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Tiirkiye’de Saghk Turizmi Alaninda Yapilan Lisansiistii Tezlerin Icerik Degerlendirmesi
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Hacettepe Universitesi, IIBF, Saglik Idaresi Boliimii, Ankara

Ozet

Bu ¢aligma, saglik turizmi alaninda yapilmis lisansiistil tezlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ kapsaminda yapilmis tezler; yillara, tezin
tiirline, tiniversitelere, enstitiilere, anabilim dallarina ve yayimn dillerine gore siniflandirilmistir. Buna ek olarak, temel ve alt konu alanlar belirlenmis ve
ornekleme iligkin bilgiler sunulmustur. Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabamindan “saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm, yash turizmi,
engeli turizmi” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 95 adet teze ulasilmustir. Tezlerin %82,11inin yiiksek lisans tezi oldugu,
tamamma yakmimin (%96,84) Tiirkge yazildigi ve yarisindan fazlasinin “Isletme” ve “Turizm Isletmeciligi” anabilim dallarinda yapildigi goriilmektedir.
Afyon Kocatepe Universitesi, Balikesir Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi en ¢ok teze sahip olan iiniversitelerdir. Tezlerin en fazla termal turizm
alanlarinda yapildigi, saglik tiiketicilerinin en sik ¢alisilan 6rneklem grubunu olusturdugu ve anketin en ¢ok kullanilan veri toplama aracit oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmanin, saglik turizmi alaninda ileride yapilacak olan ¢aligma konularini belirleyebilmek agisindan arastirmacilara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lisansiistii Tezler, Saglik Turizmi, Tiirkiye.

Content Assessment of The Graduate Thesis About Health Tourism in Turkey

Abstract

This study aims to examine the graduate thesis made in the field of health tourism. For this aim, thesis are classified according to the years, type of thesis,
universities, institutes, departments and publication languages. In addition, the thesis topics are grouped according to the basic and subtopic areas and
sampling information is presented. With "health tourism, medical tourism, thermal tourism, tourism for the elderly and disability tourism" keywords from the
thesis database of Higher Education Council were screened. After the screening, 95 graduate thesis were achieved. 82.11% of these thesis are master thesis,
almost all of them (96.84%) were written in Turkish and more than half of them are done in the departments of "Business" and "Tourism and Hospitality".
Afyon Kocatepe University, Balikesir University and Dokuz Eylul University, are universities where most thesis done. Thesis are done in most areas of
thermal tourism, health consumers are the most common sample studied and it was determined that the most commonly used data collection tool is survey. It

is believed that this research provide guidance to researchers to determine future topics of the thesis in the field of health tourism.

Key Words: Graduate Thesis, Health Tourism, Turkey.

1. Giris

Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin yonetimi ve isletilmesi,
yirmi birinci yiizyilin en biiyiikk trendlerinden biri olarak
gorlilmektedir. PricewaterhouseCoopers’in HealthCast 2020
raporuna gore, OECD iiyesi iilkelerin 2020 yilinda yaklagik
10 trilyon dolar saglik harcamasi olacagi beklenmektedir
(PricewaterhouseCoopers, 2005). Turizm ise, diinyanin en
biiyiik ve en hizli biiyiiyen ekonomik sektorlerinden biri
olarak, yeni destinasyonlarin kesfi ve artan altyap1 olanaklari
ile bliylimeye ve cesitlenmeye devam etmektedir. Diinya
Turizm Orgiitii’niin Tourism Highlights Raporuna gore, 2020
yilina kadar uluslararasi seyahat edenlerin 1,6 milyara
ulagmas1 beklenmektedir (World Tourism Organization,
2009). Turizmin ve saglik sistemlerinin kiiresellesmesi ile
saglik turizmi, gittikge biiyliyen bir pazar boliimii ve milyar
dolarlik bir pazar olarak en hizli biiyiiyen alanlardan biri
olarak goriilmektedir (Kim et al., 2013). Saglik turizmindeki
bu gelismelerin iki temel duruma bagli olabilecegi
distiniilmektedir. Endiistri iilkelerinin tibbi tedaviler igin
artan maliyetlerden kaynaklanan “ekonomik tabanli itici
gicler” ve yaslanan toplumlarda meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanan “sosyo-psikolojik itici giicler”;

bu iki temel durumu olusturmaktadir (Boga and Weiermair,
2013).

Bu arastirma ile giiniimiizde gittikce daha fazla popiiler
bir secenek olmaya baglayan ve multidisipliner bir alan olan
saglik turizmine, Tiirkiye’de yapilmis lisansiistii tezler
yardimiyla toplu bir bakis agisiyla bakabilmek amaglanmistir.
Bu amagtan yola ¢ikarak ozellikle bilimsel bilgi tiretimi
acisindan biiyiik 6nem tagiyan lisansiistii tezlerin igeriklerinin
degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Bu arastirma, saglik
turizmi alaninda yasanan gelisme ve egilimleri tespit etmek
ve eksik kalan ya da yeni caligilacak alanlarin tespit
edilmesini saglamak acgisindan Onem tasimaktadir. Ayrica
gelecekte yapilacak lisansiistli tez ve akademik ¢aligsmalarda
aragtirmacilara ve akademisyenlere yon gostererek Onemli
bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.

1.1. Kavramsal Cerceve

Literatiirde, saglik turizmine iliskin farkli tanimlamalar
yapilmistir. Kimi arastirmacilar, saglik turizmini, yalnizca
medikal turizm olarak tanimlarken (Connell, 2006); kimi
aragtirmactlar ise, hem tedavi hem de terapi amagh
faaliyetleri iceren bir biitiin olarak tanimlamiglardir (Garcia-



50

G. Bayin | KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 17 (28): 49-55 2015

Altes, 2005). Mainil (2012), saglk turizmini, saglik
kullanicilarinin - saglik hizmeti almak amaciyla, ikamet
ettikleri yerlerin diginda konaklayarak gerceklestirdikleri bir
turizm ¢esidi olarak; Smith ve Pucsko (2009), iigiincii diinya
fiyatlariyla, birinci kalite hizmet almak; Kumar (2009) ise,
tedavi edici, cerrahi ve koruyucu hizmetlerden yararlanmak
amaciyla diger iilkelere seyahat etme eylemi olarak; olarak
tanimlamigtir. Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak, saglik
turizmi, turistlerin tedavi ya da terapi amaghi hizmetleri,
kendi iilkelerinden daha ucuz ve kaliteli olmasi1 ya da kendi
iilkelerinde yasak olmasi gibi nedenler ile diger diinya
iilkelerinden satin almalar1 ile gergeklesen bir turizm ¢esidi
olarak tanimlanabilmektedir.

Goeldner (1989) ve Kaspar (1996), saglik turizminin
tanimlanmasi asamasinda iki belirleyici unsur
tanimlamiglardir. Bunlar: Evden uzak kalmak ve en 6nemli
nedeninin “saglik” olmasi. Bunlara ek olarak, Goeldner,
“eglence ortaminda da yapilabilir” seklinde {iglincii bir unsur
eklemistir. Kaspar, saglik turizmini; beden, zihin, ruh bakimi,
iyilesmesi ve onartmi ic¢in seyahat gibi saglik ile
iligkilendirerek yani ikinci unsuru ©6n plana c¢ikararak
farklilagtirmaktadir (Boga and Weiermair, 2013). Carrera ve
Bridges (2006) de ek olarak, turistik olanaklara ek olarak
saglik hizmetleri sunumunu da gergeklestirmeyi eklemistir.
Schalber ve Peters (2012) ise, saglik turizmini iist bir kavram
olarak kavramsallastirmis ve medikal turizm, wellnes turizmi
gibi alt basliklarinin olabilecegini séylemistir.

Saglik turizminin gelismesinin altinda yatan temel
nedenleri saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalar, uluslararasi
literatiirde oldukga yer kaplamaktadir. Saglik turizminin
gelismesindeki nedenler olarak; yiliksek katma degere sahip
bir endiistri, diisiik maliyet ve yiiksek kalitede hizmet arayan
saglik turistlerinin ihtiyaglari, doviz kazanci ile gelirini
artirmayl amaglayan destinasyonlarin varligi, siirekli gelisen
turizm gibi faktorler goriilebilmektedir (Kim et al., 2013).
Heung ve arkadaglarmma goére (2011); ekonomi (giderleri),
altyapi/istyapi,  hiikimetin  tutumu,  politikalar  ve
diizenlemeler, tanitim, uzmanlik/insan  kaynaklarinin
kullanilabilirligi, yatirim potansiyeli, dil ve iletisim, tesisler
ve gezilecek goriilecek yerler, saglik turizminin gelisimi igin
onemli degerlendirme kriterlerindendir. Kim ve arkadaslar
(2011) ise, saglik turizminin gelisiminde 4 temel kaynak
oldugunu soylemislerdir. Bunlar; doga, bilgi, yapay ve
giderlerdir.

Saglik tiiketicilerinin davranislarini belirlemeye ydnelik
calismalar, saglik turizmi alaninda ¢alisilan bir diger konu
basligini olusturmaktadir. Smith ve Forgione (2007), medikal
turizm Urlinli  se¢imi i¢in iki asamali bir model
olugturmuslardir. Bu modelde, ilk agama, yabanci iilkenin
degerlendirilmesi; ikinci asama ise, saglik tesisinin
secilmesidir. Ik asamada; ekonomik durum, siyasi ortam ve
diizenleyici politikalar gibi iilkelere 6zgli uygulamalarin iilke
tercihini etkiledigi saptanmustir. Ikinci asamada ise,
maliyetler, hastane akreditasyonu, bakim kalitesi ve hekim
egitimi gibi kriterlerin saglik tesisinin se¢imi {izerinde bir
etkisi oldugu belirtilmigtir. Caballero-Danell ve Mugomba
(2007), medikal turizm pazarinin bilesenlerini agiklamak icin
11 faktor kullanmigtir. Bunlar; iriin, sosyal konular, yasal
cergeve, tiiketici faydalari, hedef pazar, marka, altyap,
dagitim kanallari, igletmeciler, aracilar, iletisim ve tanitimdir.
Bu faktorler arasinda, aranan fayda ve marka degeri sik sik
vurgulanmaktadir.

Saglik turizmi kiiresel olarak artmakta ve bu durum
gelecek icin umut verici olarak goriilmektedir. Ancak hem
kamu hem de 6zel sektoriin dikkat etmesi gereken risk, etik
problemler ve esitsizlikler gibi bazi sorunlar, uluslararasi
literatiirde en ¢ok sozii edilen konulardandir. Ornegin, Mun
ve Musa (2013), Hindistan’da saglik turizmi giderek
biiyilirken; yerli niifusun temel saglik hizmetlerine ulagsmada
sorunlar yasadigindan bahsetmis ve yerli niifusun yoksulluk
oraninin %40 oldugunu ve anne, bebek Oliimlerinin de
oldukca yiiksek oldugunu vurgulamistir. Vijaya (2010),
uluslararast medikal turistlere diinya ¢apinda imkanlar
saglandigint dile getirmis; bir yandan ise, diisiik gelirli
niifusun temel saglik ihtiyaglarina kayitsiz kalimmasin
elestirmigtir. Medikal turizmin gelismesi, Asya’da bir¢ok
saglik tesisinin 6zellestirilmesine neden olmustur. Tayland’da
birgok hastanenin 6zellestirilmesi, halk i¢in yiiksek tedavi
masraflarini beraberinde getirmistir. Bu durum, yerliler ve
yabanci turistler arasinda tedavi dengesizlikleri olusmasina
neden olmustur. Risk ise, arastirmacilar tarafindan tartigilan
bir diger konudur. Capraz enfeksiyon oranlarmmin daha
ylksek olmasi, pandemilerin yayilmasi, transplantasyon
hatalar1 ve sosyal sorunlar; saglik turistlerinin siklikla
karsilastiklar risklerdendir (Hall, 2011). Medikal turizm ile
ilgili yilda diinyada tartigtlan bir diger konu ise, etik
problemlerdir. Yabanci hastalarin 6zellikle bobrek gibi nakil
tedavilerinde yaygin olarak tercih ettikleri Hindistan'da
yasadist organ ticareti siklikla bildirilmektedir. 2004 yilinda
Hint Okyanusunda meydana gelen tsunami, yoksul balik¢i
ailelerinin yagam kosullarini olumsuz etkilemis ve hayatlarin
sirdirmek i¢in kendi bobreklerini satmak zorunda
kalmiglardir. Ayn1 zamanda Hindistan'daki yoksul gé¢men
is¢iler, zor yasam kosullar1 nedeniyle bdbreklerinden birini
satmak zorunda kalmuglardir. Insan organ ticareti
Hindistan'da yasaklanmig olmasina ragmen, bu tiir etik dist
eylemlerin olusmasi engellenememistir (Discover Medical
Tourism, 2008).

Saglik turizmi alani, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye
icin de yeni bir kavram ve ¢aligma alani olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Tirkiye’de yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetleri kayitlarinin ~ diizenli bir sekilde tutulmaya
baglanmasi, saglik turizminin Tirkiye’nin 10. kalkinma
planinda genis olarak yer almasi ve Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 stratejik eylem planinda énemli hedeflerden biri
olarak ortaya konulmus olmasi, saglik turizmi alaninda
yapilan akademik c¢aligmalarin da oniinii agmistir. Saglik
Bakanhigi’'nin talimati ile Kaya ve arkadaglari tarafindan
hazirlanip 2013 yilinda yayinlanan “Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu”, Tiirkiye’de saglik turizminin
mevcut durumu ve yillar i¢indeki gelisimi hakkinda genel bir
cerceve sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013). Bu raporda,
saglik turizmi; medikal (tip), termal, yash ve engelli turizmi
olmak tizere dort grupta ifade edilmistir. Bu ¢aligmada da bu

gruplandirma esas aliarak literatiir taramast
gerceklestirilmistir. Lisansiistii tezlerin igeriginin
incelenmesine  dayali olarak yapilan bu ¢aligmanin

Tiirkiye’de saglik turizmi literatiiriiniin aydinlatilmasi, saglik
turizminin hangi bakis agilariyla ele alindiginin tespit
edilmesi ve bu alana katki saglamak isteyecek arastirmacilar
yonlendirmesi a¢isindan énemli olacagi diisiiniilmektedir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam
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Bu calismanin amaci, saglik turizmi alaninda
Tirkiye’de  yapilmis  olan  lisansiistii  tezlerin
incelenmesidir. Bu amagla, belirli bir alanda yapilmis tim
calismalar1 derleyerek, genel bir sonuca ulasmayi
hedefleyen igerik degerlendirmesi yontemine
bagvurulmus ve veriler, dokiiman incelemesi yoluyla
toplanmistir. Dolayisiyla, bu caligma, nitel bir arastirma
tasarimi gostermektedir.

Calisma kapsamda; tezlerin tiirii, dili, yapildiklar
iiniversiteler, enstitiler ve anabilim dallar1 gibi
ozelliklerini ~ Ozetlemek, yapildiklar1  yillara  gore
dagilimlarini ortaya koymak, en ¢ok c¢alisilan temel konu
alanlarint gruplandirmak, arastirmalarin en sik yapildigi
orneklem gruplarini, sehirleri ve en sik ¢alisilan iliskili ve
alt konu alanlarini belirlemek amaglanmigtir.

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabanindan
«saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm, yash
turizmi, engeli turizmi» anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmigtir. Tarama sonucunda 95 adet teze ulasilmis ve
aragtirma kapsaminda incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma kapsaminda, bazi tezlerin tam metnine
erisilemediginden, tezlerin oOzetleri incelenmistir. Ozet
kisimlarinda yer alan bilgilerin agik ve anlasilir olmamasi,
incelenmek istenen bazi verilerin bos birakilmasina neden
olmustur.  Bu  durum  arasgtirmanm  smirliligim
olusturmaktadir.  Saglik turizmi alaninda yapilan
caligmalarin konu alanlari, sosyal bilimler alaninda
yapilan diger tiim ¢alismalarda oldugu gibi, birbirlerinden
kesin smirlar ile ayrilamamaktadir. Tezlerin alt konu
alanlarinin belirlenmesi asamasinda, bir tezin birden g¢ok
konu ile iligkili olmasi, konu alanlarinin belirlenmesini

zorlagtirmigtir.  Bu  durum, arastirmanin  bir diger
smirliligint  olugturmaktadir. Alt konu basliklarinin
belirlenmesi asamasinda, uzman goriiglerinden, ders

igeriklerinden, ulusal ve uluslararasi kitap igeriklerinden
yararlanilmstir.

3. Bulgular
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Arastirma kapsamindaki tezlerin tiirdi, dili, yapildiklar
iiniversite, enstitii ve anabilim dallarin1 igeren 6zelliklerine

Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1: Tezlerin Genel Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Tezlerin Tiirii Yiiksek Lisans 78 82,11
Doktora 17 17,89
R Tiirkge 92 96,84
Tezlerin Dili ingilizce 3 3.16
Afyon Kocatepe Universitesi 11 11,58
Balikesir Universitesi 10 10,53
Dokuz Eyliil Universitesi 8 8,42
Gazi Universitesi 6 6,32
Dumlupinar Universitesi 6 6,32
Tezlerin Yapildig Akdeniz Universitesi 5 5,26
Universiteler Beykent Universitesi 4 4,21
istanbul Universitesi 7 7,37
Siileyman Demirel Universitesi 5 5,26
Diger Universiteler 33 34,74
Sosyal Bilimler Enstitiisii 81 85,26
Tezlerin Yapildig: Fel} Bilim!eri E.n Stiﬁi.Si:l. .. 9 9,47
Enstitii Sagl.lk Bl.h.mlerl. Enstl.tusu 3 3,16
Egitim Bilimleri Enstitiisii 2 2,11
Isletme 37 38,95
Turizm Isletmeciligi 27 28,42
Peyzaj Mimarlig1 3 3,16
Sehir ve Bolge Planlama 3 3,16
Beden Egitimi ve Spor 3 3,16
Kamu YoOnetimi 3 3,16
[ktisat 2 2,11
Jeoloji 2 2,11
Tezlerin Yapildig1 Cografya 1 1,05
Anabilim Dah Saglik Y®6netimi 1 1,05
Avrupa Birligi 1 1,05
Mimarlik 1 1,05
Ortadgretim Sosyal Alanlar Egitimi 1 1,05
Uluslararasi Ticaret 1 1,05
Y6netim ve Organizasyon 1 1,05
BOS 8 8,42
Toplam 95 100,0

Tablo 1’e bakildiginda; tezlerin %82,11’inin yiiksek
lisans tezi oldugu, tamamina yakininin (%96,84) ise Tiirkce
yazildig1 gorilmektedir. Tezlerin yapildig1 iiniversitelere

bakildiginda ise swrasiyla; Afyon Kocatepe Universitesi
(%11,58), Balikesir Universitesi (%10,53) ve Dokuz Eyliil

Universitesi’nin (%8,42) en ¢ok tez yapilan ilk 3 iiniversite
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oldugu  goriilmektedir.  Tezlerin  %92,7’si  devlet
iniversitelerinde, %7,3’ii ise vakif {iniversitelerinde
yapilmistir. Tezlerin %85,26’s1 sosyal bilimler enstitiisiinde
yapilmistir. Tezlerin yarisindan fazlasinin ise, “igletme” ve
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“Turizm Isletmeciligi” anabilim dallarinda yapildiklar:
goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 95 adet tezin
yazilmig oldugu yillara gore dagilimi, Sekil 1°de yer
almaktadir.
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Sekil 1: Tezlerin Yillara Gore Dagilimt

Arastirma kapsaminda ele alinan tezlerin yillara gore
dagilimma bakildiginda, tezlerin 1988 yilinda yazilmaya
bagladigi, 2008 yilindan itibaren yil basma diisen tez
sayisinda artig oldugu ve tezlerin yaklasik %50’sinin son 5
yilda (2010-2014) yazildign goriilmektedir. Ozellikle 2013

yilindan 2014 yilina tezlerin sayisinda %56’lik bir artis
gerceklesmistir.

Arastirma kapsamindaki tezlerin ana konularmna gore
dagilimlar Sekil 2°de yer almaktadir.

TOPLAM

| n=9

Saglik Turizmi ‘
- 9610 |
]
I I I l
| | | |
Medikal Turizm ‘ Termal Turizm ‘ Yash Turizmi ‘ Engelli Turizmi ‘
%18 | %68 | %1 | %3 |

Sekil 2: Tezlerin Temel Konu Alanlarina Gore Dagilim

Arastirma kapsamindaki tezlerin konu alanlarina gore
dagilimlarina bakildiginda, tezlerin %68’inin termal turizm
alaninda, %18’inin medikal turizm alaninda ve %9’unun tim
turizm cesitlerini kapsayan saglik turizmi alaninda yapildigi

goriilmektedir. Yaslt turizmi ve engelli turizmi konularinda
yapilan tezler ise sayica en az olanlaridir.

Tezlerin iliskili ve alt konu alanlarina gore dagilimu,
Tablo 2°de 6zetlenmektedir.
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Tablo 2: Tezlerin {ligkili ve Alt Konu Alanlarma Gore Dagilim

Konu Say1 %

Tammlayici Nitelikte 47 49,47

(Potansiyel Analizi, Model Onerisi, Mevcut Durum Analizi, Etkileyen Faktorler)

Pazarlama 20 21,05

(Pazarlama Karmasi, imaj, Tiiketici davranislari, Reklam)

Kalite 9 9,47

(Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti)

Saghk Ekonomisi 7 7,37

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

Yonetim ve Organizasyon 5 5,26

(Planlama, Yonetsel Sorunlar, Tasarim, Yonetisim)

Finansal Yonetim 3 3,16

(Finansal Analiz, Maliyet Analizi, Maliyetleme Sistemi)

Saghk Politikalar: 3 3,16

(Saglik Turizm Politikalar1, Kiiresel Ag iliskileri, Devlet Tesvikleri)

Halkla iliskiler 2 2,11

(Miisteri Sikayetleri, Halkla Iliskiler Faaliyetleri)

Stratejik Yonetim 2 2,11

(SWOT analizi, stratejik planlama)

Bilgi Sistemleri 1 1,05

Tezl  (Belge Yonetim Sistemleri) kalite ve

erin alt  Performans Yonetimi 1 1,05 saghk
konu (Kurumsal Performans Karnesi) ekonom
alanlari isi ise,

na gore dagilimlarina bakildiginda, tanimlayici nitelikteki  saglik turizmi ile birlikte ele alman diger konulari
calismalarin (%49,47) ilk sirada yer aldigr goriilmektedir.  olusturmaktadir.

Potansiyel analizi, model Onerisi, mevcut durum analizi, Arastirma  kapsamindaki  tezlerin  arastirmanin
degerlendirme, etkileyen faktorler gibi konular tanimlayici  yapildigi bolgelere gore dagilimi, Sekil 3’te yer
nitelikteki ¢alismalar kapsaminda ele alinmigtir. Pazarlama,  almaktadir.
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Sekil 3: Tezlerin Ornekleminin Bélgelere Gore Dagilimi
Tezlerdeki arastirmalarin  yapildigi yerlere gore goriilmektedir. Afyonkarahisar, Izmir ve Kiitahya, Ege
dagilimlarma bakildiginda, Ege Bolgesi (%38), I¢ Bolgesi’nde; Ankara ve Nevsehir, I¢ Anadolu
Anadolu Bolgesi (%26) ve Marmara Bolgesi (%23) nin Bolgesi’nde; Bursa, Istanbul ve Balikesir ise, Marmara

sirasiyla en ¢ok calisilan Orneklem bolgeleri olduklari Bolgesi’nde sirasiyla en ¢ok aragtirma yapilan sehirlerdir.
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Tezlerin ~ %6’smmin  Tiirkiye  genelinde  yapildig:
goriilmektedir. Bu tezlerin biiyiik bir cogunlugunun ulusal
ve uluslararast saglik turizmi verilerini kullanarak
Tiirkiye ve Diinya ilkeleri karsilastirmalarina yer
verdikleri belirlenmistir.
Arastirma  kapsamindaki
araglarina  bakildiginda,

tezlerin  veri
tezlerin %64’ linde

toplama
anket

Saglik Kurulusu Calisanlari

Hastane Yoneticileri

Saglik Personeli

Konaklama/Termal Isletme Yoneticileri

Saglik Tiiketicileri

0% 5%

10%

yonteminin kulland1g1; %10’unda ikincil veri kaynaklarini
kullandig1; %17’sinin ise, literatiir derlemesi seklinde
yazildig1 belirlenmigtir. Arastirma ydntemi olarak anket
yonteminin kullanildig: tezlerde en ¢ok ¢alisilan 6rneklem
gruplari, Sekil 4’te yer almaktadir.

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Sekil 4: Tezlerin Orneklem Gruplarinmn Dagilimi

Arastirma kapsamindaki tezlerin 6rneklem gruplarina
bakildiginda, tezlerin %43 tniin saglik tiiketicilerine,
%18’inin konaklama ve termal isletmelerin ydneticilerine,
%16’sinin ise, saglik kurumlarinda ve termal isletmelerde
calisan saglik personellerine uygulandigi goriilmektedir.

4. Sonug¢

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi ya da kiiresel saglik
konulari, giiniimiizde, diinya ¢apinda entegre bir yaklagim
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik turizmi, kiiresellesen
saglik hareketleri tiirlerinden birini olusturmaktadir (Mainil,
2012). Saglik turizmi, hem diinyada hem de iilkemizde
giderek 6nem kazanan, yeni talep alanlar1 olusturan, sadece
hastalarin ve saglik hizmetlerinin degil, bilginin ve hatta
saglik personelinin de sinirlart astigi yeni bir saghik alani
haline gelmistir. Bu calisma kapsaminda, saghk turizmi
konusunda yapilmis 95 adet tez incelemeye alinmistir. Bu
tezlerin temel konu alanlarmi belirlemek, yillara gore
dagilimmi ortaya koymak, arastirmanin yapildig: kisileri ve
bolgeleri saptamak ise arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye’de yapilmis olan
lisansiistii tezlerin yillara goére dagilimi incelendiginde,
tezlerin yaklasik {igte ikisinin son on yilda yapilmis oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de ozellikle tezlerin en ¢ok yapildig
anabilim dallarindan olan “Turizm Isletmeciligi” anabilim
dallarinin sayilarindaki son on yildaki artisa bakildiginda,
tezlerin sayisindaki artisin bir nedenin bunun ile dogru
orantili oldugu sdylenebilir. Proquest veritabanindan bagta
Amerika ve Kanada olmak iizere diger Diinya {ilkelerinde
yapilmis  “saglik turizmi” konusundaki lisansiisti tez
calismalarinin sayisinda 2000 yili ve sonrasinda biiyiik bir
artis oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki tezlerin genel o&zelliklerine
bakildiginda, tezlerin ¢ogunlukla sosyal bilimler alanlarinda
yapildig1 goriilmekle birlikte; fen, egitim ve saglik bilimleri
gibi farkli alanlara da yayildigi goriilmektedir. Bu sonug,
saglik turizmi alaninin pek ¢ok caligma alanimni iginde
barindiran multidisipliner bir alan olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tezlerin temel konu alanlarina gore dagilimina bakildiginda
en ¢ok calisilan alaninin termal turizm oldugu goriilmektedir.
Tirkiye, cografi konumu, dogal giizellikleri ve tarihi
degerleriyle termal turizm potansiyeli yiiksek olan bir
iilkedir. Arastirmalarin en g¢ok yapildigi bolgelere ve bu
bolgelerdeki sehirlere (Afyonkarahisar, Izmir, Kiitahya,
Ankara, Nevsehir, Bursa, Istanbul ve Balikesir) bakildiginda
da, termal turizmin gelismis oldugu yerler oldugu dikkat
cekmektedir. Ancak, termal turizm alanimin yami sira,
Tirkiye’de akredite olan saglik kurumlarinin sayisinin 40’1n
iistiinde olmasi
(http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-

accredited-organizations/?c=Turkey), hekimlerin ve hizmet
sunucularinin egitim ve deneyim diizeyinin bati1 iilkeleri
standartlarinda  olmasi, hastanelerdeki altyapimnin  ve
donanimlarin kalitesinin yiliksek olmasi, medikal turizmi
gerceklestiren, destekleyen ve tesvik eden aktdrlerin varligi,
Tirkiye’de medikal turizm alaninin da gelismesine katki
saglamistir (Saghik Bakanligi, 2013). Tiirkiye’de medikal
turizmin mevcut durumunu belirlemeye, talep analizlerini
gerceklestirmeye ve alandaki eksiklikleri tespit etmeye
yonelik calismalarin artirilmasi 6nem tasimaktadir. Diger
taraftan, Tiirkiye’ de heniiz yeni yeni tartisilmaya baslanan
engelli ve yasli turizmini barindiran “Bakim ve
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Rehabilitasyon Turizmi”ne ihtiyag
calismalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

Tezlerin yapildigt orneklem gruplarina bakildiginda,
saglik tiiketicilerine yonelik yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmektedir. Tezlerin alt konu alanlarina
bakildiginda da, “Hasta Memnuniyeti, imaj Calismalari,
Tiiketici Davraniglari”nin en ¢ok calisilan alanlardan olmasi,
bu sonucu agiklar niteliktedir. Benzer sekilde, Masoud ve
arkadaslar1 (2013), sectikleri veri tabanlarinda, 2000-2011
yillar1 arasinda medikal turizm alaninda Ingilizce yapilan
calismalar1 inceledikleri arastirmalarinda, medikal turizm
endiistrisinin  genel oOzellikleri, turistlerin motivasyonu,
turizmin gelismesini etkileyen faktorler ve medikal turizm
pazarlamasi konularim1i en ¢ok calisilan konular olarak
belirlemislerdir. Crooks ve digerleri (2010) ve Smith ve
digerleri (2011) ise; motivasyon faktorleri, karar verme
davraniglart gibi benzer konu basliklarinin yani sira,
Tiirkiye’de yapilan ¢alisma konularindan farkli olarak etik
problemler, karsilasilan riskler, yasal siiregler gibi konu
bagliklarini da vurgulamislardir.

Bu calismada, Tiirkiye’de saglik turizmi literatiiriine
genel bir bakis agisiyla bakabilmek amaciyla, bu alanda
yapilmis tiim tezler hakkinda genel bir degerlendirme
yaptlmistir. Bu degerlendirmenin, saglik turizmi alaninda
ileride yapilacak olan calisma konularini belirleyebilmek
acisindan  hem  lisansiisti ~ Ogrencilere  hem  de
akademisyenlere yol gosterecegi diislinilmektedir.
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