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Tiirkiye’ de Saghk Turizmi Alaninda 2000-2020 Yillar1 Arasinda Yayimlanan Akademik
Cahismalarin Bibliyometrik Analizi

Bibliometric Analysis Of Academic Studies Published Between 2000-2020 In The Field Of Health Tourism
In Turkey

Siikran PIRHAN?®
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Amag: Saglik turizminin  Ulkelerin  turizm
gelirlerine 6nemli katki saglamasi ve yeni is imkanlari
sunmast nedeniyle rekabetin arttig1 bir sektor haline
geldigi goriilmektedir. Buna bagli olarak iilkemizde

yapilan akademik calismalar bu konunun giderek daha
fazla ele alindig1 gozlenmektedir.

Gere¢ ve YOontem: Bu kapsamda bu caligmada
2000-2020 yillart arasinda saglik turizmi konusunda
Tirkiye kaynaklt yayimlamig olan akademik
calismalarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Son
yirmi yilda saglik turizmi alaninda yayimlanmis olan
akademik calismalarin yaymlanma yillar1, kapsamlari,
yayin tiirleri, atif sayilar1 ve uygulama alanlarina gore
incelenmistir.

Sonug: Caligma sonucunda 6zellikle 2013 yilindan
itibaren saglik turizmi alanindaki ¢alismalarin kayda
deger bir sekilde artig gosterdigi tespit edilmistir.
Caligmalarda en fazla Tiirkiye’nin saglik turizmi ve il
bazinda bolgesel olarak saglik turizmi potansiyeli
aragtirmalarinin  da yapildigi gozlenmistir. Saghik
turizminin pazarlamasi, hizmet kalitesi, destinasyon
imaji ve tiiketici satin alma kararlar1 ile miisteri
memnuniyeti  konularinda  c¢aligmalar  yapildig1
gozlenmistir. Saglik turizminin ekonomik boyutuna
yonelik 6nemli sayida ¢aligmanin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, saglik turizmi,
bibliyometrik analiz.

, Mehtap ETER?

ABSTRACT

Aim: It is seen that health tourism has become a
sector where competition increases due to the
significant contribution of countries to tourism
revenues and new job opportunities. Accordingly, it is
observed that academic studies conducted in our
country are increasingly addressing this issue.

Materials and Methods: In this context, in this
study, a bibliometric analysis of academic studies
published in Turkey on health tourism between the
years 2000-2020 has been made. Academic studies
published in the field of health tourism in the last two
decades have been examined according to their
publication years, scope, publication types, citation
numbers and application areas.

Conclosion: As a result of the study, it has been
determined that studies in the field of health tourism
have increased significantly, especially since 2013. In
the studies, it has been observed that the health tourism
potential of Turkey is mostly researched on the basis of
the province and regional health tourism. It has been
observed that studies have been carried out on the
marketing of health tourism, service quality,
destination image and consumer purchasing decisions
and customer satisfaction. It has been found that there
are a significant number of studies on the economic
dimension of health tourism.

Keywords: Tourism, health tourism, bibliometric
analysis.
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Calismanin bu boliimiinde saglik kavrami
Ozet olarak agiklanacak, saglik turizminin
tanim1 yapilacak ve saglik turizminin iilke
ekonomisi  acisindan  Onemi  ortaya
konulacaktir.

Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)1940'larin
sonlarinda, saglik kavramini "sadece hastalik
veya sakatligin yoklugu olarak degil, tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali" olarak
daha biitiinsel bir sekilde tanimlamistir. DSO
sagligt sadece hastalilk olmamasi ile
sinirlamak yerine, saglhigi daha cok mutlak ve
olumlu niteliklerin varligi olarak
kavramsallastirmigtir.  Saglikla ilgili bu
biitiinciil bakis acist saghgr fiziksel sagligin
ilgili yonlerinden sadece biri oldugunu ve
olumlu bir refah durumu olarak psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve politik yonler saglk
tanimina dahil edilmis olup bu faktorlerin
saglik ve esenlik icin ¢cok dnemli bilesenler
oldugu belirtilmistir (1). Glinlimiizde ii¢ tir
saglik tanimi kullanilmaktadir. Birincisi,
saglik, herhangi bir hastalk ya da
bozuklugun olmamasidir. ikincisi, saglik,
bireyin gilinlik yasamin tim talepleriyle
yeterince basa c¢ikmasina izin veren bir
durumdur (aym1 zamanda hastalik ve
sakathgin yoklugunu da gosterir). Uglincii
tanim, sagligin bir bireyin kendi i¢inde ayrica
kendisi ile sosyal ve fiziksel ¢evresi arasinda
kurdugu bir denge durumu oldugunu belirtir
(2). Bu baglamda saglikli olmak sadece hasta
olmamanin  6tesinde, bireylerin  hasta
olmasalar dahi sicak su ile rahatlama, masaj,
cilt bakimi, gamur banyosu vb. (SPA), termal
sular  ve Dbireylerin  kendini  mutlu
hissettirecek masaj, cilt bakimlari, gamur ve
yosun banyolar1 (wellness) gibiuygulamalari
talep etmesihizmetlerinden faydalanmak igin
ciktig1 seyahatlerinin de saglik turizmi
kapsaminda ele alinabilecegi sOylenebilir.
Zira bu hizmetler saghgi, fizyolojik ve
psikolojik agidan desteklemektedir.

Turizm Kavrami

Turizm insanlarin siirekli olarak ikamet
ettigi, yasamini devam ettirdigi yerlerin
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GIRIS

disinda yerlesme ve gelir saglama amaci
gitmeden eglenme, gezme, dinlenme,
kultiirel etkinliklere katilma, spor yapma
yakinlar1 ziyaret etme, akademik faaliyetlere
katilm saglama, dini gorevleri yerine
getirme, saglik hizmeti alma ve bunun gibi
daha bircok amaclarla seyahat etmesidir.
Turizm, gidilen destinasyonda asgari bir gece
kalarak turizm isletmelerinin arz ettigi liriin
ve hizmetlerden faydalanmalari sonucunda
meydana gelen is ve iliskileri ifade eder (3).

Turizm, tatil, i veya diger amagclarla
olagan ortamlarinin disindaki yerlere seyahat
eden ve siirekli bir sekilde bir yildan fazla
olmamak tizere burada kalan Kkisilerin
faaliyetleridir (4).

Turizm, miisteri memnuniyetinin yani
stra, ziyaretcilerin giivenligi ve keyifli vakit
gecirmesi turizm isletmelerinin odak noktasi
oldugundan, miisterilerin degisen ihtiya¢ ve
isteklerine stirekli olarak uyum saglama
yetenegi gerektiren dinamik ve rekabetci bir
sektordiir. Diger bir deyisle turizm, yer
degistirme, gezilere katilmadir. Bu katilim
ise insan duygular1 ve ihtiyaglariyla ortaya
c¢ikmaktadir. Turizmin konusu insandir.
Turist, sinirli ekonomik kosullarda memnun
ve mutlu olmaya calismak ve seyahat etmek
amaciyla bir silire yasadigr yeri terk eder ve
yeni deneyimler yasar (4). Bu baglamda
saglik gereksinimlerine bagh olarak yapilan
seyahatin de yeni deneyimleri yasattig1, bazi
thtiyaglar1 karsiladigi degerlendirildiginde
saglik turizminin turizmin bir alt tiirli olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilebilir.

Saghk Turizmi Kavram

Literatiirde saglik turizmine yoOnelik
yaymlarda birgcok tanimmin  yapildigi
goriilmektedir. Bu tanmimlardan bazilar
incelendiginde, saglik turizminin, bireylerin
sagliklarin1  korumak amaciyla ikamet
etmekte olduklar1 yerden farkli bir yere
seyahat etmesi, profesyonel bilgi birikimine
ve hizmet sunumuna sahip bir konaklama
tesisinde diyet, fiziksel bakim, gevseme,
saglikli beslenme ve zihinsel egitim almalari
olarak tanimlandig goriilmektedir (5).
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Diger bir tamimda ise saglik turizmi
bireyin  zihinsel ve bedensel yonden
iyilestirilmesi amaciyla ikamet ettigi yerin
disinda yiiriitiilen organizasyonlar1 ifade eder
(6). Saghk turizmi Dbireyin sagligina
kavugmast ve bireyin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in tedavi ve maddi imkanlar
cergevesinde hastanin baska iilkelere seyahat
etmesi eylemi olarak tanimlanabilir (7).

Saglik turizmi, tiiketicilerin bir tiir tibbi
tedavi gorme niyetiyle uluslararasi sinirlar
asmayt se¢meleri olarak tanimlanmaktadir
(8). Ross (2001) saglik turizmini, insanlarin
yasadiklar1 yerden bagka bir yere saglik
amacityla  seyahat etmeleri  seklinde
tammlamustir. Ote yandansaglik personeli ve
hekimlerin tibbi tedavi saglamak igin
yasadiklar1 yerden farkli bir yere seyahat
etmeleri de saghk turizmi kavrami
kapsamindadir ve 6rnegin “sinir otesi ¢alisan
doktorlar” bu tamima dahil edilmistir. Bu
kisiler sunduklar1 saglik hizmetlerini saglik
turizmi olarak gérmektedirler (9).

Saglik turizmi aym1 zamanda stres Ve
rahatlama ile basa ¢ikmaya odaklanan
bireylerin turistik faaliyetleri olarak da
tanimlanmaktadir (10). Theobald (1998)
saglik turizmini, kisilerin evden uzakta
seyahatlerinin en az bir gin slrmesi
gerektigini, bir ginden kisa  sdreli
seyahatlerin ise “ziyaret” olarak
degerlendirilecegini ifade etmektedir (11).

Saglik turizmi talep acisindan
degerlendirildiginde, Harahsheh  (2002)
genel hatlariyla su sekilde tanimlamistir;
“Zamani bir gunden fazla bir yila kadar
tutarak, calisma veya daimi ikamet
niyetinden olmaksizin insanlarin kotiilesen
sagligini iyilestirmek veya diizenlemek i¢in
baska bir iilkeye seyahat etmesidir”.
Literatiirde yapilmis olan tanimlardan yola
cikilirsa, Ozet olarak saglik hizmetlerinin
ikamet edilen bolgeden farkli yerdealinmasi,
seyahatin saglik hizmetlerine yonelik olmasi
saglik turizminin temel 6zelligi olarak one
cikmaktadir (12).

Saglik hizmetlerinin yabanci bir iilkede
tikketimi yeni bir olgu degildir ve gelismeler
tarihsel baglam i¢inde yer almalidir. Eski
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zamanlardan beri bireylerin saglik yararlar
icin  yurt disgina  seyahat  ettikleri
goriilmektedir.  Ornegin  19.  yiizyilda
Avrupa'da blylyen orta smiflarin, sagligi
gelistirici niteliklere sahip olduguna inanilan
sulardan istifade etmek icin kaplica
kentlerine seyahat gerceklestirdikleri
belirtilmistir. 20. yiizyilda, diinyanin daha az
gelismis  bolgelerinden  gelen  varlikh
insanlarin, daha iyi tesislere ve yuksek
egitimli saglik gorevlilerine erismek igin
gelismis iilkelere seyahat ettikleri
goriilmiistiir. Bununla birlikte, saglik turizmi
ile ilgili olarak halihazirda yapilmakta olan
degisiklikler, saglikla ilgili seyahatlerin
onceki bigimlerinden niceliksel ve niteliksel
olarak farklidir. Temel farkliliklar, gelismis
ulkelerden daha az gelismis Ulkelere dogru bu
akisin tersine cevrilmesi, daha bolgesel
hareketler ve hastalar i¢in uluslararasi bir
pazarin ortaya ¢ikmasidir. Yeni 21. yilizyil
medikal turizm tarzinin temel Ozellikleri
asagida 6zetlenmistir (6):

e Tedavi i¢in seyahat eden ¢ok sayida
insan vardir.

e Saglik hizmetlerine erisim i¢in daha
az gelismis tlkelere seyahat eden
daha zengin, daha gelismis Ulkelerden
hastalara gecis, bliylik olgiide diisiik
maliyetli tedavilerle ve ucuz ucuslar
ve internet bilgi kaynaklariin
yardimiyla yapilmaktadir.

e Yeni olanak saglayan altyap1 - uygun
fiyatl, erisilebilir seyahat ve internet
Uzerinden  kolayca  bulunabilen
bilgiler kolaylik saglamaktadir.

e Sanayi gelisimi: Hem gelismis hem
de gelismekte olan tlkelerde hem 6zel
is sektorii hem de ulusal hukimetler,
potansiyel olarak kazangli bir yabanci
gelir kaynagi olarak medikal turizmi
tesvik etmede etkili olmustur (6).

Gelismis {ilkelerden, gelismekte olan
ilkelere giderek artan sayida hasta
gelmektedir. Bunun sebebi uygun fiyath ve
yiiksek kaliteli tibbi bakimdan faydalanma
istegidir. Medikal turistler, Hindistan,
Macaristan, Tayland ve Turkiye gibi 6nemli
turistik cazibe merkezleri mevcut olan ve
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modern hastane olanaklarina sahip tlkeleri
tercih ederken tedavi ve turizm faaliyetlerini
de birlestirebilmektedir (13,14). Ancak genel
olarak saglik hizmeti icin yabanci bir iilke
secmenin en buyidk nedenlerinden biri
maliyettir. Saglik hizmetlerinin maliyeti ve
kalitesinin yanm1 sira saglik hizmeti veren
iilkelerin kiiltir ve eglence hizmetleri de
saglik hizmeti sunuculari i¢in 6nemlidir (15)

Saghk Turizmi Tiirleri

Saghik  turizmi,  bireylerin  kendi
ihtiyaglarini karsilama ve kendi yasamlarinda
birey olarak daha 1iyi islev gorme
kapasitelerini artiran tibbi ve saglik temelli
faaliyetler yoluyla fiziksel, zihinsel ve ruhsal
saghga katki saglayan birincil motivasyon
olan turizm tiirlerini kapsar (16). Saglk
hizmeti almak isteyen turistler igin yabanci
ulkelerde mevcut olan tedavi yelpazesinin
genis  oldugu  goriilmektedir.  Verilen
hizmetlerin asagidakilerle sinirli olmamak
kaydiyla genel olarak su sekilde siralanmasi
mimkundar (8):

v' Estetik  cerrahi  (Gogls,  yiz,
liposuction),
v Diseilik (kozmetik Ve

rekonstruksiyon),

v Kardiyoloji / kalp cerrahisi (baypas,
kapak replasma

v Ortopedik cerrahi (kalgca protezi,
ylzey yenileme, diz protezi, eklem
ameliyat1),

v’ Bariatrik cerrahi (mide by-pass, mide
bandi),

v' Dogurganlik / tireme sistemi (IVF,
yeniden cinsiyet tayini),

v" Organ, hiicre ve doku nakli (organ
nakli; kok hicre),

v G0z Ameliyati,

v' Teshis ve kontroller (Check-up) (8).

Saglik turizmi ile ilgili caligmalar
incelendiginde, saglik turizminin “medikal
turizm, termal turizm veya SPA-Wellness”
adr altinda tanimlandig1 soylenebilir. Genel
olarak tip alaninda calisan yazarlarin saglik
turizmini medikal turizm olarak incelediklert,
turizm alaninda calisan yazarlarin ise saglik
turizmini termal turizm olarak ele aldiklar
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ifade edilebilir (17). S6z konusu saglk
turizmi cesitleri asagidaki gibi
tanimlanabilir:

Medikal Turizm: Medikal turizm, kanita
dayali tibbi 1iyilestirme kaynaklarinin ve
hizmetlerinin (hem invaziv hem de non-
invazif) kullanimim igeren bir turizm
faaliyetidir. Bu anlamda medikal turizm
teshis ve rehabilitasyonu icermektedir (16).

Termal-Wellness Turizmi: Bu saghk
turizmi tard, fiziksel, zihinsel, duygusal,
mesleki, entelektiel ve ruhsal olmak Ulzere
insan yasaminin tim ana alanlarm
iyilestirmeyi ve dengelemeyi amaglayan bir
turizm faaliyetidir. Saglikli yasam turisti i¢in
birincil  motivasyon, fitness, saglikli
beslenme, rahatlama, 1iyilestirici tedaviler
gibi  Onleyici, proaktif, yasam tarzim
gelistirici faaliyetlerde bulunmaktir (16).

Engelli ve Yash Turizmi: Uciinci nesil
turizmi (yash turizmi), yashilarin turizm ve
saglik turizmi faaliyetlerinden faydalanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu faaliyetlerin
icinde tedavi ve bakima ihtiya¢ duyanlar igin
saglik hizmeti sunmanin yansira, genellikle
doga gezileri, golf turizmi, termal turizm,
spa-welness gibi farkli turizm tirleri de
bulunmaktadir  (18). Engelli  turizmi,
engellilerin  ¢esitli turizm aktivitelerine
katilimin1 saglayarak tedavi, rehabilitasyon
ve eglence amagli uygulanan bir turizm
taradur. Engelliler engelleri nedeniyle turizm
faaliyetlerine katilmaya isteksiz degillerdir.
Erisilebilir turizm olanaklart engelli ve yash
bireyleri turizme katilmalar1 konusunda
motive etmektedir. Engelli turizminde
rehabilitasyon hizmetleri profesyonel kisiler
tarafindan destekleyici tedavi yontemleri ile
birlikte sunulmaktadir. Yash turizmi ve
engelli turizmi tdrlerinin ortak o6zellikleri,
bakima ve rehabilitasyona duyulan ihtiyagtir.
Bu turizm tirleri, insanlarin  kendi
ilkelerinde yeterli tesis bulunmamasi veya
seyahat edilen iilkedeki kosullarin daha iyi
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (19).

139



BUSAD 2022; 3(1): 136 - 149
BUSAD 2022; 3(1): 136 -149

Saghk Turizminin Ulke Ekonomileri
Agcisindan Onemi

Diinya turizminin siirekli gelismesine paralel
olarak, saglik amaciyla seyahat eden
insanlarin sayist giderek artmaktadir. Saglik
turizm hareketliligi uygun fiyath, erisilebilir
ve internet zerinden kolayca bulunabilen
bilgilerle kolaylastirilmistir. Esasinda sinirls,
parcali ve ¢ogu zaman giivenilmez veriler ile
saglik turizmi ve bilesenlerinin degisen
tanimlar1 nedeniyle, bir pazar olarak saglik
turizminin boyutunu ve biylmesini tahmin
etmek zordur. Genel olarak yapilan bazi
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tahminler, saglikk turizminin diinyada
yaklasik 100 milyar ABD dolar1 diizeyinde
bir pazara sahip oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda {ilkelerin bu pastadan paylarini
almaya calistiklar1 goriilmektedir. Saglik
turistlerine bakim hizmeti sunan ¢ogu ulke,
bunu (lkelerine gelen doéviz gelirlerinin
seviyesini artirmak ve Odemeler dengesi
konumlarinmi iyilestirmek i¢in yapmaktadir
(16). Asagida gosterilen sekil 1° de deger
bazinda diinya ¢apinda Onde gelen saglik
turizm destinasyonlar1 gosterilmistir,

ABD

Guney Kore
Tarkiye
Tayland
Almanya
Hindistan
Birlesik Kralhk
Malezya
Meksika
iran

Urdan
Tayvan

BAE
Polonya
ispanya
Macaristan
isvicre
Singapur
Belgika
israil

Kosta Rika
Guney Afrika
Brezilya
Cekya

Avustralya

3 so0o

Sekil 1. Deger Bazinda Diinya Capinda Onde Gelen Saglik Turizm Destinasyonlar1 (2018, milyon ABD $)

Kaynak: Elflein, 2019.

Saglik turizmi iilkelerin turizm gelirlerine
ve saglik sektorlerine o©nemli katkilar
saglamaktadir. 2018 itibariyle diinya ¢capinda
onde gelen saglik turizmi destinasyonlarinin
deger bazli  siralamast  Sekil 1’de
gosterilmektedir. Buna gore Amerika

Birlesik Devletleri saglik turizminde yaklagik
3,5 milyar ABD dolar1 degerinde bir
ekonomik  katkiy1 saglayarak  lider
pozisyonunda bulunurken, ABD’yi 655
milyon ABD dolar1 ile Giliney Kore, 600
milyon ABD dolan ile Tirkiye ve Tayland
izlemektedir (20).
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MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada 2000-2020 yillarinda
Tiirkiye’de  saghk turizmi  konusunda
yaymlanmis olan bilimsel arastirmalarin
bibliyometrik analizi yapilmistir.

Bibliyometrik analiz literatire ilk defa
Pritchard  (1969)’m  kazandirdigi  bir
yontemdir.  Bahse  konu  arastirmaci
“bibliyometrik” sozciigiinii, kitaplar ya da
diger yazili kaynaklar gibi farkli iletisim
ortamlarina uygulanabilen matematiksel ve
istatistiksel bir ara¢ seklinde tanimlamistir
(21). Bibliyometri  kelimesi  kokenini
kiitiiphane  calismalarindan  almistir  ve
herhangi bir disiplinde kitaplarin, yayinlarin,
makalelerin,  bildirilerin ~ ve alintilarin
incelenmesini igerir (22).

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada verilerin  toplanmasi
asamasinda YOK Ulusal Tez Merkezi veri
taban1 ve Google Scholar (Google
Akademik) indeksinden faydalanilmistir.
Verilerin toplanmasinda yaymlarin 2000-
2020 yillar1 arasinda yaymlanmis olmasina
ek olarak Tiirkiye’de bir dergi, konferans vb.
yerlerde  yaymlanmis olmast ya da
yazarlardan en az birinin Tlrk bir aragtirmaci
olmasi kisit1 gozetilmistir. Asagida sekil 2°de
yayimlanmis olan caligmalar tiirlerine gore
belirtilmistir.

Yayin Tiiri

\

1;0%

= Yiiksek Lisans Tezi = Doktora tezi

Sekil 2. Yayin Tiirline Gore Dagilimu

Bu baglamda s6z konusu kaynaklardan
alinan toplamda 90 yiiksek lisans tezi, 15
doktora tezi, 91 dergi makalesi, 14 bildiri

-

= Bildiri Kitap Bolimii = Makale

(konferans, sempozyum vb.) ve 1 Kitap
bolim olmak lzere toplamda 221 akademik
calisma ile veri taban1 meydana getirilmistir.
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Verilerin Analizi

Akademik caligmalar yillara gore yayin
sayisl, yazar sayisi, yayin tirii, yazim dili,
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yillara gbre alinan atif sayisina bagl olarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu
degiskenlere gore dagilimlari grafiklere ve
listelere dokiilerek incelenmistir

BULGULAR VE TARTISMA

Yillara Gore Yayin istatistikleri

Yillara gore yayin sayilar1 tUm g¢alismalar
icin Sekil 3’te gosterilmektedir. Buna gore
saglik turizmi alaninda 2000°li yillarin
basinda gerek tezler ve gerekse diger
akademik yaymlar olsun neredeyse yok
denecek kadar az ¢aligmanin yapilmis oldugu
goriilmektedir. Bilhassa 2008 yilindan
itibaren daha fazla ¢alismanin yapilmig
oldugu, 2013 yilindan itibaren ise saglik

turizmi alanindaki ¢alismalarin kayda deger
bir sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir.
Bu durum iilkemizde saglik turizmi alanina
olan  ilginin son yillarda  arttigin
gostermektedir. Zira Sekil 1’de gorildiigi
tizere Tirkiye’'nin son yillarda diinyada
saglik turizmi ekonomisi acisindan i¢iincii
seviyeye yiikselmis olmasi ile akademik
arastirmalarin =~ artmasi1  paralellik  arz
etmektedir.

Yillara Gore Yayin-Toplam Calisma Sayisi
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Sekil 3. Yillara Gore Yayin Ve Tezlerin Dagilimi

Sekil 4’te ise yayin tiirlerinin yillara
gore dagilimi gosterilmektedir. Buna gore
kitap bolimu haricinde tim yayinlarin genel
egilime paralel sekilde 2012-2013 yillar
itibariyle atis gosterdigi ve 2018-2019
yillarinda en yiiksek seviyelerine ulastig
gozlenmektedir. 2020 yilinda ise bir dnceki
yila gbre yayin ve tez sayisinin kayda deger

a7

37

254 25
20

15

bir sekilde azaldigi goézlenmektedir. Ancak
2020 yilina iliskin tiim kayitlarin halihazirda
indekslenmemis olabilecegi bu  konu
acisindan dikkate alinmalidir. Diger taraftan
tez sayisimin artis gosterdigi yillarda diger
akademik yaymlarin da artmis oldugu
g0zlenmektedir. Bu durumun tamamlanan
tezlerden akademik yayinlar ortaya konmasi
ile ilgili oldugu diistintilmektedir.

~ 142 ~



BUSAD 2022; 3(1): 136 - 149
BUSAD 2022; 3(1): 136 -149

Olgu Sunumu
Case Report

30
—o—Makale
Doktora
25
Yiiksek Lisans
Bildiri
—o— Kitap Boliimii
20
15 /\
10
5
7
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 4. Yayin Tiirlerinin Yillara Gore Dagilimu.

Arastirmanin Yazim Diline Gore
Istatistikler

Sekil 5’te tezlerin ve diger akademik
yayinlarin yazim diline gore dagilimlari
incelendiginde genel anlamda c¢ok az
akademik yayin ve tezin yabanci dilde
yazildig1 anlagilmaktadir. Yalnizca 1 ytiksek
lisans tezinin ve 14 makalenin Ingilizce
olarak yayinlandig1 gézlenmektedir. Yabanci

dilde yaymlanan c¢aligsmalar toplam tez ve
yayma gore %7’lik bir dilimi meydana
getirmektedir. Yabanci dilde en ¢ok
yaymlanmig olan yaymn turinin ise
dergilerde yer alan makaleler oldugu
goriilmektedir. Bu durumun yabanci dilde
yayin yapan akademik dergilerde aragtirma
yayinlama arzusundan kaynaklandig1
yonunde degerlendirilmektedir.
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Sekil 5. Akademik Calismalarin Yazim Dillerine Gére Dagilimi

Calismalarda incelenen Konular

Veri tabanindaki akademik arastirmalarda
saglik turizminin hangi yonlerinin ele
alindigt ya da hangi alanlarda saglik
turizminin  incelendigi tespit edilmeye
calisilmistir. Bu baglamda elde edilen veriler
Tablo 1°de  gosterilmistir.  Tablo 1
incelendiginde en fazla arastirmanin
Tirkiye’nin saglik turizmi ve potansiyeli
iizerine  yapildigit  goriilmektedir. Bu
baglamda arastirmalarin Tiirkiye’nin saglik
turizmi alaninda diinyadaki yerini, gugli ve
zayif yanlarini, diger iilkelerle
karsilastirilmasi, bu alanda  gelisimini,
gelistirdigi politikalarin1 ve saglik turizmi
uygulamalarinin incelendigi goriilmektedir.
Diger taraftan bolgesel olarak saglik turizmi
potansiyeli arastirmalarinin ikinci ve en ¢ok
incelenen konu oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda Tiirkiye’nin cok farkl
bolgelerinde bulunan sehirlerin (6rnek

olarak; Antalya, Giresun, Izmir, Elaz1g vd.)
saghik turizmi agisindan potansiyelinin
incelendigi tespit edilmistir. Ugiincii en ¢ok
aragtirtlan  konu ise saglik turizminin
pazarlamasi olmustur. Bu baglamda hizmet
kalitesi, destinasyon imaj1 ve tiiketici satin
alma kararlarim1 saglik turizmi agisindan
inceleyen  calismalarin  oldugu  tespit
edilmistir. Ek olarak pazarlama kapsaminda
miisteri memnuniyetine yonelik ¢alismalarin
da kayda deger seviyede oldugu
gozlenmistir. Tablo 1’de ayrica saghk
turizminin  ekonomik boyutuna yonelik
Oonemli sayida calismanin oldugu
gOzlenmektedir. Zira bu sektoriin tUlkemize
sagladigi kazang diizeyi diinya c¢apinda
rekabet¢ci  seviyede olmasi  nedeniyle
ekonomik  boyutun akademik dinya
acisindan da dikkate deger oldugunu
gOstermektedir.
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Y. Lisans Doktora
Tirkiye nin Saglik Turizmi 12 2
Bolgesel potansiyel arastirmalart 10 2
Pazarlama 16 4
Termal turizm 11 0
Ekonomik etkisi 10 0
Medikal turizm 4 0
Miisteri memnuniyeti 6 2
Hukuki boyutu 2
Bibliyometrik inceleme 1 0
Yasli bakimi 2 0
Egitim 0 0
Teknoloji 1 0
Medya 0 0
Otelcilik 2 0
Hastaneler 2 0
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip 0 0
Estetik 1 0
Diger 8 3
Toplam 90 15

Makale  Bildiri K.B6l. Toplam
22 1 0 37
16 2 0 30
8 0 0 28
6 4 0 21
8 0 1 19
9 0 0 13
0 0 0 8

2 0 0 6

1 1 0 4

1 1 0 4

3 0 0 3

0 1 0 2

1 1 0 2

0 0 0 2

0 0 0 2

1 0 0 1

0 0 0 1
12 3 0 27
91 14 1 221

Calismalarda ayrica saglik turizminin

hukuki boyutu, egitimi ve g¢esitli alt
alanlarimin  da  incelendigi  gézlenmistir.
Ozellikle saglik  turizmi  kapsaminda

incelenen termal turizm ve medikal turizm
caligmalarinin kayda deger diizeyde artmis
oldugu goézlenmistir. Diger taraftan estetik,
geleneksel ve tamamlayici tip alanlarinda da
caligma yapilmis oldugu goriilmiistiir.

Akademik Yaymlarin Yazar Sayilarn Ve
Atif Sayilarina Gore incelenmesi

Sekil 6’da akademik yaymlarin yillara
gore aldiklar atif sayilar
gosterilmistir. Bu tabloya gore tezler
haricindeki akademik caligmalarin atif

sayllar1 Google Scholar indeksinden elde
edilmistir. Buna gore incelenen yayinlarin
bilhassa bazi ¢ok atif alan yaymlara bagl
olarak 2009 ve 2012 yillarinda en yiiksek
diizeyde atif aldig1 tespit edilmistir(23,24).
Toplam atif alma sayisinin 573 olarak tespit
edildigi g6z 6niine alindiginda bahse konu iki
calismanin atiflarinin (232 atif) toplam atif
sayisinin ~ %40’mm1  meydana  getirdigi
saptanmigtir. Diger taraftan yaym sayisinin
¢cok az diizeyde oldugu 2000-2013 yillar
arasinda atif sayisinin  olmadigi, yayin
sayisinin artmastyla 2013 yilindan itibaren
yayin sayisinin artigina bagli olarak atiflarin
da artis gosterdigi tespit edilmistir.
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Sekil 6. Akademik Yaynlarin Yillara Gore Aldigi Auf Sayisi

yaymlarin da yiiksek diizeyde oldugu
gozlenmistir. Sekil 7°de yazar sayisinin
makale, bildiri ve kitap bolumine gore
dagilimi gosterilmistir.

Tezler disindaki akademik yaymnlar yazar
sayisina gore incelenmis, yaymlarin en ¢ok
dort yazar (%36)ile yaymlanmis oldugu,
ayrica tek yazarli (%31) ve 3 yazarli (%31)

Yazar Sayisi (Makale-Bildiri-Kitap Boliimii)

1, 1%_{0% 1,1%

B Tekyazar ®lkiyazar ™ Ugyazar Dort Yazar M BesgYazar M AltiYazar

Sekil 7. Makale, Bildiri Ve Kitap Boliimii Yayinlarinin Yazar Sayisina Gore Dagilimi
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik turizmi konusunda
2000-2020 yillar arasinda Tiirk¢e olarak ya
da  Tirk  akademisyenler tarafindan
yayinlanmis olan tezler ve akademik
yayinlarin bibliyometrik analizi yapilmistir.
Yapilan analiz neticesinde elde edilen
sonuclar asagida agiklanarak yorumlanmustir.

Gerek akademik yayinlarin, gerekse
lisansiistii tezlerin 2000’1 yillarin basinda
neredeyse yok denecek kadar az dulzeyde
yapilmis oldugu tespit edilmistir.

Ancak 2013 yilindan itibaren saglik
turizmi alanindaki calismalarin kayda deger
bir sekilde artis gosterdigi gdzlenmistir. Bu
artis ile Tirkiye’nin son yillarda diinyada
saglik turizmi ekonomisi agisindan ti¢lincii
seviyeye ylikselmis olmasi ile paralellik arz
ettigi  disiiniilmektedir. Benzer sekilde
Ulusoy ve digerleri (2018) de saglik turizmi
konusunda 2000°1i yillarin bagindan 2007’ye
kadar Web of Science veri tabaninda Turkiye
kaynakli yaymin olmadigini, 2007 yilindan
sonra yayinlarin artig gosterdigini tespit
etmistir. Giirvardar ve Aloglu (2020) ise
2000-2020 yillar1 arasinda diinya genelinde
saglik turizmi caligmalarin1  inceledigi
calisgmasinda 2010 yilindan itibaren tUm
diinyada  saghk  turizmi  konusunda
yayinlanan c¢aligmalarin artig gosterdigini
tespit etmistir. Diinyadaki genel egilime
paralel olarak (lkemizde de bu alandaki
caligmalarin arttig1 gézlenmistir (26).

Yapilan ¢aligmalarda en fazla Tiirkiye nin
saghik turizmi potansiyelinin incelendigi,
ayrica il bazinda bolgesel olarak saglik
turizmi  potansiyeli arastirmalarmin da
yapildig1 tespit edilmistir. Saglik turizmi
pazarlamas1 kapsaminda hizmet Kkalitesi,
destinasyon imaji Ve tliketici satin alma
kararlar1 ve miisteri memnuniyeti
konularinda caligmalar yapildigi
gozlenmistir. Saghik turizminin ekonomik
boyutuna yoOnelik 6nemli sayida galismanin
oldugu tespit edilmistir. Zira Tirkiye’nin
saglik turizmindeki kazang diizeyinin dlinya

capinda rekabet¢i seviyede olmasinin,
ekonomik boyutun akademik ¢aligsmalarda
incelenmesinin dogal bir sonu¢ oldugu
degerlendirilmektedir.

Calismalarin diistik diizeyde atif aldiklari
saptanmistir. Yalnizca iki yazarlh
calismalarin  toplam atiflarin  neredeyse
yarisint aldigi gozlenmistir. Bu durumun
yapilan akademik c¢aligmalarin ¢ogunlukla
Tiirkce olarak yaymlanmasindan ve yalnizca
iilke capinda atif almasindan kaynaklandig
degerlendirilmektedir.

Karamustafa ve Ornek (2021) tarafindan
yapilan bir c¢aligmada, turizm sektoriiniin
oldukca hassas bir yapiya sahip oldugu, bu
nedenle istenmeyen durumlarin meydana
gelmesini onlemek amaciyla diizenli takip
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Turizmde
diizenli takip, teknolojik gelismeler igin
farkindalik  yaratarak  stirdiiriilebilirligi
devam ettirecek, yeniliklere uyum saglamak
ise rekabet distiinliigli konusunda avantaj
saglayacaktir. Kaliteli bir hizmet, verilen
hizmetlerin maliyet kontrolii ve hizmet
sunma siireclerinin kolaylastirilmasi, turizm
sektorii  acisindan  iizerinde  durulmasi
gereken onemli konular olarak belirtilmistir
(27).

Gelecekteki caligmalarda saglik
turizminin hukuki boyutu, saglik turizmi
tuketici karar stirecinde etkili olan faktorler,
yaslt ve engelli turizmi ile bireylerin saglik
turizm farkindaliginin artirilmas: ile ilgili
calismalar, geleneksel ve tamamlayici tibbin
saglik turizmindeki yeri ve O6nemi, medya,
tanitim ve reklamin saglik turizmi agisindan
Ooneminin ele alinmasi, saghk turizmi
alaninda Tiirkiye’nin kiiresel capta rekabet
edilebilirliginin artirtlmasina yonelik
teknolojik gelismelerin ve egitimlerin ele
alindigr spesifik caligmalarin  yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica yapilacak
arastirmalara yabanci yaymlarin da dahil
edildigi daha kapsayici ¢calismalar yapilmasi
tavsiye edilmektedir.
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