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Amag - Saglik turizmi isletmelerine yonelik elektronik sikayetlerin analizi, hizmet kalitesi sorunlarmin
belirlenmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci,
Kusadasi'ndaki saglik turizmi isletmelerine ait hasta sikayetlerini tematik olarak analiz ederek en yaygin
memnuniyetsizlik alanlarini ortaya koymak ve sektordeki iyilestirme potansiyellerini belirlemektir.
Arastirma ayrica, uluslararas: literatiirdeki destinasyon bazli, nitel metodolojili ve kiiltiirleraras:
karsilagtirmali e-sikayet analizi eksikligini doldurmayi ve SERVQUAL modelinin saghk turizmi
baglaminda yeniden yorumlanmasina teorik katk: saglamay1 hedeflemektedir.

Yontem - Saglik Bakanlhigi'nin en giincel yetki belgeli 46 saglik turizmi isletmesine ait Google yorum
platformundaki 302 adet 1-3 yildizli sikayet yorumu incelenmistir. Veriler, MAXQDA 24 programi
kullanilarak Braun ve Clarke'mn alti asamali tematik analiz yaklasimiyla nitel icerik analizine tabi
tutulmustur. Kodlama siirecinde iki bagimsiz kodlayict gorev almis, kodlayicilar arasi uyum
Krippendorff's Alpha katsayis1 ile a=0,85 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda 1102 kod
olusturulmus, kodlar benzer 6zelliklerine gore 12 ana tema ve 41 alt tema altinda siniflandirilmstir.

Bulgular — Analizler sonucunda hasta sikayetlerinin en yogun olarak {i¢ ana tema etrafinda toplandig:
tespit edilmigtir: (1) Kurum Personel Davraniglari ve letisim Sorunlari, (2) Fiyatlandirma Politikalar1 ve
Seffaflik Eksikligi ve (3) Hizmet Kalitesindeki Yetersizlikler. Bulgular, saghk turizminde empati
boyutunun beklenenden baskin oldugunu, fiyat seffafiginin bagimsiz bir memnuniyet belirleyicisi
olarak oOne ciktigin1 ve iletisim sikayetlerinin dilsel ve davramigsal olarak iki ayr1 kategoride
yogunlastigini gostermektedir.

Tartisma ve Sonu¢ - Bu calisma, saglk turizmi isletmelerinde hasta memnuniyetsizliginin temel
nedenlerini sistematik bir sekilde ortaya koymustur. Arastirmanin literatiire ii¢ temel teorik katkisi
bulunmaktadir: (1) SERVQUAL boyutlarinin saglk turizmi baglaminda yeniden agirliklandirilmasi
gerektigine isaret eden ampirik kanut, (2) “fiyat seffaflig1” kavraminin bagimsiz bir hizmet kalitesi boyutu
olarak tanimlanmasi, (3) iletisim sikayetlerinin “dilsel” ve “davramissal” olarak iki alt boyuta ayrilmasi
gerektigine dair oneri. Arastirma sonuglari, saghk turizmi sektoriindeki paydaslar icin veriye dayali

iyilestirme stratejileri gelistirmede rehber niteligi tasimaktadar.
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Purpose — The analysis of electronic complaints directed at medical tourism businesses is of critical
importance for identifying service quality issues and enhancing patient satisfaction. The objective of this
study is to identify the most common areas of dissatisfaction and determine opportunities for
improvement in the sector by conducting a thematic analysis of patient complaints regarding medical
tourism businesses in Kusadasi. The research also aims to fill the gap in the international literature
regarding destination-based, qualitative, and cross-cultural comparative e-complaint analysis, and to
provide a theoretical contribution to the reinterpretation of the SERVQUAL model within the context of
health tourism.

Design/methodology/approach — A total of 302 1- to 3-star complaint reviews from the Google Reviews
platform for 46 health tourism businesses with the most recent licenses issued by the Ministry of Health
were examined. The data underwent qualitative content analysis using Braun and Clarke's six-stage
thematic analysis approach with the MAXQDA 24 software. Two independent coders were involved in
the coding process; inter-coder agreement was calculated as a = 0.85 using Krippendorff's Alpha
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coefficient. The analysis resulted in the creation of 1,102 codes, classified under 12 main themes and 41
subthemes.

Findings — Patient complaints were most concentrated around three main themes: (1) Staff Behavior and
Communication Issues, (2) Pricing Policies and Lack of Transparency, and (3) Shortcomings in Service
Quality. The findings indicate that the empathy dimension is more prominent than expected in medical
tourism, that price transparency emerges as an independent determinant of satisfaction, and that
communication complaints are concentrated in two distinct categories: linguistic and behavioral.

Discussion and Conclusion - This study systematically identifies the underlying causes of patient
dissatisfaction in medical tourism businesses. The research makes three key theoretical contributions to
the literature: (1) empirical evidence indicating that the SERVQUAL dimensions need to be reweighted
in the context of health tourism, (2) the definition of the concept of “price transparency” as an
independent service quality dimension, and (3) the recommendation that communication complaints
should be divided into two sub-dimensions: “linguistic” and “behavioral.” The study's findings serve as
a guide for stakeholders in the health tourism sector to develop data-driven improvement strategies.

1. Giris

Son yillara kadar turizm, insanlarin yeni yerler kesfetme, tarihi ve dogal giizellikleri gérme veya dinlenme
amaciyla yaptiklar seyahatler olarak algilanmistir. Ancak degisen ihtiyaglar, teknolojik gelismeler ve seyahat
kolayliklar1 bu anlayis1 doniistiirmiistiir. Giiniimiiz kosullarimi diisiiniirsek insanlarin bulunduklar: yerden
farkli bir bolgeye gitme sebeplerinden birisi de artik sagliktir. Sanayilesme, kentlesme ve bunlarin beraberinde
getirdigi cevresel sorunlar; insanlarin sagliksiz ortamlarda vakit gegirmelerine sebep olmaktadir. Bu sebeple
insanlar tatil seceneklerinde doga ile i¢ ice olmayn, kiiltiirel, saglik, eglence ve spor gibi farkl: etkinliklerin bir
arada sunuldugu ortamlarda bulunmay tercih etmektedirler (Akan & Cizreliogullari, 2025). Giintimiizde
insanlar, tedavi olmak, sagliklarin iyilestirmek veya korumak amaciyla bagka iilkelerin gelismis saglik
altyapilarindan yararlanmak igin de seyahat etmektedirler. Iste bu gelismeler, saglik turizmi kavramini ortaya
cikarmistir (Kizilgegi & Uriin, 2025). Saglik turizmi; tedavi olmak, iyilik halini gelistirmek ve gidecegi iilkenin
turizm potansiyelinden yararlanmak amaciyla seyahat etmek olarak tanimlanabilir (Uslu, Gedikli, Yilmaz,
Aygin & Ogzyalvag, 2025). Giiniimiizde bu sektdr, sadece bireylerin saglik durumlarm iyilestirmekle
kalmayip, ayni zamanda iilkelerin ekonomik kalkinmasina ve uluslararasi rekabet giiciiniin artmasina da
katkida bulunmaktadir (Paksoy, 2025). Saglik turizminin temelinde, insanlarin daha saglikli bir yasam stirmek
amaciyla yasam tarzlarmi iyilestirme g¢abalar1 yatmaktadir. Bu baglamda, bireylerin mevcut saglik sorunlar:
ile ilgili tedavi yontemlerine basvururken ayni zamanda streslerini azaltmayi, dinlenmeyi, rahatlamay1 ve
genel yasam kalitelerini artirmay1 amagladiklar1 goriilmektedir (Oztiirk & Baygiin, 2025). Son zamanlarda
saglik turizmi, kiiresel dlgekte hizla biiytiyen ve iilkelerin ekonomisine 6nemli katk: saglayan bir sektor haline
gelmistir.

Bir Amerikal1 hasta, son teknolojiyle gerceklestirilen kalca protezi ameliyati icin Hindistan'a giderek tedavisini
tamamlayabilmekte ve iyilesme siirecini bir sahil beldesinde gecirebilmektedir. Benzer sekilde, bir Ingiliz
vatandasi, Londra'daki maliyetin ¢ok altinda bir fiyata Tayland'da gz ameliyati olmay: tercih edebilmekte ve
ailesiyle birlikte tatil yapma firsatimi degerlendirebilmektedir. Ayrica, Kanada'da ulusal saglik sigortasi
kapsaminda uzun bekleme siireleriyle karsilasan bir anne, ¢cocugunun acil olmayan bir operasyonunu Kosta
Rika'da gerceklestirebilmektedir. Bu Ornekler, hastalarin birinci diinya tilkelerindeki Kkaliteli saglik
hizmetlerini, ii¢lincii diinya tilkelerinin uygun fiyatlariyla almak istediklerini gostermektedir (Kiigiik, 2019).
Ozellikle gelismekte olan iilkeler, diisiik maliyetli ancak yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunarak uluslararast
hastalar icin cazibe merkezi olmay1 hedeflemektedir. Saglik turizmi icin talep yaratmak isteyenler icin
driinlerin stirekli olarak tanitilmasi gerekmektedir. Saghk turizm alaninda “6lii sezon” diye bir kavram
yoktur; yani talebin durgunlastifi bir zaman dilimi bulunmamaktadir. Saghk turizmi, genel ekonomik
kosullardan daha az etkilenir ve bu alanda kalite onceliklidir. Tiirkiye, cografi konumu, gelismis saghk
altyapisi ve yetismis insan kaynag: ile saglik turizminde 6ne ¢ikan {iilkelerden biridir.

Tiirkiye, saglik turizminin neredeyse tiim alanlarinda bir¢ok avantaja sahip olmasimin yani sira 6zellikle
medikal ve termal turizm alanlarindaki avantajlari ile 6ne gikmaktadir. TUIK verilerine gore (2024), Tiirkiye
2,5 milyondan fazla saglik turistine ev sahipligi yapmus, s6z konusu y1l i¢indeki saglik turizmi geliri 10 Milyar
dolar civarinda olmustur (Kaya, 2025). Ancak, bu sektordeki hizli biiyiime, beraberinde hasta memnuniyeti ve
hizmet kalitesine iliskin sorunlar1 da getirmektedir. Hasta sikayetleri, isletmelerin hizmet sunumundaki
aksakliklar1 anlamak ve iyilestirme firsatlarini belirlemek agisindan kritik bir veri kaynagidir. Geleneksel
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miisteri memnuniyeti yontemleri hala 6nemli olsa da, internet teknolojileri is diinyasinda biiyiik bir doniisiim
yaratmaktadir. Ancak, yogun rekabet ortaminda sadece miisteri ihtiyaglarimi karsilamak yeterli degildir.
Internet, bire bir pazarlamay1 miimkiin kilarak sirketlerin miisterilerle dogrudan iliski kurmasini saglamstir.
Ayrica, tiiketiciler artik daha fazla bilgiye erisebilmekte ve ¢evrimici topluluklar aracilifiyla seslerini daha
giiclii duyurabilmektedir (Ozer Sar1 & Asman Aliklig, 2016).

Teknolojik gelismelerin bir sonucu olan dijital doniisiim, dogrudan tiim sektorlere niifus etmis; stratejilerini
belirleyen 6nemli bir olgu haline gelmistir. Alisilmis pazarlama stratejilerinin geliserek degismesine neden
olmus geleneksel yontemlerin yerine modern pazarlama yontemleri giin yiiziine ¢ikmistir. Bu noktada dijital
pazarlama yontemleri giiniimiizde oldukca onemli bir etkiye sahiptir. Kurumlarin rekabet iistiinliigiinii
elinde tutmasi i¢in modern pazarlama kanallarini dogru ve etkili bir sekilde kullanabilmesi hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bu, tiim sektorlerde oldugu gibi turizm sektdriinde de oldukga 6nemli bir etkiye sahiptir (Tasar
& Buluk Esitti, 2024). Hizmet siirecinde yer alan paydaslarin memnuniyetsizliklerini s6zlii veya yazili olarak,
yliz yiize goriisme ya da telefon araciligiyla ifade etmeleri “sikayet” olarak tanimlanmaktadir. Sikayetler,
organizasyonlar icin gelistirilmesi gereken alanlar1 ortaya koyan ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
firsatlar olarak degerlendirilmelidir. Isletmeler, sikayetleri iiriin ve hizmet kalitesini gelistirmek, dolayisiyla
miisteri memnuniyetini ve baglihigin artirmak amaciyla bir iyilestirme mekanizmasi olarak kullanmaktadir
(Aksan & Ekinci, 2025). Elektronik sikayet platformlari, tiiketicilerin deneyimlerini dogrudan paylasabildikleri
ve potansiyel miisterilerin bu deneyimlerden haberdar olduklar1 ¢nemli iletisim kanallaridir. Google
Yorumlar gibi platformlarda paylasilan hasta geri bildirimleri, saglik turizmi isletmelerinin zayif yonlerini ve
hasta beklentilerindeki bosluklar1 ortaya koymaktadir. Cevrimigi sikayetler tanim geregi isletmeler acisindan
olumsuz olarak goriinse de tam olarak dyle degildir. Ciinkil internet tizerinden yazilan sikayetler, tiiketicilerle
isletmeler arasinda iletisim saglar. Bu durum mevcut problemlerin hizli bir sekilde tespit edilerek
¢ozlimlenmesini saglamaktadir (Horasan, Kesin & Celikyiirek, 2025). Bu nedenle, s6z konusu sikayetlerin
sistematik olarak analiz edilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta odakli politikalarin gelistirilmesi icin
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hasta sikayetleri, saglik sektorii icin hizmet iyilestirme saglama agisindan énemli bir kaynaktir. Giintimiizde
cevrimici forumlardaki elektronik sikayetler yeni nesil sikayetler olarak tanimlanmaktadir. Bu web siteleri
araciligiyla kuruluslar, kendileriyle ilgili olumlu ve olumsuz elestiri ve sikayetlere ulasabilmektedir.
Dolayisiyla e-sikayet forumlari, kuruluslarin hizmetlerini gelistirmesi ve marka imajini korumas: agisindan
onem tasimaktadir (Nazli & Arbak, 2020). Pazarlama uygulamalariin veya tasarimlarinin uygulanmasinda
planlama nasil olursa olsun her zaman hata veya eksiklik olabilmektedir. Bu anlamda isletmeler veya
kurumlar miisteri sikayet platformlari olusturarak bu hata veya eksiklikleri tespit edebilmekte ve iyilestirme
girisimlerinde bulunabilmektedir. Miisterilerin sikayet veya isteklerini iletebilecekleri yazili formlar, iicretsiz
GSM hatlari, web sayfalari, e-posta adresleri miisterilerin sikayet girisimlerini kolaylastiracak ve isletmelere
bu sikayetlerin hizlica ulagsmasini saglayarak isletmelerin ¢oziim odakli girisimlerine zemin hazirlayacaktir
(Unal, 2019). Literatiirde saglik turizmi ve hasta memnuniyeti iizerine pek cok caligma bulunmakla birlikte,
ozellikle elektronik sikayetlerin nitel analizine dayal1 arastirmalar sinirhdir. Mevcut ¢alismalar daha ¢ok genel
memnuniyet diizeylerini 6l¢meye odaklanirken, sikayetlerin tematik dagilimini ve altinda yatan nedenleri
derinlemesine inceleyen arastirmalar eksik kalmaktadir. Bu ¢alisma, saglik turizmi literatiiriine {i¢ temel teorik
katki sunmaktadir. Birincisi, SERVQUAL hizmet kalitesi boyutlar ile hasta deneyimi paradigmasini, dogal
veri kaynagi olan elektronik sikayetler {izerinden birlestiren hibrit bir analitik cerceve Onermektedir.
Geleneksel ¢alismalar ya sadece hizmet kalitesi 6lceklerine ya da hasta memnuniyeti anketlerine odaklanurken,
bu arastirma e-sikayet verilerini kullanarak hasta beklentileri ile algilanan hizmet arasindaki boslugu tematik
diizeyde haritalamaktadur. Tkincisi, caligma “hasta sikayet temalar1 hiyerarsisi” adini verdigi 6zgiin bir model
onermektedir. Bu modele gore saglik turizmi isletmelerindeki sikayetler {i¢ katmanli bir yap: sergilemektedir:
dogrudan klinik hizmetle ilgili birincil sikayetler, hizmetin sunum big¢imi, iletisim ve fiyatla ilgili ikincil
sikayetler ile destek hizmetleri, konaklama ve transfer gibi tiglinctil sikayetler. Bu hiyerarsik yapi, isletmelerin
iyilestirme dnceliklerini belirlemesinde stratejik bir rehber islevi gormektedir. Ugiinciisii, bu aragtirma saghk
turizmi baglaminda “kiiltiirel-duyarli hizmet sunumu” kavraminin ampirik temellerini giiclendirmektedir.
Farkl: iilkelerden gelen hastalarin sikayet temalarindaki farklilasma, kiiltiirel beklentilerin hizmet kalitesi
algisin1 nasil sekillendirdigine dair yeni kanitlar sunmakta ve uluslararasi hasta profiline yonelik
kisisellestirilmis hizmet tasariminin teorik zeminini olugturmaktadir.
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2. Kavramsal Cerceve

2.1. Saglik Turizmi

Insanlar tarihin her déneminde cesitli sebeplerle seyahat etmislerdir. Gliniimiizde insanlarin gelir, refah ve
bos zamanlarinin artmasiyla turizm gok farkli boyutlara evrilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig
“sadece hastalik ve sakath@in olmayisi degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde
tanimlamaktadir. Genel ve kisa tanimiyla turizm “siirekli yasanilan yer disinda tiiketici olarak yapilan
seyahatler ve gecici konaklama olay1” olarak ifade edilmektedir. Genel turizm tanimina gesitli aktiviteler ya
da turizm faaliyetini gergeklestiren grubun eklenmesi ile turizm gesitleri ortaya ¢ikmaktadir (Av turizmi, golf
turizmi, gengclik turizmi gibi) (Sariipek & Zengin, 2024). Saglik turizmi bu alternatif turizm cesitlerinden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu turizm ¢esidi, giiniimiizde adi sik¢a duyulan, gerek gelismekte olan gerekse
gelismis {ilkelerde pazar pay1 bulan, ekonomik katkilarindan dolay: pek ¢ok iilkenin ilgisini ¢eken bir turizm
cesididir (Acar & Turan, 2016). Saglik turizmi, yalmzca tedavi olmayr amaglayan hastalar icin degil, ayni
zamanda hastaliklarin 6nlenmesini isteyenler, estetik kaygilar1 olanlar, ruhsal denge arayisinda olanlar ve bu
siiregleri bir kiiltiir gezisi kapsaminda yapmak isteyenler icin de talep goren bir sektor haline gelmistir
(Cilginoglu, 2024).

Literatiir incelendiginde saglik turizminin pek ¢ok taniminin yapildig1 goriilmektedir. Saghk Bakanligi'min
(2010) tanimina gore saglik turizmi, bir hastalik nedeniyle tedavi almak icin yapilan daha oOnceden
programlanmis seyahattir.

Ozsar1 ve Karatana (2013) calismalarinda “Saglik turizmi bireyin fiziksel ve zihinsel acidan iyilestirilmesinin
yani sira eski saghigin tekrar elde etmesi ve boylelikle bireyin yasam kalitesinin {ist diizeye ¢ikarilmasi
maksadiyla sahip olunan tedavi ve maddi imkanlar ¢ergevesinde ikamet ettigi yerin disinda gergeklestirilen
organizasyonlar olarak ifade edilmektedir” seklinde tamimlamistir. Kantar ve Isik (2014)'a gore “Saglk
Turizmi, saglhigin korunma altinda tutulmasi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin tedavisi amaciyla bulunulan
yerden farkli bir mekana seyahat edilmesi ve ulasilan yerde minimum 24 saat kalinmas: ile saglik
imkanlarindan ve turizm olanaklarindan faydalanilmasi” gseklindedir. Yorulmaz ve Aydogdu (2021)
calismalarinda saglik turizmini “...saglik turizmi kavrami kisaca, kisilerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici veya sagliklarini gelistirici hizmetleri almak icin ikamet ettikleri yerden baska bir destinasyona yaptiklar:
seyahatler olarak aciklanabilir.” seklinde tanimlamistir. Kodas (2023)'a gore, ”Ulkeye ve hastalarin hizmet
aldig1 saghk kurumlarinin bulundugu destinasyona ciddi anlamda ekonomik getirisi olan saglik turizmi,
tedavi amagl bir destinasyonu ya da saglik kurulusunu ziyaret eden saglik turistlerinin iyilesme siireglerine
iliskin deneyimlerin yan sira diger destekleyici deneyimsel {iriinlerin sunuldugu ve toplam turizm deneyimi
iginde 6nemli bir yer tutan alternatif turizm tiirlerinden biridir” seklindedir. Dinger (2025), “Saglik turizmi,
kisilerin bulunduklarn iilkeden veya bolgeden kendilerini daha saglikli hissetmeleri ve tedavi olmalar1
amaciyla bagka bir iilkeye seyahat etmesidir.” seklinde ifade etmistir. Basirat vd. (2025) calismalarinda
“...saglik turizmi, bireylerin fiziksel, zihinsel veya ruhsal sagliklarim iyilestirme amaciyla gerceklestirilen
seyahatleri ifade eder.” seklinde tanimlama yapmaisgtir.

Literatiirdeki bir¢ok tanimlamadan yola ¢ikilarak saglik turizmini “Kisilerin saglik hizmeti almak amaciyla,
ikamet ettikleri yerden ayrilip, ulusal veya uluslararasi bir mesafe katettigi, en az 24 saat siiren, saglik hizmeti
almanin yaninda tatil yapma, eglenme gibi siirecleri deneyimledigi, masaj, yoga, spa gibi bircok destekleyici
programdan faydalandigi, turizm ve saghk sektoriiniin multidisipliner anlamda paydas oldugu turizm
hareketidir.” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Saglik turizmi, teshis, tedavi, cerrahi, hastane, akupunktur,
enerji terapisi, yoga, meditasyon ve koruyucu turizm gibi geleneksel ve geleneksel olmayan yontemler dahil
olmak tiizere gesitli alt kategorileri kapsayan gesitli bir sektordiir. Temel amaci, bireylerin tibbi sorunlarin ele
alarak turistleri yurt disinda ileri tibbi tedaviler veya alternatif terapiler aramaya tesvik etmektir (Basirat,
Raoufi, Bazmandeh, Khamoushi & Entezami, 2025).

[
Medikal Turizm Tleri Yas ve Engelli Turizmi Termal - Spa Wellness Turizmi

Sekil 1. Saglik Turizmi Tiirleri
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Saglik turizmi kapsaminda ele alinan bir¢ok turizm tiirii bulunmakta, bu turizm tiirleri Tablo 1'de goriildiigii
tizere Tiirkiye'de Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Bagkanliginin
gruplandirmasina gore; medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi, termal saglik ve spa wellness turizmi
olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir (Tasar & Buluk Esitti, 2024).

2.1.1. Medikal Turizm

Medikal turizm saglik turizmi gesitlerinden biri olup kisilerin medikal hizmet amacli yaptiklar: uluslararas:
seyahat olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin iyilik hallerinin devamini saglayacak tibbi uygulama ve
prosediirleri icermektedir (Kaya, 2025). Genel anlamda saglik hizmeti ile turizm faaliyetleri isbirligi yaparak
medikal turizm kavrami ortaya g¢ikmaktadir. Bu siire¢ hem turizm faaliyetleri hem de saglik hizmeti
faaliyetleri agisindan birlikte degerlendirilmekte ve bireylerin bu hizmeti almak i¢in iilkesinden seyahate
baslayip, gerekli tedavi uygulamalarini aldiktan sonra tilkesine geri donecegi ana kadar ki tiim hizmetleri
kapsamaktadir (Biikecik & Yesilfidan, 2022). Sharpe ve Marsek (2009) medikal turizmi, yurtdisina seyahat ile
yliksek kaliteli ve diisiik maliyetli tibbi bakim arayisi olarak tamimlamaktadir. Baska bir tanima gore ise
medikal turizm, kanita dayali tibbi tedavi kaynaklarinin ve hizmetlerinin kullanimini igeren bir turizm
faaliyetidir. Bu teshis, tedavi, bakim ve rehabilitasyonu igerebilir (Tiirkdogan Gorgiin, 2022).

Medikal turizm, sadece uluslararasi seyahat seklinde degil, ayni iilke icinde iller arasi seyahatler seklinde de
olabilir. Medikal turizm denildiginde, genellikle tibbi tedavi hizmetleri akla gelmektedir. Medikal turizmin
tercih edildigi baslica iilkeler arasinda Panama, Brezilya, Malezya, Hindistan ve Kostarika yer alirken, termal
turizmde Hindistan, Tiirkiye ve Malezya gibi {ilkeler 6ne ¢ikmaktadir (Bilgin, 2025). Medikal turizmde
Hindistan, kardiyoloji ve ortopedi, organ nakillerinde, Singapur, kardiyoloji ve estetik cerrahi, Malezya
obezite cerrahisinde, Giiney Kore onkolojik cerrahide, Tayland cinsiyet degisiminde 6n plana gikarken,
Tiirkiye'nin daha ziyade sag¢ ekimi, estetik cerrahi, goz, dis, ortopedi, onkoloji, tiip bebek gibi alanlarda 6n
plana ciktig1 goriilmektedir (Tengilimoglu, 2021).

2.2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Diinya genelinde yash ve engelli niifusunun hizla arttig1 goriilmekle beraber bu kisilerin kronik birgok
hastaliginin bulunmasi tedavi ve bakima yonelik masraflarini oldukga yiikseltmektedir. Bu kisiler yiiksek
tedavi masraflar1 ve uzun bekleme siireleri gibi bir¢ok nedenden dolay: ikamet ettikleri {ilkeden farkli bir
iilkeye daha ucuz ve kaliteli bir tedavi almak, yagsam kalitelerini artirmak, fiziksel ve zihinsel zindelik hallerine
katki saglamak ve sosyal/turistik faaliyetlere katilim saglamak amaciyla ileri yas ve engelli turizm
hareketliligine katilim saglamaktadir (Tengilimoglu, 2021). Yaslanma, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
gerilemelerle karakterize dogal bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitiine gore 65 yas {istii dénem, yaglilik olarak
tanimlanmaktadir. Ortalama yasam siiresinin artmasiyla, toplumlarda yash niifus ta artmaktadir. En ¢ok yash
niifusun bulundugu Avrupa iilkelerinde yasl niifus, toplam niifusun %20,7'sini olusturmaktadir (Acar &
Turan, 2016). Tiptaki gelismelerle artan ortalama omiir, “{igiincii yas” (ileri yas) turizmini ortaya ¢ikarmistir.
Ekonomik refah, artan bos zaman ve degisen aile yapilari bu turizm tiiriinii kiiresel bir pazar haline getirmistir.
Ugﬁncii yas turizmi; klinik oteller, termal tatil koyleri, rehabilitasyon merkezleri ve 6zel bakim tesislerinde
sunulan hizmetlerle sekillenmektedir. Destinasyonlardaki giintibirlik turlar ve etkinliklerle de desteklenen bu
konsept, yash bireylerin yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Bilgicli, 2024). Yash turizmi ile ilgili
literatiir incelendiginde bu kavramin; “geriatrik turizm”, “yagh turizmi”, “3. yas turizmi”, “yash bakimi
turizmi”, “3. yas bahari turizmi” gibi farkli kavramlarla ifade edildigi goriilmekte olup, 1ngi1izce literatiirde
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ise “third age tourism”, “silver tourism”, “age friendly tourism”, “mature tourism”, “grey tourism”, “active
aging tourism”, “elderly tourism” ve “senior tourism” seklinde ifade edilmektedir. Bu turizm tiiriiniin
odaklandig1 nokta bireylerin saglikli yaslanmasiyla birlikte daha kaliteli bir zaman gecirmesini de igeren

faaliyetler olarak ifade edilmektedir (Seyhan, 2023).

Yeni dogmus bir insanin mevcutta bulunan 6liim risklerine maruz kaldiginda yasamas: beklenen yil sayisi
olarak ifade edilen “dogusta beklenen yasam siiresi” tarihte artan yonlii degisime ugramistir. Ornegin 1900
yilinda diinya ortalamasi 31 iken 1950'lerde 48'e ¢cikmis ve 2017'de bu ortalama 72,2'ye yiikselmistir; Tiirkiye'de
ise ortalama yagam siiresi 78,6 yildir (TUIK, 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 Agustos'ta 2020-2030
arasindaki on yillik siire saglikli yaslanma periyodu olarak ifade edilmektedir (WHO, 2020). Bu siireg
igerisinde DSO yaglilarin yasam kalitesini artirmaya yonelik gesitli aragtirmalar ve yatirimlar yapma planlarimni
acgiklamistir. Tiim bu gelismeler baglaminda yashiligin da alt sinir1 her gegen giin yukar: ¢ikmaktadir. Bunun
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yaninda diinyada yaslilarin toplam niifusa orani da artmaktadir. 2021 yili i¢in yash niifusun toplam niifusa
orani %9,6 olarak hesaplanmaktadir. 2080 yilina kadar diinyada yasayan her 4 kisiden 1'inin yash olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2021). Yasl niifusun bu denli artmasina turizm gozliigii ile bakildiginda yash ya da
tigiincii yag turizm pazarinin siirekli biiyiiyecegi ve gelisecegi yorumu yapilabilir (Sariipek & Zengin, 2024).

Engellilik, insan toplumunun gelisiminde kaginilmaz bir maliyettir ve engelli bireyler gercekten de sosyal
kalkinmaya onemli katkilarda bulunmaktadir. Dolayisiyla, genel yasam kosullarinin kalitesi, bir toplumdaki
medeniyet diizeyini yansitir. Turizm artik siradan bir turistin giinliik yasaminin zorunlu bir pargasi olmaktan
¢ikip, ayn1 zamanda engelli bireyler i¢in manevi ve kiiltiirel bir yasam haline gelmektedir (Wu, Proyrungroj,
Xu & Zhang, 2022). Engelli turizmi, fiziksel, zihinsel veya duyusal engeli bulunan bireylerin seyahat 6niindeki
tiim bariyerleri kaldirarak, turizmden esit ve tam olarak yararlanabilmelerini saglamay1 hedefleyen, kapsayici
bir turizm dalidir. Bu anlayzs, erisilebilir ulasim araglarindan, engelli rampalar1 ve asansorleri bulunan, genis
kapili ve 6zel donanumli odalara sahip konaklama tesislerine; isitme engelliler i¢in isaret dili rehberlerinden,
gorme engelliler icin Braille meniilere ve dokunsal yollara kadar uzanan ¢ok genis bir hizmet yelpazesini
kapsar. Engelli turizmi, sadece bir erisilebilirlik meselesi degil, ayn1 zamanda sosyal bir hak ve ayrimciligin
oniine ge¢menin bir aracidir. Bu sayede her bireyin diinyay1 kesfetme, kiiltiirleri tamima ve dinlenme
ozgilirliigii desteklenir, turizm sektorii de daha genis bir kitleye hitap ederek siirdiiriilebilirligini giiclendirir.
Engelli turizmi, farkli motivasyonlarla turizm faaliyetlerine katilan bireylerin turizm tesislerine, iiriinlerine ve
hizmetlerine erisilebilirligi, sorumlu ve siirdiiriilebilir bir turizm politikasinin merkezi bir parcasi olmasiyla
miimkiin olacaktir (Kurtulus & Ongun, 2025).

2.3. Termal — Spa-Wellness Turizmi

Mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu gibi gesitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim
tiirdi, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan
kiir uygulamalar1 i¢in meydana gelen turizm hareketidir. Termal turizm saghk turizmi kapsaminda
degerlendirilir ve insanlarin dinlenme, zindelesme, iyilesme amaciyla termal sulari1 kullanarak turistik
seyahatler gerceklestirmesini icerir (Akan & Cizreliogullari, 2025). Arkeolojik calismalarda Siimerlerin sicak
kaynak etrafinda ¢ok eski saglik tesislerini ilk kez olusturduklar tespit edilmistir. Bu tesisler saglik turizmi
alaninda ilk 6rnekler olarak degerlendirilmektedir (Kaya, 2025). Tiirkiye, Diinya'da ilk yedi tilke arasinda yer
alsa da bu kaynaklarinin sadece %61k bir kismini kullanabilmektedir. Tiirkiye'de 1500'den fazla termal
kaynak bulunup, kaplicalarin %33,5'i Ege, %28'i Orta Anadolu, %20'si Marmara, %10u Dogu ve Giineydogu
Anadolu, %4,5'i Akdeniz ve %3,5'i Karadeniz bolgelerinde yer almaktadir (Tiirkdogan Gorgiin, 2022). Termal
turizmin 6ne ¢iktigr iilkeler arasinda Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali ve Maldivler gibi yerler
bulunmaktadir (Bilgin, 2025).

Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin kisaltmasi olan SPA, su kullanilarak elde edilen saglikli veya zinde
hissetme durumu olarak ifade edilmektedir. Bireylerin ruhsal anlamda zinde hissetmesi i¢in su ve ¢camur
kullanilarak uygulanan 6zel bir yontem olan SPA, bireylerin enerji kazanmas: ve dinlendirici 6zelligi
sayesinde zihnin yenilenmesi i¢in yapilan turizmi anlatir (Biikecik & Yesilfidan, 2022).

2.4. E-Sikayet Kavrami (e-WOM)

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin son zamanlarda hizla gelisim gostermesi interneti kiiresel anlamda neredeyse
herkesin kullandig1 bir platform haline getirmistir. Daha &nceleri miisteriler, sikayet siire¢lerinin agir islemesi
ya da nasil ve nereye sikayet edileceginin bilinmemesi gibi durumlar nedeniyle sikayetlerini iletmek
istememislerdir. Tletisim teknolojilerinde son zamanlarda yasanan gelismeler ve iyilestirmeler sonucunda web
tabanli sikayet platformlar: yayginlasmis, bu kanallardan yapilan sikayet eylemi, iireticiden intikam alma yolu
olarak goriilmeye baslanmistir (Avcl & Dogan, 2018).

Isletmeler veya hizmet sunucular sahip olduklar: tiim varliklar (marka vb.) i¢cin mutlak bir gii¢ sahibi olmak
istemiglerdir ancak teknolojinin hizla gelismesi ve sosyal medya gibi platformlarda yasanan gelismeler bu
gliciin biiyiik bir kismini hizmet sunuculardan alarak miisterilere vermistir (Unal, 2019). Miisteriler artik satin
alma girisimlerinden 6nce bilgi edinmek amacli ¢evrim ici platformlarda arastirma yapmaktadir. Miisteriler
daha 6nceleri satin alinan iiriin hakkinda akraba es dost gibi yakin ¢evreyle hizmet deneyimlerini paylasirken
son zamanda teknolojinin gelismesiyle beraber ¢evrimigi ortamlara dogru yonelmis, hizmet yorumlar: bu
platformlara taginmigtir. Arapga kokenli olan “sikadyet” sozcligii, genel olarak yakinma veya bir durumdan
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duyulan rahatsizlig ifade etmek igin kullanilir. Turizm sektorii baglaminda ele alindiginda ise sikayet;
miigterilerin bir {irlin, hizmet veya stirecle ilgili memnuniyetsizliklerini dile getirmeleri, bu konuda geri
bildirim yapmalar1 ve boylece {iretim, pazarlama, satis veya dagitim asamalarina dolayli ya da dogrudan
katkida bulunmalar1 olarak tanimlanabilir (Yazici Ayyildiz & Baykal, 2020).

Tiirk Dil Kurumu'na gore sikayet, bireylerin hosnutsuzluklarini ifade eden sozlii veya yazili bildirimler olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2025). Westbrook'un (1987: 265-266) WOM tanimina gore, elektronik agizdan agiza
iletisim (e-WOM), belirli mal ve hizmetlerin veya saticilarmin kullanimi veya 6zellikleriyle ilgili olarak internet
tabanl teknoloji araciligiyla tiiketicilere yonelik tiim gayri resmi iletigim olarak tanimlanabilir (Ozer Sar1 &
Asman Aliklig, 2016). Wright ve Haysom (2023) yaptiklar bir ¢alismada, “sikayet” kelimesi korku duygular:
uyandirsa ve sikayetleri hos karsilamak ¢ok miimkiin olmasa da hastalart memnuniyetsizliklerini ifade etmeye
ve saghk kurumlar1 buna uygun sgekilde yamit vermeye tesvik edebilirlerse, bunun faydalarmin
goriilebilecegini vurgulamislardir (Aksan & Ekinci, 2025). Memnuniyetsizlik yasayan tiiketici, satin aldig1 mal
veya hizmetin beklentilerini karsilamamasi durumunda bir karar verme siirecine girer. Performansin
beklentinin gerisinde kalmasi, tiiketicilerin ¢ogunlukla sdz konusu isletmeyle olan iligkisini sonlandirma
egiliminde oldugunu gostermektedir (Camlica, Eren & Aslan, 2022). Cevrimigi tiiketici yorumlari,
miugterilerin karar verme ve satin alma siireglerini etkilemekle beraber isletmeler agisindan firsatlar
saglamaktadir. Miisterilerin karar verme siirecinde sikayet igerikli yorumlar, olumlu yorumlara gore daha
etkili olmaktadir (Horasan vd., 2025).

Saglik sektoriiniin pazar yapisi ve hizmet aldig; kitle, diger hizmet endiistrilerine kiyasla belirgin farkliliklar
sergilemektedir. Saglik hizmetleri, temel ve zorunlu bir gereksinim olarak kabul edilmekte; bu hizmetten
yoksun kalinmasi durumunda bireyin saglik durumu bozulabilmekte ve hatta 6liimle sonuglanabilecek ciddi
riskler olusabilmektedir (Argan & Arici, 2019). Bu nedenle, hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyet veya
memnuniyetsizlik olusturan unsurlarin sistematik olarak tespit edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hasta
odakl, kaliteli bir iliski kurmay1 hedefleyen saglik kuruluslarinin, etkin bir sikdyet yonetim sistemine sahip
olmalar: gereklidir. Bu sistem araciligiyla hastaneler, hasta beklentilerini daha iyi anlama ve onlar1 tanima
firsat1 elde etmenin yaru sira, iyilestirme gerektiren siirecleri belirleyerek kurumsal gelisim icin sistematik
diizenlemeler yapma olanag1 da bulurlar (Oztas, Dirican & Tengilimoglu, 2019).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Uluslararasi saglik turizmi literatiirii incelendiginde ti¢ temel arastirma boslugu dikkat cekmektedir. Birincisi,
mevcut ¢alismalar ¢cogunlukla iilke diizeyinde makro performans degerlendirmelerine odaklanmakta olup,
belirli bir destinasyon veya sehir 6zelinde (6rnegin Kusadasi) saglik turizmi isletmelerine yonelik elektronik
sikayet temalarini derinlemesine analiz eden arastirmalar yok denecek kadar azdir. Oysaki hasta deneyimi,
mikro diizeydeki (isletme ve destinasyon) faktorlerden 6nemli 6lciide etkilenmektedir. Tkincisi, saglik turizmi
hasta memnuniyeti literatiirii agirhikh olarak nicel anket calismalarina dayanmakta olup, bu calismalar
memnuniyet diizeylerini Ol¢se de hasta memnuniyetsizli§inin “neden” ve “nasil” sorularina yanit
verememektedir. Buna karsilik, elektronik sikayet platformlarindaki hasta yorumlarini nitel icerik analiziyle
inceleyen caligmalarin sayisi oldukca siurlidir. Uciinciisii, saglik turizminin uluslararasi dogasi geregi farkli
kiiltiirel gegmise sahip hastalarin beklentileri ve memnuniyet kriterleri farklilik gosterebilmesine ragmen,
belirli bir destinasyondaki uluslararas: hastalarin sikayet temalarmm kiiltiirel farkliliklar baglaminda
karsilastirmali olarak inceleyen ampirik ¢alismalar son derece sinirlidir. Bu ii¢ temel boslugu doldurmayi
hedefleyen bu calisma, Kusadasi'ndaki saglik turizmi isletmelerine yonelik elektronik hasta sikayetlerini
tematik igerik analiziyle inceleyerek, destinasyon bazli, nitel metodolojili ve kiiltiirleraras: karsilagtirmal bir
perspektifle uluslararas literatiire 6zgiin bir katki sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik turizmi sektorii, kiiresel Olgekte giderek biiyiiyen ve iilkelerin ekonomik kalkinmasinda stratejik rol
oynayan bir alan haline gelmistir. Bu baglamda, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve siirdiiriilebilir hizmet
kalitesinin garanti altina alinmasi, sektoriin rekabet giicii agisindan hayati onem tagimaktadir. Elektronik
sikayetler, gliniimiiz dijital caginda tiiketicilerin deneyimlerini paylastiklar: ve igletmelerin performanslarin
degerlendirmede kritik bir veri kaynag: olarak 6ne gtkmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci, Kusadasindaki
saghk turizmi isletmelerine ait elektronik hasta sikayetlerini tematik olarak incelemek ve en yaygmn
memnuniyetsizlik alanlarini ortaya koymaktir. Arastirma, nitel icerik analizi yontemiyle hasta sikayetlerini
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sistematik bir sekilde kodlayarak, hizmet kalitesi sorunlarini belirlemeyi ve sektor paydaslar: icin stratejik
Oneriler gelistirmeyi, hizmet kalitesi sorunlarini bilimsel bir perspektifle ortaya koymay: ve hasta
memnuniyetini artirmaya yonelik somut ¢oziim onerileri sunmay1 hedeflemektedir. Calismanin bulgulari,
saglik turizmi isletmelerinin hasta deneyimini iyilestirmek icin hangi alanlara odaklanmasi gerektigine dair
kanita dayali bir rehber sunacaktir.

Calismanin akademik ve pratik agidan 6nemi ¢ok boyutludur. Oncelikle, saglik turizmi alaninda elektronik
sikayetler {izerine yapilan ¢alismalarin simirh olmasi, bu aragtirmay literatiire onemli bir katki saglayacak
nitelikte kilmaktadir. Ikinci olarak, hasta deneyimlerinin sistematik bir sekilde analiz edilmesi, isletmelerin
hizmet sunum siireglerindeki aksakliklari tespit etmelerine ve veriye dayali iyilestirme stratejileri
gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Ugiincii olarak, calismanin bulgulari, saglik turizmi politikalariin
sekillendirilmesinde karar vericilere yol gosterici olabilecek niteliktedir. Aragtirmanin bir diger katkisi, hasta
sikayetlerinin dogasini anlamak ve bu sikayetlerin hizmet yonetimi siireclerine nasil entegre edilebilecegini
tartismaktir. Bu sayede, saglik turizmi isletmeleri, hasta memnuniyetini artiracak proaktif 6nlemler alabilecek
ve uzun vadede rekabet avantaji elde edebileceklerdir. Arastirmanin Kusadasi 6zelinde odaklanmasi, bolgenin
saglik turizmi potansiyeli goz oniine alindiginda ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Tiirkiyenin 6nemli saglik turizmi
merkezlerinden biri olan Kusadasi'ndaki isletmelerin hasta memnuniyet diizeylerinin analizi, bolgesel rekabet
avantajinin artirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, calismada kullanilan
nitel icerik analizi yontemi, hasta sikayetlerinin derinlemesine incelenmesine olanak taniyarak, sayisal
verilerle dlciilemeyen niteliksel boyutlarin anlasilmasini miimkiin kilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, nitel arastirma yontemleri kapsaminda yapilandirilmis betimsel ve kesfedici tematik analiz
arastirmasidir. Arastirma, saglik turizmi isletmelerine yonelik elektronik hasta sikayetlerini dogal baglami
igerisinde incelemeyi amagcladigindan, deneysel ya da nedensel bir tasarim yerine dokiiman incelemesine
dayali nitel igerik analizi modeli benimsenmistir. Calismada, nicel arastirmalarda kullanilan hipotez test etme
yaklagimu yerine, nitel arastirma paradigmasina uygun olarak arastirma sorusu temelli bir analitik cerceve
esas alinmistir. Bu baglamda calismanin temel arastirma sorusu su sekilde formiile edilmistir: “Saglik turizmi
isletmelerine yonelik elektronik hasta sikayetleri hangi tematik kategoriler altinda toplanmakta ve bu temalar
hizmet kalitesi baglaminda nasil bir 6riintii sergilemektedir?” Arastirma modeli, verilerin 6nceden belirlenmis
teorik yapilara zorlanmaksizin analiz edilmesine imkan taniyan tiimevarimsal kodlama yaklasimina
dayanmaktadir. Bu yaklasim, hasta deneyimlerinin ¢ok boyutlu ve baglamsal dogasini koruyarak, veri odakli
temalarin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 24 Temmuz 2025 tarihli giincel saghk
turizmi yetki belgeli kurumlar listesinde yer alan ve Kusadasi'nda faaliyet gosteren saglik turizmi isletmeleri
olusturmaktadir. Bu kapsamda, bolgede faaliyet gosteren toplam 46 saghk turizmi isletmesi arastirma
evrenine dahil edilmistir. Calismada 6rneklem sec¢imi yapilmamis, evrenin tamami kapsama alinmistir. Ancak
analiz birimi olarak isletmeler degil, bu isletmelere yonelik elektronik hasta sikayetleri esas alinmistir. Bu
dogrultuda, nitel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan amagli 6rnekleme yaklagimi benimsenmis; yalnizca
1, 2 ve 3 yildizli negatif hasta yorumlar veri setine dahil edilmistir. Bu tercih, memnuniyetsizlik alanlarinin
daha acik ve yogun bicimde ortaya konulmasimi amaclamaktadir. Toplam 302 elektronik hasta yorumu,
arastirmanin analitik 0rneklemini olusturmustur. Kodlama siireci boyunca yeni kodlarin ortaya ¢ikma
sikliginin belirgin bigcimde azalmasi, veri doygunluguna ulasildigini gostermistir.

Kusadasinin arastirma 6rneklemi olarak segilmesinin birden fazla stratejik gerekcesi bulunmaktadir. Birincisi,
Kusadas1 Tiirkiye'nin en 6nemli turizm merkezlerinden biri olup, yillik ortalama 1,5 milyonun {iizerinde
uluslararasi turiste ev sahipligi yapmaktadir. Bu yogun turist profili, saghk turizmi isletmeleri i¢in hem
potansiyel hasta havuzu olusturmakta hem de wuluslararas1i hasta deneyimlerinin cesitliligini
zenginlestirmektedir. Tkincisi, Kusadasimin Izmir, Aydin ve Mugla illerindeki gelismis saglik altyapisina
yakin konumu, medikal turizm agisindan stratejik bir avantaj sunmakta; 6zel hastaneler, termal tesisler ve
medikal merkezler bélgede yogunlasmaktadir. Uciinciisii, Saglik Bakanligi'nin 2025 giincel verilerine gore
Kusadasinda 46 yetki belgeli saglik turizmi isletmesinin bulunmasi, arastirma evreni agisindan zengin ve
analiz edilebilir bir veri seti sunmaktadir. Dérdiinciisii, Kusadas: saglik turizminde hem medikal hem termal
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hem de wellness turizmi hizmetlerinin bir arada sunuldugu nadir destinasyonlardan biri olmasi nedeniyle,
hasta sikayetlerinin ¢ok boyutlu olarak incelenmesine olanak tanimaktadir. Besincisi, bolgenin uluslararasi
hastalar tarafindan yogun sekilde tercih edilmesi, Google Yorum platformunda farkh dillerde ve kiiltiirel
perspektiflerde zengin bir sikayet verisi olusmasini saglamistir. Bu durum, arastirmanin kiiltiirleraras:
karsilastirma yapabilme kapasitesini artirmaktadir. Altincisi, Kusadasi saglik turizmi literatiiriinde daha 6nce
benzer kapsaml bir e-sikayet analizine konu olmamis olmasi, calismanin 6zgiin degerini artirmakta ve
literatiirdeki destinasyon bazli analiz eksikligini gidermeye katki saglamaktadir. Son olarak, bolgenin hem
deniz turizmi hem saglik turizmini biitiinlestiren hibrit destinasyon karakteri, hastalarin tatil ile tedaviyi
birlestirdigi deneyimlerin sikayet temalarina nasil yansidigini gozlemleme firsati sunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Arac1 / Veri Seti

Arastirmada kullanulan veri seti, ¢evrim i¢i platformlardan elde edilen ikincil nitel verilerden olusmaktadir.
Veri toplama siireci, 01 Agustos 2025 tarihinde gerceklestirilmis ve bu tarih itibariyla Google yorum
platformunda erisime agik olan tiim ilgili negatif hasta yorumlar1 manuel olarak kayit altina alinmistir. Her
bir yorum; isletme bilgisi, y1ldiz derecelendirmesi, yorum tarihi ve metin igerigi ile birlikte veri setine dahil
edilmistir. Farkli dillerde yazilmis yorumlar, anlamsal biitiinliigii korunacak sekilde profesyonel geviri
yontemleri kullanilarak Tiirkceye cevrilmis ve analiz dncesinde standardize edilmistir. Elektronik hasta
sikayetlerinin veri kaynag1 olarak tercih edilmesinin temel gerekgesi, bu tiir verilerin hasta deneyimlerini
dogrudan, miidahalesiz ve zamansal olarak geriye doniik bicimde yansitmasidir. Ayrica ¢evrim i¢i sikayetler,
sosyal begenirlik yanliligindan gorece arinmis olmalar1 nedeniyle, saglik hizmetleri arastirmalarinda giderek
daha sik kullanilan giivenilir bir veri kaynag1 olarak kabul edilmektedir.

Veri setine dahil edilme kriterleri: (a) Google Yorum'da Kusadasi saglik turizmi isletmelerine yonelik yorum
olmas, (b) 1-3 y1ldiz derecelendirmesine sahip olmasi, (c) En az 10 kelimeden olusan anlamli metin icermesi,
(d) Dogrudan sikayet ifadesi barindirmasi. Cikarilma kriterleri: (a) 4-5 yildizli yorumlar, (b)
Anlamsiz/sembolik igerikler, (c) Promosyon amagl yorumlar, (d) Farkli isletmeye ait yorumlar, (e) Birebir
tekrar eden metinler. Bu kriterlerle 347 yorumdan 45 elenmis, 302 yorum analize dahil edilmistir. Aym
kullaniciya ait 12 farkli kullanici ve 27 tekrar yorum tespit edilmistir. Ayni isletmeye yonelik tekrarlarda en
kapsamli yorum korunmus, digerleri c¢ikarilmistir. Farkli isletmelere veya farkli tarihlerdeki farkli
deneyimlere ait yorumlar ayr1 gozlem olarak kabul edilerek veri setinde tutulmustur. Bu degerlendirme
sonucunda 15 tekrar yorum ¢ikarilmis, 12'si muhafaza edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi MAXQDA 24 nitel veri analiz yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Analitik siire¢, Braun
ve Clarke'in tematik analiz yaklasimi temel alinarak; veriye asinalik kazanma, ilk kodlarin olusturulmasi,
temalarin gelistirilmesi, temalarin gozden gecirilmesi ve tanimlanmasi asamalarimi igerecek sekilde
yliriitiilmiistiir. Kodlama siirecinde tiimevarimsal bir strateji izlenmis ve 6nceden tanimlanmis bir kod kitab1
kullanilmamaistir. Analiz sonucunda toplam 1102 anlamli kod tiretilmis; bu kodlar igerik benzerlikleri ve
kavramsal yakinliklar: dogrultusunda 12 ana tema ve 41 alt tema altinda yapilandirilmistir. Kodlama stiirecinin
giivenirligini saglamak amaciyla, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan paralel kodlama gergeklestirilmis ve
kodlayicilar arasi uyum Krippendorff's Alpha katsayist ile test edilmistir. Hesaplanan o = 0.85 degeri, nitel
aragtirmalarda kabul edilen esik degerlerin iizerinde olup, kodlamanin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir. Analizin son asamasinda, tematik bulgular frekans analizleri ile desteklenmis; ana tema ve alt
tema diizeyindeki dagilimlar tablolar halinde sunulmustur.

Veri seti, 01 Agustos 2025 tarihinde Google Yorum platformundan tek seferde toplanmis olup, platformun
yorumlar: tarihsel siralamaya gore degil popiilerlige gore listelemesi nedeniyle yorumlarin kesin tarih aralif
belirlenememekle birlikte, mevcut yorumlarin 2020-2025 yillar1 arasinda yazildigy tespit edilmistir. Sahte
yorumlarin ayiklanmasi amactyla dort asamali bir dogrulama siireci uygulanmistir: profil bilgileri (profil
fotografi, yorum ge¢misi, hesap yasi) incelenmis, anormal tekrar eden kaliplar ve asir1 olumlu/olumsuz dil
kullanimi1 analiz edilmis, birebir veya ¢ok benzer metin tekrarlar: tespit edilmis ve stipheli goriilen yorumlar
iki bagimsiz arastirmac tarafindan degerlendirilerek uzlasi saglanamayan durumlarda iigilincii bir
arastirmacinin goriisiine bagvurulmus; bu siireg sonucunda 9 yorum sahte veya giivenilmez olarak elenmistir.
Farkli dillerdeki yorumlarin ceviri dogrulama siirecinde, veri setindeki 302 yorumun 214U Tiirkge, 62'si
Ingilizce, 16's1 Almanca, 6's1 Rusga ve 4'ii Arapga dillerinde yazilmis olup, yabanci dildeki 88 yorum iig asamalt
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bir protokolle Tiirkgeye gevrilmistir: alaninda uzman iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan geviri yapilmus,
ceviriler karsilagtirilarak anlam farkliliklar: ve terminoloji tutarsizliklari giderilmis ve ortak metin {izerinde
uzlas1 saglanmis, ardindan saglik turizmi terminolojisine hakim {iciincii bir dil uzmani tarafindan anlamsal
biitiinliik teyit edilmistir. Kodlama stireci, Braun ve Clarke'mn (2006) alt1 asamal1 tematik analiz yaklasimina
uygun olarak yiiriitiilmiistiir: birinci asamada veriye asinalik kazanmak amaciyla 302 yorumun tamamu
okunmus ve analitik notlar alinmuis, ikinci asamada ilk kodlamalar gerceklestirilerek 1102 kod iiretilmis,
ti¢lincli asamada kodlar icerik benzerliklerine gore gruplandirilarak 41 alt tema gelistirilmis, dordiincii
asamada alt temalar arasindaki iliskiler degerlendirilerek 12 ana tema olusturulmus, besinci asamada temalar
gozden gecirilerek Ortiisen veya yeterli veri icermeyen temalar yeniden diizenlenmis, altinct asamada temalar
net sekilde tanimlanarak raporlanmistir.

4. Bulgular
Tablo 1. Ana Temalara Iliskin Frekans Dagilimlari ve Ornek Yorumlar

KOD ADI N % ORNEK YORUM

Kurum  Personeline  lligkin 226 20,51 Hastane personelinin birbiriyle iletisiminin sifir oldugunu dile

Sorunlar getirdigimiz igin hastane personeli (muhtemelen hemsire)
lizerimize saldirds, iistiine hakaret ve kiifiir etti. (K: 176)

Fiyatlandirma ve Seffaflik 208 18,87 ...Kisa bir tedavi icin ¢ok ytiiksek bir iicret talep ettiler ve o anda
0dememiz gerekti. (K: 67)

Hizmet Kalitesi 115 10,44 Kan testi yapilmasii bile ben istedim, istemesem ona bile
bakmayacaklardi. (K: 98)

Kurumsal Giiven ve Etik 109 9,89 ...bir siirli paragoz, kapatin siz kepenkleri ¢linkii insan hayatina

Problemler deger yok. (K: 254)

Genel Memnuniyetsizlik / Belirsiz =~ 92 8,35 Kesinlikle ¢ok kotii bir hastane, uzak durun. (K: 156)

Neden

Tedavi / Tibbi Stireg 81 7,35 ...sag gozlimden ii¢ ameliyat gecirdim ve dikis atild1. Hala diizgiin

Memnuniyetsizligi goremiyorum. (K: 295)

Randevu ve Planlama Sorunlar1 77 6,99 Maalesef randevu saatlerine hi¢ uyulmuyor. (K: 45)

Karsilastirmali Degerlendirmeler 56 5,08 Ayni bolgede diger 6zel hastaneye gittim, ayni1 islemleri 60 euroya
yaptilar. (K: 139)

Yabanci Hastalarin Sikayetleri 55 4,99 ...Bir de Tiirk ve yabanci kdkenli insanlar arasinda ayrim yapip
talep ettikleri {icretler tamamen soygunculuk. (K: 101)

Fiziksel Ortam ve Donanim 39 3,54 ...odadaki banyo ¢ok hijyenik degildi. Oday1 hi¢ temizlemediler.
(K: 25)

Teknolojik Uygulama Sorunlar: 30 2,72 Onceki muayenemde MR sonuglant cok karanlik ve kotii
kalitedeydi. (K: 166)

Yonetimsel / Sistemik Sorunlar 14 1,27 ...Y0netimi olarak bu konularda koordinasyon sorunlarn silsilesi
var. (K: 229)

TOPLAM 1102 100,0

Tablo 1'de calismada yer alan toplam 1102 kodlamaya iligkin frekans sayilarn (N) ve yiizdesel oranlar
calismada derlenen yorumlardan orneklerle birlikte verilmistir. Buna gore bir saglik kurumundaki hasta
memnuniyetsizliginin temel kaynaklarini begeri faktorler (personel iletisimsizligi ve davraruslar, %20,51) ile
ekonomik/mali konularin (fiyatlandirma ve seffaflik sorunlari, %18,87) olusturdugunu ortaya koymakta; bu
iki temel sorunun toplam sikayetlerin yaklasik %40'ma yakin orani kapsayarak kurumsal giiveni ve itibar1 en
¢ok zedeleyen alanlar oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, hizmet kalitesi (%10,44), tibbi siirecler (%7,35) ve randevu sistemindeki aksakliklar (%6,99)
gibi operasyonel hatalar da onemli memnuniyetsizlik nedenleri olarak one ¢ikmakta; ayrica hastalarin
yaklasik %5'inin yabanci olmalarindan kaynakli ayrimci uygulamalardan ve {iicret farkliliklarindan sikayet
etmesi ise kurumun etik ve esitlik ilkeleri konusundaki sorgulamalar1 beraberinde getirmektedir.
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18,9% (208)
B Kurum Personeline iliskin Sorunlar B vabanc: Hastalann Sikayetleri
20,5% (226) B Fiyatiandirma ve Seffafiik B Fiziksel Ortam ve Donanim
10,4% (115) . Hizmet Kalitesi . Teknolojik Uygulama Sorunlari
. Kurumsal Giiven ve Etik Problemler Yonetimsel / Sistemik Sorunlar
1,3% (14)
2’792 :30) . Genel Memnuniyetsizlik / Belirsiz Neden
9,9% (109) 3,5% (39) Tedavi / Tibbi Stre¢ Memnuniyetsizligi
5,0% (55) . Randevu ve Planlama Sorunlan
8,3% (92) 5,1% (56) . Karsilastirmali Degerlendirmeler

7.4% (81) 7,0% (77)

Grafik 1. Saglik Turizmi Isletmelerindeki E-Sikayetlere Yonelik Ana Kategoriler

Grafik 1'de verilen ve bu calismada yer alan 1102 kodlamanin en biiyiik kismini %20,5 dilimle 226 kodlama
yapilan “Kurum Personeline liskin Sorunlar” ana kategorisinin olusturdugu gériilmektedir. Bu durum
isletmelerde calisan personel 6zelliklerinin hizmet kalitesinde ne denli etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Bu ana kategoriyi sirasiyla 208 kodlama sayisi ile “Fiyatlandirma ve Seffaflik (%18,9)”, 115 kodlama sayisi ile
“Hizmet Kalitesi (%10,4)”, 109 kodlama ile “Kurumsal Giiven ve Etik Problemler (%9,9)”, 92 kodlama say1s1
ile “Genel Memnuniyetsizlik/Belirsiz Neden (%8,3)” ana kategorisi izlemektedir. Tabloda en az kodlama
yapilan 3 kategori sirasiyla 14 kodlama sayist ile “Y&netimsel/Sistemik Sorunlar (%1,3)”, 30 kodlama sayisi ile
“Teknolojik Uygulama Sorunlar1 (%2,7)”, 39 kodlama sayis ile “Fiziksel Ortam ve Donanim (%3,5)” ana
kategorisidir. Bu dagilim, hastalarin yalnizca teknik hizmetlerden degil, dncelikle giiven, seffaflik ve etik
degerler beklentisinden kaynaklanan memnuniyetsizlik yasadigini gostermektedir. Sektordeki giivenilirligi
artirmak i¢in operasyonel sorunlarin ¢oziilmesinin yan sira, etik ve seffaf iletisim stratejilerinin gelistirilmesi
kritik bir 6neme sahiptir.

44,4% (55)
45%
30% . Yanlis / Uygunsuz Uslup/Davranis
24,2% (30) 21.8% (27)
20% . Personelin Beceri Eksikligi
9,7% (12) I ilgisiz / soguk Tavir
10%
. Bilgi Vermeyen Personel
0%
Yanlis / Uygunsuz Personelin Beceri ilgisiz / Soguk Bilgi Vermeyen
Uslup/Davranis Eksikligi Tavir Personel

Grafik 2. Kurum Personeline Iligkin Sorunlar Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 2'ye gore kurum personelinden kaynaklanan sorunlarin detayli analizi yapildiginda, en biiyiik
problemin %44,4 (N:55) ile “Yanlis/Uygunsuz Uslup ve Davranis” oldugu acikca goriilmektedir. Bu, hastalarin
profesyonel olmayan iletisim, saygisiz tavirlar veya empati eksikligi gibi durumlarla karsilastigini isaret
etmektedir. Tkinci sirada %24,2 (N:30) ile “Personelin Beceri Eksikligi” yer almakta ve bu da teknik yeterlilikle
ilgili endiseleri ortaya koymaktadir. “Ilgisiz/Soguk Tavir” ve “Bilgi Vermeyen Personel” de &nemli sikayet
konularidir. Bu bulgular, personelin hem teknik hem de iletisim becerileri acisindan kapsamli bir egitime
ihtiya¢ duydugunu ve hasta deneyimini iyilestirmek i¢in hizmet ici egitimlerin kritik éneme sahip oldugunu
vurgulamaktadir.
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50% 48,2% (55)

40%
B viksek Fiyat

30%

21,9% (25) . Ekstra Ucret Talebi

20% 17,5%(20)

B Hizmetin Fiyatina Degmemesi
7.9% (9)
10% 4,4% (5) . Fatura verilmemesi
0% . Net Fiyat Bilgisi Verilmemesi
Yiiksek Fiyat Ekstra Ucret Hizmetin Fatura Net Fiyat Bilgisi
Talebi Fiyatina verilmemesi Verilmemesi
Degmemesi

Grafik 3. Fiyatlandirma ve Seffaflik Ana Kategorisinin Alt Temalar:

Grafik 3'te yer alan fiyatlandirma ve seffaflik kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en biiyiik
payin %48,2 (N:55) ile “Yiiksek Fiyat” oldugu goriilmektedir. Tkinci sirada %21,9 (N:25) ile “Ekstra Ucret
Talebi” yer alirken, {iciincii sirada %17,5 (N:20) ile “Hizmetin Fiyatina Degmemesi” bulunmaktadir. Bu
siralama, hastalarin Oncelikle genel olarak yiiksek bulduklari fiyatlardan, ardindan beklenmedik ek
maliyetlerden ve son olarak da ddenen bedelin karsiligim alamamaktan (algilanan deger eksikliginden)
sikayet¢i oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir. “Fatura Verilmemesi” %7,9 (N:9), “Net Fiyat Bilgisi
Verilmemesi” %4,4 (N:5) ise seffaflik eksikliginin diger 6nemli gostergeleridir. Bu bulgular, sektérde sadece
fiyatlar1 diisiirmenin degil, ayn1 zamanda seffaf bir fiyatlandirma politikas izlemenin ve sunulan hizmetin
algilanan degerini artirmanin hasta memnuniyeti i¢in hayati 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

54% 51,6% (33)

40,6% (26)
36%

B iigi/ Alaka Eksikligi
24% B Hizmet Kalitesinin Dusakiigu
12% 7.8% (5) . Tedavi Sonrasi Hasta Takibi
ilgi / Alaka Eksikligi Hizmet Kalitesinin Tedavi Sonrasi Hasta
Dustikliga Takibi Yapilmamasi

Grafik 4. Hizmet Kalitesi Ana Kategorisinin Alt Temalar

Grafik 4'te yer alan hizmet kalitesi kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en biiyiik problemin
%51,6 (N:33) ile “Ilgi/Alaka Eksikligi” oldugu goriilmektedir. Bu, hastalarin kisisel ve duygusal ihtiyaglarimin
karsilanmadig;, kendilerine yeterince dzen ve ilgi gosterilmedigi anlamina gelmektedir. Ikinci sirada %40,6
(N:26) ile “Hizmet Kalitesinin Diistikliigli” yer almaktadir ki bu da teknik anlamda sunulan tibbi/bakim
hizmetlerinin beklentileri karsilamadigin gostermektedir. Ugiincii 6nemli sikayet ise %7,8 (N:5) ile “Tedavi
Sonrasi Hasta Takibinin Yapilmamasi”dir. Bu dagilim, hastalarin sadece tibbi prosediirlerin teknik
kalitesinden degil, ayni zamanda kendilerine gosterilen kisisel ilgi ve tedavi sonrasi destekten de etkilendigini
agikca ortaya koymaktadir.

69,6% (39)

70%

56%

42% . Ticarilesmis Hizmet Algisi
J8% 28,6% (16) . Hekim Yetersizligi Kuskusu

I Mahremiyet inlali
14%
1,8% (1)
0% I
Ticarilesmis Hizmet Algisi Hekim Yetersizligi Kuskusu Mahremiyet ihlali

Grafik 5. Kurumsal Giiven ve Etik Problemler Ana Kategorisinin Alt Temalar1
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Grafik 5'te yer verilen kurumsal giiven ve etik problemler kategorisindeki sikayetlerin dagilimi
incelendiginde, en biiyiik problemin %69,6 (N:39) ile “Ticarilesmis Hizmet Algis1” oldugu goriilmektedir. Bu,
hastalarin saglik hizmetlerinin ticari kaygilardan 6nce gelen etik degerlerle degil, kar odakli bir anlayisla
sunuldugunu diisiindiiklerini gdstermektedir. Ikinci sirada %28,6 (N:16) ile “Hekim Yetersizligi Kugkusu” yer
almaktadir ki bu da hastalarin hekimlerin mesleki yeterliligine duydugu giiven kaybinin 6nemli bir
gostergesidir. %1,8 (N:1) ile “Mahremiyet Thlali” ise nispeten daha az rastlanan ancak etik agidan oldukca
kritik bir sorundur. Bu dagilim, sektérdeki giiven kaybinin oncelikle ticari kaygilarin 6n planda oldugu
algisindan ve mesleki yeterlilik siiphelerinden kaynaklandigini agik¢a ortaya koymaktadir. Kurumsal itibarin
yeniden ingasi i¢in etik degerlerin ve seffafligin merkeze alindigi bir yaklasimin benimsenmesi zaruri
goriinmektedir.

70% 67,4% (31)
56%
42% . “Tavsiye Etmem" Turil Yorumlar
28% 19,6% (9) . Sebepsiz DUsiik Puan
14% - % . "Hizmet katiiydi” gibi soyut genellemeler

0%

"Tavsiye Etmem" Tirii Sebepsiz Dusiik Puan "Hizmet kotlydi” gibi
Yorumlar soyut genellemeler

Grafik 6. Genel Memnuniyetsizlik/Belirsiz Neden Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 6'da yer alan genel memnuniyetsizlik/belirsiz neden kategorisindeki sikayetlerin dagilimi
incelendiginde, en biiyiik boliimiin %67,4 (N:31) ile “Tavsiye Etmem” tiiriinde somut olumsuz tavsiyeler
oldugu goriilmektedir. Bu, memnuniyetsiz hastalarin aktif olarak kurumu baskalarina onermekten
kagindigini ve itibar1 dogrudan zedeleyici bir davranis sergiledigini gostermektedir. Tkinci sirada %19,6 (N:9)
ile “Sebepsiz Diisiik Puan” verilmesi yer almaktadir. Ugiincii 6nemli sikayet ise %13,0 (N:6) ile “Hizmet
Kotiiydii” gibi soyut genellemeler iceren ifadelerdir. Bu dagilim, memnuniyetsizligin biiyiik ¢cogunlukla net
bir nedene dayandirilmadan, genel bir olumsuz alg1 ve aktif negatif tavsiye seklinde disa vuruldugunu ortaya
koymaktadir.

70% 64,3% (27)
56%
42% 35,7% (15) . Basarisiz Operasyon
28% - Yanls Teshis / Gereksiz Tetkik
14%
0%

Basarisiz Operasyon Yanhs Teshis / Gereksiz Tetkik

Grafik 7. Tedavi/Tibbi Siire¢ Memnuniyetsizligi Ana Kategorisinin Alt Temalar:

Grafik 7'de yer alan tedavi/tibbi siire¢ memnuniyetsizligi kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde,
en biiylik problemin %64,3 (N:27) ile “Basarisiz Operasyon” oldugu goriilmektedir. Bu, hastalarin tibbi
miidahalelerden bekledigi klinik sonuglara ulasamadigini ve cerrahi veya estetik prosediirlerin istenen etkiyi
yaratmadigini gostermektedir. Tkinci sirada %35,7 (N:15) ile “Yanlis Teshis/Gereksiz Tetkik” yer almaktadir.
Bu dagilim, tibbi siireclerdeki en kritik iki asama olan teshis ve tedavinin dogru yonetilememesinin, hasta
giivenini temelden sarsan ve geri doniisii zor olan memnuniyetsizliklere yol a¢tigini agik¢a gostermektedir.
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Grafik 8. Randevu ve Planlama Sorunlar: Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 8'de yer verilen randevu ve planlama sorunlar1 kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde,
en biiyiik problemin %43,9 (N:18) ile “Randevu Iptali/Gecikmesi” oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada %34,1
(N:14) ile “Tletisim ve Ulagilabilirlik Eksikligi” yer almaktadir. Ugiincii énemli sorun ise %12,2 (N:5) ile
“Koordinasyon Eksikligi (Departmanlar Arasi)”dir. %9,8 (N:4) ile “Yogunluktan Randevu Verilememe” de
one c¢ikan diger bir problemdir. Bu dagilim, hastalarin randevu sisteminden kaynaklanan operasyonel
aksakliklar, iletisim kopukluklar1 ve kurum igi koordinasyon eksikliginden ciddi sekilde etkilendigini ortaya
koymaktadir.
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Grafik 9. Kargilagtirmali Degerlendirmeler Ana Kategorisinin Alt Temalar:

Grafik 9'da yer alan karsilastirmali degerlendirmeler kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en
biiyiik problemin %62,1 (N:18) ile “Bagka Kurumlarla Kiyaslama” oldugu goriilmektedir. Tkinci sirada %20,7
(N:6) ile “Beklenti/Gergeklik Uyumsuzlugu” yer almaktadir. Uciincii 6nemli sikayet ise %17,2 (N:5) ile “Ulke
Dis1 Hizmetle Kiyaslama”dir. Bu dagilim, hastalarin artik yerel 6lgekte kalmayip kiiresel standartlarda hizmet
bekledigini ve hizmet kalitesini uluslararasi rakipleriyle kiyasladigini agikg¢a ortaya koymaktadir.
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Grafik 10. Yabanc1 Hastalarin Sikayetleri Ana Kategorisinin Alt Temalar:

Grafik 10'da yer alan yabanci hastalarin sikayetleri kategorisindeki dagilim incelendiginde, en biiyiik
problemin %58,1 (N:18) ile “Vatandasliga Gore Degisen Muamele/Fiyat” oldugu goriilmektedir. Tkinci sirada
%16,1 (N:5) ile “Ulusal/Uluslararasi Sigorta Kabul Edilmemesi” ve “Dil Bariyeri Nedeniyle Bilgi Alamama”
sorunlar1 esit oranda yer almaktadir. Uctincii 6nemli sikayet ise %9,7 (N:3) ile “Terciiman Destegi
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Olmamas1”dir. Bu dagilim, yabanci hastalarin en temelde ayrimcilik algisi, finansal erisim engelleri ve iletisim
problemleri yasadigini agikca ortaya koymaktadir.
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Sorunlan Sartlann Yetersizligi Havalandirma Ortam
Eksikligi

Grafik 11. Fiziksel Ortam ve Donanim Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 11'de yer alan fiziksel ortam ve donanim kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en biiyiik
problemin %57,1 (N:12) ile “Temizlik/Hijyen Sorunlar1” oldugu goriilmektedir. Tkinci sirada %23,8 (N:5) ile
“Genel Fiziksel Sartlarin Yetersizligi” yer almaktadir. Uciincii &nemli sikayet ise %14,3 (N:3) ile
“Klima/Havalandirma Eksikligi”dir. %4,8 (N:1) ile “Giiriiltii, Kalabalik Ortam” da fiziksel konforu olumsuz
etkileyen bir diger faktordiir.
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Grafik 12. Teknolojik Uygulama Sorunlar: Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 12'de yer verilen teknolojik uygulama sorunlar: kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde,
en biiyiik problemin %43,8 (N:7) ile “Otomasyon Eksikligi” oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada %31,3 (N:5)
ile “Dosya Kaydi/Bilgi Erisimi Sorunu” yer almaktadir. Ugiincii énemli sikayet ise %25,0 (N:4) ile “Randevu
Sistemi Hatalar1 (Web/Mobil)”dir. Bu dagilim, dijitallesmenin beklendigi gibi uygulanamadigini, otomasyon
ve veri erisimindeki eksikliklerin hasta deneyimini olumsuz etkiledigini agik¢a gostermektedir.
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Grafik 13. Yonetimsel/Sistemik Sorunlar Ana Kategorisinin Alt Temalar1

Grafik 13'te yer alan yonetimsel/sistemik sorunlar kategorisindeki sikayetlerin dagilimi incelendiginde, en
biiyiik problemin %50,0 (N:4) ile “Kurallarin Keyfi Uygulanmas1” oldugu goriilmektedir. Tkinci sirada %37,5
(N:3) ile “Kurum Ici Koordinasyon Sorunu” yer almaktadir. Uciincii 6nemli sikayet ise %12,5 (N:1) ile
“Yoneticiye Ulasilamama”dir. Bu dagilim, hastalarin yonetimsel tutarsizliklar, i¢ koordinasyon eksikligi ve
iletisim kanallarinin yetersizliginden kaynaklanan memnuniyetsizlikler yasadigini agik¢a gostermektedir.
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5. Sonug ve Tartisma

Bu aragtirma, Saglik Turizmi Yetki Belgesi'ne sahip Kusadasinda faaliyet gosteren 46 saglk turizmi
isletmesine yonelik diisiik puanli Google yorumlarimin nitel igerik analizi yoluyla incelenmesi suretiyle, hasta
memnuniyetsizliginin temel ve yapisal kaynaklarini ortaya koymay1 amaclamistir. Toplam 1102 koddan
olusan veri setinin analizi, hasta memnuniyetsizliginin en yogun bi¢cimde kurum personeline iligskin sorunlar
(%20,5) etrafinda toplandigimi gostermektedir. Bu bulgu, saglik hizmetlerinde insan faktoriiniin hasta
deneyimi tizerindeki belirleyici roliinii vurgulayan onceki calismalarla biiyiik Olciide Ortiismektedir.
Arastirmada ikinci sirada yer alan fiyatlandirma ve seffaflik sorunlar1 (%18,9), saglik turizminde giiven
algisinin ekonomik boyutla ne denli yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hizmet kalitesi (%10,4)
ile kurumsal giliven ve etik problemler (%9,9) baghklarimn iist siralarda yer almasi, hastalarm
degerlendirmelerinde yalnizca klinik sonuglara degil; etik ilkelere, mahremiyetin korunmasina ve kurumsal
tutarliliga da biiyiik Snem verdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik turizmi literatiiriinde giderek daha
fazla vurgulanan “hasta merkezli hizmet anlayis1” ile uyumlu bir goriiniim sergilemektedir. Buna karsilik,
yonetimsel/sistemik sorunlar (%1,3) ile teknolojik uygulama sorunlarimin (%?2,7) gorece diisiik oranlarda yer
almasi, hasta memnuniyetsizliginin agirlikli olarak teknik altyapidan ziyade insan etkilesimine dayali
siireglerde yogunlastigini gostermektedir.

Arastirmanin genel bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye saglik turizmi sektoriinde hasta
memnuniyetsizliginin tek boyutlu bir yap:1 sergilemedigi; insan kaynaklari yonetimi, fiyatlandirma
politikalari, etik degerler ve kurumsal giiven unsurlarinin birbiriyle etkilesim i¢inde oldugu ¢ok boyutlu bir
yapidan beslendigi anlasilmaktadir. Bu gercevede, saglik turizmi isletmelerinin hizmet kalitesini artirmaya
yonelik stratejilerini yalnizca teknik iyilestirmelerle sinirlamamasi; insan kaynagi yonetimi, hasta iletisimi ve
etik yonetisim alanlarini kapsayan biitiinciil bir yaklasim benimsemesi gerekmektedir. Personelin iletisim ve
empati becerilerinin gelistirilmesi, ¢alisan memnuniyetinin artirilmas: ve hizmet ici egitimlerin siireklilik
kazanmasi, hasta deneyiminin iyilestirilmesinde temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte,
fiyatlandirma siireglerinde seffafligin saglanmas, ek iicret uygulamalarinin standartlastirilmasi ve faturalama
siireclerinin agik bicimde yonetilmesi, kurumsal giivenin tesis edilmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
Dijital altyapmin hasta deneyimini destekleyecek bigimde gelistirilmesi, randevu ve sikayet yonetim
sistemlerinin etkinlestirilmesi ve ¢ok dilli iletisim olanaklarinin yayginlastirilmas: da bu biitiinciil yaklasimin
tamamlayici unsurlar: olarak degerlendirilebilir.

Arastirma bulgulari, saghk turizmi ve hizmet kalitesi literatiiriinii dort onemli yonden gelistirmektedir.
Birincisi, Parasuraman ve arkadaslarinin bes boyutlu SERVQUAL modeli bu ¢alismada farkl: bir gériiniim
kazanmustir; bulgular, saghk turizminde “empati” boyutunun beklenenden daha baskin oldugunu, buna
karsihik “fiziksel 6zellikler” boyutunun sikayetlerde daha diisiik frekansta yer aldigimi gostermektedir.
Tkincisi, mevcut hizmet kalitesi literatiiriinde fiyat genellikle “algilanan deger” veya “maliyet” alt boyutu
iginde degerlendirilirken, bu ¢alisma “fiyat seffafligi ve adaleti” kavraminin saglik turizminde bagimsiz ve
kritik bir memnuniyet belirleyicisi oldugunu ampirik olarak kanitlamigtir. Ugiinciisii, literatiirde hasta-hekim
iletisimi genellikle tek bir boyutta ele alimirken, bu calisma iletisim sikayetlerinin iki farkli kategoride
yogunlastigini gostermistir: tercliiman yetersizligi ve yabanci dil bilmeyen personel gibi dilsel iletisim ile kaba
tutum, ilgisizlik ve sabirsizlik gibi davranigsal iletisim. Dordiinciisii, mevcut literatiirde e-sikayetler genellikle
itibar yonetimi baglaminda ele alimirken, bu ¢alisma sikayet temalari ile hasta sadakati arasinda dolayl bir
iligki oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma saglik turizmi sektoriinde hasta memnuniyetsizliginin yapisal dinamiklerini ortaya
koyarak, hem literatiire hem de uygulamaya yonelik 6nemli ¢cikarimlar sunmaktadir. Gelecek arastirmalarda,
farkli destinasyonlar arasinda kargilagtirmali analizlerin yapilmasi, hasta profillerinin demografik ve kiiltiirel
Ozelliklerinin siirece dahil edilmesi ve nicel yontemlerle desteklenen karma arastirma tasarimlarinin
kullanilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artiracaktir. Bu yoniiyle c¢alisma, saghk turizmi
alaninda hasta odakli kalite iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesine yonelik giiclii bir analitik zemin
sunmaktadir.
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ACIKLAMALAR / DECLARATIONS

Uretken Yapay Zeka Beyanu Bu calismanin hazirlanmasinda iiretken yapay zeka araglari yalmzca dil
diizenlemesi ile metnin anlasilirhginin ve okunabilirliginin artirilmas: amaciyla kullanilmistir. Bu araglar
arastirma verisi tiretmek, istatistiksel analiz gergeklestirmek, bulgular1 yorumlamak veya bilimsel sonuglar:
gelistirmek amaciyla kullanilmamustir. Yazarlar, yapay zeka destegiyle olusturulan tiim igerigi elestirel
bicimde gbzden gecirmis ve yayimlanan ¢alismanin dogrulugu, biitiinliigii ve 6zgilinliigiine iliskin tim
sorumlulugu iistlenmektedir.

CRediT Yazarlik Katki Beyant: Ahu Yazic1 Ayyildiz: Kavramsallagtirma, Metodoloji, Yazma — Inceleme ve
Diizenleme, Siipervizyon. Sezer Duman: Veri Toplama, Formal Analiz, Yazma — Orijinal Taslak. Yazarlar,
makalenin son halini okumus, onaylamis ve ¢alismanin tiim yonlerinden sorumlu olmayi kabul etmistir.

Cikar Catismas1 Beyant: Yazarlar, bu arastirmanin yiiriitiilmesi, analizi, yorumlanmasi veya yayimlanmasi
siirecini etkileyebilecek herhangi bir finansal, ticari, kisisel veya mesleki ¢ikar ¢catismas: bulunmadigini beyan
eder.

Veri Erisilebilirligi Beyani: Bu calismada kullanilan veriler, Google Yorumlar platformundan derlenen
kamuya agik ikincil verilerden olugsmaktadir. Analiz i¢in olusturulan kodlama gergevesi ve veri seti, makul bir
talep tizerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Fon Destegi Beyan1: Yazarlar, bu arastirma, yazarlik veya yayin siirecine iliskin herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek almamustir.

Etik Kurul Onayr: Bu calisma, Google Yorumlar platformunda kamuya acik olarak paylasilmis, kimligi
belirlenemeyen kullanicilara ait ikincil metin verilerine dayanmaktadir; isletmelerle veya hastalarla dogrudan
temas ya da miidahale icermediginden etik kurul izni gerektirmemektedir.
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