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Saghk Turizmi Alaninda Hizmet Sunanlara Odaklanms Bilimsel
Arastirmalarin Metaanaliz Yontemi Ile incelenmesi

Examination of Scientific Studies Focused on Providers in Health Tourism Field with Meta-
Analysis Method

OZET

Bu arastirmada, saglik turizmi alaninda hizmet sunan ¢alisanlara odaklanmis bilimsel arastirmalarin
incelenmesi amaglanmustir. Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden dokiiman inceleme deseni
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmada incelenen dokiimanlar saglik turizmi alaninda hizmet
sunanlar1 hedefleyen Tiirkiye’de yayimlanmis bilimsel arastirmalardir. Bu kriterlere uygun olarak
belirlenen 28 arastirma igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Bu analizlerde arastirmanin
yayimlandiklari yillar, drneklem biiyiikligii, 6rneklem grubu, arastirma yontemi, veri toplama araci,
anahtar kelimeler, arastirma konulart ve arastirma sonuglari temalar1 esas alinmigtir. Aragtirmalarin
2016 ila 2024 yillar1 arasinda yayimlandiklart ve en fazla yaymnm 2021, 2022 ve 2023 yillarinda
yapildigi bulunmustur. Incelenen c¢alismalarda en fazla saghk turizmi hizmeti sunan saglik
calisanlarinin ve bu alanda hizmet sunan oOrgiitlerin yoneticilerinin 6rneklem olarak kullanildig:
goriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin 6 ila 980 arasinda degistigi saptanmustir. Nitel arastirmalarda
orneklem biiyiikliiglinlin daha diisiik, nicel arastirmalarda ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Caligmalarda aragtirma deseni olarak hem nicel hem de nitel yontemlerin kullanildigi, bununla birlikte
nicel yontemlerin ve nicel yontemler i¢inde de tarama modelinin daha sik kullanildig: tespit edilmistir.
Incelenen galismalarin saglik turizmi hizmeti sunanlarm saglik turizmi farkindahigiyla ilgili bulgulart
farkindalik diizeylerinin orta oldugunu gostermistir. Kamu kurumlarinda ¢alisanlarin farkindalik
diizeyleri 0zel sektdr caliganlarina gore daha diisiik bulunmugtur. Tirkiye’nin saglik turizmi
potansiyelinin yiiksek olduguna ancak bu potansiyelin kullanilmasi i¢in gerekli cabanin
gosterilmedigine inamldigimi gostermektedir. Incelenen ¢alismalarin saglik turizmi hizmeti sunan
personelle ilgili bulgular saglik turizmi alaninda insan kaynaginin kritik bir énemi oldugunu ve bu
alanda nitelikli insan kaynag1 bulmakta gii¢liik ¢ekildigini gostermektedir.
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ABSTRACT

This research aims to examine scientific research focused on employees providing services in the field
of health tourism. This study was conducted using the document review pattern, one of the qualitative
research methods. The documents examined in the research are scientific research published in Turkey
targeting those who provide services in the field of health tourism. 28 studies determined in
accordance with these criteria were analyzed using the content analysis method. In these analyses, the
years in which the research was published, sample size, sample group, research method, data
collection tool, keywords, research topics and research results themes were taken as basis. It was
found that the studies were published between 2016 and 2024, and the most publications were made in
2021, 2022 and 2023. In the studies examined, it was observed that healthcare professionals providing
health tourism services and managers of organizations providing services in this field were mostly
used as samples. It was determined that the sample size varied between 6 and 980. It was observed
that the sample size was lower in qualitative studies and higher in quantitative studies. It was
determined that both quantitative and qualitative methods were used as research designs in the studies,
however, quantitative methods and survey model were used more frequently among the quantitative
methods. The findings of the examined studies regarding the health tourism awareness of those who
provide health tourism services have shown that their awareness levels are medium. The awareness
levels of employees in public institutions were found to be lower than those of private sector
employees. It shows that it is believed that Turkey's health tourism potential is high, but the necessary
effort is not made to use this potential. The findings of the examined studies regarding the personnel
providing health tourism services show that human resources are of critical importance in the field of
health tourism and that it is difficult to find qualified human resources in this field.
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Saglikli olmak fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma halidir ve saglik insaninin en temel ihtiyaglardan birisidir.
Insanlar saglikli kalmak ve sagliklarini iyilestirmek icin siirekli bir arayis icinde olmuslardir. Bu arayisin bir
yansimasi olarak ise insanlar bulunduklari bolgelerden bagka bolgelere seyahat de etmektedir ki bu da saglik
turizmini dogurmaktadir (Eris, 2020). Saglik turizmi insanlarin sagliklarini korumak ve daha iyi bir duruma getirmek
igin ikamet ettikleri alanlar digmna yaptiklari seyahatlerdir (Uziimcii ve Cimen, 2019). Teshisi, tedaviyi ve
rehabilitasyonu kapsayan saglik turizmi hem fiziksel hem de psikolojik sagligin korunmasini ve gelistirilmesini igerir
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(Smith ve Puckzo, 2015). Stresle basa c¢ikmak icin yapilan seyahatler ve yapilan seyahatlerle rahatlamanin
hedeflenmis olmasi da saglik turizmi olarak nitelenmektedir (Connel, 2006).

Saglik turizminin tarihi binlerce yil Oncesine dayanmaktadir. Siimerler doneminde, kaplica bdlgelerinde
ziyaretcilerin sifa aradiklar 6zel alanlarin insa edildigi bilinmektedir (Ile ve Tigu, 2017). Antik Yunan’da ise saglik
turizmi sistematik olarak ele alinmis ve bunun i¢in merkezler ve tapinaklar insa edilmistir (Demir, 2013). Tarih
boyunca farkli bolgelerde farkli uygulamalar1 goriilen saglik turizmi 1900’li yillara gelindiginde 6zellikle ABD’de
kazangli bir turizm tiirii olarak ele alinmistir (Tontus, 2019). Bu yillarda daha ¢ok gelismis iilkelerin hedef alindigi
saglik turizmi 1960’larda Hindistan’in yoga ve ayurvedik tedavide one ¢ikmasiyla az gelismis iilkelere dogru
yonelmeye baslamistir. Sonraki yillarda Tayland, Singapur ve Cin gibi {ilkeler de saglik turizmi agisindan 6n plana
cikmaya baslamistir (Zengingoniil, 2012).

Saglik turizmi tiim diinyada hizla gelisen alanlardan bir tanesidir. Saglik turizmine ilgi gdsteren turist sayilart arttigi
gibi saglik turizminin ekonomik biiyiikliigii de artmaktadir. Ayrica, saglik turizm konusunda yapilan akademik
arasgtirmalarin sayida da artmaktadir (de la Hoz-Correa, Mufoz-Leiva ve Bakucz, 2018). Saglk turizmi iilke
kalkinmasina, ekonomik iyilesmeye, istihdam artisina ve saglik hizmetlerinin gelismesine katkilar1 bulunmaktadir.
Saglik turizmi sezonluk bir turizm tiirii degildir. Yilin her doneminde saglik turizmi aktiftir (Glimiis ve Polat, 2012).
Diger turizm tiirlerinde Tiirkiye turist basina ortalama 796,6 ABD dolar1 kazang¢ elde ederken bu miktar saglik
turizminde turist basina 21424 ABD dolandir (Ataman, 2017). Saglk turizmi sektoriiniin tiim diinyadaki
biiyiikliigliniin 100 milyar ABD dolarmi astigi tahmin edilmektedir (Siilkii, 2017). Saghk turizmi yabanci
yatirnmcinin iilkeye cezbedilmesinde de bir rol oynar ve bu anlamda dis ticaret dengesini tesis etmede yardimei olur
(Bayar, 2019).

Saglik turizmi bazi1 6zellikleriyle diger turizm tiirlerinden ayrilmaktadir (Hastiirk, 2011): Saglik turizmi katma degeri
yiiksek bir turizm tilirtidiir. Saglik turizmi kendine 6zgii teknik donanim ve is giicii gerektirmektedir. Saglik turizmi
faaliyeti yliriiten saglik kuruluslar1 uluslararas: standartlara sahip olmak zorundadir. Bu saglik kuruluslan turistlerle
nitelikli iletisim kurabilecek yabanci dil yeterliligine sahip olmak durumundadirlar. Ulkedeki saglik turizmini
gelistirmek i¢in devlet destegi ve farkli lisanlarda ve platformlarda tanitim gereklidir.

Saglik turizminin tiim diinyadaki yiikselisinin ardindaki nedenler iletisim, ulasim ve teknoloji alanindaki gelismelerle
iliskilidir. Insanlar artik diinyanim en iicra koselerindeki saglik imkanlarindan haberdar olabilmekte ve bu noktalara
ulasabilmektedirler. Tibbi uygulamalardaki gelisme de saglik turizminin gelisimine katki yapmaktadir (Connel,
2006). Insanlar kendi yasadiklari yerlerde olmayan veya olsa dahi uygun maliyette veya kalitede olmayan saglik
hizmetleri i¢in bagka destinasyonlara seyahat etmektedirler. Saglik turizmi turistler igin olduk¢a kazangli olmaktadir.
Ozellikle cerrahi miidahaleler séz konusu oldugunda kendi iilkesine gére %50 ila %80 oraninda daha az iicret
ddeyerek saglik hizmeti almabilmektedir (Newman, 2006). Ornegin kalp ameliyati ABD’de 250 bin dolarken
Hindistan’da 50 bin dolardir (Bulgan vd., 2016).

Gelismis iilkelerde gelir diizeyi yiiksek olsa dahi is giicii licretleri de yiiksektir. Bu nedenle bu iilkelerdeki yiiksek
gelirli bireyler daha az gelismis ve emegin daha ucuz oldugu iilkelerdeki saglik hizmetlerine yonelmektedirler.
Bunlarin diginda saglik turizmin gelisimini etkileyen baska etkenleri de siralamak miimkiindiir. Bunlar; hizmete
erisimde yasanan zorluklar, etik ve mahremiyet konusundaki hassasiyet, bekleme siirelerinin uzunlugu, saglik
sigortalarinin karsilamadigi hizmetler, lilkede bulunmayan saglik hizmetleri, {ilkede uygulanmasi yasal olmayan
saglik hizmetleri ve saglik hizmetiyle birlikte gezi ve eglenceyi de birlestirmek olabilir (Balaban, 2010). Saglik
turistleri destinasyonlarini belirlerken bes temel faktorden etkilenmektedirler. Bunlar; kalite, maliyet, bulunabilirlik,
asinalik ve biyoetik mevzuatin varligidir (Yalgin, 2013).

Saglik turizmi igin farkli siniflandirmalar bulunsa dahi ¢ogunlukla medikal turizm, wellness (termal, SPA, vb), yash
turizmi ve engelli turizmi olmak iizere dort tlire ayrilmaktadir (Cohen, 2008). Medikal turizm turistin saglik
durumunu iyilestirmek ve hastaliklarina sifa olmak i¢in yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir. Farkl: tiirlerdeki cerrahi
operasyonlar, organ nakilleri, plastik cerrahi, diyaliz tedavisi, géz tedavisi, tiip bebek tedavisi, sa¢ ekimi vb. islemler
medikal turizm kapsamindadir.

Yaglilar yasam kaliteleri artirmak ve sagliklarini gelistirmek igin saglik turizmine yonelmektedirler. Engelliler de
kisitlarim1 gorece asabilmek igin saglik turizmi agisindan bir talep olusturmaktadirlar. Diinya genelinde niifusun
%15°1 kadarinin engelli oldugu bilinmektedir. Ayrica, yasam standartlarinin gelismesine bagl olarak diinyada yasl
niifusu her gegen yil artmaktadir. Tiim diinya niifusunun %20’si kadarmin 60 yas ve iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (Birlesmis Milletler, 2019). Tirkiye’de yash niifusu %17’ler civarindadir ve bu oranin artmasi
beklenmektedir (Bulut ve Sengiil, 2019). Yash ve engelli niifusunun genel niifus i¢indeki bu yiiksek oranlar1 bu
gruplarin saglik turizmine yogun olarak yonelmelerini agiklamaktadir.

Wellness turizmi ise saglik turizmi alaminda giderek daha fazla ragbet goren bir alandir. Bu turizm saglik sorunu
veya hasta olanlarin degil saglikli bireylerin sagliklarin1 korumak ve kendilerini daha iyi hissetmek amaciyla
yaptiklan turizm aktivitesidir. Cilt bakimi, camur ve yosun banyolari, masajlar, fitness, yoga vb. bu turizm tiirliniin
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uygulamalarmdandir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Wellness turizmi kapsamina temiz hava solumak icin yapilan
seyahatler ve hedef iilkeye 6zgli meyve ve sebzelerle yapilan kiirler de dahildir (Aydin, 2012). Bir diger wellness
turizmi tlirli termal turizmdir. Yukarida da ifade edildigi gibi insanlar ¢ok eski ¢aglardan beri termal alanlarda sifa
aramaktadirlar. Tiirkiye’de termal agisindan zengin bir iilkedir (Sengiil ve Bulut, 2019: 7072). Insanlar sagliklart
gelistirmek ve korumak i¢in termal alanlara gelip banyo yapmakta, termal sular1 igmekte ve termal buhari
solumaktadirlar.

Saglik turistleri ¢ogunlukla ABD, Kanada ve Avrupa iilkeleri gibi iilkelerden Brezilya, Meksika, Kiiba, Hindistan,
Tayland, Singapur, Malezya, Dubai ve Tiirkiye gibi iilkelere seyahat etmektedirler (Bhaidkar ve Goswami 2017).
Tirkiye’de 6zel saglik kuruluslar1 son yillarda biiyiik atilimlar yapmislar ve yiiksek standartlarda saglik hizmetleri
sunmaya baglamislardir.

Tiirkiye sahip oldugu yiiksek potansiyeli ile turizm sektoriinde diinyada en ¢ok turist ¢eken iilkeler arasindadir.
Turist sayisinda diinyada altinci sirada olan Tiirkiye turizm gelirleri agisindan on dordiincii siradadir (TC Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2020). Tiirkiye’yi her y1l milyonlarca yabanc turist ziyaret etmektedir ve yerel turizm de giderek
yiikselmektedir. 2023 yilinda Tiirkiye’yi ziyaret eden turist sayist 50 milyonun iizerindedir. 2022 yilinda bu say1 51
civarinda gerceklesmistir. 2021 yilinda 30 milyon, pandeminin yasandigi 2020 yilinda 16 milyon ve 2019 yilinda ise
yaklasik 52 milyon turist iilkemizi ziyaret etmistir. 2019 yilindaki seviye ancak 2023 yilinda yakalanmis ve
gecilmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023).

Turistler artik sadece deniz, kum ve eglence i¢in degil dogayla biitiinlesmek, farkli kiiltiirleri 6grenmek, farkli sosyal
cevrelerde bulunmak icin de seyahat etmektedirler (Ege ve Demir, 2002). Turistlerin Tiirkiye’yi ziyaret etme
nedenlerinden birisi de saglik turizmidir. Tiirkiye 2019’da saglik turizminde gelirini bir milyar dolarin iistiine
cikartsa da Covid-19 nedeniyle sonraki yillarda bu miktar gerilemistir (Kusat ve Esen, 2022). Tiirkiye’de saglik
turizmi faaliyetleri ¢ogunlukla 6zel saglik kuruluslari tarafindan yiiriitiilmektedir. Bununla birlikte az da olsa kamu
kuruluslar eliyle de saglik turizmi faaliyetleri yapilmaktadir (Diiriistkan, 2020).

2000 yili 6ncesinde insanlar tedavi amagli ABD ve Avrupa iilkelerine seyahat ederlerken 2010’lu yillardan sonra
durum tersine donmiistiir. Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelenlerin sayis1 6zellikle 2010 yilindan sonra belirgin
bicimde artmigtir. 2010 da 160 bin civarinda olan saglik turisti sayis1 2019°da 700 bine yaklagmistir. Ayn1 donemde
saglik turizmi i¢in Tirkiye’den yurtdisina gidenlerin sayisi da belirgin bigimde azalmistir. 2004 yilinda yurtdisina
giden saglik turisti sayis1 60 binin iizerindeyken 2019°da bu rakama 12 bin civarinda olmustur (Cetin, 2022).

Tiirkiye’de hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslar1 saglik alaninda 6nemli yatirimlar yapmislardir. Tiirkiye’nin
stratejik eylem planlarinda saglik turizmi de yer almistir ve Saglik Turizmi Birimi kurularak Tiirkiye saglik turizmi
islemlerinin yonetimi ve koordinasyonu saglanmistir. Tiim bu gelismeler Tiirkiye’yi saglik turizmi agisindan bir
cazibe merkezi haline getirmistir (Bulut ve Sengiil, 2019). Ozellikle Tiirkiye organ nakli, kardiyoloji, ortopedi,
genetik testler, norosirurji, plastik cerrahi, goz ve dis tedavileri alanlarinda verdigi saglik hizmetleriyle turistlerin
tercih ettigi iilke olmaktadir (Saturk, 2024).

Tiirkiye yliksek kaliteli saglik hizmetleri, uzman hekim ve hemsireleri, yiiksek saglik teknolojisi, 60’1n {izerinde
iilkeye vizesiz seyahat imkani1 ve gorece daha az maliyetli tibbi uygulamalari nedeniyle saglik turizmi agisindan
onemli bir merkez konumundadir (Ozkan, 2019). Ayrica, Asya, Avrupa ve Afrika kitalarinin merkezinde bir
konumda olmasi da ulasim agisindan Tiirkiye’yi daha cazip kilmaktadir. Bunlarin yaninda Tiirkiye’nin termal
kaynaklari, tarihi ve dogal zenginlikleri de birer cazibe kaynag olmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011:137; Bulut ve
Sengiil, 2019). Tirkiye’nin saglik hizmeti igin tercih edilmesinin nedenleri arasinda devlet destegi olmasi, alt yapinin
yeterli olmasi ve kaliteli hizmet gibi etkenlerin yanin da Tiirk konuk severliginin de etkisi vardir (Ddskaya, 2019).
Yapilan arastirmalar saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etme nedenlerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelismis
olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin uygun olmasi, hastayla
ilgilenilmesi ve derdine c¢are aranmasi ve Tiirkiye’nin hastaliklara ¢are tirettigi kadar hos bir tatil yapmak igin de
uygun bir yer olmasi oldugunu gostermistir (Toptas, 2020; Ustiin ve Demir Uslu, 2022). Bir arastirmada ise
Tiirkiye’ye yakin olan iilkelerden daha fazla saglik turisti geldigi, Tiirkiye’nin bir Miisliman {ilke olmasinin saglik
turizmini olumsuz, bir Avrupa iilkesi olmasinin olumlu etkiledigi ve Tiirkiye’nin vizesiz girig uygulamasinin saglik
turizmi {lizerinde pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir (Giindiiz, Giindiiz ve Yavuz, 2019).

Saglik turizminin {lkeler i¢in faydalarinin yaninda barmdirdigi bazi riskler de bulunmaktadir. Bu riskler tibbi ve
politik risklerdir. Tibbi riskler saglik hizmetinin kalitesiyle, saglik durumunun daha koétiiye gitmesiyle, ilave
masraflarin  ¢ikmasiyla iligkili risklerdir. Politik riskler ise c¢ogunlukla {ilkelerin prestijiyle iligkilidir. Saglik
turizminin hedef {ilkesi sundugu kaliteli hizmetlerle prestijini artirabilir, tersine olumsuz Ornekler ise prestijini
azaltabilir. Kaynak {iilke ag¢isindan ise vatandaglarmin saglik hizmeti i¢in bagka bir {ilkeyi tercih etmesi prestij
kaybina neden olmaktadir (i¢6z, 2009). Bu risklerin yaninda iilkede saglik turizminin yaygilasmasi 6zel ve devlet
hastaneleri arasindaki nitelik farkinin agilmasina ve devlet hastanelerinde galisma personelin daha az kazanmalari
nedeniyle motivasyonlarmin azalmasina neden olabilmektedir. Ayrica, yabanci hastalar daha kazangh miisteriler
olarak goriildiigiinden yerli hastalara ikinci simif muamelesi yapilma riski de bulunmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019).
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Yabanci hasta agirlayan saglik kuruluslart da bu hastalar i¢in hazirlik yapmak durumundadirlar. Farkli dillerde
iletisim kurabilecek ve ayrica farkli kiiltiirlerle kaynasabilecek nitelikli personel ¢alistirmak zorundadirlar. Ayrica,
yabanci hastalarin daha az yabancilagmig hissetmeleri i¢in de diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Saglik turizminin bu risklerinin yaninda saglik turizminin etkili bir bigimde siirdiiriilmesi i¢in dikkat edilmesi
gereken baska konular da bulunmaktadir. Gelen turistlerin memnuniyetinin saglanmasi, saglik kuruluglarinin ve
konaklama alanlarinin iglevselliginin ve temizliginin saglanmasi bunlardandir. Ayrica, saglik turizmi alaninda ¢aligan
doktor, hemsire, yonetici, isletme sahibi, ¢alisan ve benzerinin niteligi ve saglik turizmi konusundaki farkindalig1 da
saglik turizmini etkileyen faktorler arasindadir. Tirkiye saglik turizmi alaninda gelisme gostermis olsa dahi heniiz bu
alanda lider bir iilke sayilmamaktadir. Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini tam olarak kullanabilmesi i¢in
hastanelerin gerekli teknik konanima ve kosullara sahip olmasimmin yaninda calisan personelin niteligi ve saglik
turizmi konusundaki farkindahig da énemlidir (Ozkan, 2019).

Saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunan hastanelerde yapilan arastirmalarda saglik turizmi agisindan bazi
sorunlarin yasandigi tespit edilmistir. Bu sorunlarin hastane, personel ve hasta kaynakli sorunlar oldugu anlagilmstir.
Hastanelerin halkla iligkiler ve pazarlama alanlarinda yiiksek maliyetlerle karsilastiklari, rekabet kosullarinin adil
olmadig1, yasal sorunlarla karsilastiklari, yeterli devlet destegi alamadiklari tespit edilmistir. Personelin olmast
gereken nitelikte olmadig1 ve egitim ihtiyact oldugu saptanmistir. Hasta haklar1 ve etik konularinda da sorunlar
yasandigi bulunmustur (Altsoy ve Tastan Boz, 2019). Saglik turistlerinin konakladiklar1 termal tesislerle ilgili olarak
yapilan bir arastirmada ise personel, temizlik, teknik arazalar ve yemek konularinda sikayetlerinin oldugu
saptanmistir (Saatci, Tozan ve Cokay, 2023).

Bu arastirmada, saglik turizmi alaninda hizmet sunan ¢aliganlara odaklanmig bilimsel aragtirmalarin sistematik olarak
incelenmesi amaglanmstir. Ozellikle 2013 yilindan sonra saghk turizmi alaninda yapilan bilimsel arastirmalarin
sayisinin arttig@i gortiilmiistir (Pirhan ve Eter, 2022). Saglik turizmi alaninda hizmet sunan ¢aliganlar saglik turizminin
onemli bir aktorii olduklarindan dolayi bilimsel arastirmalarin siklikla odak noktasi olmuslardir. Saglik turizmi
alaninda hizmet sunan c¢alisanlarin bilimsel arastirmalarla incelenmesi bu ¢aliganlarin saglik turizmini nasil
algiladiklarini, saglik turizmi hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerinin ne oldugunu ortaya ¢ikartmak agisindan
onemlidir. Saglik turizmi hizmetleri bu calisanlar eliyle sunuldugundan saglik turizminin bu calisanlarla ilgili
dinamiklerinin ortaya ¢ikartilmasi saglik turizmini gelistirmek agisindan kritik bir role sahiptir.

YONTEM

Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden dokiiman inceleme deseni kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmada
incelenen dokiimanlar saglik turizmi alaninda hizmet sunanlari hedefleyen Tiirkiye’de yayimlanmig bilimsel
arastirmalardir. Bu aragtirmalar hakemli dergilerde yayimlanmig makaleler, sempozyumlarda sunulmus ve
sempozyum kitaplarinda yayimlanmus bildiriler, edit kitaplarda yayimlanmis kitap boliimleri, yiiksek lisans tezleri
veya doktora tezleridir. Bu dokiimanlara ulagsmak i¢in 27 Mart 2024 tarihinde saat 21.00’da Google Akademik
internet sitesinde saglik turizmi kelimeleri birlikte aratilmustir. 41000 sonug tretildigi gortlmistiir. Gelen sonuglar
93. sekmeye kadar incelenmistir. Bu sekmeden sonra artik saglik turizmi olgusunun degil saglik ve turizm olgularini
ayr1 ayri ele alan sonuglarin gosterildigi anlasildigindan daha ileriki sekmelere ilerlenmemistir. Yapilan incelemede
aragtirma kriterlerine uygun oldugu degerlendirilen 35 arastirma internet sitesinden indirilmistir. Bu 35 calisma
tizerinde yapilan detayli inceleme sonucunda 7 aragtirmanin 2 tanesinin veri kullanip analiz eden bir metin olmadigi,
5 tanesinin de 6rneklem grubunda saglik turizmi hizmeti sunanlarin bulunmamasi nedeniyle arastirma kapsamindan
cikartilmistir. Boylece 28 c¢aligma bu aragtirmanin Orneklemini olusturmustur. Bunlardan 22 tanesi hakemli
dergilerde yayimlanmis makale, 4 tanesi yiiksek lisans tezi, 1 tanesi doktora tezi ve 1 tanesi de sempozyum
bildirisidir. Belirlenen 28 arastirma icerik analizi yoOntemiyle analiz edilmistir. Bu analizlerde arastirmanin
yayimlandiklart yillar, 6rneklem biiyiikliigii, 6rneklem grubu, arastirma yontemi, veri toplama araci, anahtar
kelimeler, arastirma konular1 ve arastirma sonuglar1 temalar1 esas alinmigtir. Arastirmalar yayimlanma sirasina gore
Cl1, C2, C3, ... C28 biciminde kimliklendirilmis ve analizler boyunca bu kodlar kullanilmigtr.

BULGULAR

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlari hedefleyen 28 arastirmanin 2016 ila
2024 yillar1 arasinda yayimlandiklar: tespit edilmistir (Tablo 1). Ozellikle 2019 yilinda yayimlanan ¢aligmalarin
sayisinda bir artis oldugu ancak 2020 yilinda sayimn diistiigi ve 2021 yilindan sonra belirgin bir artisin oldugu ve
arastirma yogunlugunun 2022 ve 2023 boyunca da devam ettigi saptanmustir. incelenen 28 arastirmanin 17’sinin
2021, 2022 ve 2024 tarihlerinde yayimlandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 1. Calismalarin Yayimlandiklart Yillara Gore Dagilimi

Makale Yayim Yili Makale Kodu Frekans
2016 Cl,C2 2
2017 C3 1
2018 C4,Cs5 2
2019 C6, C7, C8, C9 4
2020 C10 1
2021 Cl1,C12,C13,Cl14,C15,Cl6 6
2022 C17, C18, C19, C20, C21 5
2023 (22, C23, C24, €25, C26, C27 6
2024 (28 1
Toplam 28

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlar1 hedefleyen 28 arastirmanin érneklem
gruplariin  saglik c¢alisanlarindan (genel), yoneticilerden, hekimlerden, akademisyenlerden, Ogrencilerden,
konaklama tesisi ¢alisanlarindan ve seyahat acenteleri ¢alisanlarindan olustugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bununla
birlikte en sik kullanilan 6rneklim gruplarinin saglik calisanlar1 (14 calisma) ve yoneticiler (10 ¢alisma) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2. Calismalarin Orneklem Grubuna Gére Dagilini

Orneklem Grubu Makale Kodu Frekans
Saglik calisanlari (genel) C1,C4, C5,C7,C8, Cl1, C12, C15, C16, C18, C22, C23, C24, C26 14
Y éneticiler C2,C3, C5, C6, C9, C16, C17, C19, C21, C25 10
Hekimler Cl10, C28 2
Akademisyen Cl4 1
Ogrenci Cl13, C16 2
Konaklama tesisi Calisanlari C20, C27 2
Seyahat Acenteleri C27 1
Toplam 32

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlar1 hedefleyen 28 arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6 ila 980 arasinda degistigi bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii kategorileri Tablo 3’te gosterilmistir.
Calismalarin 6rneklem biiyiikliigii kategorilerinin dengeli bir sekilde dagildigi goriilmektedir. Bununla birlikte en sik
kullanilan 6rneklem biiyiikliiklerinin 1-10 kisi, 201-300 kisi, 301-400 kisi ve 401 ve iizeri kisi oldugu anlagilmustir.

Tablo 3. Calismalarin Orneklem Biiyiikliigiine Gore Dagilimi

Orneklem Sayisi Makale Kodu Frekans
1-10 C6,C9, C17, C21 4
11-20 Cl4,C25 2
21-30 C27 1
31-50 C3,Cl19 2
51-100 C8,C12, C28 3
101-200 C2 1
201-300 C7,C10, C20, C23, C26 5
301-400 C4, C5,Cl1, C18, C24 5
401 ve {izeri Cl,Cl13, C15, Cl6, C22 5
Toplam 28

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlar1 hedefleyen 28 aragtirmanin nicel, nitel
ve karma arastirma yontemlerini kullandiklar tespit edilmistir (Tablo 4). En sik kullanilan arastirma yonteminin
nicel yontemler oldugu (20 g¢alisma), nicel yontemler igerisinde ise tarama deseninin daha fazla tercih edildigi
saptanmistir. 7 calismanin nitel yontemlerle yapildigi ve bunlarin da 4’iiniin durum deseniyle ve 3’iiniin de
fenomenoloji deseniyle yapildig belirlenmistir. Hem nicel hem de nitel yontemleri iceren karma yontemlerle yapilan
calisma sayisi ise 1°dir.

Tablo 4. Calismalarin Arastirma Yo6ntemlerine Gére Dagilimi

Arastirma Yontemi Makale Kodu Frekans
Cl1,C2,C3,C4,C5,C8, Cll1, Cl12, C15, Cl6, C22, C23, C24,

Nicel Tarama 26, C28 15
fliskisel tarama C7,C10,C13, C18, C20 5

Nitel Durum Co, C9, C21, C27 4
Fenomenoloji Cl14,C17,C25 3

Karma Tarama + Durum C19 1

Toplam 28

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlari hedefleyen 28 arastirmanin
kullandiklar1 veri toplama araglar1 Tablo 5’te gosterilmistir. En sik tercih edilen veri toplama yonteminin anket
oldugu bulunmustur. Anketlerde 26 farkli 6lgegin kullanildigi anlasilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlarim
aragtirmacilarin kendileri tarafindan gelistirilen Slgekler oldugu tespit edilmistir (8 ¢alisma). Diger sik kullanilan
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dlgegin ise Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi oldugu gozlemlenmistir. Arastirmalarda siklikla kullanilan bir diger
veri toplama araci goriismelerdir. Gorlisme yontemiyle verilerin toplandigi aragtirmalarda yari yapilandirilmistir
goriisme formlarinin kullanildig: belirlenmistir.

Tablo 5. Calismalarin Veri Toplama Araglarina Gore Dagilimi
Veri toplama Araclar: Veri toplama Araclan Tiirleri Frekans
Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi

(o)

Saglik Turizmi Algi Olgegi

Saglik Turizminde Kalite Algisi
Saglik Turizminde letisim Algist
Kisileraras1 Duyarlihik Olgegi

Yasam Doyumu Olgegi

Kurumsal Yeterlilik Olcegi

Medikal Turizm Potansiyeli Olcegi
Medikal Turizm Rekabet Giicii Olcegi
Personel Giiclendirme Olgegi
Calisanin Inovatif Davranis1 Olgegi

Anket

Memnuniyet Olgegi

Orgiitsel Baglilik Olgegi
Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
Yar yapilandirilmis goriisme

Odak grup goriismesi

Gorilisme

RINoRR P RRRR R Rk ke

Toplam

w
S

Bu arastirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlari hedefleyen 28 arastirmanin 61 farkli
anahtar kelime kullandiklar tespit edilmistir (Tablo 6). Kullanilan 61 kelime igerisinde 51 tanesinin arastirmalarda
birer kez kullanildig1 goriilmistiir. Algi, farkindalik, kalite, saglik turizmi farkindalig1 ve turizm fakiiltesi kelimeleri
ikiser ¢alisma tarafindan kullanilmistir. Saglik ¢alisanlari kelimesi 3 ¢alisma tarafindan, saglik kelimesi 4 ¢alisma
tarafindan, turizm ve medikal turizm kelimeleri 10 ¢aligma tarafindan ve saglik turizmi kelimesi ise 25 calisma
tarafindan kullanilmaistir.

Tablo 6. Calismalarda Kullanilan Anahtar Kelimeler ve Sikliklari

Tekrflrlanma Anahtar Kelimeler Kelime
Sikhgi Sayisi
Alanya, Antalya, Antalya'da Saglik Turizmi, Bos Zaman, Cankiri, Delphi Teknigi, Demografik,
Destinasyon, Diyarbakir, Fenomenoloji, Fizik Tedavi, Hasta, Hastane Yoneticileri, Hekim Dig1 Saglik
Personeli, Ihtiyag Degerlendirmesi, Iletisim, inovasyon, inovatif Davranis, Insan Kaynaklar1 Bulma,
Karar Verme, Karsilasilan Sorunlar, Kisileraras1 Duyarlilik, Konaklama Isletmesi, Kusadasi, Marka,
1 kez Medikal Saglik Turizmi, Medikal Turizm Endeksi, Memnuniyet, Mesleki, Nitel Arastirma, Ordu, 51
Orgiitsel Baglilik, Ozel Sektor, Personel Giiglendirme, Rekabet indeksi, Saglik Hizmetleri, Saglk
Sektorii, Hekim, Saglik Yoneticisi, Samsun, Se¢me Siireci, SPA-Wellness Turizmi, Tekirdag, Termal
Turizm, Tip Fakiiltesi, Tip Turizmi, Tiirkiye’de Saglik Turizm Birimi, Ulke Imaji, Ulke, Yasam
Doyumu, Yonetigim.

2 kez Algy, Farkindalik, Kalite, Saglik Turizmi Farkindaligi, Turizm Fakiiltesi 5
3 kez Saglik Calisanlart 1
4 kez Saglik 1
10 kez Turizm, Medikal Turizm 2
25 kez Saglik Turizmi 1
Toplam 61

Bu aragtirma kapsaminda incelenen saglik turizmi alaninda hizmet sunanlar1 hedefleyen 28 arastirmanin konular1 ve
elde ettikleri sonuglar incelenmis ve bunlarin ii¢ grup altinda toplanabilecegi goriilmiigtiir. Bunlar saglik turizmi
farkindaligina odaklanan g¢alismalar, saglik turizminin faydalari ve sorunlarina odaklanan c¢alismalar ve saglik
turizmi personeline odaklanan ¢aligmalardir. Bu ii¢ grup calismanin konular1 ve elde ettikleri sonuglar asagida Tablo
7, Tablo 8 ve Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde; saglik turizmi farkindaligina odaklanan 8 c¢alisma oldugu ve bu ¢alismalarin saglik turizmi
hizmetini sunanlarin saglik turizmi konusundaki farkindalik diizeylerini ve farkindalik diizeyinin demografik
Ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini konu aldiklari goériillmektedir. Bu ¢alismalar saglik c¢alisani, saglik
turizmi isletmelerinde c¢alisanlar, saglik turizmi veya saglik ¢aligani yetistiren okullarda okuyan &grenciler ve saglik
turizmiyle ilgilenen akademisyenler gibi saglik turizmi hizmeti sunanlarin saglik turizmi konusundaki farkindalik
diizeylerinin orta oldugunu gostermistir. Caligmalarin sonuglar cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aylik gelir ve mesleki
kidem gibi demografik degiskenlere gore saglik turizmi farkindalik diizeyinin farklilastigin1 gostermektedir. Ayrica,
0zel kurum ve kuruluslarda c¢alisanlarin farkindalik diizeylerinin kamu kurum ve kuruluslarda ¢alisanlarinkinden
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte saglik turizmi hizmeti sunanlarin saglik turizminin Oneminin
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farkinda olduklar1 ve bu konuda farkindaligin artirilmas1 gerektigine inandiklar1 ve farkindaligi artirmak igin destek,
tesvik ve egitimlerin artirilmasi gerektigini diistindiikleri saptanmustir.

Tablo 7. Saglik Turizmi Farkindaligi Caligmalarin Konulari ve Sonuglari

Kod Yazar

Konu

Sonug¢

Acar ve Turan,

Saglik turizmi farkindaligini 6lgmek,
ekip ¢aligmasinin bu faaliyetlerdeki

Kadinlarin, yagca biiyiik olanlarin, kidemleri yiiksek olanlarin,
geliri yiiksek olanlarin, egitimi fazla olanlarin, evlilerin, doktor ve

C1 (2016) etkinligini ortaya koymak ve saglik hemsirelerin saglik turizmi farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur.
turizminin iilke imaj1 ag¢isindan ne denli Saglik Turizmi uygulamalarinin ¢alisanlar {izerinde bazi olumsuz
o6nemli oldugunu vurgulamak etkileri saptanmigtir
Hekim dis1 saglik personeli ve saglik Saglik turizmi farkindalik diizeyi diisiik bulunmustur. Yasca

s Kizildag, (2018) yoneticilerinin medikal saglik turizmi biiyiik olanlarin, kidemleri diisiik olanlarin, geliri yiiksek olanlarin,

& konusundaki farkindaliklarinin doktorlarin ve o0zel sektorde calisanlarin  saglik turizmi
degerlendirilmesi farkindaliklar yiiksek bulunmustur

Saglik Turizminin etkilerinin, Kurumsal yeterliligin ve Dil

egitiminin imaj lzerinde %67’lik bir varyans agikladigi saglik

Tip fakiiltesi ve turizm fakiiltesi Turizminin ve kurumsal yeterliligin etkisinin pozitif yonli ve

C13  Dagl, (2021) ogrencilerinin saglik turizmi hakkindaki anlamhi oldugu bulunmustur. Ogrencilerin saglik turizminin

farkindalik diizeylerini belirlemek 6neminin ve faydalarinin farkinda oldugu, erkeklerin, yase¢a biiyiik
olanlarin  ve turizm fakiiltesi Ogrencilerinin  farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
. Tiirkiye’nin saglik potansiyelinin yiiksek oldugu, medikal turizm
Gokmen . . .. . ; .
? Turizm akademisyenlerinin saglik acisindan avantajlariin bulundugu, ancak 6zellikle tanitim gibi
Sapcilar ve o . - . .
Cl4 I turizmine yonelik farkindaliklarinin alanlarda sorunlar yasandigi saptanmistir. Akademisyenlerin
Biiyiiksalvarct . 7. . P . < P
(2021) degerlendirilmesi bilgilerinin genel diizeyde oldugu ancak uygulamalar yonelik bilgi
diizeylerinin kisitli oldugu bulunmustur.
Saglik personelinin saglik turizmi Alg1 diizeylerinin ortanin biraz iizerinde oldugu bulunmustur.
22 Arkin ve Salha, faaliyetlerindeki farkindaliklarini Geng saglik calisanlarmin ve 6zel saglik kuruluglarinda gorev
(2023) 6lemek, bu faaliyetlerdeki etkinliklerini yapanlarin saglik turizmi farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
ortaya koymak oldugu tespit edilmistir.
- - _ Saglik calisanlarinin  farkindalik ~ diizeylerinin orta oldugu
o Saglik caliganlarinin saglik turizmine N . - .
Oztiirk, Aydin ve L .. - saptanmistir. Saglik turizmi farkindaliginin artirilmasi igin destek
C23 yonelik farkindalik diizeylerinin . g o o .
Sert (2023) ve tesviklerin saglanmasi ve egitim programlarinin gelistirilmesi
aragtirilmasi PO
Onerilmistir
Sahin, Yilmaz ve Saglik calisanlarimin saglik turizmi Saglik calisanlarinin  farkindalik ~ diizeylerinin orta oldugu
24 Karar;lustafa konusundaki farkindalik diizeylerini ve saptanmustir. Erkeklerin, lise mezunlarinin, orta yashlarin, kidemi
(2023) ' farkindaliginin demografik degiskenlere diisiik olanlarin ve yonetim birimlerinde calisanlarin farkindalik
gore degisip degismedigini incelemek diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
A grubu seyahat acentelerinin farkindaliklar1 orta diizeyde,
. .. < otellerin ve yetki belgesi olan acentelerin ise yiiksek diizeyde
5 yildizli otel isletmelerinin, saglik L. . Lo .
o - . bulunmustur. A grubu seyahat acentelerinin saglik turizmi yetki
< turizmi yetki belgesi olmayan A grubu . . - -
Erenoglu Aksoy, f - LY . belgesi almak igin bagvurularmin olmadigi saptanmistir. Saglik
c27 seyahat acenteleri ve saglik turizmi yetki e . o1 s -
(2023) . e turizmi avantajlart olarak konum, iklim, kiiltiirel zenginlik ve
belgesi olan seyahat acentelerinin saglik S e S
S L turistik imkanlar tespit edilmistir. Uzman personel eksikligi, saglik
turizmi farkindaligini incelemek 9 . o ries .
kurulusu sayisinin azligi, koordinasyon eksikligi ve tanitim ise
dezavantaj olarak bulunmustur.
Toplam 8

Tablo 8 incelendiginde; saglik turizminin faydalar1 ve sorunlarina odaklanan 15 ¢alisma oldugu ve bu ¢alismalarin
saglik turizmi hizmetini sunanlarin saglik turizmi algilarini, saglik turizmi konusundaki degerlendirmelerini ve saglik
turizmi konusunda yasanan zorluklar ve problemler hakkindaki goriislerini konu aldiklart goriilmektedir.
Aragtirmalar Tiirkiye geneli veya farkli lokasyonlar i¢in yapilmis olsa dahi saglik turizmi potansiyelinin yiiksek
oldugu ancak bu potansiyelin yeterince degerlendirilemedigi anlagilmaktadir. Ayrica, saglik turizmi alanindaki ¢aba
ve c¢aligmalarda yeterli goriilmemektedir. Saglik turizmi agisindan konum, maliyet, nitelikli ve uzman personel,
altyap, turistik ve tarihi zenginlik gibi avantajlarin bulundugu ve bu unsurlarin saglik turizmi potansiyelini artirdigi
degerlendirilmektedir. Saglik turizmi alaninda yasanan sorunlar ise devlet desteginin yeterli olmamasi, kamu ve 6zel
kurum/kuruluglar arasinda yeterli koordinasyon olmamasi, yasal diizenlemeler acisindan bosluklarin bulunmast,
sigorta sirketleriyle yasanan uyumsuzluklar, yabanci dil bilen personelin yetersizligi, farkli kiltiirlere hitap
edebilecek personel yetersizligi, hastalar ve hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlari olarak siralanmaktadir.
Saglik turizminin Tiirkiye’de daha da gelisecegi Ongoriilmektedir ve taraflar saglik turizmi agisindan gelecekten
umutludurlar.
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Tablo 8. Saglik Turizminin Faydalar1 ve Sorunlari Inceleyen Calismalarin Konulari ve Sonuglari

Kod  Yazar Konu Sonuc
Saglik turizmi c¢abalar1 ve ¢aligmalart diisiik ve orta diizeyde, tesislerin
Korkmaz Ozcan Tiirkiye'nin saglik turizminde kalitesi orta diizeyde, iiniversite ve yerel yonetimlerin katkilar: diisiik ve
C2 (2016) > eksikliginin yonetisim olup orta diizeyde, kamu-ozel isbirligi diisiik diizeyde, tanmitim faaliyetleri
olmadigini belirleyebilmek diisiik diizeyde ve yurtdis1 sigorta sirketleriyle isbirligi diisiik diizeyde
degerlendirilmistir.
Hastane potansiyeli ve sunulan hizmetlerin ¢esidi ve kalitesi agisindan
alg1 diizeyleri yiiksekken konaklama tesisleri, rekabet, tedavi iicretleri
Hastane véneticilerinin saglik acilarindan  algi  diizeyleri diisik bulunmustur.  Katilimeilarin
3 Korkutan ve turi mingili Kin al 11ar1n1%1 bulunduklar1 ildeki hastaneler, doktorlar ve sunulan hizmetler baska
Yildiz, (2017) 1z i alg orneklerle karsilastirildigindan  degerlendirmelerin ~ diisiik  oldugu
degerlendirilmesi L. . e o
anlagilmistir. Personel, egitim ve yabanci dil yeterliligi ve devlet destegi
konusundaki alg1 diizeylerinin ise ¢ok diisiik oldugu sonucuna
ulasilmigtir.
Yabanci hastalarin hastane tercih Hastanelerin tercih ilk ii¢ siradaki tercih edilme nedenleri; teknik
C4 Ertas ve Kirag, sebepleri ve yabanci hastalarla donanim, hekim kadrosu, hastanenin uluslararas: standardidir. En sik
(2018) ilgili karsilastiklar1 sorunlarin karsilagilan sorun ise hem hasta ve hasta yakini hem de hastayi getiren
degerlendirilmesi araci kurumla ile yaganan iletisim sorunlaridir
. s . . . Hasta ve hasta yakintyla ve ayrica araci kurumlarla iletisim sorunu
Istanbul’da faaliyet gosteren dzel - - ..
Aba, Giimiis ve  bir hastanede alisan saglik yasandigi, hastalarin hastane kurallarina uyumda zorland1g1 ve_odemeler
C8 Cak;r (2019) ersonclinin medikal turizme baki konusunda sorunlar yasandigi saptanmustir. hastanelerin tercih edilme
’ p . . . ¥ nedenleri ise hizmet kalitesinin yiiksekligi, hekimlerin nitelikli olmas1 ve
acilarinin degerlendirilmesi . - -
hastanelerin tanmirlig1 oldugu bulunmustur.
Hastalarin daha ¢ok Tiirkiye’ye yakin olan iilkelerden geldigi, gelme
nedenlerinin ¢ogunlukla sa¢ ekimi ve plastik cerrahi oldugu, yabanci
hastalarin en az bir Tiirk hasta kadar hizmet aldigi, hastanelerin tibbi
hizmet disinda gezi ve konaklama hizmeti de sunduklari, hastanelerin
9 Keles, (2019) Tiirkiye’deki saglik turizmi saglik turizmi alaninda genisleme planlarinin oldugu, gelecekten umutlu
% faaliyetlerinin degerlendirilmesi olduklar1 ve tanitim faaliyetlerine yogunlastiklart bulunmustur.
Yasadiklar1 sorunlarin baglicalar1 mevzuattaki bosluklar, kiiltiirel
farkliliklar ve sigorta sirketleriyle uzlasmazliklardir. Personel niteligi ve
sertifika sistemi yeterli bulunurken devlet tegviklerinin artis1 talep
edilmigtir.
Demir ve Saglik Medikal turizmin kurumsal Medikal turizm potansiyeli ve kurumsal yeterlilik algisinin diisiik
C10 (2020) g yeterliliginin ve potansiyelinin oldugu, kurumsal yeterliligin turizm potansiyeli iizerinde pozitif yonlii
belirlenmesi anlaml etkisinin oldugu saptanmugtir.
Koroglu ve o . . . Medikal turizm rekabet indeksini etkileyen Oncelikli faktorlerin
SN Saglik turizmi rekabet indeksinde . . 8 . - o N
Cl1 Tengilimoglu, etkili olan faktdrlerin incelenmesi destinasyon, maliyet, saglik kuruluslar1 ve insan kaynag: oldugu ve dort
(2021) faktoriin birbiriyle yakinda iligkili oldugu saptanmustir.
Saglik turizmin geligmesi gerektigi diisiiniiliiyor. Saglik turizmi tanitim
faaliyetleri yeterli bulunmuyor. Tiirkiye’nin sundugu fiyatlarin saglik
turizmi agisindan 6nemli oldugu diisiiniiliyor. Saglk turizmi i¢in dil
egitimi, birime yapilan yonetim destegi ve hastanenin otelcilik hizmetleri
Saglik caliganlarin saglik turizmi yeterli goriiliiyor. Is yiikii planlamasinn dogru ve adil yapildig
Cl12 Ciftei, (2021) algisinin ve sorunlarinin diistiniiliiyor. Caligan sayist ve yalnizca bir dilin bilinmesi yeterli
belirlenmesi goriilmityor. Hekimlerle iletisimin kolay ancak araci firmalarla kolay
olmadig1 diisliniiliiyor. Veri girislerinde maddi hatalar yapilmaktadir.
Hastalarla personelin nitelikli iligkisinin, hastane ulagiminin kolay
olmasinin, saglik turizmi kliniginin bulunmasinin, hastanin dini inancina
yonelik diizenlemelerin ve hijyenin 6nemli oldugu diisiiniiliiyor.
Fizik tEdav..I ,Ve re'hab'lll.tasy(zn Saglik turizmi alaninda Tirkiye’nin yeterli ¢aba ve c¢alismay1
calisan ve 6grencilerinin saglik Ostermedigi ve tilke imajinin yeterli diizeyde olmadig: saptandi. Saglik
Cl6  Eren, (2021) turizmi algis1 ve Antalya’daki fizik S £ Jinin y yde oimacdigl saptandi. Sag
. L7 . kuruluslart ve personel agisindan da yeterliklerin saglanmadigi ve
tedavi merkezlerinin saglik turizmi S - BT
en e . eksiklerin bulundugu tespit edildi.
konusunda yeterlilik diizeyleri
Yiiksel vd Hastane yoneticilerinin bakis Saglik turizmi paydaslar1 arasinda yeterli koordinenin bulunmadigi,
C17 (2022) ” acistyla, Ordu ilindeki medikal kamu hastanelerinin saglik turizmi i¢in yeterli altyap1 ve donanima sahip
saglik turizminin mevcut durumu olmadigy, personelin yabanci dil eksikliginin oldugu bulunmustur.
Saglik turizmi aract kuruluslarnm Etkln pazarlama faallyetlerlmn .yurutu!ememesh paydaslar arasindaki
bakis acisivla saslik turizminde iletisim ve koordinasyonun gelismemis olmasi, aract kuruluslarinin
C19 Uslu vd., (2022) 3 agisiy’a saglix taninirliklarinin eksik ve kurumsalliklarinin gelismemis olmasi, yabanci
yasanan problemlerinin ve
T . . dil bilen kalifiye personel eksikligi saglik turizminin dncelikli sorunlart
ihtiyaglarinin belirlenmesi N
olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de ulusal medikal turizm e - T - .
. N . Tiirkiye’nin cografi konum, nitelikli personel ve gii¢lii alt yap1 nedeniyle
alaninda faaliyet gosteren hizmet . . TP -
medikal turizm potansiyelinin yiiksek oldugu ve pek ¢ok firsatin
R sunucularinin bakis agilarmni, e . .o S .
Kiigiikali vd., o bulundugu diisiiniilmektedir. Politika ve uygulama eksiklikleri nedeniyle
C21 mevcut duruma iligkin . . - - -
(2022) - . T yasanan sorunlarin ve risklerinde oldugu saptanmistir. Oncelikli talepler
degerlendirmelerini incelemek, : . . " s b
s U - ise yasal mevzuatin diizenlenmesi, uygun politikalarin gelistirilmesi ve
ihtiyag ve beklentilerini tespit K . -
etmek oordinasyonun saglanmasidir.
25 Kuzkaya, Isik ve  Alanya’nin medikal turizmini Alanya’nin  6nemli bir medikal turizm merkezi oldugu ancak
Sozen, (2023) sektorel paydaglarin bakis agisiyla  potansiyelinin olmasi gerektigi gibi kullanilmadigi diistiniilmektedir.
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degerlendirmek Rekabetin diizenlenmesi, kayit diginin Onlenmesi ve koordinasyonun
tesisi Onerilmigtir
Medikal turizmin ekonomik yonlerden ve saglik hizmetlerinin gelismesi
yoniinden yararli oldugu diisiiniilmektedir. Yabanci turistlerin hastalik
Medikal turizm hizmeti sunmakta tastyabilecegi, Tiirkiye’nin medikal turizmde ¢ok rakibinin olmasi,
olan saglik ¢alisanlarinin medikal medikal turizm kuruluslarinin 6zellikle yabanci kuruluslarla iletisim
turizme bakis agilarini belirlemek sorunu yasamasi, devlet tesviginin yetersizligi, mevzuat eksikligi ve
yoneticilerin siiregler hakkindaki bilgi yetersizligi sorunlar olarak

26 Sahinler Celik
ve Biger (2023)

belirlenmistir
Medikal turizme hizmet veren Hekimler iletisimsel sorunlari orta diizeyde, yonetimsel sorunlari ise
28  Orscelik, (2024)  hekimlerin bu turizm tiiriine ilisgkin ~ yiiksek diizeyde algilanmaktadir. Sorun algismin genel itibariyle
goriislerinin tespit edilmesi demografik dzelliklere gore degismedigi bulunmustur.
Toplam 15

Tablo 9 incelendiginde; saglik turizmi personeline odaklanan 5 ¢aligma oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin saglik
turizmi hizmeti verilen saglik kuruluslarinda insan kaynagi sorununu, bu insan kaynaginin giiclendirilmesini, saglik
turizmi hizmeti veren personelin algilarini, memnuniyetlerini, duyarhiliklarini, orgiitsel bagliliklarini konu aldig
anlasilmaktadir. Bu arastirmalarin sonuglar1 saglik turizmi hizmeti verilen saglik kuruluslarinda insan kaynaginin
onemli oldugunu ve nitelikli personel bulmakta zorluk g¢ekildigini, bu insan kaynaginin bos zaman bulmakta
zorlandigini, bunlarin kisisel duyarliliginin énemli oldugunu, memnuniyetlerinin ve orgiitsel baghliklarinin diigiik
oldugunu ve giiclendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Tablo 9. Saglik Turizmi Personelini inceleyen Calismalarin Konulari ve Sonuglar

Kod Yazar Konu Sonu¢
Istanbul ilinde saglik turizmi hizmeti Saglik turizmi hizmeti veren hastanelerde farkli kiiltiirlere agik,
6 Camlidere ve  verilen hastanelerdeki insan kaynaklari yabanci dil konusabilen nitelikli personel bulmanin sorun oldugu,
Soyiik, (2019)  bulma ve segme siireci ile bu siiregte spesifik bir alanda 6zellesmis hemsire istthdaminin zor oldugu ve
karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi hastanede ¢ogunlukla iletisim sorunu yagandigi tespit edilmistir.

Saglik turizmi hizmeti sunan saglik caliganlarinin ¢ogunlugunun
bos vakit bulamadiklari, bos wvakit bulanlarla bulamayanlar
arasinda yasam doyumu ve kisileraras1 duyarlilik agisindan fark
olmadigi ve kisilerarasi duyarlilik diizeyi arttigi zaman yasam
doyumunun azaldigi bulunmustur.

Calisanlarin kalite algis1 daha diisiik, iletisim algis1 daha yiliksek
bulunmustur. Cinsiyete gore ve Ingilizce bilmeye gére kalite
iletisim algis1 farki bulunmazken, Doktor ve hemserilerin iletisim
algilart diisiik, doktor ve tibb1 sekreterin kalite algilarinin yiliksek
oldugu, kidemleri yiiksek olanlarin kalite algilarinin diisiik oldugu,
iletisim egitimi alanlarin iletisim algilarinin yiiksek kalite algilart

Saglik turizmi galisanlarinin bos zaman ve
7 Colakoglu ve  kisileraras1 duyarlilik algilamalarinin
Yurcu, (2019)  yasam doyumlar tizerindeki etkisinin tespit
edilmesi

Saglik ¢alisanlarinin demografik ve
mesleki 6zellikleri ile saglik turizmi kalite

C13 Bulut, (2021) ve iletisim algilar1 arasindaki farkliliklarin

ncelenmesi diisiik oldugu ve hastaya ve hasta yakinina sunulacak saglik
hizmeti egitimi alanlarin iletigim algilarinin yiikksek oldugu
saptanmugtir.

Saglik calisanlarinin memnuniyet ve Saglik calisanlarin memnuniyet ve orgiitsel bagliliklar1 diizeyleri
Denizli orgiitsel baglilik diizeylerinin ve bu diisiik olarak olgiilmiistiir. Bu iki faktor arasinda pozitif yonli
C18 (2022)‘ diizeyler arasindaki iligkinin ve ayrica anlamli bir iligki bulunmugtur. Bazi demografik 6zellikler
demografik dzelliklere gore farklilagmanin  agisindan saglik ¢alisanlarin memnuniyet ve Orgiitsel bagliliklart

incelenmesi diizeylerinin farklilagtig1 goriilmiistiir.

Termal turizm konaklama isletmelerinde

Atabey, frmis  calisan personelin giiglendirmesinin onlarin Termal  turizm  konaklama  isletmelerinde  ¢alisanlarmin

giiclendirilmesi durumunda inovatif davranislarinin arttif1 tespit

€20 212601212()}’11 rek, Llleozi]:;ida;,fri?(ngszlgﬁiitlilr Zdirs)lzg:i(tﬁmm edilmigtir. Termal turizm konaklama isletmelerinde ¢alisanlarini
farklllaslira olup olma dlgnfln arastirlmast giiclendirmenin en etkili yolu ise egitim diizeylerinin artirilmasidir.
Toplam 5

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme caligmasinda saglik turizmi alaninda hizmet sunan calisanlara odaklanmis 28 bilimsel
arastirma, yayimlanma yili, 6rneklem biiylikligli, 6rneklem grubu, arastirma yontemi, veri toplama araci, anahtar
kelimeler, aragtirma konular1 ve arastirma sonuglari agilarindan incelenmistir. Aragtirmalarin 2016 ila 2024 yillari
arasinda yayimlandiklar1 goriilmiistiir. Daha 6ncesinde bu alanda yayimlanmis arastirmalara rastlanmadigindan bu
alanin yeni bir alan oldugu sdylenebilir. 2021 yilindan sonra yayimlanan ¢alismalarimin sayisinin arttigi ve artigin
devam ettigi goriildiigiinden bu alana olan ilginin devam ettigi yorumlanabilir.

Incelenen calismalarda en fazla saglik turizmi hizmeti sunan saglik calisanlarmin ve bu alanda hizmet sunan
orgiitlerin yoneticilerinin 6rneklem olarak kullanildigi goriilmiistlir. Saglik hizmeti alaninda en yogun bu gruplar
etkin olduklarindan &rneklem olarak daha sik kullanilmalar1 olagandir. Bununla birlikte, saglik turizmi olgusunun
derinlemesine ve farkli agilardan daha iyi anlagilabilmesi i¢in diger taraflarin da Orneklem olarak daha sik
kullanilmalar1 6nerilebilir.
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Incelenen caligmalardaki 6rneklem biiyiikliigiiniin 6 ila 980 arasinda degistigi saptanmustir. Nitel arastirmalarda
orneklem biiyilikliigliniin daha diisiik, nicel arastirmalarda ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ki bu bilimsel
arastirma yontemlerine uygun bir durumdur. Bazi nicel ¢aligmalardaki orneklem biiytikliiklerinin temsil edici
karakterleri sorgulanabilir olsa dahi ¢ogunlukla Orneklem biiyiikliigliniin 200’{in {izerinde oldugu gorilmiistiir.
Gelecekteki aragtirmalar icin 6zellikle nicel aragtirmalarin 6rneklem biiyiikliiklerini uygun yontemlerle hesaplamalari
ve buna uygun 6rneklem biiyiikliigiine erismeleri Onerilebilir.

Incelenen calismalarda arastirma deseni olarak hem nicel hem de nitel ydntemlerin kullanildig:, bununla birlikte
nicel yontemlerin ve nicel yontemler i¢inde de tarama modelinin daha sik kullanildig1 tespit edilmistir. Karma
yontem ise nadiren kullanilmistir. Gelecekteki arastirmalarin nitel yontemleri ve karma yontemleri daha sik
kullanmalar1 ve nicel yontemlerden de iligkisel tarama deseninin daha sik kullanilmasi 6nerilebilir.

Incelenen nicel galismalarda verilerin anketlerle toplandigi ve cogunlukla 6lgeklerin arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bazi c¢alismalarda kullanilan dlgeklerin  gecerlik ve
giivenirliklerinin yeterince tartisilmadigr anlasilmaktadir. Gelecekteki arastirmalar i¢in gegerlik ve giivenirlikleri
desteklenmis Olceklerin kullanilmasi, yeni gelistirilen dlgeklerin de gecerlik ve giivenirliklerinin kapsamli bicimde
tartisilmasi Onerilebilir.

Incelenen ¢aligmalarin saglik turizmi hizmeti sunanlarin saghk turizmi farkindaligiyla ilgili bulgulari farkindalik
diizeylerinin orta oldugunu gostermistir. Kamu kurumlarinda ¢alisanlarin farkindalik diizeyleri 6zel sektor
calisanlarina gore daha diislik bulunmustur. Saglik turizmi hizmeti sunanlarin farkindaliklarinin artirilmasi bu
alandaki basariy1 artiracagindan gerekli uygulamalarin gelistirilmesi ve Ozellikle kamu sektorii calisanlarinin
hedeflenmesi onerilebilir. Farkindalik agisindan demografik degiskenlerin etkileriyle ilgili birbirinden farkli sonuglar
elde edildiginden demografik degiskenlerin etkilerinin daha kapsamli incelenmesi dnerilebilir.

Incelenen ¢aligmalarin saglik turizmi hizmeti sunanlarin saglik turizmi faydasi ve sorunlari algilarina odaklanan
sonuglart Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin yiiksek olduguna ancak bu potansiyelin kullanilmasi i¢in gerekli
cabanin gosterilmedigine inanildigim gostermektedir. Tiirkiye'nin saglik turizminin avantajli yonlerinin konum,
maliyet, nitelikli ve uzman personel, altyapi, turistik ve tarihi zenginlik oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin saglik
turizminin Oncelikli sorunlarinin ise devlet desteginin yeterli olmamasi, kamu ve 6zel kurum/kuruluslar arasinda
yeterli koordinasyon olmamasi, yasal diizenlemeler agisindan bosluklarin bulunmasi, sigorta sirketleriyle yasanan
uyumsuzluklar, yabanci dil bilen personelin yetersizligi, farkli kiiltiirlere hitap edebilecek personel yetersizligi,
hastalar ve hasta yakinlariyla yasanan iletisim sorunlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizminin
gercek potansiyelinin ortaya c¢ikartilabilmesi i¢in bu sorunlara yonenilmesi ve ¢ozimii i¢in ¢aba sarf edilmesi
oOnerilebilir.

Incelenen calismalarin saglik turizmi hizmeti sunan personelle ilgili bulgular1 saglik turizmi alaninda insan
kaynagmin kritik bir 6nemi oldugunu ve bu alanda nitelikli insan kaynagi bulmakta giiclilk ¢ekildigini
gostermektedir. Ayrica, bu insan kaynaginin memnuniyeti, duyarliligi, oOrgiitsel baglilign ve giiclendirilmesi
alanlarinda eksikliklerin oldugu anlasilmaktadir. Saglik turizmi hizmeti sunan insan kaynaginmi yetistirmek ve
yeterliliklerini artirmak i¢in uygulamalar gelistirilmelidir. Ayrica, bu insan kaynaginin memnuniyetini, is tatminini,
giiclendirilmesini ve orgiitsel bagliligini artirici tedbirler de diisiiniilmelidir.

KAYNAKCA

Aba, G., Gimis, R., & Cakir, Y. N. (2019). “Saghk Calisanlarinin Medikal Turizme Yonelik Algilarinin
Incelenmesi: Ozel Hastane Ornegi”. Journal of Management and Economics Research, 17(3), 93-105.
https://doi.org/10.11611/yead.560169.

Acar, N., & Turan, A. (2016). “Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir Aragtirma: Ahi Evran
Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Calisanlar1 Ornedi”. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler
Dergisi, 17(1), 17-36.

Altsoy, S., & Tastan Boz, I. (2019). “Medikal Turizm Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerdeki Meveut Sorunlar
Ve Coziim Onerileri”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1), 113-134.

Arkin, M., & Salha, H. (2023). “Saglik Personelinin Saglik Turizmi Farkindaligi Uzerine Bir Arastirma: Tekirdag
Ornegi”. Tiirk Turizm Arastirmalar1 Dergisi, 7(1), 66-83. https://doi.org/10.26677/TR1010.2023.1197.

Atabey, G. B., irmis, A., & Akyitirek, B. (2022). “Termal Saglik Turizmi Isletmelerinde Personel Giiglendirme ve
Bireysel Inovatif Davrans Iliskisi Uzerine Bir Arastirma”. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 13(34),
566-588. https://doi.org/10.21076/vizyoner.957926.

Ataman, H., Esen, M. F. & Vatan, A. (2017). “Medikal Turizm Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetlerinde Kalite ve
Hasta Giivenligi”. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, 3(1):28-44.

302 ASR journal Year 2024, Vol:9, Issue:3 (JUNE)



Academic Social Resources Journal Open Access Refereed & Indexed & Journal

Balaban, M. (2010). “’Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi’’. Efil Yayinevi, Kasim 2010, Yayin No: 87, Tiirkiye
Saglik Vakfi Raporu.

Bayar, K. (2019). “Diinyada ve Tiirkiye'de saglik turizminin 6nemi ve gelisimi: Antalya ydresi arastirmasi”.
Yaymmlanmus Yiiksek Lisans Tezi. Akdeniz Universitesi, Antalya.

Bhaidkar A. & Goswami A. (2017). “Medical Tourism in India and the Health Policy of the NDA Government: An
Overview”. A Peer Reviewed Research Journal 22(1): 82-90.

Birlesmis Milletler (2019). World Populations Prospects 2019.
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019 Highlights.pd (Erisim.Tarihi:10.08.2021).

Bulgan, G., Oksay, A. & Korucu, K. (2016). “The Evaluation of Medical Tourism Perspective of Health
Management and Tourism Management Students”. Journal of Emerging Economies and Policy, 1(1):6-46.

Bulut, A. & Sengiil, H. (2019). “Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi”. Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama
Aragtirmalar1 Dergisi, 3(1):45-62. DOI: 10.29226/TR1001.2019.104.

Bulut, B. (2021). “Tiirkiye'de Saglik Calisanlarinin Saglik Turizmi Kapsaminda Hasta iletisim Algilar1 ile Saglik
Hizmeti Kalite Algilarinin incelenmesi”. Yiiksek Lisans Tezi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi/Lisansiistii
Egitim Enstitiisii.

Cohen, E. (2008). “Medical Tourism in Thailand”. AU-GSB e-Journal, 1(1), 24-37.

Connel, J. (2006). “Medikal Turizm: Deniz, Giines, Kum ve Cerrahi”. Turizm Isletmeciligi, 27: 1093-1100.

Camlidere, A., & Soyiik, S. (2019). “Istanbul’da Saglik Turizmi Hizmeti Verilen Hastanelerde Insan Kaynaklar
Bulma ve Se¢me Siireci ve Bu Siiregte Karsilasilan Sorunlar”. Saglik Bilimleri Ve Meslekleri Dergisi, 6(3), 527-533.

Ciftci, G. (2021). “Hastanelerde bulunan saglik turizmi birim ¢alisanlarinin profillerini ve mesleki zorluk algilarini
belirlemeye yonelik bir arastirma”. Yiiksek Lisans Tezi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Saglik Turizmi Ana Bilim Dali1 Saglik Turizmi Bilim Dalu.

Colakoglu, U. & Yurcu, G. (2019). “Saglik Turizmi Calisanlarnin Rekreatif Faaliyet Katilimlarina Gore Kisilerarasi
Duyarlilik ve Yasam Doyum Iligkisi”. Journal of Travel and Tourism Research, 15(15), 69-92.

Dagli, M. (2021). “T1p Fakiiltesi ve Turizm Fakiiltesi 6grencilerinin saglik turizmi hakkindaki farkindalik diizeyleri”.
Yiiksek Lisans Tezi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi.

De la Hoz-Correa, A., Mufioz-Leiva, F. & Bakucz, M. (2018). “Medikal Turizm Arastirmalarinda Gegmis Temalar
ve Gelecekteki Egilimler”. Turizm Isletmeciligi, 65: 200-21

Demir, D. (2013). “Tiirkiye'de Medikal Turizmi Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Calisma”. Yiiksek Lisans Tezi,
Toros Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ekonomisi Anabilim Dal1, Mersin.

Demir, Y., & Saglik, E. (2020). “’Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliliginin ve Potansiyelinin Hekim Goriisleriyle
Degerlendirilmesi: Samsun Ili Ornegi’’. Turizm Caligmalar1 Dergisi, 2(1), 1-20.

Denizli, F. (2022). “Medikal Turizm Kapsamindaki Saglik Calisanlarinin Memnuniyet Ve Orgiitsel Baglilik
Diizeyleri: Kayseri Ornegi”. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi(51), 165-186.
https://doi.org/10.30794/pausbed.1089017.

Doskaya, T. (29 Mart 2019). Turizm’de yiikselen trend: medikal turizm. Turizm Ajansi, Erisim Adresi:
https://www.turizmajansi.com/haber/turizm-de-yukselen-trend-medikal-turizm-h30711, Erisim Tarihi: 06.06.2021.

Diiriistkan, S. (2020). “Kamu hastanelerinin saglik turizmindeki etik konumu”. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku
Tarihi Dergisi, 28(2), 285-291. https://doi.org/10.5336/mdethic.2019-71338.

Ege, Z. & Demir, O. (2002). “Turistik Uriin Cesitlendirilmesi Kapsaminda Kiiltiir Turizmi ve Aydin ilinin Kiiltiirel
Varliklar1”. In First Tourism Congress Of Mediterranean Countries (ss. 483-500).

Eren, K. E. (2021). “Saglik turizmi ydniinden fizyoterapi ¢alisanlari, 6grencilerinin algis1 ve Antalya fizik tedavi
rehabilitasyon birimlerinin analizi” Yiiksek Lisans Tezi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi/Lisansiistii Egitim
Enstitiisii/Saglik Turizmi Ana Bilim Dali.

Erenoglu Aksoy, E. (2023). “Kusadasi’nda Faaliyette Bulunan Otel Isletmelerinde Ve Seyahat Acentelerinde Saglik
Turizmi Farkindalig1”. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Turizmi
Disiplinlerarasi Tezli Yiiksek Lisans Programi.

Eris, H. (2020). Saglik Turizmi, Ankara: iksad Yaymevi.

303 ASR journal Year 2024, Vol:9, Issue:3 (JUNE)



Academic Social Resources Journal Open Access Refereed & Indexed & Journal

Ertas, H., & Kirag, F. C. (2018). “Saglik calisanlarinin medikal turizm faaliyetlerine iligkin goriislerinin
degerlendirilmesi”. In 2nd International Social and Educational Sciences Symposium (pp. 650-653).

Gokmen, B., Sapcilar, M. C., & Biiyiiksalvarci, A. (2021). “Turizm Fakiiltesi Akademisyenlerinin Saglik Turizmine
Yonelik Farkindaliginin Degerlendirilmesi”. Tiirk Turizm Arastirmalart Dergisi, 4(2), 1180-1198. Gelis tarihi
gonderen https://www.tutad.org/index.php/tutad/article/view/231.

Giimiis, S. ve Polat, N. (2012). ’Saglik turizminde pazarlama degiskenlerine bir bakis ve Istanbul 6rnegi’’. Hiperlink
yayinlar1. Yaymn No:47, Istanbul.

Hastiirk, O. (2011). “Tibbi turizm amaci ile Ankara’ya gelen hastalarin Ankara’y: tercih etme nedenlerinin ve
memnuniyet durumlarinin belirlenmesi; kamu saglik kuruluslarinda bir arastirma”. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ile, F. & Oigu, G. (2017). “Medikal Turizm Pazar Trendleri- Kesif Amach Bir Arastirma”. Uluslararas: Bildiriler Is
Miikemmelligi Konferansi, 11 (1), 1111-1121.

I¢dz, O. (2009). “Saglik Turizmi Kapsanminda Medikal (Tibbi) Turizm ve Tiirkiye’nin Olanaklar1”. Journal of Yasar
University, 4(14), 2257-79.

Keles, H. (2019). “Uluslararasi hasta iligkileri yoneticilerinin saglik turizmine bakis agist ve saglk turizmi
faaliyetlerinin degerlendirilmesi”. Yayinlanmamuis yliksek lisans tezi, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Kizildag, G. C. (2018). “Hekim dis1 saglik personeli ve saglik yoneticilerinin medikal saglik turizmi konusunda
farkindaliklarinin degerlendirilmesi”. Yiiksek Lisans Tezi, Ufuk Universitesi.

Korkmaz Ozcan, Z., (2016). “Yonetisim egilimleri cercevesinde saglik turizmine aktdrlerin bakis acisi: Antalya
Ornegi”. Journal of Human Sciences, 13(2), 2885-2904. d0i:10.14687/jhs.v13i2.3936

Korkutan, M., & Yildiz, A. (2017). “Hastane Yoneticilerinin Medikal Turizme Iliskin ~ Algilarmin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma”. Dicle Universitesi lktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(14),
385-397.

Koroglu, G., & Tengilimoglu, D. (2021). “Saghk Calisanlarina Goére Medikal Turizm Endeksi Faktorlerinin
Degerlendirilmesi”. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(2), 261-275.

Kusat, N., & Esen, E. (2022). “Saglik Turizmi Perspektifinden Tiirk Saglik Sektorii Rekabet Giicli”. Uluslararasi
Global Turizm Arastirmalar1 Dergisi, 6(1), 37-50.

Kuzkaya, U, Isik, F., & Sozen, M. E. (2023). “Sektorel Paydaglar Perspektifinden Alanya’da Medikal Turizm”.
Uluslararasi Ekonomi Siyaset [nsan Ve Toplum  Bilimleri Dergisi, 6(4), 236-250.
https://doi.org/10.59445/ijephss.1340238.

Kiigtikali, H., Palteki, A. S., Diindar Ege, S., Hayran, O. (2022). “Medikal Turizm Politikagl I¢in Saglik Hizmeti
Sunucularinin Perspektifi, Ihtiyaglar1 ve Beklentileri: Nitel Bir Inceleme”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 25(1),
99-126.

Kiiltir ve Turizm Bakanligi (2023). Sanhurfa Il Kiiltir Ve Turizm Miidiirliigi, Konaklama & Tesisler.
https://sanliurfa.ktb.gov.tr/TR-164341/konaklama--tesisler.html, Erisim Tarihi: 26 Kasim 2023.

Newman, B.Y. (2006). “Medical tourism”. Optometry-Journal of the American Optometric Association, 77(12):581.

Orscelik, F. D. (2024). “Hekimlerin Medikal Turizme Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi: Kusadast Ornegi”.
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Turizmi Anabilim Dalx.

Ozkan, M. E. (2019). “Saglik Turizmi Kapsaminda Tiirkiye’nin Medikal Turizm Potansiyeline Yonelik Bir
Degerlendirme”. Turizm Ekonomi Ve Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 1(1), 50-64.

Ozsar1 S H. & Karatana, O. (2013). “Saglik Turizmi Ag¢isindan Tiirkiye nin Durumu”. J Kartal TR. 24(2): 136-144.

Oztiirk, M. & Bayat, M. (2011). “Uluslararas: turizm hareketlerinde saglik turizminin rolii ve kalite calismalarimin
onemi bir literatiir calismas1”. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
1(2), 135-156.

Oztiirk, Y., Aydin, T. & Sert, S. (2023). “Saglik Calisanlarmin Saglik Turizmi Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma”. Journal of History School, 64, 1263-1277.

Pirhan S, Eter M. (2022). “Tiirkiye’ de Saglik Turizmi Alaninda 2000-2020 Yillar1 Arasinda Yayimlanan Akademik
Calismalarin Bibliyometrik Analizi”. BUSAD, 3(1):136-49.

304 ASR journal Year 2024, Vol:9, Issue:3 (JUNE)



Academic Social Resources Journal Open Access Refereed & Indexed & Journal

Saatci, G., Tozan, B., & Cokay, E. G. (2023). “Saglik Turizmine Y&nelik Sikdyetlerin Incelenmesi: Tripadvisor
Ornegi”. Journal of Tourism & Gastronomy Studies, 10(1), 248-266. https://doi.org/10.21325/jotags.2022.988.

Saturk, (2024). Saglik Turizminde Tiirkiye Vizyonu. http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/tyst/05.pdf, (Erisim Tarihi:
30.03.2024).

Smith, M. ve Puczko, L. (2015). “Ozel Bir ilgiden Daha Fazlasi: Saglik Turizmi Talebinin Tanimlanmasi ve
Belirlenmesi”. Turizm Rekreasyon Arastirmasi, 40(2): 205-219.

Siilkii, N. (2017). “Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Diinyadaki Yeri Ve Potansiyeli”. Uluslararas: iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 3(1):99-133.
Sahin, M., Yilmaz, M. & Karamustafa, K. (2023). “Saglik Turizmi Farkindahig1: Malatya flinde Saghk Calisanlari

Uzerine Bir Arastirma”. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25(4), 1611-1632.
https://doi.org/10.32709/akusosbil.1166591.9

Sahinler Celik E. & Bicer E. B. (2023). “Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlariin Bakis Acilar ile
Medikal Turizm”. Sivas Interdisipliner Turizm Arastirmalar1 Dergisi, 6(1), 32-69.

Sengiil H. & Bulut, A. (2019). “Saglik Turizmi Cergevesinde Tiirkiye’de Termal Turizm; Bir Swot Analizi
Calismas1”. ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi, 4(1): 55-7069-81.

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii Turizm Istatistikleri Genel Degerlendirme
(2020). https:/fyigm.ktb.gov.tr/TR-232959/arastirma-veraporlar. html, (Erisim Tarihi 24.03.2022)

Tontus, O.H., (2019). ’Saglik Turizmi Nedir’’. Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) Yayinlar1, Ankara.

Toptas, A. (2020). “Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Onemi ve Tercih Edilme Sebeplerinin Belirlenmesine
Yonelik Bir Arastirma”. Tiirk Turizm Aragtirmalar1 Dergisi, 4(4), 3191-3208.

Uslu, Y., Gedikli, E., Yilmaz, E., Cigek, A., Aydin, S., & Karatas, M., (2022). “Saglik Turizminde Yasanan
Sorunlarin Aract Kuruluslarin Yoneticilerinin Goziiyle Degerlendirilmesine Yonelik Analitik Bir Calisma”. Tiirkiye
Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 7(4), 1176-1186.

ﬁzﬁmcﬁ, T. P. & Cimen, S. (2019). “Kocaeli saglik turizmine yonelik nitel bir ¢alisma”. Uluslararasi Turizm,
Isletme, Ekonomi Dergisi, 3(2), 97-116.

Yalgin, B. (2013). “Antalya ili saglik turizmi potansiyeli arastirmasi”. Doktora Tezi, Akdeniz Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Antalya.

Yiiksel, F., Kement, U., Kabacik, M. & Aksu, S. C. (2022). “Hastane Yoneticilerinin Bakis Acistyla Ordu ili
Medikal Saglik Turizmi: Fenomenolojik Bir Degerlendirme”. Journal of Gastronomy, Hospitality and Travel, 5(4),
1795-18009.

Zengingéniil, O., Emeg, H., lyilik¢i, D.E. & Bingdl, P. (2012). Saglik turizmi: Istanbul’a yénelik bir degerlendirme.

Ekonomistler Platformu Dernegi, Istanbul http://www.ekonomistler.org.tr/wp-
content/uploads/2012/04/saglik turizmi_rapor.pdf (Erigim Tarihi 30.03.2022).

305 ASR journal Year 2024, Vol:9, Issue:3 (JUNE)



