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Bu calisma, medikal turizmde hasta memnuniyetini degerlendirmek ve memnuniyet
ile memnuniyetsizlige katkida bulunan temel faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Veriler, kullanicilarin deneyimlerini paylagmalarina ve c¢esitli
hizmetleri derecelendirmelerine olanak taniyan, yaygin olarak tanman bir tiiketici
degerlendirme platformu olan Trustpilot’tan toplanmistir. Toplamda 10,954 ¢evrimigi
icerik incelenmis ve Leximancer yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, medikal turistlerin deneyimlerini tanimlayan yedi kapsayici tema ortaya
cikarilmistir: Bakim Kalitesi, Uygun Fiyat, Miisteri Hizmetleri, Kolaylik, Ameliyat

Sonras1 Komplikasyonlar, Iletisim Engelleri ve Karsilanmayan Beklentiler.

Bu calisma, medikal turistlerin deneyimlerini etkileyen temel temalar1 sistematik bir
sekilde ele alarak, medikal turizm sektoriinde hasta odakli iyilestirmeler i¢in 6nemli
bir bilgi temeli sunmaktadir. Calismanin bulgulari, saglik hizmeti saglayicilara
hizmet kalitesini artrmak ve hasta memnuniyetini desteklemek igin yol gosterici

niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, medikal turistler, tematik analiz, Leximancer
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ABSTRACT

This study evaluated patient (dis)satisfaction in medical tourism and identified the key
factors contributing to both satisfaction and dissatisfaction. The data were collected
from Trustpilot, a widely recognized consumer review platform that allows users to
share their experiences and rate various services. A total of 10,954 online reviews were
analyzed using Leximancer software. The analysis identified seven overarching
themes that define the experiences of medical tourists: Quality of Care, Affordability,
Customer Service, Convenience, Postoperative Complications, Communication

Barriers, and Unmet Expectations.

By systematically addressing the core themes that influence medical tourists'
experiences, this study provides a valuable knowledge base for patient-centered
improvements in the medical tourism sector. The findings offer actionable insights for

healthcare providers to enhance service quality and support patient satisfaction.

Keywords: Medical tourism, medical tourists, thematic analysis, Leximancer
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Calismanin Amaci

Medikal turizm, bireylerin tibbi tedaviler, ameliyatlar veya saglikli yasam terapileri
almak i¢in yabanci iilkelere seyahat etmesini igerir. Medikal turizmin arkasindaki
baslica itici gili¢ler; daha diisiik maliyet potansiyeli, uzmanlasmis tibbi prosediirlere
erisim, daha kisa bekleme stireleri ve tibbi bakimi bos zaman aktiviteleriyle birlestirme
firsatidir (Sadeh & Garkaz, 2019). Genel saglik hizmetlerinin yani swra medikal
turistler siklikla estetik ameliyatlar, dis prosediirleri, dogurganlk tedavileri ve organ
nakilleri talep etmektedir (Turner, 2008; Yu & Ko, 2012). Bu turizm sekli, saghk
hizmeti saglayicilari, hastaneler ve konaklama ve ulasim gibi ilgili endiistriler igin
gelir yaratarak ev sahibi {ilkelerin ekonomilerine 6nemli Ol¢iide katkida bulunur
(Beladi vd., 2019). Tayland, Hindistan ve Tiirkiye gibi iilkeler, daha uygun fiyatlarla
yilksek kaliteli tibbi hizmetler sunmalariyla bilinen popiiler medikal turizm

destinasyonlaridir (Ebrahim & Ganguli, 2019).

Bu calismanin temel amaci, Trustpilot'tan toplanan g¢evrimi¢i degerlendirmelerin
kapsamli bir analizi yoluyla tibbi seyahat edenlerin memnuniyetini degerlendirmektir.
Trustpilot, bir ¢evrimici inceleme platformu olup, kullanicilarin sirketler, {iriinler veya
hizmetler —hakkinda deneyimlerini paylagsmalarmi  ve degerlendirmelerde
bulunmalarimni sagla (Sokmen & Capa, 2024). Spesifik olarak, tibbi gezginler arasinda

hem memnuniyete hem de memnuniyetsizlige katkida bulunan faktorleri belirlemeye



odaklanacagiz. Arastirma, hasta geri bildirimlerini sistematik olarak inceleyerek,
medikal turizm sektoriindeki deneyimlerini etkileyen kritik unsurlar1 ortaya ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Bu arastirma, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta memnuniyetini
artiran veya azaltan unsurlar1 anlamalarma yardimci olacak ve sonugta medikal
turizmde daha iyi hizmet sunumuna yol agacaktir.

1.2 Cahismanin Onemi

Saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in hasta memnuniyetini anlamak, hizmet kalitesini
artirma, olumlu hasta deneyimleri saglama noktasinda ¢ok onemli rol oynamaktadir
(Manaf vd., 2015). Bu ¢alisma, medikal yolcularin deneyimlerini etkileyen spesifik
unsurlar  hakkinda ampirik kanitlar sunarak, saglayicilarmm  hizmetlerini
iyilestirmelerine ve uluslararasi hastalarin beklentilerini kargilamalarma olanak
tantyacaktir (Cham vd., 2021; Debata vd., 2015; Mkwizu, 2020). Ayrica, saglik ve
turizm sektorlerindeki politika yapicilar, medikal turistlerin karsilastigi egilimler ve
zorluklar hakkinda i¢gorii kazanacaklar1 ve sektoriin biiylimesini tesvik eden
destekleyici politikalar olusturabilecekleri i¢in bulgulardan faydalanabilirler. Ayrica
arastirma, medikal turizmle ilgili akademik literatiire katkida bulunarak bu gelisen
alandaki bilgi birikimini artiracak ve gelecekteki caligmalar i¢in bir temel

olusturacaktir.
1.3 Cahismanmn Katkisi

Bu arastirma, son yillarda hizla biiyliyen ve ev sahibi iilkeler i¢in 6nemli ekonomik
avantajlar saglayan bir endiistri olan medikal turizmin anlagilmasma énemli katkilarda
bulunmay1 amaglamaktadir (Connell, 2013; Seow vd., 2021; Yin vd., 2021). Medikal
turizm yalnizca saglik sektoriine katkida bulunmakla kalmayip ayni zamanda saglik,
konaklama ve ulagim gibi ¢esitli alanlarda istihdam yaratarak ekonomik biiyliimeyi de

tesvik etmektedir (Hadian vd., 2021; Yilmaz & Aktas, 2021). Ulkeler, uluslararasi



hastalar1 ¢ekerek kiiresel rekabet giiclerini artirabilir ve gelir elde edebilir; bu da yerel
ekonomileri destekler ve saglik altyapisina daha fazla yatirim yapilmasini tesvik eder
(Beladi vd., 2019; Taheri vd., 2021; Xu vd., 2021). Tibbi seyahatin artan yayginligi
g0z Oniline alindiginda, hasta memnuniyetini anlamak, pazar paylarint korumak ve
biiylitmek isteyen hizmet saglayicilar i¢cin ¢ok dnemli hale gelmistir (Qolipour vd.,

2018; Zhang vd., 2022).

Medikal turizme yoOnelik artan ilgiye ragmen, literatiirde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlere iliskin, Ozellikle de medikal turistler tarafindan paylasilan
cevrimici degerlendirmelerden elde edilen iggoriilerle ilgili kayda deger bir bosluk
bulunmaktadir (Sarker vd., 2022; Wong vd., 2020). Baz1 ¢alismalar bu sektordeki
memnuniyet seviyelerini arastirmis olsa da, ¢ok azi hasta deneyimlerini anlamak i¢in
paha bigilmez bir kaynak olan c¢evrimi¢i degerlendirmeleri analiz etmeye
odaklanmistir (Ahani vd., 2021). Bu arastirma, ¢evrimig¢i degerlendirmeleri birincil

veri kaynagi olarak kullanan yeni bir yaklasim kullanarak bu boslugu ele almistir.

Cevrimici degerlendirmelere odaklanmak birka¢g nedenden dolayr kritik Onem
tasimaktadir. Ilk olarak, ¢evrimici degerlendirmeler, sosyal arzu edilebilirlik
Onyargisindan veya goriismecinin varligindan etkilenebilen miilakatlar ve anketler gibi
geleneksel yontemlere kiyasla genellikle daha samimi ve gergek hasta deneyimlerini
yansiticidir. Trustpilot gibi platformlardaki incelemeler, saglik hizmetlerinin gii¢lii ve
zay1f yonlerine iligkin tarafsiz bilgiler sunarak hasta perspektiflerinin daha gercekci
bir sekilde temsil edilmesine olanak tanir. Tkinci olarak, ¢evrimici incelemeler, farkli
hasta demografileri arasinda ¢ok ¢esitli deneyimleri yakalayan gergek zamanli geri
bildirim saglayarak memnuniyet ve memnuniyetsizlik faktorlerinin daha zengin ve

kapsamli bir sekilde anlasilmasina yol agar.
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Bu c¢aligmanin bulgular1 sadece medikal turizmle ilgili mevcut literatiiri
zenginlestirmekle kalmayacak, ayn1 zamanda saglik hizmeti saglayicilari i¢in pratik
cikarimlar da saglayacaktir. Paydaslar, ¢evrimi¢i degerlendirmelerin merceginden
memnuniyet ve memnuniyetsizligin temel etkenlerini belirleyerek, hizmet kalitesini

artirmak ve hasta deneyimlerini iyilestirmek i¢in hedefli stratejiler uygulayabilir.

Ayrica bu arastirma, medikal turizm ve diger saglik hizmetleri baglamlarinda hasta
memnuniyetini O6lgmek i¢in ¢evrimi¢i degerlendirme analizinin kullanilmasinin
etkinligini gostererek, bu alanda gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in metodolojik bir
referans gorevi gorecektir. Nihayetinde bu calisma, hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
daha 1yi anlagilmasmi saglayarak medikal turizm sektoriinde daha bilingli kararlar
almmasimin 6niinii agmay1 amacglamaktadir.

1.4 Calismanin Yontemi

Bu calismada kullanilan arastirma metodolojisi, veri toplama ve analizine yonelik
sistematik bir yaklasim icermekte ve oncelikle ¢cevrimici incelemelerden elde edilen
nitel i¢goriilere odaklanmaktadir. Veriler, tiiketici geri bildirimleri i¢in yaygin olarak
tanman bir platform olan Trustpilot'tan elde edilmis ve cesitli medikal gezginlerin
deneyimlerini ele alan ¢esitli ve temsili bir veri setinden istifade edilmistir. Bu verileri
analiz etmek icin, tematik ve duygu analizindeki gelismis yetenekleri nedeniyle

Leximancer yazilimi kullanilmistir.

Bu yazilim, incelemelerde yer alan ana temalarin, duygularin ve egilimlerin
tanimlanmasina olanak taniyarak tibbi seyahat edenlerin
memnuniyetine/memnuniytsizliklerine iligkin kapsamli bir goriinlim saglamistir. Bu

caligmanin metodolojik titizligi, hasta memnuniyetini/memnuniytsizliklerini etkileyen



faktorlerin  derinlemesine anlasilmasint  kolaylastrmis ve medikal turizm
uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢cin uygulanabilir tavsiyelerin gelistirilmesine katkida
bulunmustur. Bu arastirma, nitel analizi gergek hasta geri bildirimleriyle
biitiinlestirerek, hasta beklentileri ile hizmet sunumu arasindaki boslugu doldurmay1
ve nihayetinde gelecekteki gezginler i¢in medikal turizm deneyimini gelistirmeyi

amaclamistir.



Boliim 2

LITERATUR TARAMASI

2.1 Turizm ve Agirlama Sektorii

Turizm ve agirlama sektorii, kiiresel ekonominin en dinamik ve hizla biiyliyen
sektorlerinden biri  haline gelmis olup, birgok bodlgenin sosyo-ekonomik
kalkinmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Leén-Gomez vd., 2021; Streimikiene vd.,
2021; Razzaq vd., 2021). Bu sektor seyahat, konaklama, yemek ve eglence dahil olmak
iizere ¢ok cesitli faaliyetleri kapsamakta ve kiiltiirel degisim, bos zaman ve is
seyahatleri ile derinden i¢ i¢ce ge¢mektedir (Aslan vd., 2021). Gegtigimiz on yillarda
turizm ve konaklama sektorleri, teknolojideki ilerlemeler, degisen tiiketici tercihleri ve
kiiresellesme nedeniyle 6nemli doniistimler ge¢irmis ve bu da artan karmasikligina
katkida bulunmustur (Saydam vd., 2022). Giincel alanyazin, sektoriin ekonomik
biliylimeyi tesvik etme, istihdam firsatlar1 yaratma ve farkl niifuslar arasinda kiiltiirel
anlayis1 tesvik etme kabiliyetine dikkat ¢ekmistir (Baloch vd., 2023; Eyuboglu &

Eyuboglu, 2020; Nyasha vd., 2021).

Yukaridaki bilgilere ek olarak, hizmet bazli isletmeleri siddetli rekabet ve calkantili
bir ortamla karsi1 karsiyadir ve bu isletmelerin biiylimesi ve gelismesi tamamen, hizmet
miilkemmelligini saglamak ve silirdiirmek i¢in en temel kaynak olan caliganlarina
baglidir (Brochado vd., 2019). Diger hizmet sektdrleri gibi konaklama sektorii de iilke
ekonomisinin hayati bir parcasidir. Sektdr, her iilkenin gayrisafi yurti¢i hasilasina

onemli 6lciide katkida bulunmaktadir (Ozduran vd., 2023). Bu emek yogun endiistri,



cok sayida isletmenin faaliyetlerini desteklemekte ve bu siirecte istihdam
yaratmaktadir (Delfgaauw, 2007). Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi'nin (WTTC)
(2020) istatistiklerine gore, konaklama sektorii diinya ¢apinda 272 milyon ¢alisani
istthdam etmektedir ve bu rakam her on kisiden birine karsilik gelmektedir.
Konaklama sektoriiniin isgiiclinliin biiyiikliigli g6z Onilinde bulunduruldugunda,
isyerinde meydana gelebilecek sorunlarin tespit edilmesi ve bunlara ¢6ziim Onerileri
getirilmesi arastirmacilar tarafindan onemsenmelidir. Konaklama sektorii, nispeten
diisiik ticretler, 7/24 ¢alisma saatleri, kotii ¢alisma kosullart ve somiirii sunmastyla
birgok sektdrden ayrilmaktadir (Akgunduz vd., 2022; Ozduran vd., 2023; Saydam vd.,

2023).

Ancak bu biiylimeye siirdiriilebilirlik kaygilari, hizmet kalitesi yOnetimi ve
kiiresellesmis bir pazarda artan rekabet gibi zorluklar da eslik etmektedir (Sharpley,
2020; Nunkoo vd., 2020). Sektérde medikal turizm, eko-turizm ve saglikli yasam
turizmi gibi nis pazarlarin yiikselisi, isletmelerin daha 6zel gezgin ihtiyaglarma cevap
vermeye caligmasiyla dikkat ¢ekmistir (Shasha vd., 2020; Paul & Roy, 2023; Zarei
vd., 2020). Ayrica, online rezervasyon platformlari, miisteri degerlendirme sistemleri
ve dijital pazarlama yoluyla teknolojinin entegrasyonu, miisteri deneyimlerini ve
beklentilerini yeniden sekillendirerek sektorii yeni pazar gerceklerine uyum saglamaya
zorlamistir (Deb vd., 2024; Tarazona-Montoya vd., 2020). Sektor gelismeye devam
ederken, olaganiistii miisteri hizmetleri sunmaya, misafir memnuniyetini artirmaya ve
stirdiiriilebilir uygulamalar1 benimsemeye odaklanmak, rekabet giiciinii korumak ve
uzun vadeli basariy1 tesvik etmek i¢in ¢cok 6nemli olmaya devam etmektedir (Pj vd.,

2023; Cham vd., 2021; Debata vd., 2015; Mkwizu, 2020).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2023 yilinda en yiiksek uluslararasi turizm gelirine
sahip kiiresel seyahat destinasyonu olmustur. O y1l, ABD'de gelen turizm gelirleri 189
milyar ABD dolarinin iizerinde gergeklesti. Bu rakam yillik bazda keskin bir artisa
isaret etse de pandemi Oncesi seviyelerin altinda kaldi. Bu arada, 2023 siralamasinda
Ispanya ve Birlesik Krallik sirasiyla yaklasik 92 milyar ve 74 milyar ABD dolari ile
takip etti. En yliksek turizm gelirini elde eden iilkeler arasinda Amerika Birlesik
Devletleri, Ispanya, Fransa, Italya ve Tayland yer almakta olup, uluslararasi
ziyaretgilerin harcamalar1 toparlanarak pandemi Oncesi seviyeleri asmistir (UN

Tourism, 2024).

Fransa, uluslararas1 turizm gelirlerine gore dordiincii swada yer alirken, hem
pandeminin etkisinden 6nce hem de sonra diinya ¢apinda en fazla gelen turist sayisina
sahip tilkeler listesinin basinda yer aldi. 2023 yilinda Fransa'ya 100 milyon uluslararasi
turist gelirken, Ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri sirastyla 85 milyon ve 66
milyonun iizerinde gelisle siralamayi takip etti. Tahminlere gore, seyahat ve turizmin
diinya genelinde gayrisafi milli hasilaya (GSYH) gore toplam katkis1 2023 yilinda 10
trilyon ABD dolarinin biraz altinda gergeklesmistir. Bu rakam, s6z konusu sektorlerin
dogrudan, dolayli ve uyarilmis etkilerini ifade etmektedir. O yil diinya genelinde

seyahat ve turizm sektoriindeki istihdam sayis1 300 milyonu agmistir (WTO, 2024).

2023 yilinda seyahat ve turizmin GSYH’ya toplam katkisi, COVID-19 pandemisinden
onceki yil olan 2019'a gore yaklasik yiizde dort daha diistiktii. Genel olarak, seyahat
ve turizmin kiiresel GSYH'ye katkis1 2023 yilinda 9,9 trilyon ABD dolar1 olarak
gerceklesti. Bu rakamin 2024 yilinda tahmini 11,1 trilyon ABD dolarma ulasacagi ve

pandemi Oncesi seviyeleri asacagi tahmin edilmektedir (WTTC, 2024).



2.2 Saghk Turizmi

Saglik ve sifa (iyilesme) niyetiyle bir yerden diger bir yere seyahat etme yeni bir olay
degildir. Tarihsek olarak ele alindiginda saglik turizminin baglangici, Yunanistan’dan
baslayarak tim medeniyetler boyunca sifa bulma ile dinlenme kavramlar1 birlikte ele
alimmistir (TURSAB, 2021). Antik Yunana ek olarak, Roma Imparatorlugu ve
sonrasindaki uygarliklarda bilhassa termal turizmin ilk izlerine sahit olunmustur.
Roma’da savastan geriye gelen yarali ve yorgun askerlerin dinlenme amaciyla sifal
oldugu kanisina varilan termal sularda belirli zaman gegirilmesi, zaman igerisinde
herkes i¢in kullanilmaya baglanmistir. Saglk turizmi kelime anlami olarak genis bir
alan1 igerisine almakta ve ilk olarak spa (selus per aqua) ve termal turizminden

baslayarak 18. ylizyila kadar ileriye gitmektedir (Ustiin, 2022).

Saglik turizmi, saglik hizmeti almak i¢in uluslararasi smirlarin 6tesine seyahat etmek
anlamina gelmektedir. Zengin iilkelerdeki yiiksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme
listeleri, uygun fiyath hava yolculugu, uygun doviz kurlar1 ve iyi nitelikli saglik
personelinin mevcudiyeti gibi faktorler nedeniyle son yillarda yaygmlasmistir
(Figueiredo vd., 2024). Saghk turizmi, tedaviye odaklanan medikal turizm ile
rahatlama, egzersiz ve kaplica ziyaretlerini iceren wellness turizmini kapsamaktadir
(Biiytikozkan vd., 2021). Saglk turizmi kaplica, spa, medikal turizm, beden ve zihin
bakimi, gastronomi, spor, doga ve ¢evre, kiiltiir, maneviyat ve etkinlikler gibi ¢esitli
bilesenlere doniismiistiir (Lee & Kim, 2015). Sektor, milyarlarca dolarlik kiiresel bir
pazara katkida bulunan 6nemli bir ekonomik potansiyele sahiptir (Torkzadeh vd.,

2024).



Medikal turizmin orijinal konsepti, giiniimiizde saglik turizmi olarak kabul edilen
masaj, terapi, spa vb. tedaviler i¢in yurtdigina gitmekle baslar. Cormany ve Baloglu
(2011), medikal turizmle ilgilenen katilimeilarin yurtdisindaki iilkelerde diisiik
maliyetli ve gelismis tibbi teknolojiye sahip biiylik veya kiicliik ameliyatlar, dis
tedavileri ve kozmetik iyilestirmeler aradiklarini belirtmektedir. Pratik bir bakis agist,
hastalarin daha 1iy1 tibbi kalitede veya daha erisilebilir olan daha uygun fiyatli bakim

almak i¢in bagka bir lilkeye gittiklerini kisaca yorumlamaktadir (Lee & Kim, 2015).

Medikal seyahat edenlerin mevcut egilimleri, diisiik maliyet, gelismis yetkinlik ve
zaman verimliliginden faydalanmak i¢in ABD, AB, Kanada ve Avustralya gibi
gelismis lilkelerden Bangkok, Singapur, Yeni Delhi ve Seul gibi gelismekte olan
sehirlere tagmmmaktir. Ayrica medikal turizm, tibbi performans yoluyla gezginin
bedeninin ve zihninin iyilestirilmesi, restorasyonu ve bakimi i¢in destinasyonun

cevresine digaridan seyahat diizenlenmesini de icermektedir (Lee & Kim, 2015).

2.3 Ozel ilgi Turizmi

Ozel ilgi turizmi kavrami, 1980'lerde ve 1990'larin basinda (Weiler & Hall, 1992),
homojen iirlinleri ve olumsuz sosyal ve ¢evresel etkileri nedeniyle gozden diisen kitle
turizmine kars1 bir muhalefet olarak 'nis', 'alternatif', 'siirdiiriilebilir', 'eko', 'sorumlu' ve
'veni' turizmin ortaya ¢ikistyla birlikte tamitilmustir (Jin & Sparks, 2017). Ozel ilgi
turizmi, baslangicta macera, eko ve spor turizminden kiiltiir turizmine kadar ¢esitli
iirlinleri igeren pazarin 'zor' veya 'uzmanlasmis' ucuna odaklanan 'ciddi bos zaman' ve
turizmin temelini kapsamak i¢in kullanilmistir. Bununla birlikte, artan tiiketici talebine
yanit olarak, operatorler pazarin 'yumusak' veya 'acemi' ucunu ¢ekmek i¢in tekliflerini
cesitlendirmislerdir (Brotherton & Himmetoglu, 1997; Mckercher & Chan, 2005;

Smith & Puczkd, 2015). Ornegin, macera turizminin bir bileseni olarak agik hava
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rekreasyonu giderek ticarilesmis ve satin alinabilir kisa siireli bir tatil deneyimi haline

gelmistir (Jin & Sparks, 2017).

Yukaridaki bilgilere ek olarak, 6zel ilgi turizmi, seyahatin genel gezi veya Kkitlesel
pazar teklifleri yerine bireylerin 6zel ilgi alanlari, hobileri veya ihtiyaglar1 tarafindan
motive edildigi turizm endiistrisinin dinamik ve gelisen bir bolimiinii temsil
etmektedir (Trauer, 2006). Bu turizm bi¢imi, rahatlama veya standart turistik
faaliyetlerden daha fazlasimi arayan gezginlerin farkli arzularma hitap eden
deneyimlerin kisisellestirilmesiyle karakterize edilir (Parrilla-Gonzalez vd., 2020).
Ozel ilgi turizmi genellikle miras, vahsi yasam, mutfak gelenekleri, saghikli yasam,
egitim ve hatta fotografcilik veya dini haclar gibi nis ugraslar gibi belirli temalarla

derin bir etkilesim icerir (Ma vd., 2020).

Ozel ilgi turizminin biiyiimesindeki en 6nemli etkenlerden biri, tiikketici davramislarmimn
yiizeyselligin 6tesine gegen anlamli ve 6zgilin deneyimlere dogru kaymasidir (Ingram
vd., 2021; Rezapouraghdam vd., 2024). Glinlimiizde gezginler, bir destinasyonla daha
kisisel bir diizeyde baglant1 kurmalarim1 saglayan siiriikleyici ve 6zel faaliyetler
aramaktadir. Bu durum, 6grenmeye, kisisel gelisime ve kiiltiirel anlayisa odaklanilan
deneyimsel seyahatin ylikselisi gibi turizmdeki daha genis egilimlerle uyumludur
(Soleimani vd., 2019; Wen & Wu, 2020). Ozel ilgi turizmi, genellikle daha bilgili, etik
acidan bilingli ve seyahatlerinin ¢evresel ve sosyal etkilerinin farkinda olan daha segici
bir gezgine hitap etmektedir (Brotherton & Himmetoglu, 1997; Mckercher & Chan,
2005; Smith & Puczko, 2015). Bu nedenle, bircok gezgin bu deneyimleri dogal veya
kiiltiirel mirast korumak, yerel ekonomileri desteklemek ve sorumlu turizm

uygulamalarina katilmak amaciyla sectiginden, siirdiiriilebilirlik genellikle 6zel ilgi
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turizminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Rezapouraghdam vd., 2024; Nair & Mohanty,
2021).

2.3.1 Medikal Turizm

Uluslararast1 medikal turizm diinya capinda gilinbegiin gelisme gostermektedir.
Katilime1 medikal turizm destinasyonlar1 i¢in kazangli bir tiir olan uluslararasi medikal
turizm, en 1yi saglik ve refah icin kaliteli tibbi tedavilere erisim arayisiyla denizasiri
seyahatlerin yani sira turistik yerlere yapilan ziyaretlerden olusmaktadir (Connell,
2006; Hopkins vd., 2010). Bir turistin tatil programinda tibbi tedaviyi igerebilir.
Medikal turizm, hizmet sektOriiniin bir parcasidir ve medikal turistler tiiketicidir.
Medikal turizm, diinya g¢apinda saglik arayan turistleri ¢ekmek i¢in Tayland,
Hindistan, Malezya, Cin ve Kiiba gibi cesitli {ilkelerde aktif olarak tanitilmaktadir
(Majeed vd., 2024). Medikal turizm destinasyonlarinin pazarlamacilari, medikal turist
davranisinin  Onctillerini ortaya ¢ikarmakla ilgilenmektedir. Medikal turizmde
turistlerin karar verme siire¢leri dncelikle medikal turizm endiistrisinin iki segmentine,

yani tibbi tedavi ve turistik cazibe merkezlerine baghidir (Ghosh & Mandal, 2019).

Bu destinasyonlarda sunulan 6zel tedaviler, destinasyonlarin cazibesinde énemli bir
rol oynamaktadir. Kozmetik cerrahi, dis bakimi, dogurganlik tedavileri, ortopedik
ameliyatlar ve bariatrik prosediirler en ¢ok aranan hizmetler arasindadir. Ayrica
medikal turizm, organ nakli, kanser tedavileri ve kok hiicre tedavileri gibi daha
karmagik tibbi miidahaleleri de kapsayacak sekilde genislemektedir. Akredite saglik
tesislerinin, uluslararas1 egitimli doktorlarmm ve kiiresel sigorta sirketleriyle

ortakliklarim mevcudiyeti sektorii daha da mesrulastirmistir.

Yukaridaki bilgilere ek olarak, kiiresel turizm ve saglik hizmetleri sektorlerinin hizla

biiyliyen bir segmenti olan medikal turizm, bireylerin tibbi tedavi ve saglik hizmetleri
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almak icin ulusal sinirlar1 agarak seyahat etmelerini kapsamaktadir (Campra vd., 2022;
Chaulagain vd., 2021; Habibi vd., 2022). Bu olgu, uygun fiyath saglik hizmeti
segenekleri, uzmanlagmis tedavilere erisim ve daha kisa bekleme siirelerinin birlesimi
nedeniyle biiyiik ilgi géormiistiir (Taheri vd., 2021). Connell (2013) medikal turizmi,
hastanin kendi iilkesi ile varis noktasi arasindaki ekonomik, diizenleyici ve saglik
sistemi farkliliklar1 nedeniyle yabanci bir lilkede saglikla ilgili hizmet arayis1 olarak
tanimlamaktadir. Sektor, kozmetik cerrahi veya dis bakimi gibi basit tedavilerden
organ nakli, dogurganlik tedavileri ve kalp ameliyatlar1 gibi karmasik tibbi
miidahalelere dogru evrilmistir (Chaulagain vd., 2024; Li vd., 2023). Kiiresellesmenin
artmasi ve uluslararasi baglantilarin gelismesiyle birlikte, medikal turizm milyarlarca
dolarlik bir endiistri haline gelmis ve diinya ¢apinda daha diisiik maliyetlerle kaliteli
saglik hizmeti arayan hastalar1 kendine ¢ekmistir (Campra vd., 2022; Habibi vd.,

2022).

Elde edilen son istatistiki bilgilere gore, 46 destinasyon baz alinarak yapilan 2020-
2021 kiiresel medikal turizm siralamasinda Kanada 76,47 endeks puaniyla birinci
olmustur. Endeks, destinasyon ortaminin, medikal turizm endiistrisinin ve tesis ve
hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu istatistik, 2020
yilindaki toplam medikal turizm endeks puanma gore diinya ¢apinda dnde gelen 20

iilkeyi gostermektedir (Medical Tourism, 2020).

2025 yilinda Tayland'daki medikal turizm harcamalarinin degerinin yaklagik 29 milyar
Tayland baht1 olacagi tahmin edilmektedir. Tayland, 2020 yilinda medikal turizm
endeksine gore diinya ¢apinda medikal turizm igin en iyi destinasyonlardan biri

olmustur.
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Ortopedik cerrahi, saglik turizminin hizla biiyliyen bir diger alanidir. Kiiresel olarak
yaslanan niifusla birlikte, 6zellikle kalca, diz ve omuzlar i¢in eklem replasmanlarina
olan talep artmustir. Birlesik Krallik'taki hastaneler, daha hizli iyilesme siireleri ve daha
az komplikasyon saglayan minimal invaziv prosediirler de dahil olmak iizere diinyanin
en gelismis ortopedik tedavilerinden bazilarin1 sunmaktadir. Bu tiir geligmis
tekniklerin kolaylikla bulunamayabilecegi veya uzun bekleme siirelerinin ameliyati
geciktirebilecegi Hindistan gibi lilkelerden gelen hastalar, hayatlarini kolaylastiran bu
prosediirler i¢in siklikla Birlesik Krallik'a seyahat etmeyi tercih etmektedir (Travel and

Tour World, 2024).

Tirkiye saglik turizminde diinyada ilk 10 iilke arasina girmistir. Tiirkiye'nin saglik
turizmi gelirleri, COVID-19 salgmi nedeniyle 2020'de yasanan diisiis disinda istikrarl
bir sekilde artis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
2019 yilinda 1,49 milyar dolar olan saglik turizmi gelirleri, 2023 yilinda 2,3 milyar

dolara ulastig1 bildirilmistir (Daily Sabah, 2024).

Kanada'nin Medikal Turizm Endeksi'nin 2020 baskisinda birinci sirada yer almasi hig¢
de sasirtict degil ¢linkii diinyanin en biiyiik ikinci iilkesi, her yil 14 milyondan fazla
Amerikalmin ilgisini ¢eken giiclii bir turizm endiistrisine sahip. ABD'ye yakinligi,
iilkeye uzun bekleme siirelerini ve yiiksek saglik hizmeti maliyetlerini atlatmak isteyen
biiyiik bir turist ve hasta akini sagliyor. Kanada, 6zellikle ortopedik prosediirler ve
karmagsik kalp ameliyatlarinda kaliteli ve son derece uzmanlasmig tibbi tedaviler ve
diinya standartlarinda saglik tesisleri sunma konusundaki itibariyla {ist siralarda yer
almaktadir. Degerlendirilen 46 destinasyon arasinda Destinasyon Ortami agisindan en
tist sirada, Medikal Turizm Endiistrisi boyutunda 7. sirada ve Tesis Kalitesi ag¢isindan

4. sirada yer almaktadir (Medical Tourism, 2020).
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Ispanya, her yi1l on milyonlarca turisti ¢eken turist profili ile diinyanin en ¢ok ziyaret
edilen turistik yerlerinden biri olarak bilinmektedir. Ulke, yabanci hastalara
mitkemmel saglik hizmetlerini gilizel bir seyahat deneyimiyle birlikte sundugu igin
MTT tarafindan Avrupa'daki en seckin medikal turist destinasyonu olarak {ist siralarda
yer almaktadir (Medical Tourism, 2020). ispanya, Orta Dogu, Kuzey Afrika ve
Britanya Adalari'ndan giderek artan sayida uluslararasi turisti kendine ¢ekmektedir ve
bu turistlerin ¢ogu iilkeyi ileri ortopedik, kozmetik ve dis prosediirleri i¢in ziyaret
etmektedir. Ispanya, Madrid'deki iinlii Hospital Universitario de Madrid ve Sanitas
Hospitales dahil olmak {izere uluslararasi kuruluslar tarafindan akredite edilmis birgcok

hastaneye sahiptir (Aguiar-Diaz vd., 2019).

Dubai ultramodern mimarisi, yliksek binalar1 ve liks aligveris imkanlariyla
taninmaktadir. Niifusu 9,4 milyonu asan Dubai, her yi1l 10 milyondan fazla turisti
agirlamaktadir. Dubai'nin huzurlu ortami ve giizelligi, diinya standartlarinda bakim
icin Dubai'ye gelen milyonlarca uluslararasi hastanin seyahat deneyimine ivme

kazandirmaktadir (Medical Tourism, 2020).

Medikal Turizm Endeksi, diinya standartlarinda hastanelere ve ¢esitli uzmanlik
alanlarindaki uluslararast doktorlara sahip olmasi nedeniyle Dubai'yi Arap
bdlgesindeki en iyi medikal destinasyon se¢mistir. Dubai, agirlikli olarak Asya'dan ve
komsu Arap ve Korfez lilkelerinden gelen medikal turistleri ve Avrupa ve Afrika
iilkelerinden baz1 gezileri agirlamaktadir. Dubai'ye her yil milyonlarca turist gelmeye
devam etmekte olup, bunlarin yiiz binlercesi cogunlukla karmasik kozmetik, dis ve
dogurganlik tedavileri igin DHCC'yi ziyaret etmektedir. Mediclinic City Hospital ve

Dr. Sulaiman Al-Habib Hospital gibi {inlii hastanelere ev sahipligi yapan sehir,
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ozellikle KIK ve daha genis Arap diinyasindan gelen medikal turistler icin tek durak

noktasi haline gelmistir (MedicalTourism, 2020).

Kosta Rika, medikal turizm pazarinda hizla lider konumuna yiikselmektedir. Turistik
lokasyonlar1 ve rekabetgi fiyatlartyla taninan Kosta Rika, ABD ve Kanada gibi komsu
iilkelerden milyonlarca medikal turisti her yil agirlamaktadir. Bu Orta Amerika tilkesi
son birka¢ yildir dis hekimligi ve kozmetik cerrahide Kanada ve ABD'nin {lizerinde bir
siralamaya sahiptir. Ulke ayrica gdz cerrahisi, kanser tedavisi ve bariatrik cerrahi
alanlarinda da adindan soz ettirmektedir. San Jose'de bulunan CheTica Ciftligi,
dinlendirici bir ortamda iyilesmeyi seven hastalar i¢in tibbi seyahatlere yonelik egzotik
lyilesme inzivalar1 saglamaktadir (Wart, 2010). Bu ¢iftlikte ayrica hastalarin iyilesme
stirecindeki tibbi ihtiyaglarini karsilamak tizere yiiksek egitimli hemsireler gorev
yapmaktadir. Kosta Rika, Medikal Turizm Endiistrisi kategorisinde 1. sirada yer
alirken, Destinasyon Ortami1 boyutunda 6., Tesis ve Hizmet Kalitesi boyutunda ise 13.

sirada yer almaktadir (Medical Tourism, 2020).

Kiiresel Medikal Turizm Endeksi, Olii Deniz'i ziyaret eden biiyiik turist havuzuna ve
iilkede IVF ve diger dogurganlik tedavileri arayan medikal turistlerin yogunluguna
atifta bulunarak Israil'i diinyanin en iyi 8. medikal turizm destinasyonu olarak siraladi.
Israil, MTI'da uluslararasi itibar, hasta deneyimi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik
tesislerinin akreditasyonu konularinda {iist swralarda yer almistir. Tesislerin ve
Hizmetlerin Nitelikleri boyutunda 3. sirada yer alan Israil, diinya standartlarinda saglik
kurumlarma ve uluslararas: egitimli saglik hizmeti saglayicilarina sahiptir. Karmagik
cerrahi prosediirlerdeki miikemmelligiyle tanmnan iinlii Sheba Tip Merkezi, Rusya,

Kibris, Giircistan ve ABD dahil olmak iizere diinyanin dort bir yanindan binlerce
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uluslararas1 hastaya tibbi hizmet sunan uluslararasi bir medikal turizm bolimii
kurmustur (Medical Tourism, 2020).

2.3.2 Eko-turizm

Son zamanlarda siirdiiriilebilirlik, seyahat ve turizm endiistrisinde 6nemli bir endise
kaynagi olarak ortaya ¢ikmig ve gezginlerin ¢evre dostu turizme daha fazla ilgi
duymasma neden olmustur (Sharma vd., 2022). Siirdiiriilebilir sekilde yonetilen
turizm, ekonomik, ekolojik ve sosyo-kiiltiirel faaliyetlere katilimlar1 yoluyla hem
gezginlere hem de ev sahibi toplumlara fayda saglamaktadir (Sharma vd., 2024; Hou

& Wu, 2021).

Siirdiiriilebilir turizmin bir alt kiimesi olan ekoturizm, turizm endistrisindeki
potansiyel sektorlerden biri olarak goriilmektedir (Shasha vd., 2020). Ekoturizm, doga
temelli turizmi tesvik eder, siirdiiriilebilir bir sekilde yonetilir, korumay1 destekler ve
cevrenin egitimli bir sekilde yorumlanmasmi igerir (Ali vd., 2023). Ekoturizm,
strdiiriilebilirligi  korurken, gezginleri doga temelli turizm faaliyetlerine ve

destinasyonlarina ¢ekmektedir.

Onceki calismalar ekoturizm seyahatine artan bir ilgi oldugunu gostermis ve temel
olarak siirdiiriilebilirlige katkisi, ekoturizm uygulamasmin zorluklar1 ve firsatlari,
sosyo-Kkiiltiirel etki, yerel-toplum temelli ekoturizm gelisimi, yaban hayati turizminde
Ogrenen ziyaretgiler lizerine odaklanmigtir (Gabriel-Campos vd., 2023; Paul & Roy,

2023; Lee vd., 2021).

Ancak Covid-19 salgini, seyahat tutkunlar: icin ani engeller (seyahat kisitlamalari,
sosyal mesafe ve tecrit) yaratmisti. Bu nedenle uzmanlar, 'yeni normale' uyum

saglamak i¢in agik hava, doga temelli ve yavas turizme olan ilginin artacagini
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ongoriiyor (Paul & Roy, 2023; Roy & Sharma, 2021). Sonug olarak, insanlar giivenli
ve siirdiiriilebilir seyahat destinasyonlarinda dogal rekreasyon turizmine artan bir ilgi
gostermektedir (Roy & Sharma, 2021). Dolayisiyla, ¢evre dostu turizm kisa siire

icinde tercih edilen bir turizm sekli olmaya devam edecektir (Shasha vd., 2020).

Ekolojik turizm olarak da bilinen eko-turizm, dogal ortamlarm korunmasini, sorumlu
seyahat uygulamalarin1 ve yerel topluluklarin refahin1 desteklemeyi vurgulayan bir
stirdiiriilebilir seyahat bi¢imidir (Chia-Jung & Pei-Chun, 2014; Kizanlikli vd., 2023).
Kitle turizminin aksine eko-turizm, gezginlere milli parklari, vahsi yasam rezervlerini
veya ekolojik acidan 6nemli diger alanlar1 ziyaret etmek gibi dogada siirlikleyici
deneyimler sunarken g¢evresel etkiyi en aza indirmeye odaklanir (Sharma vd., 2024;
Hou & Wu, 2021). Temel faaliyetler genellikle yaban hayati izleme, kus gozlemciligi,
yiiriiyiis ve yagmur ormanlari, mercan resifleri ve siradaglar gibi cesitli ekosistemleri
kesfetmeyi igerir. Eko-turizmin temel ilkelerinden biri, gezginleri koruma cabalari,
cevresel siirdiiriilebilirlik ve biyolojik ¢esitliligi korumanin 6nemi hakkinda egitmektir
(Jacobson & Lopez, 1994; Hakim & Nakagoshi, 2014). Ayrica eko-turizm, rehberlik,
agirlama ve koruma rollerinde istihdam yoluyla ekonomik firsatlar saglayarak yerel
topluluklara dogrudan fayda saglar (Bagheri vd., 2020).

2.3.3 Macera Turizmi

Macera turizmi en hizli biiyliyen turizm sektdrlerinden biri ve turizm endiistrisinin
onemli bir parcasidir (Janowski vd., 2021). Macera Seyahati Ticaret Birligi
(Adventure Travel Trade Association, 2018), uluslararas1 macera turizmi pazarinin,
yurt i¢i seyahatler ve Asya'ya giden seyahatler hari¢ olmak tizere, 683 milyar ABD
dolar1 degerinde oldugunu tahmin etmektedir. Macera turizminin kiiresel ekonomik
degerinin kesin olarak degerlendirilmesi, kapsammin net olmamasi nedeniyle

miimkiin olmasa da, parasal ve parasal olmayan faydalar1 vurgulanmistir (Janowski
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vd., 2021). UNWTO (2014), macera turizmine olan talebin artmasmdaki en 6nemli
etkenlerden birinin artan kentlesme ve dijitallesme oldugunu, bunun da tiiketicilerin
dogal ve kiiltiirel degerleri 6ne ¢ikaran aktif ve otantik deneyimler aramasma yol
actigint belirtmektedir. Dolayisiyla macera turizmi endiistrisi, destinasyonlara
ekolojik, kiiltiirel ve ekonomik faydalarin yani sira ¢ok ragbet goren kagislar da
saglamaktadir. Bu faydalar arasinda yiiksek degerli miisterilerin ¢ekilmesi,
strdiiriilebilir uygulamalarin tegvik edilmesi ve diisiik ekonomik sizinti1 nedeniyle
yerel ekonomilerin desteklenmesi yer almaktadir (Adventure Travel Trade

Association, 2016; UNWTO, 2014).

Macera turizmi, genellikle agik ve uzak ortamlarda fiziksel efor ve bir dereceye kadar
risk igeren faaliyetlerle karakterize edilir. Bu turizm tiirii dagcilik, skydiving, rafting,
bungee jumping ve kaya tirmanisi gibi adrenalin arayan gezginlere hitap etmektedir
(Beames vd., 2022; Ritpanitchajchaval vd., 2023). Macera turizmi sadece zindeligi ve
kesfi tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda dogal ¢evreye saygiyr da tesvik eder.
Benzersiz ve zorlu deneyimlere olan talep arttik¢a, Yeni Zelanda, Nepal ve izlanda
gibi destinasyonlar ¢ok ¢esitli macera aktiviteleriyle popiiler hale gelmistir (Buckley,
2007; Cloke ve Perkins, 2002; Mykletun, 2018; Mu ve Nepal, 2016). Macera turizmi
ayn1 zamanda uzak bdlgelerdeki altyapmin gelistirilmesine katkida bulunmakta ve
rehberlik hizmetleri, ekipman kiralama ve konaklama saglayicilar1 araciligiyla yerel
ekonomileri desteklemektedir (Pomfret, 2021; Ponte vd., 2021; Rojo-Ramos vd.,
2021).

2.3.4 Kiiltiir Turizmi

Kiltiir turizmi, bir destinasyonun gelenekleri, gorenekleri ve tarihi mirasiyla
derinlemesine etkilesim kurmalarina olanak taniyan siiriikleyici deneyimler arayan

gezginler tarafindan yonlendirilen, kiiresel turizm endiistrisi i¢inde hizla biiyiiyen bir
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sektordiir (Jovicic, 2016). Bu turizm sekli, bir bolgenin mimari, miizeler, sanat
galerileri, tarihi anitlar, festivaller, yerel el sanatlar1 ve hatta bir toplulugun kimligini
tanimlayan giinliik uygulamalar gibi somut ve somut olmayan kiiltiirel unsurlarinin
kesfedilmesini i¢erir (Chen & Rahman, 2018). Kiiltiir turistleri genellikle 6grenme ve
otantik deneyimler yagama arzusuyla motive olurlar; bu da onlar1 rehberli miras turlari,
kiiltlirel simge yapilara ziyaretler ve yerel zanaatkarlar ve sanatcilarla etkilesim gibi

faaliyetlere katilmaya daha yatkin hale getirir (Seyfi vd., 2020).

Kiiltiir turizminin en Onemli ydnlerinden biri, kiiltlirel koruma ve ekonomik
kalkinmay1 tesvik etme kabiliyetidir (Cetin & Bilgihan, 2016). Destinasyonlar
geleneksel el sanatlarmi, performanslar1 ve tarihi yerleri sergileyerek kiiltiirel
miraslarin1 koruyabilir ve ayni zamanda yerel topluluklar i¢in gelir yaratabilir
(Richards, 2018). Ornegin, pek ¢ok destinasyon UNESCO Diinya Miras1 Alanlari'n1
one c¢ikararak sadece ziyaret¢i cekmekle kalmaz, ayni zamanda kiiltiirel 6nemlerini
korumak i¢in fon ve koruma da alir. Bu turizm geliri akisi, yerel altyap1 ve koruma
cabalarina yeniden yatrim yapilarak destinasyonun kiiltiirel kaynaklarinin

stirdiiriilebilirligi saglanabilir (Cardenas-Garcia vd., 2015).

Ayrica kiiltiir turizmi, kiiltiirlerarasi diyalog ve anlayisin tesvik edilmesinde de 6nemli
bir rol oynar. Turistlere yerel halkla etkilesime girme firsati sunarak onlarin yasam
tarzlari, inang sistemleri ve toplumsal degerleri hakkinda fikir edinmelerini saglar
(Chiu vd., 2016; Wang & Bramwell, 2012). Bu da karsilikl1 saygiy1 artirir ve kiiltiirel
engelleri azaltir ki bu da farkli kiiltiirler arasindaki yanlis anlamalarm 6nemli sosyal
ve siyasi sonucglar dogurabildigi giiniimiiziin kiiresellesmis diinyasinda ozellikle

onemlidir (Canavan, 2016). Kiiltiir turizmi yoluyla gerceklesen aligveris, sadece
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turistin deneyimini zenginlestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda ev sahibi kiiltiiriin kiiresel

sahnedeki olumlu imajin1 da destekler (Crang, 2014; Salazar, 2012).

Ancak kiiltlir turizminin yiikseliginin zorluklar1 da yok degil. En 6nemli sorunlardan
biri, geleneksel geleneklerin, ritiiellerin ve yasam tarzlarinin turistlere hitap edecek
iirlinler olarak yeniden paketlendigi kiiltiirel metalagsmadir (Aktiirk vd., 2019; Salazar,
2012). Bu durum, yerel kiiltiirlerin daha turist dostu versiyonlar lehine degistirilmesi
ve hatta terk edilmesiyle 6zgiinliigiin kaybolmasina yol acabilir (Kaygalak vd., 2013).
Bu riskleri azaltmak i¢in, destinasyonlarin ekonomik kazanimlari kiiltiirel koruma ile
dengeleyen siirdiiriilebilir turizm uygulamalarini hayata gegirmeleri gerekir. Bu,
kiiltiirlerinin nasil temsil edilecegi ve yaratilan turizmden nasil faydalanacaklari
konusunda s6z sahibi olmalarmi saglamak icin yerel topluluklarla yakin ¢aligmay1 da
icerebilir. Oziinde kiiltiir turizmi, ziyaret¢inin deneyimini gelistirirken sergilenen
kiiltlirel mirasm biitiinliigiinii ve siirekliligini koruyacak sekilde yonetilmelidir
(Saydam vd., 2022).

2.3.5 Uzay Turizmi

Uzay turizmi, uzay teknolojisindeki hizli ilerlemeler ve ticari uzay seyahatine artan
ilgi nedeniyle kiiresel turizm endiistrisindeki en heyecan verici sinirlardan birini temsil
etmektedir (Congden vd., 2024; Tomassini & Cavagnaro, 2020). Bir zamanlar bilim
kurgu diinyasma ait olan uzay turizmi, SpaceX, Blue Origin ve Virgin Galactic gibi
0zel sirketlerin bu gelisen pazarin 6n saflarinda yer almasiyla artik bir gergeklik haline
gelmektedir (Tiwari, 2021). Uzay turizmi, 6zel sahislarin eglence amagl olarak uzaya
gonderilmesine yonelik ticari faaliyeti ifade etmektedir (Filimonau vd., 2024; Kim vd.,
2024). Uzay seyahati maliyetleri ¢ogu kisi i¢in engelleyici derecede yliksek olsa da,
uzay turizmi kavrami agirliksizligi deneyimleme, Diinya'y1 yoriingeden izleme ve

hatta gelecekte Ay ve Mars gibi gok cisimlerini ziyaret etme imkani sunarak halkin
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hayal giiciinii yakalamistir. Bu bilgilere ek olarak, uzay turizmi, konaklama, ulagim,
kesif, enerji ve ingaattan olusan bes sektdriin diger gezegenlerde yeni ticaret
firsatlarinda ¢aligmaya baslamasiyla kurgu ve filmin 6tesine ge¢mektedir. Bugline
kadar 37 tlkeden gezginler uzay yolculugu deneyimi yasarken, uzay temelli
konaklama endiistrisinin 2027 yilina kadar 37 milyar dolar degerinde olacagi tahmin
ediliyor (Olya & Han, 2020). Uzay turizmi, 2020-2030 yillar1 arasinda y1llik %18-%26
bliylime 6ngdrdiigii icin hiikiimetlerin, isletmelerin ve turistlerin dikkatini ¢eken

gelisen bir endiistri haline gelmektedir (Reddy vd., 2012).

Yarim asirlik bir gecmise sahip olan ticari uzay pazari, yilda 250 milyar dolardan fazla
yatirim beklemektedir. NASA, 2021 yilina kadar 15.000 yolcunun yoriinge alt1 uzay
seyahatlerinden 700 milyon ABD Dolari, 60 yolcunun yoriinge seyahatlerinden ise
300 milyon ABD Dolar1 gelir beklemektedir (Futron Corporation 2002). Amerika
Birlesik Devletleri gibi oncii iilkeler, uzaydaki askeri operasyonlar1 ve trafigi
yonetmek i¢in silahli kuvvetlerin kollarindan biri olarak Uzay Kuvvetlerini ¢oktan
kurmuslardir (Harrison 2018). Kisa bir siire 6nce NASA'nin Ay'da yaygin su varligini
dogrulamasi lizerine ABD Baskan Yardimcisi, gelecekteki insanli uzay yolculugu ve
kesiflerini tartisrken “bu bir ‘eger’ sorusu degil, sadece ‘ne zaman’ sorusudur”
demistir (NASA 2018). Cevrimigi bir anket Japonya, Ingiltere, Rusya, Almanya ve
Cin'in uzay yolculugu i¢in en biiylik kamu talebine sahip iilkeler oldugunu bildirmistir

(DePasquale vd., 2006).

Avrupa Uzay Ajansi (ESA 2008, s. 19) uzay turizmini “6zel olarak finanse edilen
ve/veya Ozel olarak isletilen araclarla yoriinge-alt1 ucuslarin gerceklestirilmesini ve
uzay turizmi pazari tarafindan yonlendirilen ilgili teknoloji gelisimini kapsayacak bir

faaliyet” olarak tanimlamustir. Uzay turizmi, macera turizmi alanindan benzersiz ve
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alisilmadik bir sey yapmakla ilgilenen turistleri ¢eken potansiyel bir pazar
saglamaktadir. Uzay turisti s0yle tanimlanir “zevk ve/veya eglence i¢in uzaya ya da
klasik bir bedene dogru turlayan ya da seyahat eden kisi” olarak tanimlanmaktadir

(Harrington 2017, s. 118).

Cikan son haberlerde alt1 ¢izilen bir hususta uzay turistlerinin ¢ok varlikli olmalar1 ya
da paralarmi 6deyen zengin hayirseverlere sahip olmalar1 gerektiginin alt1 ¢izilmistir.
Virgin'in gelecekteki bir Delta ugusunda bir koltuk igin liste fiyat1 600.000 $ olup, geri
o0demesiz 50.000 $ tiyelik ticreti dahil olmak tizere 150.000 $ ilk 6deme ve ugustan bir
yil 6nce ddenecek 450.000 $ bakiye. Sirkete gore, Virgin'in Galactic topluluguna 700

“gelecegin astronotu” kaydolmus durumda (Financial Times, 2024).

Virgin ve rakibi Blue Origin tarafindan sunulan yoriinge alt1 deneyimi, su anda uzay
turizminde en aktif sektor konumunda. Amazon'dan Jeff Bezos tarafindan 2000 yilinda
kurulan Blue Origin, New Shepard roketiyle sekiz kez insanlar1 uzaya ucurdu. Blue
Origin'in astronot ofisi baskani Sarah Knights'a gore sirket simdi ucus sikligmni
artirmak i¢in yardimci bir uzay araci insa ediyor ve sinirsiz hedefleri var. Knights'a
gore uzay turizmi hayal kiriklig1 yaratacak kadar yavas bagladi ama simdi otomasyon
ve yeni teknolojinin bir araya gelerek insanlig1 yeni bir ¢aga tasiyacagi zamanin
geldigi vurgulanmistir (Financial Times, 2024).

2.3.6 Hiiziin Turizmi

Keder, kaygi, 0lim gibi olaylar bireyleri etkilemekte ve bahsedilen olaylarin yasandigi
yerlerde turizm canliligina sahit olunmaktadir. Bu turizm canliligi hizun turizmi
olarak nitelendirilmektedir ve destinasyonlarin ¢ekiciligini daha da arttrmaktadir

(Kurnaz vd., 2013).
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Oliim, felaket veya goriiniiste iirkiitiicii olan yerlere seyahat etme eylemi - veya yaygin
olarak karanlik turizm olarak adlandirilan sey - cagdas ziyaretci ekonomisinde giderek
yayginlasan bir 6zelliktir (Biran & Hyde, 2013). Gergekten de 6liimiin popiiler turistik
tiikketim i¢in metalastirilmasi, ister anitlar ve miizeler, ziyaretci cazibe merkezleri, 6zel
etkinlikler ve sergiler, ister 6zel turlar seklinde olsun, ana akim turizm saglayicilari
icin bir odak noktasi haline gelmistir (Fonseca vd., 2015). Hiizlin turizmi, turistlerin
kamu bilincini tedirgin eden Olim ya da felaket mekanlariyla karsilasmalariyla
ilgilidir; bu mekanlarda gergek ya da yeniden yaratilan 6liim, dehset, vahset ya da
ahlaksizlik mekanlar1 ziyaretci deneyimleri araciligiyla tiiketilir (Farmaki, 2013; Iliev,

2021; Rajasekaram vd., 2022).

Turistlerin 6liim, trajedi ve ac1 dolu yerlere seyahat etmesi olarak tanimlanan hiiziin
turizmi, son yirmi yilda giderek artan sayida arastirma ve ¢alismaya konu olmustur
(Lv vd., 2022). Onceki arastirmalar, savas/catisma (6rnegin tarihi savas alanlar1, savas
mezarliklari; (Yoshida vd., 2016), dogal afetlerin yasandig1 yerler (Cohen, 2011),
savas dig1 baglamda bireysel/toplu cinayetlerin islendigi yerler (Yankovska &
Hannam, 2014) ve soykirim yasanan yerler (Oren & Shani, 2012; Young, 2022) veya

Holokost ile iligkili olanlar (Cohen, 2011) literatiirde genisge ele alinmustur.

Sosyolojik olarak bakildiginda, hiiziin turizmi kolektif hafiza ve kimligin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu mekanlar genellikle toplumlarin
tarihsel anlatilariyla yiizlesmelerine ve zulmiin hem kurbanlarini hem de faillerini
tanimalarma olanak tantyan anma alanlar1 olarak hizmet eder (Ashworth & Isaac,
2015; Stone, 2011). Ornegin Auschwitz-Birkenau gibi Holokost anitlar ziyaretgileri
soykirimin dehseti hakkinda egitmekle kalmaz, ayn1 zamanda insan haklari, nefretin

sonuglar1 ve otoriterligin tehlikeleri hakkinda siiregelen bir diyalogu da tesvik
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etmektedir (Magano vd., 2023). Bu sekilde, hiiziin turizmi alanlar1 yasayan anitlar
olarak hareket ederek ge¢cmisten alinan derslerin unutulmamasini saglar (Hartmann
vd., 2018). Ancak hiizlin turizmin ticari niteligi, trajedinin metalastiriimasiyla ilgili
etik sorular1 giindeme getirmektedir. Elestirmenler, bazi hiiziin turizm sitelerinin
acilar1 sansasyonel hale getirme veya actyr kar amaciyla somiirme riski tasidigini
savunmaktadir (Stone & Grebenar, 2022). Saygili anma ile ticarilestirilmis gosteri
arasindaki ¢izgi ince olabilir ve bazi yerler, temsil ettikleri olaylarm ciddiyetini
azaltabilecek turistik cazibe merkezlerine doniisebilir (Potts, 2012; Virgili vd., 2018).
2.4 Cevrimici Icerik

Cevrimici igerikler, giinlimiizde tiiketicilerin konaklama satin alma kararlarini
etkileyen onemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir (Sparks vd., 2013). Seyahat
edenlerin ylizde 53'iiniin otel hakkindaki ¢evrimici degerlendirmeleri kontrol etmeden
otel rezervasyonu yapmadigi ve yiizde 77'sinin otel secmeden dnce genellikle veya her
zaman ¢evrimici degerlendirmeleri okudugu bildirilmistir (Xie vd., 2014). Isletmelerin
cevrimigi degerlendirmeleri dikkate almalar1 gerekmektedir. Bunun nedeni, ¢evrimici
yorumlar pazarlama iletisimi karmasina yeni bir katki olarak degerlendirilmektedir
(Chen & Xie, 2008). Dolayisiyla, cevrimi¢i degerlendirmelerin son zamanlarda

kapsamli aragtirmalara konu olmasi sasirtic degildir.

Cevrimici degerlendirmelerle ilgili misafirperverlik literatiiri, halihazirda bilinenleri
degerlendirmenin, arastirma yogunlugu olan alanlar1 belirlemenin, bunlar1 bir “biiyiik
resim” halinde bir araya getirmenin ve bu anlayis1 bilgimizdeki bosluklar: belirlemek
icin kullanmanin faydali olacagi bir noktadadir. Akademik arastirmacilar igin
sistematik ve kapsamli bir incelemenin, gelecekteki caligmalarin eklenebilecegi

verimli alanlarin  belirlenmesinde yardimci olacagit umulmaktadir. Agirlama
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sektoriindeki uygulayicilar ise muhtemelen ¢evrimici degerlendirmelerin ve ilgili
yapilarin farkli yonleri hakkinda daha derinlemesine bir anlayisa ulasabilir ve
isletmelerin analizimizi kendi avantajlarina nasil kullanabileceklerine dair ek ve daha

derin i¢goriiler saglayabilir.

Sosyal medyanin onceki kitle iletisim platformlarindan en 6nemli farki, sosyal medya
web sitelerinin “¢ift yonlii dogas1” olup, kuruluslarin tiiketicilere kitlesel 6lgekte
ulagmasi icin diisilk maliyetli bir yontem sunmasinin yani sira bireysel tiiketicilerin
deneyimlerini, diisiincelerini ve goriislerini kiiresel internet topluluguyla paylagmalar1
icin uygun bir platform saglamasidir (Kwok vd., 2017). Konaklama iirtinlerine yonelik
cevrimigi degerlendirmeler ¢ogunlukla TripAdvisor (6rnegin otel degerlendirmeleri),
Yelp (6rnegin restoran degerlendirmeleri), Facebook (6rnegin otel ve restoranlar i¢in
hayran degerlendirmeleri) ve Expedia ve Priceline gibi ¢evrimici seyahat acentesi
(OTA) web siteleri (6rnegin otel degerlendirmeleri) gibi platformlarda mevcuttur. Bu
platformlardaki tiim degerlendirmeler ¢evrimici olarak mevcuttur ve kamu tarafindan

erisilebilir (Brochado vd., 2019).

Kuruluslar, istenen ozellikleri ve gezginlerin ihtiyaclarini anlamak i¢cin onemli
miktarda para ve zaman harcamaktadir. Park vd. (2019), olumlu ve olumsuz
degerlendirmelerin turistlerin bakis agisin1 degistirmede gli¢lii bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Yapilan bir arastrma, gelecegin gezginlerinin %80'inden
fazlasinin karar vermeden 6nce en iyi konaklama yerini se¢mek i¢in en az 6-12 yorum
okudugunu ve c¢ogunlukla yeni yorumlara odaklandigini gostermistir. Web
kullanicilar1 kotii degerlendirmelere iyi olanlardan daha fazla inanmaktadir (Khorsand
vd., 2020). Bir¢ok arastirmaci, turizm enddistrisi yoneticilerinin miisterilerine daha iyi

hizmet sunmalarina yardimci olmaya calismistir. Turizmle ilgili caligmalarda
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kullanilan veriler ii¢ farkli tiirden elde edilmektedir. Ik grup veri, metin ve fotograf
gibi kullanicilar tarafindan olusturulmustur. Bu veri grubu yaymlarmn yaklagik

%47'sini kapsamaktadir (Khorsand vd., 2020).

Geleneksel anketlerle karsilastirildiginda, ¢evrimic¢i yorumlar bir arastirma modu
olarak, veri mevcudiyeti, veri toplamanmn hizi ve basitligi ve insan deneklerle
dogrudan etkilesimlerle iliskili komplikasyonlardan yoksun, miidahaleci olmayan bir
kaynak olarak kullanilmas1 gibi bir dizi avantaji vardir. Bununla birlikte, mevcut
cevrimici yorum verilerinin dagilimi ve biiyiikliigli, bu materyalin biiyiik bir kisminin
Olciilebilir, zaman agisindan verimli ve etik bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi ve
analiz edilmesinde metodolojik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica, kullaniciliar
tarafindan paylasilan yorum yaraticilarinin demografik ve psikografik bilgilerinin
toplanmas1 hem veri kullanilabilirligi hem de etik agidan sorunlu oldugundan,
kullanic1 tarafindan olusturulan igeriklerin kimleri temsil ettigi ve sonuglarin
genellenebilirliginin  sinirlarmin ne oldugu sorusu hala sorgulanmaktadir (Lu &

Stepchenkova, 2015).

Cevrimici yorumlar, turizm endiistrisinde énemli bilgi kaynaklaridir ¢iinkii gezginler
irlinleri yalnizca resmi aciklamalar araciligiyla inceleyemez, hissedemez veya
dokunamazlar ve belirsizliklerini azaltmak i¢in akran goriislerine gilivenme
egilimindedirler (Xu vd., 2020). Cevrimi¢i degerlendirmelerin bu 6nemi, turizm
sektoriindeki firmalar1 olumlu bir agizdan agiza iletisim saglamaya ve bunu
stirdiirmeye tesvik etmektedir. Ancak, gezginler olumsuz duygularini her an ifade
edebilirler. Bu nedenle, olumlu degerlendirmeleri siirdiirmek, bazi firmalar1 siipheli

stratejiler benimsemeye iten zorlu bir gorev haline gelmistir (Liu & Park, 2015).
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Bunun yaninda literatiirde sahte yorumlarinda yer aldig1 siklikla tartigilmistir. Sahte
yorumlar, seyahat deneyimleri hakkinda gercege aykir1 yorumlar iiretilmesi anlamina
gelmektedir (Hu vd., 2012). Bu olgunun ortaya ¢ikmasinda, seyahat inceleme web
sitelerindeki dogrulama mekanizmalarinin eksikligi etkili olmustur. Ornegin,
rezervasyon kaydi olan ya da olmayan herkes TripAdvisor'da yorum yaymlayabilir.
Buna karsm, Expedia gibi ¢evrimi¢i seyahat acenteleri, yalnizca rezervasyon ge¢cmisi
olan dogrulanmis gezginlerin yorum gondermesine izin verir. Rezervasyon iglemi
sirasinda Expedia, kredi/banka kart1 numaralar1 ve gercek isimler de dahil olmak iizere
gezginlerin kisisel bilgilerini toplayabilir (Xu vd., 2020).

2.5 Turizm ve Agirlama Endiistrisinde Medikal Turizm Calismalari

Medikal turizm, yurtdisinda tibbi tedavi arayan hastalarin artan hareketliligine bagl
olarak kiiresel saglik ve turizm endiistrileri i¢inde hizla biiyiiyen bir sektor olarak
ortaya c¢cikmistir (Chuang vd., 2014). Bu olgu, bireylerin elektif ameliyatlar, dis
prosediirleri ve kozmetik tedavilerden organ nakli, kanser tedavileri ve dogurganlik
tedavileri gibi daha karmasik miidahalelere kadar uzanabilen saglik hizmetlerine
erismek icin yabanci iilkelere seyahat etmelerini icermektedir (Sandberg, 2017).
Geligmis tilkelerdeki yiiksek saglik hizmetleri maliyeti, belirli prosediirler i¢in uzun
bekleme siireleri ve Hindistan, Tayland, Tiirkiye ve Meksika gibi iilkelerde uygun
fiyath ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin bulunmasi gibi ¢esitli faktorler medikal
turizmin yiikselisine katkida bulunmustur (Adams vd., 2018; Ebrahim & Ganguli,
2019; Sag & Zengul, 2019). Buna ek olarak, bu bolgelerde genellikle ileri teknoloji ve
uluslararas1 akreditasyona sahip tesislerle donatilmis 06zel saglik hizmeti
saglayicilarinin yiikseligi, medikal turizm destinasyonlarinin giivenilirligini artirmigtir.

Asagida verilen tablo 1°de giincel medikal turizm arastirmalar1 verilmistir.
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Tablo 1: Turizm ve Agirlama Sektoriindeki Giincel Medikal Turizm Arastirmalari

Kaynak

Ulke

Orneklem

Bulgular

Chaulagain vd.

(2021)

Collins vd.

(2019)

Collins vd.

(2022)

Ganguli ve
Ebrahim

(2017)

Ghosh ve

Mandal (2019)

Kiiba

Amerika Birlesik

Devletleri

Tiirkiye

Singapur

Uluslararasi

ABD Vatandaslar

Medikal Turistler

Medikal Turizm

paydaslari

Vaka Caligmast

Medikal Turistler
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Sonuglar, ilke imaji ve saglik turizmi

hizmetlerinin  algilanan  kalitesinin
Amerikalilarin Kiiba'ya tibbi amaglarla
seyahat etme niyetleri iizerinde en biiyiik
olumlu etkiye sahip oldugunu
gostermistir.

Bulgular, Amerikali medikal turistlerin
medikal turizm destinasyonu segimlerini
etkileyebilecek dort ana faktér oldugunu
gostermistir. Bu faktorler; denizasir iilke
faktorleri, turizm destinasyonunun
cekiciligi, medikal turizm maliyetleri ve
tesis ve hizmetlerdir.

Bulgular, Tirkiye'de medikal turizm
hizmet saglayicilarimin kamu ve 0Ozel
sektor olmak tizere iki sektorlii bir modele
sahip oldugunu gostermektedir.

Medikal turizmin gelistirilmesine yonelik
cesitli stratejilerin - saglam  hiikiimet
politikalar1  ve  proaktif  ydnetim
uygulamalariyla entegre edilmesinin
Singapur'un turizm, saglik ve diger
ekonomik sektérlerinin ortak basarisina
yonelik  6nemli  olumlu  sonuglar
dogurdugu gosterilmistir.

Bu makale “medikal turizm deneyimi”
olarak adlandirilan bir yapiyl
kavramsallagtirmakta ve bunu Olgen bir
Oleek gelistirmektedir. Titiz bir olgek
gelistirme prosediirii kullanilmig ve dort

caligma yiriitiilmiistir. Bu yapimnin yedi

boyutu incelenmistir: tedavi kalitesi, tibbi



Junio vd.

(2017)

Lovelock ve
Lovelock

(2018)

Majeed vd.

(2024)

Medhekar vd.

(2020)

Giiney Kore

Yeni Zelanda

Cin

Hindistan

Medikal Turizm

paydaslari

Medikal Turistler
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hizmet kalitesi, saglik turizmi masraflari,
saglik turizmi altyapisi, destinasyon
cekiciligi, destinasyon kiiltlirii ve erisim
kolaylig1. Sonuglar, pazarlamacilar ve
politika yapicilar igin medikal
destinasyonlarin ¢ekiciligini artirmak ve
siirdiiriilebilir rekabet avantajlart elde
etmek icin Onemli firsatlar ortaya
koymaktadir.

Onem-performans analizinden elde edilen
sonuglar, medikal turizm destinasyon
rekabetgiliginin -~ Oncelikle ~ medikal
tedaviler ve hizmetler, destinasyon
nitelikleri ve turizme 6zgii faktorlerden
etkilendigini ortaya koymustur.

Dort etki tanimlanmustir: tibbi prosediir;
kisisel  faktorler (Grnegin  seyahat
deneyimi, dayaniklilik,  refakatci);
destinasyon faktorleri ve mali konular.
Bunlardan en 6nemlisi tibbi prosediiriin
niteligi, invazivlik diizeyi ve tedavi
sonrast iyilesme gereklilikleri ile hasta-
seyahat¢inin herhangi bir komplikasyon
yasaylp yasamadigidir.

Bulgular, turistlerin saglik durumlarinin,
algilanan tibbi tedavi riskinin O6nemli
aracilik etkisi altinda medikal turizm
kombinasyon se¢imlerini etkiledigini
gostermektedir.

Bulgular, medikal turizm saglik hizmeti
saglayicilarinin, hastalara siirdiiriilebilir
kalite ve medikal seyahatte deger

saglamak icin temel faktorler olarak
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ameliyat i¢in daha az bekleme siiresi,
saglik hizmeti kalitesi ve akreditasyonu,
personel/cerrah uzmanligy, saglik hizmeti
bilgileri, hastane tesisleri ve hizmetleri,
hasta giivenligi, seyahat riski, ameliyat
maliyetleri ve tatil firsatini biiyiikten
kiigiige siraladigi sonucuna varmistir.
Sonuglar, pazarlama, uluslararasi
sorunlar, kiiltiir, transfer, aracilik, yonetim
ve politika sorunlarinin medikal turizmin
gelismesinin Oniindeki baglica engeller
oldugunu gostermektedir.

T1bbi komplikasyonlar ve mense iilkedeki
yasal kosullar tibbi seyahat edenlerin
davraniglarini etkilemektedir.

Calismanin bulgulari, hastane
erisilebilirligi ve kisilerarasi davraniglarin
medikal turistlerin niteliklerini etkileyen
en kritik yapilar olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Ayrica, tibbi maliyetler ve
saglik hizmetlerinin teknikligi, medikal
turistlerin ~ algiladiklar1  hizmetlerle
anlamli bir iliski igindedir. Calisma
ayrica, medikal turistlerin
memnuniyetinin, hastanelerde aldiklar1 ve
deneyimledikleri tibbi bakimin kalitesine
yonelik algiladiklar1 hizmetlere biiyiik
6l¢iide bagh oldugunu gostermistir.

On dort ¢alisma analiz edilmis ve ana
engeller altyap: faktérleri (4 1), hilkiimetle
ilgili veya sektorler arasi faktorler (5 alt
tema) ve saglik sektoriiyle ilgili veya

sektor i¢i faktorler (3 alt tema) olmak
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hastalarin Endonezya ve Malezya'daki
medikal turizme dayali medikal turizm
hizmetlerine iliskin algilariin: giiven,
iletisim etkilesimleri, miikemmel hizmet,
uygun tibbi maliyetler, modern tibbi
teknoloji, biitlinsel hizmet, artan hasta
beklentileri, kisa mesafeler ve lging bir
Turizm nesnesi oldugunu géstermistir.
Kozmetik cerrahi ve dis hekimligi geciren
kisilerin tibbi deneyimlerini temsil etmek
icin ayni anlatilan kullandiklarini, ancak
cinsiyetin bireylerin tedavilerin farkli
niteliklerini nasil degerlendirdiklerinde
etkili bir faktor oldugunu gostermistir.
Farkli  kriterler  arasinda  “saglik
kurumlarimin altyap1 kalitesi”
analizimizde en Onemli kriter olarak
goriiliirken, bunu “kalifiye insan kaynagi
temini ve yeni ig yaratma” takip etmekte
ve “Chennai” Hindistan'daki en 1iyi
medikal turizm bolgesi olarak tespit
edilmistir.

Planli  davramis  teorisi  sonuglari,
davranigsal niyetlerin gelistirilmesinde
tutum, Oznel normlar ve algilanan
davranigsal kontroliin 6nemli rollerini
vurgulamis ve bdylece dogrudan ¢ekme
pazarlama stratejilerinin gelistirilmesiyle

iligskilendirilmistir



Taheri vd. fran Saglik Calisanlary/Hastalar hizmet sunumunun agizdan agiza oneriyi

(2021) tetikledigi bulunmustur.
Zarei vd. fran Saglik Profesyonelleri  Sonuglar, bireylerin saglik turizmi
(2018) destinasyonlarma  iligkin  kararlarini

etkileyen faktorlerin yedi baslik altinda

toplandigini gostermektedir

Medikal Turizmin hizla yayginlagmasi, kiiresellesme silirecine ve gelismekte olan
iilkelerde diinya standartlarinda saglik tesislerinin kurulmasina baglanabilir. 2020-
2021 Medikal Turizm Endeksi siralamasina gore, medikal turizm i¢in onde gelen
destinasyonlar Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, Ingiltere, Dubai, Kosta Rika,
Israil, Abu Dabi ve Hindistan'dir (Dhakate vd., 2023). Gelir agisindan bakildiginda,
uluslararas1 medikal turizm 2016 yilinda 61.172 milyon ABD dolari, 2019 yilinda ise
105 milyar ABD dolar1 gelir elde etmistir (Sumant & Shaikh, 2017). Bu alanda
uzmanlasmis analistler, 2023 yilina kadar tahminen 27 milyon kisinin tibbi amaclarla
seyahat ederek pazar gelirini 120 milyar ABD dolarma ¢ikarmasiyla 6nemli bir artig
ongormektedir. 2025 yil1 i¢in yapilan tahminler de potansiyel gelir artisinin 182 milyar
ABD dolarma ulasacagmi gostermektedir (Medical Tourism Market Could Boom to

$180 Billion by 2025, 2022).

Yukaridaki c¢aligmalar g¢ogunlukla nicel, nitel veya karma yontem kullanarak
caligmalari icra etmistir. Ancak, calismalarin hicbiri ¢evrimici yorumlar1 kullanarak
medikal turistlerin deneyimlerini arastirmamistir. Bu bosluktan yola ¢ikarak, ilgili
calismanin temel amaci, Trustpilot'tan toplanan c¢evrimici degerlendirmelerin
kapsamli bir analizi yoluyla tibbi seyahat edenlerin memnuniyetini degerlendirmektir.

Spesifik olarak, tibbi gezginler arasinda hem memnuniyete hem de memnuniyetsizlige
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katkida bulunan faktorleri belirlemeye odaklanacagiz. Arastirma, hasta geri
bildirimlerini  sistematik olarak inceleyerek, medikal turizm sektoriindeki
deneyimlerini etkileyen kritik unsurlar1 ortaya ¢ikarmayr amacglamaktadir. Bu
aragtirma, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta memnuniyetini artiran veya azaltan
unsurlar1 anlamalarina yardimci olacak ve sonugta medikal turizmde daha iyi hizmet

sunumuna yol agacaktir.
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Bolum 3

ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Arastirmanmn Yontemi

Bu ¢aligmanin verileri, kullanicilarin deneyimlerini paylasmalarma ve ¢esitli hizmet
ve isletmeleri derecelendirmelerine olanak taniyan, yaygin olarak tanman bir tiiketici
degerlendirme sitesi olan Trustpilot'tan elde edilmis ve toplamda 10,954 ¢evrimigi
icerik toplanmistir. Miisteri geri bildirimleri i¢in lider bir platform olarak kurulan
Trustpilot, bir¢ok sektdrde milyonlarca incelemeye ev sahipligi yaparak tiiketici
algilarim1 anlamak i¢in giivenilir ve kapsamli bir kaynak olusturmaktadir (Sthapit &
Bjork, 2019). Web sitesinin agik yapisi, kullanicilarin hem metinsel geri bildirimler
hem de sayisal derecelendirmeler dahil olmak {izere ayrintili incelemeler
yayinlamasina olanak tanir; bunlar herkesin erisimine agiktir ve miisteri
memnuniyetine iligkin degerli bilgiler saglamaktadir (Sthapit vd., 2024). Medikal
turizm baglaminda Trustpilot, medikal seyahat edenlere deneyimlerini
paylasabilecekleri bir platform sunmasit ve farkli {ilkelerdeki saglik hizmeti
saglayicilari, tesisleri ve hizmetleri hakkinda gercek zamanli geri bildirim saglamasi
acisindan Ozellikle onemlidir. Trustpilot'u kullanarak, medikal turizm sektdriiniin
cesitlilik arz eden dogasmi yansitan genis bir deneyim ve gorilis yelpazesi
yakalanmugtir. Platformun genis erigimi ve giivenilirligi, onu miisteri memnuniyetini
analiz etmek ve medikal turizmde gezginlerin kararlarini etkileyen temel faktorleri

belirlemek i¢in ideal bir kaynak haline getirmektedir (Hallikainen vd., 2024).
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3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu caligma i¢in, medikal turizm hizmetleriyle ilgili Trustpilot'taki cevrimigi
incelemelere odaklanan amagli bir drnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem,
medikal turizm sektoriindeki miisteri deneyimlerine kapsamli ve giincel bir genel bakis
yakalamak i¢in 2019'dan 2024'e kadar uzanan son bes yila ait degerlendirmeleri
icermektedir. Hindistan, Singapur, Tiirkiye, Tayland, Kosta Rika, Japonya, Malezya,
Giiney Kore, Ispanya ve Kanada gibi iilkeleri ziyaret eden medikal turistlerden
toplamda 10.954 cevrimigi degerlendirmenin analizine dayanan bu ¢alisma, ¢esitli
medikal turizm destinasyonlarindaki hastalarin deneyimlerine iliskin zengin bilgiler
sunmaktadir. Bu {ilkeler diinyanin en ¢ok medikal turist ¢eken iilkeleri olmasi
nedeniyle bu iilkelerden veriler elde edilmistir (Corporate Wellness Magazine, 2024).
Bu bilgilere ek olarak, veri se¢iminin arastirma hedefleriyle ilgili belirli kriterlere
dayandigi, olasilikli olmayan bir Ornekleme teknigi olan amacgli Ornekleme
kullanilmistir. Bu yontem, arastirmacilarm en ilgili i¢gdriileri saglayan belirli bir gruba
veya olguya odaklanmasina olanak tanir (Campbell vd., 2020). Bu calismada,
Trustpilot'tan 6zellikle medikal turizm hizmetleriyle ilgili cevrimig¢i degerlendirmeler
hedeflenmis ve toplanan verilerin dogrudan medikal seyahatle ilgili bireylerin
deneyimleri yansitilmistir. Bu yaklasim, temel memnuniyet boyutlarmi anlamaya
odaklandigimiz g6z oniine alindiginda, analizimiz i¢in ayrintili ve ilgili bilgiler sunan
incelemelere odaklanmamizi sagladigi i¢in 6zellikle yararli olmustur. Bu yaklagim,
medikal turistler arasmdaki memnuniyet ve memnuniyetsizligin farkli boyutlarini
aragtirmamiza ve c¢esitli hizmet saglayicilar1 ve cografi bdolgelerdeki geri
bildirimlerindeki kaliplar1 kesfetmemize olanak saglamisti. Amagh Ornekleme
teknigi, anlaml bir analiz i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigiinii korurken ilgili verilere

odaklanmamizi saglamigtir.
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3.3 Veri Analizi

Bu ¢alismada, 2019'dan 2024'e kadar medikal turizm hizmetleriyle ilgili kullanic1 geri
bildirimlerine odaklanarak Trustpilot'taki ¢evrimigi incelemeler analiz edilmistir. Bir
web tarama teknigi kullanarak, metinsel yorumlari igeren incelemeler toplanmis ve
medikal turizm deneyimlerine iligkin farkli bakis agilar1 elde edilmistir. Trustpilot'tan
binlerce ¢evrimici yorum toplamak i¢in, web sitelerinden biiylik miktarda veri
cikarmak icin yaygin olarak kabul edilen ve verimli bir yontem olan web tarama
teknigini kullanilmistir. Bu amagla en yaygin kullanilan web tarayicilarindan biri,
ozellikle web kazimma ve tarama icin tasarlanmis agik kaynakli, Python tabanli bir
cerceve olan Scrapy'dir. Scrapy, hizi, 6lceklenebilirligi ve esnekligi ile web'den biiytik
veri kiimeleri toplamak i¢in idealdir. Web sitesi yapilarinda gezinme, ilgili verileri
cikarma ve biiyiik miktarda bilgiyi verimli bir sekilde isleme gibi karmasik gorevleri
yerine getirme yetenegi, onu c¢alismamiz i¢in milkemmel bir ara¢ haline getirdi.
Scrapy'yi kullanarak veri toplama siirecini otomatiklestirilmistir ve bes yillik bir siire
boyunca medikal turizmle ilgili 10.954 ¢evrimigi degerlendirme toplanmistir (Han &
Anderson, 2021). Bu tarama yontemi, ¢esitli kaynaklardan kapsamli ve dogru veriler
elde etmemizi saglayarak medikal turizm sektoriinde miisteri memnuniyetine iliskin

analiz i¢in saglam bir temel olusturmustur.

Sonrasinda elde edilen veriler Leximancer program kullanilarak analiz edilmistir.
Leximancer, gelismis metin madenciligi ve gorsellestirme teknikleri araciligiyla nitel
arastrmalar1 kolaylastirmak i¢in tasarlanmis giiclii bir metin analitigi yazilim
programidir (Smith & Humphreys, 2006). Queensland Universitesi tarafindan
gelistirilen Leximancer, nitel verileri nicel i¢gdriilere doniistlirerek arastirmacilara

biiylik metin kiitlelerini analiz etmek i¢in benzersiz bir yaklasim sunmaktadir (Penn-

37



Edwards vd., 2010). Bu arag, metinsel verilerdeki temalar1, kavramlar1 ve iliskileri
anlamanin ¢ok 6nemli oldugu sosyal bilimler, psikoloji, pazarlama ve konaklama gibi
alanlardaki akademisyenler i¢in 6zellikle degerlidir (Engstrom vd., 2022; Tkaczynski

vd., 2015).

Leximancer'in 6ne ¢ikan ozelliklerinden biri, metinden anahtar temalar1 otomatik
olarak belirleme ve ¢ikarma yetenegidir (Harwood vd., 2015). Genellikle manuel
kodlamaya dayanan geleneksel nitel analiz yontemlerinin aksine Leximancer, bir
metin kiilliyat1 i¢indeki kelimelerin sikligin1 ve birlikte olusumunu analiz etmek i¢in
sofistike algoritmalar kullanir. Bu siire¢, yazilimin girdi metnini ayristirmasiyla baslar
ve ortak ifadeleri ve terimleri tanimasini saglar. Leximancer daha sonra “kavram
haritalama” olarak bilinen bir yontemle bu kelimeleri baglamsal iliskilerine gore
temalar halinde diizenler (Brochado vd., 2019). Sonug, arastirmacilarin verilerinin
altinda yatan yapiy1 hizli bir sekilde kavramalarini saglayan en 6nemli temalar1 ve
bunlarin birbirleriyle olan baglantilarin1 vurgulayan goérsel bir temsildir (kavram
haritas1). Bu gorsellestirme yalnizca 6ne ¢ikan konularin belirlenmesine yardimei
olmakla kalmaz, ayni zamanda bu konularin nasil etkilesime girdigini de ortaya

koyarak icerige kapsamli bir genel bakis sunar (Sotiriadou vd., 2014).

Yazilim, goriismeler, agik uclu anket yanitlari, odak grup tartigmalari ve ¢evrimici
incelemeler dahil olmak iizere gesitli metin veri tiirlerini desteklemektedir (Goh &
Wilk, 2024; Saydam vd., 2022; Sotiriadou vd., 2014). Bu ¢ok yonliiliikk, Leximancer'i
cesitli metin kaynaklarmi analiz etmek i¢in saglam bir ¢6ziime ihtiya¢ duyan nitel
arastirmacilar icin ideal bir ara¢ haline getirmektedir (Chiu vd., 2017; Tseng vd.,
2015). Arastirmacilar, CSV dosyalar1 veya dogrudan metin belgeleri gibi birden fazla

formattan veri aktararak veri hazirlama siirecini basitlestirebilir. Ek olarak,
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Leximancer parametrelerin 6zellestirilmesine olanak taniyarak kullanicilarin analizi
kendi 6zel arastirma ihtiyaglarma gore uyarlamalarmi saglar. Ornegin, kullanicilar
daha alakali temalara odaklanmak ve daha az 6nemli terimleri filtreleyerek daha rafine
bir analiz saglamak i¢in kelime siklig1 i¢in esikler belirleyebilir (Cunningham-Nelson

vd., 2018).

Leximancer ayrica nitel arastirma bulgulariin giivenilirligini ve gegerliligini de artirir.
Metin analizi i¢in sistematik ve tekrarlanabilir bir yontem saglayarak, ©6znel
yorumlardan kaynaklanabilecek 6nyargi potansiyelini en aza indirir (Arash vd., 2021;
Lemon & Hayes, 2020). Yazilimin otomatik yapisi, ayni kurallar dizisinin veri kiimesi
genelinde ayni sekilde uygulanmasini saglayarak analizin giivenilirligini artirir.
Arastirmacilar temalari, tanimlarim1 ve aralarindaki iligkileri 6zetleyen ayrmntili
raporlar olusturarak seffaf ve titiz bir arastirma silirecine katkida bulunabilirler

(Saydam & Altun, 2023).

Yazilimin gorsellestirme bileseni, sonuglarin yorumlanmasinda ¢ok onemli bir rol
oynayan bir renk semas1 kullanir (Tseng vd., 2015). Her tema farkl1 bir renkle temsil
edilerek arastirmacilarmm kavram haritasindaki cesitli kavramlar arasinda hizli bir
sekilde ayrim yapmasina olanak tamir (Wilk vd., 2019). Ornegin, birbiriyle yakindan
iligkili temalar benzer tonlarda gdsterilerek baglantilar1 vurgulanabilir ve kullanicilarin
bunlarin hangi baglamda ortaya ¢iktigini anlamalarina yardimci olabilir. Renk se¢imi
keyfi degildir; gorsel netligi ve anlamay1 artirmak i¢in tasarlanmigtir. Daha koyu tonlar
genellikle daha gii¢lii temalar1 veya kavramlar1 gosterirken, daha acik tonlar daha az
onemli fikirleri temsil edebilir. Bu renk kodlama sistemi, arastirmacilarin temel ilgi
alanlarint hizli bir gekilde belirlemelerini ve analizlerini en ilgili temalara

odaklamalarini saglar (Chiu vd., 2017; Thomas, 2018).
39



Ayrica, Leximancer'in kavram haritalari, farkli kavramlar1 birbirine baglayan ¢izgiler
araciligiyla tema iliskilerinin gorsellestirilmesine olanak tanir. Bu ¢izgilerin kalinlig1
da temalar arasindaki iligkilerin giiclinii yansitarak gorsel anlatimi daha da
zenginlestirebilir (Tseng vd., 2015). Renk ayrimlar1 ile birlestirildiginde,
aragtirmacilar belirli temalarin genel veri kiimesi i¢cinde ne kadar merkezi olduguna
dair icgoriiler elde edebilirler. Ornegin, kalin baglant1 ¢gizgileriyle kalin bir renkle
temsil edilen O6ne ¢ikan bir tema, metin kiilliyatindaki merkezi bir konuyu
gosterebilirken, daha ¢evresel temalar daha ince ¢izgilerle sessiz tonlarda goriinebilir

(Engstrom vd., 2022; Tkaczynski vd., 2015).

Ozetle, Leximancer, tema belirleme ve gorsellestirme siirecini otomatiklestirerek nitel
arastirmalarda devrim yaratan sofistike bir metin analizi yazilim programidir
(Brochado vd., 2019). Gelismis algoritmalar1 ve kullanici dostu arayiizii,
arastirmacilarm biiyiik veri kiimelerini etkili bir sekilde analiz etmelerini saglarken,
bulgularmin giivenilirligini ve gecerliligini artirir.  Gorsellestirmelerinde renk
kullanimi, analitik deneyimi daha da zenginlestirerek temalarin ve aralarindaki
iligkilerin net bir sekilde anlasilmasini saglar (Rodrigues vd., 2017). Cesitli alanlardaki
farkli uygulamalariyla Leximancer, metinsel verilerden degerli i¢goriiler elde etmeyi
amaglayan akademisyenler i¢in temel bir ara¢ olarak one ¢ikmakta ve nitel arastirma

alanina 6nemli bir katki saglamaktadir (Chiu vd., 2017; Tseng vd., 2015).
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Boliim 4

BULGULAR

Bu boliimde, medikal turistlerin deneyimleri tizerine yapilan arastirmadan elde edilen
bulgular, cevrimi¢i degerlendirmelerden elde edilen iggoriilere odaklanilarak
sunulacaktir. Bu boliim, tibbi bakim i¢in yurt digina seyahat eden bireylerin paylastigi
ve farklt motivasyonlarini, zorluklarin1 ve sonuglarini yansitan karmasik anlatilari
aydinlatmaya yer verecektir. Analiz, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik personelinin
profesyonelligi ve ev sahibi ililkedeki genel deneyim de dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli

temalar1 kapsamaktadir.

Ayrica bu ¢alismada, verilerin sistematik bir sekilde incelenmesi yoluyla, medikal
turistlerin seyahatlerini nasil algiladiklarina ve memnuniyetlerini ve karar verme
stireclerini onemli Ol¢iide etkileyen faktorlere iliskin kapsamli bir anlayis saglamay1
amacglamaktadir. Her bir tema, cevrimi¢i degerlendirmelerden temsili alintilarla
desteklenecek ve medikal turistleri tarafindan ifade edilen duygularin daha
derinlemesine arastirilmasina olanak saglayacaktir. Bulgular sadece medikal turizmle
ilgili akademik sdyleme katkida bulunmakla kalmayacak, ayni zamanda saglik hizmeti
saglayicilar1 ve sektordeki paydaslar i¢in pratik sonuglar dogurarak onlar1 medikal

yolcularin beklentileri ve deneyimleri hakkinda bilgilendirecektir.
4.1 Genel Bulgular

Leximancer yazilimi kullanilarak medikal turistlerden gelen g¢evrimig¢i yorumlarin

analizi, deneyimlerini tanimlayan birka¢ kapsayici temay:1 ortaya ¢ikarmistir. Bu
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temalar, onem ve en ¢ok bahsedilme sirasina gore su sekildedir; Bakim Kalitesi,
Uygun Fiyat, Miisteri Hizmetleri, Kolaylik, Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar,

Iletisim Engelleri, Ve Karsilanmayan Beklentiler olarak ortaya ¢ikmustir (Sekil 1).

Sekil 1: Konsept Haritas1

Ilgili temalar, yurtdiginda tedavi olma kararindan prosediirlerinin sonuglarina ve genel
memnuniyetlerine kadar medikal turizm siirecinin kritik yonlerini yansitmaktadir. Her
bir tema, medikal turistlerin odaklandig1 temel faktorlere 151k tutmakta ve birlikte,

yolculuklart hakkinda kapsamli bir anlayis sunmaktadir. Medikal turistlerin
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deneyimlerinin analizinde belirlenen ana temalar su sekildedir; Bakim kalitesi, uygun
fiyat, miisteri hizmetleri, kolaylik, ameliyat sonras1 komplikasyonlar, iletisim engelleri

ve karsilanmayan beklentiler.

Tablo 2: Medikal Turistlerin Deneyimlerindeki Ana Temalar Arasindaki Iliskilerin
Frekans Sayim Matrisi

Ana temalar Bakim Miisteri  Kolayllk Ameliyat Tletisim Karsilanmayan
Kalitesi Hizmetleri Sonras1  Engelleri Beklentiler
Komplik-
asyonlar
Uygun fiyat 5213 2,224 3,091 1,033 531 711
Miisteri Hizmetleri 5.255 - 3,087 642 1,632 2,053
Kolaylik 3,013 4,532 - 430 421 446
Ameliyat Sonrasi
Komplikasyonlar 1,049 945 875 - 321 1,042
Iletisim Engelleri 2,076 2,092 532 403 - 975
Karsilanmayan
Beklentiler 2,356 2,342 204 506 -
Uygun fiyat 5,213 2,224 3,091 1,033 531 711

Frekans sayim matrisi, medikal turistlerin deneyimlerinden elde edilen ana temalar
arasindaki iligkiler hakkinda fikir vermektedir (Tablo 2). Uygun fiyat ile Kolaylik
siklikla birlikte ortaya ¢ikmistir; bu da birgok turistin yurtdisindaki tibbi hizmetlerin
hem maliyet etkinligi hem de verimliliginden etkilendigini vurgulamaktadir. Bakim
Kalitesi siklikla Miisteri Hizmetleri ile birlikte ortaya c¢ikmustir; bu da turistlerin
yiikksek bakim standartlarin1 personelin kisisellestirilmis ve destekleyici ilgisiyle
yakindan baglantili olarak algiladiklarin1  gostermektedir. Ameliyat Sonrasi
Komplikasyonlar ve Karsilanmayan Beklentiler gibi olumsuz temalar siklikla iletisim
Engelleri ile iliskilendirilmistir; bu da iletisimdeki zorluklarin sonuglardan veya
karsilanmayan vaatlerden duyulan memnuniyetsizlie katkida bulunabilecegini

gostermektedir. Bu iligkiler, olumlu deneyimlerin genellikle uygun fiyat, kaliteli bakim

43



ve etkin hizmet kombinasyonuyla baglantili oldugunu, olumsuz deneyimlerin ise
genellikle iletigimsizlik veya karsilanmayan beklentilerden kaynaklandigini

vurgulamaktadir.

Bakim kalitesi temasi, medikal turistlerin degerlendirmelerinde en merkezi tema
olarak ortaya cikmistir ve bir¢ok gezgin aldiklar1 tibbi tedaviye yiiksek deger
vermektedir. Bakim kalitesi, saglik hizmeti saglayicilarinin  yetkinligini ve
profesyonelligini, tibbi tesislerin gelismisligini ve tibbi prosediirlerin basarisini
kapsamaktadir. Turistler genellikle doktorlarin, cerrahlarin ve bakim personelinin
uzmanlhigin1 degerlendirerek, tedavilerinin beklentilerini karsilayip karsilamadigini
veya asip asmadigini belirtirler. Ayrica, ileri teknoloji ve modern tesislerin kullanima,
medikal turizm destinasyonlarindaki bakim kalitesine iliskin olumlu algilar1
desteklemektedir. Ancak bu tema c¢ok boyutlu olabilmekte, deneyimler saglik
personelinin duyarliligi, hastanenin altyapisi ve prosediirlerin sonuglar1 gibi faktorlere
bagh olarak degisebilmektedir. Medikal turistlerin ilgili tema hakkindaki bazi
goriisleri asagidaki gibidir;

“Doktorlarm ve hemsirelerin profesyonelligi daha 6nce deneyimledigim her
seyin Otesindeydi. Geldigim andan itibaren saglik personeli rahat oldugumdan
emin oldu ve siirecin her adimini ayrintili olarak agikladi. Cerrah son derece
yetenekliydi ve en son teknoloji ve ekipmani kullandiklarimi sdyleyebilirim.
Iyilesme siirecim boyunca beni sik sik kontrol ederek iyi ilerledigimden emin
oldular. Ameliyatimin sonucu beklentilerimi ast1 ve bu hastaneyi yurtdiginda
tibbi tedavi gérmek isteyen herkese siddetle tavsiye ederim.”

“Yurt disinda ameliyat olma konusunda biraz gergindim, ancak doktorlarin ve
hemsirelerin ne kadar profesyonel olduklar1 beni ¢ok sasirtti. Her seyi ¢ok net
bir sekilde acikladilar ve tiim slire¢ boyunca kendimi rahat hissetmemi
sagladilar. Tesisler birinci smiftt ve en son teknolojiyi kullandiklarini
soyleyebilirim. Ameliyatim miikemmel gegti ve takip bakimi da bir o kadar
iyiydi. Diiriist olmak gerekirse, burada eve dondiiglimde alacagimdan daha iy1
bir bakim aldigimi hissediyorum.”

“Hastaneye girdigim andan itibaren emin ellerde oldugumu biliyordum. Tibbi
ekip inanilmaz derecede profesyonel ve sefkatliydi. Prosediiriimle ilgili her
seyl anladigimdan emin oldular ve kullandiklar1 ekipman ¢ok modern
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goriiniiyordu. lyilesme siirecim sorunsuz gecti ve sonuglardan daha mutlu
olamazdim. Buray1 yurtdisinda tibbi tedavi olmay1 diisiinen herkese kesinlikle
tavsiye ederim”.

“Kendi lilkemde tibbi prosediirler ge¢irdim, ancak burada aldigim bakim bagka
bir seviyedeydi. Doktorlar sadece yetenekli degil, ayni zamanda tiim
sorularimi yanitlamak i¢in zaman ayirdilar. Hastane son teknoloji tesislere
sahipti ve bana ¢ok iyi bakildigini hissettim. Ameliyatimdan sonra beni diizenli
olarak takip ettiler, bu da iyilesmemi ger¢ekten dnemsediklerini hissettirdi.”

Ekonomiklik, agirlikli olarak olumlu bir ton tasiyan bir baska temaydi. Turistler
ozellikle maliyet tasarrufundan memnun kalmislar ve kendi iilkelerinde ¢ok pahali
olabilecek tibbi prosediirlere erisebildiklerini belirtmislerdir. Bircok yorumda, diisiik
maliyet ve yiiksek kaliteli tedavinin bir araya gelmesinin paranin karsiligini aldiklari
hissini yarattigit ve bunun da memnuniyetlerinde 6nemli bir faktor oldugu
belirtilmistir. Konaklama, ulasim ve tedavi sonrasi bakimi iceren kapsamli tibbi
paketlerin mevcudiyeti de, bu paketlerin tiim deneyimi daha uygun maliyetli ve
sorunsuz hale getirmesi nedeniyle 6vgiiyle karsilandi. Saglik harcamalarindaki 6nemli
azalma, olumlu saghk sonuglariyla birlestiginde, satin alinabilirlik giiclii bir olumlu

tema haline geldi.

Medikal turistleri kisisellestirilmis ve 6zenli bakim aldiklarinda Miisteri Hizmetleri
genellikle olumlu olarak vurgulanmistir. Turistler, seyahat diizenlemelerine yardimci
olmak, duygusal destek sunmak veya iyilesme siirecinde konfor saglamak gibi tibbi
tedavinin Otesinde destek saglayan personelin cabalarini takdir etmistir. Olumlu
yorumlar, bu bakim seviyesinin turistlerin kaldiklar1 siire boyunca kendilerini degerli
ve gilivende hissetmelerini sagladigini vurgulamistir. Rehabilitasyon hizmetleri ve
takip konsiiltasyonlar1 gibi ameliyat sonrasi destegin dahil edilmesi de siklikla olumlu

bir faktor olarak dile getirilmis ve tibbi saglayicilara karsi emniyet ve giiven
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duygusuna katkida bulunmustur. Asagidaki yorumlar satin alinan hizmetle ilgili
yorumlara 6rnek olarak verilmistir:

“Memleketime kiyasla her seyin ne kadar uygun fiyath olduguna inanamadim.
Buraya gelerek ¢ok para biriktirdim ve bakim kalitesi de bir o kadar iyiydi. Her
sey dahil paketler sunuyorlardi, bu da her seyi ¢ok kolaylastirdi ve higbir gizli
iicret yoktu. Paramin karsiligmi miikemmel bir sekilde aldim ve sonugtan
gercekten memnunum.”

“ABD'de odeyecegim iicretin yarisindan daha azini 6dedim ve bakim
harikaydi. Segtigim pakete her sey dahildi, otel konaklamam bile, bu yiizden
hicbir sey i¢in endiselenmeme gerek kalmadi. Cilgin fiyat etiketi olmadan bu
kadar ytiksek kalitede bakim almak harikaydi.”

“Buraya gelmek verebilecegim en 1iyi finansal karardi. Ameliyat
iilkemdekinden c¢ok daha ucuzdu ve kaliteden hi¢ 6diin vermek zorunda
kalmadim. Her sey fiyata dahildi ve tiim siire¢ sorunsuzdu. Harika bir bakim
aldim ve bu siirecte cok para tasarruf etti.”

Saglik turistleri minimum bekleme siireleri ve sorunsuz diizenlemelerle ilgili
yorumlarda bulunmustur. Genel olarak Kolaylik temasi1 iizerinde yorumlarda
bulunmuslardir. Bu tema, genel anlamda olumlu olarak medikal turistler tarafindan
dile getirilmistir. Kendi iilkelerinde karsilasabilecekleri uzun gecikmeler olmaksizin
hizli bir sekilde prosediirleri planlayabilen ve uygulayabilen turistler yiiksek
memnuniyet bildirmistir. Saglik personeli ile seyahat acenteleri veya kolaylastiricilar
arasindaki etkin koordinasyon, turistlerin biliyiik deger verdigi sorunsuz deneyimlere
katkida bulunmustur. Ulasimdan tedaviye kadar her seyin etkin bir sekilde
halledilmesinin sagladigi kolaylik, saglk turizminin 6nemli bir avantaji olarak
goriilmiistiir. Asagida tema ile ilgili yorumlar verilmistir:

“Her seyi ayarlamanin bu kadar kolay olmasindan gercekten etkilendim.

Konsiiltasyon rezervasyonumdan seyahat ve konaklama koordinasyonuna

kadar tiim silire¢ sorunsuzdu. Hastanenin tiim detaylar konusunda bana

yardimct olan 6zel bir ekibi bile vardi, bu ylizden hicbir sey icin
endiselenmeme gerek kalma.”

“Tiim deneyimin rahathigi en ¢ok goze ¢arpan seydi. Dogru oteli bulmama
yardim etmekten ulagimi organize etmeye kadar her seyi onlar halletti.
Lojistikle ilgili higbir konuda stres yapmama gerek kalmadi, bu da iyilesme
stirecime odaklanmami ¢ok daha kolay hale getirdi.”
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“Tiim deneyimi harika kilan sey, her seyin ne kadar uygun olduguydu. Benim
icin tim planlamalar1 yaptilar; konaklama, randevular, hatta iyilesme
siirecimdeki geziler. Ozellikle yabanc1 bir iilkede olmanin bu kadar sorunsuz
olmasini gercekten takdir ettim.”

“Her sey ¢ok iyi organize edilmisti. Indigim andan itibaren, beni alacak ve
otelime gotiirecek bir sofor de dahil olmak iizere benim igin her seyi
ayarladilar. Tiim seyahati ¢cok daha kolay hale getirdi. Nereye gidecegimi veya
oraya nasil gidecegimi bulmak i¢in zaman harcamak zorunda kalmadim - hepsi
benim i¢in yapildi.”

Ameliyat Sonrast Komplikasyonlar, prosediirlerinin ardindan beklenmedik saglik
sorunlartyla karsilagsan turistler tarafindan c¢ogunlukla olumsuz bir tonda ifade
edilmistir. Baz1 durumlarda memnuniyetsizlik, takip bakiminin eksikliginden veya
beklentilerine uymayan sonuglardan kaynaklanmustir. Incelemeler, turistlerin eve
dondiikten sonra tibbi tesisten yeterli destek veya rehberlik almadan enfeksiyonlar
veya tatmin edici olmayan sonuglar gibi komplikasyonlarla karsilastiklar1 durumlari
vurgulamistir. Bu olumsuz deneyimler, 6zellikle de sorunsuz ve problemsiz bir
iyilesme beklentisi i¢cinde olan turistlerin kendilerini savunmasiz ve hayal kirikligma
ugranis hissetmelerine yol agmustir. I1gili yorumlar su sekilde dile getirilmistir:

“I1k basta her sey yolunda goriiniiyordu, ancak ameliyattan birkag hafta sonra

baz1 komplikasyonlar yasamaya basladim. Hastaneye ulastim ama bana geri

donmeleri biraz zaman aldi. Bir kez ayrildigimda, takip bakimimin orada

olmadigmi hissettim. Sorunu ¢6zmek icin eve dondiiglimde doktora gitmek
zorunda kaldim.”

“Ameliyatim ilk basta basarili goriiniiyordu ama birkac¢ hafta sonra sorunlar
yasamaya basladim. Ihtiyacim olan takip bakimini almakta zorlandim.
Ameliyat tamamlandiktan sonra istedigim kadar duyarli olmadiklarmi
hissettim. Eve dondiiglimde ek tedaviye ihtiyacim oldu.”

“Ameliyatin kendisi 1yiydi ama ameliyat sonrast bakimdan memnun degildim.
Bazi komplikasyonlar gelistirdim ve hastaneden yardim almak zordu. Takip
tavsiyesine ihtiya¢ duydugumda ¢ok duyarli olmadilar ve isleri halletmek i¢in
yerel bir doktora gitmek zorunda kaldim.”

[letisim Engelleri, 6zellikle turistlerin saglik personeliyle etkili iletisim kurmakta

zorlandig1 durumlarda olumsuz bir tema olarak siklikla dile getirilmistir. Turistler

yanlis anlagildiklarint  hissettiklerinden  veya  ihtiyaclarim1  acik¢a  ifade
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edemediklerinden, dil zorluklar1 ve sorulara verilen yavas yanitlar hayal kiriklig
yaratmigtir. Prosediirler, bakim talimatlar1 veya iyilesme siirecleriyle ilgili
iletisimsizlikler genellikle kafa karigikligina ve memnuniyetsizlige yol agmistir. Bu
engellerin bakimlarinin kalitesini veya bilingli karar verme becerilerini etkiledigini
diistinen turistler, sonug olarak olumsuz deneyimler yasadiklarini bildirmislerdir.
“Yagadigim en biiyilk sorun dil engeliydi. Personelin tamami Ingilizce
konusmuyordu ve bu da iletisim kurmayr zorlastiriyordu. Her seyi
anladigimdan emin olmak i¢in ¢eviri uygulamalar1 kullanmak zorunda kaldim,

bu da 6zellikle tibbi bir ortamda sinir bozucuydu. Bu kadar ¢ok iletisim sorunu
olmasaydi ¢ok daha sorunsuz bir deneyim olabilirdi.”

“Dil farkliliklar1 nedeniyle resmin tamamini géremedigimi hissettigim birkag
zaman oldu. Bazi talimatlar ¢cok net degildi ve cevaplar1 almak biraz zaman
aldi. Her seyi anlamaya calismak biraz sinir bozucuydu, ozellikle de
ameliyattan ¢iktiktan sonra.”

“Iletisim zordu. Doktorlar Ingilizce konugsa da destek personelinin ¢ogu
Ingilizce bilmiyordu ve bu da isleri daha da zorlastirtyordu. Ne olup bittiginden
emin olamadigim zamanlar oldu ve keske genel olarak daha net bir iletisim
olsayd1.”

“Dil engeli kesinlikle isleri olmas1 gerekenden daha karmasik hale getirdi. Baz1

personel iyi Ingilizce konusamiyordu ve bu da bircok yanlis anlamaya yol agti.
Soru sormak veya ayrintili bilgi almak zordu ve bu da stresimi artirdi.”

Karsilanmayan beklentiler, medikal turizm deneyiminin gercekliginin saglayicilar
tarafindan verilen vaatlerle uyusmadigi durumlarda bir tema olarak ortaya ¢ikmustir.
Reklami yapilan hizmetler ile gercek deneyimler arasinda tutarsizliklar bulan turistler
hayal kirikliklarmi dile getirmistir. Ornegin, baz1 yorumlarda tibbi tesislerin sanildig1
kadar modern veya iyi donanimli olmadig1 ya da bakim diizeyinin beklentilerin altinda
kaldig1 belirtilmistir. Karsilanmayan bu beklentiler, 6zellikle turistler pazarlama veya
tanitim materyalleri tarafindan yanlis yOnlendirildiklerini hissettiklerinde, hayal
kiriklig1 duygusuna katkida bulunmustur. Asagida karsilanmayan beklentielere 6rnek

olarak yorumlara yer verilmistir:
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“Tesis, reklamlara dayanarak tam olarak bekledigim gibi degildi. Resimlerde
cok daha giizel goriiniiyordu ve gercek yer biraz kohne hissettirdi. Tibbi bakim
iyi olsa da, genel ortam diisiindiigim kadar liiks degildi.”

“Geldigimde biraz hayal kirikligmma ugradim. Klinik internette goriindiigi
kadar modern ya da iist diizey degildi. Biraz daha liiks bir yer bekliyordum ama
tesisler oldukea basitti. Bakim iyiydi ama ortam hayal ettigim gibi degildi.”

“Yorumlara ve reklamlara dayanarak deneyimledigim sey aklimdaki gibi
degildi. Klinik diisiindiigiimden daha kiicliktii ve tesisler resimlerde
gosterilenlerle uyusmuyordu. Koétii bir deneyim degildi ama igeri girerkenki
beklentilerimi karsilamadi.”

“Buras1 internette gordiigiimle pek uyusmuyordu. Tesisler iyiydi ama
kesinlikle tanitim materyallerinde goriindiikleri kadar giizel degillerdi. Daha
modern bir sey bekliyordum ama biraz modasi ge¢gmis hissettim. Bakim 1yiydi
ama ortam beni hayal kirikligina ugratti.”
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Bolim 5

TARTISMA VE SONUC

5.1 Sonug

Medikal turistlerin ¢evrimi¢i degerlendirmeler yoluyla olusturdugu igerikten bilgi
edinmek, turizm destinasyonlarmin bir destinasyonun ne kadar iyi isledigini
degerlendirmesine yardimci olabileceg§i mevcut turizm ve agirlama endiistrisinde
yansitilmistir (Ahani vd., 2019). Bu, memnun olan veya olmayan ve elektronik
agizdan agiza tavsiye etme araciligiyla daha fazla bakima ihtiya¢ duyan medikal turist
segmentlerinin belirlenmesine yardimci olabilecegi diisliniilmektedir (Abubakar ve
Ilkan, 2016). Turistlerin memnuniyeti, baz1 faktorlerin dahil oldugu bilesik bir
prosediir gibi gorlinse de, bu calismada Onerilen yontem, medikal turizm web
sitelerindeki ~ ¢esitli  faktorler  araciligiyla  miisterilerin ~ memnuniyetini
degerlendirebilmistir. Ayrica, turistlerin yorumlarinin metin madenciligi, medikal
turizm iirliniiniin medikal turist memnuniyetini etkileyebilecek bazi 6nemli unsurlar1
oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, medikal turistlerin yorumlarma dayanarak, bu
calisma medikal turist memnuniyeti i¢in dnemli olabilecek bazi 6énemli 6zellikleri
kesfetmistir. Bu durum, medikal turizm yoneticileri tarafindan, medikal hizmetlerin

saglanmasina yonelik gelecekteki politikalarin olusturulmasida dikkate alinmalidir.

Calismamiz, Leximancer yazilimi kullanilarak medikal turistlerden gelen ¢evrimigi

yorumlarin analizi, deneyimlerini tanimlayan birka¢c kapsayici temayi ortaya
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cikarmistir. Bu temalar, 6nem ve en ¢ok bahsedilme sirasina gore su sekildedir;
“Bakim Kalitesi,” “Uygun fiyat,” “Miisteri hizmetleri,” “Kolaylik”, “Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar,” “Iletisim engelleri,” ve “Karsilanmayan beklentiler” olarak ortaya
ctkmustir. flgili temealar, yurtdisinda tedavi olma kararindan prosediirlerinin
sonuglarina ve genel memnuniyetlerine kadar medikal turizm siirecinin 6enmli
yonlerini yansitmaktadir. Her bir tema, medikal turistlerin odaklandigi temel faktorlere
151k tutmakta ve birlikte, yolculuklar1 hakkinda kapsamli bir anlayis sunmaktadir.
Medikal turistlerin deneyimlerinin analizinde belirlenen ana temalar su sekildedir;
Bakim kalitesi, uygun fiyat, miisteri hizmetleri, kolaylik, ameliyat sonrasi

komplikasyonlar, iletisim engelleri ve karsilanmayan beklentiler.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, medikal turizmle iligskili hem olumlu hem de olumsuz
temalar1 ortaya ¢ikarmak i¢in ¢evrimici incelemeleri analiz ederek medikal turistlerin
deneyimlerini aragtirmistir. Leximancer yazilimi kullanilarak belirlenen ana temalar
arasinda bakim kalitesi, uygun fiyat, miisteri hizmetleri, kolaylik, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, iletisim engelleri ve karsilanmayan beklentiler yer almistir. Olumlu
deneyimler Oncelikle bakim kalitesiyle, Ozellikle de saglik personelinin
profesyonelligi, gelismis tesisler ve olumlu saglik sonuglartyla iliskilendirilmistir.
Uygun fiyat bir diger énemli olumlu tema olarak ortaya ¢ikmig, hastalar kendi
iilkelerine kiyasla daha diisiik maliyetlerden ve paranm algilanan degerinden
duyduklart memnuniyeti dile getirmislerdir. Miisteri hizmetleri ve kolaylik da olumlu
karsilanmis, destekleyici personelin ve sorunsuz diizenlemelerin hasta memnuniyetini
artirmadaki rolii vurgulanmigti. Bununla birlikte, Ozellikle ameliyat sonrasi
komplikasyonlarla ilgili olarak, bazi hastalarin sonug¢lardan memnuniyetsizlik

bildirdigi ve yeterli takip bakimmin olmadig1 baz1 olumsuz deneyimler de yaygindu.
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Iletisim engelleri, zellikle de dil zorluklari ve net olmayan talimatlar, olumsuz
degerlendirmelerde siklikla bahsedilmistir. Buna ek olarak, kargilanmayan beklentiler
tekrar eden bir tema olarak ortaya ¢ikmus, turistler reklami yapilan hizmetler ile gercek
deneyimler arasindaki tutarsizliklara dikkat c¢ekmistir. Genel olarak bulgular,
memnuniyetin hem yiiksek kaliteli tibbi hizmetlere hem de etkili lojistik destege bagli
oldugu, olumsuz yonlerin ise genellikle karsilanmayan beklentiler ve iletisim
zorluklarindan kaynaklandigi medikal turizm deneyimlerinin ikili dogasmin altini
cizmektedir. Bu bilgiler, medikal turizm saglayicilarina hizmetteki bosluklari ele alma
ve geligsmis takip bakimi, seffaf iletisim ve daha tutarli hizmet kalitesi yoluyla hasta

memnuniyetini artirma konusunda 11k tutmaktadir.
5.2 Tartisma

Teknoloji ve g¢evrimi¢i yorumlar, 6zellikle hastalarin bilingli kararlar vermek i¢in
genellikle bagkalarinin deneyimlerine giivendigi saglk turizmi gibi sektorlerde
miisteri deneyimlerini anlamada 6nemli araglar haline gelmistir. Geri bildirim i¢in
cevrimigi platformlara artan gliven, arastirmacilarin ve uygulayicilarin hizmet kalitesi,
hasta memnuniyeti ve iyilestirme alanlar1 hakkinda daha derin iggoriiler elde
etmelerini saglamistir (Abd Mutalib vd., 2017). Medikal turizm baglaminda, ¢evrimigi
degerlendirmelerin analiz edilmesi, tibbi prosediirler i¢in yurt disina seyahat eden
hastalarin gercek yasam deneyimlerini yansitan zengin bir veri kaynagi saglamaktadir.
Bu yorumlar, hastalarin yolculuklarinin hem olumlu hem de olumsuz ydnlerinin
kapsamli bir resmini sunarak, medikal turizm deneyimini sekillendiren temel temalar1

belirlemek i¢in paha bi¢ilmezdir (Ahani vd., 2019).

Bu calisma sayesinde, medikal turistlerin deneyimlerinde hem olumlu hem de olumsuz

birka¢ 6nemli ana tema tespit ettik. Olumlu temalar arasinda, bakim kalitesi ¢ok
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onemli bir faktor olarak One cikti. Hastalar, saglanan hizmetlere giiven ve itimat
asilayan saglik personelinin profesyonelligini, gelismis tesisleri ve basarili sonuglari
ovdii. Uygun fiyat bir diger 6nemli olumlu temaydi; hastalar siklikla kendi iilkelerine
kiyasla daha diisiik maliyetlere ve kapsamli tibbi paketlerden aldiklar1 paranin
karsihigint aldiklarma dikkat c¢ekti. Bu uygun fiyat, yiiksek kaliteli bakim ile
birlestiginde, medikal turizmi bir¢ok kisi i¢in cazip bir segenek haline getirmistir. Bu
bulgular Ahani vd. (2019) icra ettigi c¢alisgamalarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Ayrica, miisteri hizmetleri ve kolaylik da genel deneyimin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Birgok turist, aldiklar1 kisisellestirilmis
bakimi, destekleyici personeli ve seyahat ve tibbi diizenlemelerini koordine etme

kolayligini takdir ederek siireci daha sorunsuz ve daha az stresli hale getirmistir.

Bununla birlikte, calisma medikal turistlerin karsilastigr bazi olumsuz temalar1 da
ortaya ¢ikarmistir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar yaygin bir endise kaynagi olmus,
hastalar beklenmedik komplikasyonlar ve yeterli takip bakiminin olmamasi nedeniyle
memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir. Bu bulgular Moghavvemi vd. (2023)
calismalarindaki bulgularla paraleldir. Bu durum, uzun vadeli sonuglar1 iyilestirmek
icin ameliyat sonras1 daha iyi destek ve izleme ihtiyacina isaret etmektedir. Dil
zorluklar1 ve net olmayan talimatlar hastalar arasinda hayal kirikligma neden
oldugundan, iletisim engelleri bir diger kritik konudur ve uluslararasi saglik hizmeti
ortamlarinda acik, c¢ok dilli iletisimin 6nemini vurgulamaktadir. Ilgili problemler
ayrica Momeni vd. (2018) calismasinda da dile getirilmistir. Son olarak,
karsilanmayan beklentiler onemli bir olumsuz tema olarak ortaya ¢ikmis, turistler
reklamlar araciligiyla vaat edilenler ile karsilastiklari gercek deneyim arasinda
tutarsizliklar oldugunu bildirmislerdir. Beklenti ve gergeklik arasindaki bu ugurum,

daha dogru ve seffaf pazarlama ihtiyacimi vurgulamaktadir. Benzer problemler ayrica
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Guiry vd. (2013) ve Guiry ve Vequist (2011) gerceklestirdikleri caligmada alt1

cizilmistir.
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Bolim 6

ONERILER

6.1 Teorik Cikarimlar

Bu arastirma, g¢evrimici degerlendirmeler yoluyla elde edilen medikal turistlerin
deneyimlerine iliskin detayli bir anlayis sunarak medikal turizm alanindaki mevcut
bilgi birikimine katkida bulunmaktadir. Calismanin bulgulari, uluslararasit saglik
hizmetlerinde hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve tiiketici davranisini ¢evreleyen
teorik soylemi zenginlestirmektedir. Bu arastirma, medikal turistlerin deneyimlerini
etkileyen hem olumlu hem de olumsuz belirli temalar1 belirleyerek, medikal turizm
calismalarinin  temelini  olusturan teorik c¢erceveleri, Ozellikle de hizmet
endiistrilerinde miisteri memnuniyeti ve gliven ile ilgili teorileri gelistirmektedir.
Bakim kalitesi, uygun fiyat, miisteri hizmetleri ve kolaylik gibi olumlu temalar,
algilanan hizmet kalitesi ve degerinin miisteri memnuniyetini artirmadaki 6nemini
vurgulayan mevcut teorilerle uyumludur. Bu anlamda ¢alisma, miisterilerin hizmet
sunumu ve sonuglarma iligkin algilarmin  memnuniyet diizeylerini dogrudan
etkiledigini 6ne siiren SERVQUAL ve beklenti-uyumsuzluk teorisi gibi teorilerin

uygulanabilirligini teyit etmektedir.

Ancak bu c¢aligma, ameliyat sonrasi1 komplikasyonlar, iletisim engelleri ve
karsilanmayan beklentiler gibi olumsuz temalar1 da s6yleme dahil ederek bu teorik

modellere 6nemli karmasikliklar getirmektedir. Bu bulgular, mevcut hizmet kalitesi
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cergevelerine meydan okuyarak, 6zellikle saglik sonuglar ve iletisimle ilgili olumsuz
deneyimlerin, uzun vadeli algi ve davranislar1 sekillendirmede daha 6nce kabul
edilenden daha fazla agirlik tastyabilecegini gostermektedir. Bu durum, &zellikle
giiven ve hizmet sonrasi sonuglarin kritik onem tasidigi saglik hizmetleri gibi
sektorlerde, hizmet sunumunun sadece olumlu yonlerini degil olumsuz yonlerini de
dikkate alan daha biitiinciil bir teorik yaklasima duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.
Ayrica bulgular, itibar ve giivene iliskin kuramsal yapilarin sekillendirilmesinde
cevrimici degerlendirmelerin roliine iliskin dnemli sorular1 giindeme getirmektedir.
Bir elektronik agizdan agiza iletisim (eWOM) bigimi olarak ¢evrimigi geri bildirimin
dogasi, medikal turizmde tiiketici giiveni olusumunu nasil anladigimiz konusunda
onemli ¢ikarimlara sahiptir. Giiven, beklenti yonetimi ve hizmet sonrasi iletisimin
karmagik dinamiklerini analiz eden bu arastirma, siir Gtesi saglik hizmetleri
baglaminda miisteri deneyimleri iizerindeki hem olumlu hem de olumsuz etkileri

aciklayan daha biitiinciil bir teorik model sunmaktadir.

Ayrica, bu calismanin temel teorik katkilarindan biri de metodolojik yaklagiminda
yatmaktadir. Sosyal arzu edilebilirlik veya yapilandirilmis sorgulamanin sinirliliklari
nedeniyle Onyargiya maruz kalabilen anketler veya goriigmeler gibi geleneksel
arastrma yontemlerinin aksine, bu c¢aligma medikal turistlerin goniilli olarak
paylastiklar1 ¢evrimigi degerlendirmelerden yararlanmaktadir (Nilashi vd., 2021). Bu
yaklasim, incelemeler aragtirmacilarin veya anket gercevelerinin etkisi olmaksizin
hastalar tarafindan kendiliginden paylasildigindan, deneyimlerin daha organik ve
tarafsiz bir sekilde toplanmasina olanak tanimaktadir. Caliyma, dogal olarak ortaya
c¢itkan bu veri noktalarina odaklanarak, kendi kendine bildirilen anketler ve
goriismelerle yaygm olarak iliskilendirilen ve bazen bulgularin giivenilirligini

smirlayabilen Onyargilar1 en aza indirmektedir (Nilashi vd., 2019). Cevrimici
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degerlendirmelerin birincil veri kaynagi olarak kullanilmasi, medikal turistlerin gercek
deneyimleri, algilar1 ve hizmet degerlendirmeleri hakkinda daha gergekei ve giivenilir
bir i¢gorii saglayarak, bu arastirmayi tiikketici davranist ve hizmet degerlendirmesi
baglaminda arastirma metodolojisi literatiiriine degerli bir katki haline getirmektedir.
Bu ayn1 zamanda, geleneksel yontemlerin izin verdiginden daha kapsamli ve temsili
bir medikal turizm deneyimi gOriinimii sunan biiyilkk veri analizinin tiiketici
arastirmalarindaki artan 6nemini vurgulamaktadir.

6.2 Yonetimsel Cikarimlar

Pratik bir bakis acisiyla, bu arastirmanin bulgular1 medikal turizm saglayicilari, saglik
calisanlar1 ve hizmet koordinatorleri i¢in uygulanabilir bilgiler sunmaktadir. Bakim
kalitesi, uygun fiyat, miisteri hizmetleri ve rahathigin olumlu temalar olarak
tanimlanmasi, medikal turistlerin en ¢cok deger verdigi hususlarmn altini1 ¢izmektedir.
Hizmet saglayicilar i¢in bu temalar, hasta beklentilerini karsilamak i¢in ytliksek kaliteli
saglik hizmetlerine, profesyonel personele ve son teknoloji tesislere yatirim yapma
ihtiyacim1 vurgulamaktadir. Bu faktorler, 6zellikle algilanan bakim kalitesi kendi
iilkelerinden daha yiiksek veya daha erisilebilir oldugunda, hastanin yurtdisinda tibbi
bakim arama karariyla dogrudan iligkilidir. Ayrica, satin alinabilirlik saglik turistleri
icin 6nemli bir motivasyon kaynagidir; bu nedenle, hizmet saglayicilar fiyatlandirma
yapilarmin kaliteden 6diin vermeden rekabet¢i kalmasini saglamalidir. Kapsamli
ameliyat sonras1 bakim ve lojistik destek iceren seffaf fiyatlandirma paketleri sunmak,

hasta memnuniyetini artirabilir ve olumlu agizdan agiza iletisimin 6niinii agabilir.

Ote yandan, ¢alismanin ameliyat sonrasi komplikasyonlar, iletisim engelleri ve
karsilanmayan beklentiler gibi olumsuz temalari, hizmet sunumunun iyilestirilmesi

icin dnemli i¢goriiler sunmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilar, ayrintili takip planlari,
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sanal konsiiltasyonlar veya hastanin kendi iilkesindeki yerel saglik hizmeti
saglayicilartyla ortakliklar sunarak ameliyat sonrasi bakimi daha kapsamli bir sekilde
ele almalidir. Bu, komplikasyonlar ve takip bakimi eksikligiyle iligkili olumsuz
deneyimlerin azaltilmasma yardimci olabilir. Iletisim engelleri, hastalarm tibbi
talimatlar1 ve prosediirleri tam olarak anlamalarini saglamak i¢in ¢ok dilli personel
veya ceviri hizmetleri saglamanm Onemini vurgulamaktadir. Bu, o6zellikle dil
farkliliklarinin yanlis anlamalara veya memnuniyetsizlie yol acabilecegi medikal
turizmde kritik 6nem tasimaktadir. Karsilanmayan beklentiler, pazarlama ve tanitim
materyallerinin saglanan gercek hizmetlerle yakindan uyumlu olmasi gerektigini
gostermektedir. Saglayicilar reklamlarda asir1 vaatlerde bulunmaktan ka¢inmali ve
bunun yerine tesislerin kalitesinden tibbi prosediirlerin sonuglarina kadar hastalarin
neler bekleyebilecegine dair net ve dogru temsiller sunmalidir. Bunu yapmak sadece
hayal kirikligin1 6nlemekle kalmayacak, ayn1 zamanda hastalarla daha gii¢lii iliskiler

kurarak islerin tekrarlanmasina ve olumlu degerlendirmelere yol agacaktir.

Arastirma, kapsamli ameliyat sonrasi bakim ve takip hizmetlerinin Onemini
vurgulamaktadir. Medikal turistler tarafindan paylasilan pek ¢ok olumsuz deneyim,
ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlardan ve uygun takip hizmetlerinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilari, sanal kontrolleri,
ayrmtili ameliyat sonrasi talimatlar1 ve hastalarm kendi iilkelerine dondiiklerinde
saglik uzmanlariyla iletisime ge¢meleri i¢in acik yollar1 igeren yapilandirilmis takip
protokolleri gelistirerek bu sorunu ¢ozebilir. Ayrica, medikal turizm saglayicilari
stirekli bakim saglamak i¢in yerel saglik tesisleriyle ortaklik kurabilir. Bu, hasta
memnuniyetsizligini 6nemli dl¢lide azaltacak ve daha olumlu sonuglara yol acarak

medikal turizm destinasyonunun itibarmi artiracaktir.
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Calismada tespit edildigi lizere, dil engelleri ve iletisim sorunlar1 medikal turistler i¢in
onemli sorun noktalaridir. Saglik hizmeti saglayicilari, konsiiltasyonlar ve tibbi
prosediirler sirasinda gergek zamanl dil gevirisini kolaylastiran ¢ok dilli personele,
ceviri hizmetlerine ve teknoloji odakl iletisim araglarma yatirim yapmalidir. Yanlis
anlamalar1 daha da azaltmak i¢in saglik hizmeti saglayicilari, tiim kritik tibbi
talimatlarin ve prosediirlerin tercihen hastanin ana dilinde agik¢a anlatilmasini
saglamalidir. Bu, ¢ok dilli brosiirler, video egitimleri veya interaktif uygulamalar
aracilifiyla yapilabilir. Saghk turizmi saglayicilar1 iletisimi gelistirerek giliven

olusturabilir, kafa karigikligimi azaltabilir ve genel hasta memnuniyetini artirabilir.

Medikal turizm siirecinin kolaylig1 -6zellikle rezervasyon kolayligi ve minimum
bekleme siireleri- ¢alismada olumlu bir tema olarak belirtilmistir. Bundan
faydalanmak i¢in medikal turizm saglayicilari, hastalar i¢in rezervasyon, konsiiltasyon
ve seyahat diizenlemelerini kolaylastirmak {izere teknoloji platformlarindan
yararlanmalidir. Bu, hastalarin tek bir platform {izerinden hizmet rezervasyonu
yapmasina, seyahat ayarlamasina ve ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim bilgilerine
erismesine olanak taniyan entegre dijital sistemler araciligiyla yapilabilir. Bu tiir bir
teknoloji gercek zamanli giincellemeler, takip randevulari i¢in otomatik hatirlaticilar
saglayabilir ve hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda kolay iletisimi
kolaylastirabilir. Saglik hizmeti saglayicilari, tibbi yolculugu daha sorunsuz ve
kullanict dostu hale getirerek hasta deneyimini dnemli 6l¢lide gelistirebilir ve boylece

islerin tekrarlanmasimi ve olumlu degerlendirmeleri artirabilir.

Karsilanmayan beklentiler, o6zellikle de reklami yapilan hizmetler ile gergek
deneyimler arasindaki farkliliklardan kaynaklananlar, yaygin bir olumsuz tema

olmustur. Bunu ele almak i¢in medikal turizm saglayicilarinin pazarlama
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materyallerinin ve tanitim c¢abalarinin seffaf ve gercek¢i olmasini saglamalari
gerekmektedir. Reklamlarda asir1 vaatlerde bulunmak memnuniyetsizlige yol agabilir,
bu nedenle saglayicilar hizmetlerinin, tesislerinin ve beklenen sonuglarin dogru bir
tasvirini sunmaya odaklanmalidir. Bu, belirli tibbi prosediirlerin icerdigi risklerin ve
hastalarin sonuglar ve iyilesme agisindan gergekei olarak neler bekleyebileceklerinin
acikca iletilmesini igerir. Beklentileri daha 1yi yoneterek, saglayicilar hayal kirikligini
onleyebilir ve potansiyel hastalar arasinda daha fazla giiven olusturabilir. Diiriist ve
seffaf pazarlama, medikal turizm sektoriinde marka itibarin1 ve hasta sadakatini
artirmak i¢in uzun vadeli bir strateji olarak da kullanilabilir.

6.3 Politika Yapicilar icin Cikarimlar

Bulgularmn, medikal turizm i¢in popiiler destinasyonlar olan tilkelerdeki hiikiimetler
ve diizenleyici kurumlar i¢in de 6nemli politika ¢ikarimlar1 bulunmaktadir. Cevrimici
incelemelerde yer alan olumlu ve olumsuz deneyimler, uluslararasi hastalara sunulan
tibbi hizmetlerin kalitesini ve giivenligini saglamak i¢cin saglam diizenleyici
cercevelere duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Bu iilkelerdeki hiikiimetler, medikal
turistlere hizmet veren saglik tesisleri i¢cin daha siki akreditasyon standartlari
uygulamayi diisiinmelidir. Bu standartlar yalnizca klinik kalite olgiitlerini degil, ayni
zamanda Ozellikle uluslararasi hastalar i¢in ameliyat sonrast bakim ve iletisim
protokollerine iligkin gereklilikleri de icermelidir. Bu cergeveler, uluslararasi saglik
hizmetleri akreditasyon kuruluslari ile isbirligi icinde gelistirilebilir ve sunulan bakim

kalitesinin kiiresel standartlar1 karsilamas1 saglanabilir.

Ayrica, medikal turistlerin aldatici pazarlama uygulamalariyla yaniltilmamasini
saglamak i¢in tiiketicinin korunmasina yonelik politika tedbirleri de elzemdir.

Hiikiimetler, medikal turizm hizmetlerinin reklaminin nasil yapildigin1 diizenleyen
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kilavuz ilkeler getirerek, saglayicilarin hastalarin neler bekleyebilecegine dair dogru
bir resim sunmasini saglayabilir. Bu, tesislerin tibbi prosediirlerle iliskili riskleri agikca
ifsa etmelerini ve hem prosediir hem de ameliyat sonras1 olas1 komplikasyonlar i¢in
seffaf fiyatlandirma sunmalarini gerektirebilir. Bu tiir politikalar, hastalarin
kargilanmamig beklentiler yasamasini 6nlemeye yardimci olacak ve medikal turizm
sektoriiniin genel itibarimi artiracaktir. Buna ek olarak, saglik tesislerinde ¢ok dilli
destek hizmetlerini tesvik eden politikalar iletisim engellerini ortadan kaldirabilir.
Politika yapicilar, tedarik¢ileri ¢eviri hizmetleri sunmaya veya ¢ok dilli personel
istihdam etmeye tesvik ederek iletisimsizlik riskini azaltmaya yardimci olabilir ve

bdylece hasta memnuniyetini ve glivenligini artirabilir.

Ayrica, medikal turistler i¢in daha 1yi bakim siirekliligini kolaylastirmak iizere iilkeler
arasinda ikili anlasmalar arastirilabilir. Ornegin, 6zellikle ameliyat sonrasi takip
bakimi i¢in saglik sistemleri arasinda daha sorunsuz gecisler saglamak iizere varis
iilkeleri ile hastalarin kendi {ilkeleri arasinda anlagmalar yapilabilir. Son olarak,
medikal turizm destinasyonlarindaki hiikiimetler, hem yerli hem de uluslararasi
hastalar i¢in uygun fiyath saglik hizmetlerini tesvik eden politikalar1 goz oniinde
bulundurmalidir. Rekabetci fiyatlar sunarken yiiksek bakim standartlarimi koruyan
medikal turizm saglayicilar1 i¢in siibvansiyonlar veya vergi tesvikleri, kaliteden 6diin
vermeden sektoriin uluslararasi hastalar i¢in cazibesini artirabilir. Bunu yaparak
hiikiimetler, 6nde gelen medikal turizm destinasyonlar1 olarak konumlarin1 daha da
giiclendirebilir ve biiyliyen bu sektdriin faydalarmin hem hizmet saglayicilar hem de

hizmet verdikleri hastalar tarafindan fark edilmesini saglayabilir.
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6.4 Gelecekteki Calismalara Oneriler ve Kisitlar

Hindistan, Singapur, Tiirkiye, Tayland, Kosta Rika, Japonya, Malezya, Gliney Kore,
Ispanya ve Kanada gibi iilkeleri ziyaret eden medikal turistlerden gelen 10.954
cevrimici degerlendirmenin analizine dayanan bu calisma, c¢esitli medikal turizm
destinasyonlarindaki hastalarin deneyimlerine iliskin zengin bilgiler sunmaktadir.
Bununla birlikte, baz1 smirlamalar kabul edilmelidir. 1k olarak, ¢evrimi¢i yorumlar
spontane ve gergcekci geri bildirim saglasa da, bunlar goniilliilik esasina
dayanmaktadir ve tiim medikal turistlerin deneyimlerinin dengeli bir goriiniimiinii
temsil etmeyebilir. Asir1 (son derece olumlu veya olumsuz) deneyimler yasayanlar
yorum gondermeye daha meyilli olabilirken, daha nétr veya 1limli deneyimler yasayan
bireyler sessiz kalabilir. Bu se¢im yanliligi, bulgularin genellestirilebilirligini
smirlayabilir ve hasta yolculugunun belirli yonlerine asir1 vurgu yapilmasina neden

olabilir.

Ayrica, analiz edilen incelemeler Ingilizce dilinde yapilan basvurularla smirhdir; bu
da deneyimlerini diger dillerde paylasan turistlerin degerli goriislerini disarida
birakabilir. Bu dilsel kisitlama, Ingilizce konusulmayan iilke veya bélgelerdeki
medikal turizm deneyimlerinin eksik anlasilmasina yol acabilir. Ayrica, calisma
tematik analiz i¢cin Leximancer yaziliminin yeteneklerine dayanmaktadir; bu yazilim,
genis kaliplar1 belirlemede etkili olsa da, goriismeler veya odak gruplar1 gibi diger nitel
yontemlerin sunabilecegi bireysel deneyimlerin tam derinligini yakalayamamaktadir.
Dolayisiyla, saglik turizmi deneyimlerini ¢evreleyen daha derin baglamsal niianslar ve

duygular tam olarak ortaya ¢ikarilamayabilir.
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Gelecekteki arastirmalar, hem nicel hem de nitel veri toplama yontemlerini entegre
eden karma yontem yaklasimini benimseyerek bu sinirlamalarm {istesinden gelmeyi
hedeflemelidir. Gelecekteki ¢aligmalar, ¢evrimigi degerlendirmeleri miilakatlar veya
yapilandirilmis anketlerle birlestirerek, verilerin genisligini ve derinligini dengelerken
belirli deneyimler hakkinda daha derin i¢goriiler elde edebilir. Ayrica, veri setinin
farkli dillerde yazilmis incelemeleri icerecek sekilde genisletilmesi, bulgularin
kiiltiirel ¢esitliligini artiracak ve sonuglarin kiiresel uygulanabilirligini gelistirecektir.
Gelecekteki aragtirmalar demografik faktorlerin (yas, cinsiyet veya tibbi prosediir tiirii
gibi) etkisini de arastirabilir ve farkli bolgelerdeki veya saglik sistemlerindeki
deneyimleri karsilastirabilir. Gelecekteki caligmalar, bu alanlar1 ele alarak medikal
turizm deneyimlerine iliskin daha kapsamli ve incelikli bir anlayis sunabilir ve bu

biiyiiyen alana yonelik teorik ve pratik katkilar1 daha da gelistirebilir.
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