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Medical tourism is a growing worldwide niche market. In this study, aimed at
determining the situation of “tourism-oncology”, which has emerged as an
economic activity within medical tourism, a content analysis was carried out on
texts drawn longitudinally from digital and social media. These have been
identified by the research; (i) oncology is among the top five medical tourism
content published on digital and social media, (ii) lung cancer is the type of cancer
that causes the most travel, (iii) the user profiles that share on social media about
the topic consist mainly of travel agencies and health consultancies, (iv) content
produced on the subject in digital media is mostly included in news articles, (V)
when data from social and digital media are analyzed toget her, the preferred
destinations of visitors coming to Turkey for cancer treatment are Istanbul,
Antalya, Ankara, Izmir, and Mugla; source markets are Azerbaijan, Iraq, Tunisia,
Georgia, and Germany,(vi) those who come to Turkey for tourism-oncology
purposes travel with motivating factors such as cost, quality of medical services,
low waiting time, and geographical proximity.
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Tip turizmi olarak da bilinen medikal turizm, tiim diinyada giderek biiyiiyen
kiiresel bir nis pazar olusturmaktadir. Medikal turizm kapsaminda ekonomik bir
faaliyet olarak ortaya g¢ikan “turizm-onkolojinin” tilkemizdeki durumunu tespit
etmeyi amaglayan bu calismada; dijital ve sosyal medyadan boylamsal olarak
cekilen metinlere igerik analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda; (i) dijital ve
sosyal medyada yayinlanan medikal turizm igerikleri arasinda onkolojinin, ilk beste
yer aldig, (ii) akciger kanserinin en fazla seyahate sebep olan kanser tiirii oldugu,
(iii) sosyal medyada paylasim yapan kullanict profillerinin agirlikli olarak seyahat
acentalar ile saglik-damsmanlik sirketleri oldugu, (iv) dijital medyada konu ile
ilgili tretilen igeriklerin, ¢cogunlukla haber metinlerinden olustugu, (v) sosyal ve
dijital medyadaki veriler bir arada degerlendirildiginde kanser tedavisi igin
iilkemize gelen ziyaretcilerin tercih ettikleri destinasyonlarm sirasiyla Istanbul,
Antalya, Ankara, Izmir ve Mugla; kaynak pazarlarin ise Azerbaycan, Irak, Tunus,
Giircistan ve Almanya oldugu, (vi) tilkemize turizm-onkolojik amagla gelenlerin
sirastyla maliyet, tibbi hizmet kalitesi, bekleme siiresinin azlig1 ve cografi yakinlhk
gibi motivasyon unsurlari ile seyahat ettikleri tespit edilmistir.




Ozge BUYUK / Giilsah AKKUS

Bu calisma, 2021 yilinda kanser nedeni ile
aramizdan ayrilan, son ana kadar hayat
sevincini ve insan sevgisini kaybetmeyen

yakin arkadasim, iyi insan Dr. Ozgiir
Manap’in amisina kaleme alinmstir.*

1. GIRIS

Cagimizin en bilinen ve yaygin hastaliklar1 arasinda yer alan Kanser, insan viicudundaki
hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde bdliinerek ¢cogalmasi sonucunda ortaya ¢ikan, genetik kosullarin
yani sira ¢evresel kosullardan da etkilenen karmagik bir hastaliktir. Onkoloji, kanserin biitlin tiirleri
i¢in kullanilan kapsayici bir terimdir (Baykara, 2016). Kanser hastalari, hem teshis ve temel tedavileri
hem de tamamlayici tedavileri siiresince zaman zaman baska iilkelere giderek yabanci hekimlerden,
saglik kuruluglarindan faydalanmakta; ayni zamanda saglik turizmi kapsaminda ele alinan medikal
turizm faaliyetlerine katilmaktadirlar.

Tim seyahat endiistrisini etkileyen Covid-19°dan dolay1 6ngoriilerde degisiklikler olmakla
birlikte, her yi1l %35 artis gostermesi beklenen (MTA, 2017) medikal turizmin, diger bir deyisle #p
turizminin mevcut durumunun tespiti, paydaslarin gergeklestirdikleri tanittim faaliyetlerinin analiz
edilerek iyilestirilmesi, ayrica toplumsal etkilerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Connel (2006)
tarafindan “bilingli olarak dogrudan tibbi miidahaleyle iligkilendirilen ve sonug¢larin énemli ve uzun
vadeli olmasinin beklendigi bir turizm bi¢imi” olarak tammlanmakta olan medikal turizm, hizla
bliyliyen kiiresel bir nis pazar olusturmaktadir. Bu turizm tiirline katilan hastalar da turizm
literatiiriinde medikal turist ya da tip turisti, genel cergeve agisindan bakilacak oldugunda ise saglik
turisti olarak isimlendirilmektedir.

Kanser tedavisi, turizm baglaminda ¢ok az ¢alismada ele alinmus (Gunter vd., 2010; Master ve
Resnik, 2011; Burki, 2019; Al Shaaibi, 2019; Dreisbach vd., 2020) ve genellikle kanser hastalarinin
turizm faaliyetlerine katilmalarinin, tedavi siireci lizerindeki olumlu ve hayat kalitesini arttiran yonleri
(Yancey vd., 1994; Mathieson ve Stam, 1995; Jackson ve Rucks, 1995; Thomas, 1998; Owens ve
Payne, 1999; Hunter-Jones, 2003; Hunter-Jones, 2004; Hunter-Jones, 2005; Harrison ve Gravelle,
2008; Dean, 2012), iilkeler aras1 kanser hastasi aktarimlarinda yasanan teknik ve biirokratik sorunlar
(Gladwell ve Bedini, 2004; Perdue ve Noble, 2007; Hunter-Jones, 2010; Awano vd., 2019), c¢ifte
vatandaslik sahibi olan hastalarin tedavilerinde anavatanlarin tercih etmeleri (Oh vd., 2014; Pian,
2015; Taylor vd., 2015; Jang vd., 2021), bu ziyaretlerin yasayanlar iizerindeki olumsuz etkileri (Wang
vd., 2020; Huang vd., 2021) tizerinde durulmustur.

Kiiresel capta 7,2 milyar dolarlik gelir yaratan saglik turizmi (THTC, 2018) icerisinde ilk
siralarda yer alan kanser tedavisi icin ililkemize gelen ziyaret¢ilerin profillerinin belirlenmesi ve
turizm-onkoloji olarak adlandirilabilecek olan onkoloji amagli ziyaretlere iliskin mevcut durumun
ortaya cikarilmasi, hem saglik sektérii hem de turizm sektorii acisindan Onem tagimaktadir. Bu
¢alismanin amact; Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gergeklesen turizm-onkoloji hareketlerinin,
dijital ve sosyal medyadaki profilinin ortaya cikarilmasi yoluyla literatiire ve uygulayicilara katki
saglamaktir. Dijital ve sosyal medya iceriklerinin karsilastirmali analizi sonucunda; iilkemize kanser
tedavisi i¢in gelen ziyaretgilerin geldikleri tilkeler, tercih ettikleri destinasyonlar, tercihlerini etkileyen
motivasyon unsurlar1 ve mevcut durumun dijital ve sosyal medyadaki goriiniimii tespit edilmistir.

Betimsel bir arastirma Ozelligi tasiyan bu ¢alismanin, saglik sektorii ile turizm sektori
arasindaki iliskiyi kanser hastalig1 6zelinde ortaya ¢ikarmasi agisindan 6nemli bir boslugu dolduracag:
distiniilmektedir. Alanyazinda medikal turizme iliskin boylamsal bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Boylamsal veriler ve yontemler, var olan degisimleri 6lgmesi ve giiglii nedensel yorumlar yapilmasina
izin vermesi bakimindan énemlidir (Menard, 1991). Bununla birlikte dijital ve sosyal medya gibi genis
ve giincel veri havuzlarmin kullanimi, daha kiiciik olgeklerde fark edilmesi gii¢ olan tiiketici
davraniglarina dair ¢ikarimlar yapilmasina da imkan saglamaktadir (Cevik vd., 2015). Bilginin
yayilmasi, insan toplumunda genis dlgekte toplu eylemleri tetiklemede de temel bir rol oynamaktadir
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(Nishi vd., 2016). Saglik turizmi ve kanser hastalarinin tilkemizi ziyaretleri ile ilgili bilginin dijital ve
sosyal medya aracigi ile ne sekilde yayildigi da bu ¢alisma dahilinde ele alinmustir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yayimlanan Diinya
Kanser Istatistikleri’ne (IARC, 2021) gére 2020 yili itibariyle tiim diinyada toplam 19 milyonun
tizerinde kanser hastasi bulunmaktadir. Bu hastalarin %49,3’i Asya, %22,8’1 Avrupa, %13,3’li Kuzey
Amerika, %7,6’si Latin Amerika ve %5,7’si Afrika’da bulunmaktadir. Diinyada her bes kisiden birinin
yasamlar1 siiresince kansere yakalanmakta oldugu; her sekiz erkekten ve her 11 kadindan birinin
kanser nedeni ile hayatin1 kaybettigi belirlenmistir. Diinya tizerinde 2020 y1l1 itibariyle en sik goriilen
kanser tiirlerinin sirasi ile gogiis, akciger ve kolon kanseri oldugu; en bilyiik 6liim oranin ise akciger
kanserinde gergeklestigi rapor edilmektedir (Globocan, 2020). Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle tespit
edilen toplam kanserli hasta sayis1 234 bin, en ¢ok goriilen kanser tiirii ise akciger kanseridir.

TUIK (2021) verilerine gére: 2019 yilinda saglik nedeni ile Tiirkiye’ye giris yapan ziyaretgi
sayist 662 bin olmus, bu say1 Covid kisitlamalarinin yogun bigimde yasandigi 2020 yilinda 388 bine
gerilemis; 2021 yilinin 3. ¢eyreginde ise 370 bine ulasmustir. Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SATURK, 2020) raporuna gore; Tiirkiye’ye saglik turizmi amaci ile gelen bir
ziyaret¢i yalmzca tedavi igin 1.500-100.000 dolar arasinda harcama yapmaktadir. Bu rakama
konaklama, seyahat, yiyecek icecek ve aligveris harcamalar1 dahil degildir.

Saglik turizmi, bireylerin saglikli olma hallerinin siirmesi, genel saglik durumlarinin
iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve gerekli tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasilmasi amaci
ile ikamet ettikleri yerler disinda baska bir destinasyona ger¢eklestirdikleri (Sak, 2021) seyahat ve
ikametler vb. tiim siirecin toplamina (Gill ve Singh, 2011) verilen isimdir. Bu turizm tiirii, kendi
yasadiklar1 tilkeden bagka bir iilkeye koruyucu, rehabilite edici, tedavi edici, mevcut saglik durumunu
gelistirici hizmetleri almak tizere seyahat eden bireylerin katildig: turizm aktivitelerini icermekte ve
Saglik Bakanlig: tarafindan: (i) termal saglik turizmi, (ii) medikal turizm, (iii) yasl (3. yas) turizmi ve
(iv) engelli turizmi (Tontus, 2017) alt basliklar1 bulunmaktadir. Literatiirde farkli siniflandirmalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Baytekin ve Baytekin (2007) saglik turizmini medikal, termal ve spa-welness
ozellikli saglik turizmi olarak ii¢ baslikta toplarken; Tengilimoglu (2013) medikal, termal, yash bakimi1
ve spa-wellness turizmi olarak ele almaktadir. Giimiis ve Biiyiik (2008) ise saglik turizmini medikal
turizm ve dogal yollarla tedavi olarak iki baslikta ele almis; dogal yollarla tedaviyi de kendi iginde
termalizm, klimatizm ve uvalizm olarak yeniden gruplandirmustir.

Hunter-Jones (2005), saglik turizminin igerigine vurgu yaparak: Saglik amaciyla yapilan
turizm aktiviteleri ile seyahatleri sirasinda tesadiifen saglik hizmetlerinden faydalanan turistlerin
aktivitelerinin birbirinden ayrilmasi gerektigini belirtmektedir. Dolayis1 ile kasithi-kasitsiz ancak
tamamen saglik amaci ile yapilan turistik faaliyetler, organize saglik turizmi kapsaminda yer almakta;
saglik hizmetlerinden turizm faaliyeti esnasinda tesadiifi olarak fayda saglanan seyahatler ise
dogrudan diizenlenmis turizm aktiviteleri arasinda sayilmaktadir. Organize saglik turizmi faaliyetleri
icinde yer alan medikal turizm, baska bir ifade ile tip turizmi, saghk hizmetlerinin kiiresel anlamda
ticari bir yap1 kazanmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir (Hopkins vd., 2010; Ganguli ve
Ebrahim, 2017). Medikal turizm, tibbi nedenlerle seyahat eden bireylerin katildigi bir turizm gesididir.
Bu planli turizm aktiviteleri, klasik tip kategorisinde de degerlendirilmekte ve turizmcilerin yani sira
doktorlarin ve diger saglik personelinin katilimi ile saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen bazi
tedavi hizmetlerinden faydalanmak icin gergeklestirilen uluslararasi planli seyahatleri icermektedir
(Topuz, 2012).

Daha genis bir ¢er¢evede tanimlanacak olursa; hastalarin ve refakatgilerinin belirli bir tedavi
almaya yonelik seyahatlerinin yan1 sira doktorlarin, hemsirelerin ve diger saghk gorevlilerinin, 0
tedavi alanina yonelik olarak bilgi alma/verme, arastirma yapma ve tedavide bulunma gibi spesifik
nedenlerle yaptiklar1 seyahatler de medikal turizm olarak degerlendirilebilir. Ancak bu caligma
kapsaminda turizm-onkoloji (kanser teshis ve tedavisi turizmi), turizm ve onkoloji sdzciiklerinin bir
araya getirilmesiyle; “kanser hastaligimin teshis ve tedavisi kapsaminda, tibbi yardim ve gerekli
tedavileri almak amaciyla hastalar tarafindan gergeklestirilen uluslararasi seyahatler” olarak
tamimlanmustir. Seyahatleri esnasinda yalnizca turizm isletmelerinden degil aym1 zamanda saglik
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isletmelerinden de faydalanan tanisi konulmus/konulmamus tiim kanser hastalar1 ise turizm-onkoloji
turistidir.

Tirkiye, medikal turizmde son on yildir en fazla tercih edilen iilkeler arasinda yer almaktadir.
Tercih edilme sebepleri arasinda tibbi hizmet kalitesi, diisiik maliyetli saglik hizmeti saglanmasi ve
saglik personelinin kalitesi on plana ¢ikmaktadir (Ozgelik vd., 2021). 2020-2021 Diinya Medikal
Turizm Endeksi'ne gore 46 kiiresel destinasyonun yer aldigi listede 35. sirada yer alan Tiirkiye, tesis
ve hizmet kalitesi kategorisinde diinya genelinde 30. sirada bulunmaktadir (MIT, 2020). Diger yandan,
tibbi nedenler ile seyahat edenlerin egilimlerine ve aliskanliklarina dair veriler saglayan Medikal
Turizm Dernegi’nin (Medical Tourism Association) yaymlamis oldugu Global Buyers Survey (MTA,
2017) verilerine gore 2016-2017 yillarinda diinya tizerindeki hastalarin %401 tibbi ihtiyaglari igin
ABD'ye, %16’s1 Almanya’ya, %12’si Tiirkiye’ye seyahat etmislerdir. Tiirkiye bu siralamada en ¢ok
tercih edilen iilkeler listesinde tgiinct Sirada yer almaktadir. Yillara gore degisiklik gosterebilen
siralamalar agisindan bakildiginda diger etmenlerin yam sira Tirkiye’ye gelislerde yasanan diigiiste
Covid-19 ve alinan onlemlerin etkisinin olabilecegi de dikkate alinmalidir. Tiim bunlara ilaveten
Tirkiye, uluslararasi akreditasyon hizmetleri konusunda hizmet veren bagimsiz kurulus Joint
Commission International (JCI?) tarafindan akredite edilmis hastanelere sahip ilk on iilke arasinda yer
almaktadir (Runnels ve Carrera, 2012).

Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda verilen tedavi hizmetleri arasinda kanser tedavisi de
yer almaktadir (Tontus, 2017). Kanser hastaligi, diinyada medikal turizmde one ¢ikan ve karmasik
tedaviler gerektiren bir hastalik olarak gosterilmektedir. Kanser hastaliginin tedavisinde radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi yontemlerin yani sira alternatif, destekleyici ve tamamlayict ve diger bazi
tedavilerden de faydalanilmaktadir (Barraclough, 2000). Konvansiyonel tip harici tedavilerin;
akupunktur, yoga, masaj, refleksoloji, vitamin takviyeleri, kayropraktik ve c¢esitli psiko-sosyal
uygulamalar1 igerdigi bilinmektedir (Barron, 1996). Giiniimiizde medikal turizme katilan kanser
hastalar1 hem konvansiyonel tibbi tedaviler hem de tamamlayici ve destekleyici tedaviler i¢in seyahat
etmektedirler. Diger yandan yogun tedavi ve bunun olusturdugu yan etkiler sonucunda olusan fiziksel
ve psikolojik ek saglik sorunlarinin hastalarin yasam Kkalitelerini diisiirdiigii, turizm faaliyetlerine
katilimin bu olumsuz etkiyi ortadan kaldirarak tedavi stirecine destek oldugu bilinmektedir (Hunter-
Jones, 2005).

Tirkiye bu konuda 6ne ¢ikan iilkeler arasinda yer almaktadir Tiirk hastanelerinin onkoloji
departmanlari, hastalara erken teshis ve tedavi igin altyapiy1 saglayacak diizeydedir. Ulkemizde uzman
saglik personeli ile kemoterapi, biyoterapi ve immunoterapi solid timoér tedavileri,
cyberknife/gammaknife kullanimi, radyoterapi, IMRT, brachytherapy ve onkolojik cerrahi islemler
gibi kanser hastaligina yonelik pek ¢ok tedavi gerceklestirilebilmektedir (TUSIAD, 2009).
TUROFED’in (2017) raporuna gére 2017 yilinda Almanya’dan gelen medikal turistlerin en fazla
tercih ettigi onkolojik tedavidir. Diger yandan, Saglik Bakanligi (2020), tilkemize saglik turizmi
kapsaminda sunulan hizmetler igerisinde onkolojiyi dahil etmis olsa da medikal turist olarak gelen
hastalarin hangi branglar altinda tedavi olduklarina dair sayisal veriler paylasmamaktadir. Bakanligin
mevcut ¢alismalarinda alt tedavi dallarina gére bir degerlendirme yapilmamaktadir (TURSAB, 2020).
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’na ait Saglik
Turizmi Hasta Takip Sistemi (Uner ve Okyay, 2020) oldugu bilinmekte ancak bu birime ait veriler
kamuoyu ile paylagilmamaktadir.

3.YONTEM

Medikal turizm kapsaminda bir ekonomik faaliyet olarak ortaya ¢ikan turizm-onkolojinin tilkemizdeki
durumunu tespit etmeyi amaglayan bu ¢aligmada, nitel bir yaklagim izlenmistir. Tiirkiye’de sektorel
haber yapan ilk 20 turizm gazetesinin son on senelik tiim arsivini (dijital medya) icermesi dolayis1 ile
geriye doniik ve yilin son ¢eyreginde Twitter’da konu ile ilgili atilmis tiim mesajlar1 (sosyal medya)
icermesi dolayist ile ileriye doniik boylamsal bir 6zellik tasiyan bu arastirma, iilkemize turizm-
onkolojik amach yapilan ziyaretleri, basindaki yansimalar1 {izerinden ele almaktadir.

2 JCI, sayilart her gegen giin artan ve uluslararast tibbi hizmet veren hastanelerin, “uluslararasi standartlar” tasiyip
tasimadiklarini denetlemek ve akreditasyon ¢aligmalar1 yapmak amaci ile kurulan bir kurumdur (Zengingoniil vd., 2012).
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Arastirilacak konunun mevcut durumunu, fotograf ¢eker gibi, oldugu haliyle yansitarak
betimleme gayesi tasiyan tarama arastirmalar1 arasinda yer alan boylamsal ¢alismalardan; egilimleri
tespit etme, ortak ozelliklere sahip olan gruplar1 inceleme ya da olay/olgu veya bireylerin zaman
icerisinde meydana gelen degisimlerini arasgtirmada (Akarsu ve Akarsu, 2019) faydalanilmaktadir. Bu
calismalar uzun zaman araliklarinda, kimi zaman onlarca yil boyunca ayni olguyu 6lgmek (Karasar,
1995) amaciyla da yapilabilmektedir. S6z konusu taramalar, ge¢miste bir zamana dogru yapildiginda
ise geriye doniik bir boylamsal tarama ismini almaktadir. Geriye doniik boylamsal ¢alismalar; konu ile
ilgili olarak daha kapsamli bilgiye ulagabilmek, icin tercih edilmektedir (Fraenkel ve Wallen, 2006).

Arama motorlari, internet kullanicilarinin elektronik ortamda cesitli anahtar kelimeleri
kullanarak bilgiye ulastiklar1 kaynaklardir. Herhangi bir internet sayfasinin, arama motorunda yer alan
en iyi 20 sonugtan biri olmasi, yani siralamada ilk 20 igerisinde yer almasi, bulunabilirlik agisindan
onemli (Atay vd., 2010), taninirlik agisindan belirleyicidir. Diger yandan her yil yayinlanan ve tiim
diinyanin dijital verilerini igeren bir rapor olan “We Are Social Digital Report”a (2021) gére: diinya
capinda %91,4’liikk kullanim oranina sahip ve birinci sirada yer alan arama motoru Google’dir.
Dolayisiyla dijital medya verileri, Google arama motoru araciligi ile ulasilan, ilk 20 gazeteden
toplanmustir. Tarama esnasinda Tiirkiye’de sektorel haber yapan gazeteler “turizm gazeteleri” anahtar
kelimesi ile taratilarak belirlenmistir. Tespit edilen ilk 20 gazete, Tablo 1°de siralanmaktadir.

Diger yandan Sosyal medya, isletmeler arasi iletisime, isletme ile miisteri arasi iletisime ve
misterilerin kendi aralarinda kurdugu iletisime yeni bir a¢ilim getiren teknolojik ve bir o kadar da
popliler bir kavram (Kietzmann vd., 2011) olarak giindelik yasamimizda biiyiik bir yer teskil
etmektedir. Kiiresel diinyada giderek daha da artan kullanimi, sosyal medyayi tiim taraflarin birlikte
deger yarattigi bir yapiya kavusturmus ve dolayisiyla da hem orgiitlerin hem de bireylerin
vazgecilmezleri arasma sokmustur (Cheng ve Foley, 2018). Giiniimiiz modern diinyasinda sosyal
medyanin, insanlarin isbirligi yapmak ve bilgi paylasmak i¢in kendi baglarina “medya” haline
gelmelerine izin veren katilimeci bir platforma (Li ve Wang, 2011) déniismiis oldugunu séylemek
miimkiindiir.

2006’da kurulmus olan Twitter, diinya iizerinde en ¢ok tercih edilen popiiler mikro blog
(Akehurst, 2009) hizmetleri arasinda yer almaktadir. Kullanicilar, Twitter sayesinde herhangi bir
konuya ait diislincelerini en fazla 280 karakter uzunlugundaki mesajlar vasitasi ile herkese agik veya
kendi aralarinda 6zel mesajlar seklinde ya da diger kullanicilarin mesajlarma yorumlar yaparak
(Aladwani, 2015) ayni anda tiim diinya ile paylasabilmektedir. 2021 yili itibariyle tiim diinyada
Twitter’a kayitli 1,3 milyar kullanici hesabi bulunmakta; aylik 396,5 milyon aktif kullanici, her giin
ortalama 436 milyon Tweet paylasimi yapmaktadir. Twitter kullanicilari, cogunlukla 35-49 yas
grubuna mensuptur. Platform, en ¢ok ziyaret edilen web siteleri arasinda tiim diinyada dordiincii sirada
yer alirken; Tirkiye’de besinci siradadir. Turkiye’de 13,6 milyon akif kullanici, ayda ortalama 7,8
saatlerini Twitter’da gecirmektedir (We Are Social Digital Report, 2021). Bu arastirmada kullanilan
sosyal medya verileri, dinyanin ve Tirkiye’nin en fazla tercih edilen sosyal mesajlasma
platformlarmdan biri olan ve ayn1 zamanda giiniimiizde tanitim, reklam vb. pazarlama faaliyetleri igin
de etkin bigimde kullanilan Twitter’dan derlenmistir.

Bu calismada; arastirmacinin hedefi dogrultusunda zengin bilgi igerdigi diisiiniilen olgu ve
durumlarin derinlemesine incelenmesine imkan saglamasi (Biiytkoztiirk, vd., 2010) dolayisiyla amaglt
ornekleme tercih edilmistir. Dijital turizm basini {izerinden yapilan taramalar; 2011-2021 yillart
arasindaki on yillik siireyi kapsamakta ancak yukarida da belirtildigi iizere arsiv kisit1 nedeniyle geriye
doniik olarak son alt1 yil ve 20 gazete icin toplamda 120 kez yapilmustir. Ilgili veriler Eyliil-Aralik
2021 tarihleri arasinda toplanarak kodlanmigtir. Bu taramalardan toplam 1.144 metin (haber-kose
yazisi-ropdrtaj) elde edilmistir.

Sosyal medya icin yapilan taramalar da Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasindaki 12 hafta
boyunca haftalik olarak tekrarlanmig; her bir bashk ve tabela i¢in 120 kez yinelenmistir. Bu
taramalarm 112’sinden toplam 2.989 Tweet elde edilmistir. Twitter’da belirli bir etikete (hashtag)
katilmak i¢in yazilan mesajlar “#” simgesi ile basladigi i¢in (Aladwani, 2015) Twitter’da, “saglik
turizmi”, “tip turizmi”, “medikal turizm”, “health tourism” ve “medical tourism” anahtar kelimeleri ve
“#saglikturizmi”, “#tipturizmi”, “#medikalturizm”, “#healthtourism” ve “#medicaltourism” etiketleri
ile aramalar gerceklestirilmistir. Calisma yerel medya tizerinden Tirkiye’deki duruma i1s1k tutmayi

amagladig1 i¢in atilan tweetler sadece Tiirkge olanlar arasindan secilerek sinirlandirilmagtir.


https://wearesocial.com/uk/blog/2021/01/digital-2021-the-latest-insights-into-the-state-of-digital
https://wearesocial.com/uk/blog/2021/01/digital-2021-the-latest-insights-into-the-state-of-digital
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Sosyal medya verileri, belirlenen ti¢ aylik siire igerisindeki 90 giin boyunca ve giiniin her saati
atilan tweetleri igermektedir. Dijital ve sosyal medya iizerinden elde edilen veriler, MaxQDA 2020
nitel analiz progranunda icerik analizi ile degerlendirilmistir. Icerik analizi, sosyal bilimler alaninda,
toplumsal olarak kitle iletisim araglarmin yaygin bir bigimde kullanilmaya baglanmasi ile 6nem
kazanan (Aziz, 1990) arastirma tekniklerinden biridir. Burada amag¢ herhangi bir metinde var olan
ozelliklerin varolus sikliklarin1 ve niteliklerini belirleyerek nitel ya da nicel analiz teknikleri ile
tespitini gerg¢eklestirmektir. Bu sayede ¢esitli metinlerin kapsami ve i¢erdigi anlam ve mesajlar, temsil
ettigi degerler, toplumsal karsiliklar1 (Taylan, 2011) vb. konularda sbéz sodyleyebilme imkani
bulunabilir. Igerik analizi, iletisim esnasinda kullanilan metinler iizerinden yapilmaktadir ve metni
aciklamaktan ziyade; igeriginden mevcut bir sosyal gerceklige dair ¢ikarim yapabilmek
hedeflenmektedir.

Tablo 1. Arastirmada Kullamlan Veri Setleri

DIJITAL MEDYA SOSYAL MEDYA

Turizm HS Kod Anahtar TS Kod

Gazeteleri o | * ® % Kelimeler () % ® %
1. turkiyeturizm.com 280 | 24,48 3679 23,10 | saghk turizmi 2333 78,05 7290 68,37
2. turizmhabermerkezi.net 238 | 20,80 2983 18,73 | #saglikturizmi 335 11,21 1960 18,38
3. turizminsesi.com 87 | 7,60 1335 8,38 | #medicaltourism 89 2,98 400 3,75
4. turizmciningazetesi.com 83 | 7,26 1042 6,54 | medical tourism 58 1,94 250 2,34
5. turizmnews.com 83 | 7,26 1361 8,55 | medikal turizm 50 1,67 263 2,47
6. turizmgunlugu.com 80 | 6,99 1304 8,19 | #healthtourism 43 1,44 203 1,90
7. turizmajansi.com 61 5,33 883 5,50 | tip turizmi 36 1,20 93 0,87
8. tourmag.com 58 | 5,07 655 4,11 | health tourism 35 1,17 150 1,41
9. turizmhaberleri.com 49 | 4,28 682 4,28 | #medikalturizm 10 0,33 53 0,50
10. | tourismtoday.net 28 | 2,45 359 2,25 | #tipturizmi 0 0 0 0
11. | turizmguncel.com 23 | 2,01 329 2,07
12. | turizmaktiiel.com 18 1,57 484 3,04
13. | turizmglobal.com 17 1,49 287 1,80
14. | turizmpress.com 12 1,05 207 1,30
15. | turizmgazetesi.com 10 | 0,87 87 0,55
16. | turizm.gazetesi.tv.tr 8 0,70 148 0,93
17. | turizmhaberajansi.com 6 0,52 65 0,41
18. | turizmpostasi.com 3 0,26 36 0,23
19. | turizmgm.com - - - -
20. | turizmplanet.com - - - -
TOPLAM 1.144 [ 100 15.926 100 [ 2989 | 100 ] 10662 [ 100

HS: Haber sayisi, TS: Tweet sayist

Tablo 1’deki dijital medya kisminda yer alan veriler, degerlendirmeye tabi tutulan tiim turizm
gazetelerinin listesini igermektedir. Listenin 19. ve 20. sirasinda yer alan “www.turizmgm.com” sitesi
ve “www.turizmplanet.com” sitesi, haber arsivlerinin sirasiyla 2018 ve 2020 yilindan daha eskiye
gitmemesi nedeniyle degerlendirmeye alinmamustir. Eyliil-Aralik 2021 tarihleri arasinda saglik turizmi
ile ilgili olarak yukarida isimleri verilen dijital medyadan toplam 1.144 gazete igerigi ve sosyal
medyadan 2.989 adet tweet icerigi elde edilmis; sirasiyla 15.926 ve 10.662 a¢ik kodlama yapilmistir.
Saglik turizmi konusunda en ¢ok igerigi “www.turkiyeturizm.com” (%24,48) iiretmis; en ¢ok “saglik
turizmi” (%78,05) ifadesi gegen tweet atilmigtir.

Gegerlik-giivenirlik, nitel arastirmalarda nicel g¢aligmalardan farkli sekilde ele alinarak,
arastirilan konunun miimkiin oldugunca tarafsiz bigimde gozlenmesi (Yildirim ve Simsek, 2011) ile
saglanmaktadir. Ancak nitel arastirmalarda inandiricilik, gecerlik giivenilirlikten daha ¢ok aranmasi
gereken bir dzelliktir. Bunun igin altin standart ismi verilen baz1 kriterler belirlenmistir: Inamlirlik,
giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik. Nicel arastirmalarda i¢ gegerlik ve dis gecerlik,
nitel aragtirmalardaki inanilirlik ve aktarilabilirlik kavramlarna tekabiil etmektedir (Guba ve Lincoln,
1982). Whittemore, ve digerleri (2001) konu ile ilgili yapilan kodlama, desifre ve analizlerin talep
eden kisilere sunulabilmesi imkani vermesi agisindan NVivo, MaxQDA gibi bilgisayar programlarinin
inanirh@in saglanmasinda yeterli oldugunu ifade etmektedir. Caligmanin analizlerinde MaxQDA
kullamlmis olmasi1 bu ilkenin yerine getirilmis oldugunu gostermektedir.

Internet ortaminda yayimn yapan gazetelerin sorumlu yayincilik ilkesinden hareketle haber
yaptiklar1 varsayilmakta ve Twitter’in, insanlarin gergek ve dogal davraniglarindan elde edilen verileri
icermesinin, 6z bildirime dayali (self-response report) anketlerle toplanan verilerden daha giivenilir
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sebep-sonug iligkileri yarattig1 (Cevik vd., 2015) bilinmektedir. Diger yandan, veriler invivo olarak,
yani kelime veya ifade oldugu gibi kodlamaya tabi tutulmuslardir ve bir kod, ayni belge igerisinde
yalnizca bir sefer kodlanmistir. Ayrica giivenilebilirlik, verilerin toplanmasi sirasinda birden fazla
aragtirmacinin ¢alismasi ve literatiirden faydalanilmasi ile saglanmaktadir. Calisma, bu sart1 da yerine
getirmektedir. Onaylanabilirlik, benzer konulardaki arastirmalarin bagka aragtirmacilarca da
yapilabilmesi igin tim verilerin kaydedilmesi esasma dayanmaktadir (Arastaman vd., 2018). Bu
caligmada kullanilarak kayit altina alinan tiim veriler, ayn1 zamanda web ortaminda tiim kamuoyunun
rahatlikla ulasabilecegi sekilde yaymnlanmaya devam etmektedir. Calisma bu yonleri ile
giivenilebilirlik sartim saglamaktadir. Aktarilabilirlik, calisma sonuglarmin benzer durumlara
aktarilabilecek sartlar1 saglamasi durumudur. Aktarilabilirligin saglanmasi i¢in arastirmada izlenen
yontem, orneklem secimi, veri kaynaklarinin oOzellikleri detayll bir sekilde belirtilmelidir. Ilgili
konulara calisma icerisinde ayrintili olarak yer verilmistir. Diger yandan, zengin bilgi igerdigi
disiiniilen olgu ve durumlarin derinlemesine incelenmesine imkan saglamasi (Biytikoztiirk, vd., 2010)
dolayisiyla bu caligmada tercih edilen “amagli Ornekleme yo6ntemi”, arastirma sonuglarinin
aktarilabilirligini arttirmak i¢in Onerilen yontemler arasinda gosterilmektedir (Yildirim ve Simsek,
2011).

4. BULGULAR

Bu boliimde dijital ve sosyal medya tizerinden elde edilen veriler, saglikli bir degerlendirme
yapabilmek i¢in ayri tablolar ve sekiller halinde, ancak bir arada sunulmustur. Tablo 2’de iilkemize
tedavi amaci ile gelen ziyaretgilerin, hangi saglik hizmetlerinden faydalanmak {izere geldikleri
goriilmektedir. Dijital medya bashig altinda yapilan kodlamalarda ziyaretgilerin tedavi tercihlerini
iceren 293 belgeye rastlanmis; bu belgelerin %20,48’inin onkoloji ile ilgili oldugu belirlenmistir.
Ayrica medya i¢in yapilan 120 taramadan elde edilen 1.144 metin igerisinde tedavi tiirlerinden
bahsedenlerin sayis1 293, tedavi tiirlerine deginmeden saglik turizminden bahsedenlerin sayis1 851 dir.

Sosyal medya mesajlar1 arasinda ise tedavi tercihlerini i¢eren 69 belgeye rastlanmus; bu
belgelerin %34,78’inin onkoloji ile ilgili oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla onkoloji, gerek dijital
gerekse de sosyal medya analizlerinde saglik turistlerinin tedavi tercihlerinde ilk siralarda yer
almaktadir. Tedavi tiirlerinden bahseden tarama grup sayisi 69, tedavi tiirlerine deginmeden saglik
turizminden bahsedenlerin sayis1 43’tiir. Bu 69 taramada tiim tedavi tiirlerinden bahseden tweet sayisi
1.338’dir. Her iki veri setinde onkolojiye dair 68’er belge yer almaktadir.

Tablo 2. Medikal Turistlerin Tedavi Tercihleri

DIiJITAL MEDYA SOSYAL MEDYA
Basin- Turistlerin Twittwer- Turistlerin
Tedavi Tercihleri n % f % Tedavi Tercihleri n % f %
1. | Medikal Estetik 149 50,85 238 23,24 | Medikal Estetik 52 75,36 649 48,51
2. | Genel Cerrahi 125 42,66 163 15,92 | Dis 33 47,83 211 15,77
3.| Dis 77 26,28 101 9,86 | Kadin Hast. ve Dogum 27 39,13 115 6,28
4.| Ortopedi-Travmatoloji 74 25,26 81 7,91 | Onkoloji 24 34,78 68 5,08
5. | Onkoloji 60 20,48 68 6,64 | Diger 21 30,43 43 3,21
6. | Kalp ve Damar Hast. 47 16,04 50 4,88 | Ortopedi Travmatoloji 18 26,09 48 3,59
7.| Goz 41 13,99 41 4,00 | Dahili Hastaliklar 12 17,39 16 1,20
8. | Kadin Hast. ve Dogum 37 12,63 54 527 | Goz 12 17,39 51 3,81
9. | Nakiller 37 12,63 65 6,35 | Kalp ve Damar Hast. 10 14,49 34 2,54
10| Sag. Besl. ve 34 11,60 40 3,91 | Sag. Besl. ve Zayiflama 8 11,59 73 5,46
Zayiflama
11| Alternatif tedaviler 32 10,92 58 5,66 | Nakiller 8 11,59 20 1,49
12| Diger 25 8,53 34 3,32 | Genel Cerrahi 5 7,25 7 0,52
13| Dabhili Hast. 19 6,48 31 3,03 | Alternatif tedaviler 3 4,35 3 0,22
Kodlanmis BELGELER Kodlanmis 61,60
293 2561 | Atanan BELGELER 69 Atanan
Kodlanmams Kod Kodlanmanus 38,40 Kod
BELGELER 851 74,39 100,00 | BELGELER 43 100,00
TOPLAM BELGE 1.144 TOPLAM TWEET 2.989
TOPLAM TARAMA 120 100,00 | 1.024 BASARILI TARAMA 112 | 100,00 1338
TOPLAM TARAMA 120

Sekil 1’de turistlerin onkolojik tedavi tercihlerine dair frekans dagilimlar1 gdsterilmektedir.
Buna gore dijital medya mesajlarinda onkoloji ana bashiginda en ¢ok kanser tedavisinden (%85,29;
f=58) bahsedilmekte; onu siras1 ile cerrahi onkoloji (5), radyasyon onkolojisi (3) ve jinekolojik
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onkoloji (2) izlemektedir. Sosyal medya da benzer bigimde, onkoloji ana bashginda en ¢ok kanser
tedavisinden (%22,05; f=15) ve akciger kanserinden (%22,05; f=15) bahseden igerikler tiretmistir. Bu
durum Globocan (2020) raporunda diinya {izerinde en sik goriilen kanser tiirleri ve 6liim oram ile
iliskilendirilen hastaligin akciger kanseri oldugu verisi ile de ortiismektedir.

DIJITAL MEDYA SOSYAL MEDYA

@ @ kansertedavisi (15) akcigerkanseri (15)
kanser tedavisi (58) cerrahi onkoloji (5) CE] ‘\\ v//,,’ (I]
16semi (11) @ timor (7)

/ 4/C;”'“’|0J'i(68)\>
onkoloji (68) memekanseri (5) / \\Zumunallkkanseri (4)

radyasyon onkolojisi (3) jinekolojik onkoloji (2) prostatkanseri (3) €A €A erken tani (2)
‘ lenfoma (1) bagirsakkanseri (3)

Sekil 1. Onkolojik Tedavi Tercihlerinin Frekans Dagilim

N4

Dijital turizm basininda turizm-onkolojiye dair iceriklerin yillara gore ve metin tiirlerine gore
frekans dagilimi Sekil 2°de verilmistir. Gazetelerde yer alan onkoloji ile ilgili igerikler, haber ve kose
yazilarinda yer almasina karsin; yapilan roportajlarda konudan bahsedilmedigi goriilmiigtiir. Buna gore
en fazla igerik: haber (%98,52; f=67) olarak, kanser tedavisi (%85,07; f=57) konusunda ve 2017
yilinda (%32,75; f=19) iretilmistir. Bunu 2018 yilinda yine ayni konuda yapilan haberler takip
etmektedir. 2021 yili ise bu konuda en az igerigin iiretildigi yildir. 2016-2017 yillarinda diinya
lizerindeki hastalarm tibbi ihtiyaglar1 i¢in tercih ettikleri ilkeler siralamasinda Tirkiye’nin ti¢linci
siraya (MTA, 2017) kadar yiikselmis olmasi ile ilgili veriler anlamli bir bi¢cimde Ortiismektedir.
Kiiresel tercihlerdeki bu yiikselisin, benzer bigimde turizm basinina yansidigi anlasilmaktadir.

Q& o

haber kose yazisi @
/ ‘ \ \ 2017 (19)
5 57
RN \ /N
io ]
@ @ @ € e (2l 2018
kansertedam (18)

radyasyon onkolojisi  jinekolojik onkoloji cerrahi onkoloji 8
1 3 3 ]
3 2 4 1 N/ N\ 2016
8
NP2 & &
CHl

2019 (4) 2021 (3)

2020 (16)

Sekil 2. Dijital Turizm Basininda Turizm-onkolojinin Yillara ve Metin Tiiriine Gore Dagilim
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Sekil 3°te sosyal medyada turizm-onkolojiye dair atilan mesajlarin, kullanici profillerine gére
dagihmi gosterilmektedir. Ilgili konuya dair tweet atan kullanicilarin paylastiklart mesajlar
frekanslarina gore siralandiginda: Acentalarin (%63,23; f=43), bu konuda en ¢ok mesaj paylasan
kullanmic1 profili oldugu saptanmustir. Acentalar, en fazla akciger kanseri (%20,93; f=9) konusunda
mesaj atmistir. Acentalar1, saglik ajans1 ve danigsmanlik sirketleri (%23,52; f=16) izlemektedir. Saglik
ajanst ve damgmanlik sirketleri ise en c¢ok (%37,5; f=6) akciger kanseri ve 16semi konularinda
paylasim yapmistir. Bu sonug, turizm isletmelerinin aracilar1 olan acentalar ile saglik kuruluslarinin
aracilar1 olan danigmanlik sirketlerinin bu konuyu daha fazla 6n plana g¢ikardiklar1 sonucunu ortaya
koymaktadir.

€ €
@ prostatkanseri (3) lenfoma (1) @

bagirsakkanseri (3) \3 1/ memekanseri (5)
"\ /s
@ . @
meme ultrasonu (1) \ @ / erken tani (2)

@ PR 1''"/’”””””f”;centalar(43)\3\ @
7N\

mamografi (1) / 5 \ yumurtalikkanseri (4)

€ €
akcigerkanseri (15) @ Cm timoar (7) 1
N\

|6semi (11) kansertedavisi (15)
\ N
\ /S / ’ ]
\@// @ \ Basin (3)

Hekimler (3) @

Saglik Ajansi-Danismanlik $. (16) Anonim kullanicilar (3)

Sekil 3. Sosyal Medyada Turizm-onkolojinin Kullanici Profillerine Gore Dagilim

Dijital ve sosyal medya mesajlarinda yer alan onkolojik amagh ziyaretgilerin kanser tani ve
tedavilerinde tercih ettikleri destinasyonlar Sekil 4’te gosterilmektedir. Dijital medya iizerinden
yapilan analizlerde onkoloji alt dallar1 ve destinasyonlar arasinda yapilan ¢akigsma analizinde yalnizca
kanser tedavisi ve cerrahi onkoloji alt dallarinda baglantilara rastlanmis, diger onkoloji branslari igin
destinasyon tercihlerine dair veriye rastlanmamustir. Dijital medyada basta Istanbul, Antalya, Izmir ve
Mugla olmak iizere pek ¢ok kent 6n plana ¢ikmakla birlikte, kanser tedavisi icin en ¢ok Istanbul
(%25,86; f=15) ve Antalya (%15,51; f=9); cerrahi onkolojide ise Istanbul tercih edilmektedir. Bu sekil
ayn1 zamanda turizm-onkolojik amagla Istanbul’a gelen her 16 hastanin 15’inin kanser tedavisi, birinin
ise cerrahi onkoloji i¢in seyahat ettigini gostermektedir.
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DIJITAL MEDYA SOSYAL MEDYA
€
@ @ @ @ kansertedavisi (15) @
Nevsehir Kayseri tamar (7) prostatkanseri (3)

BS \ \ Mugla @ ! 5/ 3//bag.rs,—au€£}seri(3)
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@ 3 6 @ — yumurtalikkanseri (4)
Ankara \ & / @ @ Ankara (Skz\
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s L TN €
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e 1 1 I6semi (11) \ 6
Kars / \ \3\ 2\
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Sekil 4. Turizm-onkoloji Destinasyonlar:

Sosyal medya mesajlarinda ise yalnizca iki kent turizm-onkoloji ile iligkili ¢itkmustir: Ankara
ve Istanbul. Sosyal medyadan elde edilen veri setinde: Ankara en ¢ok (%17,64; £=6) tiimor ve losemi
tedavisi ile birlikte amlirken; Istanbul (%54,54; f=6) en ¢ok akciger kanseri tedavisi ile 6n plana
¢ikmaktadir. Bu noktada her iki medya lizerinden elde edilen verilerin tamamlayici nitelikte oldugu
ifade edilebilir. Dijital medya daha ¢ok destinasyonlar {izerinde durmakta, sosyal medya ise en gok
tercih edilen iki destinasyon tizerinden turizm-onkolojik tan1 ve tedavi tiirlerine vurgu yapmaktadir.

Bu durumun nedeni olarak sosyal medya kullanicilarmin profilleri ve kullanim amaglari
gosterilebilir. Sekil 3°te goriilecegi lizere turizm-onkolojik amagla sosyal medyay1 en ¢ok kullananlar
seyahat acentalari ile saglik-danigmanlik sirketleridir. Sosyal medya veri analizlerinde (¢ogunlukla bu
sirketler tarafindan) yapilan saglik turizmi ile iligkili paylasimlarm, en ¢ok turiste bilgi vermeye
yonelik (%75,68; f=84) ve ticari nitelikte (%65,77; f=73) oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla turizm-
onkoloji alt tiirlerinin daha detayli ¢ikma nedeni; bu sirketlerin, kullanicilarin en ¢ok tercih ettikleri
sosyal medya tiirlerinden biri olan Twitter’da daha kapsamli bilgi verme ve tanitim yapma
ihtiyaclarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sekil 5’te turizm-onkoloji amacgli olarak Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkelerin frekans
dagilimlar1 gosterilmektedir. Dijital medyada en ¢ok saglik turisti gonderen iilkeler arasinda ilk sirada
Azerbaycan (%41,66; f=20) yer almaktadir. Sosyal medyada ilk sirayr Tunus (%64,28; f=9) almasina
ragmen Azerbaycan’dan saglik turizmi igin gelen her 11 hastanmin besinin (%45,45; £=5) onkoloji
tedavisi aldig1, dolayisiyla oransal olarak her iki medyadaki verinin tutarli oldugu ifade edilebilir. Tki
medya arasindaki farkin ise analizlerin dayandig1 zaman dilimi ve veri tabanlarindan kaynaklantyor
olmas1 muhtemeldir. Dijital medyadan geriye doniik alt1 senelik boylamsal veri, sosyal medyadan ise
ileriye doniik ti¢ aylik veri analiz edilmistir. Diger yandan, sosyal medyanin dijital medyaya kiyasla
daha giincel ve 6zgiir olan yapisinin, paylagimlara yansimig olma ihtimali de hesaba katilmalidir.
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DIJITAL MEDYA
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Sekil 5. Turizm-onkoloji Pazarlarinin Frekans Dagilimlar:

Turizm-onkoloji pazarlarinin daha saglikli degerlendirmesini yapabilmek i¢in motivasyon
unsurlarmm da tespit edilmesi gerekir. Sekil 1’da kanser tedavisi i¢in Tiirkiye'yi tercih eden
ziyaretcilerin motivasyon unsurlari yer almaktadir. Bu baghik altinda yalmizca dijital medya
analizlerinden veri elde edilebilmistir. Buna gore en yiiksek motivasyon unsurunun maliyet (%25,86;
f=15) oldugu ortaya ¢ikmigtir. Maliyet unsurunu sirasiyla t1bbi hizmet kalitesi (%13,79; f=8), bekleme
stiresinin azhigr (%12,06; f=7) ve cografi yakinlik (%8,6; f=5) takip etmektedir. Kanser hastaliginin
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tedavisinde hastalarin 6liim oranlarimin yiiksekligi ve zamanla yarigtiklar1 géz Oniine alindiginda
ortaya ¢ikan sonuglarin mevcut durum ile ortiistiigii goriilmektedir.
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Sekil 2. Turizm-onkolojik Motivasyon Unsurlari - Dijital Medya

5. SONUC

Medikal turizm kapsaminda gergeklesen turizm-onkoloji hareketlerinin, dijital ve sosyal
medyadaki profilinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligma sonucunda; (i) medikal
turizm ile ilgili dijital ve sosyal medya igerikleri igerisinde onkolojinin, ilk beste yer aldigi, (ii) turizm-
onkolojik seyahatlerin en fazla akciger kanserinden dolay1 yapildigi, (iii) sosyal medyada turizm-
onkoloji paylagimlar1 yapanlarin agirlikli olarak seyahat acentalari ile saglik ajanslari ve danigsmanlik
sirketleri oldugu, (iv) dijital medyadaki saglik turizmi igeriklerinin, ¢ogunlukla haber metinlerinden
olustugu, (V) turizm-onkolojik amagla iilkemize gelen ziyaretcilerin, sirasiyla Istanbul, Antalya,
Ankara, izmir ve Mugla’y1 tercih ettikleri; kaynak pazarlarin ise Azerbaycan, Irak, Tunus, Giircistan
ve Almanya oldugu, (vi) lilkemize turizm-onkolojik amagla gelenlerin en 6nemli tercih nedeninin
maliyet oldugu tespit edilmistir.

Turizm-onkolojik amagcli seyahatlerde dijital medyada Istanbul ve Antalya; sosyal medyada
ise Ankara ve Istanbul kentleri &n plana ¢ikmaktadir. Siralamalarin yillara ve paylasim yapilan
mecralara gore degisiklik gdstermesi miimkiindiir. Ancak biitlinciil bir degerlendirme yapildiginda
literatiirde yapilan ¢alismalar (Zengingoniil vd., 2012; Barca, 2013; Capar, 2018); genel olarak saglik
turizmi agisindan On plana cikan destinasyonlarin, siralamalari degismekle birlikte, ayni kentler
olduguna isaret etmektedir. Bu durumun, s6z konusu turizm-onkoloji destinasyonlarmin, Tiirkiye’nin
en bliyiik kentleri olmalar1 ve en bilinen ve belli 6l¢iide akredite olmus kamu, 6zel ve tip fakiiltesi
hastanelerine sahip olmalar1 dolayisiyla, hastalarda giiven duygusu olusturmasindan kaynaklandigi
ifade edilebilir. Ayn1 durum, &ne ¢ikan diger destinasyonlar igin de gecerlidir. Ornegin TURSAB

12



Journal of Current Debates in Social Sciences (CUDES) 5(Special Issue-1), 2022

(2014) da turizm raporunda Tiirkiye’de tedavi icin gelinen sehirler arasinda Antalya’nin ilk sirada yer
almakta olduguna isaret etmektedir. Barca ve digerlerine (2013) gore teknolojinin de gelisimi
sayesinde ozellikle Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde verilen saglik hizmeti kalitesi yiikselmistir.
Binler’e (2015) gore, saglik kuruluslarmin yiiksek kalite standartlariyla hizmet saglamasimin ispati
olarak gosterilen uluslararasi sertifikalar ve akreditasyon belgeleri, saglik turistlerinin tercihlerini
olumlu yonde etkilemektedir. Ornegin her bes hastadan biri akredite olmus kuruluslari tercih
etmektedir (Sag ve Sengiil, 2019). Tedavilerini Istanbul’da yaptirmayi tercih etmis hastalar arasinda
yapilan aragtirmalar da (Zengingoniil vd., 2012; Capar, 2018) kentin se¢imi {izerinde etkisi olan
motivasyon unsurlar1 arasmnda doktor ve saglik personeline giivenin ilk sirada yer aldigim
belirlemistir.

2020 yili itibariyle, tiim diinyada 1.071 adet akredite edilmis saglik kurumu bulunmaktadir.
Tirkiye, JCI belgesi alan 44 saglik kurulusuna sahiptir ve akredite edilmis saglik kuruluslari
siralamasinda diinyada altinci sirada bulunmaktadir (JCI, 2020). Ankara ve Istanbul’da yapilan bir
aragtirmada; 6zel hastanelerin %92,3’liikk biiyiik bir kisminin uluslararas: akreditasyona sahip oldugu
belirlenmistir (Sahbaz vd., 2012). Yalnizca Istanbul'da JCI akreditasyon belgesine sahip 23 hastane
bulunmaktadir. Ornegin, turizm-onkoloji ziyaretcilerinin de tercih ettigi Kayseri’nin; Tiirkiye’de
bulunan on tniversite arastirma hastanesinden birine sahip olmasina, kentte onkolojinin 6n planda
olmasma ve kanser hastalarmin ayni giin hizmet alma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen tercih
siralamasinda besinCi olmasi, JCI akreditasyon belgesine sahip olma oramnin (%4,17; Bayram ve
Akkiilah, 2020) diisiik olmasina baglanabilir. Bu agidan bakildiginda, akredite saglik kuruluslarinin
bulunduklar1 sehirlerin incelenmesi, neden bazilarinin daha fazla 6n plana ¢iktiginin anlagilmasina
katki saglayacaktir.

Calisma kapsaminda kanser tedavisi i¢in iilkemize turist génderen tlkelerin dijital medyada
Azerbaycan ve Irak; sosyal medyada ise Tunus ve Azerbaycan oldugu goriilmektedir. iki veri
setindeki farkliligin, analizlerin dayandigi zaman dilimi ve veri tabanlarindan kaynaklaniyor olmasi
muhtemeldir. Literatiirde yer alan bulgular da bu sonucu desteklemektedir. Tengilimoglu’na (2013)
gore kanser tedavisi i¢in tilkemizi en ¢ok ziyaret eden iilkeler Dogu Avrupa ve Orta Dogu tilkeleridir.

Kanser tedavisi i¢in tilkemizi tercih eden ziyaretcilerin motivasyonlarinda maliyet en 6énemli
tercih nedenidir. Etkili olan diger motivasyon unsurlari sirasiyla: tibbi hizmet kalitesi, bekleme
stiresinin azlig1 ve cografi yakinliktir. Bu bulgu literatiir ile de 6rtiismektedir (Cohen, 2008; Crooks
vd., 2010; Sahbaz vd., 2012; Capar, 2018; TUROFED, 2019; Zengingéniil vd., 2021). Medikal
turizmin gelisiminde en etkili faktorlerden biri olarak {ilkeler arasindaki fiyat farkliliklari
gosterilmektedir. Ozellikle kalp ameliyatlari, protez ameliyatlar1 ve onkolojik ameliyatlar gibi cerrahi
miidahalelerde iilkeler arasinda ¢ok onemli fiyat farkliliklar1 bulunmaktadir (Baser ve Abdulkadir,
2013). Tiirkiye’de tedavi ve islem iicretleri 6zellikle Bati iilkelerine gore oldukca diisiiktiir (Giilmez,
2017). Fiyatlarin Avrupa ve ABD’de 6denenlerin %30-65'ine karsilik geldigi bilinmektedir (Yildiz ve
Khan, 2016; Sag ve Sengul, 2019). Cohen (2008), tibbi nedenlerle seyahat eden bireyler arasinda
gelismis lilke vatandaslarinin en ¢ok saglik hizmetlerinin kalitesine ve bekleme siiresinin kisaligina
dikkat ettiklerine; gelismekte olan ve az gelismis lilke vatandaslarinin ise maliyet ve cografi yakinligi
onemsediklerine isaret etmistir. Ornegin gelismis bir iilkede prostat kanseri ameliyat1 icin alt1 ay
beklenebilmekteyken; ayni1 islem i¢in Tiirkiye’de verilen siire ti¢ giindiir (Tontus, 2017).

Medikal turizmin, hizmet kalitesi (Sahbaz vd., 2012), yakinlik (Crooks vd., 2010), yabanci dil
bilen personel (Aksoy, 2016; Al-Shamsi vd., 2018), cografi yakinlik (Toprak vd., 2014), akreditasyon,
konaklama sartlar: (Bayar, 2019), sigorta ve hizmet eksikligi (TUROFED, 2019) gibi etkenlere karsi
da duyarl oldugu bilinmektedir. Diger yandan, medikal turistler genellikle tedavilerini turistik gezi ve
etkinliklerle birlestirebilecekleri destinasyonlari se¢me egiliminde (Nguyen, 2016) olsalar da bu
durumun kanser hastalar1 igin gegerli olmadig1 goriilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak TUROFED
(2018) raporunda hastalarin 6zel bir mantiksal sira takip ettiginden bahsedilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde hastaligin ve tedavi ihtiyacinin tiiriine ve aciliyetine gore farkli destinasyon,
hekim ve saglik kurulusu alternatifleri degerlendirmeye alimabilmektedir.

Giliniimiiz gelismis diinyasinda internet teknolojisi aracilig ile bilginin paylasimi ve bilgiye
erisim her gecen giin daha yaygin ve kolaylastiric1 bir hal almaktadir. Internet vasitasi ile yayilan bilgi,
medikal turizm agisindan oldukca kiymetli ve kimi hastaliklarda zamanla yarisildigi goz Oniine
alinacak olursa; tan1 ve tedavinin gergeklestirilecegi destinasyonlari hizla tespiti ve tercihi konusunda
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Oonemli avantajlar saglamaktadir. Hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in tip turizmine katilacak olan
bireylerin, ihtiya¢ duyduklar bilgiye ulagmak i¢in ¢agimizin en hizli iletisim araglarindan biri olan
interneti Oncelikli olarak kullandiklar1 bilinmektedir. Amerikan Arastirma Merkezi PEW’in (2010)
raporuna gore, ABD’de yasayan kronik hastaligi olmayan kisilerin %81’lik, kronik hastalig1 olan
kisilerin ise %62’lik kismu belirli hastalik bilgileri, tedavi segenekleri ve regeteli ilag bilgileri vb.
konularda bilgi edinmek i¢in ilk Once internete bagvurmaktadir. Raporda her on internet
kullanicisindan sekizinin, saglik durumu ne olursa olsun tibbi bilgi almak i¢in ¢evrimig¢i olduklari,
kanser hastalarimin ise beste birinin oncelikle kendilerininkine benzer saglik sorunlari olan diger
insanlara ulasabilmek motivasyonu ile bu taramalara dahil oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarin
ayrica iyi beslenme ve egzersiz uygulamalarinin siirdiiriilmesi; kendi durumlarmi izlemek ve tedavi
protokollerine uymak; tibbi goriismeler yaparak merak ettikleri konulara dair bilgiler almak, tedavi
saglayicilar1 segmek gibi arama davraniglart da bu motivasyonlar arasinda siralanmaktadir. Gill ve
Singh (2011), yaptiklar1 ¢alismada medikal turistlerin %73 {iniin, destinasyon sec¢imlerini internet
aragtirmalar1 sonucunda yaptiklarimni tespit etmistir.

Internet, hastalar ve tani/tedavi saglayan kurum-kurulus ve destinasyonlar arasinda bilgi
aligverisini  kolaylastirict  bir portal olmast dolayist ile de medikal turizm endiistrisinin
yayginlagsmasinda ve biiyiimesinde 6nemli paya sahiptir (Reed, 2008). Hastalar arasinda, tibbi bilgi
iceren internet sayfalari, hekimler, saglik kuruluslari, ¢evrimigi destek saglayan, kisi, kurum ve
kuruluglar ile internet vasitasi ile iletisime gegmek yaygin bir davranis bi¢imidir. Bu imkanin, zamana
ve cografi kosullara bagli olmadan ve ¢ogunlukla iicretsiz saglaniyor olmasi siklikla tercih edilme
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Yilmaz, 2013). Internet, cografi smirlar ortadan kaldirmasi ve
ozellikle zaman faktorii dolayisiyla kanser hastalari igin 6nem tagimaktadir.

Medikal turistlerin ve ozellikle turizm-onkoloji hastalarmin internet kullanim sikliklari,
hastaliklarin tan1 ve tedavileri igin ilk bagvurduklar1 kaynaklar arasinda internetin yer almasi gozoniine
alindiginda; internet iizerinden yapilacak tanitimlarin énemi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir. Bu
nedenle medikal turizm tanitimi i¢in kapsamli, sistemli, giivenilir bilgilerin yer aldigi web sayfalarmin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Diger yandan tip turizminin oldukga giincel ve dinamik veri
akis1 saglamasi dolayisi ile sosyal medya tizerindeki tanitimlarina da ayrica 6nem ve hiz verilmelidir.

Saglik ve Turizm Bakanliklarinin, tedavi amagli gelen turist sayilarma dair ayrintil
istatistikler ve raporlar hazirlamasi 6nem tasimaktadir. Bu konu ile ilgili 6nemli bir eksiklik
mevcuttur. Medikal turizm amaciyla seyahat eden turistlerin kayitlarinin; tedavi edilen hastalik ve
tercih edilen destinasyon ayrintilarina dek tutulmasi, raporlastirilmasi, konu ile ilgili ¢alismalar
yapilmasi, ilgili calismalardan elde edilen bilgilerin arastirmacilarla ve kamuoyu ile paylasmasi, biiytik
onem tasimaktadwr. Her yil %35 artis gostermesi beklenen (MTA, 2017) medikal turizm
endiistrisinden kiiresel ¢apta 7,2 milyar dolarlik gelir (THTC, 2018) elde edildigi gdz 6niine alinacak
olursa hizla biiyiiyen bu nis pazar (Connel,2006), destinasyon iilkelerin gayri safi yurtigi hasilasina
doviz geliri saglayarak onemli bir katki yapacaktir. Bakanliklarca saglanacak kapsamli veri destekleri,
hem alanda arastirma yapmakta olan arastirmacilar, hem de turizm sektériinde planlama ¢aligmasi
yiriitecek girisimcilerin kullanabilecegi saglikli ve biitiinsel bir veri havuzu yaratabilecektir. Bu
sayede saglik turizmi konusunda yapilacak reklam, tanitim ve pazarlama caligmalarmin kapsami
genisleyecek, dolayisiyla da saglik turistlerinin iilkemizi tercih oranlar artacaktir (Aksoy, 2016).

Ozellikle Saglik Bakanlhigi ve Turizm Bakanligi’min konu ile ilgili istatistiklerden yalnizca
genel bagliklar altinda s6z etmesinin, iiretilen bilginin eksik kalmasina sebep olmasi nedeniyle bu tiir
betimsel ¢alismalarin, durumun tespitinin yapilmasi ve 6neminin fark edilmesi agisindan 6nemli bir
ac1g1 kapattig1 ifade edilebilir. Literatiirde konu ile ilgili olarak yapilmis az sayidaki ¢aligmanin yani
sira, mevcut kaynaklar; STK’larin yayinladig1 ve daha ¢ok bolgesel bilgi ve veriler iceren raporlar ile
sinirlidir.  Elde edilen verilerin, konu ile ilgili istatistiklerin yaymlanmamasi nedeni ile
karsilagtirilamamasi, ¢alismanin simirhliklar1 arasinda yer almaktadir. Arastirmanin sadece dijital
turizm basiminin son alt1 yillik arsivinden ve tek bir sosyal medyadan son ii¢ ay i¢in gekilmis olmasi,
aragtirmanin bir bagka 6nemli bir kisitidir. Bu konuda daha kapsamli degerlendirme yapabilmek i¢in
diger sosyal medya platformlar1 ile birlikte yazili /gérsel medyanin da hesaba katilmasi ve sadece
onkoloji i¢in degil, medikal turizmin diger alt tiirleri icin de degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Bu caligma internet iizerinden yayin yapan dijital ve sosyal medya {izerinden yapilan
analizlere dayanmaktadir. Dolayisiyla kanser hastalarmin tip turizmi kapsaminda, Tiirkiye’deki tani ve
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tedavi tercihlerine dair genel bir ¢erceve ¢izmesi agisindan 6nemli bir ¢alismadir ve saglik sektorii ile
turizm sektorili arasindaki iligskiyi kanser hastaligi 6zelinde ortaya ¢ikarmasi bakimindan 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir.
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