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OZET

Giris ve Amag: Tibbi bakim almak igin yurtdigina seyahat etme eylemi olarak tanimlanmakta olan saglik turizmi,
kiiresel olarak en hizli bilyiiyen endstrilerden biri olup, uluslararasi saglik turizm pazar biyiikligiinin 2025 yilina
kadar yaklasik 132 milyar ABD dolarina ulasmasi beklenmektedir. Bu baglamda biiyik énem tasiyan saglik turizmi
konusu ile ilgili arastirmalarin incelenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci, konu ile ilgili yapilan yaynlarin bilim
haritalama ydntemiyle analizinin yapilarak motor temalarin ortaya konulmasidir. Gereg ve Yontem: Bu arastirmada;
diinyadaki en prestijli veri tabanlarindan kabul edilen, \Web of Science Core Collection (WQS) veri tabani incelenerek
Scimat programi ile bilim haritalama analizi yapilmistir. Arastirmada WOS veri tabaninda dncelikle “medical tourism-
medikal turizm” ve “health tourism-saglik turizmi” ifadeleri 1945-2019 tarih araliginda, herhangi bir indeks sinirlamasi
olmaksizin “Topic-Konu” sekmesinde taranmis ve toplam 1357 yayin ile analiz yapilmistir. Saglik turizmi alanindaki
gelisimi donemsel bazda degerlendirebilmek igin yayinlar 2000-2009 ve 2010-2019 dénemlerine ayrilmis ve analiz
edilmistir. Bulgular: Saglik turizmi konulu yayinlarin 2003 yilindan itibaren yayin sayisinin artmaya basladigi, ozellikle
2015 (n=181) yilinda belirgin bir artigin meydana geldigi gérilmektedir. Konu il ilgili en fazla yayinin Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan yayinlandigi (n=263) gorilmekte olup, bu iilkeyi Kanada (n=116), Ingiltere (n=107), Malezya
(n=85) ve Avusturalya (n=80) takip etmektedir. Yayinlarin anahtar kelimeleri incelendiginde en fazla kullanilan
kelime grubunun “medical tourism” (n=647) ve "health tourism” (n=164) yaninda “health care” (n=128), “tourism”
(n=113) ve “travel” (n=100) kelimesinin takip ettigi goriilmektedir. Incelenen ilk dénem olan 2000-2009 dénemine
iliskin stratejik diyagramda tic motor tema (“kidney transplantation”, “kidney” ve “reproductive tourism) yer alirken;
2010-2019 déneminde ise 9 adet motor tema (“behavioral intention”, “medical tourism”, “intention”, “complications”,
“quality”, “countries”, “Poland”, “Canada”, “"Access) bulunmaktadir. Sonug: Arastirmada 2000 — 2019 yillari arasi
on yillik iki dénem halinde incelenmistir. Buna gore ilk on yillik dénemde konuya iligkin yayin sayisi 108 iken, ikinci on
yillik ddnemde 1249a cikmistir. Bunun nedeninin, 2010°l yillarla birlikte saglik turizminin Diinya'da ilgi cekmesi oldugu
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili Tirkce yayin orani %0.21 (n=3) iken, Tiirkiye mengeli aragtirmalarin orani ise %2,63
(n=36) “dir. Ozellikle konuya ilgi duyanlarin belirlenen motor temalar ile ilgili alanlara yénelmeleri nerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and objective: Health tourism, which is defined as the act of traveling abroad to receive medical
care, is one of the fastest-growing industries globally and the international health tourism market size is expected
to reach approximately USD 132 billion by 2025. In this context, it is important to examine the researches related
to the subject of health tourism. The purpose of this study is to analyze the articles about the subject by using the
science mapping method and to reveal the motor themes. Materials and Methods: In this study; Science mapping
analysis was made with the Scimat program by examining the Web of Science Core Collection (WOS) database,
which is accepted from the most prestigious databases in the world. In the study, in the WOS database, the terms
“medical tourism” and “health tourism” in the WOS database were scanned in the “Topic” tab between 1945-2019,
without any index limitations, and analyzed with a total of 1357 publications. In order to evaluate the development
in the field of health tourism on a periodic basis, the publications were divided into 2000-2009 and 2010-2019
periods and analyzed. Results: It has been observed that the number of publications of articles on health tourism
has started to increase since 2003 and a significant increase occurred especially in 2015 (n = 181). It is seen
that the most articles related to the subject are published by the United States (n = 263), followed by Canada
(n = 116), England (n = 107), Malaysia (n = 85) and Australia (n = 80). When the keywords of the articles are
examined, it is observed that “medical tourism” (n=647) and “health tourism” (n=164) are followed by “health
care” (n=128), "tourism” (N=113) and “travel” (n=100). Three motor themes (“kidney transplantation”, “kidney”
and “reproductive tourism) were included in the strategic diagram for the first period of 2000-2009, while 9 motor
themes (“behavioral intention”, “medical tourism”, “intention”, “complications”, “quality”, “countries”, “Poland”,
“Canada”, "Access) were included in the period 2010-2019. Conclusion: In this study, two ten — year periods
between 2000 and 2019 were examined. Accordingly, while the number of articles on the subject was 108 in the
first ten-year period, it increased to 1249 in the second ten-year period. It was evaluated that the reason for this
was the fact that health tourism has attracted attention in the world since 2010. The ratio of Turkish articles on the
subject is 0.21% (n = 3) , while the ratio of Turkish studies is 2.63% (n=36). Especially those who are interested
in the subject are advised to focus on areas related to the motor themes identified.
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GIRIS

Turizm, diinyanin en hizli bityiiyen endiistrilerinden
biridir (1). Yeni bir turizm bi¢imi olarak ortaya ¢ikan
saglik turizmi ise gelismekte olan tilkeler i¢in turizm
endiistrisinde en hizli biiyliyen turizm alanlarindan biri
haline gelmistir.

Saglik turizminin ge¢misi, terapi ve tedavi igin termal
kaplicalar1 ve sahilleri ziyaret eden eski Yunanllara ve
Romalilara kadar uzanmaktadir (2). Eski Ingilizlerin
sicak kaynak sularindan igerek veya yikanarak tedavi
gormek ya da sagliklarini korumak maksadi ile buralar
ziyaret etmeleri de saglik turizmin ne kadar eski tarihlere
dayandigini acik bir sekilde gostermektedir (3).

Geleneksel saglik turizminde, 6zellikle daha az gelimis
ilkelerden gelen varlikli hastalar, kendi tilkelerinde
yiksek kaliteli tesislerin az veya mevcut olmadig: tibbi
tedaviler i¢in daha geligmis {ilkelere seyahat ederlerdi.
Oysa son zamanlarda Bat1 diinyasindan insanlar
gelismekte olan tilkelere giderek tibbi tedaviler aramaya
bagladilar. Artan saglik maliyetleri, uzun bekleme
listeleri, kiiresel seyahat kolaylig1 ve teknolojideki hizli
ilerlemeler saglik turizmini daha genis bir hasta kitlesine
daha cazip hale getirmistir (4).

Tibbi bakim i¢in seyahat genellikle daha gelismis
tilkelerden daha az gelismis {ilkelere gerceklesmektedir.
Saglik turizm pazarinin itici giigleri, bir¢ok tibbi turistin
diinyanin diger bolgelerinde, daha kaliteli bakim
ve tedaviye daha hizh erisim ile saglik hizmetlerini
daha ucuza saglayabilen tedavi aradig: i¢in maliyet
tasarruflaridir. Biiytiyen ekonomik ve politik isbirligi,
ayn1 zamanda hastalarin ve saghik uzmanlarinin
uluslararasi seyahatini de tesvik etmektedir (5).

Saglik turizmi “t1ibbi bakim almak i¢in yurtdigina seyahat
etme eylemi” olarak tanimlanmaktadir (6). Saglik
turizmi, 6zellikle kazangh bir sektor, potansiyel turizm
pazar1 ve saglik hizmetlerinde kiiresel bir olgu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (7).

Saglik turizmi terimi genellikle saglik hizmetlerinin
tiziksel ve zihinsel boyuttaki kaygilarin motivesiyle
olusan seyahatten bahsetse de, Smith ve Puczko (8)
saglik turizminin fiziksel ve zihinsel refah ile yiiksek
oranda iliskili olan ruhsal deneyimi de igermesi
gerektigini 6nermektedir. Saglik turizmindeki mevcut
akademik caligmalarin ve endiistriyel uygulamalarin
gogu spa, terapi, saglikli yasam tesisleri, saglikli mutfak,
tibbi tedavi, fitness aktiviteleri, iklim ve dogal ¢evre
baglamlarini igerir.

Saglik turizmi, tibbi veya saglikli yasam prosediirlerine
ihtiya¢ duyan veya arzu eden bireylerin, yerel sinirlari
disinda tibbi tedavi i¢in alternatifler aradigi zaman
ortaya ¢ikmaktadir (9). Bu terim en ¢ok kisinin iilke
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disina yapilan seyahati belirtmek i¢in kullanilir (10).

Cormany (11) bu seyahatin tibbi veya saglik
prosediirlerinin alt1 kategorisinden biri veya daha
fazlasi icin gerceklestigi zaman saglik turizmini ifade
edebilecegini savunmaktadir. Bunlar;

1) Yagamsal 6nem tagtyan cerrahi tedaviler

2) Yasam kalitesini arttirmaya yonelik tedaviler (kal¢a
yenileme veya bariatrik cerrahi gibi),

3) Istege bagli tedaviler (kozmetik cerrahi veya iireme
hizmetleri gibi),

4) Teshis tedavileri
5) Alternatif tedaviler
6) Saglik ve zindelik (wellness) hizmetleri

Bilginin kiiresellesmesi ve tiiketicilerin bilinglenmesi,
bireyleri saglik ihtiyaclari ile ilgili kendi kararlarini alan
ve daha sonra en uygun saglik hizmeti saglayicisini bulan
miisteriler haline getirerek saglik turizminin dogmasina
yol agmugtir (12).

Saglik hizmetlerinin maliyeti arttik¢a, gelismis
tilkelerdeki hastalar denizasir1 tibbi tedavi arayisina
girmislerdir. Ozellikle son yillarda zengin diinya
tilkelerindeki yiiksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme
listeleri, uluslararast hava yolculugunun uygun fiyatlarda
olmast1 ve ekonomik déviz kurlarimin uygun olmasi bagl
basina bir endiistri haline gelen saglik turizmin hizla
biiylimesine katk: saglamustir (13).

Saglik turizmi endiistrisi nispeten yenidir, ancak kiiresel
olarak en hizli biiyliyen endiistrilerden biri olarak
kabul edilir ve turistlerin gelismekte olan tilkelerden az
gelismis tilkelere seyahatlerini tegvik etmektedir (14).

Saglik turizmi, ontimiizdeki yillarda diinyanin saglik
hizmetlerine nasil baktig1 iizerinde biiyiik etkisi
olacak firsat¢1 bir endiistri haline gelmistir. Saglik
turizm enddistrisi hizla gelismekte ve diinya ¢apindaki
bireyler her gegen giin bu turizmin faydalarinin
bilincine varmaktadir. Hindistan, Tayland, Singapur,
Suudi Arabistan, Tiirkiye, Meksika ve Brezilya gibi
tilkeler, saglik turistlerine yonelik bir medikal sanayi
gelistirmislerdir (15). Saglik turizmi giiniimiiz saglik
sektoriinde 6nemli bir strateji haline gelmis ve giderek
biiyityen bir uluslararas: egilim olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4).

Saglik turistlerin biiyiik bir gogunlugu maliyetlerinden
dolay1 kendi tilkelerinin disinda bakim istemektedir.
Tibbi tedavi maliyetleri, hastaneler, doktorlarin
deneyimi, akreditasyonlar ve d6viz kurlar1 gibi birgok
faktore gore degismektedir (16).

Uluslararas: saglik turizm pazar biiyiikliigiiniin 2025
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yilina kadar yillik ortalama % 20 oraninda artigla 131.35
milyar ABD dolarina ulagmasi beklenmektedir (17).

Latin Amerika, Dogu Avrupa, Giiney ve Giineydogu
Asya ve Orta Dogudaki gelismekte olan tilkeler yiiksek
kalitede saglik hizmetlerini uygun fiyatlarla sunarak
saglik turizminde en cazip tatil merkezleri haline
gelmislerdir (18).

Diinyada saglik turizminde en ¢ok ziyaret edilen ilk 10
iilke alfabetik siraya gore asagida gosterilmistir (19).
Amerika Birlesik Devletleri

Giiney Kore

Hindistan

Kosta Rika

Malezya

Meksika

Singapur

Tayland

O ® N TR

Tayvan

10. Turkiye

Saglik turizmine en ¢ok hangi rahatsizliklarin tedavisi
i¢in bagvuruldugu asagida goriilmektedir (19).
Kozmetik Cerrahi

Dis hekimligi (genel, onarici, kozmetik)
Kanfiyovaskiiler (anjiyoplasti, CABG, transplantlar)
Ortopedi (eklem ve omurga; spor hekimligi)
Kanser (genellikle deneysel veya son care)

Ureme (dogurganlik, tiip bebek, kadin saglig)
Kilo kayb1 (LAP-BAND, gastrik bypass)

Taramalar, testler, saglik taramalair1 ve ikinci
goriisler

® N U »

Insanlarin tibbi tedaviye erismek igin yurtdisina
seyahat etmesi olgusunu ifade eden saglik turizmi son
yillarda milyarlarca dolarlik bir endiistri olarak ortaya
¢ikmistir. Ekonomilerini canlandirmak i¢in ¢abalayan
bir¢ok gelismekte olan iilke 6zellikle 2008 kiiresel mali
krizinden sonra bu sektérden pay almaya ¢abalamigtur.
Asyada yer alan Malezya, Tayland ve Hindistan gibi
tilkeler uygun fiyatlarla, birinci sinif tip merkezleri
ve tecriibeli doktorlarla yabanci hastalar: tilkelerine
¢ekmeyi basarmis ve diinya saglik turizm sektoriinden
en fazla pay alan iilkeler arasinda yer almislardir (20).

Giineydogu Asyada saglik sektorii, 6zel sektoriin ve
ozellikle de kazanglh bir is firsat1 olarak ortaya ¢ikan
medikal turizmin hizli biiytimesine bagli olarak
buyimektedir. Buradaki tilkeler, rekabetci fiyatlarla
yiitksek kaliteli tibbi hizmetleri seyahat paketleriyle
birlestirerek daha ¢ekici hale getirmektedirler (21).

12

Saglik turizmi, artan yasam siiresi beklentisi, azalmig
gocuk 6liim oranlar1 gibi olumlu gostergelerle tilkelerin
niifus sagligina olumlu katk: saglayarak, daha genis
anlamda {ilkelerin ekonomisine pozitif yonde katkida
saglamaktadir (22).

Saglik hizmeti sunumu diinya ¢apinda gelismeye
devam etmektedir. Daha fazla tilke uygun fiyata, yitksek
kaliteli saglik hizmetleri sunabilmek i¢in birbirleri ile
yarismaktadir. Diinyanin dort bir yanindaki tilkelerin,
yiksek kalitede giivenli hasta bakimin: daha disiik
maliyetle sunmalarina yardimei olan ileri teknolojiye
ve ist diizey hekimlere sahip olmalar1 onlar1 saglik
turizminde en ileri seviyelere gétiirecektir. (23).

YONTEM

Saglik turizmi alanindaki yayinlarin son 20 yillik
donemdeki gelisiminin degerlendirilmesi ve bilim
haritalamasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilen bu
aragtirmada analize dahil edilen yayinlar Web of Science
(WoS) Core Collection veri tabanindan elde edilmistir.
WoS veri tabaninda “medical tourism” ve “health
tourism” ifadeleri “OR” Boolean isleci kullanilarak
(24), 1945-2019 tarih araliginda, herhangi bir indeks
smirlamasi olmaksizin “Topic” sekmesinde taranmus ve
toplam 1364 yayimna ulasilmistir (25). Bu yayinlara iliskin
veriler plain text formatinda kaydedilmis ve SciMAT
(Science Mapping Analysis software Tool) programina
yiklenmistir (26).

SciMAT programina yiiklenen 1364 yayindan 2’si
yayin tarihlerinin bulunamamasi, 1999 ve oncesine
ait 5 yaymninda bilim haritalamasi icin gerekli verileri
icermemesi nedeniyle analiz dis1 birakilmis ve 1357
yayin analizlere dahil edilmistir. Saglik turizmi
alanindaki gelisimi donemsel bazda degerlendirebilmek
i¢in yayinlar 2000-2009 ve 2010-2019 dénemlerine
béliinmiistiir. ik dénemde 108, ikinci dénemde 1249
yayin yer almigtir.

SciMAT programinda analiz birimi olarak kelimeler
kullanilmigtir. Analiz 6ncesinde yayinlarda yer alan
anahtar kelimelerin diizenlemesi yapilmistir. Diizenleme
asamasinda tekil-cogul seklinde kullanilan ifadeler bir
grupta birlestirilmis, agik hali ve kisaltilmis hali ile ayr1
ayr1 kullanilan ifadeler bir grupta birlestirilmis, yanls
yazim olan ifadeler diizeltilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgularinin yorumlanabilecek diizeyde olmasi
i¢in veri indirgemesi yapilmis, yayinlarda kullanilan
anahtar kelimelerin birlikte kullanim durumlarin:
degerlendirebilmek i¢in “co-occurrence” secenegi
secilmis, anahtar kelimelerin kullanim sikliklar ile
birlikte bulunma oranlarinin degerlendirilebilmesi
icin “equivalence index” segenegi kullanilmis,
temalarin olusturulmasinda kullanilacak algoritma
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icin “simple centers algorithm” yontemi se¢ilmis,
aragtirma bulgularinin degerlendirilmesinde stratejik
diyagramlarin, tematik aglarin ve tematik gelisim
haritasinin kullanilabilmesi i¢in “core mapper” segenegi
kullanilmus, olugan temalarin kalite degerlendirmelerinin
yapilabilmesi i¢in toplam atif say1s1 ve h indeks degerleri
kullanilmis, Ortiisiim haritas: ve tematik gelisim
haritasinin olusturulmasinda “inclussion index” yontemi
kullanilmistir (27-30) .

Analiz bulgularinin degerlendirilmesinde kullanilan
stratejik diyagramlarda ilgili donemde ortaya
¢ikan temalar bulunmaktadir. Temalarin stratejik
diyagramdaki yerlesiminde merkezilik ve yogunluk
ozellikleri etkili olmaktadir. Merkezilik 6zelligi
temanin dissal iligkileri ile iligkili olup diyagramdaki
diger temalar ile iliski diizeyi yiiksek olan temalar
diyagramda sag tarafa yaklagmaktadir. Temanin
gelismisligini gosteren yogunluk ozelligi temanin igsel
iligkileri ile iliskili olup kendi i¢inde iligki diizeyi yiiksek
olan temalar diyagramda yukariya yaklasmaktadir.
Program tarafindan hesaplanan merkezilik ve yogunluk
degerlerine gore temalar stratejik diyagramda dort farkl
alana yerlesmektedir. Merkezilik ve yogunluk degerleri
ytiksek olan temalar diyagramin sag tist alanina yerlesen
“motor temalarr”, merkezilik degeri yiiksek yogunluk
degeri diisiik olan temalar diyagramin sag alt alanina
yerlesen “temel ve dontisiimsel temalar1”, merkezilik
degeri disitk yogunluk degeri yiiksek olan temalar
diyagramin sol iist alanina yerlesen “izole ve gelismis
temalar1”, merkezilik ve yogunluk degerleri diistik olan

85
MALAYSIA
80
AUSTRALIA
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PEOPLES R CHINA
35
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107
ENGLAND

34
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Sekil 2. Ulkelere Gore Yayin Sayilari (ilk 25 Ulke)
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temalar diyagramin sol alt alanina yerlesen “ortaya ¢ikan
veya kaybolan temalar1” olusgturmaktadir (31-32).

Her bir tema kiimesinde yer alan temalar arasindaki
igsel iligkilerin degerlendirildigi tematik aglarda, iliskiler
diiz cizgiler seklinde goriilmekte ve ¢izgilerin kalinhig:
iliskinin giicii ile orantili olarak degismektedir (33).
Aragtirma bulgularinda iligkilerin giicti agirliklar ile
verilmistir.

BULGULAR

Bilim haritalamasi yapilmak igin WoS veri tabanindan
indirilip SciMAT programina yiiklenen yayinlarin
yillara gore dagilimi Sekil 1'de sunulmugtur. Sekil 1.
incelendiginde 2003 yilindan itibaren yayin sayisinin
artmaya basladigi, 2007 (n=23), 2010 (n=67) ve 2015
(n=181) yillarinda belirgin artislarin meydana geldigi

gorilmektedir.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
‘

& 8 8

N
.8

B
S
now @

=all

06 2007 2008

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 20!

Sekil 1. Yillara Gére Yayin Sayilar
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SciMAT programina yiiklenen yayinlarin iilkelere gére
dagilimi Sekil 2'de sunulmustur. Sekil 2. incelendiginde
en fazla yaymin Amerika Birlesik Devletleri tarafindan
yayinlandig1 (n=263) goriilmekte olup bu iilkeyi
Kanada (n=116), Ingiltere (n=107), Malezya (n=85)
ve Avusturalya (n=80) takip etmektedir. Konu ile ilgili
Tiirkge yayin orani %0.21 (n=3) iken, Tiirkiye menseli
arastirmalarin orani ise %2,63(n=36) dur.

Arastirmada analize dahil edilen yayinlarda kullanilan
kelime gruplarindan en fazla kullanilan 25 kelime grubu
Tablo 1'de yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde en
fazla kullanilan kelime grubunun “medical tourism”
(n=647) oldugu, bunu “health tourism” (n=164), “health
care’ (n=128), “tourism” (n=113) ve “travel” (n=100)
gruplarimin takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 1. Aragtirmada En Fazla Kullanilan Kelime Gruplar:

SiraNo  Kelime Grubu Kullanim Sayist
1 Medical tourism 647
2 Health tourism 164
3 Health care 128
4 Tourism 113
5 Travel 100
6 Care 93
7 Health 84
8 Impact 64
9 Services 62

10 Globalization 57
11 Quality 56
12 Model 54
13 Satisfaction 53
14 Countries 48
15 Perceptions 40
16 India 40
17 Service quality 37
18 Medical travel 36
19 Risk 34
20 Thailand 34
21 Surgery 34
22 Management 34
23 Destination 33
24 Borders 32
25 United States 32

Analiz bulgularindan 2010-2019 dénemine iligkin
stratejik diyagram Sekil 3’te verilmistir. Bu doneme iliskin
stratejik diyagramda 6 tema yer almistir. Merkezilik
ve yogunluk degerlerine gore yerlesen temalardan 3
tanesi motor tema (“kidney transplantation”, “kidney”,
“reproductive tourism”), 1 tanesi izole ve gelismis
tema (“stem cells”), 1 tanesi temel ve doniigiimsel tema
(“globalization”), 1 tanesi ortaya ¢ikan veya kaybolan
temadir (“health tourism”).
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Sekil 3. Yillara Gore Yayin Sayilar

Merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda motor temalar arasinda yer alan “kidney
transplantation” temas: hakkinda bu dénemde 5
yaymn bulundugu, bu yayinlarin toplam atif sayisinin
147, h indeks degerinin 4 oldugu belirlenmistir. Bu
donemde ortaya ¢ikan temalar arasinda hakkinda en
fazla yayin yapilan temanin “globalization” oldugu,
bu konuda 7 yayin yapildigi, bu yayinlara yapilan
atif sayisinin 134, h indeks degerinin de 4 oldugu
goriilmektedir. “Reproductive tourism” temast hakkinda
2 yayimn olmasina ragmen atif sayisinin 97 oldugu da
goriilmektedir (Tablo 2).

Bu donemin stratejik diyagraminda yer alan motor
temalara iligkin tematik aglar Sekil 4’te verilmistir.
Bu bulgulara gore “kidney transplantation” temasinin
“transplant tourism” (w=0,40), “surgery” (w=0,40),
“United Stated” (w=0,80), “outcomes” (w=0,45) ve
“overseas” (w=0,33) temalart ile iligkili oldugu; “kidney”
temasinin “mortality” (w=0,25), “ethics” (w=0,25),
“India” (w=0,25), “health policy” (w=0,25) ve “China”
(w=0,25) temalari ile iligkili oldugu; “reproductive
tourism” temasinin “travel” (w=0,10), “health care”
(w=0,10), “countries” (w=0,17) ve “medical outsourcing”
(w=0,25) temalari ile iliskili oldugu gortalmektedir.

Analiz bulgularindan 2010-2019 dénemine iliskin
stratejik diyagram $ekil 5’te verilmistir. Bu déneme iliskin
stratejik diyagramda 23 tema yer almistir. Merkezilik ve
yogunluk degerlerine gore yerlesen temalardan 9 tanesi
motor tema (“behavioral intention”, “medical tourism”,
“intention”, “complications”, “quality”, “countries”,
“Poland”, “Canada’, “access”), 3 tanesi izole ve gelismis

tema (“surrogacy’, “China’, “challenges”), 3 tanesi temel
ve dontigiimsel tema (“impact”, “online”, “policy”), 8
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Tablo 2. Temalara fliskin Bulgular (2000-2009 Dénemi)

Tema Yayin Sayis1

Kidney transplantation
Kidney

Globalization
Reproductive tourism

Health tourism

NN NN = G

Stem cells

tanesi ortaya ¢ikan veya kaybolan temadir (“health”,
“mobility”, “commodification’, “barriers’, “technology’,
“industry”, “cosmetic tourism’, “motivation”).
Merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda motor temalar arasinda yer alan “medical
tourism” temast hakkinda bu dénemde 269 yayin
bulundugu, bu yayinlarin toplam atif sayisinin 3389,
h indeks degerinin 29 oldugu belirlenmistir. Bu
donemde ortaya ¢ikan temalar arasinda “medical
tourism” temasindan sonra hakkinda en fazla yayin
yapilan temanin “behavioral intention” temas: oldugu,
bu konuda 39 yayin yapildigi, bu yayinlara yapilan
atif sayisinin 417, h indeks degerinin de 10 oldugu
gortlmektedir. “Countries” temas: hakkinda 36 yayin
olmasina ragmen atif sayisinin 1057, h indeks degerinin
de 14 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Bu dénemin stratejik diyagraminda yer alan motor
temalara iligkin tematik aglar Sekil 6da verilmistir.
Bu bulgulara gére “behavioral intention” temasinin
“service qualty” (w=0,16), “perceived value” (w=0,12),
“satisfaction” (w=0,11), “model” (w=0,11) ve “costumer
satisfaction” (w=0,12) temalar: ile iligkili oldugu;
“medical tourism” temasinin “care” (w=0,08), “tourism”
(w=0,05), “health care” (w=0,10), “services” (w=0,05) ve

Gurvardar & Aloglu: Publications on health tourism

Atif Sayis1 h-Index Mg‘i‘geelgik Y(I))geuglzlrlilk
147 4 38.6 85.14
16 1 28.7 62.5
134 4 28.32 15.79
97 2 37.01 15.8
24 1 1.33 3.03
14 2 5.43 50

“travel” (w=0,06) temalart ile iliskili oldugu; “intention”
temasinin “trust” (w=0,04), “planned behavior”
(w=0,04), “hotel” (w=0,05), “attitudes” (w=0,04)
ve “destination image” (w=0,08) temalari ile iligkili
oldugu; “complications” temasinin “National Health
Service (NHS)” (w=0,04), “burden” (w=0,08), “wound
infections” (w=0,08), “outbreak” (w=0,07) ve “surgery”
(w=0,04) temalar ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Analizlerde ele alinan anahtar kelimelerin dénemler
bazinda sayisal olarak gelisiminin degerlendirildigi
ortiisiim haritasinda ilk dénemden ikinci doneme
aktarilan anahtar kelimelerin sayis1 ve ytizdesi,
son dénemde yeni kullanilmaya baslayan anahtar
kelimelerin sayisi ve ilk ddnemde kullanilan fakat ikinci
donemde kullanilmayan anahtar kelimelerin sayis:
goriilebilmektedir. Arastirmada analize dahil edilen
yayinlarda kullanilan anahtar kelimelerin donemsel
bazda gelisimi Sekil 7de yer alan ortiigiim haritasinda
verilmigtir. Ortiigiim haritasina gore ilk donemde 275
anahtar kelime kullanilirken bu kelimelerden 125 tanesi
(%45) ikinci donemde de kullanilmaya devam etmistir.
Ikinci dénemde 3330 yeni anahtar kelime kullanilmaya
baslanmis ve toplam 3455 anahtar kelime yayinlarda
yer almuistir.

Kidney Transplantation
Sekil 4. Tematik Aglar (2000-2009 Dénemi)

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel
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Tablo 3. Temalara iliskin Bulgular (2010-2019 Dénemi)

Tema Yayin Sayis1 Atif Sayisi
Behavioral intention 39 417
Medical tourism 269 3,389
Intention 17 260
Complications 22 420
Surrogacy 17 230
Quality 28 305
China 11 173
Access 17 238
Poland 17 101
Countries 36 1,057
Canada 14 123
Impact 22 258
Challenges 11 233
Health 15 96
Online 13 206
Commodification 4 99
Barriers 7 132
Mobility 9 30
Technology 6 39
Policy 11 175
Industry 3 11
Motivation 3 27
Cosmetic tourism 1 0
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Sekil 5. Stratejik Diyagram (2010-2019 Dénemi)

Arastirmada elealinan dénemlerarasindaboylamsal analiz
yapilmasina imkan saglayan stratejik gelisim haritasinda
temalar arasindaki iliskiler degerlendirilmektedir. Tki
doneme ait temalar arasindaki diiz ¢izgiler bu temalar
arasinda temel anahtar kelimelerin paylasildigini, kesikli
cizgiler ise temel anahtar kelimelerin disinda bagka
anahtar kelimelerin paylagildigini ifade etmektedir.
Temalar arasindaki iligkinin giiciine bagli olarak
gizgilerin kalinlig1 degismektedir (34-35). Arastirmada
ele alinan donemlere iligkin stratejik gelisim haritas:
Sekil 8de verilmistir.
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h-Index Merkezilik Degeri ~ Yogunluk Degeri
10 34.84 21.11
29 50.13 9.5
6 23.33 7.79
11 19.11 16.75
6 14.3 9.71
9 24.35 5.45
6 13.13 6.63
7 18.84 3.79
7 16.44 5.59
14 22.85 S
6 15.92 3.8
7 26.44 2.23
4 14.32 3.18
6 11.26 3.03
6 20.05 2.28
4 12.61 1.37
3 10.95 1.56
4 15.24 1.31
2 10.58 0.95
7 15.67 1.04
1 9.86 0.74
3 6.38 0.54
0 10.58 0.37

Stratejik gelisim haritasinda goruldiugt gibi “kidney
transplantation” temasinin ikinci dénemden “access”
temast ile daha giiclii olmakla birlikte “complications”
ve “commodification” temalari ile iligkili oldugu ve bu
temalar ile temel anahtar kelimeler disinda bagka anahtar
kelimeleri paylastig1 belirlenmistir.

“Kidney” temast ile ikinci dénemden “China” temast
arasinda temel anahtar kelime paylasimi yapildig1
goriilmektedir. “Kidney” temasinin “policy” temasi
ile daha giiclii olmakla birlikte “surrogacy” ve “access”
temalart ile iligkili oldugu gortilmektedir.

“Globalization” temasinin 6zellikle “medical tourism”
temasi ile temel anahtar kelime paylasimi yaparak
gligli bir iliski igerisinde oldugu, ayrica “surrogacy”
ve “challenges” temalar: ile de temel anahtar
kelimeleri paylastig, “countries” temasi ile de temel
anahtar kelimeler disinda ortak kelimeleri paylagtig:
belirlenmistir.

“Reproductive tourism” temasinin “countries” ve
“challenges” temalart ile iligki icerisinde oldugu ve temel
anahtar kelimelerin bu temalarda yer alan yayinlarda
kullanildig1, “medical tourism” temasi ile de temel
anahtar kelimeler disinda ortak kelimeleri paylastig
belirlenmistir.

“Health tourism” temasinda yer alan yayinlarla “Poland”
temasinda yer alan yayinlarda temel anahtar kelimelerin
kullanildigi, “technology” temasi ile de temel anahtar
kelimelerin diginda bagka kelimelerin paylagimu ile
iliskinin kuruldugu belirlenmistir.
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Intention

Sekil 6. Tematik Aglar (2010-2019 Dénemi)

125 (0.45)

2?5/

Sekil 7. Ortiigiim Haritas:

L/

“Stem cells” temasi ile “online” temas: arasinda temel
anahtar kelimelerin kullanimina dayali giiglii bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Complications

TARTISMA

Aragtirmamizda 2000 - 2019 yillar1 aras1 on yillik iki
donem halinde incelenmistir. Buna gére ilk on yillik
donemde konuya iligkin yayin sayist 108 iken ikinci
on yillik déonemde 1249’a ¢ikmuistir. Artis oldukea
dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeninin, 1990’ yillarla
birlikte saglik turizminin Diinyada ilgi ¢ekmesi
oldugu degerlendirilmistir. Zira konunun 6nciisii
olan ABDde bile saglik turizmi ile ilgili akreditasyon
kurumlarinin hayata ge¢mesi 90’11 yillarin baginda
gerceklesmistir. Diinya genelinde saglik hizmeti
sunucularinin standartlarindaki farkliliklar Diinya
Saglik Orgiitiince incelenmis ve 2004 yilinda World
Alliance for Patient Safety programi baslatilmistir. Bu
program, saglik turizminde hasta giivenligi politika
ve uygulamalar1 hakkinda standart belirlemektedir.
Saglik turizminin bu derece yeni bir alan olmasi yayin
sayilarina yansimistir (36-37).
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Sekil 8. Stratejik Gelisim Haritas:

Konuya iliskin yayinlarin siklikla ABD, Ingiltere ve
Kanada gibi ilkelerden arastirmacilar tarafindan
yayinlanmis olmasi beklenen bir sonug iken en
fazla sayida yayin yayinlayan tilkelerden birinin
Malezya olmasi dikkat cekmistir. Konu incelendiginde;
Malezyanin birgok {ilkeye kiyasla son derece iyi isleyen
bir kamu ve 6zel saglik sisteminin oldugu, ilkedeki
hastanelerin donanimlarinin yeterli ve ticretlerin makul
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oldugu, bu sayede iilkenin Asyanin en 6nemli saglik
turizmi merkezlerinden biri haline geldigi anlagilmistir.
Bu durumun arastirmacilarin bu alana yonelmelerine ve
yayin sayilarina yansidigi diisiiniilmektedir (38).

Calisma kapsaminda incelenen yayinlarda kullanilan
kelime gruplarindan en fazla kullanilan dért kelime
Medical Tourism, Health Tourism, Health Care,
Tourismdir. Caligmamizin konusu dikkate alindiginda

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi1



bu beklenen bir sonugtur. En sik kullanilan kelimeler
arasinda “Satisfaction” ve “Perceptions” kelimelerinin
yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Saglik turizmi ile
ilgili arastirmalarda, turizmin 6znesi olan turistlerin
yasadiklar1 deneyime iliskin algilar1 ve memnuniyet
seviyeleri siklikla incelenip analiz edilmekte ve
bunlarin sonuglar: yayinlar halinde yaymlanmaktadir.
“Satisfaction” ve “Perceptions” kelimeleri bu nedenle en
fazla kullanilan kelimeler arasindadir.

Incelenen ilk dénem olan 2000-2009 dénemine
iliskin stratejik diyagramda ii¢ motor tema (“kidney
transplantation”, “kidney” ve “reproductive tourism”)
one ¢ikmigtir. S6z konusu temalar, saglik turizmine esas
teskil eden konularin basinda gelmektedir. Bobrek nakli
ve invitro fertilizasyon saglik turizminin en sik sekiz
nedeni arasindadir. Bu nedenle bu bagliklar motor tema
olarak 6ne ¢ikmustir (39).

Ayni donemdeki temalar arasinda “Globalization”
en fazla yayin yazilan ve en fazla atif alan temadir.
Literatiirde; “yakin ge¢miste saglik turizm olarak
bilinen bir egilimin ortaya ¢iktig1’, “gelismis tilkelerin
vatandaslarinin tibbi hizmetler almak i¢in ¢esitli iilkelere
seyahat etmeyi tercih ettigi” ana fikri etrafinda rgiilenen
¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Saglik turizmi
fenomenin; pazardaki giicler tarafindan yonlendiriliyor
olmasy, igerdigi zorluklar ve sundugu potansiyel firsatlar
bu yayinlarin temel konularini olusturmaktadir. Sayilan
nedenlerden dolay1 “Globalization” temasinin en fazla

atif alan tema oldugu degerlendirilmistir.

Incelenen ikinci donem olan 2010-2019 dénemine
iliskin stratejik diyagramda yer alan motor temalardan
(“intention”, “complications” ve “Poland”) temalar1
dikkat ¢ekmektedir. Literatiir incelendiginde saglik
turizmini tercih eden kisilerin amaglarinin arastirildig:
¢ok sayida ¢alismanin bulundugu anlagilmaktadir. Bu
¢aligmalarin sonuglarina gore transplantasyon, estetik,
in vitro fertilizasyon, dis hastaliklar1 ve bariyatrik
cerrahi gibi amaglarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Saglik turizminin istenmeyen sonuglarindan olan
komplikasyonlara iligkin incelemelerin yapildig:
aragtirmalarin da literatiirde 6nemli yer tuttugu, 6zellikle
cerrahi islemlere ait komplikasyonlarin incelendigi
belirlenmistir. Polonya Diinyanin 6nde gelen saglik
turizm merkezleri arasinda yer almamaktadir. Bununla
birlikte Avrupa iilkeleri arasinda saghk turizm ile ilgili
en fazla sayida yayin iireten iilkenin Polonya oldugu
tespit edilmistir. Yapilan incelemelerde; Polonyada
saglik turizminin hizla gelistigi, Almanya, Ingiltere
ve Iskandinav iilkelerinin Polonyada verilen saglik
hizmetlerini en sik kullanan tilkeler oldugu ancak sinir
otesi saglik hizmetlerinde hasta haklarina iliskin Avrupa
Direktifinin uygulanmamasinin Polonyanin 6ntindeki
en ciddi engel olarak gorildugi kaydedilmektedir.

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel
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Ulkenin saglik turizminden pay almak icin gosterdigi
¢aba, Polonyanin tema olarak 6n planda yer almasini
saglamistir “Intention”, “Behavioral intention” ve
“Complications” temalar1 atif sayist olarak da diger

temalardan yiitksektir (39-40).

Stratejik gelisim haritasina bakildiginda “kidney
transplantation” temasinin ikinci déonemden
“complications”, “access” ve “‘commodification” temalariile
iliskili oldugu goriilmektedir. Bu durum 6ncelikle bobrek
transplantasyonu sonucu gelisen komlikasyonlarin
incelendigi arastirmalardan kaynaklanmaktadir. Bunun
yaninda ekonomik yetersizlik gibi cesitli nedenlerle
bobrek transplantasyonu ihtiyacinin kargilanamamasi
konusunun incelendigi yayinlar da literatiirde yer
onemli tutmaktadir. Bu da “kidney transplantation”
ile “access” temalar1 arasindaki iliskiyi aciklamaktadir.
Commodification ekonomik sistemlerde hizmet ve
fikirlerin ticaret nesneleri olarak kullanilmas1 anlami
tastmaktadir. Saglik turizmi verilerinin elestirel
incelemeye tabi tutulmasinin, felsefi ve etik agidan
konunun incelenmesinin gerektigini tartisan yayinlar
genellikle saglik konusunun metalagsmamasi savini ileri
stirmektedir. Bu yaynlarda siklikla “commodification”
anahtar kelime olarak kullanilmigtir. Bu durum “kidney
transplantation” ile “commodification” temalar:
arasindaki iliskiyi aciklamaktadir (41).

SONUC

Saglik turizmi 2015 yili itibariyle yaklasik 65 milyar
dolarlik ekonomi olusturmus olup 2020 yili sonuna kadar
bunun en az iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Bir ¢alismada, 2017 yilinda Diinya genelinde saglik
turizmi amaciyla seyahat eden kisi sayisinin 14-16
milyon oldugu, bu sayinin yillik olarak %25 artmasinin
beklendigi kaydedilmistir (39,42).

Saglik turizminin 6nemli merkezlerinden olan Tayland’a
2013 yilinda yaklagik 2,5 milyon yabanci hasta seyahat
etmistir. Ayni kapsamda 2012 yilinda Singapur’a, 850.000
saglik turisti gelmistir. Giiney Dogu Asyada biiyiiyen bir
saglik turizmi merkezi olan Malezya son bes yilda turist
saysint iki katina ¢ikarmustir. Latin Amerika ve bazi
Dogu Avrupa iilkeleri i¢in de benzer veriler mevcuttur
(43-44).

Ulkemiz, son yillarda yaptigi atilimlarla saglik
turizminden pay alan iilkeler arasinda 6ne ¢ikarak
ilk 10 iilke arasina girmistir. Ulkemize saghk turizmi
kapsaminda seyahat eden kisi sayis1 2013 yil
itibariyle 300.000 kisidir. Son derece nitelikli saglik
personelinin istthdam edildigi, Diinya standartlarinda
tip merkezlerinin bulundugu ve pek ¢ok tibbi islemin
ucuza yapilabildigi tilkemizin saglik turizminden hak
ettigi pay1 alamadig1 degerlendirilmektedir (45).

19


http://www.forbes.com/sites/russalanprince/2016/05/02/the-coming-boom-in-health-tourism/#6d60930a3024
http://www.forbes.com/sites/russalanprince/2016/05/02/the-coming-boom-in-health-tourism/#6d60930a3024
http://www.bangkokpost.com/news/world/423241/malaysia-eyes-medical-tourism-crown
https://health-tourism.com/medical-tourism-singapore/
https://health-tourism.com/medical-tourism-malaysia/

Glirvardar ve Aloglu: Saglik turizmi konulu yayinlar

Ulkemizde uluslararas: saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik
hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin
belirlenmesi, uluslararas: saglik turizmi hizmetlerinde
faaliyet ylirtitecek saglik kuruluglart ile araci kuruluslarin
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile 13.07.2017
tarih ve 30123 sayili Resmi Gazetede Uluslararasi Saglik
Turizmi Ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik ¢ikmis
olup Saglik Turizmi kapsaminda yiiriitelecek is ve
islemlerin kriterleri belirlenmistir.

Ilgili yonetmelik kapsaminda Kamu, Ozel ve
Universitelere ait saglik tesisleri ile arac1 kuruluglara
Il Saglik Miidiirliiklerince yapilan incelemeler sonucu
Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya hak kazanan kurum
ve kuruluslarin, yetki belgeleri verilmeye baglanmistir.

Saglik Turizmi kapsaminda gerek mevzuat gerekse
uygulama alaninda yapilan ve yapilacak olan degisiklikler
ile tilkemizin saglik turizminden daha buyiik paylar
almas1 amacryla:

Ulkemizin Cografi konumu, uygun fiyath ve kaliteli
saglik hizmet sunumu, kisa bekleme siireleri, gelismis
tibbi cihaz ve teknolojisi ile birlikte yeni ve modern sehir
hastaneleri gibi artilarini 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi,

Saglik Turizmi alaninda mevcut potansiyelin
tam anlamiyla kullanilabilmesi, bu potansiyelin
artirilabilmesi ve mevcut durumun iyilestirilebilmesi
adina izlenebilecek politikalarin ve bu politikalarin
oniindeki engellerin ya da kisitliliklarin tespit edilmesi
gerektigi,

Politika belirleyicilerin Tirkiyede saglik turizminin
gelisimi, mevcut durumu, yasanan aksakliklar,
gelisimi ontindeki engeller ve karsilagilabilecek firsat
ya da tehditler konusunda hem kamu hem o6zel
sektor temsilcilieri ile biraraya gelerek yapilacak olan
uygalamalarin birlikte degerlendrilmesi gerektigi,

Ulke olarak saglik turizmi kapsaminda bilgilendirme ve
tanitim faaliyetlerinin gerek nitelikli insan giicii ve saglik
personeli, gerekse fiziksel altyap: olarak potansiyelimizi
on plana ¢ikaracak sekilde diizenlenmesi gerektigi,

Saglik turizminin tlkemizin son derece zengin
oldugu deniz ve kaplica turizmi gibi alanlarla entegre
edilmesinin,

Saglik turisti 6zellikle uluslararas: akreditasyonu olan
hastaneleri tercih ettiginden, saglik turizmi konusunda
¢ekim merkezi olma amaci giiden saglik kuruluslarinin
bu hususu dikkate almasinin,

Bir kez gelen saglik turistinin bir kez daha gelmesinin
veya ¢gevresine iilkemizi tavsiye etmesinin birincil hedef
haline getirilmesi, bu amagla saglik merkezlerinin ve bu
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alanda gorevli personelin siki sekilde denetlenmesinin
onem arz ettigi degerlendirilmektedir.
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