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OZET

Kisilerin ikamet ettikleri tlke disinda tedavi / rehabilitasyon gérmek igin tibbi kurumlara erisimlerini saglayan
medikal turizm, hem is hem de arastirma alani olarak son yillarda gittikge artan bir sekilde dikkat cekmektedir.
Uluslararasi tibbi seyahatlerin COVID-19 salginina yonelik énlemler kapsaminda kesintiye ugramasiyla, medikal
turizm kapsamindaki dis tedavisi, lazer g6z ameliyati, estetik ve sag¢ ekimi gibi istege bagh ve dustk risk tasiyan
tedavilere olan talep de duraklamistir. Bu baglamda bu ¢alisma, pandemi déneminde medikal turizm ile ilgili
engelleri tespit etmeyi ve bu engeller arasindaki nedensel iliskileri analiz etmeyi amaglamaktadir. Calismada
yontem olarak metin madenciligi ve Yorumlayici Yapisal Modelleme analizlerine basvurulmustur. RapidMiner
yaziliminin kullanimiyla, medikal turizm ile ilgili Ocak-Haziran 2020 arasinda atilan twitter metinleri incelenmis ve
medikal turistler tarafindan ifade edilen engel ve zorluklar belirlenmistir. Engeller arasindaki yapisal etkilegsim
uzman degerlendirmeleri araciliglyla Yorumlayici Yapisal Modelleme ile degerlendirilmis ve son olarak bu
engellerin birbirini nasil etkiledigi ve aralarindaki hiyerarsik iliski ortaya konmustur. Buna gére 6ne ¢ikan engeller
ulagima getirilen kisitlamalar, hastanelerin isleyisinin aksamasi, medikal turizm hizmetlerinin isleyisinin
karmasiklasmasi ve doviz kurlarinda beklenmedik dalgalanmalar olmustur: Calismanin ana katkilari metin
madenciligi kullanilarak Pandemi kosullarinda medikal turizmin 6nlndeki engellere dikkat cekilmesi ve engeller
arast iligkilerin yorumlayici yapisal modelleme ile analizinin ardindan kok engellerin ortaya konmasidir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Engel Analizi, Metin madenciligi, Yorumlayici Yapisal Modelleme

ABSTRACT

Medical tourism is emerging both as a business and as an academic research area that provides patients access to
medical institutions for treatment/rehabilitation outside their country of residence. Since the transnational
medical travels are interrupted due to the COVID-19 pandemic, the medical tourism, especially the mostly
requested elective low-risk treatments like dentistry, laser eye surgery, esthetics and hair transplantation are
almost come to a standstill. Therefore, this study aims to identify the barriers to the development and execution
of medical tourism during the COVID-19 Pandemic and to analyze the causal relationships between these barriers.
In order to that, text mining and Interpretive Structural Modeling (ISM) analysis were conducted. Text mining was
applied to the medical tourism related tweets in English from January to June 2020 via RapidMiner software and
the current barriers in medical tourism were identified. The relationships between these barriers were examined
via expert evaluations. Interpretive Structural Modeling (ISM) was applied to construct a structural model of the
barriers that presents how the barriers are related and the hierarchy between them. According to the hierarchical
structure the prominent obstacles were: restrictions on transportation, disruption of hospital operations,
increasing complexity of medical tourism services and unexpected fluctuations in exchange rates. The main
contributions of the study can be listed as: determining the barriers to medical tourism under pandemic conditions
by using text mining, and the analysis of the relationships between these barriers with interpretive structural
modeling and revealing the root barriers.

Keywords: Medical tourism, Barrier Analysis, Text mining, Interpretive Structural Modeling

1. GIRIS

Medikal turizm, hastalarin tedavi / rehabilitasyon icin ikamet ettikleri tGlke disindaki tibbi
kurumlara erisebildigi saglik turizmi tlrind ifade etmektedir. Medikal turizm ve saglk
turizmi terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilsa da, saglk turizmi; termal turizm, spa
turizmi, medikal turizm ve yash / engelli turizmini de kapsayan genis bir kavramdir. Medikal
turizm, tedaviyi bir tatil ile birlestirmek isteyen hastalar tarafindan ozellikle tercih
edilmektedir. Medikal turizm hem sektoérel hem de akademik anlamda arastirmaya acik bir
alandir (Lee ve Fernando, 2015). Yiksek kaliteli ve giivenilir tibbi hizmetlere erisim, herhangi
bir kuyruk veya uzun bekleme siiresi olmadan tibbi tedaviye aninda erisim, en son teknoloji
ve nitelikli saglik profesyonelleri ile donatiimis tibbi kurumlara ulagma imkani, yabanci
sehirlere ve llkelere seyahat ve uygun fiyatlar gibi ¢esitli avantajlar sunulmaktadir (Connell,
2006; Glinos ve dig., 2006; Kumar ve dig., 2012). Medikal turizm, 6zellikle Turkiye gibi
gelismis Ulkeler icin saglk hizmetlerini glincellemek ve yeni bir yatirim yapmak icin bir firsat
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olarak kabul edilmektedir (Saglik Turizmini Gelistirme Konseyi, 2012; Connell, 2006). D6viz
kazandirici bir aktivite olarak tanimlanan saglik turizmi, Tlrkiye’de 6ncelikli konulardan biri
olup devlet tesvikleri ile desteklenmektedir (Onuncu Kalkinma Plani 2014 — 2018, 2013).

2020 yilinda Diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi 6ncesinde, turizmin payr 3.5
trilyon dolar seviyesindeyken, saglik turizminin payi 500 milyar dolar seviyesinde idi ve her
yil diinya nifusunun % 3-4 G bu amagla seyahat ediyordu. Tirkiye’nin de 6nemli bir aktor
oldugu bu alanda, Hindistan, Malezya, Singapur, Kore ve Tayland, Brezilya, Kosta Rika, Kiuiba
ve Meksika kendilerini gostermektedir. Ulkemiz, gerekli yasalari ve tesvikleri cikartarak
2010-2016 arasinda sektorde hizla tirmanarak saglk turizmi alaninda ilk on tlke arasinda
yerini almistir. Medikal turizm kapsaminda talep goren gilincel tedaviler kok hiicre tedavisi
(Unsworth vd., 2020), estetik cerrahi (Asher vd., 2020; Leto Barone vd., 2020; Raggio vd.,
2020), dogurganlik ve tiip bebek tedavisi (Andreou vd., 2020; Yang, 2020), organ nakli
(Lumenta, 2020; Hindi vd., 2020; Liman vd., 2020) ve dental turizm (Akbar vd., 2020)
seklindedir.

Medikal turizm hizmeti, medikal turistleri / hastalari, saglik kurumlarini, asistan firmalar /
aract kurumlarini, konaklama hizmeti saglayicilarini, transfer ve / veya ambulans
hizmetlerini, ucak bileti rezervasyonu saglayicilarini, seyahat acentelerini, terciime
birolarini, vize hizmet saglayicilarini, sigorta firmalarini kapsayan, birden fazla tarafin
katilimini gerektiren bir tedarik zinciri yapisidir (Karadayi-Usta ve Serdarasan, 2020a).
Medikal turizm hizmet agi, medikal turizm hizmetlerini planlayan, gerekli kaynaklari
saglayan, ilgili hizmetleri sunan, hizmet saglayicilar ile medikal turistler arasindaki bilgi ve
finansal akisglari yoneten ¢ok sayida isletme ve insandan olusan bir agdir (Ferrer ve
Medhekar, 2012). Medikal turistlerin talep ettigi olmazsa olmaz hizmetler tedavi,
konaklama ve transfer seklinde olup, istege bagh birakilan tur hizmeti, ucak bileti
rezervasyonu, ceviri ve vize hizmetlerini isteyip istemedikleri medikal turistlere
sorulmaktadir (Karadayi-Usta ve Serdarasan, 2020b).

Pandemi doneminde ele alinan giincel yayinlar, medikal turistlerin karsilastiklari zorluklar
(Sharma vd., 2020), medikal turizm tercihini etkileyen faktorler (Sevim ve Sevim, 2019),
medikal turistleri motive eden faktérler ve algiladiklari risklerin analizi (Ko, 2020), sanal
ortamda gegen diyaloglari temel alan saglik turisti deneyimi analizi (Brown vd., 2020), dijital
medya ve medikal turizm pazarlama arasi iliski (Alghizzawi vd., 2020), medikal turistleri
bekleyen riskler, seyahat kisitlari ve tedaviyi verecek tlkenin medikal turistler Gzerinde
yarattigi algi, ve ilgili Glkeye yeniden tedavi amacgh seyahat etme kararlarini etkileyen
faktorler (Khan vd., 2020; Cham vd., 2020), gen¢ medikal turistlerin davranislarinin
incelenmesi (Boguszewicz-Kreft vd., 2020), ulke disindaki ulusal koékendeki gruplara
(diaspora) yonelik medikal turizm (Mathijsen ve Mathijsen, 2020), gé¢menlik durumuna
doénusebilen saglik seyahatleri (Murray ve Khan, 2020), tlkelerin medikal turizmde ihtiyag
duydugu ilaglarin ithalatinda yasanan sorunlar (Dalstrom vd., 2020), medikal turizmin
kurumlara sagladigi faydalar (musteri odaklilik, is tatmini, performans artisi) (Park vd,, 2020;
Foster, 2020), dinamik davranis yetenegine sahip hastanelerin uluslararasilastirilmasi (Uner
vd., 2020), hastayla kurulan birebir temas (Sunanta, 2020), saglk ¢alisanlarinin kiresellesme
Uzerine egitilmesi (Camargo-Plazas vd., 2020), hizmet kalitesi, memnuniyet, sadakat ve
glven kavramlarinin yabanci hastalari gekme Gzerine etkisi (Aljumah vd., 2020) gibi konulari
ele almaktadir.

Medikal turizm, sundugu firsatlarin yaninda karsilasilan engeller agisindan da dikkat
cekmektedir. Ozellikle tim diinyay: etkileyen bu pandemi ile sektdriin agir yara almasi,
medikal turizmin gelisiminin strdurulebilirligi konusunu 6n plana gikarmistir. Gelisime engel
olusturan noktalarin dogru tespit edilmesi, ilgili sorunlara yonelik tedbir ve eylem planlarinin
gelistirilmesi bakimindan énemlidir.

Medikal turizm 6niindeki engelleri ve riskleri konu alan ¢alismalarda basvurulan yontemler;
anket uygulayarak faktor analizi ile algilanan risklerin ve ev sahibi (ilke imajinin belirlenmesi
(Khan vd., 2020; Ko, 2020; Kim ve Choi, 2019), belli bir odak grup ile yapilan goérismeler
sonucu tematik analiz ile karsilasilan zorluklarin anlasilmasi (Jackson vd., 2019), geriye
doniik gozden gecirme (retrospective review) ile medikal turizm hizmeti almis bireylerin
belirttigi problemlerin tespiti (Lee vd., 2018) seklindedir. Yapilan ¢alismalar, gercek medikal
turistlerin ifadelerini dikkate almaktadir. Bireysel goértismelerin kisitlandigi pandemi
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doénemi, medikal turistlerin sosyal medyada daha aktif hale gelmesini tetiklemistir. Sosyal
medya lUzerinden medikal turistlerin ifadelerini ele alan ve metin madenciligi yapan ¢alisma
bulunmamaktadir. Metin madenciliginin dnemli bir arag halini aldigini vurgulayan, medikal
turizm kapsaminda yeterince kullanilmadiginin Gizerinde duran yayinlar da mevcuttur (Kim
ve Lee, 2019; Moon ve Hong, 2018; Hong ve Moon, 2017). Dolayisiyla bu galisma
kapsaminda pandemi doneminde medikal turizm engellerinin tespitinde metin
madenciligine basvurulmustur. Ayrica, medikal turizm hizmetlerinde kalite faktorlerinin
tespitinde (Sadeh ve Garkaz, 2019) ve medikal turizmi etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
(Aiwerioghene vd., 2019; Jain ve Ajmera, 2018, Ranjan Debata vd., 2013) YYM ydntemine
basvurulmus, medikal turizm risklerine / zorluklarina / engellerine ydnelik ¢alismalarda bu
yonteme nadiren rastlanmistir. Ornegin, tiip bebek tedavisi icin seyahat eden anne
adaylarinin karsilastiklari kiigimseyici ve irkgi zorluklarin YYM ile analizi yapilmis (Rodriguez,
2018), kaplica turizminde turistlerin memnuniyetini nedensel iliskileri ile ortaya koymada da
YYM’ye basvurulmustur (Mi vd., 2019).

Bu calisma, COVID-19 (Koronavirls) salgini nedeniyle kesintiye ugrayan medikal turizm
hizmetlerinde rastlanan engelleri tespit etmeyi, ve bu engeller arasindaki nedensel iliskileri
analiz etmeyi amaclamaktadir. Bu amagla, metin madenciligi ve Yorumlayici Yapisal
Modelleme analizlerine basvurulmustur. RapidMiner yaziiminin kullanimiyla, medikal
turizm ile ilgili Ocak-Haziran 2020 arasinda atilan twitter metinleri incelenmistir. Gergek
medikal turistler tarafindan ifade edilen engeller belirlenmistir. Belirlenen engeller
arasindaki iliskiler uzmanlarca degerlendirilmis ve Yorumlayici Yapisal Modelleme ile analiz
edilerek modellenmistir. Calismanin katkilarindan biri metin madenciligi sayesinde Pandemi
kosullarinda medikal turizmin 6nliindeki engellere dikkat ¢ekilmesi, digeri de engeller arasi
iliskilerin yorumlayici yapisal modelleme ile analizi ve kok engellerin ortaya konmasi
olmustur. Boylece hem teorik hem de pratik anlamda medikal turizm ¢alismalarina katki
saglanmistir.

Takip eden bolimlerde yontem ve uygulama kisminda metin madenciligi ile engeller
belirlenmis, Yorumlayici Yapisal Modelleme ile bu engeller analiz edilmis, bulgulara yer
verilmis, sonug ve Oneriler sunulmustur.

2. YONTEM VE UYGULAMA

Bu calisma, COVID-19 (Koronavirilis) salgini nedeniyle kesintiye ugrayan medikal turizm
hizmetlerinde rastlanan engelleri tespit etmeyi, ve bu engeller arasindaki nedensel iliskileri
analiz etmeyi amaglamaktadir. Engellerin belirlenmesi icin metin madenciligi yontemi
kullanilirken, ortaya konan engeller arasindaki yapisal iliskiyi ortaya koymak icin ise YYM
analizi uygulanmistir.

2.1 Metin Madenciligi ile Engellerin Belirlenmesi

Metin madenciligi, serbest veya yapilandiriimamis bir metinden ilging ve énemli bilgilerin
kesfedilmesi ve cikarilmasidir. Bilginin edinilmesinden (belge veya web sitesinden) metnin
siniflandirmasi ve kiimelenmesine, ve bunlarin yanisira varlik, iliski ve olay ¢ikarimina kadar
her seyi kapsar. Bu kapsamda dogal dil isleme (Natural Language Processing NLP) kullanilr.
NLP bir metinden anlam elde etme girisimi olup genelde konusma dilini ve dilbilgisi yapisini
kullanir; sozliklerden, dilbilgisi kurallarindan, varliklarin ve eylemlerin ontolojisinden,
esanlamli kelimeler ve kisaltmalardan yararlanir (Kao ve Poteet, 2007).

Metin madenciligi ile bir 6zelligi ortaya ¢ikarmak igin (1) 6zellik tanimlama (6r. "boyut ¢ok
blylk", "tarayici yavas"), (1) ozellik ile ilgili gorusleri belirleme (6r. “boyut ¢ok buyik”
“boyut” ozelligine karsilik gelen “cok buyik” gorls ifadesini igerir), (lll) goérislerin
kutupsalligini (polarity) belirleme (olumlu goris: “bu tarayici ¢ok iyi” veya olumsuz goérus:
“bu tarayici tam bir hayal kirikhg1”), (IV) gorisleri gliclerine gére siralama (6r. “korkuncg”,
“koti”den daha glcli bir ifadedir) adimlari uygulamaktadir (Popescu ve Etzioni, 2007).

iliskileri ortaya koymak icinse iki yaklasim bulunmaktadir. Birinci yaklasimda her potansiyel
iliski dolayli olarak bir 6zellikler vektori olarak temsil edilir, burada her 6zellik, iliskiyi
olusturan iki varliga sabitlenmis bir kelime dizisine (word sequence) karsilik gelir. Bir iliski
cikarimi sistemi ardil bir ¢ekirdege (kernel) gore egitilir. Bu cekirdek ayrica, sozclklerin
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kelime siniflariyla degistirilebilmesi icin genellestirilmistir. Boylece etiketleme, varlik tanima
veya pargalama bilgilerinin kullanilmasi miimkiin hale gelmektedir. ikinci yaklasim ise
temsile (representation) ve cimlenin bagimlihk grafigindeki iki varlik arasindaki en kisa
bagimhhk yoluna (shortest dependency path) odaklanmistir. S6zdizimsel analiz (syntactic
analysis) bu yontemde onemli oldugundan, sézdizimsel ayristirma (syntactic parsing)
sebebiyle uygulanabilirligi sinirlidir (Bunescu ve Mooney, 2007).

Medikal turizm literatiirlindeki mevcut metin madenciligi uygulamalari gazete haberlerini
incelemek (Kim ve Lee, 2019), saglk hizmetlerinde ¢evrimici olmanin etkileri (Moon ve
Hong, 2018), internette kullanilan anahtar kelimelerin analizi (Hong ve Moon, 2017), bakim
hizmetlerinde karsilasilan risklerin belirlenmesi (Nishikawa vd., 2014) (zerinedir. Medikal
turizm risk calismalarinda metin madenciliginin kullanimi ise sinirli sayidadir.

Bu calisma kapsaminda, RapidMiner yaziliminin kullanimiyla, medikal turizm ile ilgili Ocak-
Temmuz 2020 arasinda atilan ingilizce dilinde yazilmis Twitter metinleri incelenmistir.
Metindeki etiketler diiz metne déniistiiriilmis, yazim hatalari bir Dogal Dil isleme (Natural
Language Processing - NLP) araci olan SpaCy yazilimi kullanimi ile dizeltilmistir. Gergek
medikal turistlerin sahsi ifadelerine metin madenciligi uygulamasi sonucunda, COVID-19
pandemisi sirecinde karsilasilan medikal turizm engelleri belirlenmistir:

* E1. COVID-19 salgini nedeniyle ulkelerin getirdigi medikal turizm yasaklar ve
kisitlamalar

»  E2. Ulkelerin tibbi tedarik sistemlerindeki aksamalar (tibbi donanim sikintisi, tibbi
donanim ve ilag ithalinin yasaklanmasi / kisitlanmasi vb.)

« E3. Ulkeler arasi ulasima getirilen kisitlamalar ve uluslararasi hasta talebinin
aksamasi

e E4. Saghk kurumlari disinda, medikal turizm hizmetine katkida bulunan bircok
kurumun (konaklama hizmeti saglayicilari, havayolu sirketleri, seyahat acenteleri
vb.) operasyonel ve finansal zarar gérmesi

*  E5. Hastanelerin finansal akislarinda yasanan aksakliklar
*  E6. Vasifli saghk ¢alisani bulma zorlugu, yetersiz insan kaynagi

* E7. Pandemi ile karmasik hale gelen MT isleyisi (proseddrler) (yeni yénetmeligin
yayinlanmasina kadarki stirecte yasanan aksakliklar (Uluslararasi Saglik Turizmi ve
Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik, 17/06/2020))

*  E8. Tibbi midahalelerde yapilan hatalar
*  E9. Doviz kurlarinda beklenmedik dalgalanmalar

Pandemi dncesi medikal turizm literatirinde karsilasilan engeller ve zorluklar cretlerdeki
tutarsizlik, dolandiricilik ve yanlis bilgilendirme (Mason ve Wright, 2011), sosyal anlamda
hedef tlkeye uyum gostermedeki zorluklar, can ve mal glivenligi endisesi (Gan ve Frederick,
2015) olarak 6ne ¢ikarken, pandemi ile tedirginlik yaratan ve engel olarak algilanan noktalar
da degisim gostermistir.

Belirlenen engelleri ve aralarindaki yapisal iliskiyi gorsellestirmek ve kdk nedenleri ortaya
koymak Yorumlayici Yapisal Modelleme ile miimkiin olacaktir. Bu sebeple takip eden
bolimde engeller yapisal bir temelde incelenmis, aralarindaki iliskiler uzman
degerlendirmeleri ile analiz edilmis ve son olarak bu risklerin birbirini nasil etkiledigi
sunulmustur.

2.2 Yorumlayici Yapisal Modelleme ile Engellerin Analizi

Yorumlayici Yapisal Modelleme (YYM), sistemleri iyi tanimlanmis faktorlerle yorumlayarak,
zihinde beliren iliskileri modelleyen ve gorsel forma donistiren bir sirec olarak
tanimlanmaktadir (Sage, 1977). Yontem, bir problemi tanimlamada belirli degiskenler arasi
iliskiyi 6zetlemektedir (Warfield, 1974). Boylelikle, bu degiskenler arasindaki hiyerarsik yapi
veya siralama da modellenir.
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YYM, bir sistemde istenmeyen faktorleri / riskleri / engelleri gorsel halde hiyerarsik
grafiklerle sunan, bu engeller arasi iliskileri netlestiren bir karar destek yontemidir.
Yonlendirilmis iliskilerin ortaya kondugu bir grafikle, bir sorunun temel nedenlerini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu amagla, bir soruna yol agan faktorler netlestirilir,
etkileme giici temel alinarak karsilikh iliskiler gosterilir (Mandal ve Deshmukh, 1994).
Dogrudan ve dolayli yoldan birbiri ile iliskisi olan faktorlerin sistematik modeli olusturulur
(Saatcioglu ve Ozmen, 2010). Yéntem cesitli grafikler ile tasarlama yapar, sistem elemanlari
arasindaki karmasik iliskiye yon ve sira kazandirir (Singh vd., 2003). Hem matematiksel hem
de felsefi arastirmalari konu edinen bu yontem, yonetim calismalari gibi veya politika analizi
gibi alanlarda da fayda saglamistir (Diabat vd., 2012). Ancak, uzman gorislerini temel almasi
acisindan YYM ile olusturulan model, degiskenler arasi iliskiler igin goris bildiren bireylerin
yargilariile sekillenir. Goris belirten kisinin ilgili konuda ne derece bilgi sahibi oldugu ve bilgi
birikimi de 6nemlidir. YYM’ y6teminde az sayida uzman gorisi yeterlidir, ¢linkii uzmanlarin
sayisindan ¢ok konu bilgisi ve deneyimi 6nem tasimaktadir (Sadeh ve Garkaz, 2019). Ayrica,
yontem degiskenlere dnem derecesi veya agirlik da atamamaktadir (Kannan ve Haq, 2007).

Ortaya konan engeller arasi iliskiler, bir Dis Hastanesi sahibi, bir G6z Hastanesi ortagi ve
saghk turizmi operasyonlari yonetimi Uzerine calisan bir akademisyen tarafindan
degerlendirilmistir. YYM c¢alismalari genellikle altidan az sektér uzmanina ve Ugten az
akademisyene basvurularak uygulanmaktadir (Dwivedi vd. 2017). Ayrica, YYM kullanilan
¢alismalarda validasyon icin en az l¢ uzman degerlendirmesinin yeterli olduguna vurgu
yapmaktadir (Yudatama vd., 2018). YYM adimlari s6yle siralanabilir (Yenradee ve Dangton,
2000; Kannan ve Haq, 2007):

Adim 1: Analizi yapilan sisteme ait degiskenler (engeller) belirlenir. Bu ¢alismada engeller
metin madenciligiyle saptanmistir.

Adim 2. ilk adimda listelenen degiskenler icin ikili iliskiler netlestirilir. Uzman gorisleri ile
iliskinin yoni ve gicu belirlenerek Tablo 1'de goriilen erisilebilirlik (reachability) matrisi
olusturulur. Ornegin, Ulkeler arasi ulasima getirilen kisitlamalarin ¢éziime kavusmasi ile
medikal turizm yasaklarinin kalkmasi, aksayan tibbi tedarik sistemlerinin ve zarar géren
medikal turizm kurumlarin durumunun da iyiye gitmesi beklenmektedir.

Adim 3. Erisilebilirlik matrisi dolayl iliskileri de gésterecek sekilde giincellenir. Ornegin A
degiskeninden B degiskenine yonlendirilmis bir iliski, ve B degiskeninden de C degiskenine
bir iliski mevcutsa, A degiskeninin de C degiskenine yonlendirilmis iliskisi var demektir. Bu
calismada, ele alinan engeller incelendiginde, E4’ten E6’ya olan yonlii iliski dolayisiyla, E4 ile
E8 arasinda da ikili iliski mevcuttur (kesikli cizgilerle gosterilmistir). Dolayh iliskiler de
irdelenerek Sekil 1'de gorilen yonlendirilmis baslangi¢ grafigi cizilir.

i engelini ¢bzime ulastirmak, ayni Etkileme
zamanda j engeli i¢in de ¢ézumdur, | E1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 Giicii
veya tam tersi gecerlidir

E1. Ulkelerin getirdigi medikal turizm

yasaklari 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
E2. Tibbi tedarik sistemlerinin 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
aksamasi

E3. Ulkeler arasi ulasima getirilen

kisitlamalar ! L i ] D Q 9 0 0 A
E4. M"edlkaI. turizm  kurumlarinin 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
zarar gérmesi

ES. Hastanelerin finansal

akiglarindaki aksakliklar 0 ! 0 ! ! ! 0 0 0 4
E6. Yetersiz insan kaynagi 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
E7. Karmagsik hale gelen isleyis 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3
E8. Tibbi mudahalelerde yapilan 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
hatalar

E9. Ddviz kurlarinda beklenmedik

dalgalanmalar 0 ! 0 ] g D 9 g 1 8
Etkilenme Derecesi 2 4 1 8 1 3 1 4 1
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Tablo 2. Erisilebilirlik Matrisinin Farkl
Seviyelere Ayrilmasi

Sekil 2. Yorumlayici Yapisal Model
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Adim 4. Baslangi¢c yonlendirilmis grafig§inden yola cikarak, erisilebilirlik matrisi farkl
hiyerarsik seviyelere ayrilir. Bu ayirma isleminde kullanilan tabloda “erisilebilirlik seti”,
“6ncul set”, “kesisim” ve “seviye” sttunlari bulunur. Erisilebilirlik setinde degiskenin hem
kendisi hem de etkilesimde bulundugu diger degiskenler yer alir. Onciil sette ise ilgili
degiskene ve bu degiskene dogru yonlendiriimis olan diger degiskenler bulunur.
Erisilebilirlik setini farkli seviyelere ayirmada bir sonraki adim olarak bu iki setin kesisimine
yer verilir. Erisilebilirlik seti ile kesisim sUtunun ayni degerleri almasi durumunda, bu
degisken | numarali seviyeye, yani hiyerarsinin en lstiine konumlandirilir (Tablo 2). I seviyesi
ayni zamanda diger degiskenlerden en ¢ok etkilenme durumunu da temsil etmektedir.
Boylece seviyelere ayirma isleminin birinci iterasyonu tamamlanmistir. | seviyesine atanan
degiskenler disinda geriye kalanlar icin ikinci iterasyonla devam edilir, ve nihai bir
yorumlayici yapisal model olusana kadar bu iterasyonlar devam eder (Tablo 2).

iterasyon 1 | Erisilebilirlik Seti Oncil Set Kesisim Seviye
E1 1,3, 4 1,3 1,3

E2 2,3,5,9 2,3,59 2,3,59 |
E3 1,2,3,4 3 3

E4 1,3,4,5,6,7,8 1,3,4,5,6,7,8 [1,3,4,5,6,7,8 ||
E5 2,4,5,6,8 5 5

E6 4,5,6,7,8 4,5,6,7,8 4,5,6,7,8 |
E7 4,6,7,8 7 7

E8 4,5,6,7,8 4,56,7,8 4,6,7,8 |
E9 2,9 9 9

iterasyon 2

E1 1,3 1:3 1,3 Il
E3 1,3 3 3

E5 5 5 5 Il
E7 7 7 7 Il
E9 9 9 9 Il
iterasyon 3

E3 3 3 3 1]

Adim 5. Tiim bu adimlarin sonucunda YYM diyagrami olusturulur, tutarlilik agisindan gézden
gecirilir, gerekli gorilen degisiklikler yapilir (Sekil 2).
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3. BULGULAR

YYM analizi sonucuna gore hiyerarside l¢ilinci seviyede bulunan, bir baska deyisle ilk olarak
¢Ozilmesi gereken engel “E3: llkeler arasi ulasima getirilen kisitlamalar” olarak goze
carpmaktadir. E5, E7 ve E9 disindaki tiim diger engeller, bu engelden etkilenmektedir.

“E5: hastanelerin finansal akislarindaki aksamalar” bu ¢alisma kapsaminda tanimlanan diger
engellerden etkilenmemesine ragmen hiyerarside ikinci seviyede olup ¢ézlime ulastiriimasi
durumunda “E2: Tibbi tedarik sistemlerinin aksamasi”, “E4: medikal turizm hizmetine
katkida bulunan birgok kurumun operasyonel ve finansal zarar gérmesi” ve “E6: vasifli saglik
calisani bulma zorlugu” engellerinin asilmasina destek olacaktir. “E9: Doviz kurlarinda
beklenmedik dalgalanmalar”, diger engellerden etkilenmemesine ragmen hiyerarside ikinci
seviyede yer almakta ve temelde ithalat ihracat kisitlamalari ile iliskilendirilen “E2: tibbi
tedarik sistemlerinin aksamasi”na fiyat dengelerini olusturmasi agisindan etki etmektedir.
Benzer sekilde diger engellerden etkilenmeyen ve hiyerarside ikinci seviyede konumlanan
“E7: pandemi ile karmasik hale gelen MT isleyisi”in diizene girmesi ile “E4: medikal turizm
kurumlarinin zarar gérmesi” azalirken, “E6: yetersiz insan kaynagi, vasifli saghk calisani
bulma zorlugu” ve “E8: tibbi miidahalelerde yapilan hatalar”da da diisiis beklenebilir. ikinci
seviyede bulunan “E1: medikal turizm yasaklari/kisitlamalari”, “E3: Ulkeler arasi ulasima
getirilen kisitlamalar”dan dogrudan etkilenmektedir. E1 engeli, medikal turizmde rol alan
bircok kurumun zarar gérmesine (E4) de dogrudan sebep olmaktadir. Dolayisiyla
uluslararasi dolasima getirilen kisitlamalarin kalkmasi ile medikal turizm taraflarinin islerini
surdiirmesi mumkuin olacaktir.

ilk seviyede, hiyerarsinin en istiinde, diger engellerden etkilenmeye acik olan “E2: Ulkelerin
tibbi tedarik sistemlerinin aksamasi”, “E4: Saglk kurumlari disinda, medikal turizm
hizmetine katkida bulunan bircok kurumun (konaklama hizmeti saglayicilari, havayolu
sirketleri, seyahat acenteleri vb.) operasyonel ve finansal zarar gormesi, “E6: issizlik, yetersiz
insan kaynagi, vasifli saglik calisani bulma zorlugu” ve “E8: tibbi miidahalelerde yapilan
hatalar” bulunmaktadir. E4, E6 ve E8 birbirlerini karsilikl olarak etkilemektedir. Ozellikle
bircok kurumun zarar gormesi (E4) engeli dogrudan ya da dolayll olarak tim diger
degiskenlerden etkilenmektedir, diger bir deyisle diger tim engellerdeki degisimlerin
etkisini yansitmaktadir ve bir anlamda modelin sonucunu ifade etmektedir. Hiyerarsinin en
ist seviyesinde konumlanan engeller, alt seviyelerdeki diger engellerin de bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Covid-19 salgininin tim diinyada hizla yayilarak pandemi olarak ilan edilmesiile tlkeler arasi
ulasima getirilen kisitlamalar (E3) medikal turizm agisindan uluslararasi hasta hareketliligini
durdurmanin yanisira, pandeminin medikal turizmin ana bileseni olan saglik hizmetlerini
dogrudan etkilemesi ile hastanelerin isleyisini aksatmis (E5), ve medikal turizm hizmetlerinin
isleyisi belirsiz ve karmasik bir hal (E7) almistir. Pandemi yakin tarihteki en blyik kiresel
ekonomik durgunluga neden olurken bunun doviz kurlarinda dalgalanmalara (E9) yol agmasi
beraberinde medikal turizm acisindan da cesitli olumsuzluklar getirmistir. Bu dort engel,
pandemi siurecinde medikal turizmin durma noktasina getiren temel engeller olarak
nitelendirilebilir. Pandeminin gidisati ve alinan 6nlemler gergevesinde zaman iginde bu
engellerin Gstesinden gelebilmek ve medikal turizmin gelismesini sirdirebilmek igin uygun
ortami olusturmak gerekmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

Son yillarda hizla gelismekte olan medikal turizm, sundugu firsatlarin yaninda gelisiminde
karsilasilan engeller ve zorluklar agisindan da arastirmalara acik bir konudur. Koronaviris
salgini, Ulkelerin sinirlarini kapatmasiyla medikal turizmi durma noktasina getirmis ve
medikal turizmin gelisimini etkileyen 6nemli bir risk faktéri olarak dikkat cekmistir.
Pandemi déneminde yayinlanan calismalar; medikal turistlerin karsilastiklari zorluklar ve
algilanan engeller, seyahat kisitlari ve gogmenlik halini alan saghk seyahatleri, lkelerin
ihtiyac duydugu ilag ve tibbi malzemenin ithalatinda yasanan sorunlar gibi konulara
odaklanmigtir.
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Bu ¢alisma Koronavirilis salgini nedeniyle kesintiye ugrayan medikal turizm hizmetlerinde
yasanan engelleri tespit etmeyi ve bu engeller arasindaki iliskileri analiz etmeyi
amaglamaktadir. Bu amacla, metin madenciligi ve Yorumlayici Yapisal Modelleme
analizlerine basvurulmustur. Gergek medikal turistler tarafindan ifade edilen engeller ve
zorluklar metin madenciligi ile belirlenmistir. Belirlenen engeller arasindaki iliskiler uzman
degerlendirmeleri yoluyla degerlendirilmis ve son olarak bu engellerin birbirini nasil
etkiledigi yapisal agidan incelenmis ve aralarindaki hiyerarsik yapi ortaya konmustur.

Buna gore, Covid-19 salgininin pandemi olarak ilan edilmesi ile tilkeler arasi ulasima getirilen
kisitlamalar medikal turizm acisindan uluslararasi hasta hareketliligini durdurmustur. Salgin
durumu medikal turizmin ana bileseni olan saglik hizmetlerini dogrudan etkilerken
hastanelerin isleyisi aksamis; bunlara paralel olarak medikal turizm hizmetlerinin isleyisi
belirsiz ve karmasik bir hal almistir. Pandeminin yakin tarihteki en blyk kiiresel ekonomik
durgunluga neden olmasi medikal turizm agisindan da cesitli finansal ve gelisimsel
olumsuzluklari beraberinde getirmistir. Pandemi siirecinde medikal turizmin durma
noktasina getiren temel engeller ulasima getirilen kisitlamalar (E3), hastanelerin isleyisinin
aksamasi (E5), medikal turizm hizmetlerinin isleyisinin karmasiklasmasi (E7) ve doéviz
kurlarinda beklenmedik dalgalanmalar (E9) olarak nitelendirilebilir. Pandeminin gidisati ve
alinan énlemler gergevesinde zaman iginde belirtilen bu engellerin Gstesinden gelebilmek
ve medikal turizmin gelismesini surdirebilmek igcin uygun ortami olusturmak
gerekmektedir.

Calismanin katkilarindan biri Pandemi kosullarinda medikal turizmin gelisimini olumsuz
etkileyen engellerin metin madenciligi kullanilarak belirlenmesi olmustur. Diger katki ise
engeller arasi iliskilerin yorumlayici yapisal modelleme ile analiz edilmesi ve kdk engellerin
ortaya konmasidir.

Calismanin kisitlarindan biri, tanimlanan engellerin belli bir zaman diliminde belli bir sosyal
medya kullanicisini yansitmasidir. Ozel bir dénemi yansitmasi bakimindan calisma
sonuglarini genellemek dogru olmayacaktir. Ayrica faydalanilan YYM yontemi, belli uzman
gorislerinden beslenmekte ve bu sahislarin kisisel goriis ve deneyimlerini yansitmaktadir.
Dolayisiyla, analiz giktilari da segilen uzmanlarin yanli gorislerinden etkilenebilmektedir. Bu
kisitin Gstesinden gelebilmek igin uzman segimine énem verilmis, alaninda uzman ve
objektif tutumlari bulunan kisilere basvurulmustur.

Gelecek calismalarda veri kaynaklari genisletilerek daha farkh dillerde yayinlanan metinlere
erisilebilir. Metin madenciligi ile diger sosyal medya hesaplarinda veya kisisel bloglarda
medikal turizm tercihlerini belirtmis olan gercek medikal turist deneyimlerine erisilebilir,
gorisleri veri olarak kullanilabilir.
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