T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIi HIiZMETLERI ALGISININ
HASTA VE MUSTERI MEMNUNIYETI UZERINE ETKISi: iC
ANADOLU BOLGESi ORNEGI

ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURULUSLARI YONETICILIGI BILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

Hazirlayan

Muhammed Can Yavuz

Tez Danigmani

Dr.Ogr. Uyesi Kutalmig Emre CEYLAN

iISTANBUL-2018






AD SOY AD
TEZ DiLi

TEZIN ADI

ENSTITO
ANABILiM DALI
TEZIN TURU
TEZIN TARIHI
SAYFA SAYISI

TEZ DANISMANLARI

DiziN TERIMLERI

TURKGE OZET

TEZ TANITIM FORMU

:Muhammed Can Yavuz
‘Turkge

:Turkiye’de Saglik Turizmi Hizmetleri Algisinin Hasta
Ve Misteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi: i¢ Anadolu

Bolgesi Ornegi

:istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
‘isletme

:Yuksek Lisans

:06.07.2018

1111

:Dr.Ogr.Uyesi Kutalmis Emre CEYLAN

:Hizmet Kalitesi, Saglk Turizmi, Musteri ve Hasta

Memnuniyeti

Yapmis oldugumuz arastirmanin amaci saglk turizmi

kapsaminda faaliyet gosteren saglik isletmelerinin sunduklari hizmet kalitesinin

musteri memnuniyetine ne derece etki ettiginin belirlenmesidir. Bu kapsam

dogrultusunda hizmet kalitesi degiskenlerinden olan danisma hizmeti, kat hizmeti,

saghk kurumlarinda c¢alisan personele karsi duyulan gdven hissi, kurumun

fiyatlandirma politikasi ve kurum yoneticilerin tutumu gibi hizmet kalitesine ait olan

alt degiskenler ile kurumlardan hizmet alan musterilerin memnuniyet duzeyleri

arasinda anlaml bir etkinin oldugu tespit edilmistir.

DAGITIM LIiSTESI

1. istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitislne
2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Muhammed Can Yavuz



T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi HIZMETLERI ALGISININ
HASTA VE MUSTERIi MEMNUNIYETI UZERINE ETKISi: iC
ANADOLU BOLGESI ORNEGI

ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURULUSLARI YONETICILIGi BiLiM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

Hazirlayan

Muhammed Can Yavuz

Tez Danigmani

Dr.Ogr.Uyesi Kutalmis Emre Ceylan

iISTANBUL-2018



BEYAN

Arastirmanin  yapilmasinda bilimsel ahlak kurullarina  uyulduguna,
baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak
atiflarda bulunulduguna ve kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini,
tezin bir kisminin bu Universitede ya da baska bir tniversitedeki baska bir tez olarak

sunulmadigini beyan ederim.

Muhammed Can Yavuz

...[...12018



ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Muhammed Can Yavuz'un Tirkiye'de Saglik Turizmi Hizmetleri Algisinin
Hasta Ve Misteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi: i¢ Anadolu Bolgesi Ornegi adl tez
calismasi, jlrimiz tarafindan ISLETME anabilim dalinda YUKSEK LISANS TEZi
olarak kabul edilmistir.

Bagkan

Uye

Uye

Uye

Uye

ONAY
Yukaridaki imzalarin, adi gegen 6gretim tyelerine ait oldugunu onaylarim.

.. l...12018

Prof.Dr. Nezir KOSE

Enstitu Madura



OzZET

Dunyadaki gelismeleri yakindan takip ettigimizde degisim ve yenilik kavramlari
gun gegtikge 6nem kazanmaktadir. Degismeyen tek olgunun degisimin bizzat kendisi
oldugunu bilip kabul etmek zorundayiz. Her sektor gibi bu degisimden saglik turizmi
sektorld de payini almistir. Bu kurumlardan hizmet alan hastalarin/musterilerin istek
ve ihtiyaglarinin karsilanmasi tedavi siresince almig olduklari hizmetlerin kalitesi

kurumlar agisindan blyuk énem tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin belirlenmesinde en blylk pay uzman
ve yardimci personelin olsa da hizmet algisinda hasta ve musterilerin goérisleri ve
beklentileri de belirleyici rol oynamaktadir. Bunun belirlenmesinde ise musteri
memnuniyeti rol oynamaktadir. Bir saglik isletmesinin diger saglik isletmeleri ile
arasinda olusan rekabetin sonucunda kazanan taraf olabilmesi icin musterilere
sunduklari hizmetin kalitesine kesinlikle dikkat etmeleri gerekmektedir. Bundan dolayi
da musteri memnuniyet saglik isletmeleri igin Uzerinde durulmasi gereken konular

arasinda yer almaktadir.

Yapilan bu arastirmanin amaci saglik turizmi kapsaminda faaliyet gdsteren
saglik igsletmelerinin sunduklari hizmet kalitesinin masteri memnuniyetine ne derece
etki ettiginin belirlenmesidir. Musterilerin ve hastalarin muasteri memnuniyetinin
belirlenmesi igin katimcilarin verilerini toplamak igin kisisel bilgi formu, hizmet kalitesi
Olcedi ve memnuniyet anketleri uygulanmistir. Ankette yer alan sorulara gore

hipotezler gelistiriimis ve denenmisgtir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda hizmet kalitesine iliskin boyutlar arasinda

yer alan 5 boyut ile aralarinda anlamli bir etkinin oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Musteri, miusteri memnuniyeti, hizmet kalitesi, saglik

turizmi



ABSTRACT

We closely follow developments in the world of change and innovation
concepts are increasingly gaining importance. Only knowing the case is unchanged,
we have to accept the change himself. As each sector that has taken its share of
health tourism sector of change. This service area bugs/customer premises so that
requests and needs treatment received during service is of great importance in terms

of the quality of institutions.

Health institutions, specialists and the largest share in determining the service
provided helps the patient and customer service perception, although staff opinions
and expectations plays a decisive role. It is in determining customer satisfaction. A
health care business would occur between other health businesses as a result of
competition with the winning side in order to have quality of service they offer to
customers are required to pay attention to. Henceforward the need to focus on

customer satisfaction for health enterprises are among the topics.

The aim of this research is conducted within the scope of health tourism, which
operates health businesses offer the quality of service is to determine to what degree
impact on customer satisfaction. Your clients and patients to determine the
participants of customer satisfaction data to collect personal information form, the
scale and quality of service satisfaction surveys. According to the questions contained
in the survey has been developed and tested hypotheses.

According to information obtained by the service about the quality of the 5

dimension between dimensions with no significant effect was observed.

Keywords: Customer, customer satisfaction, quality of service, health tourism
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GiRiS

Turizm kar amaci gutmeden bir yerden baska bir yere kalici olmadan, gittigi yere
yerlesmeden farkh nedenlerle surekli olarak kaldiklari yasam alanlarini gegici bir sureligine
birakarak ulke ici ya da uUlke digi konaklama amaci ile yaptiklari faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Ginimuz kosullarinda ¢ok asama kaydederek devamli olarak gelisme
gOsteren sektorlerin basinda yer almaktadir. Bundan dolayi da ulkelerin ekonomik faaliyetleri
kapsaminda ciddi getirileri olan ve her zaman devlet politikalar igerisinde yer alan énemli bir

kavram olarak degerlendirilmektedir.t

Ayni zamanda turizm sektori issizligin azalmasinda etkin olarak faaliyet gosteren ve
istihdam saglama olanaklari fazla olan bir hizmet sektért olarak bilinmektedir. Bir Glke igin
amag ne olursa olsun yapilan her trll turizm faaliyetleri, Ulke tanitiminda ciddi bir reklam ve

pazarlama organizasyonlarini da icerisinde barindirmaktadir.

Zaman igerisinde teknolojik alt yapinin gelismesi, ulasim olanaklarinin codalmasi ve
sanayinin giderek yayginlasmasi ile beraber hemen hemen her toplumda insanlarin satin alma
gucunde artislar meydana gelmektedir. Bundan dolayi da bireyler c¢esitli aktivitelere katiimak,
fuarlari gezmek, kongrelere katilmak ya da saglik hizmetleri almak icin farkli nedenlerden

dolayi seyahat etme egiliminde bulunmaktadir.?

Aragtirma kapsaminda olan saglk turizmi de bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmak icin bulunduklari yerlerden bagka yerlere gegici sire ile hem tedavi olmak hem
de konaklamak i¢in yapmis olduklari seyahatler olarak ifade edilmektedir. Bireylerin bdyle bir
tercihte bulunmasinda bir¢ok neden yer almaktadir. Cesitli nedenlerin olmasi da Ulkeler

arasinda ciddi turist transferlerinin yasanmasina neden olmaktadir.3

Saglik harcamalarina ayirilmasi gereken paranin gelismis Ulkelerce ¢ok yuksek
olmasindan dolayi bireyler buralardan daha disuk Ucreti olan bdlgelere giderek daha disuk
maliyetle tedavi olma imkanindan yararlanmak igin bu yerlere seyahat etmektedir. Ozellikle
Almanya ve bazi Avrupa Ulkelerinde faaliyet gésteren sigorta firmalarinin Tlrkiye'de yer alan

bazi saglik hizmeti veren kurumlarla 6zel anlagmalar imzalayarak vatandaglarinin bu yerlerde

1 Ash Albayrak, Alternatif Turizm, Detay Yayincilik, Ankara, 2013, s.43.

2 Akasya Akdu, Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Tiirkiye’deki Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma,
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Ankara, 2009, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

3 Akin Aksu, “Turist Saghigi”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt: 7, Sayi: 39.
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tedavi olmalari durumunda tedavi masraflarini kargilayabilir olmalari Turkiye'nin bu alanda

gelisme gostermesine de ayrica katki saglamaktadir.

Tarkiye'nin hem konum hem de iklim gibi avantajlarinin bulunmasi bu ulkeler i¢in ciddi
bir cekici 6zelligi olmasina olanak tanimistir. Avrupa ulkelerine olan cografi yakinliginin olmasi
ve maliyetin disuk olmasi ciddi bir saglik pazarinin olusmasina neden olmustur. Tlrkiye’de
faaliyet gosteren saglik kurumlarinin birgogunun uluslararasi standartlara uygun olmasi ve
akredite olmasindan kaynakl tercih edilme noktasinda cazip hale gelmesine neden olarak

yabanci Ulkelerden gelen turistlerin en ugrak noktalarindan birisi haline gelmistir.®

Saglik hizmetlerinin gelismis olmasi o Ulkenin saglik gdstergelerinin iyi sekilde idare
edildiginin gdstergesidir. Hemen hemen her toplum saglik alaninda gelisme gdstermekte ve
yenilenme slrecine girmis durumdadir. Her zaman farkli arayis icerisinde bulunmalarindan

dolayi da her ulkede saglik alaninca cesitli alternatiflerin olusmasina temel olmustur.

Son dénemlerde Tirkiye’de faaliyet gosteren organizasyon sirketleri ve yerel igletmeler
yurt disindan hasta getirme ve tatil amagl gelen hastalari saglik hizmetleri alma konusunda
tercih edilebilir hale getirmistir. Saglik turizmi kapsaminda degerlendirilen gesitlilijinde artmasi
bizim icin buyuk bir 6neme sahiptir. Bu saglik hizmetleri; medikal turizm, kaplica turizmi ve

yasli bakimi olarak érnek verilebilir.®

Saglik kurumlarindan hizmet alacak kisilerin kurum hakkinda c¢ok fazla bilgi sahibi
olmamalari dncelikli olarak musteriler i¢in bir risk olarak degerlendiriimektedir. Kurumdan
alacaklari hizmetin kalitesi de musteriler i¢cin ¢ok blylk éneme sahiptir. Musteriler 6ncelikli
olarak kurumun fiziki yapisina bakarak fikir gelistirebilir ya da daha éncesinden bu kurumlardan
hizmet almis kigilerin referanslari ile hareket edebilirler. Alinan hizmetin denenebilir bir 6zelligi
olmadigindan dolayr ¢gogu musteri kurum icin referans degerleri éncelikli olarak dikkate
almaktadir. Bundan dolayi da kurumlar kendilerinden hizmet alan musterilerini memnun bir
sekilde ayrihp ayriimadigini bilmesi gerekmektedir. Kurumlar eksik yonlerini bilir ve kendilerini
gelistirirlerse ileride kargilasacaklari sorunlari 6ncesinden ¢6zmus olabilir ve rekabet

ortaminda bir adim 6nde olabilirler.”

Kaliteli bir hizmet algisi her zaman igin musteri memnuniyeti ile dogrudan iligki

icerisindedir. Bundan dolayi da hizmet alan musteriler igin ilk izlenim her zaman ¢ok 6nemlidir.

4 Zeynep Giilmez, Tirkiye ve Diinya’da Saglik Turizmi ve Cesitleri, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
istanbul, 2012, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).

5 Ayhan Ozgiil, Tirkiye’de Saglik Politikalari Uzerinde Bir Degerlendirme, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisu, Isparta, 2014, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

6 Gllmez, a.g.e., s. 19.

7 Aydin Yilmaz, Medikal Turizm Arastirmasi, Kiltir ve Turizm Bakanh@i Yayinlari, Ankara, 2010.

2



Hizmet sunacak olan personellerin dikkatli olanlari ve musterilerin beklentilerine cevap verecek
sekilde egitiimesi gerekmektedir. Verilen hizmetten memnun olarak kurumdan ayrilan
magteriler ilerleyen zaman agisindan sadik musteri kitlesinin de olugsmasina yardimci

olacaktir.®

Bu kapsam dogrultusunda ¢alismanin amaci da “Turkiye’de Saglik Turizmi Hizmetleri
Algisinin Hasta ve Musteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi” olarak tanimlanmistir. Arastirmanin ilk
iki bolimunde konu ile alakal olan kavramlar hakkinda literatlr taramasi yapilmis ve tglncu
bélimde arastirma kapsaminda toplanan anket ve analiz sonuclarina yer verilerek tablolar
halinde yorumlamasi yapilmistir. Son olarak elde edilen veriler ve kurulan hipotezler

yorumlanarak bir sonuca ulasiimasi hedeflenmistir.

Saglik turizminde faaliyet gosteren kurumlarin vermis olduklari hizmet kalitesinin
musteri memnuniyetine etkisinin belirlenmesinde dayanak olusturacak c¢ikis noktalari
belirlenmistir. Bunlar; kurumda hizmet veren personele karsi hissedilen guven, kurumlarin
fiziksel ozellikleri, personel tutumlari, kurumun fiyatlandirma politikalari, temizligine verilen

onem, yeme-icme hizmetleri, danisma hizmetleri ve kat hizmetleri olarak belirlenmistir.

8 Asiye Golpek Karababa, Ulkeler Arasi Saglik Turizmi Kiyaslamasi, Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler
Ensitlsl, Gaziantep, 2017, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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BIiRINCi BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

Arastirmanin bu kisminda saglik ve saglik hizmetlerine iliskin genel bilgilere yer
verilmigtir. Sagligin tanimi, 6nemi, saglk hizmetlerinin tanimi ve siniflandiriimasi gibi

kavramlar Uzerinde durulmus ve literatir taramasi yapiimigtir.
1.1. Saghgin Tanimi ve Kapsami

Bireyden bireye ya da toplumdan topluma farkli distinceler ve yorumlar yapilsa da
insanlar saglik durumlari hakkinda bir sikayette bulunmuyorlarsa kendilerini saglikh bireyler
olarak algilamaktadirlar. Ornek verilecek olursa saglik konusunda fazla bilgisi olmayan bir
kisinin saglikh yasam noktasinda hassasiyeti ¢okta fazla olmayacaktir. Kisacasi ufak
rahatsizliklar gecirdiginde bunu énemsemeyecek ve gerekli olan tedbiri almayacaktir. Fakat
farkindalik olarak ylksek diizeye sahip olan bireylerde durum bu sekilde olmamakla beraber
hemen gerekli gorulen tedavi yollarina basvurulmasi kaginilmaz bir gergek olarak karsimiza

cikacaktir.®

Saglik kavraminin kiltlrler arasinda farklilik gdstermis oldugu bilinse de batin
insanhidin ortak degerlerinden birisi oldugu igin genel bir taniminin yapiimasina ihtiyag
duyulmustur. Ozellikle diinya saglik 6rglti tarafindan yapilan tanimlamada; saglik bireylerde
sadece hastalanma ve sakatlanma slreci olarak degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve

sosyal alanlardan da tam anlami ile iyilik halinde olmasi olarak ifade edilmektedir.*°

Asagidaki sekilde saglik kavraminin boyutlari hakkinda daha detayl bilgi sahibi
olunmasi agisindan gerekli olan butin boyutlara yer verilmis ve tanimlamalari yapiimasi

amaglanmigtir.

9 Sinem Somunoglu, Saglik Kurumlari Yénetimi, Saglik Bakanhgi Yayinlari, Ankara, 2012.
10 Serkan Yalkin, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Kalitenin Servqual YOnetimi ile Olgiilmesine Yonelik Bir
Uygulama, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisu, Ankara, 2010, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Cevresel

Toplumsal

Fiziksel | Fihinsel

Sosyal

Ruhsal

Sekil 1.1. Saghgin Genel Boyutlari

Sekil 1 detayli sekilde incelendiginde en icte bulunan dairede yer alan kavramlarin
hepsi sagligin bireysel olan boyutlarini icermektedir ve bunlar 6 boyutta incelenmektedir.

Asagida bu 6 boyut ele alinmigtir;*!

1. Fiziksel olarak saglik vicut ile dogrudan alakal olan dingligi ve hasta olmamay ifade
etmektedir.

2. Zihinsel olarak saglik ise bireylerde olusan olumlu diglnce yapisi olarak tanimlanan
ve bireylerin kendi deger inanclari olarak ifade edilmektedir. Bu kapsam dahilinde
bireylerin kendilerini iyi hissetmeleri ve ortaya ¢ikan saglik sorunlari ile bag edecek
glci kendi iclerinde bulmalaridir.

3. Duygusal olarak saglik bireylerin duygu olarak sevildiklerini dusinme ve iligkiler kurup
bunlari ifade edebilmeleri olarak ifade edilebilir.

4. Sosyal olarak saglik sosyal gruplar igerisinde kendisine destek bulabilme ve aile,
arkadas gibi yakin topluklar icerisinde kendisine yer edinebilme olarak tanimlanir ve
cevresindeki kisilerle cesitli etkinliklere katiimak gibi farkli faaliyetleri gdstermesi
gerekmektedir.

5. Ruhsal olarak saglik hem ahlaki olarak hem de dinsel inanglarini bir batin olarak ele
alarak bu fikir ve diglnceleri kabul etme yetisinin agilimi olarak sdylenebilir.

6. Cinsel olarak saglik bireylerin cinsel kimlikleri geredince kendilerini bu alanda tatmin
edebilmeleri ve durumlari dogrudan kabullenmeleri gereken bir durumdur. Fakat
Tarkiye’de bu durum ¢okta igtenlikle konusulan ve Uzerinde durulan konular arasinda

yer almamaktadir. Bunun en énemli nedeni ise cinselligin toplum nazarinda ahlaki

11 inci Cinarli, Saghk isletmeleri ve Medya, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2008.
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degerlerle uyusmamasi ve konusulmasinin Kigilerin inanglarini  zedeleyecegi

dusUncesidir.

Sagdlik ile toplumun arasinda nasil bir iligkinin kuruldugu ve aralarinda nasil bir bag
olustugu, saglik ile toplum arasindaki butiinlesmenin ne derecede oldugunun goésterilmesidir.
Ayni zamanda c¢evresel saglikta durum bagka boyutlar ile alinmaktadir. Saghgi etkileyen

cevresel faktorlerin ifadesi olarak dederlendiriimektedir.2

Saglik dinyanin en genel degerleri arasinda yer almaktadir. Toplumlarin ayakta
kalmalari icin ve gerekli olan 6nlemlerin alinmasinda ortak bir kuiltirin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu kapsam dogrultusunda saglik alaninda bircok faaliyet gdsteren Diinya
Saglk Orgitii (WHO) 2000l yillarin basinda yayimlamis oldugu bildirgede asagidaki

ilkelerden bahsetmektedir:13

o Bireylerin sagliklarinda yasanabilecek her turli soruna karsi onlari motive ederek
umutsuzluga kapilmalarini engellemek,

e Saglik alanindan belirlenmesi gereken kazanimlari ifade etmek,

e Toplumsal alanda topluma yodnelen saglik hizmetlerini belirleyerek bu hizmetleri
sunmak,

e Ulkelerin daha geligmis ve kapsamli olarak saglik hizmeti vermelerini saglamak,

o Sagdlikta meydana gelen maddi sorunlarin ¢ézime kavusturulmasinda adimlar atilasini
saglamak,

e Koruyucu olan saglik hizmetlerinin yayginlastirimasini saglamak ve hizmetleri

artirmaya calismak.
1.2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi, Onemi ve Amaci

Saglik hizmetleri 6zellikle son donemlerde 6zel saglik kuruluglarinin da yayginlagsmasi
ile beraber ciddi nitelikler kazanmaya baslamistir. Bu noktada saglik kurumlari arasinda
rekabetin yasanmasi da kaginilmaz bir gergek olarak degerlendiriimektedir. Saglk hizmetlerini
tarihsel slre¢ icerisinde zaman 6zellikle ilk zamanlarda devlet otoritesinin hakim oldugu ve
daha sonrasinda modernlesme slrecine girerek ézel kurumlarinda dahil olmasi ile beraber

saglik hizmetleri hususunda yeniliklerin yasanmasina da zemin hazirlamigtir.'*

12 Cinarli a.g.e., s.16. _

13 Ayseglil Celik, Saglik Turizmi Kapsaminda Termal Isletmelerde Saglk Hizmetleri Pazarlamasi ve Algilanan
Hizmet Kalitesi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist, 1zmir, 2009, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

14 Akdu, a.g.e., s.2



Glnumuze geldigimizde artik kamu ve 6zel kurulug ayrimi yapilmaksizin hemen
hemen her kurumda igletmeci bir ruh ortaya ¢ikmigtir. Kamusal alanda faaliyet gosteren
kurumlarin asil amaglari bireylerin vatandaslik haklari arasinda yer alan saghgdin korunmasi
konusunda bir gerekliliktir. Fakat son dénemlerde 6zel sektdriinde isin icerisinde yodun olarak
dahil olmasindan dolayr hem kamu kurumlari hem de 6zel kurumlar arasinda bir bag olusmaya

baslamistir.

Saglik hizmetleri sadece kisilerin rahatsizliklarini tedavi eden, teshis koyan ve rehabilte
eden kimliklerinin yani sira hastaliklarin dnlenmesinde, toplumsal ya da bireysel saglik
sorunlari ile ilgilenen saglik dizeylerinin gelistirime noktasinda yardimci olan faaliyetleri

kapsayan genis bir yapisi bulunmaktadir.t®

Saglik hizmetlerin diger hizmet tirlerine goére farkllastiran ve onlardan ayiran bazi

Ozelikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler sunlardir:t®

e Saglik hizmetleri Ust dizey profesyonel Kkisiler tarafindan verilmesi
gerekmektedir.

e Verilen hizmetin karsihgr diger hizmet turlerine gbre daha kisa surede
goérulmemektedir. Uzun zaman isteyen ve sonuglarinda beklenmesi gereken
hizmetler olarak degerlendiriimektedir.

o Sagdlik hizmetinde birbiri ile iligkili fakat ayni isi yapmayan birgok birim koordineli
sekilde calismaktadir.

o Sagdlik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler acil ve ertelenemez hizmetlerdir.

e Saglik kurumuna basvuran hastalarin alacaklari hizmetler kisiye 6zgudur.
Herkese ayni tedavi uygulanmamaktadir.

e Kurumun herhangi bir noktasinda yasanacak aksamalar diger birimleri de
dogrudan etkilemektedir.

e Saglik hizmetleri kapsaminda alinan Ucreti belirleyici faktor olan hekimlik
hizmetinin denetlenemez olma 6zelligi bulunmaktadir.

o Alinacak hizmet tamamen rastlanti olarak karsilasiimaktadir. Bireyin nerde ve
ne zaman bu hizmete ihtiya¢ duyacagi belli olmaz.

e Hizmetlerde ikame yoktur.

e Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin alacaklari hizmeti kendileri
degil kontroller sonrasi hekimler karar verir.

e Saglik hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesini 5nceden tahmin etmek zordur.

1> Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saglik Kurumlan Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000.
_16 Metin Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Mevcut Durum, Sorunlar ve C6ziim Onerileri, ITO Yayinlari,
Istanbul, 2000.



e Saglik hizmetlerinde yapilan isin garantisi yoktur. Cunki insan saghgi her

zaman risk altindadir.

Kalite
Mesleki yeterlilik,
Kisisel kabul edilebilirlik,
Kural, norm ve standartlara

uygunluk

Siireklilik

Kisive odaklanmg hizmet,

Kolay Kullamilabilirlik
Kigisel kolay kullamlabilirlik,

Hizmetlerin bitinlig, Saghg es gudiimleyen birimler,

Miktar alarak wygunluk Esgiidiimlii hizmetler

Esit finansman,
Yeterli teret,

Eikili vénetim

Verimlilik

Sekil 1.2. Etkin Saglik Hizmetinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Toplumda farkhlik gosteren istek ve arzular dogrultusunda goésterilen hizmetlerin
faydali ve etkin olabilmesi i¢in sekil 2 de yer alan birtakim 6zellikleri de i¢erisinde barindirmasi
gerekmektedir. Eger verilmesi hedeflenen saglik hizmetlerinde yukarida bulunmasi gereken
Ozelliklerden herhangi birisinin olmamasi durumunda hizmet alan kigilerde istenen beklentilerin
karsilanmayacag! bilinmektedir. Kisacasi bu ézellikler ayrilmaz bir butlindir eger igerisinden

birisi eksik ya da hig olmazsa etkili bir saglik hizmeti verilmemis olur.t’

Saglik hizmetlerinin amaci genel olarak kurumdan hizmet almak igin gelen kisilerin istek
ve arzularini karsilayan ve hizmet sonucunda da memnuniyet derecelerini yukselterek
saglklarina kavusmalarinda yardimci olmak gibi genel bir amaci bulunmaktadir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerinin dogustan itibaren kazanilan ve anayasal guvence altinda

korunan vatandaglarin en temel haklarindan birisi oldugu da unutulmamalidir.
1.3. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik kurumlari genel kurulusundaki amag toplumun ve bireylerin saglik alaninda
ihtiyac duyduklari eksiklikleri gidermek ve toplumun saglk refah dizeyini Ust seviyelere
cikartarak yaganabilir bir ortam sunmayi amaglamaktadir. Bundan dolayi da saglik kurumlari

kendi iglerinde birtakim gruplara ayriimis ve farkh siniflandirmalarin yapilmasina yol agmistir.

17 Kavuncubasgl, a.g.e., s. 64.



Asagida saglik kurumlarinin siniflandiriimasinda amaca yonelik olarak verilmesi

gereken hizmetler listelenmistir.18

Bireylerde olusabilecek muhtemel hastaliklara kargi korunmasini saglamak.

2. Mevcut rahatsizliklarin tedavilerini gergeklestirerek onlari iyilestirme adi altinda
tedavi etmek.

3. Hastalik sonrasinda bireyde meydana gelen rahatsizliklarin adaptasyon

sorunlarini asmak i¢in yardimci olmak.

[ Saghk Hizmetleri ]

-

Koruyucu Saghk Hizmetleri Tedavi Edici Saghk Hizmetleri “"ﬁ?hll"“}_"" . h.n_f'i:h.&m .
izmetleri Gelistirilmesi
“ s S Hizmetleri
1 1
i w - - ‘
Kigiye Cevreye Ayakta Yatakh
Yinelik Yinelik Tedavi Hiz. Tedavi Hiz.
e AN N FAN r
- I ~N | " - Ozl \ 7~ I
= Saflik cvi * Cevresaghk muavenchane § | Hastane Rehahbilitasyon Saglik egitim
s Saihk ocag hirimi ® Hastane s Hemsirelik merkezleri merkez
= Ana-gocuk * Halk sag. lab. poliklinigi bakim merk. Hemgirelik Saghk ocag
sapg. merkezi ||* Saghkocaf = Hastaneacil = Terminal bakim merk. Ana-gocuk
» Cierici sag. = Okul saglig SCTVIS] dinem bakim Evde bakim saf. merkezi
birimi & (iezici sag = Ayaklan merkezi Hastane Spor Llesislen
s Roewir birimi cerrahi hiz, . J Fitness klibi
Hastane ® Hastane = Ewvde bakun
. A\ A |* Diyaliz
merkez

Sekil 1.3. Saglik Hizmetlerinde Siniflandirma
1.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu saglik hizmeti daha hastalarin bile durumun farkinda olmadigi gelecekte bireye
zarar verebilecek muhtemel rahatsizliklarin engellenmesinde ve sakatlanma risklerinin
engellenmesinde sorunlari teghis ederek erken tedavinin baslamasini saglayan hastalanma
surecinden Once verilen bir saglik hizmetidir. Toplumun ve bireylerin sagliklarini korumak
amaci ile oncelikli olarak kisilere sonrasinda da gevresine yoOnelik alinmasi gereken tum
tedbirleri igerisinde barindiran bir hizmet oldugu bilinmektedir.°

18 Murat Yazgan, Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti Alan Taraflarca
Degerlendiriimesi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, izmir, 2009, (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi).

19 Sevtap Unal, Saglik Hizmetlerinde Miigteri Memnuniyeti, Detay Yayincilik, Ankara, 2008.
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Koruyucu saglik hizmetini veren kuruluslar genellikle devlet ile beraber ¢alisan gruplari
icerisinde barindirmaktadir. Verilen hizmetler kendi igerisinde gruplara ayriimaktadir. Bu

hizmet dogrultusunda verilen her tirli islem Onleyici faaliyetleri icerisinde barindirmaktadir.?°

Saghgl koruma amaci ile verilen hizmetler ¢ ana baslik altinda incelenmektedir.

Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer korumadir.?

Primer koruma kapsaminda verilen hizmetler 6ncelikli olarak toplumu korumayi
amaglamaktadir. Bu hizmeti verirken de 6zellikle bireylerin asilanmasi, yeme i¢cme
aliskanliklarinin korunmasi gibi hizmetleri kapsamaktadir. Ayni zamanda hem fiziksel hem de

duygusal anlamda iyi olmalari igin gereken dnlemlerin alinmasi olarak da ifade edilebilir.??

Sekonder koruma kapsaminda ise bireylerin sagliklarinin bozulmasi olasihgi
dusundldigunde erken teshisin yapilmasi ve gereken tedavi edici 6nlemlerin alinmasi olarak

ifade edilebilir. Toplumun ve bireylerin hastaliklara karsi korunmasi agsamasidir.??

Tersiyer koruma kapsaminda verilen hizmetler genellikle ortaya ¢ikan kalici bir sakatlik
ve bozukluklarin bireyde meydana getirecegi tahribati en aza indirgemek amaciyla hastalarin
yasam kalitelerini en Ust seviyeye ¢ikartmak amaci ile verilen hizmet tlrtdur. Bu hizmetler ilk
iki asamaya nazaran daha profesyonel ve daha &ézverili bir galisma gerektirmektedir. Clnku
bireylerin yeni yasam kosullarina alistiriimasi surecinde motivasyonu ve gerekli gorulen

6zglivenin saglanmasi gok 6nemlidir.?*

Daha 6ncesinde de bahsedildigi gibi koruyucu saglik hizmetleri bireylere ve ¢evreye
yonelik olarak veriliyor olmasi nedeni ile 2 farkli gruba ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi olan
cevreye yonelik olarak faaliyet gdsteren koruyucu hizmetler bireylerin ¢evresinde bulunan ve
bireylerin saghgini dogrudan etkileyerek zarar veren durumlarin en aza indirgenmesi amaci ile

faaliyet gostermektedir. Bu hizmetler kisacasi su sekilde ifade edilebilir;*®

e Bireyler igin temiz su kaynaklarinin bulunmasi,

e Hava kirliligi ile micadele etme,

e Gelisen sanayi kosullari sonucunda ortaya gikan kirliligin azaltiima ¢alismalari,
e Cevreye ve bireylere zarar verecek haserelerle micadele,

e Plansiz kentlesmenin 6nline gegerek dodaya zarar verilmesinin engellenmesi,

20 Dilek Yilmaz, Saglik Kurumlarinda Calisan Personellerin Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi, Istanbul
Geligim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2017, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

21 Yerebakan, a.g.e., s. 19.

22Yimaz a.g.e., s. 23

23 Yerebakan a.g.e., s. 19.

% Yilmaz a.g.e., s.25

250Osman Hayran, Saglhk Hizmetleri ve Hastane Yoneticiligi, Yice Yayinlari, istanbul, 1997.
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e Bireylerin ihtiyaclari olan besinlerin kontrold,

o Radyasyon ile miicadele olarak sdylenebilir.

Bireylere yonelik olarak verilen saglk hizmetleri kapsaminda ise kisilerin hastalikla
mucadele edebilmeleri icin gerekli olan asilamanin yapilmasi ve en erken dénemlerde tanilarin
konulmasi surecinde verilen hizmetler olarak soylenebilir. Bireylere yonelik olarak verilen
koruyucu saglik hizmetleri hastaliklarda erken tani, tedavi surecine erken baslamak,
asilamalarin zamaninda yapilmasi, ilaclar ile tedavi yéntemleri saglk beslenme, aile
planlamasi, koéti aliskanliklarla muicadele ve toplumu bilinglendiren hizmetler olarak

sOylenebilir.26
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmet kapsaminda hizmet alan Kigilerin hasta olarak nitelendiriimesi
gerekmektedir. Yani bireylerin sagliklarinda meydana gelen bozulmalarin tedavi edilerek
bireylerin yeniden saglhigina kavusmasi igin verilen bir hizmet tirtdur. Bu hizmetler verilirken
gerekli olan 6n kosul bir hekim ve diger saglhk personelleri aracihgi ile veriliyor olmasidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri yatarak ve ayaktan hizmetler olarak saglanmaktadir.?’

Tedavi edici saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin kapsami ve yogunlugu agisindan
degerlendirildiginde (¢ asamada siniflandiriimasi da yapiimaktadir. Bu siniflar asama asama

gidilerek gerceklestirimektedir.?®

Birinci agsama tedavi edici hizmetleri, hastalarin tedavilerinin evlerde ya da ayaktan
yapildigi hizmetleri kapsamaktadir. Bu noktada hastalar bu hizmete en kolay yol ile ulasma
imkani verilmistir. Bu hizmeti almak icin evlerinin yakinlarinda bulunan aile hekimlerine, 6zel

doktor muayenehanelerine ve yakin semt polikliniklerine basvurarak alabilirler.°

ikinci asama tedavi edici saglik hizmetleri, bu asama yatarak tedavi hizmeti sunan
saglik kurumlarini ifade etmektedir. Uzun soluklu ve takibi gereken hastalarin basvurduklari
kurumlar olarak degerlendiriimektedir. Bu agamada ilk asamada sonu¢ alamayan hastalar bu
asamaya gecmek zorundadir ve 0Ozel branglarin oldugu genel hastaneleri icerisine

almaktadir.°

%6 Yilmaz, a.g.e., s. 20.

27 Sahin Kavuncubagl! ve Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2015.
28 Metin Ates, Saghk isletmeciligi, Beta Basim A.S., istanbul, 2011.

29 Ates a.g.e., s.12.

30 Ates a.g.e., s.12.
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Uglincli asama tedavi edici saglik hizmetleri, bu kurumlarda (st diizey saglik hizmetleri
adi altinda farkh teknolojik cihazlarla alanlarinda uzmanlasmis doktorlarin yer aldigi ve
hastalarin saghgi icin ciddi emek harcanan saglik kurumlaridir. Farkl alanlarda hizmet veren
ve alaninda uzmanlagan saglk kuruluslaridir. Bu kapsamda sanatoryumlar, onkoloji
hastaneleri, kalp hastaliklari ve ruhsal bozukluklarla ilgilenen hastaneler bu kurumlara érnek

olarak verilebilir.3
1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Diger saglik hizmetlerini alan hastalarda bazen ruhsal ve bedenen bazi sorunlar
meydana gelebilir. Bundan dolayl da daha sonraki basamak olarak degerlendirilen rehabilite
edici saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyebilirler. Bu saglik kurumlarinin amaci bireylerin
sosyal hayata tekrardan uyum saglamasina yardimci olmaktir. Yasanan rahatsizliklardan

dolayi bu kurumlara ciddi derecede ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu hizmet kapsaminda hastalarin zaman icerisinde gecirdikleri rahatsizliklar sonucu ya
da kazalar sonucu olusan kalici bedensel kayiplarin ya da ruhsal dengenin bozulmasindan
sonra bireyin bir bitlin olarak degerlendiriimesi sonucunda tekrardan hayata tutunmasina ve

olasi sakatlik durumuna alisabilmesi igin verilen hizmetleri igermektedir.®?

Bireylerin gecirdikleri hastaliklardan ya da kazalardan sonra ortaya c¢ikan is gucU
kayiplarinin gideriimesine yonelik olarak verilen hem tibbi hem de sosyal rehabilitasyon

hizmetlerini de kapsamaktadir.®®
1.3.4. Saghgin Gelistiriime Hizmetleri

Bireylerin sagliklarinin gelistiriimesinde sunulan hizmetler, kisilerin saglik durumlarinin,
yasam Kkalitelerinin ve yasama slrelerinin artirilmasi amaci ile verilen hizmetler olarak

degerlendirilmektedir.

GunUmuzde genlerden gelen ya da dogumdan itibaren baglayan hastaliklari disinda
kalan ve bireylerin zaman icerisinde yaptiklari yanlig is ve igslemlerden kaynakh olarak ortaya
¢ikan ya da duzensiz ve yanlis beslenme gibi nedenlerden 6turl bazi rahatsizliklarin ortaya
ciktig bilinmektedir. Bireyin saghgdinin gelismesinde yine en buyluk etken bireyin kendisidir.

Biitiin gorev kendi Gzerindedir. 3

31 Ates a.g.e., s.13.

32 Kavuncubag! ve Yildinm, a.g.e., s. 39.

33 Ates, a.g.e., s. 13.

34 Filiz Sapanci, Saglik Hizmetlerinde Engellilik Kavrami ve Engellilerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanmalari,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2013, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Egder bireyler vyeteri kadar hareketli olurlarsa, vicuda zarar verecek koti
aliskanliklarindan vazgecerlerse, fastfood olarak nitelendirilen hazir yemeklerden uzak
dururlarsa yasam surelerinde uzamanin yanisira sagliklh yasam konusunda da kendilerine

yardimci olacaklardir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK TURIZMINE iLISKIN KAVRAMSAL CERGEVE

2.1. Turizmin Tanimi ve Onemi

insanoglu varhigindan bu yana devamli olarak farkli yerlere gitme isteginde
bulunmustur. 2. Diinya savasi déoneminde bu istek ve arzu artarak devam etmis ve insanlar

gegcici olarak bulunduklari yerleri birakarak farkl bolgelere gitmek zorunda kalmistir.3®

Turizm; insanlarin gundelik hayatlarini idame ettirdikleri ve calistiklari yer digindaki
alanlarda gezme, gérme, merak, dinlenme, eglenme, spor, din, egitim, toplantilara katiima,
saglk, aligsveris, ziyaret gibi calisma disi amaglarla en az 24 saat sureli gegici seyahatleri,
seyahatleri slirecince en az bir gece konaklamalari ve turizm isletmelerinin Urettikleri Grtnleri

satin almalariyla ilgili olaylar ve iligkiler butGnuddr.
Bu tanim kapsaminda 3 ana unsur yer almaktadir. Bunlar:®

Yasam alanlarindan bagimsiz olan farkh bdlgelere yénelmeleri gerekmektedir.
2. Turizm uygulamalarinin saglanmasinda gesitli ulagim araclarinin kullaniimasi
gerekmektedir.
3. Turizm hizmeti sunan igletmelerin konaklama amaci ile isletmelere gelen

misafirlerin istek ve arzilarina uygun hizmetleri sunmasi gerekmektedir.

Turizm kavrami tanimlanlamasi yapilirken UGlkeler arasinda farkh tanimlamalar

bulunmaktadir. Asagidaki tanimlamalarda Ulkeler arasindaki farkhliklar gosterilmistir3’;

Kanada Turizm Komisyonu: Konaklama suresinin 12 ayi gegmemesi ve bulunduklari
bdlgeden ortalama 80 kilometre uzaklagmasi gerekmektedir.

Ontorio Turizm Bakanhgi (Kanada): Gundelik turlarda ortalama 40kilometre uzakliga
gidilmesi ve geceleri konaklama faaliyetinde bulunulacaksa kilometre siniri olmadan hareket
edilmesi belirtilmigtir. Konaklama sdresinin 12 ayr ge¢memesine 06zen gosterilmesi
gerekmektedir.

Seyahat Endiistrisi Kurulugu (ABD): Turizm kapsaminda degerlendiriimesi igin

ortalama 80 mil dolaylarinda seyahat edilmesi gerekmektedir.

35 Selim Koyuncuoglu, Turist Saghg: (Medikal) Turizm Stratejisi 2023, Kultiir ve Turizm Bakanh@: Yayinlari,
Ankara, 2012.

36Atilla Hazar, Turizme Girig, Nobel Yayincilik, Ankara.

87 Nazim Kozak, Metin Kozak ve Meryem Kozak, Genel Turizm ilkeleri ve Kavramlari, Detay Yayincilik, Ankara,
2001, s. 63.
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New Hampshire Eyaleti (ABD): Yapilan turizm etkinliklerinin bireylerin yasal sinirlari
icerisinde yer almamasi gerekmektedir. Turizm faaliyetleri zamana, harcanan paraya ve
yasam alanlarina olan uzakliklara bakilmadan karar verilmektedir.

Tayvan Turizm Birosu: Hayatini slrdirmis olduklari alanlar kapsam disinda
tutulmustur ve seyahat sureleri 12 ay ile sinirlandiriimistir. Ayrica i amaci ile yapilan geziler
ve turlarda kapsam diginda birakilmigtir.

Avusturalya Turizm Arastirma Biirosu: Konaklama faaliyeti gerceklesecek ise 40
kilometre siniri getirilmistir. Glnubirlik yapilan seyahatler de ise ortalama 50 km ve en az 4
saat olmasi gerekmektedir.

Ulusal Turizm Yonetimi (Cin): Egder turizm faaliyeti gerceklestirilecek ise 6 aylik
zaman diliminin gegirilmemesine 6zen gosterilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Ogrencilerin ve
calisma amaci ile bir yerden baska bir yere seyahat eden kisiler kapsam diginda birakilmistir.

Yeni Zelanda Turizm Danigma Kurulu: Bireylerin gegici olarak bulunduklari yerden
ayrilma durumu olarak degerlendiriimistir. Konaklama ve geceleme olmasi gerekmektedir.

Devlet istatistik Enstitiisii (Tiirkiye): ikamet edilen iilkeden baska bir (ilkeye en az
24 saat sUreyle yapilan seyahatlerdir.

Turizm Bakanhgi (Tiirkiye): ikamet edilen alan disinda eger (ilke igi ise 6 ay Ulke dig|
seyahat ise 12 ay olarak belirtilen faaliyetleri kapsamaktadir.

Diinya Turizm Orgiitii: Kisilerin ikamet ettigi yer disindaki bir yere bir yili asmamak
Uzere, bos zaman degerlendirme, is veya diger benzeri amaclarla yaptiklari seyahat ve
konaklama aktiviteleri olarak tanimlamaktadir.

Turizm sektdri genis bir pazar alanina sahip olan ve ayni zamanda farkli isletmeleri bir
arada tutan bir sektor olarak goriilmektedir. Ornek verilecek olursa, konakla hizmeti sunan
oteller, organizasyon sirketleri, yeme icme hizmeti sunan kafeler, restoranlar, bdlge halkinin
kalkinmasini saglayan satis magazalar gibi birbiri ile alakasi olmayan ancak turizm faaliyetleri
tarafindan iligkilendirilen isletmeleri bir arada tutan ve ayni amag¢ ugruna fayda saglayan bir

sektor olarak da degerlendiriimektedir.®

Turizm hizmeti sunan igletmeler tanimlanacak olursa; Ulkelerin begeri kaynaklarinin
derinlemesine incelenerek bu varliklarin ortaya koyulmasi zorunlulugunu ortaya

cikartmaktadir.®

Turkiye'nin, turizm faaliyetleri kapsaminda rekabet ettidi diger Ulkelere gore farkli
avantajlarini bulunmaktadir. Bunlarin baginda ulkenin konumu gelmektedir. Ayni zamanda

ulke icerisinde yer alan denizlerin gesitliligi ve temiz plajlara sahip olmasi diger ulkelere

38 Orhan Batman, Otel i§letmelerinde Ydnetim, Degisim Yayinlari, istanbul, 2003.
39 Albayrak, a.g.e., s. 44.
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nazaran daha tercih edilen bir yapiya sahip olmasina neden olmaktadir. Turizm sektériiniin
Tarkiye’de gelisme gostermesi hem is alaninda istihdamin saglanmasina hem de U(lke
ekonomisine ciddi getirisi olmaktadir. Bu sayede Ulke ekonomik anlamda rahatlama yasarken

bir yandan da igsizlige bir nebze olsun gare olmaya galismaktadir.*°
2.2. Turizmde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Turizmin sosyallesmede, kultirel aktarimlarda ve ekonomik alanlar gibi ¢esitli alanlarda
farkh farkh ozellikleri bulunmaktadir. Olali (1988) turizmin o6zelliklerini su sekilde ifade

etmektedir.*!

e Turizm bir slre¢ icerisinde bulunan ve hem seyahat hem de konaklama
faaliyetlerini icerisinde barindirmaktadir.

e Bireylerin vyasadiklari alan digsarisinda gegici olarak konaklama ve
seyahatlerden olusmasi gerekmektedir.

o Bireyler para kazanma amacinda bulunmadan yapmis olduklari faaliyetleri
icermektedir.

o Bireylerin turizm amagli bir yerden bagka bir yere gitme amacglari olmasi
gerekmektedir. Bu amaglar, spor yapmak, dinlenmek, saglik alanlarinda, farkl
kultarleri tanima, inanglari 6grenme gibi calisma disi ¢esitli faaliyetlerdir.

o Bireysel olarak ya da topluluk halinde yapilabilen seyahatleri icermektedir.

e Turizm faaliyetleri bireylerin sosyallesmesine yardimci olmaktadir.

e Turizm bireyler diginda isletmelerinde fayda sagladigi bir sektoriin olusumuna

yardimci olmaktadir.
2.3. Turkiye’de Turizmin Tarihsel Geligimi

Tarkiye’nin turizm gecmisi ele alindiginda Osmanli déneminden itibaren ele almak
daha dogru olacaktir. Yaklasik olarak 100 yillik bir turizm ge¢misi oldugu séylenebilir.1800’10
yillarin baslarinda turizm alaninda bu zamanda uygulanan yéntemlerden farkli olarak turizm
faaliyetlerini gergeklestirilecek bir resmi kurum bulunmamaktaydi, bu dénemde gergeklesen
faaliyetler ilk turizm faaliyetleri olarak kabul edilmektedir. Turizmin tarihgesine bakildigi zaman,

1846 yillarinda Aya irini kilisesinin askeri olarak miizeye dénustiiriimesi daha sonrasinda da

40 Hasan Kizildag, Turizm isletmelerinde is Saghgi ve Giivenligi, Yildinm Beyazit Universitesi Fen Bilimleri
Enstitisi Dénem Projesi, Ankara, 2017.
41 Kurt, a.g.e., 26.
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Osmanli devletinin agmis oldugu Sergi-i Umum-i Osmani adli ilk ulusal fuarin agilmasi turizm

alaninda ciddi anlamda adim atilan faaliyetler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.*2

Tarkiye'de ise ilk turizm faaliyetleri 1923 yilinda “Turk Seyyahin Cemiyeti” adi ile
kurulmus olan daha sonra adini 1930 yilinda Turkiye Turing ve Otomobil Kurumu olan
dernektir. Devlet tarafindan kuruluna bu dernegin amaci, ulkeye gelen turistler igin rehber

hazirlamak amaciyla yayinlar yapmaya baglamislardir.*®

Turizm sektord Turkiye’de gelismeye baslamasi icin atilan adimlar cumhuriyetin ilk
yillarinda ekonomik kalkinma adi altinda baslatilan kalkinma planlari dogrultusunda atilmistir.
Ozellikle 1963 yilindaki kalkinma plani ile birlikte bu sektdrde ciddi anlamda planlama sirecleri

hayatimiza girmistir. Bu dénemde atilan adimlar ve alinan kararlar su sekildedir:*

e Ulkeye yurt disindan gelecek olan turistlerin sayilarini artirmak igin gereken
onlemleri almak,

o Tatil amacl Ulkeye giris yapan turistlerin kalma surelerini uzatmak igin gerekli
planlamayi yapmak,

e Turizm faaliyetler ile alakali olan vyatirmlari 6zendirecek gerekli yasal
dizenlemeleri yapmak,

e Turizm egitimine 6nem vermek,

e Sektordeki tegkilatianmayi yeniden yapilandirmak,

o Gelisime acik olan turizm bdlgelerini genisletmek ve yatirim icin odak noktasi
olusturmak,

e Grup turizmini geligtirmek ve bu talepleri karsilayacak yatirim alanlarini artirmak,

o Konaklama alanlarini genigletmek.

2.3. Turizm igletmeleri

Turizm uygulamalari denilince akla genellikle konaklama faaliyetleri gelmektedir. Fakat
turizm kapsaminda sunulan hizmetler o kadar genigtir ki icerisinde birgok alani barindiran
genis hizmet yelpazesi bulunmaktadir. Konaklama hizmet alinan agsamaya gelene kadar gegen
sure¢ cokta kolay olmayan ve =zorluk derecesi bulunan hizmet alanlar igerisinde
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bundan dolayi turizm isletmeleri tarafindan sunulan

hizmetler kendi igerisinde farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

42 Nagehan Oktayer, “Tiirkiye’de Saglik Turizmi Ekonomisi”, Istanbul Ticaret Odasi Dergisi, 2007.

43 Ayse Durgun, Bélgesel Kalkinmada Turizmin Roli, Sileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Isparta, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

44 Hayat Doganay ve Serhat Zaman, Tiirkiye Turizm Cografyasi, Pegem Yayinlari, Erzurum, 2013.
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Bu kapsamda sunulan hizmetler kendi igerisinde, yeme-icme hizmetleri, ulagim

hizmetleri, seyahat dncesi hizmetler gibi farkli hizmetlerin gesitlendigi goriilmektedir.*®
2.3.1. Ulagtirma Hizmetleri

Turizm uygulamalarinda dinamik ve hareketli bir yapiya sahip olan ulastirma hizmetleri
turizm kapsaminda seyahat eden musterilerin tercih nedenleri arasinda Ust siralarda yer
almaktadir. Konaklanacak isletmelerin kolay ulagim alanlarina sahip olmasi diger isletmeler
arasinda On plana ¢ikmasina yardimci olacaktir. Bundan dolayi da turizm faaliyetlerinin
gelismesinde karayollari, deniz yolu, demir yolu ve hava yolu farkli ulasim imkanlari

sunulmaktadir.*®
2.3.2. Yiyecek icecek Hizmetleri

Yeme icme hizmet olarak ifade edilen bu hizmet alaninda 6zellikle konaklama faaliyeti
icerisinde yer alan ve sektor acisindan tercih edilme unsurlari arasinda degerlendirilen bu
sektor bircok isletme agisindan hayati 6neme sahip hizmetler arasinda degerlendiriimektedir.
3 yildizli otellerden itibaren igletme igerisinde yeme icme hizmetinin sunulmasi yasal bir
zorunluluk olarak belirtilmistir. Konaklama alanlari disinda kalan ve turizm kapsaminda
bdlgelere ziyaretlerde bulunan turistlerin ugrak noktalarindan biriside fastfood hizmet sunan
isletmelerdir. Ozellikle son dénemlerde bu tarz igletmeler yayginlasarak aliskanlk haline

getirilmigtir.#’
2.3.3. Seyahat igletmeleri

Tatil planlari yapan ya da turizm faaliyetlerinden yararlanmak isteyen bireyler 6zellikle
glven duygusu olusmus seyahat acentalarindan yardim almaktadir. Seyahat isletmelerin en
blaylk goérevi hizmet almak isteyen bireyleri ve hizmet sunan igletmeleri ortak bir amag
dogrultusunda bir araya getirmektir. Turkiye’de 6zellikle son dénemlerde gunu birlik turlar dahil
olmak Gzere turizm faaliyetleri alaninda geniglemis bir¢ok alanda hizmet sunan tur sirketlerine

ve seyahat acentalarina sahiptir.*®
2.3.4. Rekreasyon igletmeleri

Turizm faaliyetlerinin gérinmeyen ve aslinda en ¢cok musteri ceken faaliyetleri arasinda

yer almaktadir. Bu isletmelerin amaci tatil amaci ile gelen turistlerin olusan bos zamanlarini

45 Safak Uniivar, Konaklama igletmeleri Agirlikli Turizm Reklam Kampanyalan, Cizgi Kitapevi, Konya, 2008.
46 Uniivar, a.g.e., s.6. _

47 Gokalp Selguk, Turizm Ekonomisi, Lisans Yayincilik, Istanbul, 2011.

48 Erkan Saglik, Turizm isletmelerinin Bolge Ekonomisindeki Yeri, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Erzurum, 2011, (Yayimlanmamig Doktora Tezi).
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degerlendirerek hem hosga vakit gecirmelerini saglamak hem de dinlenme ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin farkh aktiviteler sunan hizmetleri kapsamaktadir. Bu isletmelerin turizm
uygulamalarini bircok katkisi bulunmaktadir. Bunlar; dogal, kilturel, eglence, dinlenme ve

sportif alanlarda gergeklesmektedir.*®
2.3.5. Konaklama isletmeleri

Turizm igletmeleri arasinda en ¢ok tercih edilen ve turizm faaliyetlerinin olmazsa olmaz
isletmeleri arasinda konaklama igletmeleri gelmektedir. Clinki bireyler hi¢ bilmedikleri yerlerde
barinma sorunu ile karsilasmak istemezler. Bundan dolayi da gogu hizmet alimi daha gidilecek

yere varmadan gerceklesir ve dogrudan satin alinarak ihtiyaclar karsilanmaktadir.

Tirkiye’de bu alanda faaliyet gésteren ¢ok sayida konaklama isletmesi bulunmakta ve
kendi iclerinde farkli siniflandirmalara da tabi tutulmaktadir. Konaklama igletmeleri hizmet alan
musteriler acisindan gecelemek, yeme icme, dinlenme ve eglenme gibi farkl ihtiyaglarinin

karsilanmasi amaciyla hizmet vermektedir.>®
2.4. Turizm Turleri

Turizm sektori sadece ekonomi ile iligki icerisinde degildir. Ekonominin yani sira
cografya, fizik, psikoloji, sosyoloji, politika vb. bir¢cok bilim dal ve degisik sektorlerle iligki
icindedir. Bireyler cesitli zamanlarda farkli yerlerde bulunabilirler, buralarda bulunmasinin
birden fazla nedeni olabilir. Kisacasi insanlar tatillerinde farkli amaclar dogrultusunda farkli
faaliyetlerde bulunabilirler. Bu amaclar dogrultusunda farkl turizm cesitliliklerinin ortaya
cilkmasina neden olmaktadir. Ozellikle insanlarin en gok basvurduklari turizm faaliyetleri
arasinda kig turizmi, saglik turizmi, deniz turizmi, doga ve kultur turizmi, termal turizm gibi

cesitler bulunmaktadir.>?
2.4.1. Kig Turizmi

Bu turizm faaliyetleri genel olarak yapilan turizm faaliyetleri igerisinde yer almayan ¢ok
fazla kisiyi bir araya getirmeyen maddi olarak biraz daha pahali olan turizm gesitleri icerisinde
yer almaktadir. Bireyler genellikle yogun is temposundan ve bir donemin yorgunlugunu atmak
icin sahil kenarlarina giderek dinlenmektedir. Fakat belirli bir kesimde kisin kar yagisinin yogun

oldugu ve tesislerin yogun oldugu daglik bdlgelere giderek kis turizmi igin faaliyetlerde

49 Mustafa Kemal Erkok, Turizm Sektdriinde Elektronik Ticaretin Boyutlari, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu, Konya, 2006, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

50 Nazim Kozak, Metin Kozak ve Meryem Kozak, Genel Turizm llkeleri ve Kavramlari, Detay Yayincilik, Ankara,
2001, s. 64.

51 Onder Barli, Davranig Bilimlerinde (")rgl'jtsel Davranig, Aktif Yayinevi, istanbul, 2008.
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bulunabilirler. Ozellikle kuzey Avrupa ilkeleri bu alanda daha ¢ok faaliyet géstererek diinyaya

ornek teskil etmislerdir.>?
2.4.2. Yat Turizmi

Ozellikle son dénemlerde blyik gelismeler gosteren yat turizmi ile gelisen bir
sektoriinde ortaya ¢lkmasina neden olmustur. Bu turizm c¢esidinin &zellikle yatlarla
yaplimasindan dolayi liks bir turizm faaliyet olarak da degerlendiriimesi yanhs sayiimaz.
Ozellikle Turkiye’de Akdeniz ve ege bdlgelerinde yaygin olarak yapilan yat turizmi ile gelen
kisiler icin 6zel koylar, yatlarini demirleyecekleri belirli alanlarin yapiimasi da bu faaliyetlerin
zaman icerisinde hizli bir sekilde gelismesine de neden olmaktadir. Yat turizmine en iyi

drnekler italya’dan gelmektedir.>®
2.4.3. Genglik Turizmi

Genglik turizmi ¢cok yaygin olarak faaliyet gésteren ve genclerin seyahat etmeleri ile
beraber icerisinde bulunduklari kiltirden c¢ikarak farkh yerleri ve alanlari tanima c¢abalarini
gelistirmek, Kisilik ozelliklerinin gelismesi icin yardimci olmak ve sosyallesmeleri igin
basvurduklari 6nemli turizm alanlarindan birisidir. Bu turizm faaliyetinde seyahat etmek ve
kesfetmek 6n planda tutulmustur. Bunun sonucunda da genglerde yeni 6grenmeler meydana
gelecek ve hem fikir hem de zihin olarak gelisme gOstereceklerdir. Yeni 6grenmelerin
gerceklesmesi de genglik turizminin énemini giderek artirmaktadir. Ozellikle Turkiye'de
bakanliklarin faaliyetleri ile beraber yaz aylarinda yapilan genglik kamplari bu turizme 6érnek

olarak gosterilebilir.>
2.4.4. inang Turizmi

Gegmisten glinimize kadar gelen ve insanlarin varolus amaglari dogrultusunda
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Kendi istek ve arzulari ile sahip olduklari degerler dogrultusunda
inandiklari dine ait olan ve kutsalligi kabul edilmis boélgelere giderek o yerlere yapmis olduklari

turizm faaliyetleri olarak ifade edilmektedir. Turkiye’den ve dinyadan birgok Mduslimanin

52 Erol Bulut, Turizmin Turkiye Ekonomisindeki Yeri ve Ekonomik Etkileri, 2007.

53 Kultir ve Turizm Bakanligi,_http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11525/yat-turizmi.html, (Erisim tarihi:
11.04.2018.)

54 Tlrkiye Seyahat Acenteleri Birligi, www.tursab.org.tr https://www.tursab.org.tr/tr/tursab/komiteler/genclik-turizmi-
komitesi/komite-faaliyetleri/genclik-turizmi-nedir_15389.html, (Erisim Tarihi: 11.04.2018)
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kurban bayrami doneminde hac gorevini yerine getirmek igin gittikleri Arabistan’da belirli bir

donem kalarak geri gelmeleri inang turizmine verilebilecek en iyi 6rneklerden birisidir.>®
2.4.5. ipek Yolu Turizmi

Ozellikle Tirkiye'nin sinirlari igerisinde barindiran ve tarihi bir gegmise sahip olan ipek
yolu turizm faaliyetleri agisindan da biylk bir dneme sahiptir. Bu turizm faaliyetleri
kapsaminda ipek yolu Uzerinde bulunan hanlar, kervansaraylar ve c¢esitli yapilarin ziyaretleri
icin yapilan kapsamli bir turizm ttrtidir. Ozellikle Tirkiye’de Turizm Bakanliginin ¢alismalari
ile ipek yolu Gzerinde bulunan ve cevresel etkilerden etkilenerek unutulmaya yiz tutulmus ve
yipranmis yaplilarin restore edilmesi ile beraber kultlirel miraslarimizin bu amag igin gezmeye
gelecek turistlere kiltirel miraslarimizi en iyi sekilde aktarilmasi igin ciddi cabalar

harcamaktadir.
2.4.6. Botanik Turizmi

Bu turizm faaliyeti genellikle dinlendirici ve keyifli yurtytsler kapsaminda yapina
gunubirlik gezi faaliyetleri olarak ifade edilebilir. Dogayi tanimak, gérmuis oldugu bitkileri
inceleyerek onlar hakkinda bilgi sahibi olmalari ve yesillikler arasinda vakit gecirerek gunin
yorgunlugunu ve stresini atmalari noktasinda gergeklestirilen turizm faaliyetlerinden birisi

olarak soylenebilir.
2.4.7. Spor Turizmi

GUnUmuzde gelisme gosteren 2 farkli kavramin yani spor ile turizm faaliyetlerinin bir
arada yuritilmesi olarak ifade edilebilir. Spor turizminde spora ilgi duyan Kkigilerin, belirli
gruplarin ve bu gruplara idarecilik yapan kisilerin ve sporsever herkesin turizme katilmalariyla
gerceklesmektedir. Ozellikle Tlrkiye’den verilecek en glizel 6rnek kig aylarinda 6zellikle
Marmara bélgesinde bulunan futbol takimlari aralarda kendilerini gelistirmek ve antrenmanlar
yapmak i¢in daha sicak olan Akdeniz bdlgesine kamp yapmaya gitmektedir. Boylelikle boélgede
bu takimlar icin kurulan Ozel tesisler ve isletmeler zamanla gelisme gostererek dinya

genelinde taninmaya baslamistir.’

55 Sinem Buldukoglu, Saglik Turizminin Tirkiye’'deki Yeri ve Onemi, Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara, 2014, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

56 Kulttr ve Turizm Bakanlidi, https://www.kulturportali.gov.tr/turkiye/canakkale/ turizmaktiviteleri/botanik-turizmi,
(Erisim Tarihi: 11.04.2018)

57 Aytekin Alpullu, Uluslararasi Basketbol Organizasyonlarinin Spor Turizmine Etkisi, Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2011, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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2.4.8. Saglik Turizmi

Saglk turizmi Ozellikle son donemlerde ciddi gelismeler gostererek her alanda
masterileri kendisine gekmektedir. En genel tanimla ifade edilecek olursa saglik turizmi tedavi
amaci ile bir yerden bagka bir yere seyahat etmek olarak ifade edilebilir. Bu kapsam
dogrultusunda bireylerin farkli istekleri dahilinde bu turizm faaliyeti gerceklesmektedir. Her
bireyin farkli bir gerekesinim ile gelmesinden dolayi saglk kurumlarinin da ulusal anlamda

gelisme gostermesine neden olmaktadir.
2.5. Turizmin Tiirkiye Ekonomisindeki Yeri

Tlrkiye ekonomisinde vaz gecilmez bir yere sahip olan turizm sektori, zamanimizda
Tuarkiye’nin ekonomik aciklarini kapatmak ve issizligin engellenmesi icin en 6nemli konulardan
biridir. Hem diinyada hem de Turkiye’de turizm faaliyetlerine katilan kisi sayisinda artis olmasi,
turizme verilen 6nemin artmasina neden olmaktadir. Bu sektoriin gelismesi icinde birgok

faaliyet alanina ihtiyag duyulmaktadir. Bu faaliyet alanlari:>®

Kaliteli hizmet
Kalifiye eleman
Alt ve Ust yap1 hizmetleri

Koordinasyon

a k~ w0 nPE

Gelecege yonelik planlamalar

Tarkiye ekonomisinde sorun teskil eden doviz a¢iginin tarima dayali ekonomi ve sanayi
artnleri ile ihracattan karsilanmasi kisa ve orta vadede zor gorilmektedir. Bu yluzden dis
turizmin aktif bir sekilde ddviz girdisi saglayacagi éngdrilmektedir. Clnkl turizm sektorinde
ulkenin mallarini ve hizmetlerini musterilerin bulunduklari Ulkelere génderme gibi bir durumu

s0z konusu degildir. Bundan dolayi da Tirkiye’de turizmin énemi giin gegctikge artmaktadir.>®

Turizm tatil beldeleri genis olan Ulkeler icin ¢cok ciddi gelir kaynagi olusturmaktadir.
Turizmin ekonomik agidan fayda saglayabilmesi igin turizm politikalarinda elde edilen
basarilara ve uygulanmakta olan projelere baglidir. Bu durum g6z 6nine alindiginda turizmin

ekonomik faaliyetleri su sekilde 6zetlenir:5°

e Gelismekte olan Ulkeler igin turizm sektdrinun avantajli yani kisa surede

ekonomik fayda saglamasidir. Cunkd turizm amagh getiri saglayan musgteriler

58 Mehmet Ozdemir, Turizm Tiirkiye’nin Sosyo-Ekonomik Yapisina Etkileri, Ankara, 1992.

59 Cengiz Aktas, “Tiirkiye’nin Turizm Gelirini Etkileyen Degiskenler’, Dogus Universitesi Dergisi, Sayi: 6(2), 2005,
ss.166.

60 Ozdemir, a.g.e., s.40.
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diger sektdrlerdeki musteriler gibi hazirlik dénemini daha ¢abuk gecgirmektedirler.
Turizm alanlarinda yapilacak olan reklam ve tanitim kampanyasindan ¢ok kisa
surelerde doviz geliri elde edilebilir ve ig olanagdi yaratan bir durum haline gelir.
Turizm sektoriinde diger endistri sektdrlerine nazaran verimlilik daha fazladir.
Turizm icin garpan etkisi 6nemlidir. Bir bolgede turizm icin yapilan yatirimlar o
bdlgede bulunan halk icin ciddi fayda kaynagi olarak goérilmektedir.

Gelismekte olan Ulkeler i¢cin en énemli sorun kirsal alanlardan kentlere goé¢ ve
issizliktir. Turizm bu acigiI kapatmak icin elinden gelen yardimi yapmaktadir.
Turizm alaninda yasanan gelismeler sayesinde alt yapilarda bulunan
olumsuzluklar giriimeye calisilir.

Ulke ekonomisinde déviz alaninda ciddi getirileri vardir.

Turizm gelir ve refahin saglanmasinda yardimci etkendir. Bunun nedeni ise
turizm dogrudan bir gelir kaynagidir.

Turizm sayesinde dogal kaynaklar korunur ve gelistirilir. Ayrica bdlge halkinin

bilinglenmesine yardimci olur.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK TURIzMi
3.1. Saglik Turizmine Genel Bakis

Bireylerin daha verimli olarak calisabilmeleri glindelik hayatlarini rahat bir sekilde
gecirebilmeleri icin her zaman saglikli olmalari gerekmektedir. Bundan dolayi da insanlarin ilk
doénemlerden itibaren cesitli sorunlara kargi sagliklarina kavusma adi altinda her zaman bir
arayls icerisinde bulunarak sorunlarin ¢ézimine iliskin gereken Onlemleri almaya

calismiglardir.5?

Saglik turizminde asil hedef kurumlari tercih edecek olan hasta ve hasta yakinlarinin
(masterilerin) hem fiziksel hem de bedenen rahatliklarinin saglanmasi igin cesitli tibbi
desteklerin verilmesi olarak ifade edilebilir. Bireylerin zamanla farkli Ulkelere ve bdlgelere
tedavi olmak amaci ile gitmelerindeki en temel neden icinde bulunduklari yerlerde saghk

hizmetlerinin ciddi maliyet gerektirmesi olabilmektedir.5?

Ozellikle son dénemlerde gelismis Ulkelerde ve egitim seviyesi Ust diizey olan
bolgelerde saglik igin harcanmasi gereken parasal deger diger bolgelere gore yukseklik
go6stermektedir. Bundan dolayi da bireyler daha uygun yerlere giderek tedavi olmak arzusunda

bulunabilir.

Gelismig ulkelerde faaliyet gosteren saghk kurumlarinin maliyetlerini her gegen gun
artirmasi devlet politikasi icerisinde yer alan sosyal guvenlik kurumlarinin da harcamalarini
ciddi derecede etkilemektedir. Bu sorunu asmak icin devletler ve 6zel saglik sigortalari ¢esitli
Onlemler alarak, tedavi edilme olasiligi yuksek olan Ulkelere ve kurumlara tedavi harcamalarini
karsilama adi altinda anlagmalar sunarak saglik turizmi gibi bir sektortin ortaya ¢ikmasina on

ayak olusturmuslardir.®®

Kavram olarak birbirleri ille gok fazla kanstirilan turistlerin saghgi ile saglik turizmi
aslinda birbirinden farkli olarak ifade edilmesi gerekmektedir. Fakat gunimuzde bu kavramlar
siklikla kanstiriimaktadir. Oncelikle turist sagligi kavrami tanimlanacak olursa; bulunduklari
yerlerden bagka yerlere turizm amaci ile gelen ve bu faaliyetler sirasinda gecirdikleri herhangi

bir rahatsizlik sonucunda basvurduklari tedavi olanaklari olarak ifade edilebilir.54

61 Gllmez, a.g.e,. s. 24.

62 Pinar Yalgin, Tirkiye'de Saglik Turizminde Alt Yapi Olusturulma Geredi ve Saglik Kurumlarina Yonelik Bir
Aragtirma, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, 2006, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

63 Metin Bekir, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi, Durum Tespit Raporu, 2010.

64 Orhan g6z, “Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Olanaklar”, Journal Of Yasar University, Say:
5(14), 2009.
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Saglik turizmiyse turizm faaliyetleri kapsaminda olmadan dogrudan gerekli gorulen bir
ihtiyacin kargilanmasina yonelik olarak verilen hizmetleri kapsamaktadir. Kisacasi tedavi
amaci ile bir yerden bagka bir yere giden hasta ve hasta yakinlarini (musterileri) ifade

etmektedir.5®

Saglik turizmi kapsaminda verilecek olan hizmetlerin énceden planlanmasi ve gerekli
gorilen alt yapinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu kapsamda tesislesme ve alt yapinin
gelismis olmasi biylk 6nem tasimaktadir. Kurumlar kendilerini misterilerine daha iyi anlatmak
icin reklamlar, afigler ve farkli promosyonlar vermesi gerekmektedir. Saglik turizmi de glinimuz
kosullarinda olmazsa olmazlari olan rekabet unsurundan etkilenmis bulunmaktadir. Birgok

bolgede bu amag icin yapilmis ve gerekli tesislerin kurulmus oldugu da bilinmektedir.®®

Boz (2004)un yapmis oldugu saglk turizmi taniminda ise bireylerin sagliklarini
korumak ya da tedavi etmek amaci ile belirli bir siire zarfinda bireylerin yer degistirme sureti
ile gergeklestirmis olduklari turizm faaliyeti olarak ifade etmektedir. Saglik hizmetleri
kapsaminda verilen hizmetler, genellikle tibbi ve tedavi amacli olmasinin yani sira bazi
hizmetleri de vermesi gerekmektedir. Bu hizmetler, konaklama hizmeti, beslenme (yiyecek
icecek) hizmeti ve ihtiya¢ duyulan bilgilendirme hizmetleri saghk hizmetleri kapsaminda verilen

bazi hizmetlerdir.%”

Farkli alanlarda yasanan gelismeler insan hayatinin da dedismesine ayni oranda da
yasam kalitesinin artmasina yol agmaktadir. Ozellikle saglik alaninda, iletisim sektériinde ve
ulasim olanaklarinda yasanan biylk gelismeler bu kapsam icerisinde degerlendirilebilir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde yasanan yiiksek maliyet sorunu, Ulkelerin sosyal glvenlik
harcamalarindaki kisitlilik ve saglik turizminden beklenen ihtiyaglarin ¢esitlenmesi dogrudan

saglik turizminin de gelismesini etkileyecektir.%®

Bu sektorde hedef kitleyi saglik sorunlari olan ya da sagliklarini koruma amaci gtiden
kisiler olusturmaktadir. Bireylerin bulunduklari yerlerden baska yerlere konaklama faaliyet ile
beraber tedavi amaciyla gitmeleri saglik turizmi kavraminin ortaya c¢ikmasina neden

olmustur.®®

65 Gililmez, a.g.e., s. 27.

66 GonzalesAa., ve Brenzel L., “Health Tourism and Related Services, Caribbean Development and International
Trade”, Final Report, 2001.

67 Mustafa Boz, Turizmin Gelismesinde Alternatif Turizm Pazarlamasinin Onemi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisd, istanbul, 2004, (Yayimlanmamis Doktora Tezi).

68 Dilaver Tengilimoglu, Saghk Turizmi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2013.

6 Boz, a.g.e., s. 35.
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Saglik turizmini kendi igerisinde 3 ana grup halinde inceleyebiliriz. Bu gruplandirmalar

su sekilde ifade edilmektedir.”®

1. Klimatizm: Agik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak igin, da

istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir.
Termalizm: Kaplica, ilica, icmeler gibi gifali dogal su kaynaklarinin saglik
kurallarina uygun bir bicimde tedavi araci olarak kullaniimasidir. Termal
turizmin kapsamina giren diger uygulamalari ise su sekilde aciklamak
mumkandur.

Uvalizm: Bazi yoérelerin belli bagh Griini olan meyve ve sebzelerle yapilan kiir
(tedavi) yontemi ya da bu Urdnlerin kullaniminin, bundan hoslananlara

sunulmasidir.

Saglik turizmi tedavi amaci ile termal kaplicalara giden ya da fizik tedavi merkezlerine

giderek seyahat etmekte olan kisilerde fiziksel anlamda iyilestirme amaci olarak ifade edilse

de ayrica bazi hastalarin (musterilerin) estetik ameliyatlar, organ nakilleri, dis tedavileri gibi

farkli intiyaclarin da karsilanmasi saglk turizmi igerisinde yer almaktadir.”*

Saglik turizmi zaman igerisinde gelisme géstererek ginimuizde bir¢ok alanda faaliyet

go6steren kurumlarin agiimasina temel olusturmustur. Her yil binlerce kisi saglik turizminden

faydalanmak igin cesitli Glkelere gitmektedir.

Asagida saglik turizminin diinden bugiine degisimi ve gelisimi anlatiimigtir.”

M.O. 4200: Bu dénemlere ait oldugu tahmin edilen banyo ve termal sularin yer
aldigi tapinaklar bulunmustur. Stmerliler dénemine ait oldugu bilinen bu
tapinaklarin sahipli yapida insa edildigi ve bundan dolayi da suyun kaynak su
olarak kullanilmasi da bu dénemde yasayan bireylerin termal sulardan
faydalandigi dusindlmektedir.

M.O. 2000: Bu dénemde yasayan insanlarin mineralli sulari tiiketmeleri igin
farkh yapilara sahip bronzdan yapiimis kaplar kullanmislardir. Mineralli su
icmenin tedavi edici bir 6zelligi oldugunu dusunerek bdyle bir ydntem
geligtirmiglerdir.

M.O. 1500: Antik dénemde yunan tanrisi olarak kabul edilen bazi kisilerin

tapinaklari inga edilmistir. Bu insalar arasinda kisilerin hastaliklarina sifa veren

70 Kurban Unliiénen, Turizm Ekonomisi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2007.

"t Saglik Bakanligi, Saglik Turizminde Siiregler ve Araci Kuruluglar Arastirma Raporu. Ankara: Saglik
Bakanhgi Yayini, 2012.

72 Ozgiil, a.g.e., s. 10.
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bazi tanrilarinda ingasi gerceklestiriimistir. Asil amag¢ hastalarin bu tanrilardan
medet umarak ziyaretler gergeklestirmeleri. Asclepla tapinagi bu insalara 6rnek
olarak gosterilmistir.

M.O. 300: ozellikle yunanlarda medikal hizmetlerin gelistigi bir dénem
bagslamistir. Hastalarin gittikleri tapinaklar, banyo igerisinde olusturulmus
egzersiz alanlari, buhar banyolari ve iyilestirici 6zelli§gi bulunan farkl tirdeki
bitkilerin kullanildigi alanlar gelistiriimistir.

12.-13. yy.: Ozellikle Japonlar tarafindan gelistirilen ve savasgilari icin mineralli
sularin faydali oldugu anlayisi ortaya ¢ikmistir. Buna benzer bir baska 6zellikle
misira gelen turistler tarafindan dikkat ¢ekici sekilde kullaniimistir.

14.-15. yy.: gunumuzde Spa olarak bilinen Salude Per Aqua Fransa’da demir
madeni agisindan zengin bir kaynak oldugu ic¢in kullaniimaya baslanmistir.
Daha sonrasinda dinya ¢apinda bir merak konusu olmus ve herkes tarafindan
ilgi duyulan bir tedavi yontemi ve rahatlama araci olarak kullaniimistir.

18.-19. yy.: Dénemin en yaygin rahatsizliklari karaciger ile alakali olarak ortaya
cikmistir. Bu dénemde en ¢ok sanatoryum hastanelerinin kurulmus ve genellikle
hastalar bu kurumlara basvurmustur.

20. yy.: Bu donemde Ulkelerin bazilari farkli branglarda ilerleme kaydetmistir.
Ozelikle Kiiba’da géz alaninda, Amerika’'da dis tedavileri ve Tayland’da plastik
cerrahisi gelismistir. Ayni zamanda alternatif tip alaninda bircok yenilikler ve
arayislar icerisine girilmistir.

21. yy.: Gunumuz faaliyetlerini icermektedir. Artik teknolojik faaliyetlerin deger
kazanmasi ile zaman ve mekan sorunu ¢ozulerek cogu ulkeler arasinda hasta
alisverigi yasanmaya baglanmistir. Bundan dolayi da saglik kurumlari arasinda

rekabetler yasanmistir.

Saglik turizminin ¢ok farkli tanimlari yapiimig olsada, saglik turizmini genel olarak

hastalarin ikamet ettikleri yerlerden baska yerlere saglik sorunlarini ¢éziime kavusturmak igin

yapmis olduklari seyahatler olarak 6zetlemek mumkinddr. Ayni zamanda burada dikkat

edilmesi gereken bir bagka husus ta bu seyahatlerin ister yurt igi ister yurt digi1 olmasidir.

Yogunlasan rekabet kosullari da saglik turizmini dogrudan etkilemistir. Bundan dolayi

saglik turizminde kalite kavraminin dnemi giderek artmistir. Hastalar tercihlerini bu faktort de

g6z 6nunde bulundurarak yapmaktadir. Boylelikle saglik kurumlarinin musterilerine vermis

olduklari hizmetlerde buyik dneme sahiptir. Saglik turizmi kapsaminda faaliyet gdsteren

kurumlarin zaman igerisinde pazar arastirmasi yapmasi ve hedef Kkitleleri iyi sekilde

belirleyerek gereken iletisim tekniklerini de kullanarak reklamlarini yapmasi gerekmektedir.
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Saglik turizmi igin hedeflenmis olan pazar biiyiik &neme sahiptir. isletmelerin girecekleri
pazari iyi arastirmasi gerekmektedir. Bunun en temel sebebi de her Ulke vatandasinin istek ve
ihtiyaclarinin birbirinden farkl olmasidir. Bu hedefler dogrultusunda saglik isletmeleri 6zellikle
hedef kitlenin dilini, kaltarind, kurumun bulundugu Ulkeye olan uzakhgini, hastanin tedavi
sonrasi ne kadar bir maliyetle karsilasacaginin bilinmesi gibi faktorleri géz 6nunde

bulundurmasi gerekmektedir.”

Nufusun giderek artmasi, bireylerin yasam kalitesine eskiye nazaran daha ¢ok énem
vermeleri, baz Ulkelerde saglik harcamalarinin ciddi derece artmasi gibi birgok nedenden
dolayi ulkeler saglik turizmi icin gesitli pazar arayisi icerisine girmistir. Daha uygun sartlarda
hizmet sunan Ulkeler ekonomik yonden giderek gelisme gdstermektedir. Dinya da saglk
turizminin yayginlasmasinda c¢esitli nedenler bulunmaktadir. Bu nedenler su sekilde

6zetlenebilir;

e Yasadiklar tlkelerde yogun hasta kuyruklarindan kurtulmak ve kisa surelerde
tedavi olmak,

e Son teknolojileri kullanarak daha az maliyetle tedavi olmak,

o Hastaliktan yorulmus olan yaslilarin farkli Glkelere giderek tedavi olma arzularin
geligtiriimesi,

o Hem tedavi olmak hem de farkli ortamlari gérme arzusunda bulunmak,

o Hastalarin hayatta kalma istekleri gibi ¢esitli nedenlerden dolayi saglik turizmine

basvurmus olabilirler.

Ozel bir turizm faaliyeti olarak degerlendirilen saglik turizminde diinya genelinde ciddi
bir ekonomik paya sahiptir. Saghk turizmi ayni zamanda termal turizmi, Yash ve engellilere
yonelik turizm faaliyetleri, uzun yasam alanlari ve medikal turizm gibi farkli uygulamalari da

icerisinde barindirmaktadir.”

Arastirmacilar saglik turizmini farkl gruplar halinde incelemis ve 3 gruba ayirmiglardir.
Bu gruplar musterilerin sagliklarinin gelistiriimesine yonelik verilen hizmetler, tedavi amaciyla

verilen hizmetler ve hastalarin rehabilite edici hizmetleri olarak belirtiimektedir.

Asagidaki tabloda saglik turizmi kapsaminda verilen hizmetlerin 6zelikleri hakkinda

kisa bir bilgi verilmigtir.

.® Pinar Yalgin, Turkiye’de Saglik Turizminde Alt Yapi Olusturulma Geregi ve Saglik Kurumlarina Yonelik Bir
Aragtirma, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

74 Metin Bekir, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglk Turizmi, Durum Tespit Raporu, 2010.

S Nihal Yazan, “Saglikta Uluslararasi Agilimlar: Medikal Turizmde Hedefler”, Hastane Dergisi, 2007.
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Tablo 3.1. Saglik Turizminde Verilen Hizmet Kategorik Ozellikleri

gruplarinda

Orta ve Uzeri yas grubu

Sagha
Geligtirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitaston
Yonelik Hizmetler Hizmetleri
Hizmetler
- Orta ve (st - Orta ve Ust dizey gelir Ust duzey gelir
dizey gelir grubu grubu
grubu - Seyahat edebilecek Ozel ihtiyaglar
Hizmetten - Saghkh kadar saghkl Dusikden orta
Faydalananlar |- DulsiOk saghk - Ozel ameliyatlar veya dizeye dodru saghk
riski cesitli ibbi ihtivaglar riski
- Bitin yas - Degisken saghk riski Yasglh

Madde bagimlisi

- Ivi bir temel

Uzman hekim

Uzman hekim

Sadhk safglik hizmeti - Mudahelelerden destek |- Temel saghk
Hizmetlerinin |. Hastane tedavilere kadar gok Hizmetleri
Kapaslte_ hizmetleri igin gesitli ihtivaglar Tibbi tedaviden
Gerekleri artan bir - Yiksek duzeyde ziyade terapotik
beklenti teknolgji midaheleler
- Degisken - Tahmin edilebilir Daha uzun
[Hiznl';egli alana |. paha kisa Degisken (hizmeti
. ve aldig < T lana ve aldig
Siir : . - Takip gerektirebilir & 5
ure hizmete gére hizmete gére
degisiyor) dedisiyor)

Dinya genelinde turizm faaliyetleri bireylerin istek ve ihtiyaglarina gore sekillenerek
gelismektedir. Ayni zamanda da saglik turizmi de bu ozellik igerisinde degerlendirildiginde
saghgina énem veren, kaliteli yasami hayat felsefesi edinmis ve beden guizelligini 5Gnemseyen

kisilere yonelik olarak verilen hizmetler ile veriimeye baslamistir. Saglik hizmetleri Gzerinde

durulmasi gereken ciddi bir konu oldugu da goériimektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda saglik turizminin Turkiye’deki

belirlenmistir. Bu olumlu durumlar asagidaki gibidir:"®

e Saglik hizmeti

sunan hastanelerin alt yapilarindaki

donanimlardaki kalitenin yliksek olmasi,

e Kurumlarda calisan doktorlarin almis olduklari egitimlerin seviyesinin Bati

Ulkeleriyle es deger dzelliklere sahip olmasi,

o Akredite edilmis saglik kurumlari sayisinin fazla olmasi ve bu alanda dinya da

2. sirada yer almis olmasi,

o Fiyat bakimindan Avrupa ulkelerine nazaran daha uygun olmasi,

e Ozellikle cografi konumundan dolay! birgok ilke agisindan ulasilabilir olmasi,

e Uygun iklim kosullarina sahip olmasi,

76 BAKA: Saglik Turizmi Sektor Raporu, 2011.
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e Hizmet almaya gelen hastalar (musteri) icin gereken dil bilgisine sahip
donanimli personellerin yetistiriimesi,

o Saglik turizmi kapsaminda yer alan termal ve kaplicalarin, sifali bitkiler gibi
bircok 6zelligi barindiriyor olmasi,

e Termal kaynaklar siralamasinda Avrupa’da ilk sirada dinya da ise yedinci
sirada olmasinin sagladigi avantajlar,

e 4 mevsimin yasanmasindan dolay! diger turizm faaliyetleri ile birlestirilebilir

Ozelliklere sahip olmasi gibi olumlu yonleri bulunmaktadir.

Tlrkiye’de durum bu sekildeyken diinya agisindan saglik turizminin olumlu yénler 4

baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;’’

o Hastalarin istedikleri hizmeti kaliteli bir sekilde almak icin belirledikleri yerlere
gidebilmeleri,

o Sagdlik hizmeti veren kurumlarin kendilerini gelistirmesi ve hekimlerin devamli
olarak kendini gelistirebilir olmasi,

e Hastalar acisindan musteri memnuniyetinin saglanmasi icin 6zel saglik
sigortalari ile galismalar yapiimasi,

e Saglik turizmi ile Ulke ekonomisinin ciddi derece gelistiriimesinin amaclanmasi

gibi olumlu faaliyetleri bulunmaktadir.
3.2. Saglhk Turizmi Cesitleri

Saglik turizminde cesitler arasinda ortak bir karara varilamamis ve herkes farkl bir
tirlini ifade etmeye galismistir. Ozellikle ilk zamanlarda saglik turizmi dogrudan tip turizmi
olarak ifade edilirken bazi kesimler bu duruma karsi ¢ikmis ve tam karsiliginin bu olmadigi
kanisina varmiglardir. Saglik turizminin ¢esitlienmesinde en etkin roll hastalarin (musterilerin)

tutumlari etkilemigtir.

Saglik turizminin sektérine genis bir penceren bakildiginda seyahat eden Kisilerin

amaglari dogrultusunda siniflandirmalar yapilmistir. Bu siniflandirma su sekilde 6zetlenebilir;”®

1. Amaglari sadece deniz, sahil, kumsal gibi doga guzelliklerini gérmek igin

gelenlerin gegirmis oldugu turizm seklidir.

77 Saglik Bakanligi, Saglik Turizminde Siiregler ve Araci Kuruluslar Arastirma Raporu. Ankara: Saglik
Bakanhgi Yayini, 2012.
78 Saglik Bakanligi, Saglik Turizminde Siiregler ve Araci Kuruluglar Aragtirma Raporu. Ankara: Saglik
Bakanhgi Yayini, 2012.
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2. Amaglar tatil olan fakat zamanla tatil sirasinda baslarina gelen olaylardan ya
da rahatsizliklardan dolay! tibbi muidahale gerektiren durumlarda saglik
kurumlarina bagvuranlar.

3. Amaglari gezmek olan fakat ziyaretlerini gerceklestirdikleri Ulkenin genel
Ozellikleri yani sira bazi rahatsizliklarini da bolgenin 6nemli yerlerinde bulunan
saglik merkezlerine giderek tedavi olan kisilerden olusmaktadir.

4. Amaci tedavi olan fakat tedavi olduktan sonra Ulkenin tarihi ve turistik yerlerini
gezen bireyleri olusturmaktadir.

5. Tek bir amaci saghgina kavusmak olan ve bu amac¢ dogrultusunda saglik
kurumlarina basvuran ve tedavileri bittikten sonra tekrar yasam alanlarina

donen bireyler olusturmaktadir.

Saglk turizminin cesitliligi incelendiginde c¢ok sayida farkliik ile karsilasmak

mimkindir. Bundan dolayi da saglk turizmi asagidaki sekildeki gibi gesitlendirilmistir.”

Saglik
Turizmi

|
Medikal
Turizm

Termal
Turizm

ileri Yas
Turizmi

Engelli
Turizmi

Klimatizm

Uvalizm

Sekil 3.1. Saglik Turizmi Cesitleri

Ayni zamanda saglik turizmini tip alani ve dogal yollarla yapilan tedavi alanlari ile de
birbirinden ayirmak yanlis olmayacaktir. Asagidaki sekilde saglik turizminin farkl sekilde

kategori halinde gdsterimi yapilmistir.

7 Saglik bakanhgi a.g.e., s. 32.
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balneoterapi
klimatizm
hidroterapi
uvalizm

Sekil 3.2. Saglik Turizmi Cesitleri (2)

Yukaridaki sekillerden de anlagilacagi Uzere saglik turizmi kapsaminda verilen
faaliyetlerin ve hizmetlerin Ulkelere gore cesitlilik gosterdigi gérilmektedir. Bundan dolayi da
arastirmacilar acisindan her iki farkliiginda verilmesi ilerde arastirma yapacak kisilere yol
gosterece@i dusunilmektedir. Bizde yapmis oldugumuz arastirma kapsaminda saglik
turizminin c¢esitlerini anlatirken, termal turizm, medikal turizm, engelli ve yash turizmi ile

Spa&Welness gibi gesitlerini drnek olarak ele alacagiz.
3.2.1. Termal Turizm

ilk gaglardan itibaren insanlar arasinda bilinen ve dogal tedavi yéntemlerinden birisi
olarak aktarilan kaplica tedavileri dinyanin genel yapisi itibari ile hemen hemen buyuk bir
béliminde termal merkezlerin olugsmasina zemin hazirlamistir. Termal turizm ayni zamanda
kaplica turizmi olarak da ifade edilebilmektedir. Termal turizm de farkli ydntemler kullanilarak
hastalar tedavi edilmektedir. Bunlar;°

Ayni zamanda termal turizm, mineralli sularin kullanimiyla yapilan tedaviler,
balneoterapiler, inhalasyonlarin uygulanmasi, icme suyu ile yapilan kirler, fizik tedavi
uygulamalari gibi birbirlerini destekleyen uygulamalarin birlesmesi ile yapilan Kkdarleri

kapsamaktadir. Yapilan bu uygulamalar su sekilde ifade edilebilir:8!

80 Omer Akat, Pazarlama Agirlikli Turizm i§letmeciligi, Ekin Kitapevi, Bursa, 2000
81 Yalgin a.g.e., s. 37.
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Kiir: hastalarin tedavi olabilmeleri i¢in gerekli olan tedavinin dozunu belirlemek
icin kullaniimaktadir ve rahatsizligin tiriine goére uygulanan tedavi kira belirli
araliklarla tekrarlanir ve belirli streleri kapsayan bir yontem olarak kullanilir.
Kaplica tedavisi: Tedavi olma amaci ile gidilen termal sehirlerde bulunan
topragin ve yer alti sularinin faydalari ile beraber iklim sartlarini da isin igine
katarak kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle mineralli sular ve camurlarla yapilan
tedaviler uygulanmaktadir.

Balneoterapi: Bu tedavi ydonteminde kdrler ile beraber hastalara mineralli sular,
camurlar ve gazlarla birlikte uygulanan banyo, igmeler ve solunum yontemleri
kullanilarak tedavi amaci ile yapilan uygulamalardir.

inhalasyon uygulamalari: Daha ¢ok soluma yéntemi ile ortamda bulunan
mineralli sulardan ¢ikan gazlarin hastalara solunmasi ile uygulanan tedavi
yéntemi olarak bilinmektedir.

icme kiirleri: Ozellikle mineralli sularin icilmesi ile hastalarin tedavi edildigi

yontem olarak sdylenebilir.

Termal turizmin hastalara sagladiklari faydalarin bazilari sunlardir:

a > w N

Gelismis ve taninan termal tesislerin insanlarin sagliklarina iyi geldigi gibi
sosyallesmelerine, dinlemeleri ve eglenmelerine de olanak saglamasi,
Alternatif turizm turleri ile birleserek kolaylik yapilabilir olmalari,

Termal turizmin senenin her ayinda yapilabilir olmasi,

istihdam getirisinin yliksek olmasi,

Gelismis termal sehirlerin kurulmasina ve boélgenin kalkinmasina faydali olmasi

gibi faydalarin bulunmaktadir.

Tarkiye’'de termal turizm gegmisi ¢cok eski donemlere dayanmamaktadir. GUnimuzde

etmektedir.8?

buyuyen ve gelismekte olan bir hizmet alani olarak gorilmektedir. Termal turizmin farkli turizm
faaliyetleri ile birlesebilir olmasi da gelisimine katki saglamaktadir. Ozellikle son dénemlerde
Avrupa Ulkelerinde termal turizm faaliyetleri kapsaminda ortalama 120 glne yakin olan kar
sayllari Turkiye’de ortalama 290-300 saat arasinda degismektedir. Buda dogrudan termal

turizmi etkilemektedir. Kir sUresinde yasanan uzunluk termal turizm igin her zaman énem arz

Tarkiye’'de termal turizm kapsaminda bir¢ok avantajinin bulunmasi bu alanda yapilacak

olan faaliyetlerin gelismesine de zemin hazirlamaktadir. Ozellikle Tlrkiye'nin jeopolitik konum

82 Metin Bekir, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglk Turizmi, Durum Tespit Raporu, 2010.

33



itibari ile jeotermal su kaynaklarina sahip olmasi sektdriin gelismesinde ve deger
kazanmasinda buyik bir dneme sahiptir. Bugln Turkiye’de bulunan bu kaynaklar sayesinde
birgok Avrupa Ulkesinden daha ¢ok kaynaga sahip oldugumuz bilinmektedir. Turkiye’nin sahip
oldugu iklim avantajinin bulunmasi, dogal ve kiltirel zenginliklerin goklugu da termal turizme

katki saglayan diger unsurlardir.®

Tarkiye'de cikartilan jeotermal su kaynaklari ve kaynaklar araciligi ile kurulan tesislerin

genel ozellikleri su sekilde siralanmaktadir:®

o Dogal yollarla yerylziine ¢ikan sular kullaniimaktadir.

e Su verimliligi cok ylksektir.

e Erimis maden kaynaklarindan meydana gelmektedir.

e Ogzellikle kiikiirt, radon ve tuz zenginligi yiiksektir.

e Kurulan tesislerin buylk bélumua deniz kiyillarinda ve orman arazileri Uzerinde

yer almaktadir.
3.2.2. Medikal Turizm

Medikal turizm faaliyetleri ginumuzde de saglik turizmi ile karistirilan alanlardan olan
ve onun alt faaliyetlerini olusturan tibbi turizmi icermektedir. Bireylerin tedavi amaci ile ikamet
ettikleri yerlerden farkl Ulkelere tibbi tedavi alabilmeleri icin basvurduklari bir yontemdir.
Medikal turizm faaliyetlerine basvuran birgok kisinin ortak dislincesi yasadiklari Ulkelerin
saglk sorunlari ya da ulke igerisinde saglik alanlarina harcamalari gereken maddi dederin ¢ok

ylksek olmasidir.®®

Ozelikle gelismis Ulkelerdeki saglik politikalari ciddi maddiyat gerektiren konular
icerisinde yer almaktadir. Bu ulkelerde bulunan 6zel sigortalar yabanci ulkelerle anlagsarak

tedavi masraflarini kargilayarak farkl hizmetler sunmaktadir.®

Medikal turizm faaliyetlerinden yararlanmak isten bireylerin éncelikli amaglari tedavi
olmaktir. Fakat bunun yani sira tedavi olma amaci ile gelen hastalar (musteriler) konaklama,
yeme-icme, ulasim ve gezi gibi farkli programlara da sonradan déahil olmaktadir. Bu ylizden de

medikal turizm ayni zamanda normal turizm alanina da etki etmektedir.?’

83 Metin, a.g.e., s12.

84 Dilaver Tengilimoglu, “Saglik Turizmi: Tedavi Amagli Turizm ve Termal Turizmde Sorunlar ve Géziim Onerileri”,
Hastane Dergisi, Sayi: 34, 2013.

8 Yilmaz a.g.e., s. 39

86 Nihal Yazan, “Saglikta Uluslararasi Agilimlar: Medikal Turizmde Hedefler”, Hastane Dergisi, 2007.

87 Tengilimoglu, a.g.e., s. 59
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Medikal turizm icerisinde tedavi olma amaci ile gelen hastalarin bayuk bir kismi 6zel
yetenek isteyen ve genellikle cerrahi operasyonlara ihtiyaci olan hastalarin bagvurduklari
hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetlerin verilmesi ile beraber saglik alaninda ve turizm
alaninda Ulkeler agisindan kazanimlar gerceklesmektedir. Medikal turizmin tercih
edilmesindeki en buylk etkenlerden hastalarin yagadiklari Glkelerdeki saglhk hizmeti aliminda
bekleme suresinin fazla olmasi da bir bagka etkendir. Bireyler tibbi tedavilerini bekletmeden
olmak icin ya da hastaliklarinin daha erken dénemlerde tedavi edilebilir olmasindan dolayi

medikal turizme basvurmaktadir.®®

Tlrkiye’de verilen medikal turizm hizmetleri birgok Avrupa Ulkesinden c¢ok ileri
seviyelere gelmistir. Hem kullanilan teknoloji hem de tecribeli hekimlerin bulunmasi Turkiye'yi
vazgegcilmez Ulkeler arasinda yer almasina neden olmustur. Turkiye’de 6zellikle kalp alaninda
rahatsizligi olan hastalar, estetik ameliyati olmak isteyenler ve gérme kusuru olanlar sik¢a
basvurmaktadir. Turkiye'ye gelen bircok yabanci turist 6zellikle 6zel saglik kuruluslarina

basvurmaktadir.

Bireyler saglik turizminde en c¢ok asagida belirtilen rahatsizliklar igin bu yola

basvurmaktadir. Bu hizmetler sunlardir;®°

v' Kozmetik cerrahi
» Estetik islemler
» Facelift
» Liposuction (vicudun sekillendiriimesi)
v" Organ-Doku nakilleri
» Bobrek nakli
» Karaciger nakli
» Kok hicre tedavileri
> Kalp yetmezliginden kaynaklanan rahatsizliklar
» Beyin hasarlarindan kaynaklanan rahatsizliklar
v Dis islemleri
» Dis kaplama-implant islemleri
» Protez yapim-kullanimi
v' Kalp ile ilgili iglemler
» Bypass
» Kalp kapak cerrahisi

88 Aysun Sebnem Kiremit, Turizm Gelisiminde Bir Alternatif Olarak Medikal Turizm, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitisl, Ankara, 2008, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

8 Saglik Bakanhgi, www.saglikturizmi.gov.tr/uploads/3058937-saglikturizmindesurecl er-ve-araci-kuruluslar-
raporu.pdf, (Erisim Tarihi: 21.04.2018).
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» Kalp stent islemleri

» Kalp yetmezliginden kaynaklanan kok hucre tedavisi
v' GOz rahatsizliklar

» Teknolojik gbz ameliyatlari
v Ortopedi ve omurga kaynakli rahatsizliklar

» Kalga protez islemleri

» Diz kapagi protezleri

> Artroskopi

» Laminektomi

» Disk degistirme islemleri
v' Obezite tedavileri

» Gastrik bypass igslemleri

» Gastrik bantlama islemleri

» Kilo kaybindan sonra takip igslemleri
v Kisirlik tedavileri

» Histeroktomi

» Prostatektomi

» Cinsiyet degistirme islemi

Medikal turizm faaliyetleri en yodun olarak Asya bdlgesinde gercgeklestiriimektedir.
Ozellikle estetik anlamda hastalarin birgogu Tayland’a gitmektedir. Ozellikle gegirdigi
ekonomik sikintilardan dolayr Malezya’da medikal turizme 6nem vererek ekonomik anlamda
rahatlama calismalarini bu alana yogunlastirmistir. En son olarak Singapur bu iki tlke ile
rekabete girerek kalite saglik hizmeti sunma adina bir¢gok yenilik yapmis ve organizasyon
sirketleri ile anlagsmaya c¢alismistir. Bdlgede yasanan yogun rekabet oOzellikle saglk
maliyetlerinin agsagiya cekilmesine neden olarak ulkelerin bu alanda gelismelerine olanak

tanimistir.*©
3.2.3. Spa Welness

Ozellikle bu alanda yapilan turizm faaliyetleri cok eski donemlere dayanmaktadir.
Roma imparatorlugu déneminde baglayan spa hizmeti ginimuize kadar uzanan bir gegcmigi
bulunmaktadir. Son dénemlerde her Ulke de farkli bir tanimla ile kargimiza ¢iksa da 6zette spa
su ile gamurun igerisinde yer alan mineraller sayesinde sadece bedenen degil ayni zamanda

ruhsal ve zihinsel olarak da bireyleri rahatlatmayr amaglamaktadir. Vicudun toksinlerden

9 Epru Ozkan Demirer, Tiirkiye’de Medikal Turizm ve Geligtirimesi: Ornek Bir Aragtirma, Balikesir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlist, Balikesir, 2010, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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arindiriimasi ile birlikte kullanilan spa bir bakima da insan zihnin rahatlamasina da yardimci

olmaktadir.®!

Saglik turizmi gesitlerinden birisi olan spa ayni zamanda bir kultirel deger olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi Spa Birligi tarafindan yapilan agiklama dogrultusunda farkh

siniflandiriimalar yapilmigtir. Bunlar;®

e GUnluk kullanimda olan ve fitness ile birlikte gergeklestirilerek verilen hizmetler,

e Yolcu gemilerinde verilen spa hizmetleri

e Yaygin olarak kullanilan ve hizmet veren spa hizmetleri

o Ogzellikle tatil amagli gidilen ve profesyonel kisilerce yapilan hizmetler,

o Hem saglik hem de spa hizmetlerinin bir arada verildigi kurumlarin yapmis
oldugu faaliyetler,

o Termal kaplica ve spa faaliyetlerinin bir arada yaruttlerek yapilmasi. Hidroterapi
uygulamalarinin bir arada kullaniimasi,

e Tatil amagh gidilen ve daha sonrasinda konaklama yerlerinin vermis oldugu

hizmetler olarak siniflandiriimaktadir.
3.2.4. lleri Yag Turizmi

Saglik bakanhgi tarafindan yapilan agiklamalar dogrultusunda ileri yasta bulunan
bireylerin turizm faaliyetlerine katilma oranlarinin saglik turizmi ile birlestiriime olasiliyi daha
yuksektir. Dogum oranlarinin Avrupa’nin birgok Ulkesinde azalmasi ve nufusun giderek
yaslanmasi ile ileri yas turizmi giderek ihtiya¢ haline gelmektedir. Codu gelismis Ulkelerde
tibbin ilerlemesiyle dogru orantili olarak insanlarin yasam sureleri de uzamaktadir. Bundan
dolay! da ileri yas turizmi de bu durumdan etkilenerek gun gectikce tercih edilen bir turizm
sektoril olarak gelismektedir. ileri yastaki bireyler genellikle turizm etkinliklerini sicak tlkelere

ve Ozellikle de saglik turizmine yonelik olarak gerceklestirmektedir.®

Ulkelerin turizm iglemlerinden en ¢ok maddi gelir sagladiklari bireyler genellikle ileri
yasta ulkeleri ziyaret eden bireylerden olusmaktadir. ileri yaslardaki bireyler genellikle bir grup

halinde gelerek ortak faaliyetlere katilmaktadir. Bunun en 6nemli faktéri de uzun sure

91 Didem Kostak, Turizm Hareketleri: Tirkiye Uzerinden Saglik Turizmi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, istanbul, 2007, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

92 Ugur Isbil, SPA Nedir? Ne Demektir?, 2011.

9% Saghk Bakanhgi, www.saglik.gov.tr, http://saglikturizmi.gov.tr/TR,183/ileri-yas-ve-engelli-turizmi.html, (Erisim
Tarihi: 14.04.2018)
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kalmalari ve ulkelerine bir an dnce dénme arzularinin olmamasidir. Bundan dolayi da daha

fazla etkinliklere katilarak cesitli saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.%

Ozellikle Avrupa ve Amerika’da yagl insan nifusunun gok olmasi bu bdlgede yasayan
insanlarin farkli alanlara yénelmelerine neden olmaktadir. Ayrica bu Ulkelerde yasayan bireyler
icin acilan kurumlarin maliyetlerinin ylksek olmasi bu bireylerin farkl Glkelerde arayis igine
girmelerine neden olmaktadir. Saglik hizmetlerin igerisinde yaglilara genellikle evde bakim

hizmetleri, fizik tedavi rehabilitasyon hizmetleri ve klinik konaklama hizmetleri veriimektedir.%

ileri yas turizmine katilan bireyler genellikle asagida belirtilen saglik hizmetlerinden

yararlanmaktadir.

e Tarihi ve kllturel gezi turlari

e Bakim hizmetleri

e Klinik merkezlerinde tedavi hizmetleri

o Engelli bireyler icin 6zel hizmet veren bakim yerleri ve gezi organizasyonlari

aldiklari bazi hizmetlerdir.%®
3.2.5. Klimatizm

Klimatizm kelime anlami olarak iklim tedavisi anlamina gelir. Saglikh iklimde yapilan
hava kiirii olarak da tanimlanabilir. Ozellikle dag gibi oksijenin ve temiz havanin bol bulundugu
ortamlarda uygulanir. Magara, deniz, yayla gibi saglik verici dogal ortamlar ¢gogunlukla tercih
edilir. Turkiye’de ise klimatizm turizmi i¢in en uygun alanlar: Bolu-Kdéroglu, Bursa-Uludag,
Erzurum-Palanddken, Rize-Kacgkar, Kayseri-Erciyes, Balikesir-Kazdagi ve Kars-Sarikamig'tir.
Ozellikle Kazdaglan Tirkiye'de rutubetin en diisiik oldugu yerdir. Havadaki oksijen orani

acisindan isvicre Alplerinden sonra 2. sirada yer alir.

Jeotermal kaynak zenginligi bakimindan Dunya’da ilk ona (10) giren Turkiye de sicak
ve soguk mineralli su kaynagi 1300 civarindadir. Bunlardan yaklasik 600 kadari sicak ve
mineralli su kaynaklaridir. Termal sularin en yaygin kullanimi balneolojik kullanimdir.

Balneoterapi; mineralize termal sularda yapilan kir uygulanmaktadir.®’

9 Murat Selvi, Saghk Turizmi: Turistik Uriin Gesitlendirmesi, Nobel Yayinlari, Ankara, 2008.
95 Ozgiil a.g.e., s. 22
9 Saglik Bakanhg, http://saglikturizmi.gov.tr/TR,183/ileri-yas-ve-engelli-turizmi.html, (Erisim Tarihi: 12.04.2018)

7 Bilgi Duinyasi, http://hakkinda-bilgi-nedir.com/turizm-cesitleri-nedir+turizm-cesitleri-hakkinda-bilgi, (Erisim Tarihi:
10.07.2018)
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3.2.6. Uvalizm

Bazi yorelerin belli bagh Grunu olan meyve ve sebzelerle yapilan kur (tedavi) yontemi

ya da bu drunlerin kullaniminin, bundan hoglananlara sunulmasidir.
3.3. Saglik Turizminde Geligsimsel Faktorler

Ulkelerin gelisme diizeyleri ayni zamanda o (ilkenin kalkinmasinda ve ekonomik
yapisinda bazi bilgiler vermektedir. Ozellikle son dénemlerde blylk artis gdsteren saglk
turizmi faaliyetlerinin Ulke ekonomisine getirisi bir hayli fazladir. Bundan dolayi da Ulkeler bu
sektoriin gelismesi icin bazi gerek gordugu tedbirleri almaktadir. Saglik sektériniin hem
gelismesinde hem de engellenmesinde bazi faktoérler etkin olarak rol oynamaktadir.
Arastirmanin bu kisminda saglik turizmini gelistiren ve engelleyen faktorler Uzerinde

durulmustur.®®
3.3.1. Saglik Turizmini Gelistiren Faktorler

Sektoérin gelisme gosterebilmesi ve yogun rekabet ortamlarina dayanabilmesi icin
gerekli gorulen baz faktorlere karsi tedbirlerini almasi ve dikkat etmesi gereken 6zel durumlar

bulunmaktadir. Ozellikle dikkat edilecek faktorler su sekilde siralanmaktadir:®

1. Bireyler Uzerinde etken olmak, saglik turizmini bilimsel olarak
degerlendirildiginde en kisa zamanda en fazla katkinin saglanmasi ve
hastalarin iyilestiriimesi olarak ifade edilebilir. Bu kapsam igerisinde hastalara
verilen hizmetin kalitesi ve onlarin ne derece fayda sagladiginin gostergesi
olarak degerlendiriimektedir. Beklenen ve algilanan arasindaki dengenin
korunmasi olarak da ifade edilebilir.1%

Bireyleri etkileme dizeyleri,

is verimliliginin gelismis olmasi, verimlilik derecelerinin yiiksek olmasi ve
maliyet ile hizmet arasindaki olugsan beklentinin kargilanmasidir. Bu noktada
hastalar en dusuk mali kayipla tedavi olma arzusunda bulunmak isterler.

4. Dunya capinda kabul edilebilirlik seviyelerini artirma, 6zellikle hasta ve hasta
yakinlarinin verilen hizmet dogrultusunda beklentilerin karsilanabilir olmasi

olarak sdylenebilir.

98 Erol Bulut, Turizmin Turkiye Ekonomisindeki Yeri ve Ekonomik Etkileri, 2007.

99 Sercan Edinsel ve Orhan Adiglizel, “Turkiye’'nin Saglk Turizmi Agisindan Son Bes Yildaki Dlinya Ulkeleri igindeki
Konumu ve Gelismeleri”, Gankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say: 4(2).
100 Hatice Hayta, Saglik Sektériinde Toplam Kalite Yénetimi ve Hasta Memnuniyetinin istatistik
Gostergelerle  Karsilastinimasi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Mugla, 2008,
(Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
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10.

1.

Yasal zorunluluk ve gerekliliklere uymak, verilen hizmetin butun kesimler
tarafindan kabul gbéren ve yaganilan toplumun hem ahlaki normlarina hem de
yasalarina uygun olarak gergeklestiriimesidir. Hizmet verilirken din, dil, irk gibi
konularda ayrim yapmaksizin herkese esit mesafede davranmak ve almasi
gereken hizmeti en iyi sekilde sunmak.

Sektdrde devamlilik ve surdirebilir olmak, iginde bulunduklari pazarin sartlarini
bilerek ve olasi riskleri goéz 6nline alarak degerlendirmesidir. Saglk isletmeleri
kurulurken 6zellikle belirlenen hedefler dogrultusunda hareket edilmeli Pazar
arastirmasinin detayl bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Hizmet kalitesinin iyi belirlenmesi ve uygulanmasi, 6zel ya da kamu araciligi ile
hizmet sunan saglik kurumlarinin dncelikli amaglari hastalarin tedavi olmalarini
saglamaktir. Ayni zamanda hastalar bu kurumlar i¢in birer musteri potansiyeli
olusturmaktadir. Bundan dolayr da daha sonrasinda hastalarda tiketici
davraniglarinda degisim ve musterilerin sadakatini kazanmak istiyorlarsa
vermeleri gereken hizmetin Ust seviyelerde olmasi gerekmektedir.

Optimal dengenin saglanmasi, hastalarin alacaklari hizmet sonucunda almis
olduklari fayda ile maliyetin birbirini dengelemesi olarak ifade edilebilir.
Hastalarin tedavi olurken ayni zamanda maddi durumlarini da disinerek hem
ruhsal hem de zihinsel olarak da rahatlamalarini saglamakta denilebilir.
Herkesin katilabilir olmasi gibi faktorlere 6zellikle dikkat etmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetleri kapsaminda devamli olarak teknolojik gelismeler takip edilmeli

ve uygun makine ve tecghizatlar ile kurumlar desteklenmelidir.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi Ulzere saglk turizmi birgok faktérden
etkilenmekte ve bu faktérler dogru bir sekilde ydnetilir ve dikkate alinirsa sektér giderek
buyimeye devam edecek niteliklere sahiptir. Saglk turizminin gelismesi igcin ayni zamanda
ulkelerin politik yapilarindaki istikrarinda saglanmasi ayrica deginilmesi gereken konular

icerisinde yer almaktadir.
3.3.2. Saglik Turizmini Kisitlayan Faktorler

Saglik turizmi birgok alandan etkilenerek gelistirilebilir oldugu gibi ayni zamanda bazi
Ozel nedenlerden dolayr da kisittanma durumu da olabilmektedir. Asagida belirtilen

nedenlerden dolayi saghk durumlarini kisitlayan faktorler ortaya cikabilir;

Yasal sorunlarin oraya c¢ikmasi, saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren
kuruluglarin 6zellikle dikkat etmesi gereken hususlarin baginda akreditasyon

belgelerinin alinmasidir. Eger kurumlar akredite edilmediyse yasal olarak bir¢cok
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2.

sorunla bas baga kalabilirler. isletmelerin ruhsatlarinda yasayacaklari herhangi
bir sorun denetleyici kurumlar tarafindan faaliyetlerin durdurulmasina hatta
kurumlarin kapatiimasina bile neden olmaktadir. Ayrica yasal olarak hizmet
veren saglik kuruluglarinda yeteri kadar personel calistiriimasi gerekmektedir.
Uzman personeller esliginde bu hizmetlerin verilmesi gerekmektedir. Saglik
hizmeti kapsaminda sektorde yerini alan igletmelerde 6zelikle alaninda uzman
personeller ve yardimci saglik ¢alisanlari da bulundurulmasi gerekmektedir.%
Alt yapi 6zellikleri olarak eksikliklerin bulunmasi ve yetersiz olmasi saglik
kurumlari tarafindan kisitlayici faktérler icerisinde yer almaktadir. Saglik
kurumlarina giden yollardan itibaren baglayan bu yetersizlikler kuruma gelene
kadar devam etmesi halinde kurumlarin tercih edilebilirlik seviyelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik turizmi yapilmasi amaclanan bolgelere ciddi
yatirimlarin yapiimasi gerekmektedir. Ozellikle yurt disindan gelecek hastalar
icin havaalanlari ve igletmelere gelebilmeleri igin gerekli olan transfer
araclarinin saglanmasi kurumlar icin birer gerekliliktir. Saghk kurumlarinin
ulasim alaninda birgok alternatifinin de bulunmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda calisan her personelin yodun olarak hizmet sunduklari
ulkenin dilini bilmesi gerekmektedir. Personellerin yabanci dil bilmemeleri gibi
nedenlerden yasanan sorunlar hem tedavi asamasinda ciddi sorunlara neden
olmakta hem de saglikh iletisim kurulamadigi i¢in tedavi sonrasinda da
olumsuzluklar yasanmaktadir. Saglik turizmindeki en ciddi sorunlarin basinda
yabanci dil bilen personel sayisinin az olmasi gelmektedir. Bundan dolay! da
bazen yanls tedaviler ve geri doniisii olmayan sorunlar yasanabilmektedir.1%2
Hastalarin tedavi masraflari ve 6deme noktasinda yasanan sorunlarda saglik
turizmi igerisinde ciddi sorunlar olarak goérulmektedir. Bireylerin tedavi
masraflari 6zel sigortalar aracilidi ile kargilansa da ayni zamanda konaklama,
yeme-icme, ulagsim gibi bazi 06zel durumlar bu kapsam disarisinda
tutulmaktadir. Bundan dolayi da hastalar ve isletmeler arasinda bazi
olumsuzluklarin yasanmasina neden olmaktadir. Bireylerin ddeme noktasinda
2 farkh alternatifi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 6zel saglik sigortalardir.
Bu kapsam igerisinde belirlenen hizmetler dogrudan sigorta tarafindan édenir
ancak geri kalan kisim hastalar tarafindan édenmektedir. ikinci yontem ise

kendi Ulkelerinde verilen hizmetler ile yabanci ulkelerde alinan hizmetlerin

0l Ates a.g.e., s. 8
102 Orhan Igoz, “Saglk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm ve Olanaklari”, Journal Of Yasar University, Sayi:

5(14), 2009.
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kiyaslanmasi ve es deger bir tutarin sigorta sirketleri tarafindan 6denmesi ve
geri kalanin yine hastalar tarafindan édenmesi yontemidir.1

5. Yasanan en buyidk problemlerden biriside saglik turizminin yeterince
pazarlanamamasidir. Kurumlarin pazarlama sorunu yasamalari &nlerinde
biyik engeller teskil etmektedir. Ozellikle stratejilerde, pazarlama

faaliyetlerinde ve fiyatlandirmada yasanan sorunlar basi gekmektedir.%4
3.4. Dunya’da Saglik Turizmi

Dinya’da artik teknolojik gelismelerin yasanmasi bireylerin interneti, bilgisayari ve
cesitli iletisim araglarini yogun olarak kullanmalarindan dolayr hemen hemen dinyanin her
yerinde olan biten her seyden haberdar olmaktadir. Teknolojinin yani sira ulasim tirlerinde
yasanan gelismeler ve artan rekabetlerden dolayi ulasim masraflarin azalmasi da insanlarin

farkli Gilkelere gitme noktasinda cazip gelen unsurlar arasinda yer almaktadir.1°®

Bireylerin saglik harcamalari her gegcen gun giderek artmaktadir. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biriside geng¢ nifusun azalmasi ve ekonomik sikintilarin dinya genelinde
yasanmasindan kaynaklandigi bilinmektedir. Hastalarin uzun bekleme surelerinde yasadiklari
sorunlar, saglik alaninda calisan personel yetersizligi gibi nedenlerden dolay! birgcok hasta
saglik turizmi faaliyetlerine bagvurarak tedavi olma yolu se¢miglerdir. Bazi tlkelerin yillara gére

degisen saglik harcama oranlari asagidaki sekilde gosterilmigtir.1

103 Nuray Topuz, Tiirkiye Saglik (Medikal) Turizm Stratejisi 2023, Kdltir ve Turizm Bakanh@i Yayinlari, Ankara,
2012.

104 Biilbil a.g.e., s.63.

105 Saglik Turizmi, www.saglikturizmi.org.tr, http://saglikturizmi.gov.tr/TR,23588/dunyada-saglik-turizmi.html,
(Erisim Tarihi: 14.04.2018)

106 Fadime Gimis ve Ozge Biiyiik, “Saglik Turizminde Yeni Acilimlar: Tip Turizmi”, 3. Balikesir Uluslararasi
Turizm Kongresi, 17-19 Nisan, 2008.
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Sekil 3.3. Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Oranlari

Sekilden de anlasilacagi uzere yillara gore yasanan degisim saglik harcamalarin her

gecen zamanda artarak devam ettiginin gostergesidir.

Ulkeler belirli donemlerde saglik turizmi kapsaminda bir araya gelirler ve uluslararasi
alanda saglik turizmini degerlendirirler. Bunlardan 3. Uluslararasi saglk turizmi hakkinda
yapilan kongrede saglik turizminin diinya yerindeki 6nemi i¢cinde bulunduklari mevcut durumun
son hali ve saglik alaninda yapilmasi planlanan reformlarin gérisuldigu bir kongre olarak
bilinmektedir. Bu kongrede saglik turizmi agisindan alinan bazi kararlar bulunmaktadir.

Bunlar;107

e Uluslararasi alanda saglik turizmi hizla gelisen bir hizmet sektdri olarak kabul
edilmigtir.

e Saglik turizminin dinya genelinde gelisebilmesi ve blyumesi i¢in gereken
standartlarin  belirlenmesi ve ©6nemli bilgilerin paylasiimasi gerekliligi
vurgulanmistir.

e Ozellikle misteriyi odaga alarak hizmetlerin yiritilmesi gereklili§i ortaya
cikmistir.

e Saglik turizminde markalasma konusunda ciddi adimlarin atiimasi gerektigi

bildirilmistir.

107 Saglik Turizmi, www.saglikturizmi.org.tr/3.sonuc%bildirgesi.pdf, (Erisim Tarihi: 13.04.2018)

43


http://www.saglikturizmi.org.tr/3.sonuc%25bildirgesi.pdf

Saglik turizminin pazarlanmasinda 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlar
aktarilmistir;

o Bolgesel dzellikler,

o Yakin kulturel degerlerin paylagimi,

o Personellerin dil yeterliligi,

o Sunulan hizmetin kalitesi,

o Hizmetin sunumunda musteri odakh calisma,

o Uluslararasi alanda ortaya ¢ikan yenilikleri ve teknolojilerin yakin takibi

ve gerekli gorilen bilgilerin zaman kaybetmeden paylasiimasi.

Asagidaki sekilde diinya genelinde saglik turizmi ile ilgilenen ve 6ncu olarak faaliyet

gosteren Ulkeler gosterilmistir.

Dominik

Cumburiyeti

Kosta Rika

p.
e

Belgika

4
M3 Almanya
A ne Polonya
Cek Cumhuriyeti

<

ﬁ Macaristan

W
‘/z Guney Kore

Brezilya

Kolombiya

Tayvan
Panama ¢ '4
.\ Fm_pln!ov

Malezya

Singapur

Sekil 3.4. Dinya’da Saghk Turizmi

Saglik turizmi gesitlerinden birisi olan medikal turizm yani hastalarin tibbi tedavilerin

yapildigi konularda ilk siralarda Asya kitasinda yer alan Ulkeler gelmektedir. Bu amag icin yilda

ortalama 1,4 milyon hasta (musteri)bu boélgeleri ziyaret ederek tedavi olmaktadir. Bu bolgelerin

en 6nemli 6zellikleri tedavi masraflarin ciddi derecede diisiik oimasidir. Ozellikle Hindistan’da

saglik turizmi maliyeti oldukca dusuktur. Daha sonra Tayland, Singapur ve Malezya’da medikal

turizmin merkezi haline gelmistir.1%®

108 Fadime Gimis ve Ozge Biiyiik, “Saglik Turizminde Yeni Acilimlar: Tip Turizmi”, 3. Balikesir Uluslararasi
Turizm Kongresi, 17-19 Nisan, 2008.
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Onemli hizmet alanlarindan birisi olan saglik turizmi ile ilgili yapilan arastirmalar
dogrultusunda 0Ozelikle bu sektorin 2000’li yillarda buyuk bir ataga gecerek hizla geligsen ve
blylyen bir sektdr olarak kendisini dinya saglik pazarinda konumlandirmasina etken
olmustur. Ozellikle 2006 yilinda 20 milyar dolara yakin bir biitge ile ortalama 20 milyon insan
tedavi amaci ile saghk turizminden yararlanmigtir. Daha sonrasinda ise bu turizm faaliyetleri
artarak devam etmis ve ginumuzde ortalama 60 milyar dolar seviyelerine kadar ¢iktigi tahmin

edilmektedir.1®
3.5. Turkiye’de Saglik Turizmi

Tarkiye'de saglik turizminin faaliyet gostermesinden sorumlu t¢ kurum bulunmaktadir.
Bu kurumlar, Devlet planlama teskilati, Kiltir ve Turizm Bakanhi§i ve Saglik bakanhigidir.
isletmelerin tesvikinden ve planlamalarinin yapiimasindan DPT sorumluyken, konaklama
islemleri ve seyahat hizmetleri gibi konularla ilgili olarak Kultir ve Turizm Bakanhgi
sorumluyken, yurt disindan gelen hasta ve hasta yakinlarinin sagliklarindan da Saglik

Bakanh@i sorumludur.t?

ilk zamanlarda Turkiye’de saglik turizmi denilince akla ilk gelen termal turizmdi. Son
doénemlerde gelisme gdsteren ve 6zellikle yurt disindan gelen hastalar ile dogrudan hem

medikal hem de termal turizm hizmetlerinin sunuldugu 6zel hastaneler artis gostermektedir.!!

Yabanci Ulkelerin sayili turizm girketlerinin dinya genelinde belirlemis olduklar
alternatif tip ve saglik turizmi hizmetlerinin kaliteli olarak verilen Ulkeler arasinda Turkiye'ye de
yer verilmigtir. Bu Ulkeler arasinda Turkiye'nin yer almasinin en énemli faktorleri, medikal
turizm alaninda gelisme gdstermesi, tecribeli hekimlerin bulunmasi ve Ust dizey hizmet

verecek saglik kuruluglarinin bulunmasi gosterilmektedir.*?

Tarkiye'nin Avrupa’nin ve Dunyanin sayili saglik turizmi igin basvurulan Ulkeler
arasinda yer almasinin tek nedeni maliyet acisindan uygun olmasi degildir. Ayni zamanda
kanser tedavilerinde kullanilan son model cihazlarin bulunmasi, dunya standartlarinda

hizmetlerin sunulmasi ve deneyimli uzman ekiplerin calismasi da sdylenebilir.13

Tarkiye’'de saglik turizminin gelismesinde farkh unsurlar yer almaktadir. Hikimetin bu
alan icerisinde yapmis oldugu yasal duzenlemeler ve saglik politikalari kapsaminda yapilan

degisikliklerde saglik turizminin gelismesinde 6nemli rol oynamistir. Ozellikle 2003 sonrasinda

109 Saglik Bakanhgi a.g.e., s. 23

110 Pinar Yalgin, Tirkiye'de Saglhk Turizminde Alt Yapi Olusturulma Geregi ve Saglk Kurumlarina Yonelik Bir
Arasgtirma, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, 2006, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

11 Ozgiil a.g.e., s.31

112 Cukurova Kalkinma Ajansi, Saglik Turizmi Kimelenme Calismasi, 2012.

113 Demirer a.g.e., s.41
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gecilen saglik sisteminde birgcok hasta ve hasta yakini saglikta reform adi altinda yapilan

yeniliklerden faydalanmis ve yeni gelismelerden haberdar olmugtur.*#

Ayni zamanda 2010 yilindan itibaren saglik turizmini kapsaminda faaliyet gosteren ve
isletmeler arasinda rekabeti denetleyen, ortak bir anlayis benimseyen ve kurumlarin
uluslararasi seviyelere gelebilmeleri acisindan fayda gorilecegine inanilan Saglik Turizmi
Koordinatorligd olusturulmustur. 2012 yilinda ise islemlerin daha hizli ve etkili bir sekilde
ilerleye bilmesi icin Saglik Turizmi Daire Baskanhgi da faaliyet gostermeye baglamistir.!®

Asagida kurulan organizasyon yapisinin semasi verilmistir.

TC
Saglik Bakani

Baskan

— =

Sekil 3.5. Saglik Turizmi Daire Bakanligi Organizasyon Yapisi

Saglik Turizmi Kurulu (SATURK) 3 farkl birime ayrilmistir. Bunlarda ilk olan ¢alisma
grubu Mevzuat ve Akreditasyon Calisma Grubu, Turkiye'nin uluslararasi alanda izleyecegi
yolun belirlenmesinde yardimci olan mevzuatlarin hazirlanmasina ve saglik hizmeti veren
kurumlarin denetlenmesi gérevini Ustlenmigtir. Egitim ve Planlama Calisma Grubu ise yabanci
Ulkelerden gelen hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerin daha kaliteli olmasi igin
kurumlarda calisan personellerin egitiimesine yoénelik hizmetleri belirlemektedir. Son olarak
Tanitim, Pazarlama ve Fiyatlandirma Calisma Grubu da uluslararasi alanda sadlik

kurumlarinin tanitiimasini secgilen hedef pazarin ihtiyaglarina uygun olarak hizmetlerin

114 Bzgiil, a.g.e., s. 34.
115 Saglik Turizmi, www.saglikturizmi.org.tr/3.sonuc%bildirgesi.pdf, (Erisim Tarihi: 13.04.2018)
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belirlenmesine ve rekabet ortami sonucunda olusan maliyetin fiyatlandiriimasinda goérev

yapmaktadir.11®

Kurulan Saglik Turizmi Daire bagkanliginda 2012 yilinda kendi bunyesinde yurt digi
hasta ve sadlik hizmeti almak isteyen yabanci turistler i¢in ¢agri merkezi de kurulmustur. Bu
merkezde farkli yabanci dil bilgisi olan ¢ok sayida personel ¢galismaktadir. Turistlere ydnelik
olarak acil durumlarda 112 numaral ¢agn telefonundan arama gergeklestirmek suretiyle
gereken destek hemen saglanmaktadir. Ayrica 184 numarall telefonla da kendi dillerinde

sikayetlerini iletebilmektedir.t’

Saglik turizminde 6zellikle istatistiksel verilerin tutulmasi ve yillara gore degisimlerinin
incelenmesi acisindan kamu kurumlarinda, 6zel ve Universite hastanelerinde yabanci uyruga

sahip hastalarin kayitlari internet Uzerinde tutularak veriler saklanmaktadir.

Bir Ulkede saglik turizminin etkili bir sekilde degerlendirilip gl¢lendiriimesi icin 6zellikle
o alanla ilgili olan SWOT analizinin yapilmasi ve konuyla alakali olan gugcli ve zayif yonlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Yapilan analizler sonucunda saglik turizmi igerisinde yer alan
firsatlarin deg@erlendirilerek glicli yonlere cevrilmesi ve tehditlerinde engellenerek stratejik
gelismelerin 6ninlin agilmasina olanak saglamaktadir. Asagidaki sekilde Saglik Bakanhginin

yapmis oldugu SWOT analizi yer almaktadir.

116 Omer Tontus, Tiirkiye’nin Saglik Turizmindeki Onemi, Saglik Bakanhdi Yayinlari, Ankara, 2017.
117 Saghk Bakanh@i, Saglik Turizminde Siiregler ve Araci Kuruluglar Aragtirma Raporu. Ankara: Saglk
Bakanhgi Yayini, 2012.
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GUCLU YONLERI | ZAYIF YONLERI

SATURK Koordinasyonsuzluk
THY Yetersiz tamitim

JCI Akredite Yabana dil sorunu
Geng Isgucii Politika yoklugu
Geleneksel turizm Araci kurum eksikligi

FIRSATLAR TEHDITLER

Diaspora Tiirkleri Paylasim
Termal kaynaklar Kontrolsiiz
Gelismis ulkelerdeki fiyatlandirmalar
uzun bekleme siireleri Bakim hizmeti
Artmis diinya yas noksanhg
ortalamasi Diger iilkeler

Sekil 3.6. Turkiye’de Saglk Turizmi Swot Analizi

Tarkiye’de yapilan saglik reformlarindan sonra yabanci turistler ézellikle Tarkiye'ye
saglik turizmi kapsaminda farkli amaglar dogrultusunda giris yapmaktadir. Son dénemlerde
devletin destekledigi alanlarda yatirim yapan igletmeler ve teknolojik araglardan yararlanan
birgok saglhk kurumu tercih edilen kurumlar arasinda yer almaya baslamistir. Turkiye’nin ¢ok
sayida Uulkeyi geride birakarak neden tercih edildigi asagidaki sekilde aktariimaya
calisilmigtir.**® Bu unsurlar rekabetgi unsurlar olarak da adlandiriimaktadir.

118 Saglik Bakanhgi, www.dosyamerkez.saglik.gov.tr (Erisim Tarihi: 16.04.2018)
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Sekil 3.7. Saglik Turizminde Turkiye’nin Rekabetgi Unsurlari

Tarkiye’de 6n goérilerden birisi olan saglik turizminin ilerleyen dénemlerde katma deger
orani ¢cok yuksek olan sektdrler arasinda yer alacagi disincesi Turkiye'nin konumu ve politik
Ozelliklerinden dolayi tercih edilen Ulkeler siralamasinda daha yukarilarda yer almasi igin
gerekli gorulen her trli galisma devlet tarafindan desteklenmektedir. Son dénemlerde diinya
genelinde gelisme gosteren ve Turkiye’de de dnemli adimlari atilan robotik cerrahi sisteminin
de Turkiye'de faaliyet gOstermesi ve basarili hekimlerinin bulunmasi blylk bir avantaj

olusturmaktadir.**®

119 Tontus, a.g.e., s. 8.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK TURIZMINDE MUSTERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI KAVRAMLARI

4.1. Saghk Turizminde Misteri Kavrami

Kavram olarak musteri bir isletmeden ya da kurumdan tcret karsiligi mal ya da hizmet
alan kisilere denilmektedir. Musteriler isletmelerin giinimiz kosullarinda en ¢ok ihtiyag
duydugu ve ayakta kalabilmeleri icin onlarin istek ve arzularina uygun olarak Grin ya da mal

Uretmek zorundadir.*?°

Musteriler kar amaci ile satis gergeklestiren kurumlarin sattiklari mallari alan ya da
kabul etmis olan kisi/kisilerdir. Musteriler muhasebe de yer alan bilancolarda gésterilmeseler
de isletmelerin en blyuk varliklarini olusturmaktadir. Ayni zamanda musteriler Grin ya da

hizmeti alan kisilerle sinirli olmayip bu Uriin ve hizmetlerden etkilenen kisilerde olabilir.*?*

Saglik kurumlarinda da artilk masteri kavrami rahatlikla kullaniimaktadir. Eskiden
sadece hizmet alan hastalar musteri kavrami icerisinde degerlendirilirken gunumuzde artik
hastanelerde hizmete katilan butin bireyler ve kurumlar bu kapsam igerisinde

degerlendirilerek misteri unsurlari igerisinde yer almigtir.1?2

Saglik hizmetleri icerisinde yer alan muasteriler 2 bélim halinde incelenmektedir. Bunlar
ic musteriler ve dis musterilerdir. Iic misteriler saglik kurumu igerisinde calisan kisi ya da
personeller ya da kurum ile iligkisi olan birimler sdylenirken dis mUsterilere ise saglik kurumu
tarafindan verilen hizmetlere iligkin olarak dogrudan hizmet alan ve etkilenen kigileri ya da

kurumlari igermektedir.'?3

Kisa 2007’de saglik hizmetleri alan mugsteri Sekil 4.1’deki gibi ifade etmistir.

120 Ozkan Dalbay, “Kamu Yénetiminde Miisteri odakli Misyon ve Vizyon”, Kamu Yénetiminde Kalite 2.
Uluslararasi Kongresi, istanbul, 1999.

121 Ergiin Ero§lu, “Misteri Memnuniyeti Olgiim Modeli”, Istanbul Universitesi Isletme Dergisi, Say:: 34, 2005.
122 Adnan Kisa ve Nuray Tokgdz, Saglik kurumlari Yénetimi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Yayinlari,
Eskisehir, 2007.

123 Sahin Kavuncubag! ve Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar Y6netimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2015.
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Dis Miisteriler Ic miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢cevresi Kurum personeli (hekim-
Refakatciler ve ziyaretciler hemsire vb)

Devlet ve diger saghk kurumlan Pay sahipleri

Anlasmali kuruluslar Damsmanlar
Eczaneler-Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri
Tibbi malzemeler ve ilag
firmalar

Sekil 4.1. Saglik Kurumlarinda Musgteriler

Saglik kurumlarinin basaril bir sekilde ekonomik faaliyetlerini surdirebilmeleri icin
musterilerin (hastalarin) beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda en degerli musterileri hastalardan olustugu gergegi unutulmamalidir ve musteri

memnuniyeti 6n planda tutulmalidir.2*
4.2. Saghk Turizminde Miisteri Memnuniyeti

Hizmet alan musterilerde olusacak memnuniyet alan fark etmeksizin butin isletmeler
icin ekonomik faaliyetlerini sirdirme agisindan buyik 6nem tasimaktadir. Musteriler
memnuniyeti sonucunda igletmeler hem sadik musteri kazanacaklar hem de dolayli olarak

kurumlarin reklamlarini yaparak ¢evrelerindeki kisilere dnerilerde bulunacaktir.

Gunumuz kosullarinda kamu kurumu olmayan hastanelerin diger isletmelerle rekabet
edebilmesi i¢in Pazar odakli olarak hizmet sunmalarina bagldir. Pazar odaklilikta musteri
memnuniyeti ile dogrudan iligkilidir. Saglik kurumlarinin vermis olduklari hizmete paralel olarak
oncelikle hastalarin sagliklarina kavusmalari daha sonrasinda hastalarin alinan hizmetten

memnun kalmalari blyik 6nem arz etmektedir.1?

Saglik kurumlari ilk baglarda hastalarin medikal anlamda tedavi edilmelerine yonelik
amaglar dogrultusunda hizmet veriyor olsa da ayni zamanda estetik, duygusal ve kiiltlrel
anlamda da hizmet sunan kurumlar haline gelmig bulunmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinin
vermig olduklari hizmetten memnun kalmalar tedavinin tamamlanmasinda en buyuk

faktorlerden birisi olarak degerlendiriimektedir.12°

Saglik kurumlari kapsaminda musteri memnuniyeti verilen hizmet ya da alinan bir malin

karsiliginda beklenen faydanin gérilmesi olarak da tanimlanabilir. Eger beklenti musteriyi

124 Kavuncubasi a.g.e., s. 478

125 Aglan Sebnem vd., “Ozel Saglik Kuruluslarinda Misteri Memnuniyeti ve Memnuniyeti Olusturan Unsurlarin
Arastiriimasi”, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi: 20, 2008.

126 Sevtap Unal, Saglik Hizmetlerinde Miigteri Memnuniyeti, Detay Yayincilik, Ankara, 2008.
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tatmin edecek seviyelerdeyse o zaman misteri kurumdan memnun kalmis demektir. Fakat
beklenen fayda gerceklesmemis ise misteri memnuniyetinden bahsetmemiz dogru

olmayacaktir.'?’

Saglik kurumlarinin vermis oldugu hizmetten memnun olmayan bir hasta varsa tedaviyi
yarida birakabilir ve farkh arayiglar icerisine girebilir. Bunun sonucunda da saglik kurumu
migsterisi bagka bir kuruma kaptirabilir. Durumun bdyle olmasiyla sadlik kurumu olumsuz
saglk Uretimi ile bas basa diyebiliriz. Bu nedenle saglik kurumlarinin igletme acgisindan basarilh
olmalari hizmet alimina gelen musterilerin memnuniyetlerinden ve tatmin olma derecelerinden

gecmektedir.1%

Yapilan arastirmalarda saglik kurumlarinda verilen hizmetlerden memnun olarak
ayrilmanin farkli boyutlari bulunmaktadir. Bunlar, kurum tarafindan verilen hizmetin kalite
derecesi, gecmis yasantilari, demografik o6zellikleri, tutumu, kurumdan beklenen fayda,
hastanelerin fiziki oOzellikleri, personel tutumlari, tavsiye edilebilirligi, yonetim ve hasta

arasindaki iligki, fiyatlandirma politikalar gibi birgok neden etki etmektedir.1?®

Saglik hizmetleri alaninda mdusteri memnuniyeti ilk olarak hemsireler Uzerinde
Amerika’da degerlendirmeye alinmistir. Ginimuzde gelismis Ulkelerin birgogunda musteri
memnuniyeti saghk kurumlarinda Gzerinde ciddi derecede calisilan konular icerisinde yer

almaktadir.130

Genis bir agidan saglk hizmetleri kapsaminda degerlendirilen musteri memnuniyeti
saghk kurumlari igin zor ve hassaslik gerektiren bir konudur. Bunun en énemli nedeni de
yapilmis olan arastirmalarin hasta beklentilerinin ve memnun olma duzeyleri arasinda

dogrusal bir etkinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.3

Eger bir saglk kurumu verilen hizmetler dogrultusunda kuruma gelen mdsterilerin
memnun olarak ayrilmasini istiyorsa iki konuya 6zen gostermesi gerekmektedir. Bunlar, gerekli

gOrilen tedavinin uygulanmasinda en uygun saglik hizmetlerinin saglanmasi ve musgterilerin

127 Ganimet Nilay Serbest, Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatminini Olgerek Davraniglar Uzerinde
Eskisinin Bulunmasina Yénelik Model Calismasi, Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 20086,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

128 Unal, a.g.e., s. 28.

129 Aygll Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Bakim Tatmin ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2000,
(' Yayimlanmamig Doktora Tezi).

130 Ejder Apay, “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Tatmin Olma Diizeyleri’, TAF Preventive Medicine
Bulletin, Sayi: 8(3), 2009.

131 Unal,. a.g.e., s. 28.
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haklarinin, gereksinimlerinin, isteklerinin ve arzularinin onlarin istedikleri sekilde karsilanmasi

gergegidir.13?
4.2.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin memnun olmalari, kurumlardan
sagladiklari fayda ile dogru orantii olarak ilerlemektedir. Sunulan hizmet kalitesi ve
memnuniyetin saglanmasinda belirlenecek stratejilerde en blylk pay hastane yonetimine
dusmektedir. Yoneticiler kurum calisanlari ile fikir aligverisi yaparak kurumun icerisindeki
aksakliklarin ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesinde etkin rol oynamaktadir.**

Asagida basliklar halinde muisteri memnuniyeti ile iliskilendirilen konular anlatiimistir.
4.2.1.1. Saghk Calisanlar1 ve Miisteri (Hasta) Etkilesimi

Saglik hizmetleri bir ekip calismasi ile gergeklestiriimektedir. Farkli birimler ortak bir
amag igin caba gostermektedir. Musterilere kaliteli bir hizmet sunumunda butin personellere
sorumluluk diasmektedir. Musterilere sunulan hizmette herhangi bir olumsuzluk ya da aksaklik
yasanirsa bu durumdan butun birimler etkilenmektedir. Yasanan bu olumsuzluklar kurumlarin
marka imajlarina ters etki yapmasina neden olmakta ve tekrar tercih etme olasiligini

dusurmektedir.13

Bir saglik kurumu her ne kadar son teknolojik makineleri kullaniyor olursa olsun, eger
sunulan hizmet kaliteli degilse bu teknolojik destekler misteri memnuniyetinde tek basina ise
yaramayacaktir. Saglanan hizmetin her basamagi dikkatli bir sekilde incelenmeli ve kurum-

hasta arasindaki iliski higbir zaman kopartilmamalhdir.*®
4.2.1.2. Doktorlarin Hastalara Karsi Tutumlari

Saglik kurumlarinda goérev yapan doktor-hekimlerin hastalar Uzerinde iliski kurma
becerilerinin hastalarin memnuniyet dizeylerine dogrudan etki yapmaktadir. Glinimuizde
hastalar doktorlarin bilgi ve becerilerinden ziyade kendilerine karsi olan tutumlarina gére onlari

yargilamakta ve doktoru iyi ya da koti diye bu kritere gore nitelendirmektedir.

Saglik hizmeti veren doktorlarin tutum ve davraniglari, 6zellikle onlari dinleme,

hastaliklarina karsi duyarli olma, gerekli gorilen zamanin ayrilmasi ve her bireyi ayri ayri saygi

132 Unal, a.g.e., s. 29.

133 Kisa, a.g.e., s.282.

134 Yanik, a.g.e., s. 64.

135 Sebnem Korkmaz, Saglik Kuruluglarinda insan Kaynaklari Yénetimi Uygulamalari ve Konuya iligkin istanbul I
Sinirlari iginde Yer Alan 50 Yatak ve Ustii Kapasiteli Ozel Sektér Hastanelerinde Bir Arastirma, istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2003, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

136 Kisa ,a.g.e., s. 283
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sinirlari icerisinde bireysel farkliliklarini gézeterek degerlendirmesi hastalari icin buytk énem
tasimaktadir. Bu davraniglar hastalarin memnuniyetlerini belirlemede etkili olan faktorler

arasinda yer almaktadir.¥’
4.2.1.3. Hemgirelerin Hastalara Karsi Tutumlari

Saglik kurumalarinda hastalarin en ¢ok birebir iligki kurduklari ve yardim aldiklari
personellerin basinda hemsireler gelmektedir. Bundan dolayl da bir kurumda hemsirenin
musteri memnuniyetindeki etkisi azimsanmayacak derecede onemlidir. Hemsireler verilen
hizmetin yani sira hastalara ayrica yardimci olmaktadir. Bu yardim sayesinde hastalar

kurumdan memnun kalabilir ya da aksine memnun olmadan da kurumdan ayrilabilir.238
4.2.1.4. Hastalarin Bilgilendirilmesi (Danigsma Hizmeti)

Hastalarin bilgilendirilmesi kurum icerisinde nasil davranacagini bilmedigi yerleri kisa
zamanda kolay bir sekilde bulabilmesi ¢ok dnemlidir. Hastalarin bilgilendirmesi 2 basamakta
gerceklesmektedir. Birincisi doktorun dogrudan hastalik agisindan agiklayici ve anlasilir
sekilde kendisine gerekli olan tedavinin nasil yapilacagli ve yerine getirmesi gereken

sorumluluklarin aktariimasi konusudur.3°

Bir baska nokta ise kurum icerisinde belirlenmis noktalarda gérev yapan danisma
birimlerinin hastalar yonlendirmeleridir. Genellikle bu kisilerin goérev yaptiklari yerler saglk
kurumunun giris kisminda bulunan ve belirli araliklarla olusturulan danigsma hizmetleri olarak

adlandirilabilir.
4.2.1.5. Yeme-igme Servisleri

Saglk kurumlarinda verilen hizmetlerin degerlendiriimesine yonelik yapilan
arastirmalarda elde edilen sonuglarin buyidk bir kisminda hastalar saglik kurumlarinin
yemekhane servislerine 6zellikle dikkat etmekte ve muisteri memnuniyetinin olusmasinda

blylk paya sahiptir.14°

Hastalar sadece verilen yemegin kalitesine gore degerlendirmelerde bulunmamaktadir.
Ayni zamanda servis eden personelin dis gorinusu, verilen yemegin sunus bigimi, temizligi ve

hijyeni gibi farkli kriterleri de degerlendirmektedir. Kurum igerisinde tedavi géren hastalarin en

137 Korkmaz, a.g.e., s.1

138 Nefiye Tatarli, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir Uygulama,
Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu, 2007, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

139 Kisa ,a.g.e., s. 283.

140 Sibel Gok ve Mustafa Taslyan, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti”, Kahramanmaras Siitgii
imam IBFF Dergisi, Sayi:2, 2012.
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cok sikayet ettikleri noktalarin basinda yemekhane hizmetleri gelmektedir. Tedavi goren
hastalarin genellikle diyet yemek yemeleri onlarin bu bakis agisinin degismesinde etkili

olmaktadir.*#
4.2.1.6. Saghk Kurumunun Fiziki Yapisi

Saglk kurumlarinin ve igerisinde yer alan odalarin fiziki kosullar bireylerin 6zellikle
dikkat ettikleri ve memnuniyetlerini dile getirdikleri boyutlar arasinda yer almaktadir. Hastalarin
blylk bir boliminin sikayetci olduklari noktalari, odalarin yetersiz olmasi, igerisinde yatan
hasta sayisinin cok olmasi, bakimsiz bir gértintse sahip olmasi kurumdan tatmin olmama gibi
sorunlara yol acan faktorler arasinda degerlendiriimektedir. Kurumlarin fiziksel ortamlari
kurumdan hizmet almadan ilk diistincenin ortaya ¢iktigi bir durum oldugu igin 6zellikle Gzerinde

durulmasi gerekmektedir.142
4.2.1.7. Hastanelerdeki Bekleme Siireleri

Musteri memnuniyetini etkileyen en dnemli faktérlerden biriside kurum icerisinde ortaya
¢lkan burokratik engellerdir. Bundan dolayr olusan zaman kayiplari ve uzun kuyruklar
hastalarin gecirmis olduklari rahatsizliklarda g6z énine alindiginda ciddi bir sorun olusturdugu
bilinmektedir. Cogu hastanede yasanan hasta yatis ve c¢ikis islemleri sirasinda yasanan
yogunluk ve uzun bekleme slreleri hastalar ciddi derece bunalmaktadir. Uzun bekleme
sureleri hastalari mutsuz ederek onlarin memnuniyet duzeylerine de dogrudan etki
etmektedir.143

4.2.1.8. Giiven Ortami

Saglik kurumlari genellikle hastalarin yabancilik c¢ektikleri ve uyum sorunlarinin
yasandidi isletmeler arasinda yer almaktadir. Ortaya ¢ikan uyum sorunu ne kadar kisa surede
¢6zUlUrse hasta o derece kurumdan memnun kalmaktadir. Birgok arastirma konusunda da yer
verilen doktorlara ve kuruma duyulan given hissi dikkat edilmesi gereken faktérler arasinda
yer almaktadir. Tedavi olmaya gelen hastalar kendi tedavilerine karar veremedikleri icin
hekimlere guvenmek istemektedir. Bundan dolayl da kuruma ve hekimlere karsi olumu yonde
geligtirilen gliven duygusu hem hasta icin hem de hastane icin gerekli gorilen boyutlar

arasinda yer almaktadir.144

141 Tatarli, a.g.e., s. 56.

142 Efsun Ezel Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane YoOnetimi Agisindan Degerlendiriimesi ve
Kullanima Yénelik Model Onerisi, Hacettepe Saglik Bilimleri Enstitlisii, Ankara, 1997, (Yayimlanmamis Doktora
Tezi).

143 Esatoglu, a.g.e., s. 64.

144 Gok ve Tagliyan, a.g.e., s. 79
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4.3. Saglik Turizminde Hasta (Miisteri) Memnuniyetinin Onemi

Saglik sektorunde sunulan hizmetin sonucunda ortaya cikacak olan memnuniyet
dizeyi son dénemlerde blylk 6nem kazanan ve gelisme gdsteren konular arasinda yer
almaktadir. Arastirma konumuz kapsaminda saglik turizmi hizmeti sunan kurumlar agisindan
musteri memnuniyeti de rekabet kosullarina dayanabilme ve sektérde dncl markalar arasinda

yer almak noktasinda buyUk bir 6neme sahiptir.

Hizmet veren saglik kurumlarinin genis kitlelere hitap etmesi ve karisik musteri kitlesine
sahip olmasi kurumlarin kaliteli ve etkili hizmet sunumlarinda dikkat etmesi gereken
konulardan birisidir. Saglik hizmeti alan kurumlarda sadece hastalar g6z 6ninde

bulundurulmamali ve slrece dahil olan herkes esit olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.14®

Hayatimizin her alaninda sergilemis oldugumuz tlketici davraniglari hastalandigimiz
zamanda da sergiledigimiz davranislarla bire bir 6rtlismektedir. Gegmiste yasanan tecribeler
ve elde edilen bilgiler dogrultusunda hizmet almak istedigimiz kurumu dogrudan segme
hakkimiz bulunmaktadir. Eger bir 6nceki seferde tercih ettigimiz kurumu tekrardan tercih ediyor
ve bu durumu tekrarliyorsak o kuruma karsi bir memnuniyet ve sadakat olusmus ve bundan

dolay! gidiyoruz demektir.146

Misteri  memnuniyeti  kurumlarin ~ vermis  olduklari  hizmetin  kalitesinin
degerlendiriimesinde kullanilan temel faktorlerden biri olarak gorulmektedir. Ayni zamanda
saglik hizmetlerinin denenebilir bir 6zelliginin bulunmamasi da 6zellikle kurum hakkinda bir
karar varilmadan 6nce teknik olmayan unsurlarin dikkate alinarak bir hikme varilmasina

neden olmaktadir.*4’

Yukaridaki ifadelerden yola ¢ikarak bizde arastirmamizda saglik turizmi kapsaminda
verilen hizmetlerin misteri memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz bu
arastirmada su faktorleri géz 6nlnde bulundurarak misteri memnuniyetini agiklamaya
calisacagiz. Bu faktorler, kurumda hizmet veren personele karsi hissedilen guiven, kurumlarin
fiziksel ozellikleri, personel tutumlari, kurumun fiyatlandirma politikalari, temizligine verilen

onem, yeme-icme hizmetleri, danisma hizmetleri ve kat hizmetleri olarak belirlenmigtir.

145 Ali Ozer ve Enver Cakir, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler’, Tip Aragtirmalar
Dergisi, Say: 5(3), 2007..

146 Yavuz Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir 2004.

147 Nuray Uzkesici, Saglik Kurumlarn Yénetimi, Anadolu Universitesi Acik Ogretim Yayinlari, Eskisehir, 2002.
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BESINCI BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

5.1. Arastirmanin Amaci

Saglik turizminde devamli olarak artan rekabet kosullari isletmelerin hizmet kalitelerini
ve hastalarin musteri memnuniyetini etkileyen en énemli faktérler arasinda yer almaktadir.
Yapilan arastirma kapsaminda i¢ Anadolu Bélgesinde Faaliyet gsteren ve bu yerlerde saglik
turizmi kapsaminda hizmet alan kisilerin musteri memnuniyet dizeylerini belirleyerek hizmet

kalitesine ne derece etki ettiklerini tespit etmek amacglanmistir.
5.2. Aragtirmanin Onemi

Hemen hemen her isletme igin hizmet kalitesi biyik énem arz etmektedir. Ozellikle
gelisen ve degisen dunya standartlarinda isletmelerin ayakta kalabilmeleri icin musterilere
sunulan hizmetin ciddi derecede gelismesi ve 6nemsenmesi gerekmektedir. Saglik turizmi
kapsaminda Turkiye’nin Avrupa ulkeleri arasinda ciddi bir konuma gelmesinde de saglik
hizmeti veren kurumlarin hizmet faktorleri blyik énem tagimaktadir. Saglik turizmi faaliyetinde
bulunan kurumlarin vermis olduklari hizmetin kalitesi ile algilanan mugteri memnuniyeti
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bunun sonucunda da rekabet edilen diger ulkelere gore
saghk turizmine katki saglamasi dogrultusunda hedefler belirlenmisti. Bundan dolayi
arastirmanin diger arastirmacilara yol gdstermesi gerekliligi de g6z dninde bulundurularak
gerekli goérulen bulgular Tarkiye'nin saghk turizmi alaninda tanitilmasi noktasinda butin

paydaslara i1sik tutacaktir.
5.3. Arastirmada Evren ve Orneklem

ic Anadolu bélgesinde faaliyet gésteren saglik turizmi faaliyetinde bulunan isletmelerde
tedavi géren ya da hizmet alan 216 hastaya (Musteriye) ulasiimistir. Orneklem segiminde
tesadufi drneklem segme yontemi kullaniimistir ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara
anketler uygulanarak sorular dagitiimistir. Anket kapsaminda bazi anketler arastirmaya danhil
edilmemistir.  Bunun nedeni ise baz bilgilerin eksik ve yanlis doldurulmasindan

kaynaklanmaktadir.

5.4. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada verileri toplamak icin yapilan arastirmalar sonucunda anket kullaniimasi

kararlastirilmistir. Arastirmamizda kullanilan anket 2 bélimden olusmaktadir. Anketin birinci
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boéluminde arastirmaya katilan katiimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile
literatiir taranarak hazirlanan kigisel bilgi formuna yer verilmistir. ikinci kisminda ise ayni
sekilde yine literatir taranarak hazirlanan ve katihmcilarin saglik turizmi faaliyetinde bulunan
isletmelerin musterilere vermis olduklari hizmetin kalitesini ve memnuniyet derecelerini
belirleyen tutum dlgegini yer verilmistir. Bu tutum dl¢cedinde toplam 47 soru yer almakta ve 5’li
likert tipi Olgek kullaniimistir. Sorularin derecelendirmesi “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum
, he katilyorum ne katilmiyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmistir.
Hizmet kalitesini belirlemek icin hazirlanan ankette Cakici (1988) tarafindan gelistirilen ve
Yiksek (2002) tarafindan hizmet kalitesine farkl boyutlarda eklenen hizmet kalitesi 6lgegdi
kullaniimigtir. Ankette hizmet kalitesinin boyutlari olarak; danisma hizmetleri, kat hizmetleri,
yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri, kurumun fiziksel yapisi, gliven duygusu,

fiyatlandirma politikasi, yonetici tutumu olarak belirlenmistir.

Ayni zamanda arastirma yabanci musterilere de uygulanacagi igin farkli dillere de

cevrilerek ekte gosterilmistir.

Arastirma 22.04.2018-02.05.2018 tarihleri arasinda i¢c Anadolu bélgesinde saglik
turizmi hizmeti veren kurumlardan izin alinarak ¢alismaya baglanmigtir. Saglik turizmi hizmeti
veren kurumlar arasinda sac ekim merkezi, termal turizm hizmeti veren kaplicalar ve
konaklama vyerleri, tedavi amaci ile medikal turizm hizmetlerinin sunuldugu bazi 06zel
kuruluglardan hizmet alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden musgterilere dagitilarak

gerceklestirilmistir.
5.5. Verilerin Analizi

Katilimcilarin anket sorularina vermis olduklari cevaplar dogrultusunda kurulan
hipotezlerin analizi igin istatistiksel analizler Spss 22 programi ile belirlenmistir. Oncelikli olarak
hizmet kalitesi boyutlari ile misteri memnuniyeti arasindaki etkiyi belirlemek igin regresyon
analizi yapilmistir. Etki duzeyi belirlenirken p<0.05 anlamllik derecesi dikkate alinmistir.

Ayrica katilimcilarin demografik bilgileri dogrultusunda frekans, yuzde analizleri de yapilmigtir.
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5.6. Arastirmanin Modeli

IEI_ Daniyma hizmeti
[ ]
[ 3 | vemekhane hizmetieri k‘

Temizlik ¢alizanlan
_ tarafindan verilen hirmet
HS I— Fiziksel gorinim
HE |- Hissedilen given

| H7 l_ Fryatlandirma

| H& |—’ i;l:h:nl:ltrin Tutumu |

Sekil 5.1. Arastirmanin Modeli

5.7. Hipotezler
Arastirma kapsaminda kurulan ve denenecek olan hipotezler asagida belirtilmistir.

H: Hizmet kalitesi boyutlarindan danigsma hizmetinin misteri memnuniyetine anlaml

bir etkisi vardir.

H> Hizmet kalitesi boyutlarindan kat hizmetlerinin mugteri memnuniyetine anlamli bir

etkisi vardir.

Hs Hizmet kalitesi boyutlarindan yemekhane hizmetlerinin musteri memnuniyetine
anlamli bir etkisi vardir.

Hs Hizmet kalitesi boyutlarindan temizlik hizmetlerinin musteri memnuniyetine anlaml
bir etkisi vardir.

Hs Hizmet kalitesi boyutlarindan kurumun fiziki yapisinin muasteri memnuniyetine
anlamli bir etkisi vardir.

Hs Hizmet kalitesi boyutlarindan kurum personellerine duyulan givenin mugteri
memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.
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H; Hizmet kalitesi boyutlarindan igletmelerin fiyatlandirma politikalarinin musgteri

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir.

Hs Hizmet kalitesi boyutlarindan igletme yonetiminin misafirlerine karsi tutumunun

magsteri memnuniyetine anlaml bir etkisi bulunmaktadir.
5.8. Giivenirlik Analizi

Tablo 5.1. Anketin Glvenirlik Analizi

DEGISKENLER Soru sayisi Cronbach’s
Alfa
Danisma Hizmeti 7 ,920
Kat Hizmetleri 4 , 736
Yemekhane Hizmetleri 5 , 730
Temizlik Hizmetleri 6 917
Kurumun Fiziki Yapisi 5 ,820
Giiven 4 , 738
Fiyatlandirma 4 ,872
Yéneticilerin Tutumu 5 732
Miigteri Memnuniyeti 7 ,899
Genel 47 ,957

Yukaridaki tablo incelendiginde hizmet kalitesinin musteri memnuniyetine etkisini
belirlemek amaci ile yapilan anketin glvenirlik katsayilari gérilmektedir. Alt boyutlari ile genel
durumu degerlendirildiginde anketin yeterince guvenilir oldugu goérulmektedir. Bir anketin
glvenilir olmasi igin tagimasi gereken en énemli sartlardan birisi Cronbach’s Alpha degerinin
0,7 degerinden yuksek olmasidir. Calismada kullandigimiz anket i¢in kiyaslama yapildiginda

hem alt boyutlar hem de genel durumdaki deger 0,7’den bulyulktir.

Yapilan aragtirmada saglik turizminde hizmet sunan saglk kuruluslarinin hizmet
kalitelerinin ve mugteri memnuniyetine etkilerinin ne duzeyde oldugunun belirlemek amaci ile
kullanilan Olgcege asagidaki faktor analiz islemleri yapilmistir. Faktér analizinin
uygulanabilirliginin belirlenmesi ve yeterliliklerinin belirlenmesi icin Kmo ve Bartlett’s testleri

yapilmis ve ayni zamanda faktor yukleri hesaplanmistir.
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Aragtirma kapsaminda belirlenen mugteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi degigkenin alt

boyutlarindan olan 9 faktérin élgimleri ve faktor yikleri asagida belirtiimigtir.

Tablo 5.2. Danisma Hizmeti Faktériine iliskin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S . .. .
SORULAR TEST KATSAYILARI FAKTOR YUKLERI

S1 908 743
S2 p=,000 788
S3 837
S4 842
S5 868
S6 856
S7 855

Tablo 5.3. Kat Hizmeti Faktoriine iliskin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S . . .
SORULAR TEST KATSAYILARI FAKTOR YUKLERI

S8 \ ,785 770
S9 | P=,000 751
S10 \ ,685
S11 \ ,809

Tablo 5.4. Yemekhane Faktériine iliskin Sonuclar

KMO VE BARTLETT’S . .. .
SORULAR TEST KATSAYILAR] FAKTOR YUKLERI

S12 707 53D
S13 P 661
S14 788
S15 794
S16 842

Tablo 5.5. Temizlik Hizmetlerine Faktoriine iliskin Sonuglar
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KMO VE BARTLETT’S

SORULAR TEST K ATEAY L AR FAKTOR YUKLERI
S17 905 856
s18 P=,000 854
S19 824
S20 904
s21 740
S22 870

Tablo 5.6. Kurumun Fiziki Yapisi Faktérine iliskin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S . .. .
SORULAR TEST KATSAYILAR] FAKTOR YUKLERI

S23 793 799
S24 PO 811
S25 734
S26 762
S27 716

Tablo 5.7. Misteri Memnuniyeti Faktoriine iliskin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S 4 . .
SORULAR TEST KATSAYILARI FAKTOR YUKLERI

S28 1907 503
S29 — 890
S30 723
S31 796
S3p 747
S33 851
S34 858

Tablo 5.8. Hissedilen Gliven Faktoriine iligkin Sonuglar
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KMO VE BARTLETT’S

SORULAR TEST KATSAYILARI FAKTOR YUKLERI
S35 \ 731 ,596
S36 ‘ P=,000 814
S37 \ 827
S38 \ 875

Tablo 5.9. Fiyatlandirma Politikasi Faktériine iligkin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S . .. .
SORULAR TEST KATSAYILAR] FAKTOR YUKLERI

S39 707 747
S40 P=,000 677
s41 752
S42 620

Tablo 5.10. Yénetici Tutumu Faktériine iliskin Sonuglar

KMO VE BARTLETT’S 2 .. .
SORULAR TEST KATSAYILAR] FAKTOR YUKLERI

S43 738 636
S44 P=,000 758
S45 805
S46 810
S47 842

Yapilan faktér analizleri sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirma
Olgeginde kullanilan sorularin hepsinin kabul edilen deder araliginda oldugu gorulmektedir.

Bundan dolayi da arastirmaya istatistiksel analizlerle devam edilmigtir.
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5.9. istatistiksel Analizler

5.9.1. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Frekans ve Yuzde Dagilimlari

Arastirmanin  bu kisminda ankete katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri
dogrultusunda kisisel bilgilere vermis olduklari cevaplar analiz edilerek frekans ve ylzde

analizleri gerceklestirilmistir.

Tablo 5.11. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet N (%)
Bayan ‘ 112 52,1

Erkek ‘ 104 47,9

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore yapilan dagihmlarinda yukarida da
gobrildigu gibi katihmcilarin %52,1’ini bayanlar geri kalan %47,9’luk kismi da erkekler

olusturmaktadir.

Tablo 5.12. Katihmcilarin Yas Dagilimlari

Yas N f(%)

18-25 41 %19
26-33 70 %32,4
34-41 35 %16,2
42-51 30 %13,9
52 ve lizeri 40 %18,5

Arastirmaya katilan katilimcilarin %19'u 18-25 yas araliginda, %32,4’0 26-33 yas
araliginda %16,2’si 34-41 yas aralijinda, %13,9'u 42-51 yas aralijinda ve geriye kalan %18,5’i
ise 52 ve Uzeri yasa sahiptir. Tablodan da géruldigu gibi katihmcilarin blyUk bir bolimU 26-

33 yas araligina sahip musterilerden olusmaktadir.

Tablo 5.13. Katihmcilarin Medeni Durum Dagilimlari

Medeni Durum N (%)
Evli ‘ 85 %39,4

Bekar ‘ 131 %60,6

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %60,6’s1 bekar iken geriye kalan %39,4’i ise evli

katilimcilardan olusmaktadir.
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Tablo 5.14. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimlari

Egitim Durumu N (%)

lIkégretim 32 %14,8
Lise 74 %34,3
On Lisans 25 %11,6
Lisans 35 %16,2
Yiiksek Lisans 50 223,1

Katilimcilarin %14,8’i ilkkogretim, %34,3'U lise, %11,6’s1 6n lisans, %16,2’si lisans ve
%23,1’i yiksek lisans mezunu oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan katihmcilarin buyudk

bir b8IUmUnG lise mezunlarini olugsturmaktadir.

Tablo 5.15. Ayni Kurumdan Hizmet Alanlarin Dagilimi

Daha Once Ayni N f(%)
Kurumunda Hizmet

Aldiniz mi?

Evet ‘ 126 58,3
Hayir ‘ 90 41,7

Yukaridaki tablo incelendiginde katilimcilarin %58,3’0 daha 6ncesinde ayni saglik
kurumundan hizmet aldigini séylerken geri kalan %41,7’si ilk defa kurumdan hizmet aldigini

belirtmektedir.

Tablo 5.16. Katihmcilarin Uyruklarina Gére Dagilimlari

Uyruk N F(%)
Tiirkiye 37 %17,1
Almanya 23 %10,6
Arabistan 40 %18,5
Rusya 12 %5,6
Fransa 11 %05,1
Ukrayna 15 %06,9
Azerbaycan 25 %11,6
iran 31 %14,4
Bulgaristan 13 %6
Diger lilkeler 9 %4,2

Saglik turizmi faaliyetleri kapsaminda tedavi olmak amaci ile bulunduklari tlkelerden

ya da illerden ayrilarak saglik turizminden faydalanan katilimcilarin uyruklarina goére
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dagilimlari yukaridaki tabloda incelendiginde katilimcilarin %17,1’i Turkiye, %10,6’s1 Almanya,
%18,5’i Arabistan, %5,6's1 Rusya, %5,1’i Fransa, %6,9’u Ukrayna, %11,6’s1 Azerbaycan,
%14,4’(i iran, %6’s1 Bulgaristan ve geriye kalan %4,2’lik kisimda farkli tilkelerden gelmektedir.
Tablodan da anlagilacag tUzere Turkiye'ye saglik turizminden faydalanmak icin gelen ¢ogu

katihmcinin Arabistan’dan geldigi sGylenebilir.

5.9.2. Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Miisteri Memnuniyetine Etkiye iliskin Regresyon

Analiz Sonuglan

Arastirmanin bu kisminda elde edilen sonuglar dogrultusunda kurulan hipotezler test
edilecektir. Bunun icin Spss 22 programinda yer alan bagimh ve bagimsiz degiskenler

arasindaki etkiyi gérmek icin ¢coklu regresyon analizinden yararlaniimistir.

Tablo 5.17. Coklu Regresyon Analiz Sonuglari

MODEL STANDART P 95% GUVEN ARALIGI B
LASMAMIS
KATSAYIL
AR
_ _ B Alt sinir Ust sinir
DANISMA HiZMETI 434 ,000** ,308 560
KAT HiZMETLERI -, 111 ,022%* -,206 -,017
YEMEKHANE -,062 281 -,175 ,051
HIZMETLERI
TEMIZLIK -,021 753 -,153 111
HIZMETLERI
FiziKi ORTAM ,003 ,940 -,074 ,080
PERSONELE 218 ,000** 130 .307
~ GUVEN
FIYATLANDIRMA 133 ,001** ,058 207
YONETICI 402 ,000** 330 474
TUTUMU

Arastirmanin modelinde hizmet kalitesine iliskin olarak belirlenen alt boyutlardan
danisma hizmeti, personele duyulan glven, ydnetici tutumu, fiyatlandirma ve kat hizmetleri

siralamasi ile etki duzeyleri belirlenmistir.

Tablo 18’deki veriler incelendiginde arastirma kapsaminda kurulan hipotezler ve

sonuglari su sekilde yorumlanmaktadir.

H: hizmet kalitesi boyutlarindan danisma hizmetinin misteri memnuniyetine anlaml bir

etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).
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H> hizmet kalitesi boyutlarindan kat hizmetlerinin mugteri memnuniyetine anlamli bir

etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Hs hizmet kalitesi boyutlarindan yemekhane hizmetlerinin muasteri memnuniyetine

anlamli bir etkisi vardir hipotezi reddedilmigtir (p>0,05).

Has hizmet kalitesi boyutlarindan temizlik hizmetlerinin musteri memnuniyetine anlaml

bir etkisi vardir hipotezi reddedilmistir (p>0,05).

Hs hizmet kalitesi boyutlarindan kurumun fiziki yapisinin muisteri memnuniyetine

anlamh bir etkisi vardir hipotezi reddedilmistir (p>0,05).

Hs hizmet kalitesi boyutlarindan kurum personeline duyulan guvenin mdusteri

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

H- hizmet kalitesi boyutlarindan igletmelerin fiyatlandirma politikalarinin masteri

memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Hs hizmet kalitesi boyutlarindan igletme yonetiminin misafirlerine karsi tutumunun

musteri memnuniyetine anlamli bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen regresyon analiz tablosu degerleri
dogrultusunda arastirmaya katilan katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde saglik
turizmi kapsaminda hizmet alan hastalarin (mugterilerin) saglik kurumlarinin vermis olduklari
hizmetlerinden 6zellikle danisma hizmeti, kat hizmeti, kurumun fiziki yapisi, fiyatlandirma
politikalari, yonetici tutumu gibi faktorlere karsin daha duyarli olduklari gérilmektedir. Kisacasi
hizmet kalitesinin bu boyutlarinin mugsterilerde muisteri memnuniyetinin olusmasinda etken

faktorler oldugu distnilmektedir.
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SONUG

Saglik hizmetleri ve saglik turizmi karmasik bir yapisi bulunan hizmet sektorleri
arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik sektériinde yaganan degisimler ve teknolojik yenilikler
hizmet sunan kurumlar arasinda ciddi rekabetin yasanmasina neden olmaktadir. Saglk
hizmetlerini ve saglik turizmini diger sektorlerden ayiran en temel 6zellik ve daha karmasik bir
yapida bulunmasina neden olan etmen insan hayati ile dogrudan ilgilenmesi ve yasamin
vazgecilmez hizmetleri arasinda yer almasidir. Bundan dolayi da saglik sektéri her zaman

degisen ve gelisen bir yapiya sahiptir.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan en kigclk bir yanlis dogrudan insan hayatinda
ciddi sorunlara yol acabilir. Bundan dolayi da saglik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetlerin
asla hatayl kabul etmemesi ve insan hayatina mal olabilecegi dustnuldiglinden sunulan
hizmetin kalitesinin ne derece énemli oldugu gozler 6nune serilmektedir. Bundan dolayi da
saglk turizmi kapsaminda faaliyet gosteren kurumlarinda hem yurt i¢ci hem de yurt disindan
gelen hastalarin istek ve ihtiyaglarini karsilama noktasinda Gzerlerine disen sorumluluklari
yerine getirmesi gerekmektedir. Saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarin kalite anlayigina diger
saglik kurumlarina nazaran daha dikkatli ve temkinli yaklagsmasi gerekmektedir. Bunun en
temel nedeni de hizmet verirken 6zellikle yurt disindan gelen hastalara (musterilere) ayni

zamanda Turkiye’nin saglik alaninda nasil gelistigi hakkinda bilgi verici nitelikte olmasidir.

Saglik turizmi kapsaminda yurGtilen faaliyetler talep edilen bir hizmet unsuru olmayip
arz ile gerceklesen bir hizmet sektéri oldugundan dolayi blytk bir dneme sahiptir. Bu
alanlarda sunulan hizmetlerin kalitesine hastalar (muUgteriler) daha fazla dikkat etmektedir.
Bunun i¢cinde kurum igerisinde ¢alisan personellerin en tst kademeden en alt kademeye kadar
hemen hemen her noktasinda egitimli ve isinde yetenekli kisilerden olusan bir kadro ile
calismasi kurumdan hizmet alan hastalarda (musterilerde) musteri memnuniyetinin

olusmasina neden olabilmektedir.

Sagdlik turizminde yasanan gelismeler ve birgok UGlkenin hedef pazari haline gelen bu
sektor musteri memnuniyeti agisindan da dederlendiriimesi gereken bir durumun ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Saglik turizminden yararlanmak isteyen hasta ya da musteriler
Ozellikle memnun kaldiklari kurumlari tekrardan tercih etme ya da gevrelerindeki yakin kigilere
referans olma gibi farkli faktorlere de etki etmektedir. Bundan dolayr da saglik turizmi
faaliyetlerinin misteri memnuniyetine etkisinin belirlenmesi hem sektdr agisindan hem de llke

imaji acisindan buyuk éneme sahiptir.
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Saglik turizminden yararlanmak igin Ulkelerini birakip bagka Ulkelere seyahat eden
hastalar igcin sunulacak olan hizmet kalitesi ciddi derecede o6nemlidir. CUnkl bu kigiler
genellikle ylksek standartlara sahip Ulkelerden gelmekte ya da maddi durum olarak refah
duzeyleri yiksek kisilerden olusmaktadir. Bu da verilen hizmete dikkat eden kigiler anlamina
gelmektedir.

Saglik turizmine basvuran hastalarin (musterilerin) toplumun farkh kesimlerini temsil
etmektedir. Bu bireylerin fiziksel, ruhsal ve bedensel beklentileri tamamen birbirinden farkhdir.
Bu da miusteri memnuniyeti acisindan ciddiyetle irdelenmesi gereken ve her kosula uyum

saglayan sistematik bir yapinin olusmasina neden olmaktadir.

Saglik turizmi icin gelen hastalarin sunulacak olan hizmeti 6ncesinde deneme
imkanlarinin olmamasi sektdr acgisindan biyiik bir engel olusturmaktadir. iste bu nokta
kurumlarin vermis olduklari hizmetin kalitesi diger hizmet sektorlerine nazaran daha maliyetli
bir yapiya erismesine neden olmaktadir. Bu da maliyeti yluksek bir hizmet aginin ortaya

¢lkmasini desteklemektedir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayati ile ilgilenmesi hem de teknolojik
ekipmanlarin yodun olarak tedavi stirecinde kullaniimasindan dolayi arzi son derece maliyet
gerektiren bir sektdrdir. Saglik hizmetinden faydalanan kisilerin memnuniyet dereceleri,
kurumlarin hizmet kalitesi hakkinda gerekli bilginin toplanmasinda yardimci bir gésterge olarak
kabul edilmektedir. Bundan dolayl da kuruma gelen hastalarin (musterilerin) memnuniyet
dizeylerinin belirlenmesi, mugterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi saglik turizmi
isletmeleri acisindan biyik dneme sahiptir. Yapilan ¢alismada da saglik turizmi kapsaminda
hizmet veren kurumlarin musteriler agisindan sunulan hizmete karsin ne derece de memnun

olduklarinin belirlenmesine ydnelik olarak gergeklestiriimigtir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler dogrultusunda ic Anadolu bdlgesinde
bulunan ve saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan 6zel isletmeler Gzerinde yapilan ¢calisma
sonucunda, bu kurumlar tarafindan sunulan hizmetlerin muisteri memnuniyetine etkisi

Olculmustar.

Saglik turizmi hizmeti sunan kurumlarin hizmet kalitesi boyutlarindan olan danisma
hizmetinin musteri memnuniyetine anlaml bir etkisinin oldugu g6zlemlenmistir ve H; hipotezi
kabul edilmigtir. Bunun sonucunda kuruma gelen hastalarin oncelikli olarak karsilasgtiklari
hizmetlerin baginda danisma hizmetleri gelmektedir. ilk izlenim olarak gériilen bu hizmet alani
musterilerin dogru yonlendiriimesi agisindan blyuk dnem arz etmektedir. Kurum konusunda
yabancilik ¢eken kisilerin yonlendiriimesinde ve gerekli olan bilgi aktariminin dogru yapiimasi

durumunda kurum igin blyUk avantaj saglayacaktir. Turkiye kosullari distnildiginde saglik
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hizmeti unsurlarinda hasta ve hasta yakinlarinin oncelikli olarak dikkat ettigi konular arasinda

danisma hizmetleri gelmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan olan kat hizmetleri ile musteri memnuniyeti arasinda
anlamh bir etkinin oldugu gézlemlenmis ve H. hipotezi kabul edilmistir. Saglik kurumlarinda
hizmet veren kat gorevlilerin yapmis olduklari is genel olarak hastalar ile yakin iligkiler
kurularak gerceklestiriimektedir. Bunlarin basinda kalinan odalarin temizlenmesi, herhangi bir
konuda yardim alma gerekliliginde sorumlu personellerin bulunmasi, ihtiya¢ duyulan herhangi
bir donanima zamaninda ulasma gibi faktérler yer almaktadir. Bundan dolayi da ihtiyaclari
zamaninda karsilanan hastalar (musteriler) kendileri ilgilenen personellerin varliklarini
bilmeleri kurumdan memnun kalmalari noktasinda onlari ciddi derecede etkilemektedir.
Ozellikle kat hizmetleri arasinda yer alan ve gdrevleri hastalarin sagliklari ile ilgilenmek olan
kat hemsirelerine de bu konuda buyuk gorev ve sorumluluk dismektedir. Hastalarin saglik
alaninda gerekli gorulen tedavi kosullarinin uygulanmasinda hekimlerden sonra en buyuk
uygulayicilar kat hemsireleridir ve gorevlerini eksiksiz yerine getirmeleri hastalar agisindan
hayati dneme sahiptir. ilaclarin zamaninda verilmesi, hastalara takilan serumlarin zamaninda
degistirilmesi ve almasi gereken tedavilerin kontrollerinin yapilmasi gibi birgok goérevinin
bulunmasi kat hizmetlerinin dizglin bir sekilde gerceklestiriimesi gerekliligini 6n plana

¢ikarmaktadir.

Bir baska hizmet kalitesi boyutlarindan olan yemekhane hizmetlerinin masteri
memnuniyetine anlaml bir etkisinin olmadigi gézlemlenmis ve Hs hipotezi reddedilmigtir.
Saglik hizmeti alan hastalarin (musterilerin) buyuk bir cogunlugu aldiklari hizmet kapsaminda
yeme icme servislerinden ¢ok fazla yararlanamamaktadir. Toplum genelinde olusan 6n
yargilardan dolayl da yemeklere karsi her zaman bir 6n yargi bulunmakta ve hastane
yemekleri kotu ¢ikiyor izlenimi ortaya c¢ikmaktadir. Bundan dolayr da hizmet alan
musterilerin/hastalarin bu konu Uzerinde ¢ok fazla durmadiklari gézlemlenmistir. Saglik
kurumlarinda hizmet veren yemekhane bolumu genellikle disaridan hizmet alan ve dogrudan
saglik kurumlari ile iligkilendirilen bdlimler olarak dusunulmediginde hastalarin/musterilerin
memnuniyet derecelerinde bir etkisi olmadigi gézlemlenmistir. Kurumlarda ameliyat olan ve
belirli bir sure yeme igme imkéni bulunmayan hastalarin sagliklarina kavusma surecinde
yemekhane hizmetlerinden ¢ok fazla yararlanmamalar da g6z 6ninde bulunduruldugunda

musteri memnuniyetine herhangi bir etkisinden s6z etmek dogru olmayacaktir.

Temizlik hizmetlerinin musteri memnuniyetine anlamli bir etkisinin olup olmadigina
bakildiginda aralarinda anlamli bir etkinin olmadig1 gézlemlenmis ve Hs hipotezi reddedilmigtir.
Saglik kurumlarinda hasta yodunlugunun yasanmasi ve devamli olarak bir sirklilasyonun

olmasi kurum igerisinde c¢alisan personel ¢oklugu gibi nedenler géz énine alindijinda bu
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kurumlarin temizlik hizmetlerinde aksamalarin yasanacagi distunulmekte ve bazi durumlarda
temizlik hizmetinin aksadigi goérilmektedir. Kurumlarda ciddi derece temizlik hizmetleri
gerceklestiriliyor olsa da o6zellikle lavabolarin ve ortak kullanim alanlarinin kullanicilar
tarafindan da temiz kullaniimiyor olmasi sadece kurumun sorumlulugunda olmadigini ortak
paydaglarin bir arada hareket ederek Uzerinde durmasi gereken konulardan birisi olarak
degerlendirilmesi gerekliligi Gzerinde durulmustur. Temizlik olgusu basl basina bir egitim
sureci olarak dusunuldiginde kurum igerisinde hijyenin saglanmis olmasi ¢ok kisa bir stirede
bu hijyenin ortadan kaybolmasi gibi olasi riskleri igerisinde barindirmaktadir. Kurum her ne
kadar ortak kullanim alanlarinin temizligine dikkat etse de ne yazik ki kullanicilarin ayni
hassasiyeti gostermemeleri temizlik hizmetlerinin aksamasina ya da yapilan temizligin
gbzikmemesine neden olacaktir. Bitin bu durumlar g6z o6nine alindiginda saglik
kurumlarinda hizmet alan hastalarin/musterilerin kurum tarafindan verilen temizlik hizmeti ile

musteri memnuniyetine herhangi bir etkisinden bahsedilemedigi gézlemlenmistir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmet boyutlarindan bir digeri olan kurumun fiziki yapisi
ile misteri memnuniyeti arasinda anlaml bir etkinin olmadigi gézlemlenmis ve Hs hipotezi
reddedilmistir. Hasta ve hasta yakinlari saglk kurumlarini tercih ederken oncelikli olarak
kurumun fiziki yapisindan ziyade kurum icerisinde ¢alisan hekimlerin tecriibe ve yeteneklerine
dayal tercih nedenleri bulunmaktadir. Bundan dolayr da hizmet sunulan kurumlarin dis
goérindsglerinin masteri memnuniyeti agisindan bir éneminin olmadigi gortlmastir. Saghk
kurumlarindan hizmet alan hastalarin/musterilerin oncelikli hedefleri arasinda sagliklarina
kavugma ve tedavi sureglerinin hizli ve sorunsuz gegmesi gibi faktorler olmasindan dolayi
kurumun dis goriinisii ve fiziki yapisi gibi ikincil faktorlerle cok fazla ilgilenmemektedir. ikincil
faktor olarak degerlendiriimesindeki en blyuk etken ise kurumun genel hizmetleri icerisinde
yer almamasi ve kurumun igerisinde bulundugu sosyo-ekonomik c¢evreninde dogrudan
etkisinin olmasi gibi farkh nedenler sayilabilir. Saglik kurumlarinda hizmet alan hastalarin
blaylk bir bolimu kurum icerisinde calisan personel ya da hekimleri tavsiye Uzerine tercih
ettikleri icin kurumun dis goriintsu ya da i¢ dizayni gibi farkh yapilarin igerikleri ile ilgilenmeyisi

bu alanda musteri memnuniyetine herhangi bir etki etmeyecedi dusunulmuagtur.

Hizmet kalitesi boyutlarindan olan personele duyulan given ile masteri memnuniyeti
arasindaki analiz sonucunda personele duyulan guvenin musteri memnuniyetine anlamli bir
etkisinin oldugu gozlemlenmis ve Hs hipotezi kabul edilmistir. Ozellikle saglk turizmi
kapsaminda bir bagka yerden tedavi olma amaci ile gelen hastalarin en buyuk tercih nedenleri
arasinda kurumda calisan personellerin referanslari ve daha 6éncesinden gergeklestirmis
olduklari basarili operasyonlar yer almaktadir. Bircok hastaligin tedavisi ayni sekilde

gerceklestiriliyor olmasi saglik kurumlari arasinda rekabet unsuru olarak kurum igerisinde
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calisan personellerinde yetenek ve deneyimlerine bagdl olarak gergeklesebilmektedir. Ozellikle
kurumlarda galisan hekimlerin deneyimleri gecmis dénemlerde elde ettikleri basarilar hizmet
alan Kisiler tarafindan ciddi derecede takip edilmekte ve daha dncesinde tedavi olan kisilerin
memnuniyet derecelerini hem s6zlU hem de yazili olarak yoneticilere bildiriyor olmasi sunulan
hizmet acgisindan blyldk 6nem tasimaktadir. Bundan dolayl da kurum igerisinde c¢alisan

personele duyulan glven hissi masteri memnuniyeti agisinda blyik énem arz etmektedir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan olan fiyatlandirma politikasinin musteri memnuniyetine
anlamh bir etkisinin oldugu goértlmekte ve H; hipotezi kabul edilmistir. Kurum tarafindan
sunulan hizmetler ile ayni zamanda en 6nemli tercih nedenleri arasinda yer alan fiyatlandirma
politikasi buylik 6énem tasimaktadir. Turkiye’nin saglik turizminde 6n siralarda yer almasinin
en o6nemli nedenleri arasinda sayillmasini saglayan baslica faktér diger Ulkelere gore
fiyatlarinin gayet uygun olmasidir. Kurumlardan hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeylerinde
etkili oldugu kadar rekabet kosullarinda da ayakta kalmasini saglayan faktérler arasinda
degerlendirilen fiyatlandirma politikasi sadlik isletmeleri acisinda lGzerinde durulmasi gereken
konular arasinda yer almaktadir. Saglk kurumlarinda sunulan hizmetler ile fiyatlandirma
arasinda ¢ok buyuk farkin olusmamasi musteriler agisinda buyuk bir memnuniyet duygusunun
yasanmasina neden olacaktir ve bunun sonucunda da sadik musteri potansiyeli

gerceklestirilecektir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan sonuncusu olan yoénetici tutumunun musteri
memnuniyetine etkisinin oldugu gézlemlenmis ve Hs hipotezi kabul edilmistir. Saghk
kurumlarindan hizmet alan hemen hemen her hasta/musteri dncelikli olarak kurum galisanlari
tarafindan saygili ve ilgili bir sekilde karsilanmak ve o kurumdan memnun olarak ayrilmak
istemektedir. Bazen vyasanabilen olasi sorunlarin ¢6ziminde araya giren hastane
yoneticilerinin sorunlara ¢6zim odakli yaklagmalari ve gerekli gértilen ortamin sakinlestiriimesi
gibi bircok unsura dogrudan muidahalelerde bulunabilir. Bdylelikle sorun yasan
hastalarin/muisterilerin sorunlarinin ¢6ziime kavusturulmasi onlarin durumdan hosnut
kalmalarina yardimci olmaktadir. isletmelerin iyi bir ydnetime sahip olmalari hem hastalar ile
ilgilenen hem de kurum personellerinin sorunlarini dinleyen yoneticilerin varliklari kurumlarin
ilerlemesinde ve gelismesinde ciddi derecede 6nemlidir. Kurum personellerin mesleki olarak
tukenmiglik yasamamalari ve mdugsteri odakh yonetim anlayisinin gelistiriimesi musgteri

memnuniyeti agisindan énemlidir.

Sonug olarak yapilan arastirma degerlendirildiginde kurumdan hizmet alan mugterilerin
memnuniyetine etki eden faktorler sunlardir; danigsma hizmeti, kat hizmetleri, kurumda galisan

personele karsi duyulan gliven hissi, kurumun fiyatlandirma politikalari ve yoénetici tutumu gibi
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faktorler sdylenebilir. Etkisi olmayan faktorler ise yemekhane hizmetleri, temizlik hizmetleri ve

kurumun fiziki 6zellikleri gibi unsurlarda etki etmemektedir.
ONERILER

Sagdlik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren kurumlarin ayakta kalabilmeleri ve rekabet
kosullarina ayak uydurabilmeleri igin éncelikli olarak dikkate almasi gereken unsurlar arasinda
musteri memnuniyeti de bulunmaktadir. Kurumlarin tekrardan tercih edilmesi ve yakin ¢evreye
iyi referans olarak sunulmasi hem kurum imaji acisindan hem de miusteri memnuniyeti
acisindan cok o6nemlidir. Kisacasi kazanilan bir muisteri daha sonrasinda tekrardan

kazanilacak olan sadik musteri kitlesinin temellerini atmaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir.

Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmet kalitesi sonucunda musteri memnuniyetine

etki eden faktorlerin iyi sekilde belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik turizminden faydalanan hastalarin/musterilerin yararlanmis olduklari danisma
hizmeti kapsaminda iyi derece de yabanci dil bilen personellerin galistirimasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Sektdriin en buyldk agiklari arasinda yabanci dil bilen personel

sayisinin az olmasi yer almaktadir.

Saglik turizmi hizmeti almak icin yurtdisindan gelen hasta ve mdusteriler igin
havaalanlari, limanlar ve sinir kapilarinda danisma hizmeti alabilecedi profesyonel birimler
kurulmalidir. Danigsma hizmeti hasta ve musteri tirine ve almak istedigi hizmete gore en iyi

sekilde hasta ya da musteriyi yonlendirmelidir.

Saglik kurumlari hizmet unsurlari arasinda yer alan kat hizmetlerinde goérevli olan
personellerin hastalarin/musterilerin istek ve arzularini zamaninda karsilamalari konusunda
dikkatli olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda zorunlu olarak konaklama faaliyeti gésteren
kurumlarda oda temizligine ve gerekli gorilen ekipmanlarin teminine dnem verilmesi

gerekmektedir.

Saglik kurumlari arasinda tercih nedenleri arasinda sayilan kurumlarin fiyatlandirma
politikalari yakin ¢evrelerin ve uluslararasi alanda dikkatli bir sekilde belirlenerek yurt digindan

gelen hastalari da dikkate alinarak belirlenmesi gerekmektedir.

Kurumlarin fiyatlandirma politikasinda saglik turizmi amaci ile gelen sahislara dzellikle
indirimler ve gesitli paket hizmetler uygun Ucretlendirme ile sunuldugunda hasta ve musgteri

memnuniyetine pozitif etkisi olacaktir. Saglik turizmi hizmeti alan sahislara ayrica diger turizm
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cesitlerinden de faydalanabilme imkani cazip fiyatlandirmalarla sunuldugundan musteri

memnuniyetinde gayet olumlu etkisi olabilecedi ortadadir.

Aragtirmaya go6re saglk turizminde kurumlarin fiziksel yapisindansa, kurum
personeline olan glvenin gok daha dnemli oldugu ve kisilerin kurumun morfolojisinden ziyade
icerigi ve verilecek olan saglik turizmi hizmetini verecek saglik personelinin niteliginin dnemi
gorilmektedir. Bu bakimdan alaninda uzmanlagsmis ve hatta konusunda marka haline gelmis
tip doktorlarinin saglik turizmi hizmeti veren kurumlarda gérinmesi kurum personeline olan

guveni artirarak musteri memnuiyetini olumlu yonde etkileyecektir.

Kurumlarda galisan personellerin 6zellikle de hekimlerin tecribeli ve alaninda uzman
olmalarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Arastirma sonuglarindan da anlasilacagi gibi iyi
yetismis personel cok dnem arz etmektedir. Ozellikle gelen sahsin sadlik turizmi tiirine gore
yetismis uzman doktorun ve saglik personelinin bulunmasi buyuk 6énem arz etmektedir.
Sagligin cok genis bir konu olmasi ve saglik turistine yapilacak uygulamalarin beklenmeyen
kéti sonuglari (komplikasyonlar) olabilmesi ihtimali s6z konusu olabileceginden, ihtimal
dahilinde olusacak komplikasyonlardan olusacak zarari en aza indirebilecek uzmanlarin ve
gerekli teknolojik imkénlarin saglik turizmi hizmeti veren kurum bunyesinde olmasi

gerekmektedir. Bu kurum personeline olan guveni artirir.

Saglik turizmi nedeniyle yurtdisindan ve yahut yurt igindeki uzak noktalardan saglik
turizmi hizmeti almaya gelmis olan saglik turistinin aldigi hizmetin tlriine goére 6zellikle
sonrasinda takip gerektiren hizmetlerde (cerrahi operasyonlar, nakil, kemoterapi, radyoterapi
ve hatta sag¢ ekimi vb. takip gerektiren) 6zverili sekilde ¢alisip hasta ve musteri ile sirekli irtibat
halinde olabilecek doktor ve saglik personellerinin bulunmasi kurum personeline olan guveni

artirir.

Kurum personeline olan guven konusundan hizmet veren kurum kendi personeline
Ozellikle saglik turizmi amaciyla gelmis olan hasta ve musterilere davranis ve iletisim konularini
temel alan egitimler vermelidir. Ozellikle bazi bélgelere drnegin yurtdisindan bir Ulke ile saglik
is birligi boyutunda yapilmig bir anlagsma sonucu yalniz o bélgeden gelen hastalara hizmet

veren kurumlarda personele kiguk capli yabanci dil egitimi dahi verilebilir.

Saglik alaninda 6zellikle 6lumcul hastaliklari olan ve yahut ciddi risk altinda bulunan
hastalara hizmet veren kurum birimlerinde ¢alisan personelin moral ve motivasyonunun koétu
etkilenmesi s6z konusu oldugunda, bu durum da bulunan saglk personellerinin bu halinin
hassas durumdaki hastalara yansitmasi halinde dogabilecek kotu durumlari engellemek
amaciyla kurum igi rotasyon ( yer degistirme) uygulanabilir. Bu hastalarin surekli olarak moral

motivasyona ihtiya¢ duymasi hasebiyle yapilacak olan bu rotasyon dizenlemelerinin hem
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hasta hem de saglik personelinin faydasina olmasi amaglanmaktadir. Bu durum kurum

personeline olan glvende pozitif etki gosterecektir.

Sagdlik turizmi sektoriinde isletme yonetimi ve isletme yonetimine dogrudan bagl yan
birimlerin saglk turizmi amaci ile gelen hasta ve mugterilerle dogrudan ve dolayli sekilde
irtibata gegebilme imké&ninin olmasi, uzaktan irtibata gecmek isteyen hasta ve musterinin
ulasabilmesi amaciyla kurulmus bir ¢agri merkezi ve hastaya yardimci olacak birimlerin
bulunmasi igletme ydnetiminin misafirlerine karsi tutumunun hasta ve muisteri memnuniyetine

olumlu etkileri olabilir.

Kurum bunyesinde bulunan ve sorun odakh c¢alisan yoneticilerin sayisinin artiriimasi
ve her zaman hasta/musteri iliskilerinde olumlu bakis acisi gelistiren yoneticilerin

calistirlmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi hizmetleri algisinin hasta ve misteri memnuniyeti Gzerine yapilmis olan
bu arastirma ve sonuclara dayali dneriler sadece saglik turizmi hizmetleri veren kurumlarca
degil, saglik bakanhgi, kaltir ve turizm bakanligi ve saglik turizmi ile ilgili olan tim devlet

kurumlarinca da dikkate alinmahdir.
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EKLER

EK-A
ANKET FORMU

Degerli katilimcilar;

Bu anket aragtirmasi calisanlarin Saghk Turizmine Tedavi Amach Gelen Yerli Ve Yabanci Hastalarin
Kurumdan Aldiklar1 Hizmetlerin Miisteri Memnuniyetine Etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma sonuglar1 akademik bir ¢caligmada veri amaci ile kullanilacaktir. Anket ¢aligmasina katiliminiz ¢ok
degerli olup arastirma sonucu elde edilecek bulgulara 151k tutacaktir. Calismamiza vermis oldugunuz destek icin
tesekkiir ederim.

Muhammed Can Yavuz

Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

Medeni ( )Evl ( )Bekar
Durumunuz:

Yasimiz:

Egitim ( )ilkdgretim ( ) Lise ( )On lisans ( )Lisans
Durumunuz: ( )Lisansiistii/Doktora

Daha  Oncesinde ( )Evet ( )Haywr
aynt kurumdan saglik
hizmeti aldiniz m1?

Uyrugunuz; ( )TC Diger ......................

Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Degerlendirme Olcegi

€ |E £
L O > E = E D E
= & | & = i B < =
X o |o = = |X =
: : N o Ta2lesegs TS
Kurum tarafindan verilen hizmetin degerlendirilmesi SE|glZz2EZ:5 |2
812 3 1% 83
s | ® o
2 | M N M N>

1. Saglik kurumuna ilk geldiginizde giris islemleri hizli ve eksiksiz bir sekilde
gerceklestirildi.

2. Kuruma ilk giris anindan itibaren sicak ve samimi bir kargilama ortami
olusturuldu.

3. Benden istenen kisisel bilgilerim amacina uygun ve seri bir sekilde istendi.

4. Tedavi amaci ile kullanilacak oda veya odalar beklentimin tizerindeydi.

5. Tedavi silirecim boyunca personeller tarafindan 06zel ihtiyaclarimin
karsilanmasi igin devami olarak isteklerim soruldu.

6. Danigsma hizmetlerinde gorev yapan personel sorulan sorulara igtenlikle ve
samimi cevaplar verdi.

7. Danigma Hizmeti veren personeller egitimli ve kibar kisilerdi.

8. Bulundugumuz odalarda kisisel ihtiyaclarimi karsilayacak her tiirlii donanim
bulunmaktadir.
9. Kullanacagim odalar ve ortamlar zaman kaybedilmeden hizli bir sekilde
hazirlandi.
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10. Odalarm temizlikleri belirli periyotlarda diizenli olarak temizlenmektedir.

11. Istenilen her tiirlii esya ya da cesitli envanterler personeller tarafindan hizl
bir sekilde getirilmektedir.

12. Kurum igerisinde verilen hizmete déahil olan yemekler kalitelidir.

13. Meniilerde kisilerin yemek yeme tercihlerine gore degisiklik
gostermektedir.

14. Servis edilen yemeklerin diyet yapanlar ic¢in kalori hesaplamalar
yapilmisgtir.

15. Yemeklerin dagitimindan sorumlu olarak galisan personeller yemekler|
hakkinda bilgi sahibidir.

16. Servis elemanlar kisisel bakimlarini yapmis ve temiz goriiniime sahiptir.

17. Her kattan sorumlu farkli temizlik personelleri bulunmaktadir.

18. Yapilan temizlikte sadece goriintiide degil titiz ve detayli bir sekilde
yapilmaktadir.

19. Katlarda gorev yapan yardimci personeller kigilerin istek ve arzularini
devamli olarak gozetmektedir.

20. Olumsuz bir durumda sakinliklerini koruyarak saglik hizmetinden
faydalanan kisilere gerekli telkinlerde bulunarak onlari rahatlamaya yonelik
sOylemlerde bulunurlar.

21. Hizmet alan miisterilerin her tiirlii sorununu ¢6zmek i¢in samimi ve
ictenlikle yardim ederler.

22. Kat personellerine soru soruldugunda tatmin edici cevaplar alabiliyorum.

23. Hizmet alinan binanin fiziki donanimlar1 géze hos gelecek sekilde dizayn|
edilmigtir.

24. Herkes tarafindan kullanilan ortak kullanim alanlar1 bakimli ve temizdir.

25. Bina ¢evresinde olasi yangin ve giivenlik 6nlemleri gereken diizeydedir.

26. Binada engellilerinde kullanacag1 yapilar mevcuttur.

27. Danigma hizmeti disinda yonlendirme levhalari uygun ve herkes tarafindan|
goriilebilir yerlere konumlandirilmistir.

28. Hizmet aldigim siire boyunca verilen hizmetler beni tatmin edecek
seviyedeydi.

29. Kurum tarafindan verilen her hizmet kalitedir.

30. Kurumda gorev yapan biitiin personeller ortak gorev bilincinde miisterilerin
ilgi ve isteklerini iist diizeyde diisiinmektedir.

31. verilen hizmetler zamaninda ve hizl bir sekilde gerceklestirilmistir.

32. Kurum igerisindeki iist kademe yoneticiler dahil olmak iizere herkes gorev|
bilincindedir.

33. Kurumu bagka bir zaman tekrardan tercih edebilir.

34. Kurumu ihtiyaci oldugunu diisiindiigiim yakin ¢evreme tavsiye edebilirim

35. Kurum Igerisinde hizmet veren personellerin uzman ve bilgili oldugunu
diistinliyorum.

36. Hizmet aldigin siire boyunca yeteri kadar imkanlardan yararlanma firsati
buldum ve kendimi yenilemis olarak buradan ayriliyorum.

37. Kurum c¢aliganlari ile iletisim sorunu yasamadim ve bu konuda uzman|
olduklarini diigiiniiyorum.

38. Kurumda bulundugum siire zarfinda kendimi yenilemis ve dinlenmis
sekilde ¢ikacagimdan aldigim hizmete giiveniyorum.

39. Verilen hizmetler kargiliginda 6dedigim licreti ¢ok fazla bulmuyorum.

40. Kurumda bulundugum siire boyunca iicretlendirmeye tabi olmayan
faaliyetlerden yararlanirken ek taleplerde bulunuldu.

41. Istenen ek taleplerin iicretleri ¢ok yiiksekti.

42. Fiyatlandirma olarak verilen hizmetler her kesime hitap etmektedir.

43. Yonetim kurum igerisindeki miisteri ile yaganan sorunlarin ¢dziimiine karsi
duyarlidir.




44. Hizmet binasina ulagmak sehir i¢i ve sehir disindan gelenler i¢in ulagimi
uygundur.

45. Hizmetini vaat ettikleri her tiirlii hizmeti giris yaptigim andan itibaren,
erine getirdiler.

46. Hizmet almaya gelen miisterilerin ¢ocuklari igin yeteri kadar 6zel alanlar
ve aktiviteler yapabilecekleri imkanlar bulunmaktadir.

47. isletmenin genelinde misafirler igin yeteri kadar sosyal alanlar
hazirlanmistir.
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EK-B
UMFRAGE-FORMULAR

Sehr geehrte Teilnehmer;

Diese Umfrageforschung therapeutische Gesundheits-Tourismus-Mitarbeiter von in- und ausldndischen Kunden
die Dienste, die sie Patienten erhalten, um zu priifen, die Wirkung der Zufriedenheit "mit der Stiftung. Die
Forschungsergebnisse werden fiir die Zwecke einer wissenschaftlichen Studiendaten verwendet werden. lhre
Teilnahme ist sehr wertvoll fiir die Arbeit der Umfrage Forschung wird Aufschluss iiber die Ergebnisse zu erhalten.

Vielen Dank fiir die Unterstiitzung, die Sie unserer Studie zur Verfligung gestellt haben.
Muhammed Can Yavuz

Der erste Teil des Formulars personliche Informationen

Ihr Geschlecht: () Frau () Ménnlich
Familienstand : () Verheiratet () Einzelne
Ihr Alter:

( ) Elementare ( ) Gymnasium ( ) Associate Abschluss ( ) Universitit

Bildungsstaiggg () Doktoranden/Phd

Von der gleichen ( )a (" ) Nein
Institution im
Gesundheitswesen vor?
Nationalitat: ( )TC Andere ......................

Servicequalitit im zweiten Abschnitt Kundenzufriedenheits-Ratingskala

— C > c
2 S8 |lccla 3
— +—
s=2lcg|22|E |28
£5|=B|EE|E B8
. R . - - e o]
Bewertung der Dienstleistung von der institution 125 EIB |€ ¢
N —_
= S £ ® |5 £
- o - )

1. Wenn man die Gesundheit Institution ersten Zulassungsverfahren wurde in
einer Weise durchgefiihrt, die schnell und vollsténdig sind.

2. Trocknungszeit von dem Moment an entsteht der erste Eintrag in einer|
warmen und freundlichen Umgebung willkommen.

3. Fiir die Zwecke von mir und schnell angeforderten personenbezogenen
Daten gebeten.

4. Das Ziel der Behandlung ist meine Erwartungen mit den Raum oder die
R&ume zur Verfiigung standen.

5. Wihrend des Behandlungsprozesses um spezielle Personal als Jerry zu
erfiilllen wiinscht.

6. Das Personal Beratung Fragen aufrichtig und freundlich beantwortet.

7. Beratung Mitarbeiter sind ausgebildet und hoflich.

8. Unsere Zimmer werden personliche Bediirfnisse befriedigen, gibt es alle
Arten von Hardware.
9. 1'm gonna Rdume und Umgebungen schnell erstellt, ohne Zeitverlust zu
\verwenden.
10. In bestimmten Zeitraumen der Reinigung der Zimmer werden regelméaBig
gereinigt.
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11. Verschiedene Arten von Waren oder Vorrite, erforderliche Personal durch|
schnell.

12. Die Verpflegung in der gegebenen Qualitit.

13. Die Meniis variieren abhdngig von der Wahl des Volkes, die Restaurants
und Bars.

14. Fiir diejenigen, die Didt-Kalorien von Lebensmitteln in den Berechnungen.

15. Sie essen als Mitarbeiter fiir die Bereitstellung verantwortlich sind, wie es
vertraut ist.

16. Er machte die personliche Betreuung und Service-Elemente sauber.

17. Es gibt verschiedene Reinigungspersonal verantwortlich fiir jedes|
Stockwerk.

18. Es ist nicht nur bei der Reinigung Bild prizise und detailliert gemacht.

19. Die Boden sind Personen, die stindig Personal Anfragen und Wiinsche
helfen verfolgt.

20. Negativer Fall Beibehaltung Gesundheit profitiert von der Service-Leute
und they'il erforderlichen Vorschlédge, sie im Diskurs zu entspannen.

21. Alle Arten von Kunden, die Service zur Behebung des Problems, der
aufrichtig und ehrlich helfen.

22. Boden-Personal fragte nach zufrieden stellenden Antworten auf Fragen.

23. Die korperliche Ausriistung der Gebaude Service wurde entwickelt, um in
die Zukunft gefillig sein .

24. Verwendet durch alle 6ffentlichen Bereiche sind sehr gepflegt und sauber.

25. Feuer und mogliche SicherheitsmaBnahmen rund um das Gebéude ist
erforderlich.

26. Wird die Nutzung in Strukturen mit Behinderungen steht im Gebdude.

27. Anders als routing Beratung Bettwdsche zur Verfiigung und fiir alle
interessierten im Ort sichtbar.

28. Wihrend die Zeit, die ich Dienstleistungen dienen wollte mich zu
befriedigen.

29. Jedes Service-Qualitét ist durch die Institution gegeben werden.

30. Alle Mitarbeiter, die im Unternehmen arbeiten kennen das Interesse von
Kunden und gemeinsame Aufgaben Anforderungen auf hohem Niveau.

31. Dienstleistungen wurden zeitnah und schnell durchgefiihrt.

32. Senior Manager auch in Institutionen Aufgaben ihre.

33. Institution konnen wieder ein andermal.

34. Agentur kann um empfehlen, in der Ndhe von Meinung benotigt wird.

35. Personal ist Experte und Kenner der auf dem Gelédnde.

36. Die Nutzung des Dienstes wéihrend der Zeit, Sie die Gelegenheit nutzten,
mich geniigend Gelegenheiten gefunden aktualisieren, und da ich verlasse.

37. Ich hatte noch nie ein Problem bei der Kommunikation mit Mitarbeitern
der Institution, und ich denke, dass sie ein Experte sind.

38. Die Institution, wo ich bin, wihrend ich bin gonna ausgeruht sein und
verldngert die Art, wie, der ich den Service von Vertrauen.

39. Dienstleistungen nicht zu viel, als Gegenleistung fiir die Zahlung der
Gebiihr zu finden.

40. Institution kann wihrend der Zeit, die ich habe und profitieren gleichzeitig
\von Nachforderungen nicht-Aktivitdten, anfallen.

41. Die geforderten Gebiihren fiir zuséitzliche Anforderungen sind zu hoch.

42. Preise der Dienstleistungen fiir jedes Segment als auch gerecht zu werden.

43. Probleme mit Kunden auf dem Geldnde reagieren empfindlich auf die
Losung.
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44. Dienste, lokale und auflerhalb der Stadt zu dienen ist geeignet fiir den
[Transport.

45. Service von dem Moment, den ich alle Arten von Service melden Sie sich,
was sie versprochen.

46. Die Kinder der Kunden immer genug, um Service private Felder und
IAktivititen konnen bereitgestellt werden.

47. In der gesamten Wirtschaft sind Giste genug fiir soziale Riume bereit.




SURVEY FORM

Dear participants;

EK-C

This survey research of therapeutic Health Tourism employees From domestic and

foreign Customers the services they receive Patients in order to examine the effect of

satisfaction with the Foundation. The research results will be used for the purpose of an

academic study data. Your participation is very valuable to the work of the survey research will
shed light on the findings to be obtained. Thank you for the support you have provided to our

study.
The First Part Of The Personal Information Form
Gender: () Female () Male
Marital Status: () Married () Single
Age:
Educational () Primary () High school () Associate's degree () Univesity( ) Univesity
Status: above
From the same ( )Yes ( )No
institution in the health
service before?
Nationality: ( T.C Other ...l

[The Second Part Of The Quality Of Service-Customer Satisfaction Rating Scale

Evaluation of the service provided by the institution

Strongly
Disagree

I do not agree

| abstain

| agree

Strongly Agree

1. When you get to the health institution first entry procedures was carried out
in a way that is quick and complete.

2. Drying time from the moment the first entry in a warm and friendly welcome
environment is created.

3. For the purpose of personal information requested from me and quickly,
requested.

4. The goal of treatment is to be used with the room or rooms was on my,
expectations.

5. During the treatment process in order to meet special personnel as Jerry,
wishes.

6. The staff advisory services questions sincerely and friendly answers.

7. Counselling staff are trained and polite.

8. Our rooms will satisfy personal needs there are all kinds of hardware.

9. I'm going to use rooms and environments created quickly without loss of
time.
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10. In certain periods of the cleaning of the rooms are cleaned regularly.

11. Various kinds of goods or inventories, required personnel by quickly.

12. The meals included in the given quality.

13. The menus vary depending on the choice of the people dining.

14. For those who diet calories of food in the calculations.

15. They eat meals as staff are responsible for deployment as it is familiar.

16. He made the personal care and service elements clean.

17. There are different cleaning personnel responsible for each floor.

18. It's not just at cleaning image made precise and detailed way.

19. The floors are persons who assist personnel requests and desires constantly|
pursues.

20. In an unfavorable situation they are in discourses about relieving them by,
providing necessary suggestions to those who benefit from the health service
by maintaining their calmness.

21. All kinds of customers receiving service to resolve the problem of sincere
and sincerely help.

22. Floor staff asked about satisfactory answers to questions.

23. Service will be fun to watch the physical equipment of the building
received.

24. Used by all public areas are well maintained and clean.

25. Fire and possible security measures around the building is required.

26. Will use in structures with disabilities is available in the building.

27. Other than routing advice sheets available and visible to anyone interested
in place.

28. During the time | serve services was going to satisfy me.

29. Is every service quality given by the institution.

30. All personnel who work in the enterprise are aware of the interest off
customers and common tasks requests at a high level.

31. Services were conducted timely and quickly.

32. Everyone, including senior managers in the organization, is aware of their,
duties.

33. Institution may choose again some other time.

34. Agency can recommend around close to what I think is needed.

35. Staff is expert and knowledgeable of within the premises.

36. Taking advantage of the service during the time you took the opportunity,
to refresh myself enough opportunities found and as I'm leaving.

37. I've never had a problem communicating with employees of the institution,
and | think they are an expert.

38. The institution where 1 am while I'm going to be rested and renewed the
way | trust the service from.

39. Services do not find too much in Exchange for paying the fee.

40. Institution may incur during the time I've been, while benefiting from
additional demands non-activities.

41. The requested fees for additional demands are too high.

42. Pricing the services cater for each segment as well.

43. Management problems with customers within the premises are sensitive to
the solution of.

44. Services to serve local and out-of-town is suitable for transport.

45. Service from the moment I log all kinds of service they promised.

46. The children of customers from getting enough to service private fields and
activities can be provided.

47. Across the whole of business guests are prepared enough for social spaces.
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FORMULAIRE D’ENQUETE

Chers participants ;
Ce sondage des employés de tourisme de santé thérapeutiques des clients domestiques et étrangers les services
qu’ils regoivent des Patients afin d’examiner 1’effet de satisfaction « avec la Fondation. Les résultats de la
recherche serviront aux fins d’une étude académique de données. Votre participation est trés précieuse pour les
travaux de 1’enquéte recherche mettra en lumiére les résultats a obtenir. Je vous remercie pour votre soutien a notre
travail.

Muhammed Can Yavuz

La premiére partie de la fiche de renseignements personnels

Votre sexe : () Femme () Male

Etat matrimonial : () Marié () Unique

Votre age :

Niveau ( ) Elémentaire ( ) Ecole secondaire ( ) Degré d’associ¢ ( ) Université
d’éducation : () Troisiéme cycle ou de doctorat

De la méme () Oui ( ) No
institution dans la santé
publigue avant ?

Nationalité : ( )T.C Autres .....oooeeiiiiiinn.

La deuxiéme partie de la qualité de Service-Customer Satisfaction Rating Scale

d’accord
J'accepte
Fortement
d’accord

Evaluation du service rendu par ’institution

Fortement en
désaccord
Je ne suis pas
Je m’abstiens

1. Quand vous arrivez aux procédures d’entrée premiéres institution|
santé a ét¢ menée d’une manicre rapide et compléte.

2. La premiére entrée dans une ambiance chaleureuse et amicale
Bienvenue dés I’instant ou le temps de séchage est créée.

3. Aux fins de renseignements personnels demandés rapidement et m’a
demandé.

4. Le but du traitement est utilisable avec la chambre ou les chambres
était sur mes attentes.

5. Au cours du processus de traitement afin de rencontrer le personnel
spécial comme Jerry tient.

6. L’avis du personnel des services questions sincérement et répond &
I’environnement.

7. Le personnel qui fournissait des services de counseling était éduqué
et poli.

8. Nos chambres satisfera les besoins personnels qu'il y a toutes sortes
de matériel.

9. Je vais utiliser des salles et environnements créés rapidement sans
perte de temps.

10. Dans certaines périodes de la propreté des chambres sont nettoyées|
réguliérement.

11. Divers genres de biens ou de stocks, requis par le personnel
rapidement.

12. Les repas compris dans la qualité.




13. Les menus varient selon le choix du peuple a manger.

14. Pour ceux qui la diete des calories de la nourriture dans les calculs.

15. Comme les employés sont responsables de déploiement du personnel
de manger est familier.

16. 11 a fait les soins personnels et les éléments de service propre.

17. 1l existe différents nettoyage personnel responsable a chaque étage.

18. Il est non seulement a I’image de nettoyage fait de maniére précise
et détaillée.

19. Les planchers sont les personnes qui assistent les désirs et les
demandes du personnel constamment poursulit.

20. Un cas négatif, conservant la santé bénéficie du personnes de service
et they'il les suggestions nécessaires pour se détendre leur discours dans.

21. Toutes sortes de clients regoivent le service pour résoudre le
probléme de la sincére et sincérement aider.

22. Personnel d’étage enquis des réponses satisfaisantes aux questions
osées.

23. L’équipement physique du batiment service regu a été congu pour étre
agréable a I’avenir .

24. Utilisé par toutes les parties communes sont bien entretenus et
propres.

25. Incendie et éventuellement des mesures de sécurité autour du
batiment est nécessaire.

26. Sera utilisé dans les structures ayant une déficience est disponible
dans I’immeuble.

27. Autre que routage fiches conseils disponibles et visibles a quiconque
s’intéresse a la place.

28. Pendant le temps que je sers services allait me satisfait.

29. Chaque qualité de service est donnée par ’institution.

30. Tout le personnel qui travaillent dans I’entreprise est conscient de
I’intérét des clients et des demandes de tdches communes a un niveau|
cleve.

31. Les services ont été conduits en temps opportun et rapidement.

32. Cadres supérieurs, y compris au sein des institutions exercent leurs
fonctions.

33. Institution peut choisir a nouveau une autre fois.

34. L’Agence peut recommander autour de prés de ce qui, selon moi, il
faut.

35. Staff is expert and knowledgeable of within the premises.

36. En profitant du service pendant le temps de vous en a profité pour
ime rafraichir assez d’occasions trouvées et que je pars.

37. Je n’ai jamais eu un probléme de communication avec les employés
de ’institution, et je pense qu’ils sont un expert.

38. L’institution ou je suis alors que je ne veux pas étre reposés et
renouvelé la fagon dont j’espére que le service de.

39. Services ne trouvent pas trop en échange de paiement de la taxe.

40. Institution peut encourir a I’époque je ’ai été, tout en bénéficiant
d’exigences supplémentaires Non-activités.

41. Les frais demandés pour des demandes supplémentaires sont trop
¢clevés.

42. Prix des services s’adressent pour chaque segment aussi bien.

43. Les problémes de gestion avec les locaux pour les clients sont
sensibles a la solution de.

44. Services au service local et extérieur est adapté pour le transport.

45. Service a partir du moment ou que je me connecte toutes sortes de
service qu’ils ont promis.




46. Les enfants des clients d’obtenir suffisamment d’activités privées des
domaines et services peuvent étre fournis.

47. Invités de 1’échelle de I’entreprise sont préparées suffisamment
d’espaces sociaux.
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®OPMA AHKETbI

YBaxkaeMble Y4aCTHUKH ompoca!

OTO aHKETUPOBAHUE NMPOBOAUTCS I U3yUCHUS BIUSHUS YCIYyT COTPYAHUKOB Ha yOBIECTBOPEHUE MECTHBIX
U MHOCTPAHHBIX MAIUEHTOB, MOCTYMNAIOIIUX B 03JJ0POBUTEIBHBIN TypU3M U3 YUpeKaeHUs. Pe3ynpTaTsl onpoca
OyAyT UCIIONB30BAHBI [l U3yUeHHs JAHHBIX B aKaJeMHUYECKOM Hcclel0BaHuU. Baie yyacTue B aHKeTe
HEOIIEHNMO U MPOJILET CBET Ha MOTyYCHHBIE PE3YIbTaThl. biiarogapum Bac 3a MOIIAEPKKY .

Muhammed Can Yavuz

Yacts nepBas. llepconanbuas ungopmanuonHas gpopma

Barr nos: () XKenckwuii o () Myxcko#t mon

Bame  cemeiinoe () 3amyxem/XKenar () He samyxem/ He sxeHaThrit
HOJIOKEHHE:

Bam Bo3pacr:

Barire () HawaneHoe obGpa3oBaHue () Cpennee obpasoBanue ( )
oOpazoBaHue: AccornupoBanHas crenieib () Cpennsis crenenb () Boiciiee / JIokTop Hayk

Panbmre BEI ( )MHda () Her

MONyYadd MEIUIIHHCKOES
00CIy)KMBaHHE B 3TOM
yUpexRACHUs?

Bamra () I'paxnanka / Tpaxaanud Typimn WHoe rpaxxaancTBO
HAIMOHANBHOCTE. | civviiiiiiiinininnen,

Yacts Bropasi. KauecTtBo 00cayxnBanusi- OueHKa y10BJE€TBOPEHHOCTH KJIMEHTOB
= @ >

(4

cormacenu
He cor;iacua/ i
yBepeH

corjiaceH
corJjaceH

Coracna/
Karteropunuecku
corJiacua/
cormaces

Or1ieHKa ycIyT, IPeI0CTaBIsEMbIX YUPEKICHHEM

Karteropnueck
He coryiacHa/ H
He yBepena/ n

1. Korma BblI BhepBble NPUOBUIM B MEIUIIMHCKOE YUYpEXIEHHE, Balla
[peructpanys ObUIa BBIIIOJHEHA OBICTPO M MTOJHOCTHIO.

2. C MoMeHTa MEepBOro BXOJa B YyYpeKIcHHE OblIa CO3[qaHa Teruias u
Inpy»xentoOHas atMocdepa npuema.

3. 3anpoureHHas 000 MHe JiMuHas WH(oOpManus B35ATa U HCIOJB30BaHA B
ly1oOHOi#1 U mocieoBaTenbHON Gopme.

4. KoMHaTa WM KOMHATBHI, KOTOPbIE HCIOJB3YIOTHCS B JIEUCOHBIX MENSIX,
[IPEBBIIIE MOMX OKHIaHUM.

5. Bo BpeMsi Moero JiedeHHss COTPYAHUKH MOCTOSHHO CHPAaIIMBAIOT MEHS,
Y IOBJICTBOPSIIOTCS JI MOH 0COOBIE TOTPEOHOCTH.

6. CoTpyIHHKH KOHCYIBTaIMOHHBIX CITYKO IPY>KEMOOHBI U TAIOT MCKPCHHUE
OTBETHI Ha 3aJJaHHBIC BOIIPOCEI.

7 TlepcoHan, MpeaoCTaBISIBIINA KOHCYIIbTAIIHOHHBIE YCIIYTH, 00pa30BaHHBIH
M BEXKJIMBBIH.

8. B koMHaTax rme MBI OCTaéMCsi €CTh BCE BUABI OOOPYIOBAaHHS IS
Y IOBJICTBOPCHHSI HAIITUX JIMIHBIX TOTPEOHOCTEH.

9. KomHatel W cpema, KOTOPYI s HCHOJIB30BaJ/MCIIONB30BANIA OBLIH
MPUTOTOBJICHEI OBICTPO U 0€3 MOTEepPH BPEeMEHH.

10. B xoMHaTax peryyisipHO IPOBOIMUTCS YOOpKA B OIPEICICHHBIC TICPUOIBI.

11. HGpCOHaJ’I 6I)ICTpO OpeaoCTaBJII€T BCE BHUJblI TOBAPOB WJIM PA3JIMYHBIC
MHBCHTapH3alnuu.
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12. biioga B yuypeXIEGHUHM BKIIOYCHHBIE B NPENOCTAaBISIEMYIO YCIYTY,
KayeCTBEHHBIE.

13. MeHIO MEHSIIOTCS B 3aBUCUMOCTH OT HpeﬂHO‘ITeHI/Iﬁ Jroaei.

14. JI71s TeX KTO NPUIEPKUBACTCS TUETHI OBIIIH C/IeNIaHbl pacyeThl KaJIOPHH.

15. CoTpyIaHHKH, OTBEYAIOLINE 32 pa3naqy 0o/, HHHOPMHUPOBAHEI O €.

16. CoTpymHHUKH CIYX)Obl COOJIONAIOT YXOA U UMEIOT COOTBETCTBYHOLIHIA
YMCTBIA BHCITHUIA BUJIL.

17. Ha kaka0M 3Taxke ecTh CBOM YOOPIIUK.

18. Y60p1<a BBITIOJIHACTCA HE TOJIBKO IJIsI BUJHMMOCTH, HO M THIATCJIBHO H
KaQ4YCCTBCHHO.

19. HOMOIIIHI/IKI/I, pa60Ta101une Ha OJ3TaxaX, IIOCTOAHHO CJICIAT 34|
MOXKCJIIaHUAMU U Tpe6OBaHI/IHMI/I moaeﬁ.

20. B ciyuae HeOIarompusATHOW CHUTyallUM OHH, COXpaHss CIOKOWCTBHE,
MPEIOCTaBISIOT HEOOXOIUMBIE YCIYTH H IIPEUIOKEHUS TEM, KTO TOJIb3yeTCs
yCITyramMH 3/IpaBOOXpaHEHHUSI.

21. OHM UCKpPEHHE U JPYKECKH TOTOBHI IOMOYb PELIUTH JIIOObIE TPOOIIEMEI
KIIMECHTOB.

22. 51 MOT'y TIOJIy4YHTh YIOBIETBOPUTENIBHBIE OTBETHI, KOTAA 337al0 BOMPOCHI
MepCcoHATY.

23. Omuyueckoe OCHANICHWE 3[aHWsA, KOTOpoe OOCITyKHBaeTcs, OBLIO
CIPOEKTHPOBAHO B MPUSITHOM JIJIsI TJ1a3 BHJIE.

24. O6H.IGCTB6HHBIC 30HBI, HCIIOJIL3YCMBIC BCCMHU, COACPIKATCA B XOPOIICM
COCTOAHHH U YHCTHI.

25. Bo3MoOxHbIE Mepbl MOXKAPOTYIICHUS ¥ OE30MacCHOCTH BOKPYT 3IaHUs
COOJIFOIEHEI.

26. CymecTBYIOT TakKe NOMEIICHHS M JIOACH C OTpaHWICHHBIMU
BO3MOYKHOCTSIMH.

27. 3a NCKJIIOYEHHEM KOHCYJIbTallMOHHOH CITy>KObI, ODUEHTHPOBOYHBIE JIUCTHI
[pacIoNIOXKEeHbI HaJUIeXKaIIuM 00pa3oM 1 00IIECTBEHHO BUIMMBI.

28. Yciyru, mpemocTaBlieHHbIE B TEUEHHE BPEMEHH, IPOBEICHHOTO MHOM,
OBLIH YTOBJIETBOPUTEIIBHBIMU AJISI MEHS. .

29. Kaxpas yciyra, mpenocrasisieMas yIpekIeHHEeM, KBaTU(GHUIIMPOBaHa.

30. Bechb mepcoHai, paboTamIINil B YUPSIKICHUH, PACCMATPUBAET HHTEPECHI
1 JKCJIaHUA KIIMCHTOB Ha BBICOKOM YPOBHE B IOHMMAaHUN O6H16ﬁ 06H3aHHOCTI/I.

31. IpemocrarisieMbie YCIIyTH ObLTH BBITIOJIHEHBI CBOCBPEMEHHO U OBICTPO.

32. Jlnst Kaaoro, BKIIKOYAS CTApIIMX PYKOBOIUTENEH B OpraHU3alliH, 3TO
OCO3HAHHAsI MUCCHSL.

33. B crienyromiuii pa3 yupekaeHne MOXKHO MPEII0OUYECTh eIle pas.

34. BIIM3KUM U OKPYIKAIOLIMM, KOTOPBIM, 5 lyMato, HY)KHBbI JIaHHbIE YCITYTH, 5
MOTY IOPEKOMEH/I0BATh JAHHOE YUPEXKIECHUE.

35. 51 mymaro, 4TO COTPYAHHUKH, KOTOPbIE pabOTalOT B yUPEKACHHUH, SBISIOTCS
PKCIIEPTAMU U 3HAIOLIMMU CBOE JENO.

36. Bo Bpemsi mpeObIBaHUS B YUYPEXICHUH y MEHs Oblla BO3MOXXHOCTb
MCII0JIb30BATh IIPEJOCTABICHHBIC YCIYTU U 5 YE3XKal0 OTCI0Jla OTAOXHYBLIUM.

37. Y MeHs HeT Ipo0iieM ¢ KOMMYHHUKAIUEH ¢ COTPYIHUKAMU yUPEXKICHUS, 1
51 yMar0, YTO OHM DKCIEPTHI B ’TOM BOIPOCE.

38. 51 Bepio B yciyry, KOTOPYIO IIOJIy4ar0, U HaJISFOCh 110 BO3BPALICHHIO Oy Y|
[IyBCTBOBATH CE0S OTJIOXHYBIIEM.

39. Sl He HaxoXKy IUIaTy, KOTOpYR s 3amiaTwia/ s3amiaTtwi 3a)
MPEJOCTABICHHBIE YCIYTH, CIUIIKOM BBICOKOM.

40. ,HOHOJ'IHI/ITCJ'ILHLIC C60pBI ObLIH CACJIaHbl MPU HUCIIOJIB30BAHHNU BUOB|
HCATCIbHOCTH, Ha KOTOPBIC HE pACHPOCTPAHSAIOCH BO3HArpaXJ€HHUE 3a BECh
rnepuon Hpe6LIBaHI/I$I B YUPCIKACHUMU.

41. COopsl, 3a 3anpoLICHHBIC JONOJHUTEIbHBIE NPOCHOBI, OBUIM OYEHH
BBICOKHMH.

42. TlpenocraBisieMble IIATHBIE YCIYTH, YOBIETBPSIOT KasK10TO.
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43.  PyKkoBOJCTBO YYBCTBHTENIBHO K pELICHHIO MNpo0JieM, C KOTOPBIMH
CTJIKHMBAIOTCS KIMCHTHI B OpPraHU3aluH.

44. JlocTym K 3MaHUI0 YUPEXKICHUS YI00EH KaK BHYTPH, TaK U 3a MpeeiaMy
ropoja.

45. OHH BBINOJHUIIN BCE YCIYTH, KOTOPbIE ObUIM OOEIIaHbl CBOMM CEPBHCOM
C MOMEHTa MOET0 NPUOBITHSL.

46.  Jlnd KJIMEHTOB C JAETBMHU CYIIECTBYIOT BO3MOXKHOCTH IIONy9aTh
CIEIMAIbHBIC YCIYTH U CHEIHAIbHBIE MEPOIPHSITHSL.

47. Taxk »e I TOCTEN CO3MaHO0 JOCTATOYHO COLHMAIBHBIX BO3MOKHOCTEMN.
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