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OZET

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi TEMALI OLARAK YAPILAN
LiSANSUSTU TEZLERIN INCELENMESI

Saglik turizmi giiniimiizde sadece Tiirkiye’de degil biitlin diinyada turizm tiirleri
arasinda giderek Onem kazanmistir. Diinyada iletisim ve haberlesme imkanlarinin
cogalmasi ile bireylerin kendi tilkeleri haricinde bir iilkede tedavi olmalar1 “Saglik

Turizminin” dogmasina sebep olmustur.

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler agisindan farkli ve yeni bir pazar ortamini
olusturmas: Saglik Turizmini énemli kilmaktadir. Ulkeler ekonomik getirilerinin fazla
olmasindan dolay: turist ¢ekme yarisi igerisine girmislerdir. Tiirkiye’de saglik turizmi
icin uygun imkanlar mevcut olmakla birlikte saglik turizmi alaninda oldukc¢a yiiksek

potansiyele sahip tilkelerden birisidir.

Bu c¢alisma kapsaminda Tirkiye’de Saglik Turizmine iliskin iilkemizde
yayimlanmis lisansiistii tezlerin degerlendirilmesine yer verilmistir. Bu kapsamda
yayimlanmig tezler boliimler seklinde incelenmistir. Arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden durum ¢alismast deseni kullamilmustir. Veriler Yiiksek Ogretim

Kurumu’nun tez arsivinden elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, Saglik Turizminde Tiirkiye.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF HEALTH TOURISM IN TURKEY AS THE
GRADUATE THESIS THEME

In today the health tourism becomes important not only in Turkey but also whole
World. Together with increasing communication facilities around World, the people has
begun to travel to other countries and thus individuals in a country other than their own

country cause the birth of “Health Tourism”.

Health Tourism is important for developing and developing a different and new
market environment and developing countries. Countries have entered into a tourist
attraction race due to their high economic returns. Although there are areas of health
tourism facilities suitable for health tourism in Turkey it is one of the countries with

relatively high potential.

In this study, | examined postgraduate theses on health tourism. Theses
published in this context are examined in section by section. A case study pattern, one
of the qualitative research methods, was used in the research. The data were obtained

from the thesis archive of the Higher Education Institution.

Key Words: Tourism, Health Tourism, Medical Tourism in Turkey.
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1. GIRiS

Turizm sektorii lilke genelinde gelir saglayan, istihdam seviyesini yiikselten, alt
yapty1 daha kuvvetli hale getiren bir hizmet sektoriidiir. Turizm diinya genelince
ilerleyen ve ilerlemeye devam eden bir sektordiir. Diinya capinda gelismis ve gelismeye
devam eden turizm icin iilkeler gelir saglamak amaci ile rekabete girmektedir. Ulkelerin

rekabete girmesi turizm ilgiyi ve turizmin gelismesine destek saglamustir.

Diinya capinda biitiin iilkeler biiyiik kazanglar elde etmek ic¢in kendilerini
gelistirmeye ve calismaya devam etmektedir. Ulkeler turizm alaninda kendilerini ileriye
tasimak i¢in kisilere ¢esitli turizm alternatifleri sunmakta ve sunmaya devam
etmektedir. ilerleyen bu turizm sektoriine Tiirkiye de dahil olmus ve bu siirecte

caligmalar ve planlamalar yapilmaya devam edilmistir.

Turizm sektorii arasinda yer alan Onemli faaliyetlerinden biri ise saglik
turizmdir. Saglik turizmi bireyin saglik agisindan kotiiye gitmesini engelleyecek tedavi
secenekleri sunmaktadir. Saghik turizmi tedavi amacgli seyahat etmektir. Saglik
turizmine olan ilgi kisinin kendi bulundugu konum igerisinde tedavi olabilecek olsa da
bu tedavi segenegini baska iilkede daha az bir maliyetle gideriyor olabilmesidir. Bu
nedenle kisi saglik turizmi alaninda arastirmalar yaparak tedavi olanaklarini rahatlikla
belirleyebilmektedir. Teknolojinin de ilerlemesiyle birlikte saglik alaninda ¢ogu

yeniliklere adim atilmis ve bu yenilikler cer¢evesinde gelismistir.

Onceden gelismislik diizeyi ileride olan iilkeler tercih sirasinin basinda yer
alirken son samanlarda Asya iilkelerine yogunluk ve ilgi artmaya baslamistir. Bu
durumdan yola ¢ikarak daha uygun fiyathh ve daha kapsamli tedavi imkan saglayan
iilkeler 6n planda olmaktadir. Ulkemizde bu iilkelerden biri haline gelmektedir. Tiirkiye
saglamis oldugu imkanlar neticesinde saglik turizmi amacglh gelen turistlere kapisini

agmaktadir.

Bu tiir gelismeler iilkemizin saglik turizmi agisindan nedenli giicli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Bu sebeple ilgili kuruluslara Onerilerde
bulunabilmek hedeflenmistir. Bu amagla, iilkemizde yapilan ilgili lisansiistii tez
caligmalar1 incelenmis olup, Tirkiye’deki mevcut durum analiz edilmeye calisilmistir.

Saglik turizmi alaninda bu tarz derleme ¢alismasi olmadigindan ya da diinya genelinde



¢ok az bir c¢alisma oldugundan dolayr literatiirdeki boslugu doldurabilecegini

distiniilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Turizm diinya genelinde onemli bir gelir ve isttihdam kaynagi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Turizm iilkelerin ekonomisinde 6demeler dengesine katki saglayici etkisi
ile 6nemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda turizm sektoriiniin saglamis oldugu gelirin
kiiciimsenemeyecek diizeyde olmasi iilkelerin bu sektorde birbiri ile rekabet igine
girmesine neden olmaktadir. Bu rekabet ise turizme olan ilginin, turizm ile ilgili

yeniliklerin kapilarini aralamaktadir.

Turizm sektorii Tiirkiye ekonomisi i¢cinde de doviz getirici etkisi, istthdam
olanagi saglamasi ve alt yapt ¢aligmalarinin yapilmasi i¢cin katki saglayan hizmet

sektorlerinin basinda gelmektedir.

Saglik turizmi, turizm sektorii i¢inde en oOnemli faaliyetlerinden birini
olusturmaktadir. Bir kisinin saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi, bireysel refahinin
saglanmas1 i¢in yasadigi bolge veya iilke icinde tedavi olanaklarindan yararlanmasi
yaninda, saglik turizminden istifade edebilmesinin alternatif bir secenek oldugunu
sOylemek gerekmektedir. Bazi hastalar kendi iilkelerinde ayni saglik hizmetini
alabilecek olsa da bagka bir iilkede saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyebilir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri maliyet, digeri ise kalite olarak ifade edilmektedir.
Kalite ve maliyetin makul smirlarda oldugu durumlarda insanlar saglik turizminden

yararlanmak istemektedir.

Gecmis yillara bakildiginda Asya tlkelerinin gelismislik diizeylerinin diisiik
oldugu ancak, giiniimiizde Ozellikle saglik turizminde kendini gelistirdigi
goriilmektedir. Saglik turizminde hem uygun fiyathi hem de kaliteli tedavi imkéani sunan
Asya iilkeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik turizminin giderek biiytidiigii Tirkiye de
kisilerin ilk tercihleri arasinda yer almaya baslamistir. Tiirkiye’de mevcut olan imkanlar
saglik amaci ile gelen turistleri memnun etmeyi basarmaktadir. Her ne kadar diinya
geneline bakildiginda Tiirkiye basarili bir ivmeye sahip olsa da bu ivmenin
stirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle de saglik turizmi ile ilgili

eksikliklerin ortaya ¢ikarilmasi ve iyilestirme ¢alismasi yapilmasi ¢ok dnemlidir.



Bu ¢aligmada Tiirkiye genelinde saglik turizmi alaninda yapilan yiiksek lisans ve
doktora tezleri incelenecektir. Saglik turizmine yon vermesi, saglik turizminin
eksikliklerinin giderilebilmesi igin giincel akademik c¢alismalarin incelenmesi ve

¢ikarimlarda bulunulmasi 6nem teskil etmektedir.

Tiirkiye saglik turizmi temali yiiksek lisans ve doktora tezlerinin incelenmesine

gereksinim duyuldugu diislincesinden hareketle ve bu ¢alisma hazirlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de saglik turizmini temel alan doktora ve yiiksek
lisans tezlerinin tematik dagilimlarin1 ve metodolojik 6zelliklerini bilimsel olarak ele
almaktir. Ulkemizde yayinlanmis olan yiiksek lisans ve doktora tezleri giris, yontem,
bulgular, sonug ve &neriler kapsaminda incelenmistir. inceleme sirasinda metodolojik
ozellikler ele alinmis, tematik dagilimlar analiz edilmistir. Calisma kapsaminda ele
alman tezler YOK Ulusal Tez Merkezi’nde bulunan ve erisim kisiti bulunmayan,
basliginda Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm, Yashi Turizmi, Engelli

Turizmi bulunan yiiksek lisans ve doktora tezlerinden olusmaktadir.
Calismada yanitlanmasi hedeflenen alt problemler su sekildedir:

1. Incelenen tezlerin dagilimlari nasildir?
2. Incelenen tezlerin bilimsel arastirma Ogeleri acisindan nasil bir dagilim
gostermektedir.
2.1. Incelenen tezlerin &zet boliimlerinde bilimsel arastirma 6gelerinin dagilimi
nasildir?
2.2. Incelenen tezlerin giris boliimiinde bilimsel arastirma 6gelerinin  dagilim
nasildir?
2.3. Incelenen tezlerin yonteminin dagilimi nasildir?
2.4. Incelenen tezlerin veri toplama araglar1 dagilimi nasildir?
2.5. Incelenen tezlerin veri analizleri dagilimi nasildir?
2.6. Incelenen tezlerin bulgular boliimiinde bilimsel arastirma 6gelerinin dagilimi
nasildir?
2.7. Incelenen tezlerin tartisma ve yorumlar boliimiinde bilimsel arastirma 6gelerinin

dagilimi nasildir?



2.8. Incelenen tezlerin oneriler boliimiinde bilimsel arastirma &gelerinin dagilimi
nasildir?

2.9. Incelenen tezlerin kaynak¢a boliimiinde bilimsel arastirma dgelerinin dagilimi
nasildir?

2.10. Incelenen tezlerin temalarinin dagilimi nasildir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Akademik bir ¢alisma yapmadan Once literatiirde yer alan ¢alismalarin
incelenmesi, hangi konularda akademik bir acikligin olduguna odaklanilmasi
gerekmektedir. Tiirkiye ekonomisinin biiylik bir boliimiinde turizmin izlerinin olmasi,
ozellikle de Tirkiye’nin son yillarda saglik turizmi agisindan basarili bir ivme
yakalamasi bu alanda akademik ¢aligsmalara hiz verilmesine vesile olmustur. Yenilenen
ve glincellenen literatiir sayesinde sektor gelisimi i¢in gerekli olan kaynaklara ulagsmak

hizl1 ve kolay bir hal alacagindan bu alanda ¢alisma yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Yapilacak olan ¢alismanin Saglik Turizmi ile ilgili yiiksek lisans ve doktora tez
calismalarini inceleyerek mevcut duruma ayna tutacagi, eksiklikleri ortaya ¢ikaracagi ve
daha sonra yapilacak calismalara kaynak olusturacagi diisiiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde Saglik Turizmi ile ilgili yayinlanan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin
sinirl sayida oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda yapilacak ¢alismanin akademiye katki

saglayacagi ve yapilan ¢alismalar1 kapsayici bir 6zellik tasidigr diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Yapilan c¢alisma kapsaminda incelenen kaynaklarin konu agisindan yeterli

oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Smirhhiklar

Yapilan caligma kapsaminda Saglik Turizmi ile ilgili yaymlanmis ve erisim izni
olan yiiksek lisans ve doktora tezleri ele alinmig ve arastirma bu tezler ile sinirh

tutulmustur.

2015 yili ve Oncesinde yayinlanan, Saglik Turizmi temali tezlerin arastirma

disinda tutulmasi bu arasgtirmanin kisitin1 olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak olan
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caligmalarin 2015 yili dncesinde yapilan Saglik Turizmi temali tezleri de incelemesinin

literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

1.6. Tanimlar

Medikal Turizm: Medikal turizm insanlarin tedavi amaclh kendi iilkelerinden
hari¢ bagka iilkelere seyahat ederek rahatsizligina bagli olarak uygulanan tibbi tedavidir.
Goz tedavisi, dis tedavisi, plastik cerrahi, tiip bebek tedavisi, cinsiyet degistirme
ameliyatlari, sa¢ ektirme operasyonlari gibi tedaviler medikal turizm igerisinde yer

almaktadir.

Termal Turizm: igeriginde erimis mineral bulunan maden sularinin dinlenme

ve tedavi amaglh kullanilmasidir.

Yash Turizmi ve Engelli Turizmi: Bakima muhtag yash ve engelli kimselerin
bakim ihtiyaclarim karsilamak icin baska iilkeleri ziyaret etmelerine yash turizmi

denmektedir.

Saghk Turizmi: Sagliga kavusmak, mevcut saglik durumunun koétiiye gitmesini
engellemek adina uygun fiyath ve kaliteli hizmet veren baska bir iilkeye ya da sehre

seyahat ederek saglik hizmetinden yararlanmak saglik turizmi anlamina gelmektedir.



2. SAGLIK TURIZMi

Saglhik turizmi; cerrahi ya da oOzel bir uzmanlik gerektiren, diger tibbi
miidahaleleri de biinyesinde barindiran uygulamalara gereksinim duyan hastalara tibbi
hizmet sunabilmek adina turizm enddistrisinin olusmus bir yan koludur. Hastalar saglik
turizmi sayesinde giinliikk rutinlerinden ¢ikmakta, rahat ve dinlendirici bir ortamda
tedavi gormektedir. Saglik turizmi ayn1 zamanda destekleyici hizmet kategorisinde de

yer almaktadir (Aydin, 2012, s.91-96).

2.1. Genel Bilgiler

2.1.1. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmini sadece gezmek ve dinlenmek olarak tanimlamak yeterli
degildir. Saglik alaninda tedavi faaliyetleri bu turizm ¢esidinde hastalara verilmektedir.
Gerek Diinya genelinde gerek ise Tiirkiye genelinde pek ¢ok hasta saglikli bir yasam
stirebilmek adina arayis i¢ine girmektedir. Her bir hasta ilk olarak yasadiklar1 ¢evrede
tedavi i¢in uygun bir kurum arayisina girer. Ancak, sartlar yasam alani i¢cinde tedavinin
olugmasina elvermediginde kisiler bagka illere ya da iilkelere tedavi olma amaci ile
seyahat etmek durumunda kalir. Geligsmis iilkelere bakildigi zaman kaliteli ve hizl
tedavi kaynaklar1 oldugu goriilse de maliyetlerin olduk¢a yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Maliyetleri kargilayacak giicii olmayan hastalar ise careyi alternatif tedavi

yollarina yonelmekte bulmaktadir (Goger ve Aydin, 2016, s:779).

Teknolojinin gelisimi diinya ¢apinda saglik ile ilgili aragtirmalarin 6niinii agmas,
bu durum insanlarin yasam siirelerini arttirmis ve saglik konusunda cok daha fazla
alternatifin olusmasinda rol oynamustir. Saglik ile ilgili harcamalarin hizla artis
gdstermesi bazi iilkelerin tedavileri sigorta kapsamina almasina vesile olmus, boylelikle
sigorta sistemi de 6zellestirilmistir. Pek ¢ok kisi uygun fiyatlara kaliteli bir tedavi almak
istemekte, bu nedenle de tedavi 6ncesi kapsamli bir arastirma yapmaktadir. Rekabetin
cok olmasi, saglik tesislerinin daha farkli paketler sunmasini, saglik turizminin

canlanmasini saglamaktadir (www.saturk.gov.tr).

Ulke ekonomisi igin saglik turizminin olusturmus oldugu Pazar oldukca

blyiiktiir. Pazarin biiylik olmasi sektoriin gelismesinde ve ilerlemesinde biiyiik rol


http://www.saturk.gov.tr/

oynamaktadir. Turizm sektoriiniin ekonomiye katkisina bakildiginda saglik turizminin
paymin %2 civarinda oldugu, yani saglik turizminin her yil 20.000.000 kisiye ulastig1

bilinmektedir (www.saturk.gov.tr).

Tip alaninda gelisim gosteren iilkeler saglik turizmi agisindan bir adim One
geeme firsati bulmaktadir. Bir iilkenin saglik turizmi ile turist ¢ekebilmesi i¢in basaril
yatirimlarin yapilmis olmasit ¢ok onemlidir. Diinya genelinde Meksika, Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan, Tayland, Singapur gibi iilkeler saglik turizmi

acisindan basari listesinde en iist siralarda yer almaktadir (www.saturk.gov.tr).

Saglik turizminde iilke se¢imini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Kisinin
ihtiyag duymus oldugu tedaviden maliyetlere, uzakliktan {ilke konumuna kadar pek ¢ok
unsur tercihleri etkilemektedir. Tiirkiye gibi iilkelerin ekonomilerinin biiyiik bir kismi
turizme dayanmaktadir. Ekonominin hareketlenmesi cografik ve politik Onceliklere,
teknolojik  gelismelere, malzeme yeterliliklerine, saglik kalitesine, fiyatlarin

uygunluguna ve doktor basarisina baglidir (Altin ve ark., 2012, s: 160).

2.1.2. Saghk Turizminin Faydalari

Saglik turizmi sayesinde lilkeler uluslararast konumlarini gii¢lendirme sansina
sahip olurken, iilkeler arasi tip ile ilgili ticaret yaygmlasmaktadir. Ulkelere siirekli
olarak yabanci turist gelmesi iilke ekonomisinin refaha ermesine destek saglamaktadir.
Saglik turizmi sayesinde gelismekte olan iilkeler, gelismis iilkelere nazaran maliyet
avantajlar1 elde etmektedir. Ulkeler turizmi gelistirmek, tibbi agidan yeterli diizeye
gelebilmek adina bilgi paylasimi saglamakta, stratejik ortakliklara kapi agmaktadir.
Yabanci turistler icin saglanan saglik hizmetleri sayesinde her bir iilke kendi

vatandasina da daha kaliteli bir hizmet sunmaktadir (Yalgin, 2006, ss: 40-41).

2.2. Saghk Turizminin Gelisimi

20.yiizyilin ortalarina kadar gelismis olan tilkeler saglik turizminde en ¢ok tercih
edilenler arasinda yer alirken 21.ylizyila gelindiginde gelismekte olan iilkelerin saglik
turizmi agisindan ¢ok daha biiyilik avantajlar sundugu ortaya c¢ikmistir. Gelismis
tilkelerdeki saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yliksek olmasi, insanlar1 gelismekte olan

tilkelere yoneltmektedir (Giilen ve Demirci, 2012).
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2.2.1. Saghk Turizminin Tarihcesi

Saglk turizmine tarihsel agidan bakildiginda kéklerinin M.O. 4000’lere kadar
uzandig1r gorilmektedir. Stimerler, kentsel yasantinin ilk temellerini atan medeniyet
olarak kabul edilmektedir. Kentsel yasam ile birlikte insanlar bir arada yasamaya
alismis, boylelikle bolgeler olusmustur. Turizm ise bu bolgelerden ayrilma ya da bu
bolgeleri ziyaret etme olarak kabul géormektedir (Kozak ve ark. 2013, s: 12).

M.O. 2000’1i yillarda (Tung Devri) Isvigre’de St. Moritz olarak adlandirilmis
olan tepenin demir agisindan 6nemli bir mineral kaynagi oldugu, buradan ¢ikan su ile
banyo yapmanin ise saglik acisindan biiyiik avantajlar sagladigi kabul edilmektedir.
Isvigre’de su igmek igin kullanilan tung kaplarin aymilarmin Fransa’da ve Almanya’da
da bulunmasi, s6z konusu medeniyetlerin arasinda bir seyahatin ger¢eklesmis oldugunu

gostermektedir (Glindiiz, 2015, s: 4).

Eski Yunanlilarin saglik turizmini baslatan bir medeniyet oldugu kabul
edilmektedir. Ozellikle de Asklepios Tapinaklar1 diinyadaki ilk saglik merkezi olarak
adlandirilmaktadir. Olimpos’ta yer alan Zeus Sigmag: ile Delfi Tapmagi da saglik
merkezleri arasinda yer almaktadir (Demir, 2013, s: 9). Daha sonra Hindistan’da
ayurvedik ve yoganin gelismesi saglik turizminin ivmesini hizlandirmistir. S6z konusu
ayurvedik oldugunda tibbin en eski sistemi oldugu kabul edilmektedir (M. O. Yiizy1l)
(Ceyhan ve Yigit, 2016, s: 180).

Romalilarin tarihlerine bakildiginda hastaliklarin tedavisi icin sifali sulardan
yararlandiklari, savaslarda bitap dlisen askerlerin bu sifali sular ile zindelestigi
goriilmektedir (Gilindiiz, 2015, s: 4). Ilicalarda pek ¢ok hastaligin tedavisi yapilirken
ayni zamanda 1licalarin zenginlerin spor alanlar1 ve dinlenme tesisleri oldugu da

bilinmektedir (Ertugrul, 2009, s: 245).

Orta Cag donemine gelindiginde tapinaklar yerine klinik tedaviler daha sik
tercih edilmeye baglanmistir. Ayn1 zamanda Japonya’da yer alan onsen mineral
kaynaklar1 tedavi etmede basarili bir noktaya geldigi i¢in tiim iilke genelinde tercih
edilmistir. Ozellikle de savas sonrasinda yaralanan ya da yorulan kavimler, savas
sonrasinda tedavi amaci ile onsenlere yonelmistir. Mansuri Hastanesi 1248 senesinde
Kahire’de kurulmustur. Bu hastane 8.000 kisi kapasitesine sahip en biiylik saglik
tesislerinden biri olmus, din ya da irk farkina bakmadan ihtiyaci olan her bir kimseye

yardim etmistir (Demir, 2013, s: 10).



14-17. yiizyillar Ronesans Donemi olarak bilinmekte, Ronesans Donemi’nde ise
Avrupa’da sanat ve kiiltlir 6n plana ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda Ronesans Donemi’nde
saglik turizmi i¢in de onemli adimlar atilmistir. 1326 yilinda Villed’Eaux’ta demir
mineralli sicak su kaynaklarinin ortaya ¢ikmasi Avrupa’yr saglik turizminin baskenti
haline getirmistir. “Salude Par Aqua” olarak bilinen ve Tiirk¢e anlami1 “Sudan Gelen

Saglik” olan ifade bir siire sonra “SPA” olarak anilmistir(Zengingoniil ve ark.,2012,s:7).

Amerika’nin kesfi ile birlikte Avrupa’yr tercih eden pek c¢ok kisi yOniini
Amerika’ya yoneltmistir. Amerika’daki saglik sektoriiniin Avrupa’dan ¢ok daha ileride
oldugu ortaya c¢ikmistir. Ozellikle bitkisel tip acisindan Amerika Avrupa, Asya ve
Afrika’dan ¢ok daha ileri diizeyde bir hizmet saglamistir (Yardan ve ark.,2014, s.35).
Dr. William Russel, 18. yiizyllda “Deniz Suyunun Iyilestirici Etkisi Uzerine Bir
Arastirma” ¢aligmasini silirdiirmiis, yogun niifusun yer aldig1 bolgelerde sagliksiz yasam
kosullariin 6n plana ¢iktigini belirtilmis, pek ¢ok kisi bu calisma sonrasinda kiyilara

goc etmistir (Kozak ve ark., 2015, s:14).

Endiiliis Emevi Devleti (765-1031) bilim ve fen konularinda olduk¢a basarili
olmus, Fas, Kurtuba ve Girnata Universitelerini kurmustur. Béylelikle Bat1 Endiiliis
Emevi Devleti’nden bilim ve fen 6grenmistir. Avrupa’da kurulan ilk tip fakiiltesi
Kurtuba’daki tip fakiiltesidir. Pek ¢ok iilkenin krallar1 ve yiiksek mevkideki devlet
adamlar1 tedavi olabilmek, sifa bulabilmek adina bu tip fakiiltesine gelmistir. 1308
yilinda Anadolu Selguklu Devleti yikilmis, Anadolu Beylikleri kurulmus, bu beylikler
Selguklu tesislerini benimsemistir. Ayn1 zamanda bu yillarda ciizzam haneler ¢ogalmus,
imarethaneler artmis, sosyal yardim miiesseseleri kurulmustur (Terzioglu, 1970). Emevi
halifesi el-velid zamaninda Islam tarihinin ilk hastanesi kurulmus, hastane &zellikler
clizamlilara, korlere, bulasici hastaligi olanlara hizmet vermistir. Bu hastanede {icretsiz
hizmet verilmis, fakir fukara saglik hizmetinden yararlanmigtir (C)ztijrk, 2006, s: 169;
Bakar, 2018, s: 108).

Osmanlt donemine gelindigi zaman igme sularindan besin kontrollerine,
kanalizasyon sistemlerinden hastanelere kadar pek ¢ok alanda saglik gelisimi saglanmus,
asict kadinlar tarafindan imparatorlugun dort bir yaninda ¢ocuklara ¢icek asisi

yapilmustir (Sehsuvaroglu, 1960).



1960 yilina gelindiginde saglik turizmi dendiginde akla ilk olarak Hindistan
gelmistir. Boylelikle Amerika ve Avrupa yoga ve ayurvedik tedaviye yeniden doniis

yapmis, saglik turizmi bu alanlar {izerinde yogunlasmistir (Zenging6niil, 2012, s:8).

Amerika’da 1980’11 yillarda saglik hizmeti maliyetleri artis gostermis, bu
nedenle hastalar denizasir1 iilkelere yonelmeye baslamistir. Ozellikle goz, kalp ve
kozmetik alanlarinda Kiiba diinyanin en dnemli saglik merkezi konumuna gelmistir
(Metin, 2010, s.12-16; Akt. Giindiiz, 2015, s: 6). Saglik turizminin giderek ivme
kazanmas1 saglik hizmeti veren kurumlarin belirli standartlara tabi tutulmasina,
kalitenin arttirllmasimna vesile olmus, bu asamada uluslararasi kapsaminda Joint
Commission International (JCI) gibi akreditasyon kuruluslari ortaya ¢ikmistir. Bu
kuruluslar 6zellikle saglik hizmeti veren kurumlarin belirli standartlara uyup uymadigini

kontrol etmis, saglik sektoriiniin prestiji artmistir.

Asya’da 1997 yilinda ekonomik bir kriz meydana gelmis, bu kriz sonrasinda
saglik turizmi On plana ¢ikmistir. Kriz ile birlikte krizden etkilenen pek cok iilke saglik
turizmi ile ilgili reklamlar vermeye, miisteri ¢ekmeye ¢alismustir. Ozellikle Tayland’da
plastik cerrahinin fiyatlariin diisiik olmasi1 Tayland’1 tercih edilen merkezler arasina
sokmustur (Metin, 2010, s: 12-16; Akt.: Giindiiz, 2015, s: 6). JCI sayesinde uluslararasi
arenada tanian Tayland, Singapur ve Hindistan giiniimiizde hala saglik turizminde en

sik tercih edilen tilkeler siralamasinda {ist siralarda yer almaktadir.
2.2.2. Saghk Turizminin Diinyadaki Gelisimi

Turizm diinya capinda 6nemli bir yere sahip olan, kisilerin sosyal, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarini karsilayan faaliyetlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Usta,
2002, s: 2). Ozellikle saglik turizmi pek gok farkli iilkede kendine bir yer bulabilmekte,
tilkeler saglik turizmi sayesinde birbiri ile etkilesim igine girmektedir. Saglik hizmetleri
maliyeti olduk¢a yiiksek bir sektore dahildir ve bu nedenle her bir kisi daha uygun
maliyetle saglik hizmeti alabilmek adina seyahat etmeyi goze alabilmektedir. Bir tilkede
medikal turizm ve termal turizm tesislerinin sayisinin artmasi gelisimi gosteren bir
unsur olarak kabul edilmektedir (Ozer ve Songur, 2013, s: 74). Diinya genelinde

medikal turizm ile en i¢li dish olan iilkeler Sekil 1°de belirtilmistir.
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Sekil 1: Diinya’ da Medikal Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritasi

Kaynak: (Giilmez, 2012, s: 47)

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin artmasi kisilerin tedavi i¢in uzman doktor
bulabilme, tedavi olabilme yiizdesini arttirmaktadir. Ancak, gelismis tilkelerdeki tedavi
ticretlerinin yiiksek diizeyde seyretmesi, sigortanin tedavi masraflarii kargilamada
yetersiz kalmasi insanlar1 bagka iilkelere yoneltmektedir. S6z konusu saglik turizmi
oldugunda Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Tayland oldukg¢a yiiksek
maliyetler ¢ikarmaktadir (Giilbahar, 2009, s: 1).Tablo 1°de Karsilastirmali tibbi tedavi

fiyatlar1 gdsterilmistir.

Tablo 1: Karsilastirmali Tibbi Tedavi Fiyatlar: ($)

Operasyon ABD Hindistan Tayland Singapur
Kalca Protezi  40.364 7.200 17.000 13.900
Diz  kapagi 35.000 6.600 14.000 16.000
degisimi

Yiiz gerdirme  11.000 3.500 3.950 440
Mide 14.000 7.300 11.500 9.200
kelepgesi

Kaynak: (https://www.medicaltourism.com/compare-prices Erisim Tarihi: 01.06.2020)

ABD, Hindistan, Tayland ve Singapur en sik tercih edilen saglik merkezleri

arasinda yer alsa da maliyet acisindan hastalar1 en ¢ok zorlayan iilke ABD’dir.
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Hindistan ise uygun fiyath tedavi secenekleri sunarak daha fazla turist ¢ekme egilimi

gostermektedir.

Gelismekte olan tilkelerdeki saglik hizmetlerinin daha uygun maliyetler ile
turistlere sunulmasi, gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru saghk
turizminin artmasina vesile olmustur. Hastalarin az gelismis olan iilkeleri tercih
etmesindeki en dnemli neden az gelismis lilkelerde saglik hizmetlerinin daha az maliyet
ile alinabilmesidir. Ornek vermek gerekirse ABD’de 400 dolara tedavi olan bir kisi ayn

tedaviyi Tiirkiye’de 90 dolara yaptirabilmektedir (Binler, 2015, s: 6).

Saglik turizmine olan yonelimin artmasindaki en 6nemli etkenlerden biri tedavi
masraflarini karsilamayan sigorta sirketleridir. Estetik, dis gibi tedavilerin masraflari
sigorta tarafindan karsilanmamakta, bu durum tedavi almak isteyen kisileri biitcelerine

uygun alanlara yonlendirmektedir (Giilen ve Demirci, 2012, s: 76).

Saglik turizmi verilerine bakildiginda 1950 yilinda 25 milyon kisi baska
tilkelerden saglik hizmeti alirken bu say1 2005 yilinda 803 milyona ulagsmistir. 2030
yilina kadar ise bu saymin 1,9 milyar kisiye ulasmasi beklenmektedir (Yeoman, 2008, s:
76). En ¢ok saglik turisti gonderen iilkelerin bagka iilkelerdeki saglik merkezlerini tercih
etmesindeki temel neden ABD’de maliyetlerin ¢ok yiliksek olmasi, Asya iilkelerinde
personel sayisinin az olmasi, Avrupa’da uzun bekleme siirelerinin bulunmasi oldugu
goriilmektedir. Yasli niifusu fazla olan iilkelerin baska iilkelere saglik turisti

gondermesinin temel nedeni ise maliyetlerin yiiksekligidir (Acar ve ark., 2012, s: 24).

OECD tarafindan 2017 yilinda yayinlanmis olan rapora gore insanlarin yasam
siireleri ortalama 80,6 yil olarak belirlenmistir. Isvigre’deki insanlar 83 yil,
Japonya’daki insanlar ise 83,9 yil yasayabileceklerine inanmaktadir. Letonya ise 74,6
y1l yasayabileceklerine inanarak en diisiik yasam siiresi beklentisi i¢ine girmistir. Tip
alaninda yasanan gelismeler, insanlarin daha saglikli bir yasama yonelmesi ise uzun
yasam beklentisini yiikseltmektedir. 2016 yilinda ITB Berlin Fuari’nda agiklanmis olan
rakamlara bakildiginda 2016 yilinda medikal seyahat gerceklestiren 11,4 milyon kisi
oldugu goriilmiistiir. Uluslararasi seyahat kapsaminda saglik seyahatlerinin %1,4’liik bir
orana sahip oldugu anlasilmaktadir. Saglik turizmi kapsaminda %70’lik kisim saglik,
SPA ve wellness turizmini tercih ederken, %30’luk kisim medikal turizmine ve
rehabilitasyon turizmine yonelmektedir. Almanya 2016 yilinda 1 milyon yabanci saglik

ve medikal turisti agirlayarak pazarmn lideri konumuna gelmistir. Rusya ikinci sirada yer
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alirken, Fransa ve Italya da Rusya’y1 takip etmistir. Avrupa’nin ardindan en ¢ok tercih
edilen iilkelerden biri ABD’dir. Ayn1 zamanda Asya pazart da 6n plana ¢ikmaktadir
(Giiney Kore, Cin ve Japonya) (WHO, 2017).

Hindistan 6zellikle uygun maliyetleri ile saglik turizmi denildiginde akla gelen
ilk iilkelerden biridir. 2013 ile 2017 yillar1 arasinda Hindistan’a gelen medikal turist

sayisinin degisimi Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2: Hindistan’1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayisi

#— Miedikal Turist

TKALTURIST SAVIS

ME

Kaynak:(http://www.medicalbuyer.co.in/images/reports/20170724-Medical-Tourism-Does-India-
Have-anAdvantage-Report.pdf Erigsim Tarihi: 01.06.2020)

Sekil 2’ye bakildiginda 2014 yilinda turist sayisinin artis gdsterdigi, 2015 yilinda
en yiiksek seviyeye ulastigi goriilmektedir. 2016 yilindan sonra ise turist sayisinda bir
azalma s6z konusudur. Bu azalmanin siyasi durumun bir etkisi oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Hindistan gibi Malezya da medikal turizm s6z konusu oldugunda uygun fiyatlar
sunan tlilkelerden biridir. 2011 ile 2015 yillar1 arasinda Malezya’ya saglik turizmi amaci

ile gelen kisi sayisinin degisim Sekil 3’te verilmistir:
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Sekil 3: Malezya’y1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayisi

MEDIKAL TURIST SAYTS]

Medikal tunst savis:

2013 2014 2015

YILLAR

Kaynak: (Akbolat ve Giil¢in Deniz, 2017)

Malezya, 2011 yilinda 641.000 turist alirken bu sayiy1 2012 yilinda 728.000’e,

2013 yilinda ise 881.000’¢ ¢ikarmistir. Bu artisin bir yandan diisiitk maliyet bir yandan

gelisen tibbi imkanlar oldugunu sdylemek gerekmektedir.

Saglik turizminde en 6nemli saglik merkezleri arasinda yer alan Hindistan,

Malezya, Tayland, Singapur, Tiirkiye gibi lilkelerin 2014 yilinda tedavi edilen hasta

sayilar1 ve tahmini kazanglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Bazi Ulkelerde Tahmini Kazanclar, Hasta Sayisi ve Baghca islemler (2014)

Ulke Tedavi edilen Tahmini Baslica islemler
hasta say1s1 kazang ($)

Hindistan 250.000 720.000 Kalp cerrahisi, Eklem degistirme,
Goz cerrahisi

Malezya 200.000 1.140.000 Kardiyoloji, Kalp go6glis cerrahi,
Kozmetik cerrahi

Tayland 200.000 1.150.000 Kozmetik cerrahi, Organ nakli, Dis
bakimi, Eklem replasmani

Singapur 150.000 960.000 Karaciger nakli, Eklem degistirme,
Kalp cerrahisi

Tiirkiye 120.000 800.000 GOz ameliyatlari, Estetik ve plastik

operasyonlar, Kalp ve damar
hastaliklart ~ operasyonlari,  Dis
ameliyatlar, Tiip bebek uygulamalar

Kaynak: (Akbolat ve Giil¢in Deniz, 2017)
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2.3. Saghk Turizminin Tiirleri

2.3.1. Medikal Turizm

Medikal turizmin diger bir adi ise tibbi turizm’dir. Buna goére medikal turizm;
insanlarin uzun mesafedeki tlkelere, tibbi tedavi alabilmek i¢in seyahat etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Medikal turizm, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlarinin
yiiksek olusu ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle hastalarin iilkelere yiiksek
standartlardaki medikal uygulamalar1 nedeniyle seyahat etmeleridir. Oncelikli amag
tedavi olmakla birlikte hastalar; konaklama, yiyecek-igecek, ulasim ve seyahat
programlart gibi turizm sektoriiniin sagladigi hizmetlerden de yararlanmaktadir

(Tengilimoglu, 2013, s: 59).

Bu hizmetlerle, genellikle cerrahi ya da 6zel uzmanliklar gerektiren tibbi
miidahaleleri ihtiya¢ duyan hastalara, en uygun fiyata 6zel tibbi bakim verilmektedir.
Bu hizmetlerin gergeklesmesinde de hem saglik hem de turizm sektorii rol
oynamaktadir. Medikal turizm hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in {i¢ unsurun var olmasi gerekmektedir. Bu unsurlarin var
olmasi, uyumu ve isletilmesi mevcut potansiyelin etkin kullanimin1 da beraberinde
getirmektedir. Bu unsurlarin biri, turizmin sagladigi imkanlar (doga, iklim, tarih, vb.),
digeri saglik hizmetleri imkanlar1 (hastaneler, konusunda uzman personel, teknolojik
imkanlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar, vb.) ve sonuncusu da miisteri ile saglik turizmi
sektoriinii bulusturacak profesyonel organizasyonlarn varligidir. Uluslararast medikal
seyahat kavrami sadece kaliteli saglik hizmetiyle sinirli kalmayip bunun yani sira tekrar
ilkeye donmeden kontrollii gozetimlerle iyilesmeyi de kapsamaktadir (Yildirim ve

Altinkaya, 2015).

Medikal turizm, saglikla ilgili konularda olasi bekleme siirelerini ve hizmete
ulasim mesafesini kisaltip, tibbi hizmetin ulagilabilirligini artirmaktadir. Medikal
turizm, hastalarin bolgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi
edinmesini saglayarak iilkeler arasinda biitiinlesmeyi gii¢lendirmektedir. Ulkeler
arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi artacagindan, hastane personelinin

deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamaktadir (Kiremit, 2008, s: 27).

Medikal turizm eski bir uygulamanin ¢agdas bi¢imi olup, binlerce yildir

insanlarin saglik adina seyahat etmesini gerektiren bir alan olmustur. En az 200 yil
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boyunca, Avrupalilarin Nil c¢evresindeki kaplicalar1 ziyaret etmeleri ile baglayan
medikal turizmde, Orta ve Giiney Amerika lilkelerinden bazilar1 kozmetik, obezite ve
plastik cerrahi konusunda biiyiik taninirliga sahip bir hale gelmis; Hindistan, Singapur
ve Tayland kalp damar cerrahisi ve ortopedik cerrahi konulariyla 6ne ¢ikmustir.
Hindistan’daki medikal turizmdeki fiyatlarin diger rakiplerinden daha diigiik olmasi
tilkeyi saglik turistinin goziinde daha cazip hale getirmektedir. Diger yandan saglik
alaninda oldukca ileri diizeyde olan Belcika, Kanada, Almanya, Israil ve italya
karmasik ameliyat ve diger ileri saglik hizmetleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Saglik Bakanlig,

2013, s: 15).

Medikal turizmin en yaygin oldugu bolge Asya’dir. Tayland 1970’lerde estetik
operasyonlar konusunda uzmanlagmaya baslamistir. Malezya bu gruba ekonomik
krizden sonra, Tayland da yerli hastalar fiyatlari 6deyemez duruma geldiklerinde
1998°de katilmistir. Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile
rekabet edebilmek i¢in fiyatlar1 bu iilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi

turizm alternatifleri ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir (Demirer ve Ejder, 2010,s: 12).

Tedavi amagli turizm, hasta ve hasta ailelerinin rahat1 i¢in gereken secenekleri
sunmay1 hedeflemekte; gelismis iilkelerde egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasi
beraberinde saglik hizmetlerinin sunumunun da yiliksek maliyetli olmasmna neden

olmaktadir.

2.3.1.1. Medikal Turizmin Gelisimi

Pek c¢ok iilke medikal turizmin ekonomik karliliginin bilince oldugundan
uluslararas: standartlara ulagmak adina yeni yatirimlar yapmaktadir. Bazi saglik
merkezleri yurtdisindaki hastalar1 kurumlarina getirmek igin c¢aba gdsterirken bazi
saglik merkezleri turistlere otel hizmeti de saglamaktadir. Boylelikle medikal turizm
cok daha fazla dikkat ceken bir hal almaktadir. Ulkeler medikal turizmin daha rahat
sekilde yapilabilmesi i¢in baska iilkeler ile anlagsmalar yapmis, bu anlasmalar 15181inda
hastalarin bagka iilkeye seyahatleri kolaylasmistir. Medikal turizmde kendini gdsteren
rekabet, alternatiflerin ortaya ¢ikmasma, sektoriin giderek Dbiiyiimesine ve

yayginlagmasina etki etmistir (Kordeve, 2016, s: 52).
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Pek cok hastanin denizasir iilkelerde medikal hizmeti aldig1 bilinmektedir. Bu
hizmet icin denizasir1 iilkeleri tercih etme nedeni ise 5 kategoride ele alinmaktadir

(Runckel, 2016):

Fiyat: Amerika Birlesik Devletleri’nde medikal saglik hizmeti fiyatlarinin
oldukea yiiksek olmasi, insanlarin denizasiri iilkeleri tercih etmesine neden olmaktadir.
Hindistan’daki belkemigi fliizyonu i¢in 6denmesi gereken tutar 5.500 $ iken bu fiyatin
ABD’de 62.000 $’dur.

Hizmet: Pek ¢ok hasta fiyat kadar kalite ve uzmanliga da 6nem vermektedir. Bu

nedenle her bir hasta uzmanlik seviyesi yiiksek olan kurumlara yonelmektedir.

Ervisilebilirlik: Her lilkede ayn1 saglik prosediirleri ile islem yapilmamakta, bazi
iilkelerde bazi tedavi yontemlerine izin verilmemektedir. Bu nedenle medikal turistler
kisitlamalarin olmadig: iilkeleri tercih etmekte, boylece tedavilerine daha rahat bir

sekilde siirdiirebilmektedir.

Turizm: Medikal tedavi igin baska bir iilkeye giden pek ¢ok kisi ayn1 zamanda

gittikleri lilkelerin tarihi ve dogal giizelliklerinden de yararlanma istegi i¢indedir.

Turizm Databank’in Visa and Oxford Economics tarafindan hazirlanmis olan
“Medical Tourism Endex” calismasina bakildiginda yil igerisinde ortalama 10-11
milyon kisi medikal turizm pazarinda yer almaktadir. Medikal turizmde is hacminin ise
2025 yilinda 3 trilyon § olmasi beklenmektedir. Yapilan arastirma medikal turizm

acisindan en onemli destinasyonlarin sunlar oldugunu gostermistir:

Kanada,
Ingiltere,
Israil,

Singapur,

o M w0 DD P

Hindistan.

Almanya, Fransa ve Giiney Kore ilk 10 igerisinde yer alan iilkelerden biri
olurken bu arastirma Tiirkiye’nin 32. sirada oldugunu gostermektedir. Medikal turizmde
en ¢ok turist gonderen iilke siralamasinda zirve ABD’nin olmustur (Turizm Databank,

2016).
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Medikal turistlerin bir bagka iilkede tedavi almasina neden olan saglik
problemleri s6z konusu oldugunda kalp ameliyatlari, 6zel ameliyatlar, ortopedik
ameliyatlar, estetik, kisirlik, dis, g6z ve obezite 6n plana ¢ikmaktadir (BAKA, 2013).

Hangi iilkenin hangi medikal hizmette 6n plana ¢iktig1 Tablo 3’te verilmistir:

Tablo 3: Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler ve Saghk Hizmeti Branslar

Ulkeler Saglk Hizmetleri

Malezya! Kozmetik Cerrahi

Singapur! Kalp Operasyonlar1, Bobrek ve Kemik Iligi
Nakli

Tayland? Dis,Check-Up, Basit Estetik Operasyonlar

Brezilyal Kozmetik Cerrahi

Giiney Afrika® Kozmetik Cerrahi

Macaristan* Dis ve Kozmetik Cerrahi

Hindistan? Ortopedik ve Kardiyak Girigsimler, Kanser
Tani1

Meksika? Dis ve Kilo Sorunlari

Kérfez Ulkeleri® Kardiyoloji, Dental Cerrahi, Ortopedik
Cerrahi

Kaynak:(*Binler,2015: 38; 2Mailce.com, 2016; *Saghik Turizmi/Ulkeler, 2016)

2.3.2. Termal Saghk Turizmi ve SPA Wellness Turizmi

Maden sular igerisinde yer alan erimis mineraller hastalarin dinlenmesine ve
tedavi edilmesine vesile olmakta, hasta olan kisilerin bu hizmeti alabilmek adina
seyahat etmesi ise termal turizm olarak adlandirilmaktadir. Termal tedavi denildiginde
sicak ve mineralli sulardan bahsetmek gerekmektedir. Sicak ve mineralli sular1 tedavide
kullanilmas1 balneoterapi olarak isimlendirilmektedir. SPA, “sudan gelen saglik olarak
kabul edilmekte, wellness ise hem akil hem de viicut zindeligini ifade etmektedir.
Masaj, camur tedavileri, yosun banyolar1 wellness turizminin birer parcasidir (Giilen ve

Demirci, 2012, s: 54).

Termal turizmi tek bir kategoride degil, iki farkli kategoride ele almak
gerekmektedir. Bunlardan biri tedavi amagh termal turizm, digeri ise dinlenme amaclh

termal turizmdir (www.saturk.gov.tr). S6z konusu SPA oldugunda Uluslararast SPA

Birligi su kategorileri 6n plana ¢ikarmistir (www.saturk.gov.tr):

18


http://www.saturk.gov.tr/
http://www.saturk.gov.tr/

Kuliip SPA,

Glinliik SPA,
Destinasyon SPA,
T1bbi SPA,

Mineral kaplica SPA,
Resort otel SPA.

o o~ w D PF

Termal bir suyun tedavide kullanilabilmesi i¢in belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Oncelikle bu su mutlaka yerin altindan ¢ikmali, sicaklik diizeyinin 20 °C
ve lizerinde olmasi, 1 litresinde ise minimum 1 gr meralin bulunmasi gerekmektedir.
Termal tedavide kullanilan dogal sular hem hastaliklarin tedavi edilmesinde hem de
saglhigin  korunmasinda etki gostermekte, Kkisilerin dinlenmesini saglamaktadir.
Dolayisiyla termal saglik turistlik bir 6zellik kazanmistir. Sekil 4’te Spa Tesisleri
Bolgelere Gore, 2015 Yili Spa Sayilar1 ve Gelirleri gosterilmistir.

Sekil 4: Spa Tesisleri Bolgelere Gore, 2015 Yili Spa Sayilar1 ve Gelirleri

Kuzey Amerika Avrupa Asya-Pasifik
¢20.6Milyar. $ Geli 7,5 Milyar § Gelir 21,4 Milyar § Gelir

Latin Amerika
4.9 Milyar § Gelir

O

Sahra.alu Af"ka_ OrtadoQu-Kuzey Afrika
L1 My s o 2,1 Milyar § Gelir

O O

Kaynak: (https://globalwellnessinstitute.org, Erisim Tarihi:01.06.2020)

Wellness turizminin diinyadaki dagilimima bakildiginda 2015 ile 2020 yillar
arasinda sirasiyla Avrupa 37.420 SPA’ya sahip ve geliri 27,5 Milyar USD, Asya-
Pasifik’teki SPA’1ar38.819 ve geliri 21,4 milyar USD, Kuzey Amerika 28.306 SPA’ya
sahip olup geliri 20,6 milyar USD, Latin Am erika’nin 10269 SPA’s1 ve 4,9 milyar
USD geliri, Giiney Afrika (Sahra alt1) 2317 SPA’s1 ve 1,1 milyar USD geliri, Orta
Dogu’nun ve Kuzey Afrika’nin 4465 SPA’s1 ve 2,1 milyar USD geliri bulunmaktadir.
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(https://globalwellnessinstitute.org,ErisimTarihi:02.06.2020). Wellness Sektorii Biiyiime

Projeksiyonu Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Wellness Sektorii Bityiime Projeksiyonu (2015-2020)

Tahmin Pazar Tahmin Pazar Yillik Tahmini
Biiyiikligi Biiyiikligi Ortalama  Biiylime
(Milyar/USD) (Milyar/USD) Orani (Milyar/USD)
2015 2020 2015-2020

Spa Tesisleri 77,6 103,9 6,0%

Termal / Mineral 51,0 64,6 4,8%

Kaynaklar

Wellness Turizmi 563,2 808,0 7,5%

Isyeri Wellness 43,3 55,1 5,0%

Wellness Yasam 118,6 152,8 5,2%

Sekli Emlak

Kaynak: Kiiresel Wellness Enstitiisii IMF Projeksiyon Modeli(https://www.Globalwellnesssum mit
.com/wpcontent/uploads/IndustryResearch/8WellnessTrends 2017.pdf, Erisim Tarihi: 01.06.2020)

2.3.2.1. Termal Saghk Tesislerinde Olmasi Gereken Ozellikler

Termal saglik tesislerinin belirli 6zellikleri bulunmali, uluslararasi standartlara
uymalidir. Bu o6zelliklere bakildiginda en O6nemli unsurun fiziki alt yapi oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda termal suyun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin de uygun

diizeyde bulunmasi1 gerekmektedir.

Termal turizmin sorunsuz sekilde saglanabilmesi i¢in ulasim sartlarinin
gelistirilmesi, modern tip teknolojisinden yararlanmasi onemli parametrelerdir. Ayni

zamanda:

e (evresel faktorlerin muhafaza edilebilmesi,

e Uzman sayisinin fazlalastirilmasi,

e Yardimci saglik personellerinin egitim diizeylerinin arttirilmasi,

e Saglik kurumlarinin hasta gizliliklerine dnem vermesi,

e Iklim terapi, hidroterapi, diyet, camur tedavisi, inhalasyon tedavileri gibi
farkl1 gesitlerin sunulmasi,

e Her bir tesis i¢inde spor faaliyetlerinin yapilabiliyor olmasi,

e Dogal su havuzlarinin mevcut olmasi gerekmektedir.
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Termal turizm i¢in bir kurumun tercih edilebilmesi adina bilgi teknolojilerinin
iist seviyede hizmet vermesi, kurumun uluslararasi standartlar1 saglamasi1 ve hastalari
gerektigi gibi bilgilendirmesi sarttir. Ayn1 zamanda kurumun farkl tlkeler ile sigorta
anlasmasmin bulunmasi tercih sebebi olarak nitelendirilmektedir. Ulkeler arasinda
belirlenmis olan sozlesmelere uygun sekilde hizmet verilmesi standartlar agisindan

onem teskil etmektedir.

2.3.3. Yash Turizmi ve Engelli Turizmi

Bakima ihtiyag duyan yash ve engelli bireylerin gereksinimlerini karsilamak
amaci ile kendi iilkelerinden bagka bir tilkeye tedavi amaci ile gelmesi yaslt ve engelli
turizmini olusturmaktadir. Klinik ve Konuk Evleri, Geriatrik Tedavi Merkezleri ve
Bakim Evleri yasl ve engellilerin tedavi ihtiyaclarini karsilayan kurumlar arasindadir
ve bu kurumlarda sertifikalara sahip olan personeller hizmet vermektedir (Tiitiincii ve
Aydin, 2013, s: 261).

Saglik alaninda pek ¢ok gelisme yasanmakta, s6z konusu gelismeler insanlarin
ortalama hayat siiresini arttirmaktadir. Ortalama hayat siiresinin artis1 ile birlikte niifus
yapisinda degisim gerceklesmekte, {ilkelerdeki dogum oranlar1 azalmakta, yash niifusta
blyiikk bir yigilma olusmaktadir. Yashh niifusun hayatim saglikli bir sekilde
gecirebilmesi i¢in barmmma, bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanmas: adina
alternatif yollar kesfedilmis, maliyetler minimum seviyeye c¢ekilmistir (Titiincti ve

Aydin, 2013, s: 261).

Birlesmis Milletlerin yapmis oldugu arastirmaya gore diinyada ortalama 650
milyon engelli birey bulunmaktadir. Aileleri de ortalamaya dahil edildiginde 2 milyar
insandan s0z etmek gerekmektedir. Bir yandan niifusun giderek yaslanmasi da goz ardi

edilmemelidir.

Avrupa Birligi niifusuna bakildiginda 37 milyon engelli, 120 milyon yash birey
oldugu goriilmektedir. 157 milyon kisinin %74 {inilin ise seyahat edebilecek kapasitede
oldugu kabul edilmektedir. 2013 yilina ait olan verilerin 2050 yilinda 5 kati artis

gosterecegi tahmin edilmektedir.

Yasli ve engelli bireylerin seyahat etme hakki vardir ve standartlarin
saglanabilmesi i¢in tiim olanaklarin sunulmasi gerekmektedir. Yaslilarin ve engellilerin

saglik ve bakim i¢in seyahat etmesi 6nemli bir pazar olusturmaktadir.
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Bu kesimin ekonomiye can verebilmesi igin ulasim, konaklama, otopark,
asansor, restoran, havuz, gezi gibi organizasyonlarin sorunsuz sekilde hizmet veriyor
olmas1 ¢ok 6nemlidir. Ancak, her ne kadar yaslh ve engelli birey sayisi1 fazla olsa da tiim
kriterleri saglayan kaliteli bir merkez/kurum ile karsilagsmak olduk¢a zordur. S6z konusu
yaslilar ve engelliler oldugunda sadece ulasim hizmetinin saglamasi turizmin gelismesi
adina yeterli kabul edilemez. Her bir yagh ve engelli birey konaklama tesislerinde rahat

edebilecek hizmetler ile karsilanmalidir (Kérdeve, 2016, s: 57).
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3. TURKIYE’NIN SAGLIK TURIZMi CALISMALARI

3.1. Genel Bilgiler

1990 yilindan sonra Tiirkiye saglik turizmi konusunda basarili adimlar atmus,
boylece diinya ¢apinda onemli bir pazara dahil olmay1 bagarmistir. 1980°1li yillarda
yasanan alt yap1 ve yapisal sorunlar 1990 yilindan sonra kendini firsatlara yoneltmeye
baslamistir. 1980°1i yillarda sigorta ve sosyal giivence sisteminin bdliinmesi, karmasik
bir yap1 sunmasi, saglik personellerinin nitelik yetersizligi, koordinasyon sorunlari,
saglik hizmetinden yararlanmada zorluklar yasanmasi, etik olarak kabul edilmeyecek
durumlar (bigak paralari, kayirmacilik) saglik turizminin gelismesinde Onemli
engellerdendi (Kiling, 2017, s: 133). Tiirkiye’de yasanan bu saglik hizmeti sorunlar
Tiirk vatandaglarmin tedavi olabilmek adina Amerika’ya ya da Avrupa’ya gitmesine
neden oluyordu. 2005 yilindan sonra kamu sektorlerinde, 6zel sektorde saglik turizmi
ile ilgili aydinlanma yasanmis, 2010-2014 yillar1 arasin1 kapsayan stratejik planlarda
saglik turizmi kendine yer bulmustur. 2010 yilinda saglik turizmi ile ilgili yonetimsel
faaliyetlerin tek elde toplanabilmesi adina Saglik Turizmi Birimi kurulmus, 2011
yilinda ise mevzuat degisikligine gidilmistir. Saglik Bakanligi 2023 vizyonunda saglik

turizmini ele almig, 6nemli bir hiikiimet politikasi haline getirmistir.

Tiirkiye’de her ne kadar tarihi ve dogal giizellikler, kiiltiirel miraslar 6n plana
¢ikmis olsa da bu alg1 zaman iginde degismis, Tirkiye artik gelismis alt yapiya sahip
saglik kuruluslart ve nitelikli saglik personelleri ile anilmaya baslamistir. Her ne kadar
Tirkiye giiniimiizde OECD iilkeleri ortalamasinin altinda kalmis olsa da saglik turizmi

alaninda biiyiik bir ilerleme kaydettigi inkar edilemez.

Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) tarafindan yayinlanmis olan 2013 raporuna
bakildiginda Tirkiye’de yer alan uluslararasi hasta sayisinin artis gosterdigi ancak,
heniiz diinya ortalamasina yetisemedigi goriilmektedir. Organ nakilleri, genetik testler,
g0z, kardiyoloji, dis alanlarinda Tiirkiye nin dnemli bagarilara imza attig1 bilinmektedir

(www.saturk.gov.tr).

Saglikta doniisiim ile birlikte Tiirkiye’den yurtdisina giden saglik turisti sayisi
oldukca alt seviyelere c¢ekilmeyi basarmistir. Her tiirlii saglik turizmine erisim
saglanabilmesi, randevu sistemi ile birlikte beklemeden tedavi olabilme imkan

vatandaslarin kaliteli hizmet alabilmesine yardimci olmaktadir. Ayni1 zamanda termal su
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kaynaklarmin sayica fazla olmasi, nitelik personellerin hizmet vermesi yatirimcilarin

Tiirkiye’ye yonelmesine vesile olmaktadir.

3.2. Saghk Turizminin Tiirkiye’deki Gelisimi

Her gecen giin yasanan gelismeler saglik turizminin kalitesini ve verimi
yiikseltmis, daha fazla turistin Tiirkiye’yi tercih etmesinde biiyiik rol oynamistir. Hem
kamu hem de 6zel saglik kurumlarinin gelisim gostermesi, nitelikli saglik personeli
sayisinda artis yasanmasi saglik turizmine olan ilgiyi arttirmistir. Tiirkiye yasanan
gelismeler dogrultusunda Avrupa standartlarina ulagmis, ¢alismalar yapmaya devam

etmistir (Barca ve ark., 2013, s: 71).

Tiirkiye’nin turistler tarafindan tercih edilmesindeki en ©Onemli etkenler su

sekilde siralanmaktadir (Biilbil, 2015, s: 32):

Cografi konum,

Nitelikli saglik personelleri,

Uygun maliyet ve fiyatlar,

Hizmet veren saglik kurumlarinin onayli olmas,
Kaplica sayilar1 ve kalitesi,

Natiirel yapist,

Iklim kosullar,

Etkileyici tarihi,

© oo N o g B~ w DN PE

Turizm alanlarinin fazlalig.

Saglik turizmi s6z konusu oldugunda rekabetin fazla olmasi Tiirkiye’nin de
kendini bu alanda gelistirmesine vesile olmustur. 2000 yilindan sonra Tiirkiye’de saglik
turizmi kendini 6zel sektorde belli etmeye baglamis, daha sonra getiri seviyesi nedeni ile

kamuyu da etkisi altina almigtir.

Tiirkiye’de saglik personellerine nitelik kazandirmak adma tip fakdltelerinde
yabanci dilde egitim verilmis, yabanci dilde alinan egitim sayesinde saglik personelleri

egitim ve saglik kalitesini arttirmay1 basarmistir (Acar ve Turan, 2016, s: 23).

Tiirkiye’de saglik turizminin tercih edilmesinde pek ¢ok parametre 6n plana
¢ikmaktadir. SPA-Wellness turizmi, medikal turizm, kaplica, spor, doga, tarih gibi

alanlarda Tiirkiye diger iilkelerin ihtiyacim karsilayabilecek diizeye erismistir. Ozellikle
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Tiirkiye’nin iklimi ve kiiltiirel yapist Orta Dogu {iilkelerinden turistlerin gelmesine etki

etmektedir. Sadece Orta Dogu iilkelerinden degil, diger yandan gelismis iilkelerin de

tercih ettigi bir ililke olmay1 basarmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmi kapasitesinin 1

milyar saglik hizmeti oldugu kabul edilmektedir (Dastan, 2014, s: 149).

2016 ve 2017 yillar1 arasinda yurtdisindan Tiirkiye’ye tibbi nedenler ile gelen

turistlerin sayilar1 Tablo 5’te verilmistir:

Tablo 5: Tiirkiye’de Saghk ve Tibbi Nedenlerle Gelen Yabancilar ve Tiirkiye Vatandaslar (TUIK

2016-2017 Verileri)

Vatanda Yerli ve Saghk
s Vatandas Turistlerinin
Ceyrekler Yabana: (Yurtdisinda Toplam Toplam
Saghk Turisti Ikamet Eden) - .
Sashk Turisti Turist Turistler
g Sayilar icindeki Pay:
I 69.560 38.373 5.107.553
1 53.911 36.351 7.495.035
2016
i 53.067 16.883 12.063.311
v 75.272 33.967 6.699.430
TOPLAM 251.900 125.574 31.365.330 %1.20
I 79.709 35.373 4.844.761
2017 I 78.826 24.449 8.863.391
11 76.710 20.191 16.663.265
TOPLAM 235.245 80.013 30.371.417 %1.04

Kaynak:(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1072 Erisim Tarihi:01.06.2020)

TUIK verilerine bakildiginda 2016 yilinda yabanci saglik turisti sayisinin

251.900 oldugu, bu degerin 2017 yilinin ilk ii¢ ¢eyreginde 235.245°1 buldugu yani artis

gosterdigi anlagilmaktadir. Bu da bir (1) yil icerisinde Tiirkiye’nin ¢ok daha kaliteli ve

kapsamli bir saglik hizmeti verdigini gostermektedir.

Tiirkiye’ye tibbi nedenler ile gelen turistlerin saglik harcamalari Tablo

6’daverilmektedir:
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Tablo 6: Tiirkiye’ye Gelen Turistlerin Saghk Harcamalari (TUIK 2016-2017 Verileri)

Turistlerin Saghk Ty rizmden Elde Edilen Saghktan Elde

Ceyrekler Harcamalari Toplam Gelir (Yerli ve edilen Gelirin
) Yab Turistler) Toplam Turist
(Bin9) abanct Luristler Geliri i¢indeki Pay1
| 174.128 4.066.384
1 175.988 4.981.318
2016
1] 161.953 8.277.009
v 203.369 4.782.729
TOPLAM 715.438 22.107.464 %3.23
| 208.051 3.369.753
2017 1] 182.100 5.413.048
1 206.338 11.391.668
TOPLAM 596.489 20.174.469 %2,96

Kaynak: (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1072 Erisim Tarihi:01.06.2020)

2016 yilinda turistlerin saglik harcamalarmin 715.438 bin dolar1 buldugu, bu
sayinin 2017 yilinin {iggeyreginde 596.489 bin dolara ulastigi, yani bir artis gdsterdigi
goriilmektedir.

Tiirkiye’ye tibbi nedenler ile gelen turistlerin 2016 yilinda hangi hastanelere
basvurdugu Tablo 7°de verilmistir:

Tablo 7: Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi1 Hastalarin Hastane Dagilimi (2016)

=22 £5 cES 22 5

=25 %5 G £2 5% 5

<’ =+ n < — =
Devlet Hastaneleri 642 14.821 6.007 21.027 40.397
Ozel Hastaneler 0 164.696 15.427 47.972 218.095
Universite Hastanesi 5 2.945 196 2.464 3.507
Toplam 644 179.462 22.530 70.463 261.999

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanhgi (Acar ve Turan, 2016: 24)

Turistlerin daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih ettigi, liniversite hastanelerinin bu

asamada pek tercih edilmedigi anlasilmaktadir.

2016 yilinda Tiirkiye’ye tibbi nedenlerden otiirii gelen turistlerin  hangi

iilkelerden geldiklerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir:
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Tablo 8:Tiirkiye’ye Yurt Disindan Saghk Turizmi Amaciyla Gelenlerin Ulkelere Gore Dagihm
(2016)

.
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Almanya 20.339 10.297 28.631
Hollanda 4,122 1.696 5.818
Avusturya 2.762 869 3.631
Kibris 2.460 414 2.874
Rusya 1.991 430 2421
Irak 1.923 285 2.208
Fransa 1.783 393 2.176
Azerbaycan 1.136 882 2.140
Belcika 1.136 425 1.561
Tiirkmenistan 328 799 1.127
Danimarka 1.027 55 1.082
ingiltere 765 66 831
Kazakistan 422 315 737
Bulgaristan 423 295 718

Kaynak: (www.saglikturizmi.org.tr. Erisim Tarihi:01.06.2020)

Verilen tabloya gore Tiirkiye’ye 2016 yilinda en fazla saglik turisti gonderen
iilke Almanya olmustur. Bunun nedeni Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin Almanya’ya

gore cok daha makul fiyatlar sunmasidir.

3.2.1. Tiirkiye’nin Saghk Turizminde 2023 Vizyonu

Tiirkiye’nin saglik turizminde 2023 vizyonuna bakildiginda hasta sayilarinin
kademeli bir sekilde artmasi beklenmektedir. 2023 yilinda saglik turizmi hastalarinin 5
katt artis ile 2.000.000 kisiye ulasmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda 2023 yilinda
saglik turizminden elde edilecek olan tahmini gelir 20 milyar $ olarak kabul
edilmektedir. Hem Ankara’da hem Mersin’de hem de Istanbul’da sehir hastanelerinin
kurulmasi, modern ve yiiksek kapasitede tesislerin insa edilmesi saglik turizmi i¢in
onemli yatirnmlardir. Tiirkiye’nin en 6nemli hedeflerinden biri saglik turizmi alaninda
lider konumuna gelebilmektir. 2023 yili vizyonunun olusturulmasinda pilot bolgelere
termal su kaynaklari tasarlanmis, SPA’lar ve saglik tesisleri gelistirilmistir. Ayn
zamanda hem saglik teknolojisi hem de ilag ve medikal gereclerin iiretimi Tiirkiye nin

ana planlar1 arasinda yer almistir (http://www.kultur.gov.tr, Erisim Tarihi: 03.06.2020).

Tiirkiye’nin saglk turizmi 2023 yili vizyonuna bakildiginda kiiresel lider olma

istegi oldukca aciktir. Termal turizm, medikal turizm, yasli ve engelli turizmi
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kapsaminda her yil Tiirkiye 32 milyon turiste saglik hizmeti vermekte hem 6zel hem
kamu hem de {iiniversite hastanelerinde saglik turizmi i¢in gelen hastalarin kayitlar
tutulmaktadir. Tiirkiye’de saglik turizminin tek elden ydnetilebilmesi i¢in Saglk
Hizmetleri Genel Miudirligii'ne bagh sekilde ¢alisacak Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi kurulmustur. Ayni zamanda uluslararasi hastalar i¢in 4 farkli dilde
tercimanlik hizmeti verilmekte (Ingilizce, Almanca, Arapca ve Rusga), 112 ve 184
telefon hatlarinda her bir turist kendi dilleri ile acil servis hizmetinden
yararlanabilmektedir. Tirkiye hem yerli hem de yabanci yatirimcilarin ilgi odagi

olabilecek medikal ve saglik hizmeti sistemini tercih etmistir.

Tiirkiye yerli hiicresel terapiler lizerine calismalar yapmakta, bu ¢aligmalarin
saglik turizminde bir ¢i8ir acacagina inanmaktadir. Ayni zamanda bircok farkli
hastanenin uluslararas1 akreditasyonlarinin olmasi da Tiirkiye’yi saglik turizmi
kapsaminda 6n plana ¢ikarmaktadir. Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
diisik olmast da yabanci hastalarin Tirkiye’yi tercih etmesinde biiyiik rol
oynamaktadir. Tiirkiye ile ABD’nin operasyon fiyatlarinin karsilastirmali tablosu

asagida verilmistir:

Tablo 9:Tiirkiye ile ABD’nin Operasyon Fiyatlarinin Karsilastiriimasi

ABD Tiirkiye
Baypass 123.000 13.900
Anjiyoplasti 28.200 4.800
Spinal Fiizyon 110.000 16.800

Kaynak:(http://www.cleanroomnews.org/biyoteknolojik-ilac-uretimi ErisimTarihi:03.06.2020)

Hiicresel terapi soz konusu oldugunda Tiirkiye’nin heniiz tam gelismislik
yasamadigin1 soylemek gerekmektedir. Ancak, 2022 yilina gelindiginde diinya
genelinde hiicresel terapinin 30,2 milyar $’lik bir hacme ulasmasi 6ngoriilmektedir.
Kuzey Amerika Rejeneratif tip konusunda lider konumunda kabul edilmektedir. S6z

konusu Rejeneratif tip oldugunda:

e Hiicre terapisinden,
e Gen tedavisinden,
¢ Doku miihendisliginden,

¢ Kiigiik biyolojik molekiillerden bahsetmek gerekmektedir.

Tiirkiye’de kemik iligi nakli ve kemik iligi transplantasyonu maliyetlerinin hem

ABD’den hem de Ingiltere’den 10 kat: uygun maliyet sunmaktadir. Ancak, s6z konusu
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kok hiicre transplantasyonu oldugunda Tiirkiye’deki ¢aligmalarin az sayida oldugunu
soylemek gerekmektedir. 2015 yilinda kok hiicre pazarinin 5,9 milyar $, 2016 yilinda
ise 6,8 milyar $ hacme ulastig1 goriilmekte, 2021 yilinda ise 12,3 milyar $ olacagi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye nin de bu pazarin bir pargasi olabilmesi i¢in yerli hiicresel
terapi irlinlerini gelistirmesi ve bu iriinleri ¢cok daha uygun maliyetler ile sunmasi
gerekmektedir  (http://www.cleanroomnews.org/biyoteknolojik-ilac-uretimi,  Erisim
Tarihi: 03.06.2020).

3.3. Tiirkiye’de Turizm Cesitleri

3.3.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye’de en yaygin olan saglik turizmi alan1 medikal turizmdir. Medikal
turizmde {iilkenin son derece basarili oldugu, bu nedenle de yurtdisindaki hastalar
tarafindan siklikla tercih edildigi bilinmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017).
Tiirkiye’de medikal turizmin tercih edilmesindeki en 6nemli etkenler plastik cerrahi
operasyonlari, sa¢ ektirme operasyonlari, goz ameliyati operasyonlari, tiip bebek
operasyonlari, acik kalp ameliyatt operasyonlari, dermatoloji tedavileri, kanser
tedavileri, diyaliz tedavileri, kalp damar cerrahisi operasyonlari, kadim dogum ve
jinekoloji tedavileri, beyin cerrahisi tedavileri, kanser tedavisi igin tam1 koyma
uygulamalari, agi1z ve dis sagligi tedavileri kapsaminda tani, tedavi ve cerrahi basarilari

ile uygun maliyetlerdir (I¢6z, 2009, 5.2272).

Tiirkiye’de branslara ve sehirlere goére kamu hastanelerine gelen hasta sayisi

2016 verileri tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Tiirkiye’de Branslara ve Sehirlere Gore Kamu Hastanelerine Gelen Hasta Sayis1 (2016)

il Goz  Onkoloji ggi’r';‘hi Kardiyoloji Eff’rgﬁl Ortopedi  Diger
[stanbul 171 112 19 50 0 3 127 1193
Kocaeli 8 2 5 13 3 1 7 1
Ankara 206 27 21 91 6 43 49 2393
Antalya 0 0 0 0 0 0 0 0
Mugla 9 0 5 1 0 15 31 0
Samsun 4 2 7 3 1 3 43 0
Adana 0 0 0 26 0 0 1 0
Aksaray 0 0 0 0 0 0 0 0
[zmir 0 0 0 1 0 3 5 0
Nevsehir 8 0 29 13 0 0 123 8
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Tiirkiye’de medikal turizm amaci ile gelen hastalarin biiyiikk bir kismi 6zel
hastaneleri tercih etmektedir. Bunun en 6nemli nedeni 0zel hastanelerin miisteri

¢ekebilmek adina uluslararasi tilkeler ile anlasma saglamis olmasidir.

3.3.1.1. Tiirkiye’ de Medikal Turizmin Avantajh Yanlari

Tiirkiye’de medikal turizminin tercih edilmesinin pek c¢ok avantaji
bulunmaktadir. Bu avantajlardan en 6nemlisi Tiirkiye'nin bu konuda alt yapisinin ve
donaniminin tam olmasidir. Tiirkiye her ne kadar gelismekte olan bir {ilke olsa da saglik
personelinin niteligi gelismis iilkelere esdeger kabul edilmektedir. Medikal turizmin
giderek yayginlagsmasi Tirkiye’deki yatirimlarin bu alana yonlendirilmesine, devletin
tesvik vermesine vesile olmaktadir. Ayni zamanda tedavi i¢in ongoriilen maliyetlerin
Avrupa’ya gore ¢ok daha uygun olmasi da Tiirkiye’nin tercih edilmesinin 6nemli

etkenlerinden biridir (I¢dz, 2009, s: 2272).

Tiirkiye’deki iklim kosullar1 saglik turizmi igin gelen kisilere mitkkemmel bir tatil
imkan1 sunmaktadir. Cografi konumun vermis oldugu pek c¢ok avantaj turistler icin
Tiirkiye’yi cazip kilmaktadir. Tiirkiye ekonomisinin biiyiik bir bélimi turizm odakl
oldugundan turistlik merkezlerin gelismis olmasit medikal turizm agisindan 6nemli bir
avantaj saglamaktadir. Turizm tesislerinde gorev alan her bir personelin egitimli olmasi,
dil bilmesi gelen turistlerin kendilerini rahat hissedebilmesini saglamakta, Tiirkiye’de
yer alan kaplicalar, sifali bitkiler, denizler hastalarin tedavi ihtiyacina karsilik

verebilmektedir (I¢6z, 2009, s: 2272).

3.3.1.2 Tiirkiye’de Medikal Turizmin Zayif Yonleri

Her ne kadar Tiirkiye nin medikal turizmde 6nemli avantajlar1 olsa da heniiz tim
birimleri ile organize olmus degildir. Ayni zamanda medikal turizmin yeni yeni
yayginlastigi  diisiiniildiigiinde bu alanda uzman sayisinin az olmast dogal
karsilanmalidir. Medikal turizm ile ilgili olarak personel sayisinin az olmasi reklam ve

pazarlamanin diisiik tutulmasina neden olmaktadir.

e Seyahat acenteleri medikal turizm ile ilgili tam tesekkiirli
organizasyonlar yapamamakita,
e Hastanelerin sanal platformlart medikal turizmi dogru sekilde
pazarlayamamakta,
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e Yabanci iilkelerde Tiirk girisimcilerin sayist yetersiz kalmakta,
e Saglik kuruluslart genel olarak biiylik sehirlerde yogunlastig: i¢in tilke

genelinde hizmet verilememektedir (www.saturk.gov.tr).

3.3.2. Tiirkiye’de Termal Saghk Turizmi

Tiirkiye’nin konumuna bakildiginda Alp Himalaya orojenik kusag {izerinde yer
almakta, bu nedenle de jeotermal agidan biiyiik avantajlar sunmaktadir. Ozellikle Kuzey
Anadolu fay hatti tizerinde, Dogu Anadolu fay hatti iizerinde ve Bat1 Anadolu fay hatt1
tizerinde 1500 adet farkli termal kaynak yatagi yer almaktadir (Aksu ve Aktug, 2011).
Tiirkiye’de yer alan termal sularin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Avrupa’da yer alan
termal sulara gore yiiksek kalite sunmaktadir (Soysal, 2017). Bu nedenle
Danimarka’dan, Norveg’ten, isveg’ten ve Orta Dogu’dan Tiirkiye’ye yil i¢inde pek g¢ok
turist gelmektedir (Giilen ve Demirci, 2012).

Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, Termal Turizm Master Plani olugturmustur, bu plan
kapsaminda Termal Turizm Kentleri projesi hayata gegcirilmistir. Tiirkiye sinirlar
icerisinde jeotermal potansiyele sahip olan bolgeler tespit edilmis, bu bdlgelerde
caligmalar yapilmaya baslanmigtir. Kiiltiirel ve dogal giizellikler, ortak ulasim alanlar
ve jeotermal potansiyel neticesinde sekilde belirtilen bdlgeler termal turizm

destinasyonlari olarak belirlenmistir:

Sekil 5: Tiirkiye Termal Turizm Kentleri Haritasi

(KISA, ORTA VE UZUN DONEM)

Kaynak: (http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr , Erisim Tarihi:01.06.2020)
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Birinci Etap Termal Turizm Kentleri

» Giliney Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi
e (anakkale,

e Balikesir,

e Yalova

» Frigya Termal Turizm Kentleri Bolgesi

e Afyonkarahisar,

e Kiitahya,

o Usak,

e Ankara,

e Eskisehir

» Giiney Ege Termal Turizm Kentleri Bolgesi
o [zmir,

e Aydm,

e Manisa,

e Denizli

» Orta Anadolu Termal Turizm Bolgesi

e Yozgat,

e Kirsehir,

e Nevsehir,

e Nigde.
Ikinci Etap Termal Turizm Kentleri

» Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi
e Amasya,

e Sivas,

e Tokat,

e Erzincan

» Dogu Marmara Termal Turizm Kentleri bolgesi

o Bilecik,

o Kocaeli

» Bati Karadeniz Termal Turizm Kentleri Bolgesi

e Bolu,
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e Diizce,

e Sakarya (http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr, 2019).

Tirkiye’deki jeolojik yap1 kapsaminda 1500°den fazla termal kaynak

bulunmaktadir. Bu kaynaklarin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Termal Kaynak Dagilimi (2015)

BOLGELER TERMAL KAYNAK DAGILIMI (%)
EGE 35,5

ORTA ANADOLU 28

MARMARA 20

DOGU VE GUNEY DOGU ANADOLU 10

AKDENIZ 45

KARADENI{Z 3,5

TURKIYE’DE KULLANILAN

TERMAL KAYNAK (%) i

Kaynak: (Tontus, 2015)

Tiirkiye’deki termal kaynaklarin sadece %10 oraninda kullanilmasinin en 6nemli
nedenlerinden biri Ege ve Marmara gibi deniz kiyisinda bulunan bolgelerde daha ¢ok
sanayi ve tarim sektoriiniin gecerli olmasidir. Ayn1 zamanda Karadeniz’de yer alan
termal kaynaklar sayica ¢ok olsa da yeryiizii sekilleri ve engebeli arazi yapisi (heyelan,
sel vb.) gibi nedenlerden var olan kaynaklar kullanilamamaktadir. Bu nedenle yeterli

sayida turist ilgili alanda bolgeye gelmemektedir (Tontus, 2015).

3.3.2.1. Tiirkiye’de Uygulanan Termal Turizm Cesitleri

Kaplica Tedavisi

Maden sularinin ¢evresinde kurulan, maden sularinin kullanimini saglayan

tesisler kaplica olarak adlandirilmaktadir (www.kaplicalar.org). Deniz kaynakl

mineraller, toprak, yer altt mineralleri ve camurlar araciligi ile dogal tedavi
kaynaklarmin kiir haline getirilmesi kaplica tedavisini olusturmaktadir (Ozsar1 ve

Karatana, 2013, s.139). S6z konusu kaplicalarin etkinligi oldugunda:

e Suyun sicakligi,

e Kimyasal maddeler,

e Mikroskobik organizmalar,
e Havanin sicakligi,

e Havadaki nem orani,
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e Atmosfer basinci,

e Riizgar gibi etkenlerden bahsetmek gerekmektedir.

Genel olarak kireglenme, iltihapli romatizma, yumusak doku romatizmalari, bel
ve boyun sorunlari, agrilar, ortopedik agidan sorunlar ve ameliyat komplikasyonlari

kaplicalar sayesinde sifa bulmaktadir (www.saturk. gov.tr).

Kiir

Bir tedavinin belirli dozlar ile diizenli bir sekilde tekrarlanarak uygulanmasi kiir

olarak adlandirilmaktadir (www.saturk. gov.tr).

Balneoterapi

Dogal tedavi unsurlarinin soluma, igme ve banyo yontemleri kullanilarak kiir
halinde uygulanmasi balneoterapi olarak adlandirilmaktadir. Iyilestirici faktorler genel
olarak yer altindaki termal ve mineralli sulardir. Ayn1 zamanda ¢amur, gaz ve iklimsel

etkiler de yine balneoterapinin unsurlari arasinda yer almaktadir.
Sifali Termal Sular

Yer altindan ¢ikan dogal sular sadece yerinde degil, siselenerek ulastirildigt her
yerde saglikli bir yasam sunmaktadir. Mineralli sular, termomineral sular,
karbondioksitli  sular ve kikiirtlii sular sifali termal sular kapsaminda

degerlendirilmektedir (www.saturk. gov.tr).

Inhalasyon Uygulamalar

Inhalasyon uygulamasi soluma yontemi ile uygulanmaktadir. Soluma ydntemi

ile birlikte termomineral su tanecikleri viicuda giris saglamaktadir.
I¢me Kiirleri

Kaplicalardan ¢ikan sularin ya da mineralli sularin igme yontemi ile viicuda

alinmasidir. Dogal mineral barindiran sularin belirli bir diizende i¢ilmesi islemidir.
Peloidterapi

Hem organik hem de inorganik maddelerin banyo, soluma ve igme yontemleri
ile birlikte kullamlmasidir. Ozellikle ¢amurlar kaplicanin en 6zgiin  tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sifali ¢gamurun olusumunda organik ve
inorganik maddeler jeolojik ve biyolojik olarak bir araya gelmektedir (Ozsart ve
Karatana, 2013, s: 139).
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Banyolar

Banyolarin 4 farkli sicaklik diizeyi bulunmaktadir. 34 °C’nin altinda soguk, 34-
36 °C araliginda 1lik, 36-40 °C araliginda sicak, 40 °C iizerinde asir1 sicak olarak
uygulanmaktadir. Banyolar genel olarak 2 ve 4 haftalik kiirler olarak 20 dakika boyunca

uygulanmaktadir (www.saturk.gov.tr).

Klimaterapi

Iklim, tabiat sartlari, bitki ortiisii, riizgar, nem, hava basinci, 151k, 1s1, oksijen gibi

etmenlerin kiir seklinde hastaya uygulanmasidir(www.turkey-healthtourism.com).
Talassoterapi

Termomineral sularla yapilan yikama, dus, dokme gibi islemlerin

uygulanmasidir.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Elektro terapi, masaj, egzersiz tedavileri gibi yontemlerin uygulanmasidir.
Termal tesislerde fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin olmasi zorunludur.
Kaplicalarda fizik tedavi bir kiiriin zorunlu pargasi degil, tibbi olarak gerekli oldugu

durumlarda kisiye 6zel olarak uygulanir (www.turkey-healthtourism.com).

Medikal Tedavi
Kaplica tedavisiyle birlikte hastaya ila¢ tedavisi de uygulanmasidir.
Destek Uygulamalar

Saglik egitimleri, gilinlik yasami diizenleme aktiviteleri, psikolojik destek

uygulamalar1, diyet programlari gibi desteklerin verilmesi islemidir.
Hidroterapi

Jakuzi, jet dus, whirpool, su alt1 basin¢li masaj, filiform dus, yiirlime kulvari,

buhar duslar1 gibi yontemlerle uygulanan banyo ve havuz tedavileridir.
Masaj

Deri ve deri altlarina, kaslara uygulanan klasik masaj da kiir tedavileri arasinda

onemli bir yere sahiptir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amacini gergeklestirmek icin izlenen yonteme yer
verilmistir. Arastirmanin yontemi, ¢alisma evreni ve 6rneklemi, kullanilan veri toplama
araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin ¢oziimlenmesinde yararlanilan istatistiksel

yontem ve teknikler agiklanmistir.
4.1. Arastirmanin Yontemi

Saglik Turizmi alaninda yapilmis lisansiistii tezleri inceleyen bu ¢alismada nitel
arastirma yontemlerinden, dokiiman inceleme teknigi kullanilmigtir. Bu arastirma ile
Tiirkiye’de Saglik Turizmi alaninda yazilmis olan lisansiistii tezler Yiiksek Ogretim
Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nden indirilerek belirlenen olgiitlere gore analiz edilmistir.
Gegmiste veya su anda var olan bir durumu var oldugu haliyle betimleyen model,
betimsel tarama modelidir. Bu yiizden bu ¢alismanin modeli betimsel tarama olarak

belirlenmistir. (Karasar, 2014: 77).

YOK Dokiimantasyon Merkezine kayitl bulunan Saglik Turizmi alaninda
yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora tez g¢alismalarinin incelenmesi ile var olan

durum ortaya konmaya calisilmistir.
4.2. Evren Ve Orneklem

Arastirmada Tiirkiye’de Saglik Turizmi alaninda yapilmis yiiksek lisans ve
doktora tezlerinin konu alani ve metodolojik egilimleri saptanmaya calisildigindan,
arastirmanin evreni Turkiye’de Saglik Turizmi alaninda yapilmis yiiksek lisans ve
doktora tezleridir. Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez merkezinde 2020 tarihinde
yapilan tarama ile Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm, Yash Turizmi,
Engelli Turizmi konulu olan ve erisime izinli 11 doktora tezi ve 83 yiiksek lisans tezi
arastirma kapsaminda incelenmistir. Erisime izinli olmayan yiiksek lisans ve doktora

tezleri arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen doktora ve yiiksek lisans tezlerinin metodolojik

ozellikleri ilerleyen sayfalardaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 12:Saghk Turizmi Alaninda 2015-2020 Yillarinda Yapilmis Olan Tezlerin Tiiriine Gore
Dagilimi

Tez tira
Frekans Yiizde
Doktora 11 11,7
Tez turid Yiksek lisans 83 88,3
Total 94 100,0

Tablo 12‘de gorildigi tizere Tirkiye’de saglik turizm alaninda 2015-2020
yillar1 arasinda 94 adet lisansiistii tezin yapildigi goézlemlenmektedir. Yapilan bu
tezlerin 11’1 (%11,7) doktora tezi iken, 83°l (%88,3) ise yiiksek lisans tezidir.

Arastirmanin ¢ogunlugunda yiiksek lisans tezi bulunmaktadir.

Tablo13: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Dillerine Gore Dagilimlari

Tez tiird
Doktora Yiiksek lisans
N % N %
Diller Tiirkge 11 11,8 82 88,2
Ingilizce 0 0,0 1 100,0

Tablo 13’de goriildiigli tizere 2015-2020 sonuna kadar yapilmis olan doktora
tezlerinin 11’1 (%11,8) Tiirkge, yliksek lisans tezlerinin 82’si (%88,2) Tiirkce, 1’1

(%100,0) ise Ingilizce olarak hazirlanmustir.

Tablo 14: Tez Damigmanlarinin Unvanlarina Gore Dagilimlar:

Tez tiirt
Doktora Yiksek lisans
N % N %
Dogent Doktor 2 17,7 24 92,3
Danmigmanlarinin _ Doktor Ogretim Uyesi 2 11,1 16 88,9
unvanlari Profesor Doktor 7 20,6 27 79,4
Yardimci Dogent Doktor 0 0,0 16 100,0

Tablo 14’te goriildiigii lizere arastirmaya dahil edilen 2015 yilindan bu yana
yapilan 94 adet tezin danigmalarina gore dagilimlari incelendiginde hem doktora hem de
yuksek lisans seviyesinde en fazla danismaligin, sirasiyla 7’si (%20,6) ve 27°si (%79,4)

dagilim payiyla ‘Profesér Doktor’ unvanina sahip 6gretim iiyeleri tarafindan verildigi
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gbozlemlenmektedir. 2’si (%7,7) ve 24’1 (%92,3) dagilim payiyla ‘Dogent Doktor’
unvanina sahip 6gretim {iyeleri tarafindan verildigi goriilmektedir. 2°si (%11,1) ve 16’s1
(%88,9) dagilim payiyla ‘Doktor Ogretim Uyesi’ unvanina sahip ogretim iiyeleri
tarafindan verildigi gozlemlenmektedir. Doktora tez danismanlig1 bakimindan en diisiik
pay 16’s1 (%100,0) dagilim payiyla ‘Yardimci Dogent Doktor’ unvanina sahip 6gretim

tiyeleri tarafindan verildigi gorilmektedir.

Tablo15: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Anabilim Dallarina Gére Dagihmlari

Tez tiiri
Doktora Yiiksek lisans
N % N %

Beden Egitimi ve Spor Ogretimi 0 0,0 1 100,0
Anabilim Dali
Belirtilmemis 0 0,0 3 100,0
Cografya Anabilim Dal1 0 0,0 2 100,0
Calisma Ekonomisi ve Endiistri 0 0,0 1 100,0

Iliskileri Anabilim Dali

Ceviri Bilim Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0

Halkla Iliskiler Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0

Hastane ve Saglik Kuruluslarinda 0 0,0 2 100,0

Yonetim Anabilim Dali

[ktisat Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0

Ingilizce Isletme Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0
> 1sletme Anabilim Dali 4 20,0 16 80,0
S Isletme YoOnetimi Anabilim Dali 1 25,0 3 75,0
=8 Kamu YOnetimi Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0
5 Ozel Hukuk Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0
§‘ Saglik Ekonomisi Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0
=) Saglik Kuruluslar1 Yoneticiligi 0 0,0 3 100,0
- Anabilim Dali

Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim 0 0,0 2 100,0

Dali

Saglik Turizmi Anabilim Dal1 0 0,0 1 100,0

Saglik Yonetimi Anabilim Dali 1 45 21 95,5

Seyahat 1sletmeciligi ve Turist 0 0,0 1 100,0

Rehberligi Anabilim Dali

Sosyoloji Anabilim Dali 0 0,0 1 100,0

Turizm Eletmeciligi Anabilim Dali 4 211 15 78,9

Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik 1 25,0 3 75,0

Anabilim Dali

Yiyecek ve Icecek Isletmeciligi 0 0,0 1 100,0

Anabilim Dali
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Tablo 15°te gorildigii tizere 2015 yilindan bu yana Saglik Turizmi alaninda
yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yiiriitiildiigii dagilimlarin1 gosteren
verilere bakildiginda 21’1 (%95,5) Saglik Yonetimi Anabilim Dali, 16’s1 (%80,0)
Isletme Anabilim Dali ve 15°i (%78,9) Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali en ok

tezlerin yuriitiildiigii anabilim dal1 olmustur.

Tablo 16: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Arastirma Enstitiilerine Gore Dagilimlari

Tez tiirli

Doktora Yiiksek lisans

N % N %
Egitim Bilimleri Enstitiisii 0 0,0 1 100,0
Isletme Enstitiisii 0 0,0 1 100,0

Enstitiileri  isletme Y&netimi Enstitiisii 0 0,0 1 100,0

Saglik Bilimleri Enstitiisii 1 6,7 14 93,3
Sosyal Bilimler Enstitiisii 10 13,2 66 86,8

Tablo 16’da goriildiigi iizere ¢alismanin diger 6rneklem grubunu olusturan ve
2015 yilindan 2020 yilina kadar Saglik Turizmi alaninda yapilmis olan yiiksek lisans ve
doktora tezlerinin yayinlandigi arastirma enstitiilerinin dagilimin1 gosteren verilere
bakildiginda, en ¢ok yiiksek lisans ve doktora tezlerini yayinlayan enstitiiniin 10’u

(%13,2) ve 66°s1 (%86,8) ile Sosyal Bilimler enstitlisii oldugu gézlemlenmektedir.

4.3. Veri Toplama Araci Ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamindaki tezlere, YOK” {in internet sitesinden Saglik Turizmi ile
ilgili olan tezler bilgisayar ortaminda kodlanmistir ve tarih siralamasina gore birden
baglanarak siralanmistir. Bununla birlikte ayni tezin birkag kez yer almasinin 6nlenmesi
amaciyla kontrol edilerek her bir tezin sadece bir kez yer almasi saglanmistir. Tezlerin
bir listesi olusturulduktan sonra erisim olanagi bulunan dijital kopyaya sahip tezler,
bilgisayara kaydedilmis ve incelenmek iizere saklamlmistir. Incelenen lisansiistii
tezlerin arastirma tiirtine, Universitelere, ana bilim dallarina lisansiistii diizeyine,
orneklem tiirtine, 6rneklem olusturma modeline, arastirma modellerine ve arastirma

konularina gore dagilimlari belirlenmistir.
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4.4, Verilerin Coziimlenmesi

Bu arastirmada elde verilerin ¢6ziimlenmesinde nitel analiz tekniklerinden
betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Betimsel analiz, ¢esitli veri toplama teknikleri ile
elde edilmis verilerin daha Onceden belirlenmis temalara gore Ozetlenmesi ve
yorumlanmasini i¢eren bir nitel veri analiz tiiriidiir. Bu analiz tiiriinde temel amag, elde
edilmis olan bulgularin okuyucuya Ozetlenmis ve yorumlanmig bir bigimde
sunulmasidir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 224). Olgiit olarak Demirci, Arikan ve Onuk
(2018) tarafindan hazirlanan degerlendirme formu kullanilarak incelenen tezler ve
makalelerden elde edilen veriler SPSS programina kaydedilip, giris, yontem, bulgular,
tartisma ve Oneriler kisimlari betimsel analiz ile incelenmistir. Yapilan inceleme
sonucunda kategorilerin frekans(f) ve yiizde(%) durumlar1 ¢ikarilarak bulgular elde

edilmeye calisilmistir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda taranan ve “Akademik Yaym Inceleme
Formu” kullanilarak analiz edilen 11 adet doktora tezi ile 83 adet yiiksek lisans tezinin
tematik dagilimlart ile bir bilimsel arastirmada bulunmasi gereken temel unsurlara
iliskin bulgular tablolar araciligiyla sunulmustur. Bulgularin siralamasi, arastirmanin

amacinda belirtilmis olan arastirma sorularinin siras1 dikkate alinarak belirlenmistir.

5.1. Tezlerin Ozet Béliimiine Iliskin Bulgular

Arastirmanin 6zet boliimlerinin bilimsel arastirmalarda bulunmasi gereken temel

unsurlar bakimindan analizine iliskin sonuglar bu boliimde verilmistir.

Tablo 17: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Ozet Béliimiine iliskin Bulgular

Tez tiirti
Doktora Yiiksek lisans
N % N %
Amag ifade edilmistir. Evet 11 11,7 83 88,3
Hayir 0 0,0 0 0,0
Evren/Orneklem/Katilimcilar Evet 6 9,1 60 90,9
belirtilmistir. Hayir 5 17,9 23 82,1
Veri toplama araclarina Evet 8 10,8 66 89,2
deginilmistir. Hayir 3 15,0 17 85,0
Arastirma yontemi belirtilmistir. Evet 11 13,3 12 86,7
Hayir 0 0,0 11 100,0
Temel bulgulara yer verilmistir. Evet 6 10,0 54 90,0
Hayir 5 14,7 29 85,3
Ozet'in Ingilizce hali bulunmaktadir. Evet 11 11,7 83 88,3
Hayir 0 0,0 0 0,0

Tablo 17°deki bulgular incelendiginde galisma kapsamina giren 83 adet yiiksek
lisans tezinin tamami 6zet boliimiinde ¢alismanin amacini agik¢a ifade etmistirler. 60’1
(%90,9) evren/6rneklem ve katilimcilara deginirken, 23’1 (%82,1) evren/6rneklem ve
katilimcilara deginilmemistir. Yiiksek lisans tezlerinde kullanilan veri toplama araglari,
¢alismalarin 66’sinda (%89,2) bahsedilirken, 17’sinde (%85,0) ise bahsedilmemistir.
Arastirma yontemini net bir sekilde ifade eden g¢alismalarin oranit 72’sinde (%86,7)
aragtirma yontemini net bir sekilde ifade etmeyen calismalarin orani ise 11°dir

(%100,0). Calismalarin 54’tinde (%90,0) temel bulgular anlatilmis, 29’unda (%85,3) ise
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temele bulgular anlatilmamistir. Yiiksek lisans tezlerinin 83’ (%88,3) ilinde Ozet

kisminin Ingilizcesi bulunmaktadir.

Calisma kapsamina giren 11 adet doktora tezinin tamami 6zet bdliimiinde
calismanin amacini tamamen ifade etmistirler. 6’s1 (%9,1) evren/6rneklem ve
katilimcilara deginirken, 5’1 (%17,9) evren/6rneklem ve katilimcilara deginilmemistir.
Doktora tezlerinde kullanilan veri toplama araglari, caligmalarin 8’inde (%10,8)
bahsedilirken, 3’tinde (%15,0) ise bahsedilmemistir. Doktora tezlerinin tlimiinde
arastirma yontemini net bir sekilde ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarin
6’s1 (%10,0) temel bulgulart anlatmis, 5’1 (%14,7) ise temel bulgular1 anlatmamaistir.

Doktora tezlerinin tiimiinde 6zet kisminin Ingilizcesi verilmistir.
5.2. Tezlerin Giris Boliimiine Iliskin Bulgular

Tezlerin giris boliimlerinin bilimsel arastirmalarin temel unsurlari1 baglamindaki

analizine iligkin bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 18: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Giris Boliimiine Ait Bulgular

Tez tiiri

Doktora Yiiksek lisans

N % N %
Arastirmanin problemi agiklanmigtir.  Evet 10 114 78 88,6

Hayir 1 16,7 5 83,3

Arastirma problemi agiklanirken Evet 6 14,3 36 85,7
literatiir taramasinda yer verilmistir. Hayrr 5 9,6 a7 90,4
Aragtirmanin amaci soru ciimleleri Evet 1 9,1 10 90,9
veya hipotezler seklinde ifade Hayrr 10 12,0 73 88,0
edilmistir.
Arastirmanin 6nemi ayrica Evet 9 11,0 73 89,0
belirtilmistir. Hayir 2 16,7 10 83,3
Arastirmanin varsayimlari Evet 5 13,2 33 86,8
belirtilmistir. Hayir 6 10,7 50 89,3
Arastirmaya getirilen sinirlar Evet 6 15,8 32 84,2
belirtilmistir. Hayir 5 8,9 51 91,1
Arastirmada uygun terimler Evet 0 0,0 5 100,0
tanimlanmustir. Hayir 11 12,4 78 87,6

Saglik Turizmi alaninda yazilmis olan 83 adet yiiksek lisans tezinin girig

boliimiine ait ¢aligmalarin 78’1 (%88,6) arastirma problemini agiklamis, 5’1 (%83,3) ise
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arastirmanin problemini agiklamamistir. 36’s1 (%85,7) literatiir taramasina yer verirken,
47’si (%90,4) literatiir taramasina yer vermemistir. Calismalarin 10°u (%90,9)
arastirmanin amacini soru climleleri veya hipotezler seklinde ifade ederken, 73’1
(%88,0) soru ciimleleri veya hipotezler seklinde ifade etmistir. Calismalarin 73’1
(%89,0) arastirmanin 6nemini ayrica ifade ederken, 10°u (%83,3) arastirmanin énemini
ifade etmemistir. Yapilan aragtirmalarin varsayimlarint (sayiltilarini) ifade eden
caligmalarin oran1 33 (%86,8) olarak bulunurken, tezlerin 50’sinde (%89,3) herhangi bir
varsayim ifade edilmemistir. Calismalarin 32’sinde (%84,2) arastirmaya getirilen
siirliliklart agikca ifade edilirken, 51°inde (%91,1) ise arastirmaya getirilen sinirliliklar
acikca ifade edilmemistir. Yiiksek lisans tezlerinde 5’i (%100,0) arastirmada uygu

terimler tanimlarken, 78’1 (%87,6) ise arastirmaya uygun terimler tanimlamamagtir.

Tablo 18°deki doktora tezlerinin giris béliimiine ait bulgularin verilerine gore,
calisma kapsamindaki tezlerin 10’unda (%11,4) arastirma problemi agiklanirken, 1’inde
(%16,7) aragtirma problemi agiklanmamistir. Calismalarin 6’sinda (%14,3) arastirma
problemi aciklanirken literatlir taramasina yer verirken, 5’inde (%9,6) ise arastirma
problemi aciklanirken literatiir taramasina yer verilmemistir. Arastirmanin amacinin
soru ciimleleri veya hipotezler seklinde ifade edildigi calismalarin 1’1 (%9,1) iken, 10’u
(%12,0) soru ciimleleri veya hipotezler seklinde ifade edilmedigi gozlemlenmistir.
Doktora tezlerinin 9’unun (%11,0) arastirmanin dnemini ayrica ifade ederken, 2’sinin
(%16,7) ise arastirmanin Onemimi ayrica ifade etmedigi goriilmiistiir. Arastirma
kapsamindaki varsayimlar1 (sayilt1) acikca belirten c¢alismalarin 5’1 (%13,2) iken,
varsayimlari agikca belirtmeyen ¢aligmalar ise 6’dir (%10,7). Calismalarin 6’s1 (%15,8)
arastirmanin  siirliliklarindan agikga bahsederken, 5’1 (%8.,9) ise arastirmanin
sinirhiliklarini agikga ifade etmedigi goriilmektedir. Arastirmaya dahil eden doktora

tezlerinin tlimiinde arastirmaya uygun terimler tanimlanmamastir.

5.3. Tezlerin Yontem Béliimiine iliskin Bulgular

Arastirmanin ¢alisma kapsamina giren doktora ve yiiksek lisans tezlerini

yontemleri agisindan sorgulayan analize iliskin bulgular bu bdliimde verilmistir.
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Tablo 19: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Yontem Boliimiine Ait Bulgular

Tez tiirti
Doktora Yiiksek lisans
N % N %
Arastirmanin yontemi Evet 9 11,3 71 88,8
aciklanmustir. Hayir 2 14,3 12 85,7
Arastirmanin ¢alisma Evet 10 12,5 70 87,5
evreni belirtilmistir. Hayir 1 7,1 13 92,9
Arastirmanin 6rneklemi Evet 9 10,7 75 89,3
belirtilmistir Hayir 2 20,0 8 80,0
Amaca yonelik 2 8,0 23 92,0
Basit rastlantisal 1 16,7 5 83,3
Katmanh 0 0,0 0 0,0
Arastirmanin 6rneklem Tiimiine 0 0,0 0 0,0
secim teknigi ulasilmaya
Calisilmis 0 0,0 0 0,0
Belirtilmemistir 8 12,7 55 87,3
Arastirmanin modeli Evet 11 12,8 75 87,2
belirtilmistir. Hayir 0 0,0 8 100,0
Nitel Arastirma Deseni Durum galigmas1 3 12,5 21 87,5
Etnografi 0 0,0 0 0,0
Betimsel 3 11,1 24 88,9
Nicel Arastirma Deseni Miskisel 0 0,0 2 100,0
Saha deneyleri 3 9,7 28 90,3
Acimlayici sirali 2 25,0 6 75,0
Cok asamali 0 0,0 0 0,0
Karma Arastirma Deseni ¢ ice gdmiilii 0 0,0 0 0,0
Kesfedici sirali 0 0,0 0 0,0
Yakinsayan 0 0,0 0 0,0
paralel

Tablo 19°da goriildiigii lizere calisma kapsamina giren yiiksek lisans tezlerinde
yontem boliimiine ait verilere bakildiginda 71°1(%88,8) arastirma ydntemini
aciklamakta, 12’si (%85,7) ise arastirma yontemini agiklamamaktadir. Calismanin 70’1
(%87,5) arastirmanin g¢alisma evrenini belirtmekte iken, 13’14 (%92,9) arastirmanin
evrenini belirtmemektedir. 75’1 (%89,3) arastirma 6rneklemini belirtmekte, 8’1 (%80,0)
arastirma Orneklemini belirtmemektedir. Arastirmanin kapsamindaki yiiksek lisans
tezlerin 23’0 (%92,0) arastirmanin Orneklem se¢im teknigini amaca yodnelik tercih
etmekte, 5’1 (%83,3) basit rastlantisal tercih etmekte, 55’1 (%87,3) ise arastirmanin
secim teknigini belirtmemektedir. Calismanin 5’1 (%87,2) arastirmanin modelini
belirtmekte, 8’1 (%100,0) arastirmanin modelini belirtmemektedir. Yiiksek lisans

tezlerinin tiim nitel ¢alismalarinda durum ¢alismasi belirtilmektedir. 24’{ (%88,9) nicel

44



arastirma deseninden betimsel tarama modeli, 2’si (%100,0) iliskisel tarama modeli,
28’1 (%90,3) saha deneyleri modelini kullanmistir. Tim yiiksek lisans tezlerinin karma

arastirma deseni olarak agimlayici sirali tercih edilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen doktora tezlerinin yontem bdliimiine iliskin
verilere bakildiginda ¢alismalarin 9’u (%11,3) arastirma yontemini agiklamakta, 2’si
(%143) ise arastirma yoOntemini ag¢iklamamaktadir. Calismanin 10’u (%]12,5)
arastirmanin ¢alisma evrenini belirtmekte iken, 1’1 (%7,1) aragtirmanin evrenini
belirtmemektedir. 9’u (%10,7) arastirma Orneklemini belirtmekte, 2’si (%20,0)
aragtirma Orneklemini belirtmemektedir. Aragtirmanin kapsamindaki doktora tezlerin
2’s1 (%8,0) arastirmanin 6rneklem se¢im teknigini amaca yonelik tercih etmekte, 1°i
(%16,7) basit rastlantisal tercih etmekte, 8’1 (%12,7) ise arastirmanin se¢im teknigini
belirtmemektedir. Caligmanin tiim doktora tezleri 11 (%12,8) arastirmanin modelini
belirtmektedir. Doktora tezlerinin tim nitel c¢alismalarinda durum c¢alismasi
belirtilmektedir. 3’1 (%11,1) nicel aragtirma deseninden betimsel tarama modeli, 3’i
(%9,7) saha deneyleri modelini kullanmistir. Tiim doktora tezlerinin karma arastirma

deseni olarak a¢imlayici siral tercih edilmistir.
5.6. Tezlerin Bulgular Béliimiine Iligkin Veriler

Calisma kapsamina alinan tezlerin bulgular boliimiindeki bilgilerin, bir bilimsel
calismanin temel 6zellikleri bakimindan incelenmesi sonucu elde bulgular bu bdliimde

verilmistir.

Tablo 20: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Bulgular Boliimiine Ait Bulgular

Tez tiiri
Doktora Yiiksek
lisans
N % N %
Her bir arastirma sorusuna yonelik bulgular ifade Evet 9 10,2 79 898
edilmistir. Hayir 2 333 4 66,7
Bulgular ¢izelge-grafik biciminde sunulmustur. Evet 8 95 76 905
Hayr 3 30,0 7 70,0
Metin icinde her bir ¢izelge-grafik agiklanmistir. Evet 7 96 66 904
Hayir 4 190 17 81,0
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Tablo 20°de goriildiigii lizere ¢alisma kapsaminda degerlendirilen yiiksek lisans
tezlerinin bulgular boliimiine iligskin bulgulara gore tezlerin 79’u (%89,8) calismalar
kapsaminda belirlenmis olan arastirma sorularinin her birine bulgular kisminda yanit
verildigi goriilmekte iken, 4’1 (%66,7) ise arastirma sorusuna yonelik bulgular ifade
edilmemistir. Calismanin  76’sinda  (%90,5) bulgular ¢izelge-grafik biciminde
sunulmakta, 7’sinde (%70,0) ise ¢izelge-grafik biciminde sunulmamaktadir. Caligmanin
66’s1 (%90,4) metin i¢cinde her bir cizelge-grafik agiklanmakta, 17°si ise (%81,0) ise

metin i¢inde her bir ¢izelge-grafik agiklanmaktadir.

Calisma kapsaminda incelenen doktora tezlerinin bulgular boliimiine iligkin
verilere bakildiginda ¢alismalarin 9’u (%10,2) arastirma sorusuna yonelik bulgular ifade
edildigi goriilmekte, 2’sinin (%33,3) ise arastirma sorusuna yoOnelik bulgular ifade
edilmemistir. Calismanin 8’1 (%9,5) bulgular ¢izelge-grafik biciminde sunulmakta, 3’1
(%30,0) ¢izelge-grafik bigiminde sunulmamaktadir. Calismanin 7’sinde (%9,6) metin
icinde her bir cizelge-grafik agiklanmakta, 4’inde (%19,0) ise ¢izelge-grafik

aciklanmamaktadir.
5.4. Tezlerin Veri Toplama Araclarina iliskin Bulgular

Calisma kapsamina giren tezlerin veri toplama araglarina ait bilgilerin analizine

iliskin bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 21: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullanmlan Veri Toplama Araglarina Ait Bulgular

Tez tiiru
Doktora Yiiksek lisans
N % N %
Arastirmanin yazari topladigi Evet 5 8,5 54 91,5
verilerin  kaynagini, kimler
tarafindan ve ne zaman Haywr 6 171 29 82,9
toplandigini belirtilmistir.
Anket 6 10,2 53 89,8
Arsiv taramasi 3 23,1 10 76,9
Dogrudan 0 0,0 0 0,0
gozlem
Aragtirmacinin kullandig1 veri  Dokiiman 0 0,0 3 100,0
toplama araci incelemesi
Odak grup 0 0,0 2 100,0
goriismesi
Olcek 0 0,0 0 0,0
Testler 0 0,0 0 0,0
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Yari 0 0,0 3 100,0
yapilandirilmis
GoOriisme 1 8,3 11 91,7
Yapilandirilmis 0 0,0 0 0,0
gorusme
Aragtirmanin yazari topladigi  Evet 4 9,8 37 90,2
verilerin giivenirlik Hayir 7 13,2 46 86,8
derecelerini belirtmistir.
Aragtirmanin yazari topladigi ~ Evet 1 4,2 23 95,8
verilerin gegerlilik derecelerini  Hayir 10 14,3 60 85,7
belirtmistir.
Acimlayici 4 11,1 32 88,9
Faktor Analizi
Dil Gegerliligi 2 9,1 20 90,9
Nicel arastirmalar i¢in Dogrulayici 0 0,0 0 0,0
gecerlilik ve giivenilirlik Faktor Analizi
Icerik 0 0,0 0 0,0
Yordama 0 0,0 0 0,0
Kuder- 0 0,0 0 0,0
Richardson
Cronbach’s-Alfa 0 0,0 0 0,0
Amach 0 0,0 2 100,0
Ornekleme
Arastirmaci 3 15,8 16 84,2
Cesitliligi
Kapsamli Alan 0 0,0 0 0,0
Caligsmasi
Nitel arastirmalar i¢in Uzun Siireli 0 0,0 0 0,0
gecerlilik ve giivenilirlik Etkilesim
Veri Cesitlemesi 0 0,0 0 0,0
Arastirmanin 0 0,0 0 0,0
Konumu
Detayl Kanitlar 0 0,0 0 0,0
Uzman 0 0,0 0 0,0
Incelemesi

Tablo 21’de goriildiigii lizere galisma kapsamina giren yiiksek lisans tezlerinde

kullanilan veri toplama araglarina ait verilere bakildiginda 54’4 (%91,5) toplanan

verilerin kaynagimi, kimler tarafindan ve ne zaman toplanildigini belirtmekte, 29’u

(%82,9) 1se toplana verilerin kaynagini, kimler tarafindan ve ne zaman toplanildigini

belirtmemektedir. Yapilan ¢alismalarda veri toplama araci olarak 53’1 (%89,8) anket

yontemini, 10’u (%76,9) arsiv taramasi, 3’4 (%100,0) dokiiman incelemesi, 2’si

(%100,0) odak grup goriismesi, 3’i (%100,0) yar1 yapilandirilmis yontemini, 11’

(%91,7) ise goriisme yontemini kullanmiglardir.
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Calisma kapsamindaki yiiksek lisans tezlerin 37’si (%90,2) toplanan verilerin
giivenilirlik dereceleri belirtmekte, 46°s1 (%86,8) ise giivenilirlik derecelerini
belirtmemektedir. Calismanin 23’4 (%95,8) toplanan verilerin gegerlilik derecelerini
belirtmekte, 60’1 (%85,7) ise gegerlilik derecelerini belirtmemektedir.

Arastirma sirasinda analiz edilen yiiksek lisans tezleri arasinda nicel ve nitel
yontemlerin tercih edildigi tezler kapsaminda benimsenen nicel gegerlilik ve
giivenilirlik yontemlerine bakildiginda 32’°si (%88,9) ag¢imlayic1 faktdr analiz, 20’si
(%90,9) dil gecerliligi tercih edilmektedir. Nitel gegerlilik ve giivenilirlik yontemlerine
bakildiginda 2’si (%100,) amach ornekleme, 16’s1 (%84,2) ise arastirmaci gesitliligi

nitel veri gegerlilik ve giivenilirlik ifade yontemi olmustur.

Calisma kapsaminda incelenen doktora tezlerinin veri toplama araglarina iliskin
verilere bakildiginda calismalarin 5’1 (%8,5) arastirma verilerinin kaynagi, kimler
tarafindan ve ne zaman toplandig1 belirtilmekte, 6’s1 (%17,1) ise arastirma verilerin
kaynag1, kimler tarafindan ve ne zaman toplandig1 belirtilmemektedir. Ulkemizde saglik
turizmi alani ile ilgili ytiriitiilmiis olan doktora tezlerinin 6’s1 (%10,2) aragtirmacilar veri
toplama araci olarak anket kullanmay1 tercih etmekte, 3’1 (%23,1) arsiv taramasi, 1’1

(%38,3) goriisme yontemini kullanmustir.

Calismalar kapsaminda toplanan verilerin 4’4 (%9,8) giivenilirlik dereceleri
belirtilmekte, 7’si (%13,2) ise giivenilirlik dereceleri belirtilmemektedir. Calismanin 1’1
(%4,2) verilerin gecgerlilik derecelerini belirtmekte, 10’u (%14,3) ise gecerlilik
derecelerini belirtmemektedir.

Nicel giivenilirlik ve gegerlilik yontemlerine bakildiginda 4’0 (%11,1)
acimlayic1 faktor analizi, 2’si (%9,1) dil gegerliligi tercih etmektedir. Aragtirma
kapsaminda tiim doktora tezlerine bakildiginda nitel gecerlilik ve giivenilirlik

yontemlerinde arastirmaci gesitliligi tercih edilmektedir.

48



5.5. Tezlerin Veri Analizi Yontemlerine fliskin Bulgular

Calisma kapsamina giren tezlerde kullanilan veri analiz yontemlerini sorgulayan

ve arastirma kapsaminda toplanan verilere iligkin bulgular bu béliimde sunulmustur.

Tablo 22: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinde Kullamlan Veri Analiz Yontemlerine Ait Bulgular

Tez turu

Doktora  Yiiksek lisans

N % N %

Betimsel 2 11,1 16 88,9
Nitel veri analizi Betimsel+Yordamsal 0 0,0 2 100,0
Icerik 0 0,0 1 100,0
Istatistik Kullanilmamis 2 250 6 75,0
Ac¢imlayici Faktor Analizi 0 0,0 7 100,0
Cok Degiskenli ANOVA 1 6,3 15 93,8
Cok Degiskenli ANCOVA 0O 00 O 0,0
Mliskili T-Testi 1 125 7 87,5
Mliskili Tek Faktorli ANOVA 0 0,0 0 0,0
Mliskisiz T-Testi 0 0,0 0 0,0
Mliskisiz Tek Faktorli ANOVA 0 0,0 0 0,0
Dogrulayic1 Faktor Analizi 0 0,0 2 100,0
] ] __ Ki-Kare 0 0,0 2 100,0
Nicel veri analizi " orelasyon (Basit) 0 00 2 100,0
Kolmogorov-Smirnov 0 00 2 100,0
Kovaryans Analizi (ANCOVA) 0O 00 O 0,0
Kruskal-Wallis H 1 250 3 75,0
Kiimelenme Analizi 0 0,0 0 0,0
Lojistik Regresyon 0O 00 O 0,0
Mann-Whitney U 0 00 7 100,0
Regresyon 0O 00 O 0,0
Shapiro-Wilk 0O 00 O 0,0
Wilcoxon-T 0 00 0 0,0
Istatistik Kullanilmamis 4 26,7 11 73,3

Tablo 22°de goriildiigl izere galigma kapsamina giren yiiksek lisans tezlerinde
kullanilan veri analizi yontemlerine ait verilere bakildiginda nitel veri analizi olarak en
cok 16 (%88,9) betimsel analizi yapildig1 goriiliirken, sadece igerik analiz 1 (%100,0)
adet calismada kullanilmistir. Toplanan nitel verileri betimsel+yordamsal ile inceleyen
calismalar tezlerinin 2’sini (%100,0) olustururken, 6’sinda (%75,0) da herhangi bir

istatistiki yontemin kullanmadigi belirlenmistir.
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Nicel veri analizi yontemlerine bakildiginda ise, ¢alismalar kapsaminda en ¢ok
tercih edilen analiz yontemlerinin 15’1 (%93,8) ¢ok degiskenli ANOVA, 7’si (%100,0)
acimlayici faktor analizi, 7’si (%87,5) iliskili T-testi, 7’si (%100,0) Mann-Whitney U

testi en ¢ok tercih edilen nicel veri analiz yontemleri olmuslardir.

Calismanin 2’si Dogrulayic1 faktér analizi (%100,0), 2’si (%100,0) Ki-Kare
analizi, 2’si (%100,0) Korelasyon (basit) analizi, 2’si (%100,0) ise Kolmogorov-
Smirnov analizi oldugu belirlenmistir. Yiiksek lisans tezlerinin 3’i (75,0) Kruskal-

Wallis H analizini kullanmaktadir.

Incelenen yiiksek lisans tezleri arasinda 11°i (%73,3) herhangi bir istatistiki

yontem kullanmamustir.

Calisma kapsaminda incelenen doktora tezlerinin veri analiz yontemlerine iligkin
verilere bakildiginda ¢alismalarin nitel veri analiz olarak 2’si (%11,1) betimsel, 2’si

(%25,0) istatik kullanmamastir.

Nicel veri analiz yontemlerine bakildiginda ise, ¢alismalar kapsaminda tercih
edilen veri analiz yontemleri 1°1 (%6,3) cok degiskenli ANOVA, 1’1 (%12,5) iliskili T-
testi, 1’1 (%25,0) Kruskal-Wallis H analizidir.

Incelen doktora tezlerinin 4’ii (%26,7) herhangi bir istatistiki ydntem

kullanmamustir.
5.7. Tezlerin Tartisma Ve Yorumlar Béliimiine iliskin Bulgular

Calismanm Saglik Turizmi alaninda yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin tartisma ve yorumlar boliimiiniin, bir bilimsel arastirmada olmasi gereken
temel Gzellikler bakimindan incelenmesi sonucu elde edilen bulgular bu bdoliimde

verilmistir.
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Tablo 23: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Tartisma ve Yorumlar Boliimiine Ait Bulgular

Tez tiirti

Doktora Yiksek lisans

N % N %
Bulgular alan yazinla Evet 3 10,3 26 89,7
desteklenmistir Hayir 8 12,3 57 87,7
Her bir bulguya iliskin yeterli Evet 3 10,3 26 89,7
aciklama yapilmistir. Hay1r 8 12,3 57 87,7
Yorumlar bulgulara uygundur. Evet 3 10,3 26 89,7

Hayir 8 12,3 57 87,7

Yazar arastirmanin sinirliliklarini Evet 0 0,0 21 100,0
tartismustir. Hayir 11 15,1 62 84,9

Tablo 23’de goriildiigii tizere ¢alisma kapsaminda degerlendirilen yiiksek lisans
tezlerinin tartisma ve yorumlar bolimiine iliskin bulgulara gore tezlerin 26’s1 (%89,7)
bulgular1 alan yazinla desteklemekte, 57’si (%87,7) ise bulgular1 alan yazinla
desteklememektedir. Yiiksek lisans tezlerinin 26’sinda (%89,7) her bir bulguya iligkin
yeterli agikla yapilmakta iken, 57’sinde (%87,7) bulguya iliskin yeterli agiklama
yapilmamaktadir. Caligmanin 26’sinda (%89,7) yorumlar bulguya uygun iken, 57’sinde
(%87,7) ise yorumlar bulgulara uygun degildir. Calisma kapsaminda incelenen yiiksek
lisans tezlerinin tartisma ve yorumlar boliimiinde sinirliliklar: tartisilan arastirma orani
21 (%100,0) olarak olgiiliirken, g¢alismalarin 62’sinin (%84,9) tartisma kisminda

herhangi bir sinirliliktan bahsedilmistir.

Calisma kapsaminda incelenen doktora tezlerinin tartisma ve yorumlar
boliimiine iligkin verilere bakildiginda c¢alismalarin 3’iintin (%10,3) elde edilen
bulgularin alan yazinla desteklendigi goriilmekte iken, 8’inde (%12,3) bulgular alan
yazinla desteklenmemistir. Her bir bulguya iligkin yeterli agiklamanin yapildig:
calismalarin oran1 3 (%10,3) iken, 8’inin (%12,3) bulgular hakkindaki agiklamalarin
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular hakkinda yapilan
yorumlar ¢aligmalarin 3’iinde (%10,3) arastirma konusuna uygun oldugu goriilmiis,
8’inde (%12,3) ise uygun olmadig1 belirlenmistir. Calisma kapsamindaki doktora

tezlerinin timiinde arastirmanin sinirliliklarini bahsetmemistir.
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5.8. Tezlerin Oneriler Béliimiine Iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimii, arastirmanin kapsaminda incelenen tezlerin Oneriler

kismindaki temel unsurlara iliskin verileri icermektedir.

Tablo 24: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Oneriler Boliimiine Ait Bulgular

Tez tiiri

Doktora Yiiksek lisans

N % N %
Aragtirma sonuglarina dayali olarak Evet 7 10,3 61 89,7
Oneriler verilmistir. Hayir 4 15,4 22 84,6
Bundan sonra yapilacak arastirmalara  Evet 2 1,7 24 92,3
yonelik Oneriler verilmistir. Hayrr 9 13,2 59 86,8

Tablo 24°te goriildiigi tizere ¢alisma kapsaminda degerlendirilen yiiksek lisans
tezlerinin Oneriler bolimiine iliskin bulgulara gore tezlerin 61’1 (%89,7) arastirma
sonuclarina dayali olarak oneriler vermis, 22°si (%84,6) ise arastirma sonuglarina dayali
olarak Oneriler vermemistir. Calismanin 24’ (%92,3 bundan sonra yapilacak
aragtirmalara yonelik Oneriler vermis, 59’u (%86,8) ise arastirmalara yonelik Oneriler

verilmemistir.

Calisma kapsamina giren doktora tezlerinin Oneriler bdliimiine ait bulgulara
gore, 7°si(%10,3) arastirma sonuglarina dayali olarak oneriler vermis, 4’i (%]15,4) ise
arastirma sonuclarina dayali olarak Oneriler vermemistir. Calismanin 2’si (%7,7)
bundan sonra yapilacak arastirmalara yonelik oneriler vermekte iken, 9’u (%13,2) ise

arastirmalara yonelik oneriler vermemistir.
5.9. Tezlerin Kaynakca Béliimiine iliskin Bulgular

“Tezlerin kaynakca bolimii bilimsel arastirmalarda bulunmasi gereken temel
unsurlar baglaminda nasildir?” seklinde sorulmus olan soruya iliskin bulgular bu

boliimde sunulmustur.
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Tablo 25: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Kaynakca Boliimiine Ait Bulgular

Tez tirt
Doktora Yiiksek lisans
N % N %
Konuyla ilgili yurt i¢i kaynaklardan ~ Evet 11 11,7 83 88,3
yararlanilmas. Hayrr 0O 0,0 0 0,0
Konuyla ilgili yurt dis1 kaynaklardan Evet 11 12,0 81 88,0
yararlanilmstir. Hayir 0 0,0 2 100,0
Kaynakc¢ada yer alan tiim kaynaklar ~ Evet 11 12,0 81 88,0
metin i¢inde belirtilmistir. Hayrr 0O 0,0 2 100,0
Metin i¢inde yer alan tiim kaynaklar ~ Evet 11 11,7 83 88,3
kaynakgada belirtilmistir. Hayr O 0,0 0 0,0

Tablo 25’e bakildiginda arastirma kapsaminda incelenen yiiksek lisans tezlerinin
kaynak¢a boliimlerine ait tim tezlerde hem yurtigi kaynaklardan yararlandigi
belirlenmigtir. Calismanin 81’1 (%88,0) yiiksek lisans tezlerde kaynak¢a boliimiinde
yurtdist kaynakca kullanirken, 2’si (%,100,0) ise yurtdist kaynak kullanmamuistir.
Calismanin 81’1 (%88,0) kaynakcada yer alan tiim kaynaklari metin i¢i belirtmekte, 2’si

(%100,0) ise kaynaklar1 metin i¢cinde belirtmemektedir. Yiiksek lisans tezlerin metin

icinde yer alan tim kaynaklar1 kaynakcada belirtilmistir.

Doktora tezlerin kaynakca boliimiine iligkin bulgulara gore tezlerin %100’linde
hem yurt i¢i hem de yurt dis1 kaynaklardan yararlandigi belirlenmigtir. Ayrica

kaynak¢ada yer alan tiim kaynaklarin metin i¢inde, metin iginde yer alan tiim

kaynaklarinda da kaynakg¢ada belirtildigi gézlemlenmistir.
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5.10.Tezlerin Temalarina iliskin Bulgular

“Tezlerin temasal dagilimlar1 benzerlikleri ve farkliliklar1 nasildir?” seklinde

sorulmus olan ve ¢aligmanin son soruya iliskin bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 26: Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Temalarina Ait Bulgular

Konu (n) Benzerlikleri Farkhiliklan
Tammlayici 49 | Tanimlayici nitelik temali Tanimlayic1 nitelik temali tezlerde
Nitelikte tezlerde ortak plan turizm ve illerin potansiyellerinin
(Potansiyel Analizi, saglik turizmi gergevesindedir. degerlendirilmesi, saglik turizminin
Model Onerisi, durum analizinin incelenmesi,
Meveut Durum Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut
Analizi, Etkileyen durum ve iilke ekonomisine katkilari
Faktorler) incelenmistir.

Pazarlama 6 | Tezlerde ortak plan saglik Pazarlama temali tezlerde kimi
(Pazarlama Karmas1, turizminin pazarlamasidir. calismalar medikal saglik turizmini
imaj, Tiiketici incelerken Kimisi de termal saglik ve
saglik turizmini incelemektedir.
Davranislari,
Reklam)
Kalite 17 | Kalite temali tezlerde ortak plan | Kalite temali tezlerde kim caligmalar
(Hizmet Kalitesi, turizm ve saglik turizmi hasta ~ memnuniyetini incelerken
A gergevesindedir. Tezlerin kimileri de hastalarin hizmet kalitesini
Hasta Memnuniyeti)
orneklemleri hastalar1 degerlendirmesi ve miisteri
hedeflemektedir. memnuniyeti diizeyinin belirlenmesini
hedeflemistirler.
Saghk Ekonomisi 4 | Saghk ekonomisi temali Saglik ekonomisi temali tezlerde
tezlerde ortak plan turizm ve galigmalarin  bir kismu Tirkiye de

(Maliyet Fayda
Analizi, Talep
Analizi, Ekonomik
Deger, Ekonomik
Etkiler)

saglik turizmi ¢ergevesindedir.

saglik turizminin ekonomik biiyiime
tizerine etkisini incelerken kimisi de
uluslararasi saglik turizminin
ekonomik yonden degerlendirilmistir.
Ayrica  Orneklemlerinin  bir  kismi
yabanct uyruklu hastalar1 hedeflerken
bir kism1 ise 2003-2016 yillar1 arasi
oranlarini

ekonomik biiyiime

hedeflemektedir.
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Yonetim ve

Organizasyon

(Planlama, Yo6netsel

Sorunlar, Tasarim,

Yonetim ve organizasyon temali
tezlerde ortak plan turizm ve

saglik turizmi ¢ergevesindedir.

Ayrica bu tezler 6rneklem

Yonetim ve organizasyon temali
tezlerin biri kamu ve 06zel hastane
yoneticilerin saglik turizmine iliskin

algilarini incelerken digeri ise saglik

Yénetisim) olarak yéneticileri ele turizmin temel sorunlarina iligkin
almaktadir. yoneticilerin goriislerini ele almistir.
Saghk Politikalar 4 | Saglik politikalar1 temali Saglik politikalar1 temali tezlerde
(Saglik Turizm tezlerde ortak plan turizm ve calismalarin bir kismu saglik turizmine
Politikalart, Kiiresel saglik turizmi ¢ercevesindedir. ilisgkin  diizenleme ve tesvikleri
Ag iliskileri, Devlet incelerken kimi ¢alismalar ise kiiresel
Tesvikleri) ag iligkilerini incelemistir.
Halkla Iliskiler 5 | Halkla iliskiler temali tezlerde Halkla iligkiler temali tezlerin
(Miisteri Sikayetleri, ortak plan turizm ve saglk orneklemlerinin bir kismi calisanlar
Halkla iliskiler turizmi g¢er¢evesindedir. Ayrica | hedeflerken  bir  kismi  hastalar
. . bu tezler 6rneklem olarak hedeflemektedir.
Faaliyetleri)
hastaneleri hedef almaktadir.
Stratejik Yonetim 2 | Stratejik yonetim temali tezlerde | Stratejik yonetim temali tezlerin ikinde
(SWOT analizi, ortak plan turizm ve saglik de SWOT analizi kullanilmistir.
Stratejik Planlama) turizmi ¢ercevesindedir.
Performans 4 | Performans yonetimi temali Performans yonetimi temali tezlerin
Yonetimi tezlerde ortak plan turizm ve kimisi saglik turizmine hizmet veren
saglik turizmi ¢ergevesindedir. konaklama isletmelerini ele alirken
(Kurumsal
Performans Karnesi) kimisi de saglik turizminde yiyecek-
igcecek Onemini ve Tiirkiye’deki 6zel
hastaneleri incelemistirler.
Toplam 94

Tablo 26’ya bakildiginda aragtirma kapsaminda incelenen yiiksek lisans

tezlerinin temalar1 49’u tanimlayici nitelikte, 6’s1 pazarlama, 17’si kalite, 3’0 saglik

ekonomisi, 2’si yonetim ve organizasyon, 1’1 finansal yonetim, 4’1 saglik politikalari,

5’1 halkla iliskiler, 2’si stratejik yonetim, 1°i bilgi sistemleri, 4’ ise performans

yonetimi hakkinda ¢aligsmalar yapmustir.
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6. TARTISMA

Saglik turizmi, kiiresellesen saglik hareketleri tlirlerinden birini olusturmaktadir
(Mainil, 2012). Diinyada ve iilkemizde giderek onemli hale gelen ve yeni talep alanlari

olusturan bir saglik alani haline gelmistir.

Bayin (2015)1988-2014 yillar1 arasinda Tirkiye’de saglik turizmi alaninda
yapilan lisansiistii tezleri tiirli, dili, yapildiklar1 yillar, yapildiklar1 {iniversiteler,
enstitiiler ve anabilim dallar1 gibi kriterler agisindan incelemistir. Buna gore tezlerin
biiylik ¢ogunlugunun (%68) termal turizm alaninda yapildigi, 6rneklem bolgelerinin
dagilimi incelendiginde ege bdlgesinin (%38) bast g¢ektigi goriilmiistiir. Tezlerin
%82,11’inin yiiksek lisans tezi oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da Saglik
Turizmi alaninda yapilan yiiksek lisans tezlerinin doktora tezlerinden belirgin sekilde

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Canik ve Giineren Ozdemir, 1998-2017 yillar1 arasinda saglik turizmi alaninda
yapilan lisansiistii tezleri inceledikleri ¢aligmada yiiksek lisans tezlerinin doktora
tezlerinden fazla sayida oldugunu, en fazla sayida tez galismasinin sosyal bilimler
enstitiisiine bagli olarak yapildigim1 gostermislerdir. Anabilim dallar1 agisindan
bakildiginda isletme anabilim dali ilk sirada yer alirken ikinci sirada turizm isletmeciligi
ana bilim dali oldugu goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda 2015 yilindan sonrasi
incelenmis ve anabilim dali acisindan bakildiginda ilk sirada saglik yoOnetimi
bolimiiniin yer aldigi gosterilmistir. Bu da saglik yonetimcilerinin bu alana giderek
daha fazla ilgi gostermeye basladigini ortaya koymaktadir. Multi disipliner bir alan olan
saglik turizminin geligsmesi ve lilkemizde hak ettigi yeri bulabilmesi i¢in saglik yonetimi
uzmanlarinin konuya egilimi ¢ok onemlidir. 2017 yilina kadar farkli boliimlerin
arastirma sahasi olan saglik turizminin, 2015’ten sonra saglik yonetimcilerinin agirlikli
ilgisine maruz kaldigi goriilmektedir. Bu da akademik c¢aligmalardan elde edilen
sonuglarin pratige aktarilabilmesi, saglik kuruluslarina uyarlanabilmesi acisindan

oldukc¢a 6nemlidir.

Bayin (2015) calismasinda, yapilan tezlerin %47’sinin tanimlayici nitelikte,
%20’sinin pazarlama, %9’ unun ise kalite ile ilgili temalarda yapildigin1 géstermistir. Bu
caligmada ise 2015 yilindan sonra yapilan tezlerin %49’unun tanimlayici nitelikte,

%17sinin Kalite, %6’sinin pazarlama ile ilgili temalara sahip oldugu gosterilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda Saglik Turizmi alaninda Tiirkiye’de yapilan izinli lisansiistii
tezler incelenmistir. Bu inceleme kapsaminda Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez
merkezi tizerinden ulasilabilen ve anabilim dalina ait izinli 154 lisansiistii tez; tez tiiri,
dil, tez danisman unvanlari, anabilim dali, enstitii, 0zet, giris, yontem, veri toplama
araclari, veri analiz yontemi, bulgular, tartisma ve yorumlar ve oneriler olarak ayrilmis

ve bu degiskenlere ait istatistiki analizler gerc¢eklestirilmistir.

Arastirmada incelenen degiskenlerden diizey; yiiksek lisans ve doktora tezlerini,
yontem; nicel, nitel ve karma arastirma yontemlerini, evren/drneklem; tezlerin ele aldigi
kurum/kisi ve 6gretim kademelerini gibi 6rneklemleri, veri toplama araglari; tezlerde
kullanilan anket, dlcek, saha aragtirmasi gibi veri toplama yontemlerini ve dil; Tiirkce

ve Ingilizce dillerini ifade etmektedir.

Caligilan tezlerin 11’1 (toplam tezlerin %11,7’si) doktora, 83’1 ise (%88,3)
yiiksek lisans diizeyinde yazilmistir. Yapilan doktora tezi sayisinin yiiksek lisans tezi

sayisina gore diisiikliigii dikkat ¢ekicidir.

Saglik turizmi alaninda yapilan ¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunun Saglik
Turizmi alaninda yapildigi gozlemlenmektedir. Saglik turizmi alaninda yapilan

caligmalarin biiyiik cogunlugunun Sosyal Bilimler Enstitiisii oldugu goriilmektedir.

Yapilan tezlerin yalnizca cok kiigiik bir kisminda yazim dili Ingilizceyken geriye
kalan tiim tezlerde Tiirk¢e kullanilmistir. Bu durumun sebebinin tez’in galisildig:
tiniversitelerin  6gretim  dilinin Tiirkce olmasi oldugu soylenebilir. Arastirma

kapsaminda incelenen tezlerin cogunlugu tanimlayici niteliktedir.

Saglik insanlar igin en temel haktir. Diinyadaki tim ilkeler saglik igin
politikalarini belirleyip vatandaslarinin saglik ihtiyacini karsilarlar. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi bu ihtiyaglarin karsilanmasidir. Tiim bireyler saglik
konusunda en iyi sartlarda hizmet almay: amaclamaktadir. Bunun yaninda sagligini
kaybetmis kisilerin seyahat etmek suretiyle ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak

tedavi olmay1 da amaglamalar1 saglik turizminin ortaya ¢ikmasini saglamstir.

Insanlar tedavi ve gerektiginde operasyon (ameliyat) olma gibi islemlerini
yaptirmak, mevcut tedavilerini destekleyecek nitelikteki tesislerde rehabilite olmak ve

tedavileri ile ilgili diger destekleri almak, yashilhik ve/veya engellilik gibi
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dezavantajlarindan kaynaklanan kisitliliklarina yonelik tedavi ve/veya rehabilitasyon
hizmeti almak {izere bulunduklar1 bolge veya iilke disindaki tesislerden ve hizmetlerden

yararlanarak saglik turizmine katilmaktadirlar.

Insanlar yasadiklar iilkede yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve mesleginde
profesyonel insan kaynaklarinin azligi ve hatta yoklugu, tedaviyle birlikte tatil yapma
arzusu, sagilik hizmetlerinin kendi iilkelerinde erisilebilir olmayisi ve/veya pahali
olmasi, daha kaliteli saglik hizmeti almak istemeleri, kendi iilkesinde herhangi bir
sebepten dolay1 Operasyon (ameliyat) olanaklarinin bulunmamasi, kiiltiirel nedenlerden
dolay1 bir takim operasyonlarin (estetik cerrahi, infertilite tedavisi vs.) istenmemesi,
ilkesinde iklim ve cografi olarak tatil i¢in kisithi imkan oldugu durumlarda yapilan
turizm hareketliligi (ormanlik, yaylalar, tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan destinasyonlari
ziyaret amagli), cogunlukla termal tesisin ve termal turizm arzinin yogun oldugu bir
ilkede tatil yapma talebi, kronik rahatsizlig1 olanlarin, yaglilarin ve engellilerin baska
ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi, uyusturucu ve g¢esitli
bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya gorece daha uygun ortamlarda tedavi alma

istekleri gibi tiirlii bircok sebeple saglik turizmine katilabilmektedirler.

Saglik insanlar icin en temel haktir. Diinyadaki tim tlkeler saglik icin
politikalarini belirleyip vatandaslarinin saglik ihtiyacini karsilarlar. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi  ve iyilestirilmesi bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik yapilan
cabalardan bazilaridir. Tim bireyler saglik konusunda en iyi sartlarda olmay1
amaclamaktadir. Bunun yaninda saghigini kaybetmis kisilerin seyahat etmek sureti ile
ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi olmay1 amaglamalar1 saglik turizmini

ortaya ¢ikarmistir.

Saglik turizminin gelismesinde diinyada yasanan kiiresellesme siirecinin etkisi
biiyiiktiir. Yasanan gelismelere ek olarak bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli
gelismeler, iilke saglik politikalarinda yasanan problemler, maliyet ve hizmete erisim
sorunlari, tiiketici davraniglari, sektorlerin yeni pazar arayislart gibi faktorler saglik
turizminin gelismesinde diger onemli dinamiklerdir. Tiim bunlarin yaninda saglik
turizminin oniinde birtakim riskler ve engeller bulunmaktadir. Cogu zaman elde edilen
fayda ve uygun fiyat avantaji saglik turizmi talebi olan ziyaretgiyi bu tiirden riskleri
(politik istikrarsizliklar, ekonomik dalgalanmalar, i¢ karisikliklar, teror olaylar vs) goze

almaya sevk edebilmektedir.
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Saglik turizminin {lkeler ve saglik turizminden yararlanmak isteyenler igin
bir¢ok firsat1 bir arada sunan ve hizla biiyiiyen endiistriler arasinda oldugu sdylenebilir.
Ozellikle bu biiyiimenin belirli standartlar temelinde dizayn edilmesi gerek hizmet

alanlarin gerekse de hizmet verenlerin zarar gormemesi i¢in 6nem teskil etmektedir.

Saglik turizminde ana fikir, giinliik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir
ortamda tedavi gormek veya sagligi destekleyici hizmetler almaktir. Saglik turizminin
gelismesinde diinyada yasanan kiiresellesme siirecinin etkisi biiyliktiir. Yasanan
gelismelere ek olarak bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, tlilke saglik
politikalarinda yasanan problemler, maliyet ve hizmete erisim sorunlari, tiiketici
davraniglari, sektorlerin yeni pazar arayiglart gibi faktorler saglik turizminin
gelismesinde 6nemli dinamiklerdir. Tiim bunlarin yaninda saglik turizmin birtakim
riskleri ve engelleri bulunmaktadir. Cogu zaman elde edilen fayda ve uygun fiyat

avantaj1 da saglik turistini bu tiirden riskleri goze almaya sevk edebilmektedir.

Ulkeler arasinda gesitli alanlarda is birligi ve ortakliklarin artmasi, bireyin smnir
Otesi seyahat Ozgiirlik ve imkanlarinin gogalmasi, vize ve ulasim gibi engelleyici
unsurlarin azalmasi, saglik turizminin iilkelerin gelirlerinde ciddi artislara sebep olmasi
nedenleriyle bu konuda karsilastirmali istiinliige sahip pek ¢ok iilke, saglik turizmini
ulusal bir turizm politikas1 olarak ele alip, bu konuda ciddi yatirimlar yapmalaria

neden olmustur.

Diinya saglik turizmi talebi incelendiginde iklim dezavantajlar1 nedeniyle
ozellikle romatizma hastaliklarin yogun olarak goriildiigii Kuzey Avrupa ve iskandinav
iilkelerinde termal turizme olan talebin yogun oldugu goriilmektedir. Iklim, fiyat,
giivenlik ve ulagim agisindan goreceli olarak avantajlara sahip olan iilkemiz ameliyat ve
cerrahi tedavi seklindeki tip turizmi, spa & wellness ve kaplica turizmi, ileri yas ve spor
turizmi acilarindan da avantajli bir konumda yer almaktadir. Ayrica cografi yakinlik,
doga ve iklim sartlar1 uygunlugu nedeniyle ve kiiltiirel benzerlik faktorleri de goz
oniinde bulunduruldugunda {ilkemizin Ortadogu iilkeleri i¢inde ©nemli bir saglik

turizmi potansiyeli arz ettigi sdylenebilir.

Tiirkiye, son yillarda saglik turizmi konusunda Onemli atilimlar
gerceklestirmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda mevcut durumuna bakildigi
zaman konumu ve imkanlar itibari ile lider bir iilke haline gelebilmesi ve bu durumu

uzun yillar boyunca siirdiirebilmesi miimkiindiir. Bunun saglanabilmesi i¢in rekabetci
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yapmin giiclendirilmesi ve saglik turizminin diger sektorler ile entegrasyonunun
saglanip gelistirilmesi gerekmektedir. Otel, ulasim, bankacilik sektorli, mimari, vb.
alanlarin  turist ¢ekebilmesi Tiirkiye’yi lider konuma getirmesi potansiyelini
gliclendirecektir. Ayrica Diinya capinda genis kapsamli reklam ve tanitimlarin
yapilmasi ve Tirkiye’nin saglik turizminde bir cazibe merkezi olmasi konusunda
adimlar atilmasi gerektigi de bir gergektir. Medikal turizm, termal turizm, yash ve
engelli turizmi devlet destegiyle hizla gelisim goOstermistir. Son yillarda yapilan
calismalarla hem kamu saglik hizmetleri hem de 6zel saglik hizmetleri gelistirilmis,
iilkeye gelen saglik turisti sayisi her yil arttirilmistir. Devletin yapmis oldugu tesvikler
ve saglik turizminin getirisi sayesinde 6zel sektor saglik turizmine biiyiik 6nem vermis,

yapmis oldugu yatirimlarla bu alanda hizla gelisim gdstermistir.

Orta Dogu iilkeleri ile son zamanlarda saglanan vize muafiyetleri, sinirlarda
saglanan kolayliklar ve diger siyasi ve kiiltiirel iliskiler sayesinde tilkemiz saglik turizmi
icin tercih unsuru haline gelmistir. Gelismis lilkelerde saglik giderlerinin fazla olmasi
nedeniyle hastalarin tedavi hizmetlerini azaltmaya yonelik olarak saglik hizmetlerinin
daha diisiik maliyetli iilkelerden temin edilmesi egilimi artmaktadir. isveg, Norveg ve
Danimarka’dan sonra Almanya ve Hollanda’daki bazi 6zel sigorta sirketlerinin de
termal tedavileri i¢in Tiirkiye’ye gonderecegi hastalarinin masraflarini karsilama karari

almalari iilkemizde termal turizm agisindan 6nemli bir pazar pay1 olusturmaktadir.

Saglik turizmi, insanlarin sagliklara gosterdikleri 6zen arttig1, saglik hizmetleri
rekabet¢i duruma geldigi ve maliyet farklari ana unsur olarak kaldigi takdirde
iilkemizde gelecekte daha da hizl bir artis gosterecektir. Ozellikle plastik cerrahiye olan
talep artisinin devam edecegi, boylece denizasiri hizmetler i¢in de onemli bir talep
olusacagi ve saglik turizmin temel 0gesi olan kalp ameliyatlar ile yer degistirecegi
uzmanlarca tahmin edilmektedir. Tiirkiye’nin devlet nezdinde almis oldugu politik
kararlarin da etkisi ile saglik turizmi konusunda diinyada daha da 6nemli bir yer

edinecegi diisliniilmektedir.

Medikal turizm, termal turizm, yash ve engelli turizmi devlet destegiyle hizla
gelisim gostermistir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalarla hem kamu saglik hizmetleri hem
de 0zel saglik hizmetleri gelistirilmis, lilkeye gelen saglik turisti sayisi her yil
arttirilmistir. Devletin yapmis oldugu tesvikler ve saglik turizminin getirisi sayesinde
0zel sektor saglik turizmine biiylik 6nem vermis, yapmis oldugu yatirimlarla bu alanda

hizla gelisim gostermistir. Tlrkiye, devletin sagladigi destekler sayesinde saglik turizmi
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hususunda hizla gelisim gdstermis, saglik turizmin de gelirlerini artirmaya baslamis ve

sektorde 6nde olan devletlerle rekabet etmeye baglamistir.

Bu ¢alisma saglik turizminin 6nemini ortaya koymay1 ve bu konuda iilkemizde
lisansiistii diizeyde yapilan tez ¢alismalarini ortak bir ¢ercevede arastirarak sunmayi
amagclamistir. Bu baglamda iilkemizde yapilan ve YOK Ulusal Tez Merkezi’nde erisim
kisitt bulunmayan “Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Termal Turizm, Yagh Turizmi,
Engelli Turizmi” baslhikli lisansiistii tezler incelenmis ve gesitli degerlendirmeler

yapilmistir.

Literatiir kapsaminda saglik turizmi alanindan incelenen tezler dogrultusunda su

sonuglar elde edilmistir;

Tiirkiye’de oOzellikle saglikta doniisimden sonra gelisen Saglik Turizmi

uygulamalariyla birlikte bu alanda hem pratik hem teorik olarak gelisme kaydedilmistir.

Tiirkiye’nin 6zel hastanelerden ziyade kamu hastanelerinde de saglik turizmi
calismalar1 yiriitmesiyle ve bu konuda stratejik planlarimin olmasiyla birlikte bu
oralarin daha da artacagi dngoriilmektedir. Saglik turizminde tesvik saglama konusunda
da galismalar yapilirken devlet hastanelerinin fiziki olanaklarinin gelistirilmesi ve saglik
turizmi alaninda c¢alistirilacak kalifiye elemanlar yetistirilmesi, O6zellikle saglik
yonetiminin saglik turizmi ile kamu cephesinde daha ¢ok bir araya getirilip yeni
istihdamlar saglanmasi beklenmektedir. Saglik turizminde Tiirkiye biiylik gelismeler
gostermis, cazibe merkezi haline gelme yolunda emin adimlarla ilerlemistir ve bundan
sonraki gerek stratejik planlar gerek saglik bakanliginin agiklamalart gbz Oniine
alindiginda daha fazla ¢alismanin yapilacagi potansiyelinin giiglii oldugu ve bunu

kullanmak icin gerekli adimlar1 atmaya hazir oldugu 6n gortilmektedir.
Saglik turizmi alaninda elde edilen bulgular sonucunda sunlar 6nerilmektedir;

Saglik turizmi, katma degeri yiiksek ve doviz kazandirici olan bir hizmet
sektoriidiir. 100 milyar dolar1 gecen bir kdr hacmine ulasan saglik turizminden pay
almak isteyen devletlerin sayis1 gitgide artmaktadir. Diinyada bu sektére olan yatirimlar
milli bir politika gibi siirdiiriilmektedir. Hindistan, Singapur, Tayland gibi gelismekte
olan tilkelere bakildigi zaman dis agiklarini bu sektérden karsilamakta ve bu sektor her
yil belli bir oranda biiyiimektedir. Tiirkiye gibi biitce acig1 olan {lilkeler i¢in saglik
turizmi hayati bir oneme sahiptir. Bundan dolay1 gelecekte yapilacak caligmalarda

diinyada en iyi saglik turizmi hizmeti sunumu veren Tayland, Hindistan, Singapur,

61



Almanya, Macaristan ve ABD gibi iilkeler ile Tirkiye arasinda karsilastirmalar

yapilarak caligmalar yapilip literatiire katkida bulunulabilir.

Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) 2013 raporuna gére Tiirkiye’de uluslararasi
hasta sayis1 son yillarda artsa da heniiz diinya genelinde saglik turizmi amagli seyahat
eden hasta sayisindaki artigin gerisindedir. Ozellikle organ nakli, genetik testler,
norosirurji, géoz (Diinya’nin en bilyilk goz klinigi ag1 Istanbul’da bulunmaktadir),
kardiyoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve dis alanlarinda elde edilen 6nemli basarilar

Tirkiye’yi saglik turizminde 6n plana ¢ikarmaktadir.

Saglikta doniisiim programi sonrasi ililkemizden saglik hizmeti alma amagl
yurtdisina gidis artik neredeyse yok denecek sayidadir. Sagliga erisim, randevu
stirelerinin kisaligi, herkesi kapsayacak saglik sigorta sistemi ile yurttaglar saglik
hizmetine rahat¢a ulasabilmektedir. Saglikta doniisiim programu ile birlikte son yillarda
yapimi tamamlanan sehir hastaneleri projeleri ile iilkemizin artan yatak kapasitesi ve
sahip oldugu saglik teknolojisi sayesinde saglik altyapisi daha da giliglenmistir. Tiirkiye,
devlet nezdinde atilan bu adimlar sayesinde saglik turizmi hususunda hizla gelisim
gostermis, saglik turizmin de gelirlerini artirmaya baslamis ve sektdrde onde olan

devletlerle rekabet etmeye baslamistir.

2019 yili Aralik ayinda diinya genelinde Covid 19 nedeniyle ilan edilen pandemi
sonrasinda {ilkeler saglik yatirimlart ile ilgili cesitli kararlar almistir. Tiirkiye bu
donemde aldigi karar ile yeni hastaneler insa etmistir. Bu hastanelerin pandemi
sonrasindaki donemde saglik turizmi amaciyla kullanilacagi bildirilmistir. Yapilan bu
caligmalarin saglik turizminin lilkemiz i¢in tagidigr 6nemi ifade etmesi yaninda, devlet

tarafindan 6nemsenen bir politika unsuru oldugu da anlasilmaktadir.

Bunun yaninda Tiirkiye termal su kaynaklarindaki zenginlik, hizmette {istiin
kalite standartlarina sahip saglik kuruluslari, nitelikli personel ve hiikiimetin bu
konudaki politikalar1 ile yatirimcilar i¢inde Oonemli avantaja sahiptir. Tirkiye saglik
alanindaki tiim bu gelismeler ile saglik altyapist donanimi, saglik personeli agisindan
yeterliligi ve yapmis oldugu basarili tedaviler ile tasidigi pozitif ilgi yaninda dogal
giizellikleri sayesinde de daha fazla tercih unsuru haline getirilebilecek bir saglik
turizmi destinasyonu potansiyeli arz etmektedir. Bu bakis acisindan hareketle akademik
diizeyde yapilan calismalar arttirilmalidir. Akademik caligmalarin artmasi, iilkemiz igin

saglik turizminin tagidig1 6nemin anlasilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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62 Turizmi: Bir Nitel Arastirma Yunus Emre TOKU CENGIZ 2017 Aydmlar Lisans
Universitesi
Saglik turizmi kapsaminda
termal tesislerde III. Yas . . .
. o Yrd. Dog. Dr. Enis Cumhuriyet | Yiksek
63 Grubu Miisterilerinin, Pamuk OZGUN OVA Baha BICER 2017 Universitesi Lisans

Hizmet Kalite Algilar: Sivas
ili Ornegi
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Tiirkiye’de Saglik Turizmi: . . . . Hasan ..
A . Asiye GOLPEK Dog¢.Dr. Ibrahim Yiiksek
64 Ulkeler Arasi Bir KARABABA Sani MERT 2017 "Kglyoncu . Lisans
Karsilagtirma Universitesi
Elestirel Diisiince Diizeyi Ile
Problem C6zme Becerisi .
Arasindaki fligki: Saghik Yrd. Dog. Dr Istanbul 1 yipek
65 isindaki HIsKl: Sag Gamze PEHLIVAN 006 1 2017 | Gelisim :
Turizmine Hizmet Veren Serdar COP . o Lisans
. . Universitesl
Konaklama Isletmeleri
Uzerine Bir Arastirma
Saglik Turizm Kapsaminda
Termal Turizm
Tiiketicilerinin Termal Prof. Dr. Sezer Gazi Yiiksek
66 Turizme Yonelik Bakis Gamze ARIKAN KORKMAZ 2017 Universitesi Lisans
Acilarini I¢eren Bir
Aragtirma
Azerbaycan—Naftalan
Bolgesinin Saglik Turizmi Yrd. Dog. Dr. Sakarya Yiiksek
67 acisindan Elmas Modeliyle prrvan BEPAROY Sevki ULAMA 2016 Universitesi Lisans
Incelenmesi
Saglik Turizminde Araci : Prof. Dr. Dilaver Atilim Yiiksek
68 Kurumlarin Rolii Sinan EMRE TENGILIMOGLU | 2% | Universitesi | Lisans
Tiirkiye’de Saglik
Turizminin Durum Analizi: [stanbul Yeni ..
69|  istanbul’daki Saglik Canan Aksoy | Y™ D& DEINT 5016 | Yiizy T_‘I‘;‘;ﬁ;‘
Yoneticilerine Yonelik Bir Universitesi
Calisma
I¢ Saghk Turizminde
Hastane Tercihini Etkileyen Yrd. Dog.Dr. Ayca Nisantasi Yiiksek
70 Faktorler Uzerine Arastirma: Murat AKIN Can KIRGIZ 2016 Universitesi Lisans
Istanbul Ornegi
Tarkiye Ve Brezilya'da Ana Luiza PROF. DR. Kamil istanbul | Yiiksek
71 Saglik Turizmi: Bir FERREIRA Ahmet KOSE 2016 Uni s Lisans
Karsilagtirma AYDOGDU N fiversitest
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Saglik Turizminde Otelcilik . Prof. Dr. Dilaver Atilim Yiiksek
2 Hizmetleri Yasemin KURUMLU Tengilimoglu 2016 Universitesi Lisans
Hastanelerin Saglik Turizmi
Kapsaminda Tiiketici Odakl . ..
. Prof. Dr. Kurtulus Erciyes Yiiksek
73 Yaklagmla Yusuf Ziya ARBAS | | ARAMUSTAFA | 2928 | Universitesi | Lisans
Degerlendirilmesi: Samsun
ili Ornegi
Saglik Turizminde I¢sel Nermin GUR Yrd. Dog. Dr. Atim Viiksek
74 | Pazarlama Uygulamalarinin CAGLAR Gonca GUZEL 2016 Universitesi Lisans
Hizmet Kalitesine Etkisi SAHIN
Antaly?gg:nz/i[egll ikf/leTurlzm Yrd. Dog. Dr. Siileyman Yiiksek
75| Gelisiimeni e Yonelik Hanife SAKAR Omer Litfi | 2016 | Demirel e
Nk, ANTALYALI Universitesi
Co6ztim Onerileri
Saglik Turizminde Hizmet
Kalitesini Etkileyen - .. - Yrd. Dog. Dr. Selguk Yiiksek
6 Faktorler: Istanbul ilinde Bir Ummithan GULNAR Alper ATES 2016 Universitesi Lisans
Uygulama
Tiirkiye’de Medikal Turizm .
77| Ve Ozel Hastanelerde Bir Zafer BUZCU Prof. Dr. Kemal | 555 | Mersin 1 5oytora
BIRDIR Universitesi
Calisma
Termal Turizmin Temel
Sorunlarina Iliskin
Yoneticilerin Goriis Ve Dog. Dr. Ceylan Okan Yiiksek
8 Degerlendirmelerinin Levent CAN Gazi UCKUN 2016 Universitesi Lisans
Belirlenmesi Uzerine Bir
Aragtirma
.l - . Yrd. Dog Dr.
Tiirkiye Saglik Turizmi Ve . .
Lo . Neslihan Atilim Yiiksek
[ Seeitmis Ulkelerle Mehmet DENIZ TURGUT | 2928 | Universitesi | Lisans
sriay TOPBAS
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Tiirkiye nin Medikal Turizm
Acisindan Son Ug Yildaki

Mevcut Durumu Ve Medikal Yrd. Dog. Dr. Bevkent Yiiksek
80 Turizm Sektoriindeki Arzu SUGUR Vedat Zeki 2016 UniV{zrsi tesi Lisans
Ekonomik Boyutunun YENEN
Gelistirilmesine Yonelik Bir
Degerlendirme
Agiz Ve Dig Saglig1 Hizmeti ..
81 Veren Kurumlarin Web Biisra KOPMAZ Prof. Dr. Gonca 2016 --M.arma.lra . Yl.lksek
. o . MUMCU Universitesi Lisans
Sitelerinin Incelenmesi
Tiirkiye’de Medikal Saglik
Turizminin Gelistirilmesinde
Isletmelerin Uyguladiklart . . Prof. Dr. Nurettin Gazi
82 Pazarlama Caligmalar1 Ve Cihat Erce [SBASAR PARILTI 2016 Universitesi Doktora
Ankara flinde Bir Alan
Aragtirmast
Saglik Turizmi A¢isindan
Adana [linin Incelenmesi Ve Kahramanma
Saglik Calisanlarinin . Yrd. Dog, D.r. ras Siit¢ii Yiiksek
83 . . Sema DOKME Mehmet Ali 2016 ; :
Medikal Turizm PARLAYAN Imam Lisans
Faaliyetlerine Bakis A¢ist: Universitesi
Bir Hastane Ornegi
Saglik Turizminde
Ankara’nin Marka Bir Kent
84 Olmasi I¢in Izlenecek Emine Selda Prof.Dr. Dilaver 2015 Atilim Yiiksek
Stratejiler Konusunda AYDOGDU Tengilimoglu Universitesi Lisans
Yonetici Gortislerinin
Degerlendirilmesi
Kamu Ve Ozel Hastane
85 Calisanlariin Saglik Sebnem Sevtap Yrd. Dog. Dr. 2015 Okan Yiiksek
Turizmine iliskin Algilarinm CANVER Erding UNAL Universitesi Lisans
Degerlendirilmesi
Aydm Ilindek“i Jeotermal
86 Sljsgirzk\l;glga(?ﬁ lilfjﬁlzlrii Seyda SONMEZ Yrd. Dog. Talat 2015 Beykent Yiiksek
ora Ye Sagik o MEUWISSEN FIRLAR Universitesi | Lisans
Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi
Turistik Uriine Dayali
Destinasyon Planlamast: . ; Prof. Dr. Ocal Dokuz eyliil
87 [zmir 1li Saglik Turizmi Nesibe MIRZA USTA 2015 iiniversitesi Doktora

Kiimelenmesi

78




Saglik Sektoriinde Pazarlama

88 Bilgi Sistemleri: Tiirkiye Ve Othman Yrd. Dog. Dr. 2015 Gaziantep Yiiksek
Urdiin’deki Hastanelerde Bir |  ABDULWAHID | Turan PEKMEZCI Universitesi | Lisans
Uygulama
[zmir ilinin Medikal Turizm Dog. Dr. Zafer Izmir Katip Yiiksek
89 n Viec - Ali KOSTEPEN ¢ T 2015 Celebi :
Potansiyelinin Tespiti OTER . . Lisans
Universitesi
Tiirkiye’de Saglik Turizmi
Hizmet Satin Alma . .
. Mehmet Emin Prof. Dr. Halit Beykent
90 Kararlarn Etkileyen BAYNAZOGLU KESKIN 2005 1 {niversitesi | DOKOra
Faktorler Uzerine Bir
Aragtirma
Saglik Turizmi Kapsaminda
Pamukkale Termal
Kaynaklarmin [zmir Katip .
91 | Degerlendirilmesi Ve Saglik |  Hatice GONDUZ | D% Dr MOt | 9915 | ceiepi | Yook
Bakanlig1 Belgeli Otellerde Universitesi
Miisteri Memnuniyetinin
Belirlenmesi
Rekreaktif Spor Turizmi
Yapan Jiligyierin Sl Melike TAMER | Prof. Dr. Mehmet Mehmet AKIT |y gex
92 Turizmi Igerininde KOSE YALCINER 2015 Ersoy Lisans
Degerlendirilmesi: Antalya Universitesi
Ornegi
Kiltiiriin Turizmde Sikayet . ..
93| Davranigina Etkisi: Saglik Z. Ceren MIRAL Prof. Dr. Musﬁafa 2015 QOI.(UZ E_ylu_l Doktora
. . CAVDIRLI TANYERI Universitesi
Turizminde Bir Uygulama
Kiiresel Hareketlilik
Etkisinde Tiirkiye’de Saglik L ..
. oo . . PR Dog. Dr. Hiiseyin Sakarya Yiiksek
94 | Cevirmenligi Uygulamalart: Tiirkan OZTURK ERSOY 2015 Universitesi Lisans

Cevirmen Goriislerine Dayali
Bir Calisma

* Incelenen tezlerin listesi y1l sirasina gore yapilmistir.




