INTERNATIONAL JOURNAL OF TOURISM AND DESTINATION STUDIES - I[JOTADS

Journal : International Journal Of Tourism And Destination Studies
ISSN 2 2822-6089

Article ID 290273

Article Type : Arastirma Makalesi-Research Article

Corresponding Author : Ceyda ISIK

Year 22026

Volume v

Issue /i

Page 2 130-145

Arrival Date :24.03.2026

Revision Date 2 07.05.2026

Acceptance Date :27.05.2026

Published Date :20.09.2026

How to Cite This Article : Isik, C. & Onciier, M. E. (2026). Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almis Deviet Kurumlarinin Saglik

Turizminin Gelistirilmesi Ozelinde Miisteri Kaybetme ve Sikdyet Teorisi A¢isindan Incelenmesi.
International Journal Of Tourism And Destination Studies (IJOTADS), 5(2), 130-145. DOI:
10.5281/zenodo.20079469

1JOTADS is Licensed Under A Creative Commons Attribution - Non-Commercial 4.0

International License.

SAGLIK TURIZMI YETKI BELGESI ALMIS DEVLET KURUMLARININ
SAGLIK TURIZMININ GELISTIRILMESI OZELINDE MUSTERI
KAYBETME VE SIKAYET TEORISi ACISINDAN INCELENMESI'

) Ceyda ISIK
Doktora Ogrencisi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Turizm Fakiiltesi, ceyda.isik@adu.edu.tr,
Aydin/TURKIYE. ORCID ID: 0000-0002-0868-6348

Melek Ece ONCUER
Dogent Doktor, Aydin Adnag Me_nderes Universitesi, Turizm Fakiiltesi, eoncuer@adu.edu.tr,
Aydm/TURKIYE. ORCID ID: 0000-0003-2614-5884

OZET

Saglik turizmi hizmet sunumu, {ilkemizin oldukga basarili ve popiiler oldugu bir alandir. Saglik turizmi talebi her ne kadar
ozel klinikler iizerinde yogunlagmus olsa da, kamu saglik kurumlari da tercih edilmektedir. Bu ¢calismanin amaci Aydin’da
saglik turizmi yetki belgesi almis kamu hastanelerinin miisteri kaybetme ve sikayet teorisi kapsaminda incelenmesidir.
Miisteri kaybetme ve sikayetler okuyucuyu etkilemekte ve degerli olarak kabul edilmektedir. Google Yorumlar’ da
arastirma kapsamindaki ilgili hastaneler 6zelinde yapilmis 2.211 yorum Word ortamina aktarilip igerik analizi
dogrultusunda kodlar diizenlenerek Maxqda programinda tekrar analiz edilerek gegerlilik ve giivenirligi saglanmaistir.
Maxqda programinda sdzciik frekansi listelenmis ve kelime bulutu olusturulmustur. S6zciik frekansi ve kelime bulutuna
gore en fazla ¢ikan kelime 225 frekans ve %65’ lik bir oran ile “yok” kelimesi, ikinci kelime 212 frekans ve %61 oran ile
“doktor” ve liglincii olarak 208 frekans %6011k bir oranla “hastane” olarak tespit edilmistir. Caligmada ayrica, hastaneler
Ozelindeki yorumlardan olusan 133 sayfalik igerik Yapay Zeka(YZ) yardimiyla 6zetlenmistir. ve SWOT analizi
olusturulmustur. Sonug olarak doktor eksikleri, iletisim problemleri, fiziki yetersizlikler ve randevu sistemi hakkinda
sikayetlerin yogun oldugu saptanmistir. Saglik turizminin gelistirilmesi kapsaminda, mevcut sikayetler degerlendirilerek
yeni diizenlemeler yapilmasi ve kamu saglik kurumlarindaki ilgili eksikliklerin giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, Saglikta Memnuniyetsizlik, Miisteri Kaybetme ve Sikayet Teorisi, e-
WOM.

Jel Kodu: L80, L83, L8&9.
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ABSTRACT

Health tourism is a very popular type of tourism in our country. While demand for health tourism is concentrated in
private clinics, public institutions are also preferred. The purpose of this study is to examine hospitals in Aydin that have
received health tourism certification within the framework of complaint theory. Complaint theory influences the reader
and is considered valuable. 2,211 comments specifically about hospitals were transferred to a Word document from
Google Comments, edited through content analysis, and analyzed using the Maxqda program. The Maxqda program then
listed word frequencies and created a word cloud. According to the word frequency and word cloud, the most frequently
occurring word was "deficiency" (225) with a frequency of 65%, followed by "doctor" (212) with a frequency of 61%,
and "hospital" (208) with a frequency of 60%. For hospitals, 133 pages were summarized using Al and a SWOT analysis.
The results revealed that complaints were most frequently about doctor shortages, communication problems, physical
inadequacies, and appointment systems. For this reason, it is thought that public institutions should make arrangements
to prevent potential patients from being affected by these comments before they arrive, and existing complaints should
be evaluated and deficiencies should be eliminated.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Dissatisfaction in Healthcare, Exit-Voice Theory, e-WOM.
Jel Codes: L80, .83, L&9.

1. GIRIS

Saglik turizminin yayginlagmasi ile bircok hasta, diinyanin farkli bdlgelerinde saglik hizmeti
alabilmeye baslamistir. Hasta hareketliligindeki bu artis, bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin
saglanamamasi, tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, erisilemeyen saglik hizmetleri, egitim kalitesi,
saglik personelinin egitim diizeyi, ekipman eksiklikleri, malzeme sec¢imi, ekonomik ugus fiyatlar1 ve
hastalarin belirli ihtiyaclar veya kisisellestirilmis bakim gereksinimlerine gore tedavi edilmesi gibi
faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Turner, 2008; Turner, 2009; Oltean ve ark., 2020).
Saglik turizmi terimi, baglangigta yalnizca sinir 6tesinde 6zel bakim arayisini ifade etmekte iken,
giinlimiizde daha spesifik bir anlam kazanmis ve gelismis iilkelerdeki bireylerin gelismekte olan
ilkelerde saglik hizmeti arayisini tanimlar hale gelmistir. Saglik bilincinin artmasi ve saglikli yagsam
tarzina duyulan ilginin gliglenmesi, yalnizca zamaninda tedavinin degil, ayn1 zamanda diizenli saglik
kontrol ve dnleyici tibbi muayenelerin de gelismesini saglamistir. Bu baglamda, saglik turisti akist
cok yonlii bir karakter sergileyebilmekle birlikte, hastalarin hareket yonii genellikle gelismis OECD
iilkelerinden, Hindistan, Malezya, Tiirkiye ve Tayland gibi gelismekte olan iilkelere dogru
degismistir. Ornegin, Amerikali hastalar kalp ameliyat1 i¢in Hindistan’a, ingiliz hastalar ise estetik
cerrahi hizmetleri i¢in Tayland’a gitmektedir. Bu durum, kiiresel saglik hizmeti akislarindaki ve
uzmanlik alanlarindaki 6nemli bir donilisiimii gostermektedir (Runnels & Carrera, 2012; Ormond,
2014).

Saglik turizminin artan popiilaritesi, saglik hizmetlerinin 6zellesmesini, teknolojiye olan bagimliligin
artisini, saglik kaynaklarina erigsimdeki esitsizlikleri ve hem saglik hizmetlerinin hem de turizmin
kiiresel Olgekte hizla entegre olmasini beraberinde getirmektedir (Runnels & Carrera, 2012; Ormond,
2014; Vovk ve ark., 2021). Tirkiye, saglik turizminde Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland,
Singapur ve Kolombiya'nin ardindan, uygun fiyath ve ytiksek kaliteli saglik hizmetleri sunan iilkeler
arasinda yer alarak, saglik ve tibbi turizm destinasyonlari siralamasinda ilk 10 arasinda bulunmaktadir
(Collins ve ark., 2022). Bunun yani sira Tirkiye, iyi egitimli saglik personeli ve akredite saglik
kuruluslar ile genis bir tibbi turist kitlesine hitap etme konusunda oldukca taninan ve talep goren bir
konuma sahiptir. Uygun maliyetli tibbi prosediirler, vize muafiyeti ve nitelikli cerrahlar, Tiirkiye'deki
saglik turizminin artan popiilaritesinin baslica etkenleri arasindadir (Livingston, 2015). Turistler,
Onleyici tibbi hizmetler (tibbi kontroller ve saglik taramalar1 vb), cerrahi (kalga protezi, mide baypasi
ve gbz ameliyati, vb.), dis bakim1 (kaplama, dis beyazlatma ve dis implantlar1 vb), kozmetik cerrahi
(burun estetigi, karin germe, liposuction vb), organ, hiicre ve doku nakilleri (kok hiicre, organ nakli,
vb.) ve kardiyoloji (baypas, kapak degistirme ameliyati, vb.) olarak siiflandirilabilecek cesitli tibbi
hizmetler aramaktadir (Jaapar ve ark., 2017; Collins ve ark., 2022). Yabanci hastalara sunulan saglik
hizmetleri turizm, sigorta, yeme-igme ve otelcilik gibi sektorlerle entegrasyon saglayarak yeni
olanaklar yaratabilir; bu da ekonomik kalkinmayi tegvik edebilir (Whittaker, 2010).

Ihtiyag, mevcut tedavi secenekleri ve yurt disindaki tedavi imkanlar1 hakkinda edinilen bilgi ile yurt
icinde ya da yurt disinda tedavi arayisina karar verme siirecinde temel bir rol oynar. Ihtiyag, birey
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tarafindan tanimlanirken, saglik sistemi bu ihtiyaclarin ne 6l¢iide karsilanacagi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir (Runnels & Carrera, 2012). Ihtiyacin belirlenmesi, saglik turizmine katilim siirecindeki
ardisik karar alma mekanizmasinin ilk asamasidir. Bu asamadan sonra alinacak kararlar arzu edilen
tedavi tliriinii ve tedavi yerini belirlemeye yoneliktir. Bir hastanin yurt disinda saglik hizmeti arama
kararini etkileyen faktorleri agiklayan model, iki asamal1 bir yapiy1 ortaya koymaktadir. Tk asama;
tilke faktorlerine odaklanir ve ekonomik kosullar, siyasi iklim ile diizenleyici politikalar gibi unsurlari
ierir. Bu faktorler, hastalarin saglhik hizmeti arayislarini etkileyen genel ortami sekillendirir. Ikinci
asama ise tibbi tesis faktorlerine yoneliktir. Bu asama; saglik hizmetlerinin maliyeti, hekim egitiminin
kalitesi, bakim kalitesi ve tesislerin akreditasyon durumunu kapsar. Bahsi gegen bu faktorler,
hastalarin  yurt disinda alacaklar1 saglik hizmetlerinin niteliklerini  ve  giivenilirligini
degerlendirmelerinde belirleyici rol oynamaktadir (Sag & Zengul, 2019).

Saglik turizmi hizmeti almak amaciyla, saglik turistleri hizli bir sinir 6tesi seyahat karari verebilmekte
(Runnels & Carrera, 2012) veya agizdan agiza pazarlama (WOMM) sonucu duyduklaria ya da
ogrendiklerine dayali bir seyahat planlayabilmektedir (Turner, 2008). Geleneksel agizdan agiza
iletisim (WOM) ve dijital ortamda yayilan elektronik agizdan agiza iletisim (e-WOM), hizmetle ilgili
deneyimlerini paylasan hastalarin ifadeleri ve yorumlar1 aracilifiyla sekillenmekte ve bu tiir
etkilesimler, hastanelerin marka algis1 iizerinde belirleyici bir etki yaratmaktadir. Hastane ile ilgili
bilgiler, tibbi tedaviye dair detaylar ve ger¢ek zamanli ¢evrimigi etkilesimler, kamu hastanelerinin
sosyal medya varliklarini giiclendirmeye yonelik dikkate alinmasi gereken ek stratejik unsurlar olarak
one ¢ikmaktadir. Aile liyeleri ve arkadaslar gibi yakin ¢evreden gelen olumlu geri bildirimler,
hastalarin s6z konusu hastaneye yonelik marka tercihlerini artirirken, bunun tam tersi de gegerli
olabilmektedir (Cham ve ark., 2021).

Saglik turizmi alaninda memnuniyetler kadar sikdyetler de onemli tehditleri olusturmakta ve
gelistirilmesi gereken hususlara dikkat ¢cekmektedir. Literatiirde yer alan saglik turizmi hizmetleri
genellikle 6zel klinikler agisindan ele alinmakta olup kamu hastaneleri 6zelinde yapilan ¢calisma sayisi
oldukca siirlidir. Bu sebeple ¢alisma Aydin ilinde saglik turizmi yetki sertifikasi verilen kamu
kurumlar1 6zelinde incelenmistir.

1.1. ilgili Alanyazin

Memnuniyetsizlik olusmasi halinde miisteriler eylemde bulunarak alternatif markalara/¢coziimlere
yonelebilir (Miisteri Kaybetme, Exit), memnuniyetsizliklerini dile getirerek markaya sikayette
bulunabilir (Sikayet, Voice) veya memnun olmadiklari hususlari firmaya iletebillir (loyalty).
Sikayetin algilanan degeri, bireylerin somut veya soyut iiriinlerden elde ettigi fayda olarak
tanimlanabilir. Sikdyet etme niyeti ile agizdan agiza iletisim niyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu
bilinmektedir (Dat & Nguyen, 2023; Diilek, 2025). Arizali iiriinlerin degistirilmesi, ticretsiz hizmet
sunumu, Oziir dilenmesi, para iadesi ve indirimli fiyatlar sikayet etme siirecinde elde edilen faydalar
olarak kabul edilmektedir. Diger yandan, maliyetler arasinda zaman ve enerji harcanmasi,
anlagsmazlik riski ve miisterilerin sikayet siirecinde karsilastiklar1 utang yer almaktadir. Bu baglamda,
sikayetten elde edilen algilanan fayda s6z konusu maliyetleri astig1 takdirde, sikayet siireci “degerli”
olarak kabul edilmektedir (Singh, 1989). Miisteri kaybetme ve sikayet teorisi ilk defa 1970’1i yillarda
Albert O. Hirschman tarafindan ifade edilmistir (Oztiirk & Sahin, 2021). Singh (1988), miisteri
memnuniyetsizliginden kaynaklanan sikayet davraniglarini eylemde bulunma kategorisinde {i¢ grupta
incelemigtir. Bunlar: tepkinin ifade edilmesi, 6zel eylem ve kamu eylemidir. Teori agisindan miisteri
sikayetleri ve sonuglarinin incelenmesi, tiikketicinin tekrar satin alma niyetinin ve marka sadakatinin
aciklanmasi ve tahmin edilmesinde kritik bir belirleyici olup, davranigsal ve eyleme dayali tepkileri,
davranigsal olmayan eylemsiz tepkilerden ayirt edici bir 6zellik tasimaktadir. Ikinci seviye ise
kamusal ve 6zel eylemler arasindaki farki temsil eder. Kamusal eylemler arasinda, saticidan tazminat
veya geri 0deme talep etme, tliketici Orgiitlerine sikayette bulunma ve yasal islemler baglatma gibi
davraniglar yer alirken, 6zel eylemler: arkadaslara ve akrabalara sozlii olarak sikayet etme ve bir
magazay1 ziyaret etmeyi durdurma gibi daha bireysel diizeyde gergeklesen tepkileri igermektedir
(Singh, 1988). Saglik tesislerinde ise hasta geri bildirimlerini yonetmek icin net operasyonel
yonergelerin, 6zellikle ayritili bir kilavuzun gelistirilmesi, personelin geri bildirim toplama, analiz
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etme ve buna dayali aksiyon alma siireglerini iyilestirecektir (Huque ve ark., 2021).

Kolay erisilebilir bilgi ve etkili iletisim, her iki tibbi turizm tiirii (saglik tedavisi ve estetik tedavi) i¢in
seyahat eden bireylerin karar alma siireglerinde onemli birer algilanan kontrol faktorii olarak
belirlenmistir (Mikuli¢ ve ark., 2021). Mamun & Andaleeb (2013) Banglades 6zelinde saglik turizmi
ile ilgili yapilan bazi temel sikayetleri; standart tedavi protokollerinin ihmal edilmesi, nitelikli
hemsire eksiklikleri ve gereksiz tami testlerinin uygulanmasi gibi unsurlarin oldugunu tespit
etmislerdir. Uluslararasi dental turizm, hem uygun fiyatli hem de profesyonel olarak kabul edilse de,
bazi1 saglik turizmi katilimcilar1 dis tedavisi i¢in yurt disina seyahat ettiklerinde, saglik
kuruluslarindan aldiklar1 tedavi sonrasinda zarar gorebilmekte ve turistler yasal-mali tazminat talep
etme yoluna gidebilmektedirler. Bu nedenle, saglik turizmi katilimcilart i¢in memnun miisterilerden
alian referanslar, bu siirecin 6nemli bir pargasi haline gelebilmektedir (Turner, 2008).

Memnuniyetsizlik

Clusur

[ Eylemde

Eylemde
Bulunma E!ulunmama

Dogrudan / E Saticiyl veya

i Uretici
Tazminat Kamu veya Ozel ] n

Boykot Etme
t Y asal Eylem

Sekil 1. Memnuniyetsizlik Olusmasi Sonrasinda Miisteri Davranisi
Kaynak: Day, (1977); Sing, (1988).

Arkadaslan ve
Akrabalan
Uyarma

Kurulusiara
Sikéyette Bulunma

Sekil 1’e gore, oncelikli olarak memnuniyetsizlik olusumunun 6nlenmesi hedeflenmelidir, ¢iinkii
memnuniyetsizlik olugsmamasi halinde miisteri kaybetme ve sikdyete giden siire¢ hig
baslamamaktadir. Sikdyet yonetimi, benzer sorunlari yasayan tiim miisterilere tutarli ¢oziimler
sunarak isletme icindeki tutarliligi saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Tatmin olmayan bir
misteri sikayette bulunmuyorsa, bu durum ya miisteri iliskisinin sona erdigini ya da sona ermek iizere
oldugunu gosterir. Ancak miisteri sikayetini dile getiriyorsa, hala bir is birligi yapilabilecegi
anlagilmalidir. Coziimii bulunmus sikayetler, etkili geri dontigler saglayan temel bir pazarlama araci
olarak degerlendirilebilir (Demiray, 2010).

2. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, veri toplama, evren ve drneklem ile analiz siireci detayl bir sekilde
sunulmaktadir. Arastirmanin gegerliligi ve giivenirligi de ayrica agiklanmaktadir.

2.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, saglik turizmi hizmet sunumu agisindan 6énemli bir potansiyele sahip olan
Aydin ilinde saghk turizmi yetki belgesine sahip kamu hastanelerine yonelik kullanic
deneyimlerinin, miisteri kaybetme ve sikayet teorisi ¢ercevesinde incelenmesidir.

2.2. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veriler kullanicilarin bir dijital platform olan Google Yorumlar’da kendi istekleri
dogrultusunda paylastiklar1 ¢cevrim i¢i degerlendirmeler kullanilmistir. Google Yorumlar platformu,

133
ijotads.com o ijotads@gmail.com o info@ijotads.com




INTERNATIONAL JOURNAL OF TOURISM AND DESTINATION STUDIES - I[JOTADS

saglik hizmeti kullanicilarmin deneyimlerini dogal ortaminda ve herhangi bir yonlendirme
olmaksizin ifade etmelerine olanak saglamasi nedeniyle tercih edilmistir. Bu yoniiyle platform, saglik
hizmeti deneyimlerinin kullanic1 perspektifinden incelenmesi agisindan 6nemli bir veri kaynagi
sunmaktadir. Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi tarafindan Aydin ilinde uluslararas1 saglik
turizmi yetki belgesi verilmis saglik tesisleri olusturmaktadir. Yetkili saglik tesisleri ve araci
kuruluslarima iliskin liste, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii veritabanindan elde
edilmistir.

Yetkili saglik tesisleri ve araci kuruluslar1 "21.08.2023 tarih ve E-75000571-427.99-222647562 say1l
Makam Olur'u" ile uluslararas1 saglik turizmi yetki belgesi alarak yetkilendirilmis saglik tesisleri
icerisinde yer alan; yetkili hastaneler, yetkili tip merkezleri, yetkili muayenehaneler ve yetkili diger
tesisler listeleri incelenmistir (sghgmturizmdb.saglik.gov.tr). Yetkili tip merkezleri ve yetkili
muayenehanelerin hepsi 6zel girisimler oldugu i¢in arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.
Yetkili diger tesisler listesi igerisinde yer alan 41 tesis arasinda ise sadece T.C. Saglik Bakanlig1
Nazilli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi kamu kapsamindadir ve hakkinda yazilmaig bir yorum oldugu i¢in
ornekleme dahil edilmemistir. Yetkili hastaneler icerisinde yer alan 11 hastane; 6zel hastane (4) ve
kamu hastanesi (7) olarak iki kategoriye ayrilmistir. Kamu hastanesi olarak belirtilen hastanelerden;
Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet
Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Kusadas1 Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Nazilli Devlet
Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi hakkinda yapilan yorumlar diizenlenmistir.

2024 Aralik ayi itibariyle Tablo 1’e gore Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Hastanesine 223 yorum, T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet Hastanesine 348 yorum, T.C. Saglik
Bakanlig1 Kusadasi1 Devlet Hastanesine 361 yorum, T.C. Saglik Bakanlig1 Nazilli Devlet Hastanesine
235 yorum, T.C. Saglk Bakanlig1 Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesine 373 yorum, T.C.
Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 233 yorum ve Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine 438 yorum ile toplamda 2.211 yorum
yapilmustir.

Tablo 1. Kamu hastanelerinin Google Skoru ve Google Yorum Sayisi

Hastane Ad Google Skoru Google Yorum Sayisi
Adnan Menderes Universitesi 2,4/5 223
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Didim 2,5/5 348
Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Kusadasi 3,6/5 361
Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Nazilli 3,4/5 235
Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 S6ke Fehime 3,4/5 373
Faik Kocagoz Devlet Hastanesi

T.C. Saglik Bakanligi Aydin Kadin 3.4/5 233
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Adnan Menderes Universitesi 3,0/5 438

Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Kaynak: Tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Google Yorumlar’da bulunan uzun yorumlar belirli bir satira kadar 6n izleme seklinde okuyucuya
gosterilmektedir. Verilerin analize hazirlanmasi siirecinde tiim yorumlar sistematik bi¢cimde dijital
ortama aktarilmis; yorum tarihleri, puanlamalar ve gorseller ¢ikarilarak yalnizca metinsel igerik
analiz kapsamina alinmistir. Yabanci dilde yer alan yorumlar anlam biitiinliigli korunarak Tiirk¢eye
cevrilmistir. Buna gore Didim Devlet Hastanesi 24, Kusadas1 Devlet Hastanesi 21, S6ke Devlet
Hastanesi 21, Adii Dis 13, Nazilli Devlet 10, Kadin Dogum 15 ve Adii Tip 29 sayfa olmak iizere 133
sayfalik analiz edilebilir nitel veri seti elde edilmistir.
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2.3. Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmada, kullanic1 deneyimlerini miisteri kaybetme ve sikayet teorisi ¢ergevesinde incelemek
amaciyla nitel arastirma desenlerinden igerik analizi yontemi tercih edilmistir. Bu yontemin tercih
edilmesinin temel nedeni, Google Yorumlar iizerinden elde edilen yapilandirilmamis kullanici
ifadelerinin arastirma amaci dogrultusunda anlamlandirilmasina ve hizmet deneyimlerinin altinda
yatan temel sorunlarin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglanmasidir. Bu sebeple Albert O. Hirschman’
n teorisinde yer alan miisteri kaybetme ve sikayet boyutlar1 ele alinmistir.

Icerik analizi, metin verilerinin sistematik, nesnel ve tekrarlanabilir bir bicimde analiz edilmesini
saglayan bir yontem olup, verilerin kodlanmasi, kategorilere ayrilmasi ve temalar olusturulmasi
siireclerini icermektedir (Krippendorff, 1989; Weber, 1990). icerik analizinde, benzer, belirli
kavramlar ve temalar ¢ercevesinde gruplandirildiktan sonra anlasilabilir bir sekilde diizenlenmekte
ve yorumlanmaktadir (Cigdem & Asli, 2026). Agik kodlama asamasinda tiim veriler dikkatlice
okunur ve anahtar kelimeleri, 6nemli ifadeleri ve tekrar eden ifadeleri belirlemek i¢in agik kodlama
yapilir. Her anlam birimine tanimlayici ve temel bir etiket verilir (Fitriani, ark., 2025). Bu kapsamda
calismada analiz siireci ¢ok asamali olarak yiiriitiilmiistiir. ik asamada, Google Yorumlar araciligiyla
Aydin ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip kamu hastanelerine yapilan kullanici yorumlar
diizenlenmistir. Elde edilen yorumlar hastane 6zelinde Ms Word dosyalarina ayristirilmis ve
ardindan analiz siirecine dahil edilmek {izere yabanci yorumlar Tiirk¢e olarak diizenlenmistir.

Analiz i¢in kullanilan Maxqda, Nvivo, Atlas ve Hyperresearch gibi programlar bulunmakta olup
aragtirma i¢in metinlerin sistematik olarak degerlendirilmesi ve sonuglarin test edilmesi amaciyla
oldukca giiclii bir program olarak one ¢ikan Maxqda programi tercih edilmistir (Creswell, 2026).
Maxqda programi igerik analizinde nitel verilerin temalarinin olusturulmasina, kategorilerine
ayrilmasina, veri kodlanmasina, gorsellestirilmesine, verilerin 6zetlenmesine ve raporlanmasina da
olanak saglamaktadir. (Dereli, 2023). Bu sebeple ikinci agamada tiim Ms Word dosyalar1 agik
kodlama siirecine gecildiginde kullanici deneyimlerine ait tiim yorumlar satir satir incelenmis ve not
almarak “koétii”, “yok”, “hastane” ve “randevu” temalar1 olusturulmustur.

Bu siiregte kullanici yorumlar satir satir incelenmis, tekrar eden anlam birimleri belirlenmis ve
benzer ifadeler kavramsal yakinliklarina goére kodlanmistir. Tiim belgeler birlestirilerek “kotii”
kelimesini i¢ceren kodlama ¢esitli alt kodlara ayrilmistir. Bu kapsamda ilk olarak “yogun” alt kodu
altinda “asir1 yogun” ve “kalabalik” alt kodlar1 yer almaktadir. “Hizmet” olarak olusturulan alt kod
“kétii hizmet” ve “kotii davranislar” olarak iki alt koda ayrilmistir. Ugiincii kodda “genel olarak kotii”
ve alt kodda “kétii bir durum” ifadeleri bulunmaktadir. “Kurum” kodu altinda “kotii hastane” ve “kotii
bir kurum” gibi alt kodlar, son olarak olusturulan “memnuniyetsizlik” kodunda alt kodlar “hizmet
kalitesinden hosnut olmama” ve “beklentilerin karsilanmamas1” gibi alt kodlar bulunmaktadir.

“Yok”, hastalarin geri bildirimlerinde hizmetlerde belirli eksiklikler ve olumsuz deneyimler dikkat
cekmektedir. Olusturulan kodlar: “temel hizmetlere erisimde yasanan giicliikler”, “personel
ilgisizligi”, “yonlendirme eksiklikleri” ve “temel yetersizlikleri” kodlaridir. Temel hizmetlere
erisimde yasanan giicliikler “malzeme ve ekipman” ve “tedavi”, “hasta haklarinin olmamasi1” {i¢ alt
koda, personel ilgisizligi “doktor” ve “personel” 6zelinde iki alt koda ayrilmistir. Yonlendirme
eksiklikleri “yonlendirmelerin sadece Tiirkge olmasi” ve “yonlendirmelerin yetersiz” kalmasi alt
kodlar olarak iki alt kodda incelenmistir. Temel yetersizlikler “hijyen” ve “temizlik” alt kodlar1
0zelinde diizenlenmistir.

199 ¢

Hastalarin hastaneye iligkin geri bildirimleri, “doktor” ve “hizmet kalitesi”, “yOnetimsel sorunlar”
acisindan ii¢ kodda incelenmistir. Doktor ana kodu “doktorlara erisim giicliikleri”, “doktorlarin
hastaya ilgisizligi”, “doktora giiven eksikligi”, “muayene siireclerinin karmasik olmasi”,
“muayenelerin yavas ilerlemesi” ve “laboratuvar hizmetlerindeki uzun bekleme siireleri”, hizmet
kalitesi kodu ise “doktorlarin profesyonelligi”, “doktorlarin rol belirsizligi” ve “giiler yiizlilik”
olarak alt kodlara ayrilmigtir. Yonetimsel sorunlar, “yetersiz denetimler” ve “altyapi yetersizligi”
olarak iki alt kodda incelenmistir. Hastalarin randevu siiregleri ile ilgili geri bildirimleri; “siireg”,
“randevu alamamak” olarak iki ana kod olusturulmustur. Siire¢ ana kodu “randevu saatine riayet” ve
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“uzun bekleme stireleri” olarak iki alt koda ayrilmaktadir. Randevu alamamak kodu altinda yer alan
tic alt kodda ise “randevuya erisememek”, “randevu sayisindaki siirlilik” ve “online randevu
sisteminin yeterince agiklayic1 olmamas1” seklinde ifade edilmistir.

Ucgiincii asamada elde edilen temalarda en fazla vurgulanan kelimeler, sozciik frekansi ve kelime
bulutu gibi betimleyici gorseller ile desteklenmistir. Dordiincii asamada, analiz siirecinin gegerlilik
ve giivenilirliini artirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan kod ve temalar maxqda
yapay zekasi Tailwind’in sundugu kodlar ile karsilastirmali olarak gozden gecirilmis ve tematik
tutarlilik kontrol edilmis ve Swot tablosu olusturulmustur. Gliglii ve zayif yonler kullanici
yorumlarindan elde edilen olumlu ve olumsuz deneyimlere dayandirilirken, firsat ve tehditler
yorumlarin igerigi ve anlami dikkate alinarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Maxqda programinda yapilan analiz sonucunda belirlenen sézciik frekans listesi incelendiginde ilk
bes kelimenin ‘ve’, ‘bir’, ‘cok’, ‘bu’ ve ‘i¢in’ oldugu ve bazi yorumlarda ‘a’ veya ‘ya’ gibi ekler
kullanildig1 goriilmiistiir. Bu sebeple baglaclar ve ek harfler 6zenle tespit edilerek Word dosyasindan
cikartilmistir. Elde edilen yeni igerik tizerinden sozciik frekansi tekrar analiz edilmistir. Belirlenen
yeni sOzciik frekans listesinde ‘yok’, ‘doktor’, ‘hastane’, ‘randevu’ ve ‘var’ kelimeleri ilk bes sirada
yer almaktadir.

Tablo 2. Sozciik Frekansi

Sozciik Frekans % Derece
yok 225 0,65 1
doktor 212 0,61 2
hastane 208 0,60 3
randevu 192 0,55 4
var 175 0,50 5

Kaynak: Tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2’ de yer alan sozciik frekansina gore ‘yok’ kelimesi 225 defa vurgulanmis olup ylizdelik orani
0,65’ dir. ikinci sirada yer alan ve yiizdesi 0,61 olan ‘doktor’ kelimesi 212 defa, iigiincii sirada yer
alan ve yiizdesi 0,60 olan ‘hastane’ kelimesi ise 208 defa vurgulanmistir. Dordiincii sirada ‘randevu’
kelimesi 192 defa vurgulanarak 0,55 yiizdelige sahip olurken besinci sirada ‘var’ kelimesi 175 vurgu
ve 0,50 ylizdelik ile siralamada son siray1 almistir.

tesekkiirler ¥/
hastaneye

hastan tesekkiir,...
aydin “E!i“_ “::*.Ii[llllhle
tedavi V) a2 kramlevu
doktortar /2 YOI deviet ™

Lismdr RASTANG 5

iizel . _ - ng
;!:l:nt 33_§llk nasta Il_llkl[lrll didim

oldum hemsire

Sekil 2. Kelime Bulutu

Belirlenen yiiksek frekansli sdzciikleri, daha diisiik frekansla vurgulanan diger sézciikler ile beraber
gorsellestirmek amaciyla olusturulan kelime bulutu Sekil 2°’de sunulmustur. Maxqda programinin
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YZ’si kullanilarak, arasgtirma kapsamindaki kamu saglik kurumlar1 hakkinda yapilan yorumlara
iliskin asagida yer alan ozetler elde edilmistir. T.C. Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesi'nde randevu alma sisteminin ¢ok kotii oldugu, telefonlara cevap verilmedigi,
internet ilizerinden randevu almanin neredeyse imkéansiz oldugu, hastalarin magdur edildigi,
doktorlarin ve personelin ilgisiz ve saygisiz davrandigi, tedavi siireclerinin uzun ve sikintili oldugu,
ozellikle cocuk hastalarin kotii muameleye maruz kaldigi, genel olarak saglik hizmetinin ¢ok koti
oldugu yoniinde yogun sikayetler bulunmaktadir. Buna karsin, baz1 doktorlarin ve personelin ilgili ve
alaninda basaril1 oldugu, hastalarin memnun kaldig1 da belirtilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Didim Devlet Hastanesi; personel ve doktor yetersizligi, kotii hizmet, yanlis
teshis ve tedavi uygulamalari, hijyen sorunlari, uzun bekleme siireleri, ilgisiz ve saygisiz personel
davraniglar1 gibi sorunlarla anilmaktadir. Hastalarin sikayetleri, doktorlarin hastalarla iletisim
problemleri, cihaz ve ekipman eksiklikleri, randevu alma zorlugu, acil servisin yetersizligi gibi
konularda yogun elestiriler almaktadir. Hastane, Didim gibi turistik bir bolgede tek kamu saglik
kurulusu olmasi nedeniyle yaz aylarinda asir1 kalabalik olmakta ve hizmet kalitesi diismektedir. Genel
olarak hastalarin memnuniyetsizligi yiiksektir ve hastalar daha iyi hizmet veren hastanelere gitmeyi
tercih ettiklerini belirtmektedirler.

T.C. Saglik Bakanlig1 Kusadas1 Devlet Hastanesi'nin genel olarak iyi bir hastane oldugu, giizel bir
manzaraya sahip oldugu ve ¢ogu personelin ilgili ve yardimsever oldugu ifade edilmistir. Bununla
birlikte, baz1 boliimlerde doktor eksikligi, ilgisiz personel, uzun bekleme siireleri, hijyen sorunlar1 ve
iletisim problemleri gibi olumsuzluklarin da yasandigi belirtilmistir. Hastanenin fiziksel olarak yeni
ve modern olmasina ragmen, hizmet kalitesinin istenilen diizeyde olmadig1 yorumlanmaktadir. Genel
olarak, hastanenin giiclii ve zayif yonleri oldugu, iyilestirilmesi gereken alanlar bulundugu sonucuna
varilabilecegi ifade edilmistir

T.C. Saglik Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yorumlarinda yasanan
olumsuz deneyimler ve memnuniyetsizlikler dile getirilmis. Ozellikle acil servis, kadin dogum ve
cocuk boliimlerindeki personelin ilgisiz ve kaba tutumlari, hastalarin magdur edilmesi, hijyen ve
temizlik sorunlari, doktorlarin yetersiz ilgisi gibi konular elestirilmistir. Buna karsin, bazi doktorlarin,
ozellikle isimleri belirtilerek, ilgili ve basarili hizmetleri takdir edilmistir. Genel olarak devlet kamu
hastanelerindeki sorunlar vurgulanirken, 6zel hastanelerin daha kaliteli hizmet sundugu belirtilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Nazilli Devlet Hastanesi'nin hizmet kalitesi ve c¢alisanlarina iligkin g¢esitli
goriisler sunulmustur. Bazi yorumlar hastane hizmetlerinden memnun kalirken, bazilar ise acil
servis, doktorlar, hemsireler ve diger personelin ilgisizliginden sikayet etmektedir. Hastane binasinin
yeni ve modern oldugu, ancak bazi boliimlerde eksikliklerin bulundugu belirtilmistir. Genel olarak,
hastanenin bolge halkinin ihtiyaclarim1 karsilamada yeterli oldugu, ancak bazi alanlarda
iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

T.C. Saglik Bakanligr Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi ile ilgili olarak da yasanan
sorunlar ve olumlu deneyimler aktarilmaktadir. Hastane personelinin ilgili ve yardimsever oldugu,
ancak fiziki kosullarin yetersiz oldugu, temizlik ve hijyen konusunda sikintilar yasandigi
belirtilmektedir. Baz1 doktorlarin kaba ve ilgisiz davrandigi, randevu sisteminin diizensiz oldugu
ifade edilmektedir. Buna karsin, baz1 doktorlarin hastalariyla ilgilendikleri, basarili ameliyatlar
gerceklestirdikleri ve hastane personelinin 6zverili ¢alistig1 vurgulanmaktadir. Genel olarak Soke
Devlet Hastanesi'nin bdlgenin iyi kamu hastanelerinden biri oldugu, ancak iyilestirilmesi gereken
yonlerinin bulundugu ifade edilmektedir.

T.C. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile ilgili Hastane personelinin
ilgisiz, kaba ve yetersiz oldugu, temizlik ve hijyen konusunda sikintilar yasandigi, randevu alma ve
iletisim konularinda ciddi sorunlar oldugu, doktorlarin ise genellikle basarili ve ilgili oldugu ancak
bazi istisnalar bulundugu, hastanenin fiziki sartlarinin kotii oldugu ve yonetim konusunda da ciddi
eksiklikler oldugu anlagilmaktadir. Hastane yonetiminin bu sorunlar1 acilen ele almasi ve
tyilestirmeler yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Tablo 3. SWOT Analizi

Kodlar
Giiclii Yonler Zayif Yonler Firsatlar Tehditler

»Hizmet Kalitesi »Yogun »Memnuniyet »Erisilemezlik
> Genel Degerlendirme lyi »Hizmet Kalitesi »Hizmet lyilestirmeleri » Yetersizlik
»Bilgi ve Yeterlilik » Genel Degerlendirme Kotii > Dijitallesme ve Teknoloji »>lgisizlik
» Erisilebilirlik »Kurum Koétii »Saglik Personeli Egitimi »Sorumsuzluk
»Yonetim ve Organizasyon » Teknolojik Sorunlar » Doktorlarin Alaninda  »Olumsuzluk
»Personel Performansi »Hijyen ve Koku Problemleri  Uzman Olmast » Caresizlik
»Minnettarlik »Personel Yetersizligi »Fiziksel Kosullar »Umutsuzluk
» Giller Yiizlii Personel » Hiyerarsik Yap1 »Uzun Bekleme Siireleri

»Etik Sorunlar »Randevu Saatlerine

»Kaba Davraniglar Uymama

»Giiven Eksikligi >1letisim Problemleri

»Kotii Hasta Deneyimleri

>Hasta Haklar1 Thlali

»Ozel Hasta Problemleri

Alt Kodlar
Giiclii Yonler Zayif Yonler Firsatlar Tehditler

>1yi Hizmet Kalitesi » Asirt Kalabalik » Uluslararas: Hasta Kabulil » Artan Rekabet
»Degerlendirme »Olumsuz Degerlendirmeler > E-Saglik Uygulamalart »Ozel Hastane Thtiyaci
»Doktor Bilgi ve Yeterlilik » Alay »Bilgilendirme Eksiklikleri
»Takdir ve Minnettarlik »Randevu Sistemi

»Giiven Eksikligi

»Baska Hastanelere Sevk

Etme

»Refakatcilere Koti

Davranma

Kaynak: Tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.
3.1. Giiclii Yonler

[lk olarak, "Hizmet Kalitesi" kategorisi, sunulan hizmetlerin genel niteligini ve bu hizmetlerin miisteri
memnuniyetine olan katki diizeyini kapsamaktadir. "Genel Degerlendirme" baslig1 altinda, genel
olarak olumlu goriisler ve yiiksek memnuniyet diizeyine iligkin ifadeler 6n plana ¢ikmaktadir. "Bilgi
ve Yeterlilik" kategorisi, personelin sahip oldugu bilgi ve beceri diizeylerini degerlendirmekte olup,
sunulan bilgilerin yeterliligi de bu baglamda ele alinmaktadir. "Erisilebilirlik" bagligi, hizmetlerin
erigilebilirligini ve miisteri acisindan kolay ulasilabilirligini icermektedir. "YoOnetim ve
Organizasyon" kategorisi, organizasyonel yap1 ve yonetim isleyisinin etkinligini incelemekte olup,
bu unsurlarin hizmet kalitesi tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir. "Personel Performansi" basligi
altinda, saglik personelinin (doktorlar, hemsireler vb.) profesyonel performansi ve miisteri ile
etkilesimde gosterdikleri ilgi ve 6zen detayh bir sekilde incelenmektedir. Ornegin “Gérevierini dzel
hastanelerden daha iyi yapiyorlar” ifadesi saglik personelinin elinden geldigini yaptig1 ve hastalar
tarafindan kiyaslandiginda kamu saglik kurumlarinin daha iyi durumda oldugu ifade edilmektedir.
"Minnettarlik" kategorisi, miisterilerin sunulan hizmetlerden duydugu memnuniyetin yani sira,
tesekkiir ve takdir ifadelerini de kapsamaktadir. "Giiler Y{izlii Personel" baghigi, personelin nazik ve
giiler yiizlii tutumlarm degerlendiren bir unsur olarak 6ne g¢ikmaktadir. Incelenen yorumlarda,
personel eksikligine ragmen ¢alisanlarin kibarligi, giiler yiizliligi, ozverili g¢alismalart ve
gorevlerinin bilincinde olmalar1 vurgulanmaktadir.

Yapilan yorumlar igerisinde;

“Esim ilgiye, alakaya hayran kaldi. Biz Istanbul da ozel hastanede bu hizmeti alamiyoruz bir siirii de
para veriyoruz dedi. Ben de iste emekli olup gelip buraya yerlesmemiz i¢in bir neden daha dedim.
Tiim ¢alisanlar ¢ok ilgiliydi, hepsine tesekkiirler.. Iyi ki varsiniz...”

Ibaresinde kamu saglik kurumlarindan duyulan memnuniyet ifade edilerek gelecek yasantilarini da
mevcut destinasyona kurmayi diisiindiikleri ifade edilmistir. Buna benzer yorumlarin olmasi
sebebiyle dnerilen yapay zeka (YZ) alt kodlar1 da "lyi Hizmet Kalitesi" kategorisinde, hizmetlerin
yiiksek kalitesine ve tedavi imkanlarinin sehirde mevcut olmasina dair olumlu ifadelerin yer aldigi
sOylenebilmektedir. "Degerlendirme" kisminda, sunulan hizmetlerin yiiksek standartlara sahip
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oldugu ve genel memnuniyetin ifade edildigi yorumlar 6ne ¢ikmaktadir. "Doktor Bilgi ve Yeterlilik"
alt baslhiginda, doktorlarin bilgi ve deneyim diizeyine iliskin olumlu ifadeler ve mesleki
yeterlilikleriyle ilgili degerlendirmeler bulunmaktadir. "Takdir ve Minnettarlik" kategorisi, "lyi ki
varsiniz" ve "Degerli yonetime tesekkiir ederim" gibi minnettarlik ve takdir ifadeleriyle
tanimlanmaktadir. Son olarak, "lyilestirme ihtiyac1" baslig: altinda, yonetimsel degisiklikler gibi
yapict Oneriler sunulmaktadir.

3.2. Zayrf Yonler

Maxqda yazilimi igerisinde yer alan yapay zeka destekli kodlama Onerileri ile yapilan analizde,
“kotii” kelimesi ilk olarak, "Yogun" kategorisi altinda asir1 yogunluk ve dayanilmaz derecede kotii
durumlar ifadesi ile yer almaktadir. Hizmetle ilgili olumsuzluklar ise kotii hizmet ve miisteri
memnuniyetsizligi gibi ifadelerle ©6ne ¢ikmaktadir. "Hizmet Kalitesi" kategorisi, hastane
hizmetlerinin yetersizligi, doktorlarin ilgisizligi ve hizmet anlayisindaki eksiklikleri kapsamaktadir.

"Genel Degerlendirme Koti" basligi, olumsuz degerlendirmeleri ve hizmete yonelik olumsuz
goriisleri icermektedir. "Kurum Koti" kategorisi, kotii hastane deneyimleri ve olumsuz kurum
izlenimlerini ifade etmektedir. "Teknoloji Sorunlar1" baslig1 altinda, ¢aligmayan online sistemler ve
telefonlara yonelik sorunlar gibi teknolojik aksakliklar yer almaktadir. "Hijyen ve Koku Problemleri"
kategorisi, hastane ortamindaki temizlik eksiklikleri ve kotii koku gibi sorunlar1 igermektedir.
Hijyenin yetersizligi ve ortamin daginiklig1 da bu baslik altinda ele alinmaktadir.

Sn

"Personel Yetersizligi" kategorisi, 6zellikle doktor eksikligi ve hemsire, sekreter, giivenlik gibi diger
personel eksikliklerini su ifade ile desteklemektedir

“39.5 atesle acile gelen ¢ocugum icin sira bekledim séylenecek bir soz yok... iceride bir siirii hasta
ve disarida bekleyen bir siirii hasta var ve 1 doktor var...”

"Hiyerarsik Yap1" ise meslek gruplar1 arasinda farkli davranis sergilenmesi ve doktorlar, hemsireler
ve yonetim arasindaki giic dengesizligine dair elestirileri kapsamaktadir. "Etik Sorunlar" doktorlarin
hasta psikolojisini anlamama, kisisel tatmin amaciyla hareket etme ve gereksiz ilag yazma gibi etik
dis1 davranislar icermektedir. "Kaba Davranis" ise doktorlarin ve diger saglik personelinin nazik
olmayan ve saygisiz tutumlarini tanimlamaktadir. "Giiven eksikligi" ise doktor-hasta iligskisindeki
giiven sorunlarina ve doktorlarin hastalarina giiven verememesi durumlarina isaret etmektedir. "Koti
Hasta Deneyimleri" bagligi, genel olarak olumsuz algilar ve negatif degerlendirmeleri igermektedir.
"Hasta Haklar1 Thlalleri" ise hasta bilgilendirmesinin yetersizligi ve hasta haklar1 biriminin islevselligi
ile ilgili sorunlar1 kapsamaktadir. "Ozel Hasta Problemleri" bashgmda, 6zel saglik ihtiyaclar1 olan
hastalarin karsilastig1 zorluklar ve hastalarin 6zel durumlarinin géz ardi edilmesi gibi sdylemler ele
alinmaktadir.

"Asir1 Kalabalik" bashgi, siddetli yogunluk ve dayanilmaz hastane deneyimlerini tanimlarken,
"Olumsuz Deneyimler ve Alay" basligi, kotii hizmet deneyimlerini ve personelin alayci tutumlarini
icermektedir. "Randevu Sistemi" kategorisi, randevu alma siireglerindeki zorluklar1 ve sistemin
karmagiklig1 ile ilgili yasanan sorunlar1 kapsamaktadir. "Giliven Eksikligi" bagligi, hasta ve
yakinlarinin sikayetleri 15181nda, saglik sistemine olan genel giivenin zedelenmesine yol acabilecek
unsurlar1 igermektedir. "Bagka Hastanelere Sevk Etme" kategorisi, bazi tedavilerin veya uzmanlik
alanlarinin hastanede mevcut olmamasi durumunda hastalarin sevk edilmesi olgusunu ifade
etmektedir. Ayrica, bazi hastalarin tedavi sonrasinda hastaneden memnun kalmadiklar1 ve bu yiizden
olumsuz yonlendirmelerde bulunduklar1 (6rnegin, "kredi ¢ekip 6zel hastaneye gidin" gibi) yazarlar
tarafindan tespit edilmistir.

Son olarak, "Refakatcilere Kotii Davranma" kategorisi, hasta ve yakinlarinin ihmal edilmesi ve saglik
personelinin refakatcilere karsi kaba davranislarini icermektedir. Bu unsurlar, hastane deneyiminin
kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

3.3. Firsatlar

"Memnuniyet" kavrami, doktorlarin hastalar1 memnun etme yetkinligi ve hastalarin beklentilerini
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karsilama diizeyini kapsamaktadir. "Kalite" ise, doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin
profesyonel yeterlilikleri ile hastanedeki genel hizmet kalitesinin yiiksekligi ile iligkilidir. "Hizmet
Iyilestirmeleri" bashigi, kaliteyi artirmaya ydnelik yeni yonetim stratejilerinin ve egitim
programlarinin uygulanarak hizmet kalitesine katki saglanmasi gerektigini ifade etmektedir. Kamu
hastanelerinde "Dijitallesme ve Teknoloji" konusu, online randevu sistemlerinin ve dijital hizmetlerin
kullaniminin yayginlagmasinin énemli bir firsat yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, dijital
altyapt ve teknolojik yeniliklerin saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirabilecegi
vurgulanmaktadir.

Katilimcilardan birisinin yaptig1 yoruma gore hizmet disinda saglanan imkanlar ile mevcut durumu
firsata doniistiirtilebilebilir;

“Hemen her alandaki poliklinik ve acil servis gibi hizmet anlaminda ¢ok iyi bir saghk kurumu
olmasinin yaninda, manzarast ve genis otopark alaniyla, etrafinda konumlanmis oturma alani ve
kafeler, taksi duragi ve cocuk parkiyla da begenileri toplayan bir hastane...”

"Saglik Personeli Egitimi" baghig1 altinda, personelin 6zellikle Ingilizce gibi yabanci dil bilgisinin
olmamasinin iletisimi zorlastirdig1 ifade edilmektedir. Ayrica, bazi kamu hastanelerinde "Doktorlarin
Alaninda Uzman Olmasi1" gibi ifadelerle, doktorlarin uzmanlik alanlarindaki bilgi ve yetkinliklerinin
hastalar iizerinde olumlu bir etki yarattig1 belirtilmektedir. "Fiziksel Kosullar" basligi, hastane
ortaminin estetik diizeni, temizlik ve konfor gibi unsurlar1 icermekte olup, bu faktorlerin hastalarin
genel memnuniyeti tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.

Alt kodlar arasinda yer alan "Uluslararas1 Hasta Kabuli" ile Tiirk vatandasligi olmayan bireylerin
T.C. kimlik numarasi olmadan kolaylikla muayene olabilmesi saglanmis olup, bununla birlikte ilk
basvuruda sistemde iyilestirilmesi gereken noktalar oldugu ifade edilmistir. "E-Saglik Uygulamalar1"
basghgr altinda ise, laboratuvar sonuglarmin online ortamda goriintiilenebilmesinin, saglik
hizmetlerinin seffafligini artirarak olumlu bir imaj olusturdugu vurgulanmaktadir. Bu unsurlar, saglik
sistemindeki dijitallesme ve modernizasyon siire¢lerinin etkisini ortaya koymaktadir.

3.4. Tehditler

“Erigilemezlik" kategorisi, randevu, doktor, telefon numarasi, sira, yer, boliim ve hizmet gibi temel
unsurlarin bulunmamasi durumlarini igermektedir. Bu duruma iliskin 6rnekler arasinda "randevu
yok", "doktor yok", "numara yok", "sira yok", "yer yok", "boliim yok" ve "hizmet yok" gibi ifadeler
verilebilir. "Yetersizlik" kategorisi, personel, malzeme, ekipman, temizlik, hijyen ve bakim gibi
unsurlarin yetersiz oldugu durumlan ele almaktadir. Bu baglamda, "temizlik yok", "hijyen yok",
"bakim yok", "malzeme yok" ve "personel yok" gibi drnekler verilebilir. "llgisizlik", hastalarla iletisim
kurulmadigy, bilgilendirme yapilmadigi ve yonlendirme eksikliklerinin yasandigi durumlari tanimlar;
bu baglamda "hastayla iletisim yok", "bilgilendirme yok" ve "yonlendirme yok" gibi ifadeler 6rnek
olarak sunulabilir.

"Sorumsuzluk" kategorisi ise hasta haklari, tedavi siireci ve tibbi uygulamalarda ihmal ve dikkatsizlik
durumlarint kapsamaktadir. Bu durumda, "sorumluluk yok", "tedavi yok", "arastirma yok" ve "test
yok" gibi ifadeler 6rnek olarak verilebilir. "Olumsuzluk" kategorisi, hastane sisteminin, personelin
ve hizmetlerin genel olarak olumsuz bir bi¢imde degerlendirilmesini ifade eder. Bu durumu

nn

tanimlayan ornekler arasinda "kotii hastane", "rezil hastane", "ilgisizler" gibi ifadeler yer almaktadir.

“Soz gelimi, yabanci pasaporta sahip kisiler igin iicret ii¢ kat daha fazladw! Tam olarak turist dostu
degil!” gibi kamu saglik kurumlarini olumsuz yansitan yorumlar bulunmaktadir

"Caresizlik" kategorisi, hastalarin ¢6ziim bulamamasi, yardim alamamasi ve magdur olmalar ile
ilgilidir; bu durumu ifade etmek i¢in "¢éziim yok”, "yardim yok" ve "magdur oldum" gibi ifadeler yer
almaktadir. "Umutsuzluk" kategorisi, hastalarin olumsuz sonuglar beklemeleri ve 6liim korkusu gibi
duygular1 kapsar. Bu durumu yansitmak igin "sonu¢ yok" ve "umutsuzluk" gibi ifadeler
kullanilmaktadir.

"Uzun Bekleme Siireleri" kategorisi, 0zellikle laboratuvar tahlilleri i¢in uzun bekleme siirelerini ifade
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etmektedir. "Randevu Saatlerine Uymama" basligi ise randevu saatlerinin genellikle gec¢ saatlere
sarkmasinin, uygun olmayan saatlerin ve uzun bekleme siirelerinin hastalar i¢in yaratabilecegi
zorluklari ele almaktadir. "iletisim Problemleri", hasta ve doktor arasindaki iliskide yasanan sorunlar
ve iletisim eksikliklerini ifade etmektedir. "Artan Rekabet" kategorisi, saglik sektoriinde artan
rekabetin, pazar payim etkileyerek fiyatlarin diismesine ve dolayisiyla hizmet kalitesinin olumsuz
yonde etkilenmesine yol agabilecegini ifade eder. "Ozel Hastane Ihtiyac1" bashgi, devlet
hastanelerinin yetersizligi, 6zel hastanelere duyulan ihtiya¢ ve sigorta primlerinin bosa harcanmasi
gibi sorunlar1 kapsamaktadir. Son olarak, "Bilgilendirme Eksiklikleri" basligi, hasta
memnuniyetsizligine yol agan yetersiz bilgilendirmeleri igermektedir. Bu tiir eksiklikler, hastalarin
genel hastane deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

4. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Bu caligma, Aydin ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip kamu hastanelerine iliskin kullanici
yorumlarini Albert O. Hirschman’in miisteri kaybetme ve sikayet teorisi ¢ercevesinde incelemistir.
Elde edilen bulgular, misteri kaybetme ve sikdyet teorisinin saglik turizmi baglaminda hasta
deneyimlerini, memnuniyetsizlikleri ve hizmet sunumundaki aksakliklar1 analiz etmede agiklayic1 bir
teorik zemin sundugunu gostermektedir. Bu sebeple turizmde sikayet yonetimi yalnizca bireysel
miisteri memnuniyetini degil, ayn1 zamanda destinasyon imajinin korunmasini da etkileyen stratejik
bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Atasoy, 2020).

Icerik analizi sonucunda olusturulan kodlar, kullanict memnuniyetsizliginin 6zellikle saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giigliikkler ve iletisim eksiklikleri {lizerinden sekillendigini ortaya
koymaktadir. Hirschman’in teorisi ag¢isindan incelendiginde, bu durum kullanicilarin
memnuniyetsizliklerini ¢evrim i¢i platformlar araciligiyla goriiniir kilarak “sikayet” mekanizmasini
devreye soktugunu gostermektedir. Uzun & Agca’nin (2025) Google yorumlar1 6zelinde yaptiklar
aragtirmada elde ettikleri bulgulara gore ¢ok olumsuz, agir ve orta dereceli sikdyetlerin bulundugu
ifade edilmistir. Bu tiir geri bildirimler, saglik kurumlar1 acisindan yalnizca bireysel
memnuniyetsizlik degil, ayn1 zamanda hizmet sunumundaki tehditleri ve zayif yonleri de ortaya
koymaktadir. Erisim engelleri, randevu sistemine ulasim giigliikleri, uzun bekleme siireleri ve saglik
personeli ile iletisimde yasanan aksakliklar, memnuniyetsizligin temel belirleyicileri olarak 6ne
¢cikmaktadir (Lwin ve ark., 2021; Wangai ve ark., 2022). Bu durum saglik hizmetlerinde erisilebilirlik
ve etkin iletigimin kullanic1 deneyimi {izerindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.

Caligmadan elde edilen bulgulara gore oncelikle acik kodlama yapilmig “koti”, “yok”™, “hastane” ve
“randevu” ana kodlar1 olusturulmustur. Tiirkay (2024) tarafindan yapilan aragtirmaya gore, saglik
turizmi 6zelinde ¢evrimigi yapilan yorumlar incelenmis ve “kotii” ve “berbat” ifadelerinin 6ne ¢iktigi
goriilmiis olup elde edilen bulgular ile paralellik gosterdigi soylenebilmektedir. Elde edilen
kodlamalar ayrica, randevu sistemine erisimde yasanan giicliikkler ve personele ve sayisina iligkin
sorunlarin hizmet kalitesi algisin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir. Saatci ve arkadaglart (2023)
yaptiklar1 ¢alismada personel 6zelinde alt kodlar1; yetersiz bilgi, personelin az olmasi, kaba olmasi,
ilgisiz olmasi ve niteliksiz olmasi olarak ifade etmislerdir. Miisteri kaybetme ve sikdyet teorisi
acisindan degerlendirildiginde, elde edilen bulgular ile ¢alismanin ortiistiigii, kullanicilarin da bu tiir
olumsuz deneyimler karsisinda sikayet davranisi sergileme veya alternatif hizmet arayisina yonelme
egiliminde olduklar1 anlagilmaktadir. Bununla birlikte, bilgilendirme ve yonlendirme siire¢lerindeki
eksiklikler de kullanic1 deneyimini olumsuz etkileyerek memnuniyet diizeyini diistirmektedir. Bu
bulgular, saglik kurumlarinin hizmet siireglerinde 6zellikle erisilebilirlik, iletisim ve bilgilendirme
alanlarinda iyilestirme gereksinimine isaret etmektedir.

Ote yandan, Kurar & Baltac1 (2021) tarafindan yapilan bir calismada, saglik turizmi agisindan
Antalya’nin erisilebilirlik ve teknolojik altyap1 a¢isindan avantajli bir konumda oldugu, fakat yabanci
dil yeterliligi agisindan bazi eksikliklerin bulundugu ifade edilmektedir. Bu bulgu, mevcut arastirma
sonuclartyla paralellik gostermekte ve 6zellikle dil destegi ve dijital erisilebilirlik konulariin saglik
turizmi hizmet kalitesi acgisindan kritik bir alan oldugunu desteklemektedir. Kullanici sikayetlerinin
sistematik bi¢imde analiz edilmesi, saglik kurumlari i¢in hizmet iyilestirme siire¢lerinde énemli bir
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veri kaynagi sunmaktadir. Bu kapsamda elde edilen geri bildirimlerin hizmet gelistirme siire¢lerine
entegre edilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmast ve saglik hizmetlerinin etkinliginin
giiclendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Hizmet telafi stratejilerinin olumlu agizdan agiza
iletisim ve tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkileri incelendiginde, elde edilen bulgular
dogrultusunda, hizmet telafi stratejileri boyutlarindan yalnizca kolaylastirma boyutunun tekrar satin
alma niyeti iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Fakat dakiklik, 6ziir,
nezaket ve telafi boyutlarinin tekrar satin alma niyeti izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
bulunmadig1r sonucuna ulasilmistir (Bas & Karaca, 2021). Calismada elde edilen alt kodlar
dogrultusunda ise, randevu siireglerinde yasanan teknolojik zorluklarin ve ileri yastaki hastalarin
dijital uygulamalara uyum saglamada karsilastiklar1 giigliiklerin hizmet silirecinde kolaylastirici
uygulamalara duyulan ihtiyaci ortaya koydugu anlagilmaktadir.

SWOT analizi kapsaminda mevcut durum, giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler
baglaminda stratejik bir ¢ercevede degerlendirilmistir. Literatiirde Kilicarslan (2019) tarafindan
yapilan SWOT analizine gore Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki giiglii yonleri; 6zel saglik
kuruluslarinin rekabet¢i hizmet kapasitesi, cografi konum avantaj1 ve dogal/stratejik kaynak ¢esitliligi
olarak belirtilmektedir. Ayrica geng ve egitilebilir niifus yapisi, gorece diisilk maliyetli saglik
hizmetleri ve gelismis saglik altyapisi iilkenin sektorel potansiyelini destekleyen unsurlar arasinda
yer almaktadir. Buna karsilik, saglik personeli sayisindaki siirliliklar, saglik turizmi politikalarmin
gelisim agamasinda olmasi, yabanci dil yeterliligi ve kurumsal is birligi eksiklikleri gibi unsurlar zay1f
yonler arasinda degerlendirilmektedir. Firsatlar boyutunda ise bilgi ve deneyim transferi, isttihdam
artisi, ekonomik katki, yeni yatirimlarin tesvik edilmesi ve yabanci sermaye giris potansiyeli ne
cikmaktadir. Tehditler ise saglik profesyonellerinin 6zel sektére yonelmesi, maliyet artislari,
uluslararasi rekabet baskisi, yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler ve bulasici hastalik riskleri olarak
ifade edilmektedir. Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar, SWOT analizinde tanimlanan gii¢lii
yonlerin Aydin ili 6zelinde de mikro diizeyde devam ettigini gostermektedir. Bununla birlikte,
personel yetersizligi, yabanci dil eksikligi ve hizmet sunum siireglerindeki aksakliklar zayif yonler
kategorisini destekleyen temel unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Google Yorumlar, diinya genelinde cesitli sektdr ve hizmet saglayicilara iligkin kullanic1 yorumlart
icererek, kullanicilarin 6n bilgi edinmesine katki saglamaktadir (Tanriverdi ve ark., 2025). Bu sebeple
miisteri kaybetme ve sikayet teorisi ¢ercevesinde saglik hizmetlerindeki memnuniyetsizlik, sadece
bireysel deneyimlerden kaynaklanan olumsuz yorumlar olarak ele alinmamalidir. Her sikayet, saglik
sektoriindeki bir eksiklik, organizasyonel bir problem veya iletisim eksikliginin gostergesi olarak
kabul edilmelidir. Bu baglamda, sikayetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve bir geri bildirim
mekanizmasi olarak kullanilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in lilkemiz hastaneleri
adina biiylik bir firsat sunmaktadir. Saglik kurumlari, bu sikayetleri sistematik bir sekilde analiz
ederek, stirekli bir iyilestirme siirecine girebilir ve hasta memnuniyetini artirarak hizmet kalitesini
yiikseltebilir. Bu sayede, saglik turizmi yetki belgesi almis saglik kurumlar1 6zelinde de miisteri
kayiplar1 ve sikayetler azalabilir, potansiyel saglik turistlerinde WOM ve e-WOM kaynakli olumsuz
marka algis1 ve 6nyargi olusmasi 6nlenebilir.

Destek Bilgisi: Calismanin hazirlanma siirecinde herhangi bir kisi, kurum veya kurulustan ayni veya
nakdi bir yardim/destek alinmamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ilgili ¢alismalardan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi veya kazanci yoktur.

Yazar Katki Oranmi: Yazar listesinde yer alan yazarlarin veya arastirmacilarin ¢alismaya katki
diizeyleri esit orandadir.

Etik Onayi: Calismanin tiim hazirlanma siireclerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar) veya
arastirmaci(lar) beyan etmelidirler. Aksi bir durumun tespiti halinde International Journal Of
Tourism And Destination Studies hi¢bir sorumlulugu tistlenmemektedir ve siirece iliskin hukuki
sorumluluklar ve yaptirimlar ¢alismanin yazarlarina aittir. Yazarlar tarafindan g¢aligmanin tiim
hazirlik stireglerinde etik kurallara uyulmustur.
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Etik Kurul Onay:: Bu arastirmada kullanilmis olan verilerin toplanabilmesi i¢in gerekli olan etik
kurul izin belgesi Aydin Adnan Mendertes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik
Kurulu 18.02.2025 tarihi ve E-21315140-050.04-689512 karar/say1 numarasi ile alinmistir.
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6. EXTENDED ABSTRACT

The aim of this study is to examine public hospitals in Aydin, one of our important cities in terms of
its existing infrastructure and potential for providing health tourism services, that have obtained
health tourism authorization certificates, from the perspective of customer churn and complaint
theory, specifically in the context of developing health tourism. Turkey is a well-known and sought-
after country in terms of catering to a large number of medical tourists with its well-trained
healthcare personnel and accredited healthcare institutions. Affordable medical procedures, visa
exemption, and qualified surgeons are among the main factors contributing to the increasing
popularity of health tourism in Tiirkiye. For this purpose, user reviews on Google Reviews regarding
public hospitals in Aydin that have obtained health tourism authorization certificates were examined
using content analysis method within the scope of customer churn and complaint theory, and a SWOT
analysis was created. The researcher aims to conduct reliable analyses without losing important
details as the data volume increases. However, content analysis can also be used in the examination
of small-scale text samples. However, the true potential of the method is fully revealed when working
with more comprehensive datasets.

In content analysis, the Maxqda program differs from other software because it allows for the coding
and visualization of qualitative data using themes, categories, and codes, while also enabling the
analysis of quantitative data. In addition to data organization and analysis, Maxqda also allows for
the summarization, presentation, and reporting of data. Therefore, to understand the current situation
in this study, the Maxqda program was chosen. First, the comments made at each hospital were
individually compiled into Word files, and then all comments were compiled into a single Word file
for content analysis. The resulting Word files were interpreted using word clouds and word
frequency, and the most frequently emphasized words were analyzed. With the Artificial Intelligence
support offered by the Maxqda program, the situation at each hospital within the scope of the
research was first objectively summarized, and then a SWOT analysis was performed on all hospital
comments using codes and sub-codes.
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