani azalmalar yaratabilir ve bu merkezlerin gelir akisini énemli 6lcilide

sekteye ugratabilir.

Bu unsurlar, medikal turizm sektoriinde meydana gelen dalgalanmalarin
anlasilmasi i¢in temel bir ¢erceve sunmaktadir ve kisa vadede alinacak stratejik 6nlemler
acisindan sektorde faaliyet gosteren aktorlerin dikkatle degerlendirmesi gereken anahtar
faktorleri temsil etmektedir.

Uzun Vadeli Oynakhik Faktorleri:

Kiiresel Saghk Hizmeti Egilimleri: Yaslanan toplumlarda saglik harcamalari hizla artis
gostermektedir (Boliiktas, 2020).Saglik turizmi sirketleri, kronik rahatsizliklarin artisi,
yaslanan niifus ve yurtdisinda daha uygun fiyatlarla saglik hizmeti alma konusundaki
kiiresel farkindaligin yiikselmesi gibi uzun vadeli saglik hizmeti talebi degisimlerinden
etkilenmektedir (Boliiktas, 2020). Bu egilimler talebi artirsa da ayni zamanda
makroekonomik etkenlere bagimlilik yaratir. Ornegin, BDMS ve Bumrungrad Hastanest,
Giineydogu Asya'da kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetine olan istikrarli ilgiden
faydalanarak uzun vadede daha 6ngoriilebilir bir etki olusturuyor.

Kaynak Piyasalarda Ekonomik Biiyiime: Biliylimeyi turizm pazari olarak ifade edilen
ekonomik refahi yiiksek iilkeler daha fazla kisinin yurtdiginda saglik hizmeti almasina
olanak taniyarak medikal turizmde siirekli bliylimeyi desteklemektedir (Turner L. ,
Medical Tourism” And The Global Marketplace In Health Services: U.S. Patients,
International Hospitals, And The Search For Affordable Health Care, 2010). Buna karsin
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bu piyasalardaki ekonomik durgunluklar, tibbi seyahat taleplerini azaltarak uzun vadede
gelir kaybina neden olabilir. Ornegin, Hindistan ve Cin'de genisleyen orta sinif niifus,
saglik turizmi saglayicilarinin hasta sayisini artirmalarina olanak taniyor.

Medikal Turizm Sirketleri Arasindaki Rekabet: Uluslararast hasta c¢ekme yarisi,
pazarlama stratejileri, altyapi yatirimlari ve hizmet kalitesinin gelistirilmesine yonelik
harcamalar1 artirmaktadir. Bu durum, finansal riskleri ¢ogaltarak uzun vadeli gelir
oynakligma neden olabilir. Ornegin, BDMS ve Bumrungrad Hastanesi gibi kuruluslar,
kiiresel Olgekte rekabet edebilmek i¢in markalasma ve miisteri deneyimine biiyiik
yatirimlarda bulunmus ve basarilarini bu ¢abalarin etkinligine baglamstir.

Jeopolitik Istikrar: Medikal turizm agisindan ev sahibi iilkenin politik istikrar1 6nem
tagir. Uzun siireli politik riskler ya da bolgesel istikrarsizliklar, uluslararasi hastalarin
ilgisini azaltabilir ve talepte diisiise yol agabilir (Connell, 2006). Ornegin, Tayland gibi
siyasi acidan gilivenilir bolgelerde faaliyet gosteren saglik kuruluslari, daha riskli
pazarlara kiyasla uzun vadede avantaj elde etmektedir.

Seyahat ve Turizm Altyapisina Bagimhilik: Medikal turizm sektorii, genis ¢apl seyahat
ve turizm endiistrisiyle yakindan iligkilidir. Havayolu ile ulasim kolayligi, otelcilik
hizmetlerindeki kalite gibi kiiresel turizm egilimlerindeki uzun siiregli degisiklikler
dogrudan medikal turizm sektoriine yansimaktadir (Pocock ve Phua, 2011). Ornegin,
BDMS gibi kurumlar, havayollar1 ve seyahat acenteleriyle is birlikleri yaparak

basarilarini biiyiik dl¢iide turizm ekosisteminin sagligina entegre eder.
Ag Volatilitesi Uzerindeki Temel Etkiler:

Artan Sistemsel Baglanti: Saglik turizmi, medikal turizm sektoriindeki sirketleri kiiresel
piyasalara entegre ederek, onlar1 uluslararasi diizeyde meydana gelen soklara daha agik
hale getirmektedir. Bu durum, 6zellikle tibbi turizme odaklanan kuruluglarin, baglanti
matrislerinde yiiksek diizeyde sistemik etkiye sahip olma egilimini artirmaktadir. Boyle
bir baglanti, sirketler icin yalnizca digsal dalgalanmalarin etkilerini daha yogun bir sekilde
hissetmelerine degil, ayn1 zamanda bu dalgalanmalar1 yayma potansiyeline de sahiptir.

Medikal Turizm Sirketleri Arasindaki Farkliliklar: Tibbi turizm alaninda uzmanlasmis
kuruluslar, 6rnegin Bumrungrad Hastanesi ve BDMS gibi isletmeler, uluslararasi hasta
akisina ve dis talebe olan yiiksek bagimliliklar1 nedeniyle uzun vadeli volatilite ileticileri
olarak one ¢ikmaktadir. Buna karsilik, yerel pazara daha fazla odaklanan kuruluslar, bu

tiir digsal faktorlerden 6nemli 6l¢iide daha az etkilenmektedir.
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Dis Soklara Karst Daha Fazla Duyarliik: Tibbi turizm, sirketlerin pandemiler,
ekonomik dalgalanmalar ve jeopolitik gelismeler gibi kiiresel riskler, ilgili finansal
piyasalarda dalgalanmalar, yatinm kararlarinda belirsizlik yaratabilir ve varlik
degerlerinde beklenmeyen ani degisimlere yol agabilir (Demirel, 2024) . COVID-19
stirecinde televizyon kanallarinda son dakika gelismesi olarak yayimlanan haberler,
kiiresel diizeyde faaliyet gdsteren borsalar iizerinde belirgin ve yogun bir etki yaratmistir
(Cenesizoglu, 2006). Bu artan hassasiyet, saglik sektoriindeki bu sirketleri hem ag
genelinde volatiliteyi tetikleyen hem de bu tiir dalgalanmalarin dogrudan etkisini hisseden

aktorler haline getirmektedir.

Analiz sonuglarin1 degerlendirdigimizde bazi basliklar 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar;
Risk Azaltma: Kiiresel ekonomik, politik ve jeopolitik riskler, kurumlarin finansal
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in, olasi risklerin minimize edilmesine, portfoylerin
stratejik bir bicimde ¢esitlendirilmesine ve uzun vadeli finansal hedeflerin istikrarli bir
sekilde korunmasina odaklanmalidir (Demirel, 2024). Tibbi turizme bagimli sirketlerin
siirdiiriilebilirliklerini artirabilmeleri i¢in uluslararasi hastalara olan bagimliliklarini
azaltmalar1 gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda, yerel hasta gruplarin1 hedeflemek
veya tele medikal gibi yenilik¢i hizmet kanallar1 gelistirmek gelir akislarinin
cesitlendirilmesine katki saglayabilir.

Pazar Firsatlari: Rekabet¢i konumlanmayr giiclendirmek admma markalagmaya,
uzmanlagmis saglik hizmetlerine ve hasta odakli bir deneyime yapilan yatirimlar hem
finansal istikrar1 destekleyebilir hem de volatilite karsisinda dayamiklilii artirabilir
(Gortinli, 2019; Misirlioglu ve Biger, 2023).

Yatirimci Perspektifi: Tibbi turizme odaklanan sirketler i¢in yatirimeilar agisindan cazip
firsatlar ortaya ¢iksa da bu firsatlar, makroekonomik biiyiime ve kiiresel saglik trendlerine
bagli olarak sekillenmektedir. Ancak, potansiyel jeopolitik ve ekonomik risklerin detayl
bir sekilde analiz edilmesi kritik 6nem tagir.

Sonug olarak, tibbi turizm, saglik sektoriindeki sirketler agisindan ¢ift tarafli bir
islem mekanizmasi niteligi tasimaktadir. Hem biiylime hem de volatiliteyi beraberinde
getirerek, saglik pazarlarimi kiiresel Olgekteki ekonomik ve sosyal egilimlerle
iliskilendirmekte; bununla birlikte, siirdiiriilebilir uzun vadeli biiylime firsatlar1 sunarken

sistematik riski de artirmaktadir.
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3.6.8. Baglantililik ve portfoy cesitlendirme

Optimize kisa vadeli ve wuzun vadeli baglantililik endekslerine dayali
cesitlendirme stratejileri, sirketler arasindaki baglilik diizeylerini analiz ederek portfoy
riskini dengelemeyi ve getirileri optimize etmeyi amaglar (Makowitz, 2008; Diebold ve
Yilmaz, 2014). Bu endeksler, oynakligin ag genelinde nasil yayildigini anlamada 6nemli
bilgiler sunarak yatirimcilara daha bilingli ve etkili tahsis kararlar1 verme imkani tanir.
Toplam Baglanti ve Cesitlendirme: Toplam baglanti endeksi, yatirnmcilarin agdaki
oynaklik ileticileri ve alicilar1 belirleyerek sistemik riskleri yonetmesine olanak saglar
(Diebold ve Yilmaz,2014). Portfoyde bu iki tiir sirketin dengelemesi, oynaklik bulagsma
riskini azaltabilir. Ornegin, BDMS gibi giiclii bir iletici sirketi, MMS gibi diisiik bagliliga
sahip bir aliciyla eslestirmek hem sistemik riskleri diigiiriir hem de potansiyel getirileri
koruyabilir. Sektorel ve cografi cesitlendirme bu dengeyi daha da giiclendirir. Ornegin,
kronik bakim alaninda uzmanlasmis FMC'yi ve genis cografi kapsama alaniyla [HH y1
bir araya getirerek yatirimcilar sektorel risklere karsi koruma saglayabilir. Ayrica, BDMS
gibi sistemik etki yaratabilecek sirketlerin etkilerini dengelemek adina tiirev araglar veya
ETF'ler gibi alternatif araclar kullanilabilir.
Kisa Vadeli Baglantililik ve Cesitlendirme: Kisa vadeli baglantililik endeksi, daha ¢ok
olay temelli oynakliklarin yonetilmesine yardimci olur (Engle R. , 2002). BDMS veya
RHC gibi hizli tepki veren sirketlerin IHH veya MMS gibi daha istikrarli yapilarla
kombinasyonu anlik riskleri azaltabilir. Ornegin, BDMS ile aktif kazanimlar
hedeflenirken MMS'nin istikrarli yapisi kisa vadeli risklere kars1 denge unsuru olusturur.
Ayrica olay temelli riskleri notralize etmek ig¢in opsiyon gibi korunma araglari
kullanilabilir. Benzersiz sektorel c¢esitlendirme ornekleri, tibbi turizmle 6ne c¢ikan
BDMS'in kronik bakim odakli FMC ile eslestirilmesiyle anlik sektdr genelindeki
risklere kirillganlig1 azaltmay1 hedefleyebilir.
Uzun Vadeli Baglantihlik ve Cesitlendirme: Uzun vadeli baglantililik endeksi,
oynakligin kalict ve yapisal nedenlerini anlamak adina kritik bilgiler sunar (Engle ve
Granger,1987). Yatirimcilar, uzun vadeli pozisyonlarini yiiksek baglantiya sahip FMC
veya BDMS gibi stratejik sirketlere dayandirabilir. Bu tiir isletmeler, siirdiiriilebilir
bliylime saglayabilecek uzun vadeli 6nemli varliklar olarak goriiliir. Ancak bu yiiksek
baglantiya sahip sirketlerle birlikte portfoye MMS veya IHH gibi diisiik sistemik risk
tasiyan isletmeler eklemek Onemlidir. Demografik degisimler ya da teknolojideki
yenilikler gibi uzun vadeli egilimleri dikkate alarak yapilan cesitlendirme, portfoyii dis

baskilara karsi daha direncli hale getirebilir. Ornek olarak, tibbi turizmi temsil eden
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BDMS'yi bolgesel saglik hizmetleri agina sahip FH ile eslestirmek, tamamlayict oynaklik
dinamiklerine daha genis bir maruziyet saglayabilir.

Uc Endeksin Entegre Edilmesi: Kapsamli bir strateji gelistirmek icin toplam, kisa vadeli
ve uzun vadeli baglantililik endekslerinden elde edilen i¢goriiler birlestirilebilir (Diebold
ve Yilmaz, 2014). Dengeli bir portfoy icin BDMS (yiiksek toplam ve uzun vadeli
baglantililik 6zelligi) MMS (diisiik baglilik) ile birlestirilebilirken, kisa vadeli firsatlardan
yararlanmak amaciyla RHC gibi aktif katki saglayicilar dahil edilebilir.

Portfoy Tasariminda Uygulamalar: Agresif bilylime hedefleyen bir portfoy, BDMS ve
FMC gibi yiiksek baglantiya sahip sirketleri temel varlik olarak kullanip, RHC ya da
BH’nin sundugu kisa vadeli firsatlarla desteklenebilir. Buna karsilik savunmaci bir
portfoy, IHH ve MMS gibi diisiik riskli ve istikrarli sirketlere dncelik verirken FH gibi
orta diizey istikrar sunan sirketlerle tamamlanabilir. Dengeli portfdy tasarimlarinda ise
FMC ve BDMS gibi uzun vadeli biiyiimeye odakl1 sirketler, MMS gibi diisiik oynaklik
alicilartyla ve RHC gibi kisa vadeli hisse senedi portfoyiinii birlestirebilirler.

Baglantililik endekslerinin kullanimiyla elde edilen faydalar1 incelemek ve bu
verilerden yola ¢ikarak portfdy yonetimine dair ¢ikarimlar yapmak, giinlimiiz yatirim
stratejilerinde kritik bir 6neme sahiptir (Markowitz, 2008).

Baglantililik endekslerinin kullanilmasi, sirketlerin oynakligi nasil ilettigi ve bu
oynakliktan nasil etkilendigi konularinda daha derin bir kavrayis sunarak portfoy
cesitlendirmesini gili¢lendirmektedir (Engle R.,2002; Diebold ve Yilmaz,2014). Bu
anlayis, yatirimcilarin bulagma riskine karsi daha az duyarl portfoyler olusturabilmelerini
saglamaktadir. Endekslerin kisa vadeli, uzun vadeli ve toplam dinamiklere dayali
tahsislerde rehberlik etmesi, ¢esitli oynaklik risklerini ele almay1 miimkiin kilarak risk
yonetim siireglerini 6nemli 6l¢iide iyilestirmektedir. Ayrica bu endeksler, yatirimcilarin
piyasa kosullarindaki degisimlere veya sirketlere 6zgii olaylara 6nceden uyum saglayarak
portfdylerini dinamik bir sekilde yeniden diizenlemelerine olanak tanimaktadir.

Portfoy yoneticileri i¢in baglantililik endekslerinden elde edilen verilerin anlamli
bir sekilde yorumlanmasi, portfoy performansini optimize etmek adina 6nemli ¢ikarimlar
saglamaktadir. Ornegin, toplam bagllik, sistemik oynakligin boyutlarmni degerlendirmek
ve portfoylin merkezi aktorler ile daha bagimsiz konumdaki sirketler arasinda
dengelenmesine yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Kisa vadeli baglilik, hizli risk azaltimi
gerektiren aktif stratejilere temel olustururken, uzun vadeli baglilik, istikrar ve biiytime
potansiyeli tastyan varliklara yonelik degerli 6ngoriiler sunmaktadir (Engle & Granger,

1987) (Engle R. , 2002). Bu farkli bakis agilarini biitiinlestiren portfoy yoneticileri, piyasa
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dalgalanmalarina kars1 dayanikliligin1 korurken hem riski en aza indirgeyen hem de getiri

potansiyelini artiran esnek ve uyarlanabilir portfoyler gelistirebilir.

3.7. Dinamik Toplam Baglantihilik Endeksi

Toplam Baglanti Endeksi (TCI), se¢ilmis hisse senetleri arasindaki risk ve
dalgalanmalarin ne Olgliide paylasildigin1 belirleyerek, hisse senetleri arasindaki
etkilesimleri analiz etmekte kullanilir. Ozellikle varliklar arasindaki volatilite aktarimini
incelemek i¢in 6nemli bir aragtir (Gemici,2020; Sohag vd., 2022; Sverko vd., 2022). Son
aragtirmalar, dinamik baglant1 algoritmalarinin verimliligini 6zellikle eszamanli ortamlar
ve Ozel yapilar baglaminda artirmaya odaklanmistir. Bu yapilar, baglant1 sorgularinin
dogrulugunu korurken performansi gelistiren dnceki algoritmalarin temelleri lizerine inga
edilmistir (Huang & 'Vd.', 2016). Ucak ve arkadaslarinin 2023 yilinda gerceklestirdigi
calismada, Dinamik Toplam Baglantililik Endeksinin, belli bir zaman araliginda yasanan
onemli sok ve kriz donemlerini 6ngérmede etkili bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (Ugak
vd.,2023).

Sekil 3.3.3.’te sunulan grafikte, dinamik frekans baglant1 analizi ile elde edilen
Toplam Baglantililik Endeksi (TCI) incelenmektedir. TCI, secilen varliklar arasinda
sistemik risk ile oynakligin ne dlgiide paylasildigini belirleyerek, bir finansal degisken
ag1 i¢indeki genel baglantililik diizeyini 6l¢iimlemektedir. 2019-2024 donemini kapsayan
gbzlem siireci boyunca Tiirkiye’de ve diinya genelinde meydana gelen énemli olaylar
baglaminda degerlendirme yapmak, oOzellikle endeksin tepe noktalarinin daha iyi
anlagilmasina katki saglayacaktir. Bu durum, kriz donemlerinde ya da beklenmedik
soklarla baglant1 aglarinda meydana gelen etkilerin analiz edilmesi agisindan kritik bir
fayda sunmaktadir.

Grafikten elde edilen bulgular, TCI’nin gézlemlenen siire boyunca dikkat ¢ekici
zirve ve dip noktalariyla zaman i¢inde degiskenlik gdsteren bir yapiya sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. S6z konusu dalgalanmalar, sistemik risk diizeyindeki degisimlerin
yani sira finansal varliklar arasindaki karsilikli bagimlilik seviyesini de yansitmaktadir.
TCI, kriz donemlerinde belirgin bir sekilde yiikselerek artan sistemik riski ve finansal
varliklar arasindaki yogun korelasyonu isaret etmektedir. Kisa vadeli baglantililikta
gozlemlenen zirve degerler, piyasalarin soklara verdigi ani tepkileri ifade ederken, uzun
vadeli baglantililik ise daha kalic1 ve yapisal sistemik iligkilerin bir gdstergesi olarak

degerlendirilmektedir.
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Dolayistyla TCI’daki pik degerler, sistemik riskin yogunlastigi donemleri
gostermesi bakimindan hem politika yapicilarin hem de yatirimcilarin piyasa
kirllganligin1 izlemek adina onemle dikkate almasi gereken bir gostergedir. Kriz
donemlerinde agirlikli olarak kisa vadeli yayilimlar gézlemlenir ve bu durum, piyasalarin
ani soklara verdigi tepkilerin dogrudan bir yansimasidir. Ote yandan uzun vadeli yayilim
dinamikleri, sistemik riskin daha derinlemesine anlasilmasi ve bu risklerin azaltilmasina

yonelik stratejilerin etkin sekilde planlanmasi bakimindan hayati bir role sahiptir.

2020 2022 2024

Sekil 3.3.3. Dinamik Toplam Baglantililik Endeksi
(Toplam: Koyu Gri, Uzun Dénem: Siyah, Kisa Dénem: Gri)

3.7.1. Toplam baglantihilik endeksi (TCI) egilimi
Grafikte koyu gri cizgi ile gosterilen TCI, sirketler arasindaki toplam bagliligin
yonelimini yansitmakta ve belirgin asamalar1 ortaya koymaktadir (Diebold ve Kéamil,
2014). 2019-2020 yillar1 arasinda endeks, periyodik dalgalanmalarla birlikte nispeten
duragan bir diizeyde seyretmistir. Ancak 2020 yiliyla birlikte, kiiresel saglik sektoriinii
derinden etkileyen COVID-19 pandemisinin tetiklemesiyle TCI'da keskin bir artis
gozlemlenmistir. Bu zirve, piyasalarin yeni normlara uyum saglamasi ve sistemsel
belirsizliklerin azalmasiyla birlikte, ayni yilin ilerleyen donemlerinde diisiis trendine
girmistir. 2022-2024 doneminde ise TCI, yerel ya da sektorel soklardan kaynaklanan

donemsel dalgalanmalara ragmen daha diisiik seviyelerde istikrar kazanmustir.
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3.7.2. Kisa vadeli baglantihlik dinamikleri

Acik gri golgeli bolge ile temsil edilen kisa vadeli baglantililik, piyasadaki anlik
oynaklik dinamiklerini yansitmaktadir (Engle R. , 2002). 2020 6ncesi donemde, bu kisa
vadeli egilimlerin baskin oldugu ve Oncelikle olay bazli soklar ile piyasa uyumlar
tarafindan yonlendirildigi tespit edilmistir. Fakat 2020'ye gelindiginde, pandeminin
etkisiyle birlikte oynakligin temel tetikleyicileri uzun vadeli faktorlere kaymis ve kisa
vadeli baglantililik azalmistir. Ancak 2024 yili itibariyla, 6zellikle jeopolitik veya
ekonomik geligmelere bagli olarak kisa vadeli baglantililigin yeniden canlandigi
gbozlemlenmistir. Bu durum, kisa vadeli piyasa aktivitelerinde yenilenmis bir

hareketliligin gostergesi olmustur.

3.7.3. Uzun vadeli baglantihlik egilimleri

Zaman igerisinde siirdiiriilebilir oynaklik modellerini betimleyen siyah golgeli
bolge, uzun vadeli baglantililigi ifade etmektedir (Engle R. , 2002). COVID-19 pandemisi
stiresince bu baglantililik 6nemli Ol¢iide artis gostermis olup, sektoriin yapisal agidan
yeniden sekillenmeye basladigini ortaya koymustur. 2020'den sonraki donemde ise uzun
vadeli baglantililik, piyasa oynaklig1 dinamiklerinin biiylik boliimiinii belirleyen basat
unsur haline gelmistir. Bu sliregte uzun vadeli stratejik degisimlerin etkisi daha belirgin
hale gelirken, 2022-2024 araliginda bu dinamiklerin istikrar kazandigr ve piyasanin

onceki sistemik soklara uyum sagladigi gézlemlenmistir.

3.7.4. Kisa vadeli ve uzun vadeli baglantihilik karsilastirmasi

Iki farkli zaman &lgegi arasindaki karsilastirmalar dikkate alindiginda, 2020
oncesi donemde kisa vadeli baglantililigin gegici soklar ve haber olaylari nedeniyle
piyasalarda baskin bir rol oynadig1 anlasilmaktadir. Ancak pandemi ile baslayan donemde
uzun vadeli baglantililik, piyasalari yonlendiren asil unsur haline gelmis ve yapisal
degisimlerin etkilerini ortaya koymustur. Kisa vadeli baglantililik genellikle geg¢ici
oynakliklarin etkilerini yansitirken, uzun vadeli baglantililik daha ¢ok kalic1 ve sistemik
etkilerle iliskilidir. TCI ise bu iki egilimin birlesik bir 6l¢iitii olarak hizmet ederek toplam

oynaklik siiriictilerinin etkisini ortaya koymaktadir.

2020 oncesindeki kisa vadeli baglantililik baskinligi, olay bazli firsatlardan
maksimum diizeyde yararlanmak amacuiyla aktif ticaret stratejilerine yonelik bir gereklilik
oldugunu ima etmektedir. Ancak, 2020 yilinda kaydedilen TCI artis1 ve uzun vadeli
baglantililigin yiikselmesi, savunmaci stratejileri gerektiren yapisal risklerin artisiyla

iligkili bulunmaktadir. Buna karsin, 2020 sonrasi istikrar donemi, portfoy stratejilerinin
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artik esneklik gosteren sirketlere yatirim yaparken uzun vadeli varliklarin
dengelenmesine odaklanmasini ve secici bir bi¢imde kisa vadeli firsatlarin takip edilmesi

gerektigini isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak, TCI egilimleri, piyasa olaylar1 ve sistemsel doniisiimlerden
etkilenen kisa vadeli ve uzun vadeli oynaklik faktorleri arasindaki etkilesimi agikca

ortaya koymaktadir.

2020 COVID-19 pandemisi, saglik sektoriinde uzun vadeli volatilitenin hakim
oldugu yeni bir donemin baslangicini temsil eden kritik bir gecis noktasit oldu (WHO-
COVID-19, 2020). Bu baglamda, ileri doniik portfoy yonetim stratejilerinin, getirileri
optimize etmeye yonelik firsatlar1 degerlendirirken ayn1 zamanda yapisal risklere karsi

dayanikliligi koruma hedefine odaklanmas1 gerekiyor.

Toplam Baglantililik Endeksi’nin (TCI) 2020 yilinda ulagtig1 zirve, COVID-19
salgininin yol actigi esi benzeri goriilmemis kesintilerle baglantili olarak saglik
sektoriindeki baglantililikta 6nemli bir artis1 isaret etti. Pandemi, kiiresel saglik
sistemlerini, finans piyasalarin1 ve ekonomileri ayni anda sarsan ciddi bir kriz olarak
ortaya ¢ikt1 (Ashraf, 2020; Zhang vd., 2020). Saglik kuruluslari, ila¢ firmalar1 ve tibbi
ekipman tedarikeileri salginla miicadelede kilit rol oynarken, enfeksiyon oranlarina, as1
gelistirme siireclerine ve hiikiimet politikalarina dair belirsizlikler sektorde yaygin
dengesizliklere yol acti. Tedarik zincirleri tizerindeki baskilar, artan tedavi talepleri ve
kiiresel saglik sistemlerinin es zamanli zorlanmasi, sirketler arasindaki baglantililigin

daha da giliglenmesine neden oldu.

Pandemi, saglik hizmetlerine duyulan talepte ani ve koklii bir degisimi tetikledi.
Hastaneler yogun bakim kapasitesine, ventilatorlere ve kritik bakim hizmetlerine yonelik
artan ihtiyaclara cevap vermek durumunda kalirken, ilag sirketleri asir1 bir bask: altinda
as1 ve tedavi gelistirme siirecine odakland1. Ote yandan, tibbi ekipman tedarikgileri kisisel
koruyucu ekipmanlar, teshis araglart ve tibbi cihazlara yonelik taleplerdeki dramatik
artigla karsilasti. Tiim bu faktorler kisa vadeli volatiliteyi artirarak TCI’nin zirveye

ulagmasinda belirleyici bir rol oynadi.

Kiiresel tedarik zincirleri pandemiden ciddi sekilde etkilendi. Tibbi malzeme ve
hammaddeler lizerindeki ihracat kisitlamalari, yiikselen lojistik maliyetleri ve nakliyedeki
gecikmeler sektdrii dnemli dlgiide zorladi. Ozellikle ventilatdrler ve asilarin énemli

girdilerine yonelik sinirlt sayidaki tedarik¢iye bagimlilik volatiliteyi daha da artirdi. Bu
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kesintiler saglik hizmetleri agina yayilarak sistemik bagliligi giiclendirdi. Finans
piyasalar1 da bu donemde dalgali bir seyir izledi; 2020’nin baslarinda genel bir satig
baskis1 goriiliirken, daha sonra hiikiimetlerin tegvik paketleri agiklamasiyla birlikte hizli
toparlanmalar yasandi. Saglik sektorii hisseleri dayanakliliklar ve giiclii temel 6zellikleri
nedeniyle yatirimcilarin ilgisini ¢ekerken, as1 ve tedavi gelistirilmesine yonelik

spekiilasyonlar fiyat hareketlerini siddetlendirdi ve sektor igindeki baglantililigr artirdi.

Pandemi, saglik sektoriinde cesitli yapisal degisimlerin hizlanmasina zemin
hazirladi. Kilitlenmeler ve sosyal mesafeye yonelik 6nlemler nedeniyle alternatif saglik
hizmeti yontemleri 6n plana c¢ikarken, telemedikal uygulamalar hizla yayginlasti.
Uluslararas1 seyahat kisitlamalari tibbi turizmi gegici olarak azaltirken, Bangkok Dusit
Medical Services (BDMS) ve Bumrungrad International gibi bu alanda uzman
saglayicilarda kayiplara yol acti. Ote yandan, artan kamu saglhig altyapisi yatirimlari
FMC ve BDMS gibi sirketlere uzun vadede fayda sagladi ve sektoriin genel baglilik
diizeyini yiikseltti.

Hiikiimetler bu stirecte ila¢ fiyatlarina sinirlamalar getirmekten medikal ithalat ve
thracat yasaklari uygulamaya kadar farkli acil eylemleri hayata gecirdi. Bu tiir
diizenlemeler kisa vadede piyasa belirsizligi yaratarak volatiliteyi artirdi. Ayrica
tiiketicilerin panik halinde tibbi malzeme satin almasi ve yatirimcilarin savunmaci bir

strateji olarak saglik hisselerine yonelmesi de TCI’daki artisa katkida bulundu.

2020 TCI zirvesi, kisa vadeli ve uzun vadeli faktorlerin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikan karmasik etkilesimlerin bir sonucu olarak gergeklesmistir. Kisa vadeli
baghilik, pandeminin ortaya ¢ikisi, asilarin duyurulmasi ve karantinalar gibi spesifik
olaylarla tetiklenen soklarla sekillenmistir. Buna karsilik, uzun vadeli baglilik, halk
saglig1 altyapisina yapilan yatirimlarin artmast ve tele tip uygulamalarinin hizl bir sekilde
benimsenmesi gibi yapisal doniisiimlerle desteklenmistir. Bu unsurlar bir araya
geldiginde, esi goriilmemis diizeyde bir toplam baglilik ile sonuglanan bir "miikemmel

firtina" meydana getirmistir.

Hastaneler ve saglik hizmetleri saglayicilart arasinda BDMS, RHC ve Mouwasat,
artan hasta yogunluklar1 ve tedarik zincirindeki kesintiler nedeniyle ciddi seviyede
dalgalanmalara taniklik etmistir. Diger yandan, FMC ve IHH gibi ilag sirketleri ile tibbi

ekipman iireticileri, tedavi ve malzeme taleplerindeki ani artislarla karsi karsiya kalmastir.
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Dijital saglik sektoriindeki telemedikal sirketler ise dijital saglik hizmetlerine olan

yonelisten dolayi talep patlamasi ve oynaklik seviyelerinde belirgin artislar yasamistir.

2020 TCI zirvesi, kiiresel saglik krizlerinin, talep ile arz soklarmin ve hizlanan
yapisal doniisiimlerin kesisim noktasini temsil etmektedir. Bu siireg, Ozellikle kriz
donemlerinde sistemik dalgalanmalarin etkin yonetimini saglamak adina dinamik risk

yonetimi ve ¢esitlendirilmis stratejilere duyulan acil ihtiyaci ortaya koymaktadir.

3.8. Ag Cizimleri

Sekil 3.3.4. medikal turizm sirketleri arasinda volatilite yayiliminin dinamik
baglanabilirlik yapisini analiz eden bir ag grafigini sunmaktadir. Bu grafikte her bir
diiglim, bir sirketi simgelemekte olup, diiglimlerin boyutlar1 ve oklarin kalinliklari, sistem
icerisindeki bu sirketlerin goreli 6nemini ve volatilitenin iletimi ya da alinma diizeyini
temsil etmektedir. Diigiimlerin biiyiikligii, sirketlerin agdaki genel agirligini ve sistemik
islevlerini yansitirken, daha biiyiik diigtimlerin volatilite tasmalarina daha fazla katkida

bulundugu gézlemlenmektedir.

Grafikteki koyu renk ile isaretlenmis diiglimler volatilite yayicilarini, agik gri
tonlarinda gosterilenler ise volatilite alicilarin1 belirtmektedir. Sirketler arasi volatilite
bulagmasinin yonii ve siddeti, diigiimleri birbirine baglayan oklarla ifade edilmistir;
oklarin kalinlig1 ise tagsma etkisinin giliciinii gostermektedir. Daha kalin oklar, daha

yiiksek diizeyde katki saglayan bir tagma etkisini isaret etmektedir.

Seklin iist kismindaki ilk panel, tim frekanslar1 kapsayan genel baglantililig
analiz ederken, sag tistteki panel kisa donemli baglantililik diizeylerini, alt kisimdaki
panel ise uzun donemli baglantililik seviyelerini ortaya koymaktadir. Ag grafikleri,
ortalama TCI tablosunda sunulan endeks girdilerinin gorsel bir 6zetini saglamaktadir. Sol
iist panel, frekans bazli baglantililik ¢ercevesinde tiim sistemin genel bir goriiniimiinii
sunmaktadir. Renk kodlamalar1 (koyu renkler net yayicilar i¢in, agik gri tonlar net alicilar
i¢cin), diigiim boyutlar1 ve ok kalinliklar1 birlikte degerlendirildiginde firmalarin sistem

icindeki kritik roliinii ve sistemik dnem derecesini agiga ¢ikarmaktadir.

219



Sekil 3.3.4. Ag Cizimleri (Toplam, Kisa Dénem,Uzun Dénem).

Sol iist paneldeki toplam ag, sirketlerin hem kisa hem de uzun vadede genel
baglantililiklarini temsil ederek, gegici ve kalict dinamikleri bir araya getirir. Bu yapi, ag
icerisindeki etki iligkilerinin kapsamli ve biitiinsel bir goriiniimiinii sunar. Sag {ist panelde
yer alan kisa vadeli ag, sirketler arasindaki anlik ve gecici etkilesimlere odaklanir. Bu
yap1, kisa vadeli dalgalanma iletimine ve olay odakli etki akislarina vurgu yapar. Sol alt
paneldeki uzun vadeli ag ise stratejik, yapisal ve makroekonomik karsilikli bagimliliklar
one c¢ikararak kalici iliskileri temsil eder. Bu perspektif, gecici etkilesimlerden ziyade

stirdiiriilebilir etki modellerini 6n plana ¢ikarir.

Zaman dilimleri boyunca BDMS ve FMC gibi baskin sirketler tiim aglarda 6ne
cikarak stirekli merkezi oyuncular olarak konumlanir. Biiyiik ve belirgin diigiimlerle
temsil edilen bu sirketler, ya sok kaynagi olarak daha yliksek etkiye sahip olmalarini ya
da diger sirketlerden daha fazla etki almak konusunda yiiksek yatkinliklarini ortaya koyar.
Sag tistteki kisa vadeli agda BDMS ve FMC, onlar1 diger sirketlere baglayan kalin
kenarlarla vurgulanarak kisa vadeli piyasa dinamiklerini yonlendirmede kritik bir rol
oynar. Buna karsilik FH, bu baglamda izole bir konumda kaldigindan, kisa vadeli
dalgalanmalar iletme veya alma potansiyelinin sinirlt oldugunu gosterir. RHC ve MMS
gibi diger sirketler bagliliklarin1 korumaya devam eder; ancak bu baglamda orta diizey

bir etki sergileyerek ikincil roller {istlenirler.
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Sol altta yer alan uzun vadeli ag ise daha biiylik ve birbirine daha entegre bir yap1
sunar. BDMS hem kisa hem de uzun vadeli dinamiklerde merkezi pozisyonunu koruyarak
baskmligimi siirdiiriir. FMC ise 6nemini korumakla birlikte, uzun vadeli agda BDMS
kadar belirgin bir rol oynamaz. Kisa vadede izole goriinen FH, uzun vadeli baglantilar
acisindan aga daha fazla entegre olur. Bu ge¢is, FH’nin kalici iligkiler kurmaya yonelik

stratejik cabalarini ve zamanla yapisal etkilerle daha derin uyum sagladigini isaret eder.

Bangkok Dusit Medical Services (BDMS) ve Fresenius Medical Care (FMC), ag
yapist iginde kritik aktorler olarak one ¢ikmakta ve hem kisa vadeli hem uzun vadeli
piyasa dinamiklerini yonlendiren merkezi unsurlar olarak islev gérmektedir. Istikrarli
merkezilik pozisyonlari, saglik sektoriindeki etkilerini giliclendirmekte ve sistemik
onemlerini acikca ortaya koymaktadir. Ote yandan, Fortis Healthcare (FH), kisa vadeli
agdaki marjinal etkisiyle, gegici piyasa oynakliklarindan ve kisa vadeli dinamiklerden
Olciilii bir sekilde uzak durdugunu gostermektedir. Bunun aksine, uzun vadeli ag
entegrasyonu perspektifinde, istikrara ve yapisal etkilere yonelik stratejik bir yaklagimi
benimseyen FH, siirdiiriilebilir piyasa iligkilerine oncelik vermekte ve anlik piyasa
hareketlerine katki sunmaktan ziyade uzun 6dmiirlii baglantilar kurmay1 hedeflemektedir.
Diger aktorler ise, farkli zaman 6l¢eklerinde degisen etki diizeyleriyle daha esnek roller
iistlenmekte, genellikle araci pozisyonlarinda hareket ederek piyasanin genel oynakligina

katki saglamaktadir.

FH’nin kisa vadeli agdaki konumu, c¢evresel bir oyuncu olarak tanimlanmastir;
siurlt baglantilary, sirketin kisa vadeli piyasa dinamiklerine anlamli bir miidahale veya
katkida bulunmadigini gostermektedir. FH nin zay1f baglanti diizeyi, firmanin kisa vadeli
piyasa oynakligi iizerinde belirleyici bir faktor olmadigini ortaya koymaktadir. Bu sinirlt
etki, gecici piyasa olaylarina tepki gostermekten daha ¢ok uzun vadeli stratejik hedeflere
odaklanma egilimini yansitabilir. Dahasi, sirketin bu marjinal rolii, FH'nin digsal soklara
veya piyasa dalgalanmalarina karst minimum diizeyde maruz kalmasi anlamina gelebilir.
S6z konusu kopukluk, FH’nin operasyonel yapisinin veya stratejik hedeflerinin piyasa

oynakligia hizli uyum saglama gerekliliginden uzak olmasini da agiklayabilir.

FH’nin c¢evresel pozisyonu ayni zamanda bilingli bir strateji olarak
degerlendirilebilir; bu yaklasim, kisa vadeli piyasa dalgalanmalarina dahil olmaktan
kaginarak uzun vadeli istikrara Oncelik verme amacii tasimaktadir. Alternatif bir
yorumla, diisiik diizeydeki kisa vadeli rekabet giicii veya operasyonel etkinligi sebebiyle

FH'nin diger oyunculara bagimlilig1 artabilir ki bu, zaman i¢inde daha genis piyasa
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entegrasyonuna yonelik bir ¢aba olarak goriilebilir. Uzun vadede ise FH’nin roliiniin
derinlesmesi s6z konusudur. Giiglii iligkiler kurarak agla daha biitiinlesmis hale gelirken,
kisa vadeli dinamiklere kisith katkida bulunmaya devam etmektedir. Bu doniisiim,
FH’nin gegici piyasa hareketlerinden ziyade uzun siireli iligkiler gelistirme ve stratejik

etkisini artirma hedefini teyit etmektedir.

Ozetlemek gerekirse, FH nin kisa vadede bagimsiz ve marjinal bir pozisyonda yer
almasi, uzun vadeli istikrara yonelik bir stratejik odaklanmanin yani sira kisa vadeli
piyasa olaylarina duyarsiz bir durus sergiledigini gdstermektedir. Zaman i¢inde sirketin
daha saglam baglar kurmasi ve genisleyen piyasa kosullarina uyum saglamasiyla birlikte

rolii giderek belirginlesmektedir.

Bumrungrad Hastanesi (BH) ise kisa vadeli ag baglaminda orta derecede bir rol
istlenmektedir; bu pozisyonu hem volatiliteyi aktarma hem de alma kapasitesine sahip
oldugunu ancak ag dinamiklerini yonlendiren baskin bir oyuncu olmadigin
gostermektedir. BH nin aga orta diizeyde bagliligi, diger sirketlerle kurdugu goriiniir
iligkilerle desteklenmektedir. Bu baglantilar, BH'nin piyasada ne tamamen merkezi bir
etki giiciine ne de tamamiyla ¢evresel bir role sahip olduguna isaret etmektedir. Daha ¢ok
aract bir islev goren BH, sinirli diizeyde de olsa diger oyunculara volatilite iletir; ancak
bu etkilesim BDMS veya FMC gibi lider oyuncularinki kadar belirgin degildir. Bu durum,
BH’nin kisa déonemli piyasa soklar1 veya ani dalgalanmalardaki kismi etkisini gozler

Oniine sermektedir.

3.8.1. Dinamik net baglantihlik analizi

Her saglik sirketi i¢cin Sekil 3.3.5. 'te sunulan NET baglantililik grafigi, zaman
icindeki oynakligin iletici veya alici rollerine dair 6nemli i¢goriiler sunar. Her bir panel,
kisa vadeli (1-5 frekans), uzun vadeli (5—o frekans) ve toplam dinamikleri 6ne ¢ikararak,

sistemik etki ve dayaniklilig1 kapsamli bir sekilde degerlendirme firsati saglar.

Kisa vadeli dinamikler (1-5 frekans): Sistemin ani degisikliklere veya etkilere nasil
tepki verdigini gosterir. Bu, sistemin hizli1 degisimlere kars1 ne kadar esnek veya kirillgan
oldugunu anlamak i¢in énemlidir.

Uzun vadeli dinamikler (5-c frekans): Sistemin zaman i¢inde siirdiiriilebilirligini ve
istikrarii degerlendirir. Bu, sistemin uzun vadeli etkilerini ve dayaniklilifin1 anlamak

i¢in kritiktir.
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Sekil 3.3.5. Dinamik net baglantililik grafikleri

BDMS, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda, incelenen donemde istikrarli bir
sekilde pozitif NET baglantililik sergilemistir. 2020 civarindaki keskin artig, BDMS'in
bu kiiresel sok esnasinda oynakligin yayilmasinda baslica iletici rol iistlendigine isaret
etmektedir. Hem kisa hem de uzun vadeli baglantililik seviyeleri, kriz sirasinda toplam
baglantililigin zirveye ulasmasina paralel olarak BDMS'nin etkisini artirmigtir. Pandemi
sonrasinda BDMS'in NET baglantilili§1 azalmis olsa da saglik ag1 icerisindeki stirekli
etkisini koruyarak pozitif kalmay1 bagarmistir. Bu durum, BDMS'nin hem kisa hem de
uzun vadeli ufuklarda sistemik oynakligin yayilmasinda kritik bir aktor oldugunu ortaya
koymaktadir.

BH, 6zellikle pandemi déneminde ve sonrasindaki dalgalanmalar sirasinda NET
baglantililikta belirli donemlerde artislar gostermistir. Kisa vadeli dinamikler 2020in
baslarinda daha belirgin hale gelmis ve BH'nin uluslararasi saglik turizmine olan yiiksek
bagimlilig1 nedeniyle olay kaynakli oynakliga duyarli oldugunu gozler dniine sermistir.
Pandeminin zirvesinin ardindan BH, nispeten nétr bir duruma donerek uzun vadeli
etkisinin sinirli oldugunu ifade etmektedir. Bu durum, BH'nin zaman zaman piyasa
kesintileri sirasinda bir oynaklik vericisi olarak islev gordiigiinii ancak uzun siire boyunca
sistemik bir baskinlik siirdiiremedigini gostermektedir.

RHC, pandemi siirecinde NET baglantililigi 6nemli 6l¢iide negatif bir seyir
izleyerek oynakligin net alicis1 roli iistlenmistir. Bu davranis, RHC'nin ¢ok bolgeli

operasyonlarindan ve saglik hizmetlerinde meydana gelen aksamalar nedeniyle dis
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soklara kars1 kirllganligin1 géstermektedir. Ancak 2021 sonrasi donemde RHC, kademeli
bir toparlanma siirecine girerek daha nétrden pozitife dogru hareket eden bir NET
pozisyon kazanmistir. Bu siireg, RHC'nin sistemik risklerin azalmasiyla birlikte agda
istikrar saglayici ve daha etkin bir rol oynama kapasitesini vurgulamaktadir.

Apollo Hastaneleri, pandeminin erken donemlerinde gegici negatif dalgalanmalar
yasamasina ragmen genel olarak analiz siireci boyunca biiyiik 6lgiide nétr bir NET
baglantililik konumunu korumustur. Bu nétr pozisyon, Apollo'nun sistemik oynakliga
etkisinin sinirli oldugunu, yani yaydigindan daha ¢ok soku emdigini gostermektedir.
Istikrarhh NET durusu, Apollo'nun operasyonel faaliyetlerini siirdiirme ve daha genis
capta oynakliga katkida bulunmadan dis etkileri yonetme konusuna odaklandigini
yansitmaktadir. Boylelikle Apollo'nun dayanikliligi, agda daha ¢ok pasif ama istikrarl
bir oyuncu olarak roliinii pekistirmektedir.

FH, 6zellikle pandemi doneminde, biiyiik dl¢lide negatif NET baglanti ile dikkat
ceker. Bu durum, FH'nin dis soklar1 emerek, oynakligin net bir alicisi olarak hareket
ettigini ve aktarilmasina katkida bulunmaktan ziyade sistemin istikrarin1 destekledigini
ortaya koyar. Pandemi sonrast donemde bile FH'nin NET degerleri negatif ile notr
arasinda seyrederek oynaklik agindaki etkisinin sinirli oldugunu gostermektedir. FH'nin
bu rolli, hem kisa hem de uzun vadeli siireclerde sistemik etkisini minimize eden bir
yaklagimi ve i¢ operasyonlara odaklanmay1 yansitir.

FMC hem kisa hem de uzun vadeli ufuklarda siirdiiriilebilir pozitif NET
baglantisiyla one ¢ikarak oynakligin 6nemli bir ileticisi konumundadir. Pandemi
doneminde FMC'nin NET baglantisindaki belirgin artis, onun kritik roliinii daha da
giliclendirmistir. Bu egilim, FMC'nin diyaliz hizmetlerinde kiiresel bir lider olarak
sistemik 6nemini ve saglik krizi sirasinda etkisini koruma kabiliyetini agik bigimde ortaya
koyar. 2021 sonrasinda FMC'nin etkisi bir miktar azalig gostermesine ragmen uzun
vadede sistemik oynakligin ana itici giici olmaya devam eder. Bu baglamda, FMC'nin
saglik ag1 i¢indeki merkezi rolii ve stratejik 6nemi On plana ¢ikmaktadir.

IHH ise pandemi siirecinde stirekli negatif NET baglanti sergileyerek oynakligin
net bir alicisi olarak islev goriir; bu yaklagim dis soklar1 emici bir rol iistlendigini kanitlar.
Cografi olarak cesitlenmis operasyonlar1 belli bir istikrar saglasa da kiiresel belirsizlik
donemlerinde sistemik oynakliga karst duyarli kalir. Siirekli negatif NET konumu,
IHH'nin savunmaci yapisim1 ve saglik sistemindeki oynaklik yayilimina olan smirh

etkisini vurgular.
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MMS de genel olarak negatif NET baglant1 sergileyerek oynakligin tutarli bir
alicis1 olmaya devam eder. Kisa vadeli etkiler minimum diizeydedir; uzun vadeli
egilimler ise oynaklik iletimindeki marjinal etkisini belirtir. Bu durum, MMS'nin dig
etkenlerden ziyade i¢ faktorlere odaklandigini ve ag igerisindeki nispeten yalitilmis
pozisyonunu ortaya koyar. NET baglantilarda gozlenen kisa siireli pozitif degisimler
stirdiiriilebilir degildir ve bu da MMS'nin ag dinamikleri tizerindeki smirli etkisini
dogrular.

BDMS ve FMC, 6zellikle COVID-19 donemi boyunca en etkili oynaklik ileticileri
olarak One ¢ikarak sistemik onemlerini belirgin hale getiriyor. RHC ve BH ise, RHC'nin
pandemi siirecinde net bir alicidan zamanla daha notr ya da olumlu bir role gecis
yapmastyla birlikte karmagsik dinamikler sergiliyor. Buna karsilik, FH, IHH ve MMS,
siirh sistemik etkilerini ve daha korumaci duruslarini yansitan bir sekilde tutarli olarak
oynakligin net alicilar1 olarak hareket ediyor. Apollo Hastaneleri ise ag i¢inde pasif bir
konumu koruyarak biiylik 6lcilide tarafsiz kalmaya devam ediyor.

Yatirimcilar portfdy c¢esitlendirmesi kapsaminda bu i¢goriilerden sistemik riski
dengelemek ve daha istikrarli firsatlar1 belirlemek amaciyla yararlanabilir. BDMS ve
FMC gibi yiiksek baglantili oynaklik vericileri 6nemli biiylime firsatlar1 sunsa da bu tiir
varliklarin bulagsma risklerine kars1 korunmasi gerekir. FH, IHH ve MMS tarzi savunmaci
oyuncular ise ozellikle sistemik sok donemlerinde istikrar saglayabilir. Dengeli bir
portfdy olusturmak isteyenler, RHC ve BH gibi piyasa kosullarina gore rollerini
uyarlayan karma aktorlere de yer verebilir. Genel anlamda, NET baglantililik
dinamiklerini derinlemesine anlamak hem kisa vadeli oynakliga hem de uzun vadeli
yapisal egilimlere uyum saglayan dayanikli yatirim stratejilerinin gelistirilmesi igin kritik

bir temel sunar.

3.8.2. Net cift yonlii baglanti (NPDC) grafikleri

Net Cift Yonli Baglanti (NPDC) grafikleri, saglik sektorii sirketleri arasindaki
ikili oynaklik iliskilerine yonelik derinlemesine analizler sunar. Bu grafikler, zaman
icinde oynakligin sirket ciftleri arasinda nasil gectigini gostermekte ve toplam baglilik
(siyah alanlar) ile kisa vadeli baglilik (gri alanlar) arasinda bir ayrim yapmaktadir. Pozitif
degerler, ciftteki ilk sirketin oynaklik acisindan net bir verici rolii iistlendigini; negatif
degerler ise net bir alict oldugunu ifade eder. Asagida bu iliskilerin detayli bir incelemesi

ve yorumlamasi yer almaktadir.
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Sekil 3.3.6. Net Cift Yonli Baglanti (NPDC) Grafikleri

BDMS (Bangkok Dusit Tibbi Hizmetleri), ag genelinde oynakligin en giiglii
FH ile olan baglantilarda, BDMS genellikle 6nemli bir etkide bulunmaktadir. 2020
pandemisi sirasinda, BDMS'nin oynaklik iletimindeki artis dikkat ¢ekici sekilde
hizlanmis ve bu durum, Ozellikle tibbi turizmdeki uluslararasi maruziyetinin saglik
hizmetlerindeki sistemik roliinii yansittig1 bir tablo ortaya koymustur. Ayrica, BDMS-
FMC ve BDMS-BH gibi baglamlarda BDMS, uzun vadeli birincil oynaklik kaynagi olma
6zelligini stirdiirmektedir.

Buna karsilik, FMC (Fresenius Medical Care) de RHC, MMS ve FH ile
iliskilerinde 6nemli bir iletici konumundadir. FMC'nin bu rolii, 6zellikle 2021 ve 2022
yillar1 arasinda pandemi sonrasi toparlanma siirecinde diyaliz ve kronik bakim
hizmetlerine yonelik kritik odaklanmasiyla daha da giiclenmistir. Sirketin uzun dénem
oynaklik aktarabilme kapasitesi, saglik hizmeti sunumundaki kiiresel 6nemini net bir
sekilde ortaya koymaktadir.

BH (Bumrungrad Hastanesi) ise kisa vadede daha dinamik bir profille karsimiza
cikmaktadir. BH-MMS ve BH-FH gibi iligkilerde dncelikle giiclii bir oynaklik ileticisi
olarak 6ne ¢iksa da NPDC grafiginde gozlemlenen dalgalanmalar, BH'nin zaman zaman

oynaklik iletimi ve alim1 arasinda gegis yaptigini gostermektedir. Bu davranig, 6zellikle
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kisa vadeli piyasa dalgalanmalarina karst BH'nin daha reaktif bir tutum sergiledigine
isaret etmektedir.

AH (Apollo Hastaneleri) gibi bazi kuruluslar ise agirlikli olarak oynakligin net
alicilar1 olarak hareket etmektedir. Ozellikle pandemi doneminde, BDMS, FMC ve BH
ile iligkilerinde Onemli sistemik gsoklar1 absorbe ettigi durumlarla bu egilim
belirginlesmistir.  AH'nin bu davranisi, daha genis piyasa dinamiklerine karsi
kirillganlhigini ve dis faktorlere bagimliligini ortaya koymaktadir.

MMS (Mouwasat Tibbi Hizmetleri), cogu iliskide tutarli bir sekilde net alici
roliinii iistlenmektedir. Ozellikle FMC, BDMS ve BH ile olan etkilesimlerinde MMS kisa
vadede digerleri iizerinde smirh bir etki birakirken volatiliteyi emmektedir. Bunun yani
sira, kisa vadeli dinamikler agisindan daha izole konumu MMS'yi daha istikrarli ve
savunmaci bir oyuncu haline getirmektedir.

Benzer sekilde, IHH (IHH Saglik Hizmetleri) de cogunlukla net alict kimligiyle
MMS'ye benzer bir model sergilemektedir. Ancak IHH, zaman zaman FH ile olan
iligkilerinde goriildiigii izere kisa vadeli oynaklik iletimini gerceklestirebilmektedir. Bu
yerlesik ve kisa siireli etkiler, IHH'nin belirli olaylara tepki verdigini ancak uzun vadede
sistemik bir etki olusturmadigini gostermektedir.

BDMS-FMC: BDMS, iki baskin sistemik oyuncu arasindaki etkilesimi yansitarak tutarl
bir oynaklik iletici rolii istlenmektedir. Bu iliski, her iki sirketin saglik agindaki yapisal
Onemine isaret etmektedir.

BDMS-BH: BDMS, 6zellikle pandemi gibi sistemik sok donemlerinde, oynakligit BH'ye
aktarmaktadir. Bu durum, BH'nin BDMS kaynakl1 dis etkilere kars1 duyarliligini ortaya
koymaktadir.

FMC-RHC: FMC, uzun vadeli oynakligi RHC'ye aktarmakta ve bu durum, biiyiik
olasilikla RHC'nin FMC'den etkilenen kronik bakim hizmetlerine yonelik operasyonel
maruziyetine dayanan yapisal bagimliliklar1 yansitmaktadir.

BH-MMS: BH, araliklarla kisa vadeli oynakligi MMS'ye ileterek BH'nin piyasa
olaylarima verdigi tepkileri ve MMSmin istikrarli bir alict olarak oynadigi rolii
gostermektedir.

IHH-FH: THH genellikle net bir alic1 olarak kalmakla birlikte, zaman zaman kisa vadeli
oynakligi FH'ye iletmektedir. Bu durum, FH'nin agda nispeten tarafsiz bir oyuncu

konumunda oldugunu gostermektedir.
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2020'deki pandemi doneminde, ag genelindeki NPDC degerleri, 6zellikle BDMS,
FMC ve BH gibi baskin ileticilerde keskin artiglar gosterdi. Bu sirketler, kiiresel saglik
sektorii benzeri goriilmemis kesintiler yasarken sistemik oynakligi yonlendirdi. Tersine,
AH, MMS ve IHH gibi sirketler, iletilen oynakligin cogunu emerek kriz sirasinda alici
olarak rollerini vurguladi. Pandemi sonrasi toparlanma asamasinda (2021-2024),
oynaklik iletiminin yogunlugu azalir. Ancak, BDMS ve FMC gibi sistemik oyuncular
hakimiyetlerini siirdiirerek uzun vadede oynaklig1 iletmeye devam ediyor. FH ve MMS
gibi ¢evresel oyuncular, kisa vadeli oynakliga daha az maruz kaldiklarmi yansitarak
goreceli istikrar sergiliyorlar.

NPDC kaliplar1 portfoy segimi i¢in dnemli i¢gdriiler sunar. Ornegin; hakim
vericiler BDMS ve FMC gibi sirketler sistemik merkezler olarak hareket eder ve siirekli
olarak bagkalarmma oynaklik iletir. Daha yliksek sistemik risk tasirken, 6zellikle aktif
portfoylerde daha yiiksek getiri firsatlar1 da sunarlar. Hassas alicilar olan AH ve MMS
gibi siirekli oynaklik alan sirketler daha istikrarlidir ve defansif portfoyler i¢in uygundur.
Daha diisiik risk sunarlar ancak sinirli yiikselis potansiyeline sahiptirler. Dinamik
oyuncular olan BH ve RHC gibi sirketler farkli zamanlarda hem verici hem de alic1 olarak
hareket ederek ikili roller sergiler. Oynaklik davranislari hem kisa vadeli firsatlardan hem
de uzun vadeli istikrardan yararlanmay1 amaclayan dengeli portfoyler i¢in onlar1 ideal
hale getirir.

2020 sonrast Net Cift Yonli Baglanti (NPDC) modelleri, saglik sektoriindeki
oynaklik dinamiklerinde koklii bir degisimi yansitmaktadir. Bu doniisim, biiytik 6l¢iide
COVID-19 pandemisinin etkileri, uzun vadeli yapisal uyarlamalar, tedarik zinciri
kesintileri ve makroekonomik egilimler gibi faktorlerden kaynaklanmistir. 2020'nin
baslarindaki pandemi siirecinde, NPDC degerleri hizli bir artis géstermistir. Bu artislar,
tibbi ekipman talebindeki sigramalar, tedarik zincirindeki aksamalar ve kiiresel ekonomik
belirsizliklerin yol agtig1 ani piyasa dalgalanmalarindan kaynaklanmistir. Ornek olarak,
BDMS’in saglik ve tibbi turizmdeki merkezi rolii, sirketin BH gibi firmalara énemli bir
aract konumunda olmasini saglamistir. Benzer sekilde, FMC de kiiresel tedarik
zincirindeki kronik bakim ekipmanlarina yonelik kesintiler nedeniyle RHC’ye kisa vadeli
oynaklik aktarmistir.

2020 sonrasi yapilan uzun vadeli yapisal diizenlemeler, saglik sektoriiniin
pandeminin kalict etkilerine uyum saglamasiyla birlikte NPDC modellerinin kisa vadeli
dalgalanmalardan daha tutarli ve siirdiriilebilir uzun vadeli baglara kaydigini

gostermektedir. Saglik altyapisina yapilan yatirimlar, teknolojik yenilikler ve tele-tibbin
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yayginlagsmasi gibi yapisal degisiklikler, oynaklik iligkilerini uzun vadede daha saglam
bir hale getirmistir. BDMS, oynaklik transferini istikrarli bir sekilde FMC’ye aktarmis ve
bu siire¢, saglik hizmeti sunumunun merkezindeki isletmeler arasindaki uzun vadeli
stratejik bagimliliklar1 vurgulamistir. FMC ise kronik hastalik yonetimindeki belirgin
roliiyle RHC ve MMS gibi sirketler tizerinde etkili olmustur. Pandemi siireci 6zellikle
tibbi cihazlar, ilaglar ve kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in kiiresel tedarik zincirlerinde var
olan kirilganliklar ortaya koymustur. Genis kapsaml tedarik aglarini yoneten FMC ve
BDMS gibi biiyiik sirketler, daha kii¢iik firmalara uzun vadeli oynaklig1 aktarmada kilit
bir rol oynamustir. Ozellikle FMC-RHC hattinda, FMC’nin diyaliz ve diger kronik bakim
cOziimlerine yonelik artan kiiresel talepler dogrultusunda sistematik énemi 2020 sonrasi
dénemde belirgin bicimde artmistir. Zamanla tedarik zincirleri dengelendikge kisa vadeli
NPDC degerlerinde diisiis gozlemlenmistir.

Pandemi siirecinde seyahat kisitlamalar1 nedeniyle biiylik darbe alan medikal
turizm sektorli, 2020 sonrasi toparlanma siirecine girdi. BDMS ve BH gibi sirketler,
sektordeki is birligine dayali dinamiklerini yansitarak artan NPDC degerleri kaydetti.
BDMS, uluslararasi hasta akislarinin kademeli olarak yeniden baglamasiyla birlikte gelir
akiglarii eski seviyelerine c¢ikarirken, ayni zamanda yapisal oynaklik iligkilerini
giiclendirdi ve BH'ye oynakligin ana ileticisi olarak rol oynadi. Pandemi dénemi, kronik
hastalik yonetiminin 6nemini yeniden géz Oniine sererken, saglik hizmetlerine yonelik
talebin siirekli yilikselmesine neden oldu. Kronik bakim ve diyaliz alaninda kiiresel bir
lider olan FMC, oynaklik etkilerini MMS ve RHC gibi diger sirketlere uzun vadeli bir
sekilde aktardi. Bu durum, kronik bakim pazarinda dominant konumdaki sirketlere
kiyasla daha kiiclik 6lgekli saglik hizmeti saglayicilarinin yapisal bagimhiligin1 gozler
Oniine seriyor.

Pandemi sonrasi uygulanan mali tesvik paketleri ve hiikiimetlerin artan saglik
harcamalari, oynaklik iletimi iizerinde kalici etkiler yaratti. Fiyat kontrolleri ve geri
0deme oranlarinda yapilan diizenlemeler gibi regiilasyon politikalari, saglik sirketlerinin
gelir akislarim dogrudan etkiledi. Ornegin, AH ve FMC arasindaki NPDC, bu tiir politika
degisikliklerinin operasyonel maliyetleri ve gelir yapilarini etkilemesiyle daha giicli bir
yapiya ulasti. S6z konusu diizenlemeler, ag i¢indeki yapisal iligkileri pekistirirken uzun
vadeli NPDC'nin de artis gdstermesine yol acti.

Yatirimcr duygusu, saglik hisselerinin belirsiz piyasa kosullarinda savunma
varliklari olarak ortaya ¢ikmasiyla 2020'den sonra degisti. Pandemi sirasinda kisa vadeli

NPDC artiglarina neden olan spekiilatif ticaret, piyasalar istikrara kavustuke¢a azaldi. IHH
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ve MMS gibi sirketler, saglik agindaki nispeten izole konumlarini yansitan daha diigiik
NPDC degerleri gosterdi. Kisa vadeli NPDC'deki bu diisiis, kriz kaynakli oynakliktan
daha 6ngoriilebilir uzun vadeli dinamiklere gecisi vurgular.

Yatirimer duyarliligi, 2020'den sonra saglik hisselerinin belirsiz piyasa kosullar
karsisinda savunma varliklar1 olarak 6n plana ¢ikmasiyla birlikte degisim gostermistir.
Pandemi doneminde kisa vadeli Net Cift Yonlii Baglantt (NPDC) artislarina yol acan
spekiilatif ticaret, piyasalarin istikrar kazanmasiyla azalmistir. Bu siirecte, [HH ve MMS
gibi sirketler, saglik ekosistemindeki daha izole pozisyonlarini yansitan diisiik NPDC
seviyeleri sergilemistir. Kisa vadeli NPDC'deki bu azalma, kriz tabanli oynakliktan daha
ongoriilebilir ve stirdiiriilebilir uzun vadeli trendlere bir gegisin altin1 ¢cizmektedir.

Ozetle, 2020 sonrasinda NPDC verilerindeki degisimler, kisa vadeli
dalgalanmalardan yapisal ve uzun vadeli bagliliga bir yonelimi ortaya koymaktadir. Tlk
asamada, BDMS ve FMC gibi sirketler pandemi kaynakli soklar nedeniyle dnemli dlciide
kisa vadeli NPDC artiglar1 yasamistir. Zaman iginde bu sirketler, sektordeki sistemik
rollerini pekistirerek uzun vadeli dalgalanmalar1 diger saglik hizmet saglayicilarina
tagimistir. Yapisal diizenlemeler, tedarik zinciri toparlanmasi ve tibbi turizmin yeniden
canlanmast, uzun vadeli NPDC baglarini daha da gii¢lendirmistir. IHH ve MMS gibi daha
kiigiik 6lgekli aktorler ise kisa vadeli oynakliga daha az maruz kalarak pandemi sonrasi
donemde daha istikrarli bir goriinlim sergilemistir. Genel tablo, 2020 sonras1t NPDC
egilimlerinin sistemik oyuncularin etkisini ve saglik sektoriiniin uzun vadeli yapisal
trendlere adaptasyonunu giiclii bir sekilde yansittigini géstermektedir.

Sonug olarak, NPDC grafikleri medikal turizm ag1 i¢erisindeki karmasik oynaklik
iliskilerini 6ne ¢ikarir. BDMS ve FMC gibi sirketler hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
oynaklik yayilimini yonlendiren baskin ileticiler olarak dikkat ¢eker. Buna karsilik, AH,
MMS ve IHH gibi sirketler, oynaklik iletmekten ziyade emerek net alici rolii istlenir.
Ayrica, BDMS-FMC ve BH-MMS gibi ikili iligkiler, 6zellikle sistemik sok donemlerinde
oynaklik iletim kanallarin1 daha da goriiniir hale getirir. Bu dinamiklerin anlasilmasi,
dalgal1 piyasalarda portfdy cesitlendirmesi, risk yonetimi ve stratejik karar alma siirecleri

acisindan biiyiik 6nem tasir.
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4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Saglik turistlerinin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini vermek amaci ile kiiresel
diizeyde farkli biiyiikliiklerde faaliyet gosteren bir¢ok sirket bulunmaktadir. Bu ¢aligsma,
kiiresel arenada saglik turizmi ile dogrudan ilgilenen piyasa degeri en yiiksek ilk 8 sirketin
oynaklik baglantililik dinamiklerini, dncelikle Diebold ve Yilmaz, (2009,20212,2014)
tarafindan literatlire kazandirilan daha sonra (Antonakakis vd., 2020) tarafindan
gelistirilen Zamanla Degisen Parametreli Vektér Otoregresif (TVP-VAR) modeli
yardimiyla analiz edilerek, sistemik riskin kaynaklarimi ve yayilma mekanizmalarimi
anlamay1 hedeflemigstir. Fekans bazli TVP-VAR baglantililik yaklasimi kullanilarak
gerceklestirilen analizde, kisa ve uzun vadeli oynaklik etkileri incelenmistir. Arastirma,
16 Ocak 2018'den 11 Aralik 2024 arasi, alt1 yillik bir donemi kapsayan giinliik OHLC
fiyat verileri lizerinden tahminlenen Garman ve Klass, (1980) volatilite verileri dikkate
alinarak, piyasadaki yapisal bagmmliliklarin ve oynaklik yayilimlarinin  bir
degerlendirmesini sunmaktadir.

Medikal turizmin ag yapisindaki volatilite dinamiklerinin analizi, medikal turizm
sektorlindeki sirketlerin birbirlerine bagliligi ve istlendikleri roller hakkinda degerli
bilgiler sunmaktadir.

Bangkok Dusit Tibbi Hizmetleri (BDMS) ve Fresenius Tibbi Bakimi (FMC) gibi
medikal turizmde one ¢ikan gsirketler, ag igerisinde oynaklig1 siirekli olarak aktaran
merkezi aktorler olarak kendini gosterdi. BDMS'nin bunu, medikal turizmdeki lider
konumuna, giiclii bolgesel pazar varligina ve pandemi sonrasi toparlanma siireciyle
birlikte artan kiiresel talebe uyum saglama becerisine dayanmaktadir. Buna karsin
Connel, (2013) medikal turizmde bolgesel liderlerin (Tayland, Hindistan, Singapur)
kiiresel soklardan daha fazla etkilendigini belirtmistir. Ote yandan, FMC'nin sistem
icerindeki Onemi, kronik hastaliklarin yoOnetimindeki uzmanligindan ve diyaliz
hastalarina yonelik tedavi ve ekipman tedariki hizmetlerindeki basarisini siirdiirmesinden
ileri gelmektedir; bu da uzun vadeli saglik hizmeti sunumundaki kritik roliinii ortaya
koymaktadir. Calisma sonucumuzla uyumlu olarak Barlow ve Kd&berle-Gaiser, (2008)
diyaliz ve uzun vadeli tedavi hizmetlerinin saglik aglarinda istikrar sagladigini
belirtmislerdir.

BH (Bumrungrad Hastanesi) VE RHC (Ramsay Saghk Bakimi) gibi sirketler,
piyasa oynakliginda hem iletici hem de alict olarak hareket ederek ¢ift yonlii bir rol

tistlenerek ag icerisindeki araci konumlari itibari ile piyasa soklarinin aktarilmasini ve
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diger baskin olanlarin yol agtig1 sistemik oynaklig1 emerek dengelemektedir. Bu durum,
Gossling vd., (2021) 'in saglik turizmi aglarinda "koprii kurucu" sirketlerin krizleri hem
yaydigin1 hem de tamponladigini belirten ¢alismasiyla drtiismektedir. Ozellikle RHC nin
hem alict hem de iletici konumda olmasi, Smith ve Forgione, (2007) 'nin medikal
turizmde entegre saglik sistemlerinin daha fazla risk tasidigi yoniindeki bulgularim
desteklemektedir. Bunun aksine, MMS (Mouwasat Medical Services) VE IHH (IHH
Healthcare) gibi sirketler daha istikrarl bir yap1 kendine yeti sergileyerek, cogunlukla
kendi oynakliklarimi iiretmekte ve daha genis piyasa dalgalanmalarina kars1 dayaniklilik
gostermektedir. Bununla birlikte, Lunt ve Mannion, (2014), higbir saglik sirketinin
tamamen krizlere kapali olmadigini, 6zellikle uzun vadeli ekonomik dalgalanmalarin tiim
aktorleri etkiledigini savunmaktadir. Bu nedenle, MMS ve IHH nin mutlak anlamda
"kendine yeter" oldugu sdylenemez, ancak goreceli olarak daha dayanikli olduklari
aciktir. Diger bir yandan, AH (Apollo Hospitals) ve RHC, saglik agindaki daha biiyiik
piyasa dinamiklerine ve baglantili iliskilere bagimliliklarin1 yansitan sistemik oynakligin
onde gelen alicilar1 konumundadir.

COVID-19 pandemisi, oynaklik modellerini doniistiirerek saglik hizmeti
saglayicilart ve medikal turizm sirketlerinin sistemik Onemini artirmistir. Pandemi
siirecinde BDMS ve FMC, operasyonel giiclerini kullanarak etkilerini stirdiirmiistiir.
2020 sonras1 donemde agin odagi, kisa vadeli soklardan uzun vadeli yapisal uyumlara
kaymistir. Bu doniisiimler, 6zellikle kronik bakim, medikal turizm ve saglik altyapisi
gelistirme alanlarinda uzmanlagmis sirketler arasindaki artan karsilikli bagimliliklar:
daha belirgin hale getirmistir.

Toplam Baglantililik Endeksi (TCI) ile ilgili Ar1., (2024) yilinda yapmis oldugu
alismasinda COVID-19 salgiminin baslangicina denk gelen 2020'nin baslarinda zirve
yaparak, kiiresel capta belirsizlik ve piyasa tiirbiilansin1 yansittigin1 bununla birlikte.
Pandemi, sektdrler arasinda senkronize ekonomik soklara yol agarak finansal piyasalarin
baglantililigini artirdigindan bahsetmistir. Polat, (2020) yilinda yaymlanmis olan
calismasinda COVID-19 kiiresel salginmin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmi olarak
ilan edilmesine bagl olarak endeks %86,87 seviyesinde yiikseldigini, bunun biiyiik risk
teskil ettiginden bahsetmistir.

Calismamizda Toplam Baglantililik Endeksi (TCI), giiglii sirketlerin sistemik
soklar iletmede kritik roller iistlendigi, yogun sekilde baglantili bir ag1 vurgulamaktadir.
Kisa vadeli ve uzun vadeli baglantililik arasindaki fark, ag yapisinda bir doniisiimii isaret

eder: Pandemi sonrasinda kisa vadeli oynaklik azalma egilimi gdsterirken, sirketler

232



arasindaki yapisal bagimliliklar giderek giiclenmistir. Bu durum, uzun vadeli iligkilerin
artik ag dinamiklerinde belirleyici bir rol oynadigim1 ve Ozellikle temel saglik
hizmetlerine odaklanan sirketler arasindaki etkilesimleri yoOnlendirdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum Yavuz, (2023)’lin ¢alismasi ile ortiismektedir, calismaya gore,
COVID-19 pandemisinin baglangicina kadar degiskenler arasindaki volatilite yayiliminin
yuksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, pandeminin baglamasiyla birlikte degiskenler
arasinda dinamik baglantilar zirve yapmis ve volatilite yayilimi1 6nemli 6l¢iide artmistir.
Pandeminin etkisinin azalmasiyla ise bu dinamik baglantilar zayiflayarak minimum
seviyeye gerilemistir.

Medikal turizm sektorii aginda portfoy se¢ciminde baglantiy1 analiz etmek (toplam,
kisa vadeli ve uzun vadeli baglantililiklar1 dikkate alarak), ¢esitlendirme firsatlarini tespit
etmenin yani sira sistemik riski yonetmek ve portfoy performansini optimize etmek
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Asagidaki analiz sonuclari, bu endekslerin yatirim
stratejileri lizerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamaya 151k tutmaktadir.

Toplam Baghlik Portfoy Secimi:

Agdaki sirketlerin hem kisa hem de uzun vadeli dinamiklerini bir araya getirerek
genel oynaklik iletiminin ve aliminin seviyesini degerlendiren kritik bir yaklagimi temsil
eder. BDMS ve FMC gibi yiiksek toplam bagliligi bulunan firmalar, agdaki diger sirketler
tizerinde etkili bir rol oynar. Bu tiir firmalar, bulasma etkileri yoluyla portfoy riskinde
artisa neden olabilir, ancak ayn1 zamanda oynaklik dinamikleri iyi tahmin edilebildigi
takdirde yatirimcilara ¢esitlendirme avantajlar1 da sunabilir. Buna karsilik, MMS ve IHH
gibi diisiik toplam baghliga sahip sirketler, digsal etkilerden daha az etkilenir ve bu da
onlar1 sistemsel riski diisiirmek i¢in uygun birer alternatif haline getirir.

Bir portfoye iliskisel diizeyleri farkli ¢esitli varliklarin dahil edilerek olasi finansal
riskin azaltilmasi ¢esitlendirme olarak tanimlanir (Medetoglu, 2024).Yatirimcilarin
portfoy olustururken BDMS ve FMC gibi yiiksek baglantili firmalari, MMS ve IHH gibi
daha diisiik baglantili sirketlerle dengede tutmasi Onemlidir. Boyle bir dengeleme
stratejisi, yliksek etkili firmalarin biiylime potansiyelinden faydalanirken ag genelindeki
olast soklara karsi koruma saglayabilir. Ayrica, sektdrel ve cografi cesitlilik de goz
oniinde bulundurularak ¢esitlendirme derinlestirilmeli ve iligkili riskler en aza
indirgenmelidir (Medetoglu, 2024). Bununla birlikte, yiiksek toplam baglantiya sahip bir
sirket lizerinden gelen soklarin portfoye yayilabilecegi unutulmamali; bu durum dikkatli

bir izleme siireci ve uygun koruma onlemlerini gerektirebilir.

233



Kisa Vadeli Baglantihilik Portfoy Sec¢imi:

Kisa vadeli baglantililik, genellikle makroekonomik faktorler, diizenleyici
aciklamalar veya beklenmedik haber olaylariyla sekillenen ani ve gecgici oynaklik
dinamiklerini ifade eder. BDMS ve RHC gibi yiiksek kisa vadeli baglantililiga sahip
sirketler, piyasa soklarina hizli tepki verebilir. Bu tiir girketlerin bir portfoye dahil
edilmesi, yatirimcilarin olay bazli ticaret stratejilerinden faydalanmasini miimkiin kilar.
Buna karsilik, IHH ve MMS gibi diisiik kisa vadeli baglantililiga sahip sirketler daha
istikrarl1 bir yapiya sahiptir ve kisa vadeli soklara kars1 daha az duyarlidir, bu da portfoye
koruyucu bir unsur ekler. Bu konudaki savunmamizi Ang ve Bekaert, (2002), diistik
volatiliteli hisselerin uzun vadeli yatinmcilar i¢in daha uygun oldugunu belirterek
desteklemektedir.

Yatirimcilar, degisken piyasa kosullarinda portfoy performansini optimize etmek
icin BDMS ve RHC gibi yiiksek kisa vadeli baglantililik gosteren sirketleri, IHH ve MMS
gibi diisiik kisa vadeli baglantililiga sahip sirketlerle birlestirerek dengeli bir yaklasim
benimseyebilir. Boyle bir strateji, gecici piyasa dalgalanmalarina kars1 koruma saglarken
ayn1 zamanda kisa vadeli kazang firsatlarindan yararlanmayi hedefler. Ancak, kisa vadeli
dinamiklerin 6ngoriilemez dogasi nedeniyle bu stratejinin basarili olabilmesi i¢in aktif bir
sekilde izleme ve gerekli durumda hizli aksiyon alma 6nemli bir gereklilik haline gelir.
Uzun Vadeli Baglantihlik Portfoy Secimi:

Uzun vadeli baghlik, demografik degisimler, teknolojik gelismeler ve stratejik
konumlandirma gibi temel egilimlerin yo6nlendirdigi siirdiiriilebilir ve yapisal
dalgalanmalar1 yansitir. FMC ve BDMS gibi yiiksek diizeyde uzun vadeli baglantiya sahip
sirketler, ag lizerinde kalic1 etkiler yaratir ve istikrarli, uzun vadeli biiylime firsatlari
sunar. Bununla birlikte, bu sirketlerin sistemik 6nemi, makroekonomik krizler (kiiresel
resesyonlar veya saglik politikalarindaki radikal degisimler) karsisinda portfoyii
savunmasiz hale getirebilir. Reinhart ve Rogoff, (2009)’un un finansal krizler iizerine
caligmalari, calisma sonucumuzu destekler nitelikte olarak, yiiksek baglantili sirketlerin
sistemik soklardan orantisiz sekilde etkilenebilecegini gosterdigini vurgulamaktadir. Ote
yandan, MMS ve IHH gibi diisiik uzun vadeli baglantiya sahip sirketler, sistemik
dinamiklerle daha az entegredir ve bu durum uzun vadeli dalgalanmalara kars1 bir koruma
saglar. Portfoy stratejileri, MMS ve THH gibi daha izole sirketler araciligiyla riski
yonetirken, diizenli getiriler saglamak amaciyla BDMS ve FMC gibi gii¢clii uzun vadeli
oyuncular1 da i¢cermeye odaklanmalidir. Diger bir deyisle ¢calismamiz sonucunda hibrit

yaklasim (FMC/BDMS + MMS/IHH kombinasyonu) en uygun yontem olarak
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degerlendirilmektedir. Uzun vadeli yatirnmlar, portfdy performansini etkileyebilecek
diizenleyici degisiklikler, demografik egilimler ve diger yapisal faktorlerin dikkatle takip
edilmesini gerektirir.

Toplam, Kisa ve Uzun Vadeli Baglantinin Karsilastirmalh Analizi:

Toplam baglantililik hem kisa vadeli hem de uzun vadeli etkileri birlestirerek
portféyiin genel olarak sistemik oynakliga maruz kalma diizeyini analiz etmek i¢in ideal
bir aragtir.

Kisa vadeli baglantililik, ani ve olay odakli oynakliga yogunlagarak aktif ticaret
stratejileri i¢in uygun bir yaklasim sunar. Uzun vadeli baglantililik ise yapisal oynaklik
egilimlerini yansitarak istikrarli ve uzun vadeli yatirim stratejileri i¢in daha elverisli hale
gelir.

BDMS ve FMC gibi sirketler tiim boyutlarda en iyi verici konumunda One
cikarken, MMS ve IHH siirekli olarak alici niteligiyle savunma odakl1 segenekler olarak
degerlendirilmektedir. Bu bulgular, mevcut literatiirle 6nemli 6lgiide uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ornegin ¢alismamiz, yiiksek toplam baglantililiga sahip sirketlerin
portfoylin sistemik risk maruziyetini artirdig1 sonucuna varmistir. Bu bulgu, Diebold ve
Yilmaz, (2014) finansal aglarda volatilite yayilimi iizerine yaptig1 ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir.

Baglantihlik Endekslerine Dayah Portfoy Secim Stratejileri:

Yiiksek Riskli ve Yiiksek Odiillii Portfoy: Bu strateji, piyasa oynakli§1 ve sistemik
etkilerden faydalanmayi amaglar. BDMS ve FMC gibi yiiksek toplam baglantililik
saglayan hisseler, MMS ve IHH gibi diisiik toplam baglantililik gosterenlerle
dengelenebilir. Bu tiir bir portfoy, diisiik baglantililik hisseleriyle koruma saglarken,
potansiyel yiiksek getiriler icin daha fazla baglantililik sunan sirketlerden faydalanma
firsat1 sunar.

Savunmact Portfoy: Savunmaci portfoylerin temel amaci, sistemik riski en aza indirerek
sermaye korumasi saglamaktir. Bu dogrultuda, MMS, THH ve AH gibi diisiik toplam
baglantililiga sahip sirketlere odaklanilir ve bunlar FMC ile FH gibi uzun vadede istikrarl
baglantililiga sahip sirketlerle desteklenir.

Aktif Ticaret Portfoyii: Aktif bir ticaret portfoyii, kisa vadeli oynakliklardan kazang
saglamay1 hedefler. Bu, BDMS ve RHC gibi yiiksek kisa vadeli saglayicilarin, IHH ile
MMS gibi kisa vadeli alicilarla eslestirilmesiyle basarilir. Ayrica, olay odakli islem

stratejileri, gecici oynaklik yiikselislerinden etkin bir sekilde yararlanma firsati sunar.
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Uzun Vadeli Biiyiime Portfoyii: Uzun vadeli bliylime odakli portfoyler, istikrarlt
bliylimeyi siirdiirmek amaciyla tasarlanir. FMC ve BDMS gibi uzun vadede yiiksek
ileticiler temel varliklar1 olustururken, MMS ve AH gibi diisiik uzun vadeli baglantililik
gosteren sirketlerle denge saglanarak piyasanin uzun vadeli egilimlerine karsi direng
gelistirilir.

Portfoy Yoneticileri icin Onemli Cikarimlar:

Toplam baglantililik endeksi, sistemik riskin kapsamli bir goriinlimiinii sunarak
dengeli ¢esitlendirme i¢in merkezi oyuncularin tespit edilmesine olanak tanir. Kisa vadeli
baglantililik, piyasalardaki ani dalgalanmalardan faydalanmak iizere aktif islem
stratejileri gelistirilmesi acisindan onemlidir. Uzun vadeli baglantililik ise piyasanin
temel itici giigleriyle uyumlu, daha istikrarli ve uzun vadeli yatirim stratejileri i¢in tercih
edilir. Portfoy yoneticileri, bu {i¢ baglantililik boyutunun sagladigi iggdriilerden
yararlanarak stratejilerini farkli risk toleransi seviyelerine, yatirim zaman dilimlerine ve
piyasa kosullarina gore sekillendirebilir ve bu sayede esnek ve direngli portfoyler
olusturabilir.

Bu baglamda, ortaya c¢ikan bulgular, portfdy risk yonetimi ve cesitlendirme
stratejilerinde BDMS ve FMC gibi sistemik etkileyicilerin roliinii anlamanin dnemini
gozler Oniine serer. Yiiksek getiri potansiyellerine sahip olan bu sirketler ayn1 zamanda
daha yiiksek sistemik risk maruziyeti tasirlar. Daha koruyucu bir portfoy yaklagimi ise
piyasa dalgalanmalarina diren¢ gosteren IHH ve MMS gibi istikrarli sirketlere
odaklanabilir. Ote yandan, dengeli portfdyler hem biiyiime hem de istikrar unsurlarini bir
araya getiren BH ve RHC gibi araci sirketlerden faydalanabilir.

Stratejik ve politik acidan, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik saglamak igin
BDMS ve FMC gibi sistemik oyuncularin finansal saglamliklarina odaklanilmasi kritik
bir gerekliliktir. Bu sirketlerin operasyonel dayaniklilii, piyasa kesintileri durumunda
risklerin azaltilmasinda merkezi bir rol oynar. Ayrica AH ve RHC gibi dis soklara daha
fazla maruz kalan ve oynakligin net alicis1 konumunda olan sirketlerin, bu tiir riskleri
dengelemek adma operasyonlarini ¢esitlendirmeleri veya stratejik kapasitelerini
giiclendirmeleri gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, medikal turizm sektoriindeki oynaklik dinamikleri, kisa vadeli
degiskenliklerle uzun vadeli yapisal egilimlerin birbiriyle karmasik bir etkilesim i¢inde
oldugunu ortaya koymaktadir. BDMS ve FMC gibi bas aktorler sistemik baglantilari
sekillendirirken, IHH ve MMS gibi dayanikli oyuncular istikrar saglar. Bu dinamiklerin

daha 1yi anlasilmasi, portfdy yonetimi, risk analizi ve stratejik planlama siireglerinde
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bilingli kararlar verilmesi i¢in kritik bir zemine isaret eder ve saglik sektorii baglaminda
dengeli bir yaklasim benimsemeye olanak tanir.

Medikal turizm hem saglik hem de ekonomi alaninda stratejik bir 6neme sahiptir.
Calisma kapsaminda incelenen sirketler, sektdrdeki baglantilarin ve risklerin
anlagilmasima yonelik degerli bilgiler sunmaktadir. Finansal analizlerin, sektoriin
gelecekteki bliyiime dinamiklerini anlamak i¢in daha genis ¢apli ¢alismalara 11k tutmasi
beklenmektedir.

Bu aragtirma, medikal turizm sektoriinde faaliyet gosteren paydaslar,
akademisyenler politika yapicilar ve yatirimcilar i¢in kanita dayali karar alma siireglerine
katki saglayacak niteliktedir. Daha kapsamli ve giincel bir perspektif sunabilmek i¢in

sirketlerin yillik raporlar1 ve sektorel trendler siirekli olarak takip edilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik turizmi alaninda derinlemesine bir bibliyometrik analiz
yaparak, literatiiriin evrimini, tematik egilimlerini ve cografi dagilimini ortaya koymus,
aynt zamanda sektordeki sirketler arasindaki baglantililik dinamiklerini incelemistir.
Aragtirmanin ii¢ boliimiinde ele alinan bulgular birbirine bagl bir sekilde saglik turizmi
literatiiriiniin gelisim siirecini, mevcut egilimleri ve medikal turizm sektoriine dair
potansiyel riskler ile firsatlar1 kapsamli bir sekilde incelemistir.

Saghk Turizmi Uzerine Bibliyometrik Analiz:

Web of Science (WoS), Scopus ve PubMed gibi 6nde gelen akademik veri
tabanlarinda yer alan toplam 3.433 yayim bibliyometrik perspektiften inceleyerek saglik
turizmi literatlirtinlin evrimsel siirecini, tematik odaklarini ve kiiresel katkilarin cografi
dagilimmi analiz etmeyi amacglamaktadir. Arastirmanin metodolojisi kapsamli bir
bibliyometrik analiz yaklagimini benimsemektedir. Caligmada, 1990-2023 yillar
arasinda yayimlanmis makaleler, Bibliometrix (R Studio paketi), yazilimlar1 kullanilarak
analiz edilmistir. Inceleme siirecinde yillik yayin egilimleri, anahtar kelimelerin
kiimelenme modelleri, atif aglar1 ve iilke-yazar is birligi dinamikleri detayl bir sekilde
haritalandirilmistir. Baslica bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

WoS verilerine gore, yillik yayin sayisinda 2005 yili itibartyla belirgin bir artig
kaydedilmis ve bu yiikselis 2022 yilinda 312 yayinla zirveye ulagmistir. - Scopus'ta en
yiiksek tiretim 2015 yilinda (68 yayin) gergeklesirken, PubMed {izerinde yayin yogunlugu
2013-2016 doneminde yogunlasmis; ancak COVID-19 pandemisiyle birlikte bu
platformda 6nemli bir yayin azalis1 yasanmastir.

Tiirkiye, WoS'ta 192 yayinla saglik turizmi literatiiriine en ¢ok katki veren iilkeler
siralamasinda 11. sirada yer alirken, Scopus'taki iiretim performansi 24 yayinla 21. sirada
kalmistir. Bibliyometrik analiz sonucunda tematik egilimler iki donem halinde
ayristirtlmistir: 1990-2019 yillar1 arasindaki literatiir, ekonomik biiylime ve saglk
hizmetleri gibi konular etrafinda sekillenirken, 2020-2023 donemi ise pandeminin etkileri
(6rnegin "COVID-19") ile etik ve kiiresel saglik politikalar1 gibi daha giincel meseleleri
ele almaktadir. Scopus ve PubMed'de 6ne ¢ikan anahtar kelimeler arasinda kayda deger
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Scopus'ta "travel" (747) ve "medical tourism" (673) gibi
genis kapsama sahip terimler hakim iken, PubMed'deki igerikler daha klinik odaklidir ve
"humans" ile "stem cell transplantation" gibi teknik terimlerde yogunlasmaktadir.

Calismanin 6nemli baska bir bulgusu ise en fazla atif alan ¢alisma, Connell, (2006)
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Tourism Management dergisinde yayimlandigi makale olup toplamda 503 kiiresel atif
almistir. En iiretken yazar, WoS'ta 44 ve Scopus'ta 31 yayimn ile Crooks VA olarak
belirlenmistir. Saglik turizmi literatliriinde 6ne ¢ikan dergi, h-indeksi 43 olan Tourism
Management’tir. Literatiire en ¢ok katki saglayan lilkelerden Cin (WoS: 982 yayin) ve
ABD (Scopus: 544 yayin) lider konumda yer almaktadir. En etkili akademik kurum ise
Kanada’da yer alan Simon Fraser Universitesi olarak tespit edilmistir. Tiirkiye nin WoS
tizerindeki katkilar1 sinirli bir etkiye sahiptir ve lilkenin ortalama atif sayis1 yalnizca 18,5
olarak Ol¢iilmiistiir. Bu calisma, saglik turizmi aragtirmalarinin tarihsel gelisimini
sistematik bir sekilde ele alarak alan yazinda temel yonelimleri ortaya koymaktadir.
Aragtirmadan elde edilen bulgularin, akademisyenler icin gelecekteki arastirma
giindemlerini sekillendirme ve politika yapicilar i¢in stratejik karar alma siireglerine

rehberlik etme potansiyeline sahip oldugu degerlendirilmektedir.

Medikal Turizm Sirketleri ve Turizm Hisse Senetleri Uzerine Akademik
Arastirmalarin Bibliyometrik Haritasi:

Veri analizleri, medikal turizm alanindaki akademik tiretimin yogun bir sekilde
cok yazarl is birliklerine dayandigini agikca gdstermektedir. Web of Science (WoS) veri
tabaninda 90 yazarin toplam 39 makale, Scopus’ta ise 158 yazarin 63 makale yayimladigi
belirlenmistir. Bu verilere gore, yazar basina diigen makale orani sirastyla 0.433 ve 0.398
olarak hesaplanmistir. Bu durum, medikal turizm alanindaki ¢alismalarin disiplinler aras1
ekiplerin ortak ¢abalariyla yiiriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. Uluslararas: is birlikleri
de dikkate deger bir diizeyde gerceklesmektedir. WoS’ta bu oran %30,77, Scopus’ta ise
%31,75 olarak tespit edilmistir. Bu yiiksek oranlar, medikal turizmin kiiresel bir arastirma
alan1 oldugunu ve bilgi {iretim siire¢lerinin sinir 6tesi is birlikleriyle sekillendigini gii¢li
bir sekilde ortaya koymaktadir. Ozellikle ABD, Kanada ve Ingiltere gibi gelismis iilkeler
arasindaki kurumlar arasi aglarin arastirma verimlili§ini 6nemli Ol¢lide artirdig

gozlemlenmistir.

Anahtar kelime analizleri, medikal turizm aragtirmalarinin odaklandig1 temel
konular1 su sekilde ortaya koymaktadir: WoS’taki baskin anahtar kelimeler: "Returns",
"Impact", ve "Countries". Bu terimler finansal etkiler ve ililke bazli karsilastirmalar
lizerine yogunlasmaktadir. Scopus’taki 6ne ¢ikan anahtar kelimeler: "Stock Market" ve
"Medical Tourism". Bu terimler turizm ekonomisi ve yatirim dinamiklerine isaret
etmektedir. COVID-19 pandemisi, medikal turizm literatlirlinde belirgin bir tema

degisikligine neden olmustur. 2020 sonrasi yayinlarda "kriz yonetimi", "saglik
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politikalar1" ve "hasta giivenligi" gibi temalarin daha sik ele alindig1 goriilmiistiir. Bu
egilim, arastirmacilarin kiiresel krizlere uyum saglama siireclerini incelemeye
yoneldiginin bir gostergesidir.

Atif aglart analizi, medikal turizm alaninin entelektiiel yapisini sekillendiren
temel ¢aligmalar1 da ortaya koymaktadir: WoS’ta en fazla atif alan makale: 2013 yilinda
yayimlanan ve 349 kez atif yapilan bir ¢alisma. Scopus’ta en ¢ok dikkat ceken makale:
2019 yilinda yayimlanmis ve su ana kadar 40 atif almis bir ¢calisma. One ¢ikan akademik
yaymlar arasinda sunlar bulunmaktadir: Connell J., (2013), Tourism Management:
Medikal turizmin sosyo-ekonomik etkileri izerine 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Turner
L.G. (2011), International Journal for Quality in Health Care: Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti temalarini kapsamaktadir. Bu oncii ¢alismalar, medikal turizm alaninin
teorik temellerini olusturmus ve sonraki arastirmalara kavramsal bir ¢erceve saglamistir.
Bununla birlikte, 2020 sonrasi yayimlanan ¢aligmalarin heniiz yeterli atif toplamadigi da
dikkat ¢eken bir diger bulgudur. Medikal turizm literatiiriinde baz1 yazarlar ve kurumlar
belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir: WoS’ta en etkili yazar: Turner L. Scopus’ta 6ne
¢ikan yazar: Katircioglu S.

Onde gelen kuruluslar arasinda University of Minnesota (WoS) ve Eastern
Mediterranean University (Scopus) bulunmaktadir. Bu kurumlarin, uluslararasi is
birliklerini temel alarak gelistirdikleri disiplinler arasi projeler sayesinde ilgili alanlarda
onci bir rol tistlendikleri degerlendirilmektedir.

Kiiresel cercevede medikal turizm literatiiriine en fazla katki saglayan tilkeler
belirgin bir sekilde siralanmaktadir. Ik sirada yer alan Cin, ekonomik modelleme
caligmalarinin yani sira hasta hareketliligi lizerine gergeklestirdigi oncili arastirmalarla
one ¢ikmaktadir. Onu takip eden ABD, agirlikli olarak saglik politikalar1 ve pazarlama
stratejilerine odaklanmis bir literatiir sunarak bu alanda etkisini gostermistir. Kanada ise
etik tartismalar ve hasta haklar1 konularindaki 6zgiin ¢calismalariyla dikkat ¢ekici bir katki
saglamaktadir. Bununla birlikte, Tiirkiye, Malezya ve Ispanya gibi iilkeler de literatiire
bolgesel vaka analizleri aracilifiyla degerli katkilar sunmaktadir. Ancak, oOzellikle
Tiirkiye’nin atif etkisi agisindan gelismis iilkelerle kiyaslandiginda geride kaldig1 ortaya
konmustur. Bunun yaninda, uluslararasi is birligi oranlarinin da artirilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.
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Medikal Turizm Sirketlerinde Oynakhk Yayillmi:TVP-VAR Frekans Bazh
Baglantihilik Analizinden Kanitlar:

Bu arastirma, medikal turizm sektoriindeki sirketler arasindaki baglantililik
dinamiklerini analiz ederek, bu dinamiklerin portfdy yonetimine olan etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir. Ag analizi yontemi kullanilarak, sirketlerin oynaklik
iletimi tizerindeki rolii ve sistemik risk acisindan tagidigi 6nem incelenmistir. Bangkok
Dusit Tibbi Hizmetleri (BDMS) ve Fresenius Tibbi Bakimi (FMC), ag i¢cinde merkezi
aktorler olarak One c¢ikmakta ve yiiksek toplam baglantililiklart nedeniyle sistemik
soklarin yayilmasinda kilit bir pozisyon tistlenmektedir. BDMS, medikal turizmdeki 6ncii
konumu ve kiiresel talebe adaptasyon becerisiyle bu rolii siirdiiriirken; FMC, kronik
hastalik yonetimindeki uzmanlig1 sayesinde etkili bir liderlik sergilemektedir. Diger
taraftan, Bumrungrad Hastanesi (BH) ve Ramsay Saglik Bakim1 (RHC) gibi oyuncular
hem oynaklik iletimini saglayan hem de oynaklik alicis1 olan araci bir rol iistlenirken;
Mouwasat Medical Services (MMS) ve IHH Healthcare (IHH) gibi sirketler daha
istikrarli bir yap1 sergileyip dissal soklara kars1 dayaniklilik géstermektedir. COVID-19
pandemisi, sektor genelinde sirketlerin sistemik 6nemini artirarak kisa vadeli soklardan
uzun vadeli yapisal uyum siireclerine gecisi hizlandirmistir. Toplam Baglantililik Endeksi
(TCI) analizleri, yiikksek baglantili girketlerin (BDMS, FMC) portfoy riskini
artirabilecegini ancak ayni zamanda ¢esitlendirme olanaklar1 da sundugunu
gostermektedir. Buna karsin diisikk baglantili sirketler (MMS, IHH), sistemik riski
azaltmada daha etkin bir rol oynamaktadir. Portf0y stratejileri géz oniine alindiginda su
yaklagimlar onerilmektedir: Yiiksek Risk-Yiiksek Getiri Stratejisi: Yiiksek baglantili
sirketler (BDMS, FMC) ile diisiik baglantili sirketler (MMS, IHH) dengelenerek hem risk
hem de getiri optimize edilebilir. - Savunmaci Portfy Stratejisi: Daha diisiik baglantili
sirketlere (MMS, THH) odaklanilarak sistemik risk minimize edilebilir. - Aktif Ticaret
Stratejisi: BDMS ve RHC gibi yiiksek kisa vadeli baglantili sirketlerden piyasa
dalgalanmalarindan faydalanmay1 amaglayan taktiksel adimlar atilabilir. - Uzun Vadeli
Biiyiime Stratejisi: FMC ve BDMS gibi yapisal olarak merkezi sirketler, uzun vadeli
istikrarli getiriler sunmak acisindan stratejik yatirnmlara dahil edilebilir. Bu baglamda,
medikal turizm sektoriindeki oynaklik dinamikleri, kisa ve uzun vadeli etmenlerin
karmasik etkilesimini yansitmaktadir. Portfoy yoneticileri, baglantililik endekslerini
dikkate alarak risk-getiri dengesini optimize edebilir ve stratejik karar siireglerini
tyilestirebilir. Bu bulgular, yatirnmcilardan politika yapicilara kadar genis bir yelpazede

sektor paydaslarina degerli i¢gdriiler sunmaktadir.
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Calisma sonuglarini boliimler halinde 6zetleri;

Birinci boliimde yapilan bibliyometrik analiz, saglik turizmi literatiiriiniin zaman
icindeki gelisimini ve tematik egilimlerini sistematik bir sekilde ortaya koymustur. 1990-
2023 yillar1 arasinda yayimlanmis 3.433 yayinin incelenmesi, saglik turizminin 6zellikle
son yillarda artan bir ilgiyle gelistigini gostermektedir. Bu artig, 2005 sonrasinda
hizlanmis ve 2022 yili itibariyle zirveye ulasmistir. Bu durum, saglik turizminin sadece
bir ekonomik biiylime araci olarak degil, ayn1 zamanda kiiresel saglik politikalari,
pandemi etkileri ve etik konular gibi giincel meselelerle de iligkili bir alan haline geldigini
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’nin saglik turizmi literatiiriine katkisi, 6zellikle WoS
verilerinde belirgin olsa da uluslararas1 alanda daha fazla is birligi ve atif etkisi
saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu bulgu, Tiirkiye'nin bu alanda global 6lgekteki
etkisini arttirmaya yonelik stratejik bir odaklanma gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ikinci boliimde medikal turizm alanindaki akademik iiretimin biiyiik &lgiide
disiplinler aras1 bir yaklagim ve ¢ok yazarli is birlikleri ile sekillendigi goriilmiistiir. Web
of Science (WoS) ve Scopus veri tabanlarindaki yazar basina diisen makale oranlarinin
diisiik olmasi, medikal turizmin arastirmalarinin, farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin
ortak cabalariyla sekillendigini gosteriyor. Ayrica, Ozellikle gelismis {tlkelerdeki
kurumlar arasi aglarin aragtirma verimliligini artirdigr gézlemlenmistir. Bu bulgular,
medikal turizmin kiiresel bir alan olarak daha fazla uluslararasi is birligine ihtiyag
duydugunu, bu is birliklerinin 6zellikle finansal etkiler, saglik politikalar1 ve hasta
giivenligi gibi temel konularda verimli arastirmalarin yapilmasim1 sagladigini
gostermektedir. COVID-19 pandemisi gibi krizler, bu alandaki arastirmalarin kriz
yonetimi, saglik politikalar1 ve kriz sonrasi yapisal uyum gibi konularda yogunlasmasina
neden olmustur. Bu, saglik turizminin siirdiiriilebilirligini ve esnekligini artirma
yoniindeki potansiyel gelismeleri isaret etmektedir.

Ugiincii  boliimde ise, medikal turizm sektoriindeki sirketler arasindaki
baglantililik dinamikleri, ag analizi yontemi ile incelenmistir. Bu boliim, saglik turizmi
sektorlindeki biiylik oyuncularin (6rnegin BDMS ve FMC) sistemik risk agisindan kritik
bir rol lstlendigini, ayn1 zamanda bu sirketlerin baglantililiklarinin ¢esitlendirme
olanaklar1 sundugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek baglantili sirketler, daha fazla risk
tasiyor olabilirken, ayn1 zamanda daha fazla firsat da yaratmaktadir. Diisiik baglantili
sirketler ise sistemik risk agisindan daha dayaniklidir. Bu baglamda, portfdy yonetiminde
yiiksek-risk yiiksek-getiri stratejilerinden savunmaci stratejilere kadar genis bir yelpazede

stratejik yaklasimlar onerilmektedir. Pandemi gibi kiiresel soklar, sirketlerin uzun vadeli
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biiylime stratejilerini yeniden sekillendirmelerine neden olmustur. Bu sonug, yatirimcilar
ve sektdr paydaslart icin dnemli bir rehberlik saglar ve portfdy yonetimi stratejilerinin
sektordeki risk ve firsatlari nasil yonetecegini anlamalarina yardimei olur.

Aragtirmanin {i¢ boliimii, saglik turizmi alanindaki gelismelerin ve temalarin
birbirini nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. ilk béliimdeki bibliyometrik analiz,
literatiirin evrimini ve tematik degisimini ortaya koyarken, ikinci boliimdeki medikal
turizm Ozelinde is birligi analizleri, bu gelisimlerin daha ¢ok disiplinler arasi1 ve kiiresel
is birlikleri ile sekillendigini gdstermektedir. Ugiincii boliimdeki baglantililik dinamikleri
ise, sektorlin sadece akademik degil, ayn1 zamanda endiistriyel diizeyde de kiiresel
krizlere nasil adapte oldugunu ve riskleri nasil yonettigini gozler 6niine seriyor. Her ii¢
boliim de saglik turizminin, kiiresel krizler, politika degisiklikleri ve sektorel stratejiler
15181nda nasil evrildigini anlamamiza yardimci oluyor.

Bu sonuglarin akademik ve sektdrel onemi biiyiiktiir. Akademisyenler i¢in bu
calisma, saglik turizminin tarihsel evrimini ve mevcut egilimlerini gozler oniine sererek,
gelecekteki arastirmalar icin temel yonelimler sunmaktadir. Politikacilar ve sektor
paydaslar iginse, arastirma, saglik turizmi stratejilerinin planlanmasi ve karar alma
stireclerinde rehberlik edecek 6nemli bulgular sunmaktadir.

Bu arastirma ile saglik turizmi alaninda 6nemli bulgular sunulmakta ve bunun
sonucu olarak akademik diizeyde birkag dnemli 6neri ortaya koymaktayiz. Bu oneriler,
literatiirdeki bosluklari, arastirma yonelimlerini ve gelecekteki arastirma firsatlarini
belirleme konusunda yol gosterici olabilir.

Iste bu arastirma sonuglari 15181nda akademik diizeyde sunulabilecek bazi dneriler:
Disiplinlerarasi Arastirmalarin Desteklenmesi: Ikinci boliimde medikal turizm
aragtirmalariin, farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin ortak cabalariyla sekillendigi
tespit edilmistir. Gelecekteki arastirmalarda, saglik turizminin farkli alanlarla, 6rnegin
ekonomi, hukuk, psikoloji ve teknoloji gibi disiplinlerle entegrasyonu arastirilabilir.
Disiplinler arasi is birligi daha fazla desteklenmeli ve bu alanda daha fazla ortak arastirma
projeleri gelistirilmelidir.

Uluslararas: Is Birliklerinin Artirdmasi: Tiirkiye’nin saglik turizmi literatiiriine
katkisinin artirilmasi gerektigi bulgusu, uluslararasi is birligi aglarinin giiclendirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, saglik turizmi alaninda daha fazla uluslararasi
is birligi ve ortak arastirma projeleri Onerilebilir. Tiirkiye'nin saglik turizmi stratejilerinin
kiiresel 0lgekte daha fazla etkilesimle sekillendirilmesi, uluslararas: yayinlar ve atiflarin

artirllmasina yardimei olabilir.

243



Pandemi ve Kiiresel Krizlerin Etkileri Uzerine Arastirmalar: COVID-19 pandemisinin
saglik turizmi {izerindeki etkileri, ikinci boliimde kriz yonetimi ve saglik politikalari
alanindaki aragtirmalara olan ilgiyi artirmistir. Pandemi gibi kiiresel krizlerin sektore olan
etkileri, saglik turizmi arastirmalarinin temel konularindan biri haline gelmistir. Bu
baglamda, gelecekteki arastirmalarin, saglik turizminin krizlere karsi dayanikliligini
artirma, esneklik stratejileri gelistirme ve kriz sonrasi iyilesme stire¢lerine odaklanmasi
Onerilebilir.
Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirligi ve Etik Konular: 1k boliimde saglik turizminin
etik ve siirdiiriilebilirlik gibi gilincel meselelerle iligkili bir alan haline geldigi
belirtilmektedir. Bu nedenle, saglik turizmi arastirmalarinda siirdiiriilebilirlik, etik
standartlar ve ¢evresel etki gibi konulara daha fazla agirlik verilmesi gerekebilir. Bu tiir
aragtirmalar, sektordeki siirdiiriilebilir biiyiimeyi destekleyebilir ve etik sorunlarin
¢oOziilmesine yardimci olabilir.
Saghk Turizmi Sektoriiniin Baglantililik Dinamiklerinin Derinlemesine Incelenmesi:
Ugiincii boliimde, saglik turizmi sektoriindeki biiyiik oyuncularm baglantililiklarinin
cesitlenme firsatlar1 sundugu ve yliksek-risk yliksek-getiri stratejilerinin portfoy
yonetiminde onemli bir yer tuttugu vurgulanmaktadir. Gelecekte, bu baglantililik
dinamiklerinin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi ve bu analizlerin sektordeki
stratejik kararlar iizerindeki etkileri iizerine c¢alismalar yapilabilir. Ayrica, sistemik
risklerin ve firsatlarin daha ayrintili bir sekilde modellenmesi, sirketlerin kriz
donemlerinde daha saglikli stratejiler gelistirmelerine yardimcei olabilir.
Saghk Turizmi Politikalar: ve Stratejilerinin Arastiridmasi: Saglik turizmi sektoriiyle
ilgili mevcut politikalarin ve stratejilerin akademik diizeyde daha derinlemesine
incelenmesi, saglik turizmi alaninda yapilan aragtirmalarin politika gelistirme siirecine
katki saglamasini saglayabilir. Saglik turizminin gelisimi i¢in ulusal ve uluslararasi saglik
politikalarinin etkilerini degerlendiren ¢alismalar, sektordeki siirdiirtilebilir biiylime i¢in
onemli yonelimler sunabilir.
Yeni Arastirma Alanlarimin Kegfi: Saglik turizmi literatiiriindeki tematik egilimlerin
ortaya konmasi, gelecekte arastirilabilecek yeni alanlar hakkinda bilgi saglamaktadir. Bu
bulgulara dayanarak, saglik teknolojileri, yapay zeka uygulamalari, dijital saglk
hizmetleri ve teletip gibi yenilik¢i konularda saglik turizmi ile iligkili yeni arastirma
alanlar1 olusturulabilir.

Bu onerilerin saglik turizmi literatiiriiniin derinlesmesine ve daha genis bir

perspektife ulagilmasina yardimer olabilecektir.
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