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OZET

Rekreaktif Spor Turizmi Yapan Bireylerin Saghk Turizmi icerisinde
Degeriendiriimesi: Antalya Ornegi

Melike TAMER KOSE

Bu arastirmanin amaci sadlik ve spor turizminde hizmet kalitesini bazi degiskenlere
gére incelemektir. Aragtirmaya Antalya ilindeki medikal turizm igletmelerine gelen
341 hasta katimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak 5 farkh dlgegi iceren
anket formu kullanilmigtir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 15.0
for Windows programinda frekans, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H analizleri
kullanilmistir.  Aragtirmanin  sonunda hastalarin igletmelere genellikle sigorta
sirketleri vasitasiyla ulastiklari belirlenmistir. Hastalarin tedavi amaci ile Turkiye'yi
tercih etme nedenlerinin basinda fiyatlarin uygun olmasinin geldigi tespit edilmistir.
Hastalarin hizmet kalitesi ve beklentilerinin uyruklarina gore anlamh farkhhk
gosterdigi (p<0.05), buna karsihk musterilerin beklenti, hizmet kalitesi algilari,
musteri memnuniyeti ve sadakat duzeylerinin cinsiyetlerine goére anlamh farkhlik
gostermedigi tespit edilmigtir (p<0.05). Bunun yaninda hastalarin beklenti, hizmet
kalite algilari, memnuniyet ve sadakat dizeylerinin yas gruplarina, egitim
durumlarina, gelir diizeylerine ve hastaneye basvuru sekillerine gére bazi farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Spor ve saglk turizmi, Hizmet kalitesi, Servqual metodu



ABSTRACT

Evaluation of Individuals Doing Recreational Sport Tourism Within Health
Tourism

Melike TAMER KOSE

The purpose of this study is examine service quality at health and sport tourism as
some variables. 344 patients coming to medical tourism enterprises in Antalya city
participated to study. Questionnaire form including 5 different scales were used as
data collection material in research. Frequency, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
H analyses in SPSS 22.0 for Windows package program were used in analyses of
data obtained. In the end of research, it was identified that participants appeal to
enterprises via insurance companies. Being convenient of prices is main reason that
participants prefer Turkey to be treat. It was established that participants’
expectations regarding service quality are shown significant differences as their
nationality (p<0,05), on the other hand, participants’ expectations, perceptions,
customer satisfaction and fidelity levels are not differentiated significantly as their
genders (p>0,05). Besides, participants’ expectations, perceptions, customer
satisfaction and fidelity levels are not differentiated significantly as their age,
education level, income level and appealing type to hospital (p<0,05).

Keywords: Sport and healthy tourism, Service quality, Servqual method
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BOLUM I
Giris

Turizm, kazang saglayan strekli ya da gegici faaliyette bulunmamak ve gidilen yere
yerlesmemek sartiyla insanlarin gesitli nedenlerle, stirekli yolarak ikamet ettikleri yer
disina yaptiklar seyahatlerde gegici konaklamalari sonucu ortaya ¢ikan olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Tarihin her déneminde insanlar ¢esitli nedenlerle seyahat
ederek, turizmi gerceklestirmiglerdir. Guniimizde sanayinin gelismesi, haberlegsme
ve ulasim aglarninmin ilerlemesi, kisi basina disen gelirin artmasi, refah diizeyinin
yukselmesi ve insanlarin sahip olduklari bos zamanlarinin artmasi turizme farkh bir

boyut kazandirmistir (Yalgin, 2006).

Saglik turizmi, Kisilerin saglik hizmeti almak amaciyla alacag saglik hizmetinin
sunuldugu yere seyahat etmesini gerektirmektedir. Bundan dolayi hareketlilik, saghk
turizminin  kapsadigi iliskiler aginin temel unsurlarinin  baginda gelmektedir.
Hastalarin saglik bakimi almak amaci ile sinir 6tesi seyahat etmesi yeni bir olgu
degildir. Temel degisim, hasta hareketliliklerinin yoniinde (daha geligmis Ulkelerden
gorece daha az geligmis Ulkelere) ve kapsaminda meydana gelmektedir. Havayolu
ulasiminin  ucuzlamasi, farkll dlkelerde yasama ve calisma egiliminde olan
insanlarin sayilarinin artmasi ve daha stk seyahat etmeye aligkin bir neslin ortaya
cikmasi, bilgi-iletisim teknolojileri sayesinde dunyanin gesitli yerlerindeki saglik
hizmetleri hakkinda bilgiye aninda erigebilme imkaninin dogmasi gibi etkenler
hareketliligin  kapsaminin  kiresel  olgekte  olmasini  kolaylastirmaktadir.
Gunumuizdeki meveut bu kosullar saglik turizminin gelecekte de biuyumeye devam

edecedi gostermektedir(Tas, 2010).

Alternatif turizm cesitlerinin baginda gelen saghk turizmi alanindaki gelisim diger
alternatif turizm cesitlerinde oldugu gibi son yillarda oldukga hizli bigimde artmistir.
Sadece yurtdisindan degil, tlkenin gesitli yerlerinden tedavi olmak veya farkl bir
saglik hizmeti almak amaciyla seyahati ifade eden saglk turizminin bir alt dali olan
tibbi turizm hem tedavi Ucretleri arasindaki tlkeler arast farkliliklar hem de belli
bolgelerdeki tibbi altyapt yetersizlikleri nedeniyle tim diinyada son derece popller

bir turizm tGrQ halini almistir (Hasturk, 2011).

Son yillarda “saghkl olmak” kavrami higbir zaman olmadigi kadar 6nem kazanis ve

on plana ¢ikmistir. Insanlar turizmde eglenceden cok is ortamindan uzaklagmak ve



sicak iklimler ile sularda tekrar saghga kavusmak ile ilgilenmeye baslamiglardir.
Genel olarak saglik turizmi kavrami saghkl ve zinde kalmaya y6nelik tim kavramlar
kapsarken medikal turizm kavrami ile tibbi midahaleler ve tedavi amagl turizm
anlaslimaya baslanmistir. Saglik turizmi en basit tanimi ile tedavi almak amaciyla
yapilan seyahatleri tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Buna karsilik yaygin
kullamimina bakildigr zaman saghk turizmi daha cok klasik tip uygulamalarinin
diginda kalan SPA bashgl altinda toplanabilecek cesitli uygulamalar ve kaplica

turizmi icin kullaniimaktadir (Acar ve digerleri, 2012).

Turkiye alternatif turizm imkanlari bakimindan zengin kaynaklara sahip bir Glkedir.
Turkiye agisindan saghk turizmi, kesinlikle degerlendiriimesi gereken alternatif
turizm kaynaklarindan birisi olarak gésterilmektedir. Saglik turizmi genis bir kavram
olmanin yaninda bircok kaynakta termal turizm ve tedavi amagh turizm olarak iki
6nemli alt kategoriye ayrilarak degerlendiriimektedir. Tedavi amach saghk turizmi,
insanlarin hastane hizmetlerinden yaralanmak {zere gercgeklestirdikleri yurt disi
seyahatlerini tanimlamaktadir. insanlarin refah diizeylerinin artmasina paralel olarak
yasanan saglik harcamalarindaki artiga, sosyal glivenlik sistemlerinde yasanan
sorunlar eklenince batili Glkelerde yasayanlar, kamu saghgi hizmetlerinde gériilen
yetenekli saghk personeli eksikligi, kaliteli saglk hizmetlerine ulasim problemleri,
uzun bekleme listeleri, artan maliyetler gibi problemlerle kargilasmaya baslamiglardir
(Gllmez, 2012).

Turizm sektérinde bulunan igletmeler basta olmak UOzere, musterilerine hizmet
sunan isletmelerin bazi 6zellikleri ile 6n planda olmalarn gerekir. Hizmetler, mallar
gibi depolanabilme 6zelligine sahip olmadiklari igin Uretim ve tiketimleri ayni anda
olmaktadir. Hizmet sektoriinde, misteri istek ve ihtiyaclarini karsilayabilime dizeyi
veya musteri memnuniyeti geri donlis stiresi mallardan ¢ok daha kisa strmektedir.
Ancak hizmet igletmeleri varliklarini devam ettirebilmek icin musteri memnuniyetini
saglamak zorundadirlar. Misteri memnuniyetinin en dnemli belirleyicisi ise verilen
hizmetlerin kalitesidir. Bu nedenle hizmet igletmelerinde hizmetin kalitesinin
olctlmesi hizmetin boyutunu gostermekte, misteri memnuniyetinin ne derece
saglanabildigine dair bazi veriler ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, hizmet igletmeleri
hizmet kalitesinin  6lgllmesinin  birinci  éncelikleri olarak gérmeleri  musteri
memnuniyetinin saglanmasi, hizmet sirekliliginin meydana gelmesi icin oldukca
onemlidir (Isin, 2013).



Yukarida yer alan bilgilere gore turizm sektdriiniin hizmet sektorii icerisinde onemli
bir yeri oldugu, turizmde istenilen amagclara ulasilabilmesi icin de hizmet kalitesine
onem verilmesi gerektigini soyleyebiliriz. Bu noktada Ulkemizde turizm sektorinde
faaliyet gosteren isletmelerde hizmet kalitesinin belirlenmesinin Glke turizminin
gelismesine onemli katkilar saglayacadl gortimektedir. Bu baglamda yapilan bu
arastirmada spor ve saglk turizminde faaliyet gosteren bazi igletmelerde hizmet

kalitesinin cesitli degdiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir.

1.1. Problem Durumu

Gunumuzde spor ve saglik turizmi alaninda musteri potansiyelinin arttiriimasi igin
oncelikli olarak spor ve saglk turizmindeki mevcut yapinin iyi taninmasi
gerekmektedir. Mevcut yapi igerisinde de musterilerin beklentilerinin ve algiladiklari
hizmet kalitesinin iyi belirlenmesi, musterilerin memnuniyet ve sadakat diizeylerinin
bazi degiskenler 1s1§inda ele alinmasi gerekmektedir. Bu noktada spor ve saghk
turizminde musteri memnuniyetini, beklentilerini ve algiladiklari hizmet kalitesini
etkileyen faktorler nelerdir? Sorusuna cevap aranmasi zorunlulugu ortaya

cikmaktadir.

1.2. Problem Cilmlesi
Spor ve saglk turizmi amaci ile Glkemize gelen turistlerin ve hastalarin algiladiklari
hizmet kalitesi, beklentileri, musteri memnuniyet ve sadakat duzeyleri bazi
degiskenlere gore farkhlik gostermekte midir?

1.3.Alt Problemler

1. Katiimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélimine iliskin ortalamalar

uyruklarina gore anlamh farklihk géstermekte midir?

2.Katihmeilarin  hizmet kalitesi boyutlaninin  algi  bélumine iliskin ortalamalan

uyruklarina gére anlami farklihk géstermekte midir?

3.Katilimeilarin masteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligskin ortalamalari

uyruklarina gore anlambh farkhhk géstermekte midir?



4 Katihmcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélumiine iliskin ortalamalari

cinsiyetlerine gore anlamh farkhihk géstermekte midir?

5. Katiimeilarin - hizmet kalitesi boyutlarinin algi  bélumiine iligkin ortalamalar

cinsiyetlerine goére anlamh farklilik géstermekte midir?

6.Katilimecilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iliskin ortalamalar

cinsiyetlerine gére anlami farklilik géstermekte midir?

7 Katiimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélimiine iligkin ortalamalari

yas gruplarina gore anlamli farkhhik gostermekte midir?

8.Katiimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algi bolumune iligkin ortalamalar yas

gruplarina gore anlamh farkhlik géstermekte midir?

9.Katilimcilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iliskin ortalamalari
yas gruplarina gére anlamli farklilik géstermekte midir?
10.Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bolimune iligkin ortalamalar

gelir diizeylerine gore anlamli farkhlik gostermekte midir?

11.Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algt bélimune iliskin ortalamalari gelir

duizeylerine gore anlamh farklilik géstermekte midir?

12.Katilimcilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligkin ortalamalari

gelir diizeylerine goére anlamii farkliik gostermekte midir?

13.Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélumine iligkin ortalamalar

egitim dizeylerine gére anlamh farkhiik géstermekte midir?

14.Katihmcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algi bélimune iligkin ortalamalar egitim

diizeylerine gore anlamh farklilik géstermekte midir?

15.Katiimeilarin musteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligkin ortalamalar

egitim duzeylerine gore anlamli farkhlik géstermekte midir?



16.Katihmcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bolimiine iliskin ortalamalar

hastaneye basvuru sekillerine gére anlamli farklilik gostermekte midir?

17 .Katihmcilarin  hizmet kalitesi boyutlarinin algi bélimine iliskin ortalamalari

hastaneye basvuru sekillerine gére anlamli farkhilik gostermekte midir?

18.Katiimailarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iliskin ortalamalar

hastaneye basvuru sekillerine gére anlamli farkliik géstermekte midir?

1.4.Hipotezler

H,:Katiimerlarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélumine iliskin ortalamalar

uyruklarina gore anlamli farkhilik gdstermektedir?

H,: Katiimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algl bdlumune iliskin ortalamalari

uyruklarina gore anlaml farkhilik géstermektedir?

H,: Katiimeilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iliskin ortalamalari

uyruklarina gore anlamli farkhilik géstermektedir?

H,: Katihmeilann hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélumune iligkin ortalamalar

cinsiyetlerine gore anlamh farklilik gostermektedir?

Hs: Katihmeilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algr boélimine iliskin ortalamalar

cinsiyetlerine gore anlamh farklihk gostermektedir?

He: Katihmeilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligkin ortalamalar

cinsiyetlerine gore anlamh farklihk gostermektedir?gostermektedir?

H: Katilimeilarin hizmet kalitesi boyutlarinin beklentiler bélimune iligkin ortalamalar

yas gruplarina gore anlaml farklilik géstermektedir?

Hg: Katilimeilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algt boéliumine iliskin ortalamalarn yas

gruplarina gére anlaml farklilik géstermektedir?



Ho: Katihmcilarin misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iliskin ortalamalari

yas gruplarina gore anlamli farkliik gostermektedir?

H4o: Katihmcilarin  hizmet Kkalitesi  boyutlarinin  beklentiler bolimune  iliskin

ortalamalari gelir dtizeylerine gore anlamli farklihk gostermektedir?

H41: Katihmeilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algi bélumune iliskin ortalamalart gelir

duzeylerine gore anlamh farkhhk gostermektedir?

Hy: Katiimedarin - musteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlanna iligkin

ortalamalan gelir diizeylerine gére anlamli farkhlik gostermektedir?

His;: Katihmcilarin - hizmet kalitesi  boyutlarinin - beklentiler boélumine  iliskin

ortalamalari egitim diizeylerine gére anlamli farkhhk gostermektedir?

Hq: Katihmeilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algr bélimine iliskin ortalamalarn

egitim duzeylerine gore anlamli farkhilik géstermektedir?

His: Katthmeilanin - misteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligkin

ortalamalar egitim duzeylerine gére anlaml farklihk géstermektedir?

Hi: Katihmecilarin - hizmet kalitesi  boyutlarinin - beklentiler bélimuine  iliskin

ortalamalari hastaneye basvuru sekillerine gore anlamli farklilik géstermektedir?

H.7: Katiimcilarin hizmet kalitesi boyutlarinin algi bolimine iliskin ortalamalan

hastaneye basvuru sekillerine gore anlamli farklilik gostermektedir?

Hig: Katihmeilanin - musteri memnuniyeti ve sadakati alt boyutlarina iligkin

ortalamalari hastaneye basgvuru sekillerine gére anlamli farkliik géstermektedir?

1.5.Varsayimlar

1.Arastirmaya dogru arastirma sonuglart elde edebilecek dilzeyde yeterli sayida

katihmcimin dahil oldugu varsayimistir.



2.Arastirmada, arastirmanin hipotezlerine uygun veri toplama araglan ve istatistiksel

analizler yapildigi varsayilmistir.

3. Aragtirmaya katilan bireylerin anket sorularina dogru ve glvenilir cevaplar

verdikleri varsayilmistir.

1.6.Sinirliliklar

1.Bu arastirma spor ve saglk turizmi amaci ile Antalya ilindeki turizm igletmelerine

gelen 341 kisi ile sinirlandirimistir.

2.Yapilan bu arastirma veri toplama aracindan elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri sonucunda ortaya ¢ikan arastirma bulgulari ile sinirlandinlmigtir.



BOLUM II

Kuramsal Cergeve

2.1.Spor Kavrami

Spor Ingilizee’nin yardimiyla dunyaya tanitiimis olmasina ragmen ingilizce kokenli
degildir. Latince “dagitmak birbirinden ayirmak” anlamina gelen dispotore ve
deportore sézclklerinden ortaya ¢ikmistir (Sahan, 2007). ). Spor bedensel, zihinsel
ve ruhsal bir olgudur. Hyapilan bir aktivitenin spor olmasi icin hareketlerin belirli
kurallar ve mucadele ruhu icerisinde yapilmasi gerekmektedir.Bu baglamda spor,
insanlarin mucadele etmek, yarismak ve edlenceli vakit gecirmek, saglikli yasama
kavusabilmek igin belirli kurallar cercevesinde maksath, bilingli hareketlerin

butuntnt olarak tanimlanabilir (Ramazanoglu ve digerleri, 2005).

En genel tarifi ile spor hareket olarak ifade edilebilir. Ancak s6z konusu hareket ister
bireysel olsun ister grup halinde olsun belli kurallar dahilinde ve bir disiplin icinde
yapildidr igin sosyolojik bir olaydir. Ginimuzde spor birgok kisi tarafindan dogrudan
ya da dolayli olarak ilgi gérmeye baslamis daha organize hale gelmis ve uluslararasi
bir sayginhik gosterisi konumunu alarak uluslari sevince ya da yasa suruklemeye
baslamistir. Ancak spor toplum bilimi, spora sadece bir yarigma ve fiziksel Usttnluk
olarak degil, 6nemli ve sirekli bir sosyal olgu olarak yaklagarak sporun sosyal

karakteristiklerini agiklamaya ¢aligir (Aytan, 2010).

Gunumuzde spor kavrami sosyal ve ekonomik boyutlarin yaninda politik ve kiltrel
unsurlarla da sik stk anilmaktadir. Bireyin ergenlik dncesi ve sonrasi dizenli olarak
yaptiklari spor aktiviteleri fiziksel saghgin korunmasinin yaninda diger saghk
unsurlarinin da gelistirimesine katki saglar. Gelecekte toplumda sorumluluk
yiklenecek vyetiskinlerin iyi aliskanliklar edinmesinde, bireyler arasi iyi iligkilerin
kurulmasinda ve devam ettirilmesinde gocukluktan baslayan spor yasami buylk
énem tasimaktadir. Cocukiuk ve ergenlik dénemi iginde kiginin spor faaliyetlerine
katilma isteginde saglik durumu, kilosu, yakin gevresi, sehir veya kirsal kesimde
oturuyor olmasi ve kalitimsal faktorler gibi etkenlerin yaninda, aileden gelen olumlu

veya olumsuz telkinler de énemli rol oynamaktadir (Yazarer ve digerleri, 2004).



Spor sosyal deger olusumunda buytk bir role sahiptir. Spor sosyal deger olusturma
islevini birgok yolla bagarabilir. Spor kavrami igerisinde insanlarin kendilerini ifade
edecekleri bir alanin bulunmasi en azindan bu tur etkinliklere destek vererek bir
sosyallesme sireci igerisinde yer almalari psiko-sosyal bakimdan gelismelerine
yardimci olmaktadir. Sosyallesme birey ve toplum agisindan farkli bir anlam tasir,
toplum agsindan kiltarin kusaktan kusaga devrini ve bireyin, érgutienmis bir sosyal
hayat icerisinde belirlenmis normlara uymasini saglar. Bu agidan degerlendirildigi
zaman sosyallesme, bireyin benlik ve kisiligini olusturan temel etkenlerden biridir
(Kugiik ve Kog, 2004). Spor kavrami igerisinde insanlarin kendilerini ifade edecekleri
bir alanin bulunmasi, bu tir etkinliklere destek vererek bir sosyallesme slireci
icerisinde yer almalari, psiko-sosyal bakimdan gelismelerine yardimci olmaktadir.
Sporla birlikte sporcular belirlenmis normlara uymayi, misabakalardaki kurallara
uymakla kazanarak kisiligini ve benligini olusturmaktadirtar. Sporun verdigi hirsi
toplumda kontrol etmeyi yine spor gruplari icerisinde kazanarak toplumda uygulama
sansina sahip olmuslardir. Spor, bireyin sosyal ¢evrelere katlimini saglayan bir
sosyal etkinlik olmasi 6zelliginden dolayi kisinin sosyallesmesinde 6nemli bir role

sahiptir (Aksoy ve digerleri, 2012).

Yukarida yer alan bilgiler isiginda sporun genel olarak amaci ézetlenecek olursa;
tum fertlerin spor yapmasini saglayarak, saglkl, mutlu, ¢aligkan, moral degerleri
yuksek, dinamik ve cagdas bir toplum yaratmak ve topluma karsi gorev ve
sorumluluklanini bilen, ahlakli, erdemli ve fazilet 6rnegi nesiller yetistirmek ve
toplumun tim fertlerini dinamik, zinde, yiksek moralli ve mutlu tutmaktir (Kuguk,
2012).

2.2. Turizm Kavrami

Bedensel is yukiunin azaldigi, zihinsel is yukunin arttidi, sanayilesmenin ve
teknolojinin her alanda hakim oldugu giinimiiz dilnyasinda insanlar her gegen giin
dogal yagsamdan uzaklagmaktadirlar. Glinimuz yasam kosullarinda her gun hava
kirliigi, trafik, gurtltt, radyasyon gibi etmenlere maruz kalan insanlik igin "stres"
faktord agirhgimi her gegen giin daha c¢ok hissettirmekte ve ¢ozim olarak da "turizm"
kavrami insan yasamina vazgegilmez bir olgu olarak yerlesmektedir (Kabukcuoglu,
2013). Turizmin temel turist, strekli oturmak, gelir elde etmekten farkli bir amag ile

yabanci bir tlkeye velveya bolgeye giden ve gegcici siire kalacagi bu yerde daha
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once kazandigl parayi harcayan kimse olarak tanimlanmaktadir. Turistlerin genel

ozelliklerini su sekilde siralamak mimkandur (Gilmez, 2012);

o Turist, turizmin tanimindaki kriter ve sartlara uygun olarak seyahat eden
kisidir.
o Turist, merak, edlence, din, egitim, dinlenme vb. amaglarla turistik bir motifin

etkisiyle seyahat eden kigidir.

o Turist, genel olarak zevk ve kuiturel bir sebeple hareket eder.
® Turist zamani ve mali gticl sinirh ve degerli olan kisidir.
o Turist, belli bir rahatlik ve temizlik ister. Geleneklerine baghdir ve

aliskanliklarina gére bir tiketim yapma egilimindedir.
° Gittigi tlkede 24 saatten daha fazla bir stre konaklayan veya o yerdeki bir

konaklama tesisinde en az bir geceleme yapan kisidir (Gilmez, 2012).

Turizm konusunda yapilan bir arastirmalarda karsilasilan temel sorun, turizm gibi
cok yonli ve karmasik bir olayin tek bir tanm ile ifade ediimesinin kolay
olmamasidir. Turizm olayini ya da kavramini tanimlayan aragtirmacilarin konuya
bakis acilari ve énem verdikleri unsurlarin farkl olmasi turizmin cesitli tanimlarinin
ortaya g¢ikmasina neden olmustur (Aydin, 2012). Genel olarak bir seyahat ve
konaklamanin turizm olayl sayilabilmesi icin asagidaki &geleri igermesi

gerekmektedir.

o Seyahatin strekli ikamet edilen, caligilan ve gunlik gereksinimlerin

saglandig: yer disinda gerceklegsmesi,

e Konaklama esnasinda turizm isletmelerinin Grettigi Grtin ve hizmetlerin
istenmesi,
® Konaklamanin gegici bir stireligine olmasi (Gulmez, 2012).

Dunya Turizm Orgiitil verilerine gore; toplam turizm faaliyetleri igerisinde kultdr,
eglence ve tatil amagh turizmin %51, is ve meslek amaciyla ziyaret turizmin %15,
arkadas ve akraba ziyaret turizminin, saglk turizmi ile din ve hac turizminin %27,
beyan etmemislerin sayisinin da %7 oraninda oldugu belirtilmistir (Acar ve digerleri,
2012).

Turizm, stirekli olarak yasanilan veya ikamet edilen bir yerden baska bir yere tuketici

olarak tatil, dinlenme, eglenme, kiltir gibi ihtiyaclanin gideriimesi amaciyla yapilan
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seyahatler veya gegici konaklama hareketleridir (Demirer, 2010). Dider bir tanima
gore turizm, devamh olarak yasanan yer disinda tlketici olarak tatil, dinlenme,
eglence ve kiltur gibi ihtiyaglarin giderilmesi amaciyla yapilan seyahat ve gegici

konaklama hareketleridir (Kiremitgi, 2008).

GlUnumizde insanlar devamii olarak yasamlarnnt surdirdtkleri yerlerden gegici
sUrelerle ayrilarak bagka Ulkelere ve bolgelere gitmekte ve bu vyerlesim
merkezlerinde dinlenme, gezip/gérme, 6grenme ve eglenme gibi psikolojik kiltirel
ve sosyal anlamdaki ihtiyaclarini gidermektedirler. Sosyal ve ekonomik anlamda
kapsamli bir sekilde etkiler yaratan ve turizm olarak adlandirtlan bu durum, ginimuiz
toplumunun temel 6zelliklerinden birisi haline gelmistir. Turizmin tanimi ve temel
ozellikleri ele alindiginda; dinlenme ve eglenme amaciyla kisa zamanli seyahatler
hava degisimi ve saglk icin yapilan kisa sureli yer degistirmeler, spor, kiltir ve
sanat etkinliklerine katilmak veya izlemek igin yapilan is seyahatleri ve geziler
turizmdeki durumlarin iginde yer almaktadir. Bunun yaninda sadece tedavi amacina
yonelik hastanelerdeki konaklamalar, devamii yasamak ve is arama amacina
yonelik seyahatler, egitim amaciyla uzun sireli konaklamalar ve gunlik
yasantimizdaki ihtiyaglarimizin karsilanmasi igin yapilan dizenli seyahatler turizmin

kapsadigl alanin disinda yer almaktadir (Altunisik ve digerleri, 2004).

2.2.1. Turizmin Tarihgesi

Turizm kavraminin kékeni oldukca eski zamanlara dayanmaktadir. Turizm kelimesi
Latincede ddnmek, cevreyi dolasmak, geri gelmek anlamina gelen ‘“tornus’
kokiinden toretilmistir. Turizm kavraminin temelini hareket ve geri dénis olaylar
olusturmaktadir. Bu nedenle turizm aktivitesinde sirekli kalig sekline dénigmeyen
bir gezme olayi, gidilen yerlerde gecici bir kalis ve sonra ikamet yerine geri donis
s6z konusudur. Boylece “tornus” kokiinden tUreyen turizm kavramindan yola
cikilarak tim uluslann dillerine de girmis olan tour ve touring soézclkleri bu

kavramdan yola ¢ikilarak olugturulmustur (Usta, 2009).

Tour kelimesi ilk olarak 18. ylzyida, geng Ingiliz soylularinin egitimleri igin
Avrupa’'daki tarihi, kiltarel, bilimsel ve dogda gtizelligi bulunan yerleri ziyaretlerinde
kullanilmaya baslanmistir. llerleyen dénemlerde ozellikle ulasim araglari gelisip,
tagsimacilik ucuzlayinca insanlarin kitleler halinde yer degistirmeleri sonucu tur

seyahatleri diizenlenmeye baglamistir. Ancak, turizm sektoriinin kokenleri insanlik
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tarihi kadar eskidir de denilebilir. Is ve aligverig turizmi kapsaminda insanlarin kendi
tlkelerinin diginda baska yerlere seyahat etmesi ve bu baglamda 6nemli ticaret
yollarinin olusturulmasi (ipek Yolu ve Baharat Yolu gibi), muslumanlanin inang
turizmi kapsaminda binlerce kilometre katederek hac ibadetlerini yerine getirmek igin
kutsal sayilan Mekke ve Medine sehirlerini ziyaret etmeleri ve konaklamalari, turizm

sektori tarihi icin birkag 6rnek olarak verilebilir (Bulu ve Eraslan, 2008).

Turizmin temelinde bulunan ogelerin basinda seyahat etmek gelmektedir. Bu
nedenle turizmin tarihgesinden bahsederken, insanlik tarihinin gelismesinde 6nemli
rolii olan buytik gezilerden de s6z edilmesi gerekir. Cografi kesifler de insanoglunun
seyahat etme meraki ve zevklerinden kaynaklanmadadir. Fetih hareketleri, savaslar,
dinsel gicler insanlarin bagka Ulkeleri gezme-gérme ve ilgilenmelerine, oturduklari
yerlerden baska yerlesim merkezlerine gitmelerine sebep olmustur. Turizmin
tarinteki ilerlemesine katki saglayan diger gelismeleri ise su sekilde siralamak

mimkuandur;

J Boyutsal geligme: turizme katkisi bulanan insanlanin sayisini ve turizmde
yapilan harcamalardaki gelisimi ifade eder. Bu tanima fiziki gelisme adi da

verilmektedir.

o Hizl gelisme: turizmde son zamanlarda son derece hizli ilerlemeler meydana
gelmigtir.
o Yenilikgi gelisme: turizmdeki bu gelisme sonucunda ortaya g¢ikan yeni

buluslara temel hazirlamigtir.
o Kalitatif gelisme: turizm artik belli bir alanda degil uluslararasi, hatta

kitalararasi 6nem tasir duruma gecgmistir (Akat, 2008).

Dilnya tarihinde turizmin gelismesine en fazla katki saglayan medeniyetlerin
basinda Antik Roma gelmistir. Antik Roma doéneminde imparatorlugun merkezi ve
uzak noktalar arasinda baglanti kurmak igin devasa yollar inga ediimistir Bu yollar
giniimuizdeki Avrupa Tasima ve Kentlesme Sistemi'nin de temelini olusturmustur
(Cristea, 2012).

2.2.2.Turizmin Ozellikleri

Turizm endstrisi, hizmet sektérintn alt gruplarindan birisi olup, blytk bir kismi

insan iliskilerine dayanan bir faaliyet olarak icra edilmektedir. Gegmis dénemlerde
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geleneksel olarak deniz-kum-gines Uggeni etrafinda algilanan  sektorin,
gunimuzde, bircok alt tarleri mevcuttur. Ozellikle, insanlarin seyahat yapma
aliskanliklarinin - artmasi  beraberinde alternatif turizm gesitlerini de ortaya
cikarmistir. Nitekim, ulagim ve iletisim alaninda yasanan gelismeler ve klresellesme
egilimleri deniz-kum-giinesten olusan geleneksel turizm trinlerine yénelik taleplerin
yani sira bir gok alternatif turizm c¢esidini de ortaya gikmistir. Ornegin, kultar, tarih,
saglk, kongre, yatgilik, eglence, heyecan turlerine yonelik istekler her gegen vyil
giderek artmakta, sezonluk turizmin yerine yilin timine yayilan turizm hareketleri
gelisim goéstermektedir. Bu gelismelere paralel olarak cesitli ve yilin tim aylarina
yaylilan turizm turleri ortaya gikmistir. Giinimtizde geleneksel turizmden farkl olarak
birgok turizm tiri faaliyetinin  hem dinya genelinde hem de Ulkemizde

gerceklestirildigi gériimektedir (Bulu ve Eraslan, 2008).

Aktas (2012), turizmin temel 6zelliklerini su sekilde siralamistir;
e Turizm surekli yasanian, c¢alistlan ve temel gereksinimlerin karsilandigi
yerler digina yapilan seyahatlerdir.
e Turizmde konaklama gegicidir. Seyahat eden ve konaklayan kisi belirli bir
milddet sonra siirekli yasadigi yere doner.
e Seyahat eden kisiler konaklama sirasinda turizm igletmelerinin Urettigi mal

ve hizmetleri talep ederler.

Turizme konu olan kisiler turizm kapsamina giren etkinliklerden en az birini yerine
getirmek amaci ile seyahat ederler. Bu etkinliklere belirli bir sinirlama getirilmemekle
birlikte en belirginleri aile ziyareti, dinlenme ve egdlenme, gezip gérme, merak,
macera arayisi, gizeli yakalama, kultur, din, saglk, spor, dogayla butlnlesme,

kongre ve toplantilara katiima seklinde siralanabilir (Aktaran; Ulusan, 2009).

Turizmin en onemli dzelliklerinden birisi uluslararasi iligkilerin gelismesine katki
saglamasidir. Insani iligkiler ve uluslar birbirine daha gok yakinlagtiracagindan
turizm evrensel barisin dogmasina da yardimci olmaktadir (Ozturk ve Bayat, 2011).
Bunun yaninda turizm olayina katilan kisilerin seyahat amaglari giin gegtikge farkl
bir boyut kazanmaktadir. Yillardir diinya genelinde hakim olan deniz, giines ve kum
ticgenine dayall tatiller, yerini degisen tatil anlayigina paralel olarak, yeni turizm

turlerine birakmig durumdadir (Ulusan, 2009).
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Turizmin énemli 6zelliklerinden birisi de hizmet sektért olmasidir. Turizmde Uretilen
mal ve hizmetler Uretildikleri yerde tiiketime sunulurlar. Turizm sektériinde musteri,
satin aldigi mal ve hizmeti aninda tuketir. Turizm sektoriinin Grettigi mal ve
hizmetlerin tuketilmesi bos zamanin olugturulmasi ile mimkindar. Turizmde talebin
artisina cevap verecek diizeyde olmasi arzin sunulusu uzun bir streyi gerekdirir.
Turizm hareketleri yilin belirli aylarinda yogunluk kazanmakla beraber, turist kabul
eden Ulkelerde s6z konusu aylarda hareketlilik artmaktadir (Karakaya, 2009). Son
yillarda da s6z konusu turizm hareketliliginin giderek arttigi ve turizmin 6nemli bir

ticari sektor haline geldigi bilinmektedir (Kilig, 2011).

2.2.3. Turizm Tiirleri

Literatirde yer alan bilgiler 1siginda turizm gesitlerini asagidaki gibi siralamak

mimkundur.

2.2.3.1.Katilan Kisi Sayisina Gore
Bu turizm gesidinde turistik seyahate katilan bireylerin sayilari dikkate alinir. Kisilerin
tek baslarina turizme katiimalarina bireysel, aralarinda ortak birtakim niteliklere
sahip olanlara grup, birbiriyle iligkili olmayan buytk gruplarin gergeklestirdigi turizme
de kitle turizmi denilmektedir (Sari, 2007).

2.2.3.2.Ziyaret Edilen Yerlere Gére
Turizm faaliyetleri, turistlerin geldikleri ve ziyaret ettikleri yerlere gore i¢ turizm ve dig
turizm olarak iki farkh gruba ayrilmaktadir. Turistin hareket yoéniinde ulusal sinirlar
icine ya da disina olmasi esasina dayanan bu turizm tdrlerine ulusal turizm ve

uluslararast turizm de denilmektedir (Sari, 2007).

2.2.3.3.Katilanlarin Yaslarina Gore
Turizm hareketlerine katilmada etkili olan unsurlardan birisi insanlarin yas
durumudur. insanlarin yas durumlarn ile turizme katilmalari arasinda yakin bir iligki
vardir. Bu turizm siniflandirmasinda turizme katiima yas grubuna gére genglik, orta
yas (yetiskin) ve Uglincl yas turizmi olarak G¢ ayri turizm cesidi kargimiza
cikmaktadir (Sari, 2007).
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2.2.3.4.Katilanlarin Sosyoekonomik Durumlarina Gore
Turizme katiimda etkili olan diger bir faktér de insanlarin sahip olduklari toplumsal
statiileri ve ekonomik durumlandir. Ekonomik gligleri nispeten sinirh olan Kisilerin,
bir takim 6zel énlem ve tesisler yardimiyla turizme katiimalari ve bunun meydana
getirdigi iliskilerin tumi sosyal turizm olarak adlandiriimaktadir. Yiksek ekonomik
gelir grubunda bulunan bireylere 6zgii olan turizme ise luks turizm denir. Bu turizm
turd, ekonomik gilcti ve geliri yiksek olan ve toplum igerisinde buylk sayginlik

taslyan kesimlerin turistik etkinliklerini igine almaktadir (Sari, 2007).

2.2.3.5.Katilanlarin Amaglarina Gore
Turistlerin katilim amaclarina gére gergeklestirdigi turizm cesitlerini su sekilde

siralamak mUmkindur;

Av turizmi: Av turizmi diinyanin bircok noktasinda yapilan bir turizm faaliyetidir.
Duinyada av turizmi bakimindan iki grup ortaya gikmaktadir. Bu gruplardan birincisi
kendi Glkeleri disinda avlanmayi segen avcilarin yasadigi tlkeler ve ikinci grup ise
ilkelerindeki yaban hayati kaynaklarinin  kullamimini yabanci avcilara sunan
tlkelerden olusmaktadir. Bu gruba giren iilkelerde tlke ekonomisi guglu oldugundan
yaban hayati kaynaklarinin korunmasi daha onceliklidir. Bu Ulkelerde kisi basina
dusen gelirin yilksek olmasi nedeniyle avcilar rahatlikla baska ulkelere av turizmi
amaciyla yonelmektedirler. Ozellikle parasinin degeri daha yiksek olan Ulkelerin
avcilari da bu grup icerisinde bulunmaktadir. Bu Ulkeler talep Ulkeleri olarak
adlandinimaktadir. Diinya Uzerinde 6zellikle Avrupali ve Amerikall avcilar bu grup
icinde yer almaktadir. Av turizminin ikinci grubunda yer alan Ulkelere ise yaban
hayati kaynaklarini ekonomik bir kaynak olarak dederlendirmeyi segmektedirler. Av
turizmi ile elde edilen gelirler tilke ekonomileri iginde 6nemli bir yere sahip olmanin
yaninda, Ulkeye bu avcilar sayesinde doviz girdisi saglanmaktadir. Bu Glkeler yaban
kaynaklarinin tiketimli kullanimlarina yénelik birtakim alternatifler sunarak daha
fazla doviz girdisi saglamayi hedeflemektedirler. Arz tlkeleri olarak isimlendirilen bu
grupta daha gok Asya ve Afrika tlkeleri bulunmaktadir. Bunun yaninda bazi tlkeler

av turizminde her iki grupta da yer almaktadir (Sari, 2007).

Magara turizmi:Magaralarin gérsel, sportif, saghk ve kiltiir bakimindan sahip oldugu
ozellikler, turizme kaynak olarak magara turizmini ortaya cikarmistir. Magara

turizmindeki sarkit, dikit vb. olusumlan, yeralti dereleri ve gélleriyle doga turizminin,
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mikro klimasiyla saglik turizminin, yerlesim ve ibadet yeri olarak kullanildikiari igin de

kiltiir ve inang turizminin konusu igine girmektedir (San, 2007).

Akarsu turizmi: Turizm kapsaminda yer alan akarsu aktiviteleri aynt zamanda ulagim
yolu olarak da kullanilmaktadir. Derinligin ve akisin gemi turizmine uygun olmayan
akarsularin ilk turizme acilmasi, 6zellikleri tam olarak bilinmeyen akarsular boyunca
yaptlan kesif gezileriyle olmustur. Dogal engellerle dolu egimli akarsu yataklanni
gecmek cesitli 6zelliklere sahip olan botlarla mimkun oldugundan dolay! bilinmeyeni
kesif rafting adi verilen bir sporu da gelistirmistir. Zorlu nehirlerin kesif ve ulagim
aract olan raf adi verilen botlarin sportif amaglar dogrultusunda kullaniimasiyla
kurulan raft kuliiplerinin diizenledigi akarsu kesif gezileri macera sever turistlerin bu
spora ilgisini arttirmistir. Rafting, 6zel yapilmis botlar ile yani aki hizi yiksek olan

nehirlerde yapilan bir spordur (Sari, 2007).

Kus gézlemciligi: Kus gézlemciligi dogayi kuslarin dinyasindan gérme amaci giiden
turistlerin yaptigi bir gdzlem sporudur. Kuslar saglikli bir cevrenin gostergesidirler.
Sehir igerisinde parkta, sulak alanda, bozkir, orman, ¢6l gibi birgok bélgede kus
gozlemciligi yapilabilmektedir. Kus gozlemciliginin mevsimi ve zamani da sinirh
degildir. Kus go6zlemi, salt kuslan gozleyip onlarin yagsam ve davranig bigimleri
hakkinda daha cok bilgi sahibi olmayi kapsayabilecegdi gibi stz konusu bilgileri
duzenli kayit altina almak, cizimlerini yapmak, fotograflarini ¢cekmek, seslerini

kaydetmek gibi degisik hobilere de yol agabilir (Sari, 2007).

Amagclarina goére diger turizm cesitleri:zHem Ulkemizde hem de diinya genelinde
amagclarina gore yapilan diger turizm cesitleri kis turizmi, bitki inceleme turizmi,
yayla turizmi, spor turizmi, dagcilik ve alternatif turizm faaliyetleri gelmektedir (Sar,
2007; Bektas, 2010; Akdu, 2014).

2.2.4.Spor ve Turizm lligkisi

Spor ve turizm kavramlari, sosyal gelisime baglt olarak eski tarihlerden glinimize
kadar gegen sure icinde slrekli olarak 6nem kazanmistir. Spor ile turizm kavramlari
bir araya geldigi zaman ¢ok daha genis bir acilima sahip olan spor turizmi olgusu
ortaya cikmaktadir (Bektas, 2010).
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Turizm faaliyetleri igerisinde gesitli spor etkinlikleri yer almaktadir. Bu etkinlikler
genellikle rekreasyon amagli yapilan etkinlikler oldugu igin turizm ve rekreasyon
etkinlikleri bazi noktalarda birbiri ile benzerlik géstermektedir. Ornegin; bir boigede
iklim veya mevsim degisikligi meydana gelmesi bolgenin temel yapisint ve
ozelliklerini degistirir. Bunun sonucunda bdlgedeki rekreasyon ve turizm imkanlar
da farkhlagsmakta ve bu etkinliklere katilan bireylerin memnuniyet dizeyleri de
degismektedir. Insanlarin kayak sporu yapmak amaci ile turizm igin geldikleri
bolgede ilkim degisikliginden dolayi yetersiz kar bulunmasi ve bu durumun ortaya
cikaraca@i olumsuz unsurlar hem rekreasyon hem de turizm faaliyeti i¢in bolgede
bulunanlari olumsuz etkilemektedir. Benzer sekilde, rekreasyon faaliyetlerinin ve
etkinlik tarlerinin azalmasi turizm etkinliklerinin de azalmasina, her iki sektorin de
benzer diuzeyde ekonomik zararlara ugramalan rekreasyon ve turizm arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktadir (Probstl ve Haider, 2013). Bunun yaninda yurt iginde
bulunan veya yurt disindan gelen spor kuluplerinin belirli bolgelerde hazirlik
kamplar yapmalari, kis doneminde kayak merkezlerinin turistler tarafindan ziyaret
edilmesi de spor turizmi icerisinde degerlendiriimektedir (Koca ve digerleri, 2007,
Aydin, 2007).

insanlar gunlik yasam ve cgalisma kosullan igerisinde yorulur ve bunalirlar. Bu
nedenle insanlar yillik izinleri ve bos zamanlan boyunca yasadiklari yerlesim
yerlerinin disina cikmalar ve ruhsal olarak dinlenmek isterler. Bu noktada turizm
faaliyetleri icerisinde rekreasyon ve spor etkinliklerinin énemi ortaya cikmaktadir
(icdz ve digerleri, 2007). Rekreasyon/spor faaliyetlerinde kullanilan her turli etkinlik
ve kaynak insanlarin dinlenme ve eglenme ihtiyaclanini karsilamak igin
tasarlanmaktadir. Turizm bu kaynaklar arasinda blyQk bir paya sahiptir. Rekreasyon
faaliyetlerinin insanlarin yasam kalitelerine yapti§i kaynaklar turistik faaliyetlerin
gelismesini de desteklemektedir. Bu nedenle rekreasyon faaliyetlerinin artmasi ile
turizm potansiyelinin gelismesi arasinda anlamli bir iliski oldugu so&ylenebilir
(Karaktiguk, 2008). Turizm alaninda yararlanilan rekreasyon ve spor etkinliklerini su

sekilde siralamak mumkutndir (Hazar, 1999);

® Plaj, havuz, akarsu, g&l veya denizde yapilan aktiviteler,

® Buz pateni,

® Televizyon izleme, kitap okuma veya mizik dinleme,

e Amatorce konser verme, tiyatro eserlerinin sunulmasinda goérev alma,

® Yemekli gunlere, toplantilara veya kutlama partilerine katilma,
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e Akraba, es dost veya arkadas ziyaretlerine gitmek,

e Piknik yapma veya gunibirlik gezilere katiima,

o Kaplica gibi yerlere seyahatler etmek,

® Tirmanma, yurayUs, aveilik gibi dagcilik faaliyetlerine katiimak,

® Yayla turlarina katiimak,

e Futbol, voleybol, basketbol, okculuk, binicilik ve jimnastik gibi spor

faaliyetlerine katiima ya da miisabakalart izleme,

o Cesitli el isi ve el sanatlar ile ugrasma,

e Bahce isleri ile ugrasmak,

o Festival, sergi ve defile dizenleme, izleme veya bu etkinliklere katiima,
® Konser, tiyatro veya sinemaya gitme,

J Cesitli kurum veya kurulusglarin diizenledigi kurslara gitme,

e Cesitli dernek, kullp veya vakiflarda géniilit hizmet verme,

e Cesitli kuluplerin etkinliklerine katilma, kitiiphane vb. arastirmasi yapma

Yukarida yer alan bilgileri degerlendirdigimiz zaman spor turizminin turizm sektorQ
icerisinde dnemli bir buytklige sahip oldugu séylenebilir (Gencger ve digerleri, 2008).
Diinyada spor turizmi oldukga genis bir perspektif de ele alinirken Turkiye'de spor
turizmi yeni yeni gindeme gelmis ve bu konudaki calismalar hiz kazanmistir.
Tarkiye'nin spor turizm potansiyeli oldukca yiiksek olmakla beraber bunlarin
degerlendirmesi gerekmektedir. Turkive’de 1980'li yillarla birlikte turizm sektériine
yapilan yatinmlarin artmasiyla, sektériin tlke ekonomisine katkisi yillar itibariyla
yukselmistir. Butiin dinyada oldugu gibi Turkiye'de de kitle turizmi gelismis, turizm
yatirimlan deniz, gines, kum, destinasyonuna bagh olarak Ege ve Akdeniz
sahillerinde yogunlasmistir. Buna karsihk son yillarda turizm tercihlerinde yaganan

degisikliklerle birlikte alternatif turizm 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Bektas, 2010).
2.2.5.Rekreasyon Etkinlikleri ve Turizm fliskisi

Rekreasyon faaliyetlerinin buytk bir bdlimi turizm faaliyetleri igerisinde vyer
almaktadir. bu kapsamda turizm sektdriinde rekreasyon etkinliklerinin blytk bir
6nemi vardir. Rekreasyon ve turizm arasindaki iligkinin iyi anlagilabilmesi icin

Oncelikle rekreasyon kavraminin tanimi ve 6zellikleri Ozerinde durulmaldir.
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2.2.5.1. Rekreasyon Kavrami
Guniimuzde insanlar yogun galisma ve is temposunun yorguniugunu atmak igin
cesitli aktivitelere katiimaktan mutluluk duyarlar. Bundan ¢aligma hayatinin diginda
kalan zaman insanlar icin oldukca Snemlidir. 6zellikle buylk sehirlerde yagayan
insanlarin kalabalik sehir yasantisindan kagmak istemeleri insanlarin rekreasyon

etkinliklerine yonelmelerine sebep olmustur (Sahin ve digerleri, 2011).

Latince de ise recreasyon kavrami “izin vermek anlamina” gelen “licer” kelimesi ile
dzdeslesmistir. Rekreasyon faaliyetleri agik ve kapali alanlarda yapilan, insanlarin
kendi istekleri ile katildiklari ve zevk aldiklan aktivitelerden meydana gelmektedir.
Bilimsel acgidan bakildigi zaman rekreasyon etkinlikleri birgok farkli unsurdan
etkilenen ve birgok bilim dahnt ilgilendiren multidisipliner bir alandir (Cordes, 2013).

Rekreasyon, insanlarin serbest zamanlarinda uyguladiklar bu faaliyetleri ifade eden
bir kavramdir. insanlarin calisma hayatlarinin disinda bos zamanlarinda katildiklar
etkinliklerle ilgilidir. Bos zamanin guinluk, hafta sonlar, yillik izinler ve daha uzun
tatiller ile emeklilik gibi yasamlarinin ilerideki donemlerinde farkli alanlarda yapilan
ve cesitlilik gosteren aktiviteler s6z konusudur. Aktiviteler, kigilerin farkh istek ve
hedefleri dogrultusunda 6nem kazanmaktadir. Bu o&zellik, rekreasyonun tam
anlamiyla tanimimin  yapimasini  zorlagtiran  bir unsurdur. Fakat, genig
segeneklerden ve farklh yaklagimlarla rekreasyon ile ilgili cesitli tanimlar yapilmigtir

(Karakiigiik, 2008). Bu tanimlardan bazilarini su sekilde siralamak mimkandar;

® insanlarin belirli bir kisithga sahip olan yasam surelerinde zorunlu davranig
ve gereksinimleri disinda kalan zaman diliminde (bos zamanlarinda) génallt
olarak katildiklari ve sonucunda doyum sagladiklari etkinliklerdir.

® Insanlanin bog zamanlarini iyi bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla
gonullu olarak katildiklar doyum saglayici aktivitelerdir.

e Doyum saglayict bos zaman etkinlikleridir. Bunun yaninda rekreasyon
faaliyetleri insanlarin  herhangi bir maddi ¢ikar beklemeksizin  bog
zamanlarinda gerceklestirdikleri etkinliklerdir.

® insanlarin serbest zamanlarini degerlendirmek icin yasadiklar bolgelerden
ayrilarak, eglenme, dinlenme, sosyallesme, yeni insanlarla tanigma ve beden
saghgini gelistirme amaci gliderek katildiklari etkinlikler biitinadir (Albayrak,
2012; Hazar, 2003; Hacioglu ve digerleri, 2009).
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Rekreasyon zihinsel, sosyal, artistik ve ruhsal bir doga igerisinde genellikle de
fiziksel olarak yapilan aktiviteler ile ifadelerin ¢ok amagl anlamlarini kapsayan bir
olgudur. Egitim, calisma ve saghk hakkl gibi rekreasyon da temel insan haklari
icerisinde bulunmaktadir. Cinsiyet, cinsel yoénelim, din, dil, ik, saghk durumu,
engellilik ve ekonomik sartlar ne olursa olsun higbir insan rekreasyon hakkindan
mahrum kalmamalidir. Toplum kompleks ve birbiriyle iligkili bir yapiya sahip oldugu
icin rekreasyon, toplumun diger yasam amaglarindan ayrilamaz. Fiziksel, zihinsel ve
sosyal acgidan iyi olan bir devlet diizeyine ulasmak icin birey ve ya grup tanimlanmali
ve arzulaninin farkina vanimal, intiyaglari tatmin ediimeli ve gevre ile pozitif etkilesim
icinde olmalidir. Bu kapsamda rekreasyon etkinlikleri yagsam kalitesinin gelismesi
icin bir kaynak olarak goérulebilir. Bunun yaninda artan memnuniyetsizlik, stres, can
sikintisi, fiziksel aktivite yetersizligi, yaraticilik yetersizligi ve insanlarin gtinden giine
yabancilasmasi diinyadaki birgok toplumda karakterize olarak gorulen bir durumdur.
Soz konusu 6zellikler rekreasyon faaliyetleri vasitasiyla hafifletilebilir ve rekreasyon
egitimi sayesinde rekreasyon faaliyetleri toplumda bir kalip haline getirilebilir (Sivan
ve Ruskin, 2000).

Rekreasyon faaliyetleri genellikle rekreatif etkinlige katilan bireylerin génillt olarak
sectikleri aktivite ve deneyimlerdir. S6z konusu aktivitelerden elde edilen anlik
tatmin/mutluluga ek olarak bazi kisisel ve sosyal degerler de bu aktiviteler yoluyla
elde edilebilir. Rekreasyon aktiviteleri bog zamanlarda ve herhangi bir ise sahip
olunmadiyi zamanlarda uygulanabilirler. Aktiviteler genellikle eglencelidir ve
organize edilen bir insan kitlesi ile veya araci hizmet tegkilatlarinin aktivitelerinin bir
parcasi olarak uygulandiyi zaman bireysel katihmci, grup ile toplumun &nemli
yapisal ve sosyal amaglarint bir araya getirmek igin tasarlanir. Rekreasyon
faaliyetlerine katihmin génulla olarak yapilmadigr durumlarda vardr. Ornegin, bir
hastane faaliyet programinda kendi bagina bagimsiz tercihler yapama yetenegi
olmayan insanlar i¢in rekreasyon regete edilip tavsiye edildigi durumlarda aktiviteye
katihm tamamen génillil olamayabilir. Benzer sekilde bir program yoneticisi
tarafindan ©&nemsiz aktiviteler secilip programlama yapildigi zaman da gonulli

tercihler yapabilen katithmcilarin bile katilim derecesi azalabilir (Kraus, 1997).

2.2.5.2.Rekreasyon ve Turizm lligkisi
Rekreasyon ve turizm kavramlarini ayirt etmek oldukga zor olmakla beraber, bu
kavramlarin anlamlari, farkh kitaplarda ve endistriyel yaymnlarda tartigiimistir. Genel

olarak turizmin etkinlikleri bazi uzak mesafelere (en az 50 mil) 1 giin ile 1 yil
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arasinda bir stre diliminde seyahat etmek igin kullandan bir kavrami ifade
etmektedir. Rekreasyon faaliyetleri ise mekan veya sinirlar olmadan insanlarin
istedikleri zaman istedikleri yerde yapabilecekleri serbest zaman etkinliklerini ifade
etmektedir. Bu kapsamda rekreasyon, bireyin evinin arka bahcesinden uzak alandan
bir parka kadar (turizmi ilgilendiren) uzanan herhangi bir yerde olabilir (Nicholls,
2012). Rekreasyon ile turizm arasinda bulunan bazi iligkileri ve farkliliklar su sekilde

siralamak mumkindur;

e Hem rekreasyon hem de turizm faaliyetlerinde dogal ve beseri degerler
kaynak olarak kullaniimaktadirlar.

® Belirli bir bélgede veya tlkede yasayan insanlarin rekreasyon faaliyetlerine
yonelmeleri sonucunda i¢ turizm gelisir.

o Spor tesisleri, anfi tiyatrolar, kosu yollan ve piknik alanlan gibi rekreasyon
alanlari ve buralarda diizenlenen etkinlikler animasyon hizmetlerine canhhk
getirmektedir. Bu baglamda rekreasyon hizmetleri bazi durumlarda bagh
basina bir Griin iken, bazi durumlarda da bir animasyon etkinliginin parcasi
olabilirler.

® Rekreasyon hizmeti veren yerler ve isletmeler turistlere bos zamanlarini
degerlendirme imkani sunmaktadirlar. Bu nedenle rekreatif etkinlikler ile
birlikte bélgenin cazibe ve fayda saglama diizeyi artmakta, bunun sonucunda
turistlerin bélgedeki konaklama sureleri uzamaktadir.

e Turizm etkinlikleri insanlarin para ve zaman harcama agisindan satin alma
eylemini gergeklestirdikleri aktivitelerdir. Bu baglamda turizm msterileri
turistik etkinlikleri buytk bir tuketim aktivitesi olarak gérirken, daha dar
kapsaml dustnilen rekreatif hizmetleri ve Urtinleri insanlarin olagan tuketim
ahskanliklari igerisinde yer almaktadir.

® insanlar turizm etkinlikleri icin evlerinden g¢ikmak ve turistik bir mekana
gitmek zorundadirlar. Ancak rekreatif etkinlikler insanlarin evlerinde veya
evlerinden fazla uzaklasmadan yapabilecekleri faaliyetlerdir. Bu baglamda
turizm insanin ayagina gelmeyen ve insanlarin gitmek zorunda oldukian bir
etkinliktir.

o Turizme harcanan zaman tek sureliktir ve belirli bir zamani kapsamaktadir.
Ancak rekreasyon etkinlikleri her an her yerde yapiabilecek turde olan

aktivitelerdir.



22

® Turistik seyahatler 6nemli bir ekonomik deger yaratirken, rekreasyon
etkinlikleri sadece insanlanin mutlu olmalan igin yapilir (Akgakoyun, 2000;
Hazar, 2003).

Yaz aylarinda insanlarin zevklerine hitap eden kumsallari, sehir merkezlerinde
bulunan parklari ve oyun alanlarini, bunlara ek olarak farkh faaliyet olarak spor
yapmayi rekreasyonun igerisinde ele almak ve butin bu faaliyetlerin
gerceklestirildigi alan ve mekanlan cekicilik olarak kabul etmek gerekmektedir.
Rekreasyon faaliyetlerinin blytk bir cogunlugunu diger cekici olaylardan ayri tutan
en 6nemli unsur turizmin gelismesine yardimci olmalarinin yaninda oncelikli olarak
orada yasamlarini strdiren insanlarin kullanmasi ve onlarin yasam kalitesini Ust
duizeye ¢ikarmak igin amaglanmis ve planlanmig olmasidir. Piknik ve kamp alaniari,
eglence merkezleri, tiyatrolar ve oyun alanlari rekreasyon faaliyetlerine ornek
gosterilebilecek baglica unsurlardandir.  Rekreasyon faaliyetlerinden  turizm
kapsaminda zaman iginde insanlar Uzerindeki etkileri artan ve ozel turlarn
dizenlenmesine katki saglayan nedenler ise golf ve binicilik tarzinda spor turleri ve
bu sporlar insanlarin rahatca ve goz zevklerine hitap edecek sekilde ozel
merkezlerin  kurulmasidir  (icéz ve digerleri, 2007). Turizm alaninda yapilan

rekreasyon faaliyetlerini su sekilde siralamak mumkandar;

® Plaj, havuz, akarsu, gol veya denizde yapilan aktiviteler,

® Buz pateni,

e Televizyon izleme, kitap okuma veya mizik dinleme,

® Amatorce konser verme, tiyatro eserlerinin sunulmasinda gorev alma,
e Yemekli giinlere, toplantilara veya kutlama partilerine katiima,

® Akraba, es dost veya arkadas ziyaretlerine gitmek,

® Piknik yapma veya gunubirlik gezilere katiima,

o Kaplica gibi yerlere seyahatler etmek,

o Tirmanma, yiryts, aveilik gibi dagcilik faaliyetlerine katiimak,

o Yayla turlarina katiimak,

e Futbol, voleybol, basketbol, okguluk, binicilik ve jimnastik gibi  spor

faaliyetlerine katilma ya da miisabakalari izleme,
e Cesitli el isi ve el sanatlari ile ugrasma,
e Bahge igleri ile ugragmak,

o Festival, sergi ve defile diizenleme, izleme veya bu etkinliklere katiima,
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o Konser, tiyatro veya sinemaya gitme,

J Cesitli kurum veya kuruluslarin diizenledigi kurslara gitme,

e Cesitli dernek, kullip veya vakiflarda gonulli hizmet verme,

® Cesitli kultplerin etkinliklerine katilma, kuttphane vb. arastirmasi yapma

(Hazar, 1999).

Rekreasyon ve turizmi ayni oranlarda etkileyen bazi unsurlar vardir. Bu nedenle
rekreasyon ve turizm faaliyetlerinin birgok konuda ve alanda benzerlik gosterdigi
séylenebilir. Ornegin; bir bolgede iklim degisikligi ortaya cikmasl s6z konusu
bolgenin temel yapisini ve ozelliklerini degistirir. Boyle bir durumda séz konusu
bolgedeki rekreasyon ve turizm imkanlarinin da farklilasmasina ve bu etkinliklere
katila bireylerin memnuniyet dizeylerinin degismesine neden olabilir. insanlarin
kayak yapmak amacliyla rekreasyon ve turizm etkinligi icin geldikleri bolgede ilkim
degisikliginden dolay! yetersiz kar bulunmasi ve bu durumun ortaya cikaracagi
olumsuz unsurlar hem rekreasyon hem de turizm faaliyeti i¢in bélgede bulunanliari
olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda rekreasyon etkinliklerinin azalmasi turizm
etkinliklerinin de azalmasina, turizm ve rekreasyon sektériinde benzer dlzeyde
ekonomik zararlara ugramalari rekreasyon ve turizm arasindaki iliskiyi oryaya
koymaktadir (Probstl ve Haider, 2013: 4).

2.2.6.Saglik Turizmi Kavrami

Son yillarda turizm, giines, kum ve deniz Gggeninin hakim oldugu ahsimis turizm
faaliyetlerinin disina ¢ikmig, diger turizm cesitlerine olan talep giderek artis
gostermistir (Akpinar ve Bulut, 2010). S6z konusu turizm cesitlerinin basinda saglik
turizmi gelmektedir. Ozellikle son yillarda saglik turizminde dnemli bir artis meydana
geldigi gorulmektedir (Demirer, 2010). Bu artisin temel nedenlerinin baginda da
dinyadaki iletisim agimin gelismesi ve teknolojik gelismelere baglh olarak insanlarin
kendilerine uygun tedavi yontemlerini bulma duzeylerinin artmasi gelmektedir (Altin
ve digerleri, 2012b).

Kultur ve Turizm Bakanhgr saghk turizmini; saglik hizmetlerinden faydalanmak
amaciyla baska ulkelere yapilan seyahatler olarak tanimlamaktadir. Literatlirde yer
alan cesitli kaynaklarda da s6z konusu seyahatin yonanin gelismis Ulkelerden,

gelismekte olan Ulkelere dogru oldugu ifade edilmektedir (Kabukcuoglu, 2013).
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Saglk Turizmi ile ilgili yapilan birgok tamim vardir. Cogu zaman saghk turizmi
kavrami medikal turizm ile es anlamii olarak kullaniimaktadir (Erdur, 2013). En genel
tanimi ile saghk turizmi bir Glkeden diger bir Ulkeye Ozellikle tedavi amaclh olarak
gidilmesidir. insanlarin saglk sorunlarinin tedavileri icin baska Ulkelere gitmelerinin
temelinde alacagi saglik hizmetinin bagka Ulkelerde daha ucuz olmasi yatmaktadir
(Demirer, 2010). Kiresel saglk turizminde 6ne c¢ikan bazi tedavi ve uygulamalar
Tablo 2.1'de gosterilmistir (TUSIAD, 2009).

Tablo 2.1.
Kiiresel Sadlik Turizminde One Cikan Tedavi ve Uygulamalar

Kanser tedavisi
Rehabilitasyon
Agri yonetimi
Romatizma
Diyaliz
Nikleer tip
Ortopedi
Transplant
Tum ileri tani ve tedavi yontemleri
Tup bebek uygulamalari
Noroloji ve beyin cerrahisi
Kalp ve damar tedavileri

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastaliklar

Plastik cerrahi
Cilt tedavisi
Saglik kontroll
Estetik Tip Hizmetleri Kilo formunu geri kazanma
Masaj ve SPA
Dengeli beslenme - teori & pratik
Cilt hastaliklan

implant
Estetik
Dis hekimligi
Gulme hatti tasanmi
Lazer tedavisi
Dis Tedavisi Dis beyaziatma
Seramik dolgu
Porselen kaplama
Kron ve képrl
Dis eti hastaliklan
Dis bakimi (gocuklar ve bebekler igin)

Lasik ameliyatlan

Gorme Bozukluklan Tedavileri Diger g6z hastaliklar,




Medikal turizmin basarili  bir bicimde gergeklestirilebilmesi igin  hastalarin
prosediirler, tedavi olanaklari, turizm firsatlan ve seyahat duzenlemesi hakkinda iyi

bir bigimde bilgilendirilmesi gerekmektedir (Crooks ve digerleri, 201 1).

2.2.6.1.Saghk Turizminin Faydalari
Saghk turizmi, dinya Ulkelerinin neredeyse tamaminin odak noktasina oturmus bir
kavram olmakla beraber, uluslararasi kilturel paylasim, karsilikli fayda kazanimi,
saglik ve turizm alanlarinda gelismiglik saglayan ve cesitli faydalari olan bir akim
haline gelmistir (Kabukcuoglu, 2013). Gunimuzde saglk turizminin  gesitli
faydalarindan dolayi éne gikaran bazi dinamikler vardir. Bu dinamikleri su sekilde

siralamak mimkandir;

® Tedavi masraflarindan énemi 6lgude tasarruf edilmesi,

® Bir hastanin baska bir tlkede kendi tlkesi ile kiyasladigi zaman daha kaliteli
saglik hizmeti alabilmesi,

o Gelismis pazarlarda standart sigorta Gcretlerinin diginda kalan tedavi
ticretlerinin sigorta sirketi tarafindan karsilanmamasi nedeniyle ilgili masrafin
hasta tarafindan Ustleniimesi,

o Sigorta kapsami disinda olan gesitli cerrahi tedavi ydntemlerinin artmasi
(estetik vs.),

o Ameliyat gerektiren tedavilerde hastalarin sira beklemeden baska bir tilkede
hizli hizmet alinabilmesi,

® Uluslararast saglik standartlarinin gelismesi, teknoloji ve hizmet sunumunda
gelismekte olan tilkelerin standartlarinin gelismis tlkeler duzeyine cikmasi

® Farkli ve yeni Ulkelere gidilmesinin hasta tzerindeki pozitif psikolojik etkisi
(TUSIAD, 2009).

Gelisen ulkelerde, yatinm mallarinin ithalatinin hizla artmasi kargisinda doéviz
ihtiyaci da o oranda artmaktadir. ihracat ithalattaki déviz ihtiyacini kargitayamadig
icin ticaret agiginin buytmesi, tlkenin aleyhine bir durum ortaya cikarmaktadir. Bu
durumda goriinmeyen ihracat ve ek ihracat olarak turizmin doviz girdisi, tlkelerin dig
ticaret acigini kapatmada buytk bir faktoér olmaktadir. Turizm hareketleri, ddemeler
dengesi acik veren Ulkeler igin oldugu kadar, 6demeler dengesi fazla veren Ulkeler

icinde onemli bir ara¢ haline gelmistir. Odemeler dengesinin fazla vermesi,



26

vatandaslarin tlke icinde mal ve hizmetlere yonelik talebini de artirmaktadir. Bu

durum enflasyon oranini da arttirmaktadir (Ulusan, 2009).

2.2.6.2.Saglk Turizmi Cegitleri

Ruhsal ve bedensel saglk sorunlan bulunan bireylerin evlerinden ayrihp degisik
bolgelerde tedavi gérme istekleri dinya genelinde gesitli turizm turlerinin dogmasini
saglamistr (Unal ve Demirel, 2011). Bu nedenle saglik turizmi tip ve turizm
sektorlerinin ortak bir calisma alani olarak ortaya gikmistir (Barca ve digerleri, 2013).
Literatiirde yer alan bilgilere gore saghk turizmi gesitlerini termal turizm, medikal
turizm, SPA ve Welness ile yash ve engelli turizmi olarak siniflandirmak mumkundur
(Aydin, 2012; Aktepe, 2013).

2.2.6.1. Termal Turizm / Kaplica Turizmi
Saglik turizmi sektorinde en yaygin olarak kullanilan yontem ise termal kaynaklar
ve yontemlerdir. Bu yonl nedeniyle cogu zaman termal turizm ile saghk turizmi
birlikte degerlendirilmektedir (Unal ve Demirel, 2011). Turkiye'de de saglk turizminin
ana eksenini termal turizm sektdrii olugturmaktadir (Cicek ve Adveren, 2011).
Termal turizm genellikle tedaviye yonelik olmanin yaninda saglikii ve zinde kalmaya
yonelik bir aktivitedir. Bu nedenle saglik turizmi, ginimtizde klasik kaplica turizminin
sinirflarl disina ¢ikmaktadir. Termal turizm igin kaplicalara gelen turistler hem
geleneksel tedavi olanaklarindan yararlanilirken hem de bu tedavi yontemlerinin
verimini arttirmak icin 6nleyici tibbin olanaklarini devreye sokmaktadir (Erdur, 2013).
Genel olarak termal turizm; termal suyun ciktigi bélgelere kurulan tesislere gidilerek,
farkli termal uygulamalarla beraber destek tedavileri ile bozulan saghgin
iyilestirilmesi ya da saghgin daha da gelistiriimesini amaclayarak yapilan turizm
faaliyetidir. Bunun yaninda termal turizm, yatinmcisina 12 ay turizm yapma ve
tesislerde yiiksek doluluk orani ile diger turizm dallarina gore daha yuksek ve esit
dagiimh kazang imkani saglamaktadir. Bunun yaninda Tirkiye'nin termal zenginligi

diinyada yedinci Avrupa'da birinci sirada yer almaktadir (Kabukcuoglu, 2013).

Termal su ve kaplica tedavileri gok eski tarihlerden beri insan yasaminda yer
almaktadir (Gilmez, 2012). Bazi istisnalar hari¢ olmak tzere kaplica turizmi
genellikle tedaviye yénelik olmaktan gok saghkli ve zinde kalmaya yonelik bir
aktivitedir. Kaplica turizminde insanlar geleneksel tedavi olanaklarindan
yararlanilirken, diger yandan bu tedavi yontemlerinin verimini arttirmak icin onleyici

cerrahi ve rehabilitasyon amagli tibbin olanaklarindan faydalanmaktadirlar. Buradaki
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temel amag, rehabilitasyon gereksinimi olanlar ile 3. yas grubuna, olumlu gevre ve
iiman iklim kosullarinda, saghigi koruma ve rehabilitasyon hizmetleri vermektir (Acar
ve digerleri, 2012). Bu nedenle termal turizm literatiirde saglik turizminin bir parcasi

olarak degerlendirilir (Ilban ve digerleri, 2008).

Turkiye’de yaklagik olarak 1500 tane termal su kaynagi bulunmasina ragmen bu
potansiyelin ancak %5'inin kullaniimasi buytk bir deger kaybina yol agmaktadir. Bu
kaybi énlemek ve Turkiye'de termal turizm potansiyelini olmasi gereken konuma
tasimak (zere Kltir ve Turizm Bakanhigi, Saglik Bakanhgi, saglik turizmi ile ilgili
dernekler ve kuruluslar gesitli calismalar yuritmektedirler (Kabukcuoglu, 2013).
Turkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plani 2007-2013 kapsaminda termal turizmi
icin 4 bolge olusturulmasi ve 68 turizm merkezinde turizm yatinimcilarindan talep

beklenmesi bu ¢aligmalardan birisidir (Aydin, 2012).

Turkiye've saglik amaciyla gelen turistlerin sayisi 2000’li yillarin baglarina gore artig
gosterdigi halde toplam turistler arasindaki orani yillara gore %1 civarinda
gorulmektedir. Avrupa’da yasayan Turklerin yasadiklar tlkelerde bulunan tesislerin
kalitesi ve standartlarini Glkemizde bulamadiklart ve termal tesisleri bu ylizden tercih
etmedikleri gériilmektedir. Bu durum, Turkiye'nin termal turizm pazarlarinda taninma
hususunda geride oldugunu ve sahip oldugu potansiyeli kullanamadiginin diger
gostergelerinden birisidir (Tuttunct ve digerleri, 2011). Yurt digini incelendigimiz
zaman ise, termal turizm amagli olarak bir yilda Almanya ve Macaristan’a 10 milyon
kisi, Rusya'ya 8 milyon kisi, Fransa'ya yaklasik 1 milyon, isvigre'ye 800 bin kisi
gitmektedir. 126 milyon nifuslu Japonya'nin Beppu sehrine de 13 milyon kiginin

termal turizm amach olarak gittigi bilinmektedir (llban ve digerleri, 2008).

2.2.6.2. Tedavi Amagli Saglk Turizmi / Medikal Turizm
Gunumiizde turizm ve saghk sektor( icerisinde Snemli blylme gergeklestiren
sektorlerin  basinda medikal turizm gelmektedir (Pocock ve Phua, 2011).
Gunumuzde dunya nifusunun artmasina paralel olarak birgok Ulkede tedavi
giderlerinin maliyetlerinde artig, yasam kalitesinin yikselmesine bagh olarak saghk
hizmetinin daha uygun ve ekonomik, kaliteli olmasi kisilerin hem tedavi olmak ve tatil
yapmak icin farkli arayislara girmelerine neden olmustur. Bu durum saglik turizminin
icerisinde medikal turizmin dogmasina neden olmustur. Kisacasi, insanlar kaliteli
saglik hizmetini en kisa zamanda almak, uzun bekleme listelerinden kurtulmak, ileri

diizeydeki saghk teknolojilerine ulagmak, tedavi maliyetlerini distrmek, bazi saglik
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hizmetlerinin kendi tlkelerinde sigorta kapsaminda olmamasi ve bitin bunlarn
yaninda kisinin hem saglk hizmeti almak hem de tedavi oldugu Ulkede tatilini

yapmak istemesi medikal turizmin gelismesine vesile olmustur (Erdur, 2013).

Genel anlami ile medikal turizm, cerrahi, medikal veya dental olmak lzere Ozel
uzmanlik gerektiren tibbi midahaleleri iceren uygulamalara ihtiyaci olan hastalara
ozel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm sektoru ile isbirligi yapilarak insanlarin
kendi tlkeleri disinda sunulan medikal, dental ve cerrahi hizmetlerden yararlanmak
amaci ile seyahat etmeleridir. Bu baglamda medikal turizm sektdrinde turizm
sektort saghk sektori ile ortak calismaktadir (Demirer, 2010). Gunkd insanlar bazi
rahatsizliklarinin ve saglik sorunlarinin tedavileri igin seyahat etmek durumunda
kalmaktadirlar (Erdur, 2013). Bunun yaninda medikal turizmde kigiler tedavi

basarisinin yaminda uygun fiyat arayisi icinde olmaktadirlar (Aydin, 2012).

Kiremit (2008ye gére medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanliga
ihtiyag duyulan tibbi mudahaleleri iceren uygulamalara ihtiyag gosteren hastalara
"maliyet etkin" 6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm endustrisi ile isbirligi
icinde yapilmasidir. Bu nedenle medikal turizm stirecinde hem saglik sektdril hem
de turizm sektdrii rol almaktadir. Medikal turizmdeki temel fikir, glnlik rutinlerden
uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gérmek veya sagligi destekleyici
hizmetler almaktir. Turistler bir taraftan daglara ve denize yakin olmanin keyfini ve
huzurunu yasarken diger taraftan daha saglkli olmanizi saglayacak hizmetlerden de
faydalanabilirler. Bu nedenle medikal turizmi ruhsal, duygusal ve bedeni agidan bir

yenilenme olarak da ele almak mimkundar.

Saglik turizmine katilan turistlerin (hastalarin) yasam standardinin yukselmesi, yeni
turistik trunlerin ve bilginin gok hizli yayilmasi gibi sebepler nedeniyle, musterilerin
beklentileri zaman icerinde yikselmis olup, glinimiziin rekabetgi ortaminda, kalite
ve turist gtivenligi isletmelerin basarili olabilmelerinde énemli bir role sahip olmustur

(Tutlinct ve digerleri, 2011).

2.2.6.3.SPA Wellness
Turizmin en eski tdrlerinin termal turizm ile SPA-Wellness turizmi oldugunu
bilinmektedir. M.O. 170010 yillarda suyun iyilestirici ve tedavi edici etkisinin
bulundugu dilstiniimiig, buna paralel olarak basta Roma ve Yunan imparatorluklar

olmak Uzere birgok medeniyette banyo ve masaj kulturli geligmistir. Uluslararasi
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SPA Birliginin (ISPA) 2007 yili aragtirmalari neticesinde dunya gapinda yaklasik
olarak 100 milyon civarinda turistin SPA turizmi i¢in seyahat ettigi ortaya ¢ikmistir
(Acar ve digerleri, 2012).

Turkiye, sahip oldugu saghk turizmi kaynaklarinin énemli bir bolumint SPA ve
weliness imkanlarin bes yildizli otellerle birlestirerek, turistlere kaliteli ve ucuz
turizm paketleri sunmaktadir (Demir, 2013). Wellness bir taraftan haz duyabilmeyi
ve ana yogunlasmayl, diger taraftan ise bireysel sorumluluk anlaminda saghgi
surdurebilir sekilde korumayi yeni yollarla géstermektedir. Wellness, aliskanlikiarin
olumlu bir sekilde degistirildigi ve yeni davraniglanin 6grenildigi bir yagsam konsepti
olarak da tanimlanabilir. Uluslararasi SPA Birligi'nin (ISPA-EUSPA) yapmis oldugu
siniflandirmada, SPA’lar arz ve talep 6zelliklerine gore; Kuliip SPA, Yolcu Gemisi-
Cruise SPA, Gunlik SPA (DaySPA), Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA, Saglik/Medikal/
Tibbi SPA, Termal/Mineral/Kaplica (jeotermal) SPA, Tatil/Dinlenme Yeri/ Otel/Resort
SPA seklinde ayrima tabi tutulmaktadir (Guleg, 2011).

2.2.6.4.Yasl ve Engelli Turizmi

Diinyada teknolojik ve ekonomik alanda meydana gelen gelismelerin yansimasi,
saglk ve sosyal alanda da olumlu yonde gézlenmistir. Bu durum beraberinde
insanlarin sagliklarinda iyilestirmelere neden oldugu gibi ortalama yasam suresini de
arttirmistir (Kabukcuoglu, 2013). Yaslilara yonelik saghk turizmi de ozellikle 65 yag
ve Uzeri insanlarin bakim gerektiren tedavilerini kapsayan bir saglik turizmi cesidi
olarak ortaya cikmistir (Acar ve digerleri, 2012). Ozellikle yas ortalamasi hizli bir
bicimde artan Avrupa Ulkelerinde yash bakimi maliyetleri de ciddi boyutlara
ulasmaya baslamistir. Sosyal giivenlik kuruluglar ise artan maliyetleri azaltabilmek
amaciyla yurt dis! tesislerde saghk hizmetlerinin verilmesine olanak saglayacak ve
hatta tesvik edecek uygulamalara baglamaktadir. Ozellikle kuzey Avrupa Ulkelerinde
yasayan yasl bireylerde norolojik rahatsizliklar onemli dizeyde artmaktadur.
Alzheimer, bunama gibi rahatsizliklar bagta olmak Uzere bakimi zor ve maliyetli
hastaliklar icin yeni ¢6zim yollari aramak amaciyla baska Ulkelere seyahatler
basglamistir (Aktepe, 2013).

Duinyada 60 yas ve izeri olan insan ntifusu, 2000 yilinda 605 milyon iken, bu oranin
2050 yilinda 2 milyar civarinda olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda ilk defa O-
14 cocukluk yas grubu ile 60 yas Uzeri yas grubunun esitlenmis olacagt tahmin

edilmektedir. 60 yas Uzeri nufus dinya nifusunun %10'unu olustururken, 2050’de
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%22 sini olusturmasi beklenmektedir. Cok gelismis Ulkelerde ise bu oranin %33'e
kadar cikacag) ifade edilmektedir. Zaman iginde yas gruplarinda cinsiyete gore de
dagilimda degisiklik olacagi, 2000 yilinda 60 yas (zeri erkek/kadin orani 81/100
iken, 2050'de 53/100'e gerileyecegi éngortlmektedir (Guleg, 2011).

Saglk Bakanhgi verilerine gore yash bireylerin turizm potansiyeli, saghk turizmi
yatinmeilar igin biytk bir firsattir (Gulmez, 2012). Cunk diinyada yash nifusun
artmasi ile birlikte saglik ve bakim hizmetlerine miiracaat da artmaktadir. Her tlke
bu duruma yoénelik tedbirler almali 6ncelikle kendi yaghlarina daha sonra kapasitesi
artarsa farkh Glkelerin yashlarina kapisini acarak saglk, bakim ve tedavi
hizmetlerinin yaninda; dinlenme, eglenme, gezi gibi sosyal aktivitelerle hizmet
sunmalidir. Dunyada birgok tlkede engelli bireylerin orani, genel ntfuslarina oranla
%10 civarindadir. Buna karsilik diinya genelinde engelli bireylere yonelik dizenleme
eksiklikleri nedeniyle engelli bireyler turizm, eglence, gezi gibi birgok aktiviteye
katlamamakta sonuc olarak da bu bireylerde sosyal ve ruhsal birgok sikinti
gortlmektedir. lleri yas ve engelli turizmi yash ve engelli bireylerin tedavi,
rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin yaninda gezi, dinlenme, tatil gibi hizmetleri de
alabilecekleri organizasyonlarla yapilan saghk turizmi gesididir. Gok 6zel ve onemli
bir konu olmasina ragmen dinyada ve Ulkemizde henlz yeterli duzeyde ilgi

gérmemigstir (Kabukcuoglu, 2013).

2.2.7.Saglk Turizminin Ekonomik Boyutlari

Turistlerin geleneksel olarak dinlenme, kultir ve edlenme gibi nedenlere dayah
tatillerinin  yerini yeni turizm turlerine birakmig olmasi sektorde turizmin
cesitlendirimesi olgusunun 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Saghk turizmi de
bu gesitliligin icerisinde gelmektedir. Saglik turizmi gerek gelismekte olan ve gerekse
gelismis Ulkelerde yeni bir pazar olusturdugundan blytk bir oneme sahiptir.
Ekonomik katkisinin ok fazla olmasindan dolayr Ulkeler sunmus olduklari
hizmetlerde teknoloji, yetismis insan, kalite ve fiyat unsurlarini uygun sekilde finanse

etmeye calisarak turist gekme yarigina girmiglerdir (Gulmez, 2012).

Yirminci yiizyilin en dnemli sosyal, politik ve ekonomik gelismelerinden birisi de hig
stiphesiz ki kiresel turizm sektoriindeki ilerlemedir. Zenginlesmenin ve olim
oranlarinin  tetikledigi turizm sektorl, toplumlar arasi iliskilerin, Glkeler arasi

etkilesimin ve ekonomik kalkinmanin en énemli itici gliglerinden biri olmustur. Son
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20 yilda icerik agisindan gesitlenerek birgok farkl zevke ve beklentiye uygun olarak
cesitlenen turizm sektdrintn son yillarda guglenen bir kolu da saghk turizmi
olmustur. Yapilan arastirmalarda saghk turizminin kiresel alandaki ekonomik
buyuklaguntn 100 Milyar Dolar civarinda oldugu belirtilmistir (TUSIAD, 2009).

Turizm Kkiltirel bir bir faaliyet olmanin yaninda her seyden 6nce ekonomik bir
faaliyettir (Oztas ve Karabulut, 2007). Bu nedenle Ulkelerin ekonomik ybnden
gelismeleri igin faaliyet gosterdikleri ve gelir elde ettikleri sektdrlerden birisi de turizm
sektorudur (Cicek ve Adveren, 2011; Gulmez, 2012). Turizm sektori igerisinde yer
alan saglik turizmi alaninda da bazi tlkeler buytk gelirler elde etmektedirler (Ozer
ve Songur, 2012). Ozellikle saghk turizminin kiresel piyasa degerinin son yillarda
alti kat arttigi bilinmektedir (Aydin, 2012). Turizm sektorl icerisinde birgok unsur
bulundugu icin turizm sektérti oldukga buyuk ve genig bir sektérdur. Sadece
Amerika Birlesik Devletlerinde turizm ve turizm sektor igerisindeki tum igletme ve
organizasyonlarin degeri 1.3 Trilyon Dolar'dir (King, 2007). Saglik turizminde zaman
ve kalitenin yaninda en 6nemli deger maliyettir. Diinya Uzerinde kuresellesmeye
bagh olarak tlkelerde énemli saglik sorunlari ortaya gikmistir. Bu durum tuketicilerin
bilinclenmesine, turizm sektérintn gelismesine ve nihayetinde saglk hizmetlerinin
maliyetlerini diistirmek igin yeni arayislar igine girilmesine neden olmustur. Bunlarin
sonucunda saglik turizmi alaninda ekonomik ve kaliteli hizmet alinabilmesi igin

tlkeler arasi rekabet ortaya ¢ikmistir (Demirer, 2010).

Genel olarak turizmin bilyiik bir ekonomik sektér olmasinin temelinde diger birgok
sektor ile iliski icinde olmasi yatmaktadir (Kavacik ve digerleri, 2012). Diinya Turizm
Orgitirnin veri ve tahminlerine gore, "2017 yilina kadar sadece ABD’den 23 Milyon
potansiyel hastanin 79,5 Milyar Dolarlik bir harcama yaparak denizagir Ulkelere

o gy

gidecedi” hesaplanmaktadir. Dunya giderek kiresellestigi icin Ulke saglik
sistemlerinde yasanan problemler (6rnegin uzun bekleme listeleri ve yikselen
maliyetler, hizmetlerde kalite problemleri), tiiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi
(AB) gibi dinamiklerin bir sonucu olarak hizla buytiyen bir sektor olan saghk turizmi
cok genel anlamda hem tatil hem de tedavi unsurlarini igeren bir kavramdir (Barca
ve digerleri, 2013). Ayrica dinya genelinde gelismislik diizeyi dustk olan birgok
sehrin ekonomisi saglik turizmi ile hizli bir bigimde gelisme gostermistir (Bookman

ve Bookman, 2007).
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2.2.8. Tirkiye'de Saglik Turizmi ve Medikal Turizm

Turkiye hem cografi konumu hem de turistik degerleri itibar ile dunya turizminde
énemli bir yerde bulunmaktadir (Akpinar ve Bulut, 2011). Bu nedenle Tirkiye'nin
sahip oldugu cografi konum ve ozellikler ile ikliminin, dodal guzellik ve termal
kaynaklarinin medikal turizm potansiyelini arttirdidi belirtilmektedir (Altin ve digerleri,
2012b). Son yillarda Turkiye'nin saglik turizmine yaptidi yatinmlarin da arttig (Ozer
ve Songur, 2012), bunun yaninda Turkiye'ye gelen turist sayisinin birgok tlkeden
daha yiliksek oldugu bilinmektedir (Kasap ve Faiz, 2008). Ayrica Turkiye'nin
kalkinma planlar ile turizmi gelistrmeye yonelik politikalar Grettigi (Soyak, 2013),
son vyillarda saghk turizmi gibi cesitli alternatif turizm gesitlerinin de gelisme

gosterdigi gorulmektedir (Ulusan ve Batman, 2010).

Turkiye'de saghk sektoéri 1990’h yillara kadar genellikle kamu kuruluslar tarafindan
yonetilmistir. Ancak son yillarda 6zel sektorinde saglik sektériine énemli yatirmlar
yaphgi gorilmektedir. Blyik 6lgekli, altyapisi kuvvetli, ikinci ve Gglincti duzey saghk
hizmetini bir bitlin olarak sunabilen 6zel saglik kuruluslarinin sayisi hizla artmaya
devam etmekte, bu gelisme Ulkemizde mevcut saghk hizmet anlayisini degistirirken
hastalarin beklentilerinin yilkselmesine yol agmaktadir. Saglk sektériinde kaliteli ve
nitelikli hizmet talebinin artmasi ile birlikte 6zel saglk sigorta sirketleri de daha
kapsamli poligeler gelistirmis, ayni zamanda dunyanin en gelismis pazarlarinda
gériilen son teknolojiye yatirim yapan saglik kuruluglari, etkin ve profesyonel saglk
hizmetleri yénetimi sayesinde verimliliklerini artirarak Tirk saghk sektorintn
niteligini hizla degistirmigtir. Buna karsihk Tarkiye’'nin saglik turizminde baz
eksiklikleri ve dezavantajlan da bulunmaktadir. Turkiye'nin saghk turizmindeki

avantaj ve dezavantajlarina iliskin veriler Tablo 2.2’de gosterilmistir (TUSIAD, 2009).
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Ttirkiye’nin Saglik Turizminde Sahip Oldugu Glglii Yonleri, Zayif Yénleri, Firsatlar

ve Karsi Karsiya Oldugu Tehditler

Gliglli Yonler

Zayif Yonler

+ {leri teknoloji

+ Gelismis saglhk hizmetlerine gore
uygun fiyatlama

* Genisg bir cografyaya kulturel yakinlik
» Nitelikli hizmet sunan saglik kuruluglar
(akredite kurumlar)

« Hekimlerin sayisal ve niteliksel olarak
belirli bir seviyenin izerinde olmasi

« Turistik agidan cazip bir ilke olmasi

« Otelcilik hizmetlerinin kalitesi

< Konukseverlik

« Kapsamli sadlik hizmetlerinin
bulunmasi (“one stop shopping”)

« Faturalar v.b. hususlarda diinya ile

entegre calisilabilmesi

= Yabanci dil bilen ¢alisan sayisinin az
olmasi

» Lojistik hizmetlerin koordinasyonundaki
zayifhk

« Hastalarin bakiminin strekliliginin nasil
saglanacaginin belirsizligi

« Yabanci kamu sigortalari ile
uluslararasi caligmalarin getirdigi
kisitlamalar

» Turkiye'nin/Turk saghk sektorunan imaji
« Yeni saglik mevzuati kapsaminda insan
kaynaginin artiriimasina ve teknoloji
yatirmina gelen kisitlamalar

» Blrokrasinin yavas isleyigi

Firsatlar

Tehditler

» lyi tibbi sonuglar

- Kolay vize alinabilmesi

» Gerekli kapasiteye sahip olunmasi
 Ulasim kolayhgi

- ABD'de maliyetlerin ¢ok yuksek olmasi
« Saglik nedeniyle seyahat edilmesinin
yayginlagmasi

o Saglik
kamu/dzel ortakh@mnin ve platformunun

turizmi  icin  gerekli olan

olusmasi

+ Politik ¢atismaya agik Orta Dogu'ya
yakin bir cografyada yer almasi
 Tedavide yanliglar veya ihmaller (*Mal
practice”)

o Uluslararasi arenada Ulkemizin “gok
ucuz” fiyatlar sundugu izleniminin yaygin
olmast ancak bunun uzun vadede
stirdurtlebilir bir strateji olmamasi

« Ulkemizin giney bolgesinde yer alan
saghk kuruluslannin - mevsimsel fiyat

politikalarinin tim sektort tehdit etmesi
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Turkiye'de 1980’li yillardan itibaren turizm egitimine hiz verilmig ve turizmde Urtn
cesitlendirme galismalarina gidilmistir (Demir ve Demir, 2004). Erdur (2013)'a gore,
son yillarda Turkiye'de saglik turizminde iddial yenilikler, yatinmlar ve gelismeler
meydana gelmistir. Yurt disindaki birgok hasta tedavi olmak igin Turkiye'yi tercih
etmeye baslamigtir. Diger ulkelerle kiyaslandigi zaman modern ydntemlerle
gerceklestirilen tibbi uygulamalar ve operasyonlar Turkiye'de ¢ok daha ucuza mal
olmaktadir. Ayrica yurt digindan gelen hastalar uzun sure beklemeden hemen tedavi
olma imkanina sahip olabilmektedir. Turkiye de saghk kurumlarinin ve kuruluglarinin
hizmet kaliteleri ve givenilirlikleri, gerek teknik donanmmlari, gerek saghk
personelinin yiiksek deneyimleri, gerekse de fiyat yéninden oldukga avantajlidir
(Erdur, 2013). Yapilan aragtirmalarda da turizm sektoriiniin ve turizm sektériinde
yer alan alt sektorlerin Turkiye'deki en énemli hizmet sektorlerinin baginda geldigi
belirtiimistir (Bulu ve Eraslan, 2008).

Kiremit (2008)’e gére; Tirkiye tzellikle estetik, goz, dis ve tip bebek konularinda
medikal turizmde diger tlkelere gore mukayeseli Ustiinlige sahip konumdadir.
Ancak, Turkiye medikal turizmde hentiz gerek kamu gerekse 6zel sektdr agisindan
belirlenmis bir stratejik 6zellik ve kriterlere sahip degildir. istanbul ve Antalya basta
olmak Uzere 200 civarinda hastane ve 6zel klinigin bu konuda gesitli ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Bu hastaneler ayni zamanda yabanci saglik sigorta firmalariyla da
anlasmis ve disandan tedavi maksath hasta gelmesine olanak saglamiglardir.
Ancak bu konu iilke genelinde kitlesel bir hareket haline hentiz déntgememistir
(Kiremit, 2008).

Turkiye'de saglik turizmi ve medikal turizm alaninda faaliyet gosteren saghk
kuruluslarinin ¢ogunlugu ozel hastanelerden olugsmaktadir. Kamu hastanelerinde
bulunan personelin % 35,60’si, 6zel hastanelerdeki personel % 65,30'u ve Universite
hastanelerine calisan personelin % 75,00 yabanci dil bilen yeterli personel
bulunmaktadir. Ozel hastanelerin % 35,5'i farkh dillerden hastalarla iletisim kurmak
icin anlasmali gevirmen bulundururken, kamu hastanelerinin ise sadece % 0,7'sinde
anlasmall  cevirmen  bulunmaktadir.  Ozel hastanelerinin = %  50,4'lnde
hastanelerindeki yénlendirme levhalarnini/uyari isaretlerini yurt digindan gelen
hastalarin anlayacagi sekilde konumlandiriimistir. Kamu hastanelerinin ise sadece
% 32,9u buna 6zen gostermektedir (Demir, 2013). Bununla birlikte Tarkiye’nin
bircok ilinde gerek turizm potansiyeli gerekse ulagim imkanlarinin kolayhgi ve saglk

altyapisi ile énemli tibbi turizm potansiyeli bulunmaktadir. Bu potansiyelin farkina
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varan bircok ©zel hastane tibbi altyapi kalitesi, bekleme sirelerinin azhgi ve
uluslararas) standartta egitim gormis tibbi personel varh@ ile saghk turizmi

pastasindan ¢ok ciddi 6lgtide pay almaktadir (Hastirk, 2011).

Turkiye’'de saglk turizmi alaninda faaliyet gosteren 6zel hastanelerin arasinda 450-
500 yatakh bilyiik tedavi kurumlar oldugu gibi, 40-50 yatakh kigik Klinikler de
bulunmaktadir. u hastanelerin bazilar zincir hastane buyuklugiine ulasan 6zel saghk
gruplarinin bazilarinin hisseleri istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’'nda (IMKB) islem
gérmektedir ve hissedarlarin arasinda yabanci sermaye de bulunmaktadir. Saghk
Bakanhgr'nin vermis oldugu verilere gore, 6zel hastanecilik irili ufakh olarak tlke
geneline yayiimakla birlikte, agirlikh olarak bilytk kentlerde yogunlagmistir. istanbul,
mevcut potansiyeli ile tedavi amagh saglik turizminde Tirkiye'nin en Gnemli
merkezlerinden birisidir. Istanbulun tarihi ozellikleri, alisveris imkani, eglence
hayatinin gesitliligi gibi pek gok 6zellige sahip olmasi da tedavi amagl saglik turizmi

icin 8nemli merkez olmasini destekler niteliktedir (Altin ve digerleri, 2012a).

Saglik turizminde hizmet alan bireylerin 6ncelikli amaci kaliteli saglk hizmeti almak,
ikincil amaclarn ise bu hizmetleri alirken farkli mekanlar gormek, dinlenmek,
egjlenmek ve bunlari daha uygun fiyatlarla Gcretlendirmek hatta mumkinse bu
maliyetin sigorta kapsaminda 6denmesidir. Bu nedenle turizm ve saghk
hizmetlerinde Ust diizey teknolojiyi ve kaliteyi yakalamis, bu hizmetlerde uygun fiyat
politikasini hayata gegcirmig, yabanci sigorta sirketleriyle anlagmalar yaparak saghk
glvencesi kapsaminda hizmet vermeyi garanti altina almis kurumlan olan ve
gorilmeye deger tarihi, kiiltirel ve fiziki cografi 6zelliklere sahip olan tlkelerin tercih
edilmesi ve bu kazammlari ile her gegen giin daha da gelisip zenginlesmeleri

kaginiimazdir (Kabukcuoglu, 2013).

Turkiye, 6zellikle son yirmi yil igerisinde medikal turizm alaninda 6nemli gelismeler
kaydetmis ve sektdérde gigli olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan gibi
tlkeler ile rekabet etmeye baslamistir. Tarkiye’de son yillarda devlet destekli yeni
yatinmilarla birlikte guincel teknolojilerin geligimi istanbul, Ankara ve izmirlilerinde
ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini artirmigtir. Ayrica Turkiye'de, ingilizce egitim
veren tip fakultesi sayisi arttirilmig, hekimlere, diger tlkelerdeki gelismeleri yakindan
takip edebilmeleri ve aragtirmalarini gelismis Ulkelerde yapmalari igin burs imkanlari
saglanmaya baglanmistir. Bu baglamda Turkiye'nin saglik turizmi alanindaki buytk

yarisa iyi hazirlandigini sdylemek mumkiindir (Barca ve digerleri, 2013).



2.2.9.Dinyada Saghk Turizmi

Dunyada tarihsel siireg igerisinde ekonomik anlamda en hizli blylyen sektdrlerden
birisi saghk turizmidir (Joppe, 2011). Dunyanin yikselen trendi haline gelen saglik
turizmi alaninda, birgok tlke faaliyet gosterdigi halde birgok lOlke de bu alanda
faaliyete katilmak Gizere hazirlik agsamasinda bulunmaktadir. Gelecek yillarda saglk
turizminin genel turizm sektorli igerisindeki gelir payinin %30'lara ulasilacagi
diistinulmektedir. Ginumuz itibariyle de kiresel olarak saglik turizmi hareketlerinden
toplam ¢ yuz milyar dolar gelir elde edildigi tahmin edilmektedir (Kabukcuoglu,

2013). Dunyada saglik turizminde &ne c¢ikan Ulkeler Tablo 2.3'de gosterilmistir

(TUSIAD, 2009).

Tablo 2.3.

Dtinyada Sadlik Turizminde One Cikan Ulkeler

Kita ve Bolgeler

Ulkeler

Asya ve Orta Dogu

Birlesik Arap Emirlikleri

Cin

Glney Kore
Hindistan
Israil
Malezya
Singapur
Suriye
Tayland

Kuzey ve Giiney Amerika

ABD
Arjantin
Brezilya
Ekvator
Kanada
Kolonbiya
Kosta Rika
Meksika

Avrupa

Almanya

Belcika

Cek Cumhuriyeti
ispanya

isvicre

talya

Polonya
Portekiz

Tarkiye

Afrika

Gilney Afrika
Tunus
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Medikal turizmin ana bélgelerinin baginda Asya gelmektedir. Tayland 1970'li yillarda
cinsiyet degistirme konusunda isim yapmis olup, sonrasinda estetik operasyonlar
konusunda da uzmanlagsmaya baslamistir. Malezya bu gruba ekonomik krizin
ardindan, Tayland'da yerli hastalar fiyatlan 6deyemez olmaya bagladiklari zaman
katilmistir. Singapur medikal turizm sektoriine sonradan girmig olup, Tayland ve
Malezya ile rekabet edebilmek icin fiyatiari bu tlkelerin agsagisina gekmis ve hava
alanlarina tibbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi stantlan yerlestirmistir. Hindistan ise
genellikle saglik turizminin merkezi olarak bilinmekle beraber, yapilan reklamlarda
Avurveda dan Kalp cerrahisine baypas ve kozmetik cerrahiye kadar bir ¢ok segenek
sunulmaktadir. En 6nemli kiiresel tercih olabilme adina teknolojisini gelistirmis, batih
standartlari benimsemis ve fiyatlari dusik tutmustur. Hindistan’da 1990 yilinda kamu
ozellestirmesi sonucunda 6zel hastaneler gelisme imkani bulmus, batidan gerekli
teknoloji, malzeme ve altyapi transferindeki kolayliklar Avrupa standartlarinin
yakalanmasini saglamigtir (Kiremit, 2008). Latin Amerika ve Karayip saghk
turizminde Asya ile yarisabilen énemli bolgelerdir ve sanayilesmis (Ulkelerden
hastalarin yogun olarak geldigi yerlerdir. Bu bolgedeki ulkelerin fiyatlari Asya
tlkelerinden nispeten daha yiiksek olsa bile, ABD ve Kanada'ya cografi yakinhg:
nedeni ile bu Ulkelerden hasta gekebilmektedir (Demir, 2013). En c¢ok turist

génderen Ulkelerin ve turist génderme sebeplerini su sekilde siralamak mimkundur;

e Gelismemis ulkeler (Sudan, Somali, Afganistan, Libya vb.),
Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azhgi,
® Asya ulkeleri (Pakistan, Irak, Suriye vb.),
Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azhg,
® Amerika, Avrupa
Temel sebep: Saglik hizmetleri pahali ve hasta bekleme listeleri uzun,
e Yash nufusu gok olan tlkeler
Temel sebep: Yash nifusunun ¢ok olmasi, personel yetersizligi ve bakim

maliyetlerininytiksek olmasi seklindedir (Saglik Bakanhgi, 2012).

Diinyanin gesitli tilkelerinde saglik turizminin gelisimi ve geldidi son nokta farkhliklar
gostermektedir. Saghk turizmi alaninda bazi tlkelerin geligimi diger Ulkelere gore
daha fazla oldugu icin, {lke olarak isimleri 6n plana c¢ikmaktadir (Kabukcuoglu,
2013). Bu noktada ulkelerin saglk turizminde ilerleyebilmeleri ve Pazar paylarini

arttirabilmeleri igin bazi fakiérleri goz o6ntinde bulundurmalar gerekir. Yapilan
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arastirmalarda dlkelerin  saglik turizmi ve medikal turizm alaninda basaril

olabilmelerinin asagidaki unsurlara bagh oldugu belirtilmigtir;

® Ulke olarak uluslararast alanda iyi bir imaja sahip olmak,

o Hem etkili hem de yeterli dizeyde reklam tanitim yapabilmek. Bu amaglari
gerceklestirmek icin gerekirse yiksek kaliteye sahip 6zel saghk kurumlarinin
ozellikle hedef pazar olarak segilmis Ulkelerde sube agmasi igin tesvikte
bulunmak,

o Yurt disinda faaliyet gosteren sigorta kurumlari ile iletisimi arttirmak ve
kurumsal anlagmalar saglamak,

° Kurumlarini, uluslararasi kalite standartlar diizeyine ¢ikarabilmig olmak,

o Saglk ve turizm hizmetlerine ek olarak guvenlik ve ulagim hizmetlerinde de

uluslararas kaliteyi yakalamis olmak,

e Saglik turizmi alaninda hizmet sunacak yabanci dil bilen kalifiye personel
yetistirmek,

° Fiyatlandirma stratejilerini ve politikalarint olumlu etki yaratacak sekilde
dlzenlemek,

® Saghk Bakanhgi ile Turizm Bakanhiginin ve tlke kamu kurumlan ile 6zel

kurumlarinin igbirligini saglamak ve saglik turizmi kapsaminda ortak

noktalarda bulusturmak,

s Yasal dizenlemeler ve tesvikler saglayarak bu alana olan ilgi ve yatirimi
arttirmak,

® Saglik turizmi alaninda organizasyonlu hizmetleri yayginlagtirmak,

e Kuresel anlamda saglik turizmi kapsaminda ki uygulamalar yakindan takip

etmek ve bunlari kurumlara empoze etmek (Kabukcuoglu, 2013).

Dunya genelinde Dubai, Bahreyn ve Lubnan gibi Orta Dogu tlkeleri medikal turizmi
tersine cevirerek kendi Medikal Turizm endustrilerini yaratmayi bagarmiglardir.
Dubai yakin bir gegmiste Dubai Saghk Bakim Sehrini (DHCC) kurarak Orta Dogu
marketini kendine cevirmeyi hedeflemistir. Suudi Arabistan’da kozmetik cerrahi, dig
hekimligi ve hac ziyaretleri icin diger korfez tlkelerine ev sahipligi yaparken, Iran’'da
ise acik kalp ameliyatinin Tarkiye ($18.000) ve ingiltere ($40.000)'den daha
ekonomik oldugunu belirtilmektedir. Urdiin dustk maliyetleri ile medikal turizmde
Orta Dogu'da kendine énemli bir yer bulmustur. Medikal turizm hareketi, Hindistan,
Tayland, Yunanistan, Singapur, gelismekte olan birgok tlkenin turizm hareketleri

icinde dnemli bir yere sahip olmaya baslamistir (Kiremit, 2008).



39

2.3.Hizmet Kavrami

Dinyada gelismis olan birgok blytk ekonomi incelendigi zaman yatinmlarin imalat
sektoriinden hizmet sektériine dogru kaydigi tespit edilmistir.  Hatta hizmet
sektériniin dunya ticaretinde o6nemli bir paya sahip oldugu vyapian gesitli
arastirmalarla desteklenmistir. Bunun yaninda ekonomik birimleri imalat, ticaret ve
hizmet isletmeleri seklinde siniflandiran geleneksel yaklagimlar gegerlilikierini her
gegen giin kaybetmeye baglamislardir. Nitekim giinimuzdeki igletmelerin cogunlugu
kendilerini birer hizmet isletmesi olarak konumlandirmakta ve temel hedeflerini
tuketicilerin istek ve ihtiyaclarini karsilamak igin tuketicilere hizmet etmek olarak
ifade etmektedirler. Bu kapsamda hizmetler gok cesitli alanlari kapsayacak sekilde
genisleme egilimi gostermigtir. Hizmetlerde meydana gelen bu genigleme, hizmet
kavrami konusunda ortak bir tammin yapilmasini da zorlastirmistir (Isin, 2013; Kilig
ve Eleren, 2009).

Keskin (2013)e gore hizmet; musterilerin ihtiyaglarini kargilayan, yarar ve doyum
saglayan, soyut ézellikler tagiyan, duyu organlari ile algilanamayan, genellikle satin
alindigi anda tuketilen faaliyetler butinudir. Hizmet, bir kisi veya kurumun
baskasina sundugu, fiziksel olmayan ve sahiplik altinda gergeklesmeyen bir eylem

veya performanstir.

Uluslararasi Standartlar Orgitiine gére hizmet; “Tuketicilerin ihtiyaglarini kargilamak
icin arz edenler ve tilketiciler arasindaki faaliyetler ve arz edenlerin igsel faaliyetleri

ile yaratilan sonugclardir.” (Tuttincti, 2013).

insanlar arasi bir etkilesimi ifade etmekte kullanilan hizmet kavrami, insanhgin
baglangicindan veri varhdini strdirmustir. Sadece kullanim yerine ve amacina
bagh degil, bu yer ve amaglarin zaman igindeki evrimine bagh olarak da degisen bir
kavram oldugundan, tanimlanmasi oldukca gugctir. Hizmet kavraminin 6nemi
arttikca hizmet kavramina olan yaklagimlar da degisiklik gostermistir. S6z konusu
degisikliklerden en belirgin olani, kavramin yakin gegmige kadar Urlnlerle
iliskilendirilerek tanimlanmasina cahsilirken, giinimiizde ariinlerden ayri, bagimsiz
bir kavram olarak tanimlanmaya cahlsiimasidir (Sanlitirk, 2011). Hizmet kavrami

icerisinde degerlendirilen bazi hizmet trleri Tablo 2.4'de belirtiimistir (Isin, 2013).
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Tablo 2.4.
Hizmet Tiirleri
Dagitict Hizmetler Uretici Hizmetler Sosyal Kisisel Hizmetler
Ulastirma ve Bankacilik, finansman  Saglik hizmetleri Ev hizmetleri
Haberlesme Sigorta hizmetleri Hastaneler Konaklama
Toptan ticaret Gayrimenkul alim Egitim Yeme-igcme
_ Muhendislik hizmetleri Din hizmetleri Tamir hizmetleri
Perakende ticaret Muhasebe Dernek ve Yikama ve kuru
hizmetleri Cesitli ticari hizmetler ~ Posta hizmetleri  Berber ve gtizellik
Hukuki hizmetler Hukimet Eglence ve tatil

Gunumizde hizmet kavrami glnluk hayat icerisinde oldukca fazla yer bulan
faaliyetierden olugsmaktadir. insanlan aldiklar hizmetler, igerigine, kalitesine, yerine
getirilis  bicimine, zamandan zamana, Uureticiden tlketiciye, Uretici ile tuketici
arasindaki iliskiye goére bazi farkhhklar gostermektedir. Bu nedenle sunulan
hizmetlerin yerine getirilis bicimleri kisilerle ilgili oldugu icin 6z itibariyle hizmetlerin

standartlastinimasi oldukga gugtur (Organ ve Soydas, 2012).

2.4.Hizmet Kalitesi Kavrami

Literatirde hizmet kalitesine iliskin birgok tanim yapildigi gérulmektedir (Buzcu,
2010). Genel olarak hizmet kalitesi, musterinin istek ve beklentileri ile gergeklesen
hizmet performansinin karsilagtirimasidir. Musterilerin sahip olduklari beklentilerini
reklamlar, daha 6nceki kisisel deneyimler, hizmeti kullanan diger tlketicilerin
aktardig bilgiler ve kultir gibi 6geler belirlemektedir. Beklentiler tiketicilerin gegmis
yillarda edindikleri deneyimlerine dayanir. Musterilerin beklentileri dinamiktir, kisiden
kisiye, killtiirden kiltire farkhlik gosterir. Hizmet performansi ise tesisler, stregler,
techizat, is tasarimi, galisanlar igin tesvik ve odul programiar, stratejik planlar ve
yénetim kararlarinin etkisi altinda gergeklesmektedir. Kontrol altinda tutulabilen ve
denetlenme olasiigi olan bu gibi faktorlerin yaninda, tiketici davramslan, iklim,
rakiplerin etkisi ve performansi gibi denetlenemeyen etmenler de hizmet
performansi Uzerinde etkili olmaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili ikinci tanim ise;
musteri, hizmet, kalite ve diizeyler gibi terimlerin tanimlanmasini kapsamaktadir.
Musteri, hizmeti kullanan ve kullandigi hizmet karsiiginda para 6deyen kisidir.
Hizmet, fiziksel olarak herhangi bir ¢ikti Uretmeyen temel veya tamamilayici bir

faaliyet olarak tamimlanmaktadir. Kalite, rekabet edilenden daha yuksek olan bir
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mamul veya hizmetin, musteri tarafindan algilanan soyut ve somut o6zellikleridir
(Karakaya, 2009).

Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendigi zaman, hizmet kalitesi ile ilgili
gok sayida ve birbirinden farkli tanim yapildigi gériimektedir. Hizmet Kkalitesi
kavramini farkli boyutlardan aciklayan bu tanimlar, hizmetin verildigi sekttre ve

hizmetin niteligine gore birtakim farkliliklar géstermektedir (Akyol, 2003).

Hizmetin sahip oldugu ozelliklerinden yola ¢ikilarak bir tanim yapilacak olursa,
‘sunumu ve tiketimi eszamanh olan, stoklanamayan ve sunulan tlketicinin
intiyag(lar)ini fayda, tatmin ve/veya deger ile sonuglandirarak karsilayan tam soyut
faaliyetler” hizmet olarak tanimlanabilir (Sert, 2012). Hizmet kalitesi ile ilgili gorusgler
bulunmakta ve bu gorusler farkhhk gostermektedir. Kalite kavraminda oldugu gibi
hizmet kalitesi kavraminda da fikir birligine varilmis, kesin bir tanim olmadidi igin,
hizmet kalitesine iliskin bu gorlslerin “dogru” ya da “yanlis” olduklarini séylemek
guctir. Bundan dolayi hizmet kalitesinin ne olduguna iligkin daha tarafsiz bir fikir

olusturmak adina, farkli gérusleri g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Sanhtirk, 2011).

Hizmet sektoriinde basarill olan igletmelerin en 6nemli dzellikleri hizmet kalitesine
de 6nem vermeleridir (Eleren ve digerleri, 2007). Hizmet kalitesi, sadece hizmet
sektériinde faaliyet gosteren isletmelerin degil, ayni zamanda sektordeki igletmenin
dlemesi, kontrol altinda tutmasi ve rekabet Ustinliga geredi dnem vermesi gereken
bir kavramdir. Buna karsilik hizmet isletmelerinin emek yogun isletmeler olmasi
nedeniyle sinir birim isgérenleri musteriler ile birebir iletisim icine girmektedir.
Bundan dolayr stz konusu durum isletme igerisinde isgérenleri birer i¢ musteri
olarak konumlandirmaktadir (Sert, 2012).

2.4.1.Hizmet Kalitesinin Boyuftlari

Hizmet sektorinde meydana gelen blylime, Ulke ekonomilerinin  gelismiglik
seviyelerinin belirlenmesinde kullanilan énemli bir goésterge haline gelmigtir. Mal ve
Urin imalatinda gelisim gostergeleri igerisinde finansal yatinimiarin buyuklikleri
onemli bir gosterge iken, hizmet sektorlerinde finansal boyuttan ziyade Kalite
kavraminin daha cok 6n plana g¢iktigi gortlmektedir (Kihig ve Eleren, 2009). Hizmet
kalitesinin toplam bes boyutu vardir. Acuner (2004) hizmet kalitesine iligkin s6z

konusu boyutlari su sekilde siralamistir,
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® Guvenilirlik (Reliability): Hizmetin soz verildidi zaman ve s6z verildigi bicimde
tam olarak yerine getiriimesi,

® Given telkin etme (Assurance): Personelin yeterli duzeyde bilgiye sahip
olmasi ve misteriye gliven vermesi,

o Aninda hizmet (Responsiveness). Muisteriye yardimda istekli olma ve
musteriye verilecek olan hizmetin en kisa surede yerine getiriimesi,

o Fiziksel ozellikler (Tangibles): Isletmenin sahip oldugu fiziksel olanaklar,
donanim ve personelin dig gorintsi.

J Empati (Empathy): Musterilere dnem verme, isletmeye gelen musteriler ile
yakindan ve kigisel olarak ilgilenme, personelin kendini musterinin yerine

koymasi (Aktaran; Karakaya, 2009).

Hizmet kalitesi standartlarini yikseltmeyi amaclayan bir isletme oncelikli olarak
mevcut hizmet kalitesi duizeyini belirlemelidir. Daha sonra gerekli alanlarda hizmet
kalitesini iyilestirmek icin neler yapillmasi gerektigine karar verilebilir. Bir otel
isletmesi icin hizmet kalitesinin oOlcilmesi, konuklarin aldiklar hizmetlerden ne
derecede memnun olduklannin tespit edilmesidir. Clinkit hizmet kalitesi, misterilerin
hizmete yonelik beklentileri ve hizmet performansindan sonraki algilamalari
arasindaki fark ve bu farkin yénayle ilgilidir (Akyol, 2003). Bu nedenle musterilere
sunulan hizmet kalitesinin arttiriimasinda o6ncelikli olarak hizmet kalitesinin

boyutlarinin g6z éniinde bulundurulmasi oldukga dnemlidir.

2.4.2. Turizm Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Onemi

Turizm sektoriinde faaliyet gosteren konaklama isletmelerinin  yénetimin her
seviyesinde insan faktort vardir. Konaklama isletmelerinin, musterilerinde psikolojik
tatmin duygusu saglayan hizmet Ureten isletmeler olduklan g6z o©ninde
bulundurulursa, yoneticilerin insan iliskileri konusunda yetenekli olmalarinin
gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Yoneticiler konaklama isletmelerinde bir rol modeli
olmak zorundadirlar ve konaklama isletmeciligi, dinamik endistri konumundadir.
Konaklama isletmelerinde miusteriler sirekli olarak kaldigi isletmelerden yeni
hizmetler beklentisi icindedirler. Agirlama sanati olarak ta bilinen musteriye hizmet
olgusunda basarh olmak ve dider rakip turistik isletmelerden farkh degerler
yaratmak, giinceli yakalayabilen, bilgili ve Kkaliteli personele baghdir. Ozellikle
mugterilerin kendilerini evinde gibi rahat hissedebilmeleri i¢in rahat ve huzurlu

ortamin olusturulmasinda, ylz ylize temas halinde olan igletme personelinin insan
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psikolojisinden anlamasi gerekmektedir. Turizm endustrisinde talep, 6nceden tahin
edilmesi glic olan ekonomik ve politik kosullara bagh oldugundan ve otel igletmeleri
de talep dalgalanmalardan aninda etkilendiginden risk faktort yiksek olmaktadir.
Bunun yaninda konaklama isletmeleri mevsimlere bagl olarak talep dalgalanmalari
ile karsiastiklan icin faaliyetlerini mevsimlere gére dizenlemektedirler. Bu kadar
kaygan bir zeminde faaliyet g&steren bu isletmelerin, mevcut misterileri elde tutup,
seyahatin tekrarini saglayabilmek ve yeni musterileri igletmeye cekerek, rakiplerine
gbre rekabet Ustinliglu saglayabilmeleri icin hizmet kalitesine gereken onemi

vermelerinin gerekliligi kacinilmaz bir duruma gelmistir (Karakaya, 2009).

Musterilerin beklentilerini karstlayabilen, hatta musteri beklentilerin daha Utzerinde
hizmet sunabilen isletmeler, musteri memnuniyeti saglayabilirler. Bu durum,
rekabetin yogun olarak yasandidi turizm isletmelerinde hem mevcut konuklarini
koruyabilmek hem de konuklarin yapacagdl olumiu duyurumlar yoluyla potansiyel
konuklarin gercek konuklara déntismesi agisindan da rakiplerine gére daha avantajl
konuma gelebileceklerdir (Akyol, 2003). Bu durum ortaya hizmet Kkalitesinin
olcllmesinin  énemli bir unsur oldugunu (Kilic ve Eleren, 2009) ve turizm
isletmelerinde muisteri memnuniyetine  6nem verilmesi gerektigini ortaya

cikarmaktadir (Ozer ve Gunaydin, 2010).

Turizm hizmetleri insanlarin hizmet sektdérii icerisinde en fazla hizmet aldiklar
sektbrlerden birisidir (Organ ve Soydas, 2012). Turizm sektériinde faaliyet gésteren
konaklama igletmeleri, teknolojik gelismelere acik, buna karsilik otomasyonun sinirli
bir bicimde kullanildigi emek-yogun isletmelerdir. Turizm isletmelerinde hizmetin
sunulma bicimi bliylik oranda isgtrenler tarafindan yaptimaktadir. Sunulan hizmetin
kalitesinin olclilmesi, hizmete iliskin soyutluk, degiskenlik, Gretim ve ayni anda
olmasi gibi 6zelliklerden dolayt kolay olmamaktadir. Buna karsihik isletmeler, kalite
seviyesini belirlemek ve kaliteyi gelistirmek icin verdikleri hizmetin kalitesini élgmek
durumundadir (Keskin, 2013).

insan glictinuin yogun olarak kullanildi§i hizmet sektérleri igerisinde turizm énemli bir
hizmet sektérudir. Bu nedenle turizm igletmelerinde c¢alisanlarin ve yoéneticilerin
misteri memnuniyetini (st diizeye cikararak algilanan hizmet kalitesini ylikseltmeleri
gerekmektedir. ClUnkU diger hizmet sektérlerinde oldugu gibi turizm sekidrinde de

hizmetin Gretimi ve kullanimi es zamanlidir. Sunulan hizmetteki herhangi bir eksiklik
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veya kusur misteri memnuniyetini ve algilanan hizmet Kkalitesini aninda

etkileyecektir (Dedeoglu, 2012).

2.4.3.Hizmet Kalitesinin Olgtilmesi

Gunumiz ticaret sektdrinde meydana gelen yogun rekabet ortami kaliteli mal ve
hizmetler Uretebilme amaclarinin isletmeler igin stratejik basar! faktorlerinden birisi
olmasina zemin hazirlamistir. Kalite ile ilgili yapilan arastirmalarin buylk bir
gogunlugunun mallarla ilgili olmasi, kalitenin 6lglilmesi agisindan mallarin sahip
olduklar 6zelliklerden ileri gelmektedir. Fiziksel mallarin kalitesinin olglimesi igin
bazi spesifikasyonlarin gelistirilebilmesi kalitenin &lgllmesini kolaylagtirmaktadir.
Hizmetlerde bu tirden dlgtim standartlarinin gelistirilememesi hizmetlerin kalitesinin
olctilmesini zorlagtirmaktadir. Bu standartlarin eksikligi nedeniyle, hizmet kalitesinin
dlclilmesinde misteri beklentileri ve algilamalari 6nem kazanmakta ve bu temelde
kalite 6lgiimektedir. Fakat beklenti ve algilarin stibjektif olmasi kalitenin élglimesini
zorlagtirmaktadir (Isin, 2013). Buna karsilik literatirde hizmet kalitesinin dlgimine
iliskin bircok model gelistirildigi gortimektedir. S6z konusu hizmet kalitesi 6lgtim

modelleri Tablo 2.5'de gosterilmistir (Kili¢ ve Eleren, 2009).

Tablo 2.5.
Literatiirde Hizmet Kalitesine lliskin Olarak Geligtirilmis Modeller

Sira

N Arastirmaci Model Anahtar uygulama ve bulgular
o
) Hizmet kalitesi teknik ve fonksiyonel
Grénroos, Teknik ve ) ) o
kaliteye ve isletme imajina baghdir.
1 1984 Fonksiyonel .
Fonksiyonel kalite, teknik kaliteden
Kalite Modeli
daha dnemlidir.
Parasuraman, Hizmet kalitesi, kalite boyutlari boyunca
5 Zeithami ve Fark Modeli beklenti ve algilar arasindaki farklann

Berry, 1985 SERVQUAL  bir sonucudur.

Bu model hizmet isletmesini en iyi

Haywood ve Boyut/Ozellik  kalite yonetimi igin (¢ temel boyutta

3 Farmer, 1988 Hizmet Kalitesi incelemektedir; fiziksel imkénlar ve
Modeli slireg, davranis ve de mesleki deneyim.

Fakat hizmet kalitesinin  dlgimind
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8

10

Brogowicz,
Delene ve
Lyth, 1990

Cronin ve
Taylor, 1992

Mattsson,
1992

Teas, 1993

Berkley ve
Gupta, 1994

Dobholkar,
1996

Spreng ve

Hizmet Kalitesi

Sentez Modeli

SERVPERF-
Performansa
Dayali Model

Hizmet Kalitesi
ideal Deger
Modeli

Performans
Degerlendirme
ve Standart
Kalite Modeli

Bilgi Teknolojisi
Uyusum Modeli

Ozellik ve
Genel Etki

modeli

Algitanan

saglamamaktadir.

Yonetim tarafindan sistematik olarak
dikkate alinmasi gereken planlama,
uygulama ve kontrol gibi anahtar
degiskenleri tanimlamaktadir. Bu
sayede hizmet kalitesindeki farklar
minimize edilebilmektedir. Deneysel
gegcerlilige gereksinim duymaktadir.
Kalitenin beklenti degil sadece musteri
alglarindan  olgllebilecegini  ifade
etmektedir.

Beklenen ideal standartlarin kullanimi
ile tecrlibelerin mukayesesinin
onermektedir. Musteri memnuniyeti ve
deder olarak ¢ok az sayida Olgek
kullanilmistir.

Beklentinin  operasyonel tammi ve
kavrama  iliskin  sorunlarn  ortaya
cikarmigtir. Ve  beklentiyi  tekrar
tanimlamistir. Kiguk bir ornek ve dar
bir alanda test edilmistir. (indirimli satig
magazasl)

Bilgi teknolojilerinin ana hizmet kalite
boyutlari boyunca musteri hizmetlerini
gelistirmek icin nasil kullanilabilecegini
tanimlamaktadir. Model sadece bilgi
teknolojilerinin hizmet kalitesi
tizerindeki  etkisini  gOstermektedir.
Olciim yollarini sunmamaktadir.
Teknoloji temelli self-servis tercihleri
icin hizmet kalitesinin
degerlendiriimesini  formile  etmeyi
onermistir. Fakat demografik 6zellikler,
ticret, fiziksel ¢evre vb. etkiler dikkate
alinmarmistir.

Hizmet  kalitesi ve  memnuniyet
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11

12

13

14

15

16

Mackoy, 1996

Philip ve
Hazlet, 1997

Sweeney,

Soutar ve

Johnson,
1997

Oh, 1999

Dabholkar,
2000

Frost ve
Kumar, 2000

Soteriou ve
Stavrinides,
2000

Hizmet Kalitesi
ve Memnuniyet
Modeli

EOC- Eksen,
Oz ve Cevre
Ozellikleri

Modeli

Perakende
Hizmet Kalitesi
ve Algilanan

Deger Modeli

Hizmet Kalitesi,
Tuketici Degeri
ve Tuketici
Memnuniyet
Modeli

Onceki Etkiler
ve Aracl
Faktérler

Modeli

ic Hizmet
Kalitesi Modeli

ic Hizmet
Kalitesi Veri

Zarflama

birbirinden  farkidir ~ve  uygunluk
memnuniyeti  etkilemektedir.  Fakat
model hizmet  kalitesinin nasil
basarifacagini ve isleyecegini
hususunu aydinlatmamaktadir.

BUtin hizmet sektorleri icin  hizmet
kalitesi hesaplamalarinin genel
cercevesini etkili ve basit bir sekilde
ortaya koymaktadir. Fakat deneysel
gecerlilik agisindan yetersizdir.

Teknik hizmet kalitesi Uriin kalitesi igin
en dnemli yardimcidir ve bundan dolayi
satin alma istekliligini etkiler. Model
sadece tek bir degeri, parayl O0l¢u
almaktadir.

Model tiketici karar slrecini anlamak
icin bir cerceve olarak kullanilabilir.
Modelin  hizmet alanlannin  degisik

tipleri icin genellenmeye ihtiyaci vardir.

Tuketiciler  hizmetle ilgili  degisik
faktorleri degerlendirirler fakat hizmet
kalitesinin tamamen degerlendiriimesi
farkli bir sekil alabilmektedir.
Tiketicilerin  6nceki  memnuniyetleri
ortaya cikarimamistir. Degisik servis
alanlarinda  genellenmeye  ihtiyaci
vardir.

Ic musterilerin beklenti ve algilari ve i¢
tedarikciler  algitanan  i¢  hizmet
kalitesinin kabul edilmesinde temel bir
rol oynarlar. Servis alanlarinin degisik
tipleri icin genellenmeye ihtiyaci vardir.
Daha yiksek seviyede hizmet kalitesi
ortaya koymak icin yararlanilacak en iyi

kaynaklari gosterir. Hizmet kalitesinin
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Analizi Modeli
Broderick ve internet
17 Vachirapornp Bankacilig
uk, 2002 Modeli
Zhu, Wymer Bilgi
18 ve Chen, Teknolojileri
2002 Temelli Model
e-Hizmet
Santos, 2003
19 Kalitesi Modeli
Parasuraman,
Zeithaml ve
E-S-QUAL
20 Malhotra,
2005

6lcimint saglamaz.

internet bankacilik
kalite
icermektedir; a) ortak hizmet noktasi ve
b) artan

Ampirik calisma yapiimamistir. Sadece

ki alanda
hizmetinde yonetimini

tUketici  rolintin  yénetimi.
site deneyimine baghdir.

Bilgi teknolojileri servis saglayicilara
yiksek seviyede tiketici memnuniyeti
saglamalarinda yardimci olabilir. Bilgi
teknolojileri temelli hizmetlerin tlketici
edilen
gecmis
Hizmet

degerlendirmeleri tercih

geleneksel  hizmetler ve

tecriibelerden etkilenmektedir.
kalitesi 6lgiim{ saglamamaktadir.
kendi

kavramsal bir e-hizmet kalitesi modeli

Bu c¢alisma belirtecleriyle
onermektedir. Arastirma calismasidir.
Spesifik bir

Istatistiksel bir uygulama degildir.

olcim cetveli sunmaz.
Web siteleri tarafindan saglanan hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi igin teorik
bulgulara Olcek

dayali  birgoklu

gelistirmiglerdir.  Arastirma  sonucu
gostermektedir ki, cevrimici musteriler
icin  kullandiklari  hizmet  kalitesi
Olceginde 22 Onerme ve 4 boyut
bulunmaktadir. Boyutlar; yeterlilik, ifa
(yerine getirebilme), kullanihrlik ve
gizlilik. Ayni arastirmada ikinci bir dlgek
E-RecS-QUAL’ i

kullanmiglardir. Bu dlgek de 11 énerme

olarak da

ve 3 boyuttan olugsmaktadir.
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Yukarida yer alan bilgilere gore hizmet kalitesinin olcilmesinin zor ve karmasik bir
yapiya sahip oldugu soylenebilir. Buna karsilik isletmelerin mevcut durumlarini
gérebilmeleri ve hangi konularda eksik olduklarini goériip agiklarini kapatabilmeleri
icin gerekli oldugu bir gercgektir. Hizmet kalitesinin olctlmesi, hizmeti olusturan
ogelerin hizmetten faydalanan mdusterileri ne derecede memnun ettiginin
belirlenmesidir. Cunku hizmet kalitesi algisi, musterilerin bekledikleri kalite seviyesi
ile algiladiklar! kalite seviyesi arasindaki fark ve bu farkin yonu ile sekillenmektedir
(Akyol, 2003). Hizmet kalitesinin o6lciminde de genellikle bazi yontem ve

Olceklerden yararlaniimaktadir.

2.4.3.1.Hizmet Kalitesinin Olgilmesinde Servqual Yéntemi
Hizmet Kalitesini 6lcimiunde en fazla kullanilan 6lgek, Parasuraman ve
arkadasglarinin kapsamli arastirmalan sonucu ulastiklan SERVQUAL 6lgegidir.
SERVQUAL olgegi, yaygin bes hizmet kalite boyutunu i¢ine alan ve yirmi iki
maddelik soru bankasindan meydana gelen bir 6lgektir (Sanhtirk, 2011). Bu
yontemde musteri beklentileri ile musteri algi duzeyi dl¢iimektedir. Bu iki degigken
arasindaki farka gore puanlar olusturulmaktadir. Oncelikle misterilerin  hizmet
alminin 6ncesindeki beklentileri belirlenmekte, daha sonra da misterilerin hizmeti
aldiktan sonra hizmeti nasil algiladi§! belirlenmektedir. Bu iki kavram arasindaki fark
hizmet Kalitesinin dlzeyini belirlemede kullanimaktadir (Isin, 2013; Bostanoglu,
2012). Literattr incelendigi zaman, Servqual metodu ile hizmet kalitesinin genellikle
turizm sektériinde faaliyet gosteren konaklama isletmelerinde kullamidigi

gorilmektedir (Kilig ve Eleren, 2010).

Servqual olgedi ve modeli, boyutlar ve 6lgek yayinlandiktan sonra oldukga kabul
gordigu gibi birtakim elestiriler de almistir. S6z konusu elestirilerin en blyik
sebeplerinden biri servqual yaraticilarinin bu model ve 06lgegin hizmet kalitesi
olciminiin  en temel metodu oldugunu ve Kkigik kelime degisiklikleri ve
guncellemeleri ile her hizmet kolunda uygulanabilecegini iddia etmeleridir (Sert,
2012). Serqual yénteminin toplam 10 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlart su

sekilde siralamak mimkindar;

Guvenilirlik: Vaat edilen hizmeti dogru olarak yerine getirme yetenegi
Heveslilik: Musteriye yardim etme ve hizli hizmet verme istegi
Yeterlilik veya Yetenek: Hizmetin yerine getirilmesi icin gereken kabiliyet

Ulasilabilirlik veya Erisim: iletisim kurma kolayhgi
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Nezaket: Musteri ile temas halindeki personelin nazik, saygili ve samimi oimasi
lletisim: Musterilerle onlarin anlayabilecegi dilden iletisim kurabilme kabiliyeti
inanilirhk: Hizmeti sunan kisinin gtivenilir olmasi

Guvenlik: Sunulan hizmetin risk ve tehlikeden uzak olmasi

Musteriyi Anlama veya Empati: Misteriyi ve onun ihtiyaglarini dogru belirlemek icin
caba sarf edilmesi

Maddi Degerler veya Somut Ozellikler: Hizmeti daha somut hale getirecek bina,

ekipman, makinelerin varhigi (Isin, 2013).

Hizmet sektoriinde énemli bir yere sahip olan musteri beklentileri kisiden Kkisiye
farklilk gosteren sibjektif bir olgudur. Bunun yaninda musteri memnuniyeti ile
beklentilerin 8lgiilmesi oldukga zordur. Memnuniyet diizeyinin élglilmesinde sadece
misteri algilar belirlenirken Servqual Modeli'nde ise memnuniyetin yani sira
beklentiler de 6lciilmektedir. Bu nedenle hizmet kalitesinin kargilanmasi daha etkin

bir bicimde belirlenebilmektedir (Bostanoglu, 2012).
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BOLUM liI

Yéntem
3.1.Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya ilindeki turistik otellere spor ve saglik turizmi amaci ile
gelen vyerli ve yabanci turistler olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemini ise evren
icerisinden secilmis 344 birey olusturmaktadir. Aragtirmanin  drneklemi evren

icerisinden tesadUfu (ratsgele) yontem ile belirlenmistir.
3.2. Veri Toplama Iglemi

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araci 5 bélumden olusmaktadir. Veri toplama
aracindaki anketler yerli katilimcilara Turkge, yabanci katilimcilara ise ingilizce

olarak uygulanmistir (bkz. Ek-1).

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Birinci bodlimde 7 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullaniimistir. Kigisel bilgi
formunda katihmcilarin cinsiyetleri, anketi dolduran kisinin kim oldugu, katihmcilarin
cinsiyetleri, yaslari, gelir duzeyleri, egitim diizeyleri ve Ulkelerini belirlemeye yonelik

sorular bulunmaktadir.

3.2.2. Servqual Olgedi

Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1998) tarafindan gelistirilen ve Turkge'ye
uyarlamasi Yalkin (2010) tarafindan yapilan Servqual Olgegi bu arastirmanin ikinci
boluminde yer almaktadir. Servqual Olgegi hastalann beklentilerini dlgen 22
sorudan ve algilarini élgen 22 sorudan ve 5 alt boyuttan olusan 7’li likert tipi bir
dlcektir. Beklentiler ve algilar bolimiinde yer alan sorular ayni ifadelerden
olusmaktadir. Bu alt boyutlan sirasiyla; fiziksel varliklar (1,2-,3 ve 4 numarall
sorular), glivenilirlik (5, 8, 7, 8 ve 9 numarali sorular), duyarhlik (10, 11, 12, 13 ve 14
numarali sorular), glivence (15, 16, 17 ve 18 numaral sorular) ve empati (19, 20, 21
ve 22 numarall sorular) seklindedir. Ayrica Olgegin toplam puani da
degerlendiriimektedir. Beklentiler bélumunden alinabilecek en dlsuk puan 1, en

yiksek puan ise 7'dir. Benzer sekilde algi béluminden alinabilecek puanlar 1-
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7arasinda degismektedir. Alinan puanin 1'e yakin olmasi beklentinin/alginin diistk
oldugunu, 7'ye yakin olmasi da beklentinin/alginin ylksek oldugunu gostermektedir.
Katiimeilarin algi puanlarindan beklenti puanlarinin gikariimasi ile servqual puani
elde edilir. Servqual puaninin 0 olmasi beklentinin tam olarak karsilandidini, -7’ye
yaklagsmasi beklentinin karsilanmadigini, +7’ye yaklasmasi ise beklentinin asiidigini

(asiri derece karsilandigini) ifade etmektedir.

Servqual puanlarinin hesaplama islemi asagidaki sekilde yapiimaktadir.
A= Algi sorulari
B= Beklenti sorular

SQ = Servqual puani

Fiziksel Varliklar Boyutuna lligkin SQ Hesaplanmasi
SQ1=[(A1- B1)+(A2- B2)+(A3- B3)+(A4- B4)]/4

Guvenilirlik Boyutuna lliskin SQ Hesaplanmasi
SQ2=[(A5- B5)+(A6- B6)+(A7—~ B7)+(A8- B8)+(A9- B9)I/5

Duyarhlik Boyutuna iliskin SQ Hesaplanmasi
SQ3=[(A10~- B10)+(A11- B11)+(A12- B12)+(A13- B13)+(A14- B14)}/5

Givence Boyutuna lliskin SQ Hesaplanmasi
SQ4=[(A15- B15)+(A16—- B16)+(A17- B17)+(A18- B18))/4

Empati Boyutuna lligkin SQ Hesaplanmasi
SQ5=[(A19- B19)+(A20- B20)+(A21- B21)+(A22- B22))/4

Esit Agirhikh SQ Bulunmasi
SQEA = [(SQ1+SQ2+SQ3+SQ4+SQ5))/5

3.2.3. Hastane Niteliklerinin Belirlenmesi Formu

Anketin  Gclincti bolumi  hastane niteliklerinin - katihimcilar agisindan  6nemini
belirlemeye yonelik hazirlanan anket formu yer almaktadir. Katihmcilara hastane
niteliklerini iceren 5 farkl ifadenin yer aldigi sorular sorulmus ve toplamda 100 puan

olacak sekilde niteliklere puan vermeleri istenmigtir. Bu nitelikler servqual dlgeginde



bulunan alt boyut isimleri ile isimlendiriimistir ve katiimcilarin 100 puan Gzerinden

hangi nitelige daha fazla énem verdigi belirlenmeye ¢alisiimistir (Akdu, 2014).

3.2.4. Memnuniyet ve Sadakat Olgedi

Anket formunun doérduncl boéluminde katihmciarin  hastaneden memnuniyet
duzeylerini ve hastaneye sadakat diizeylerini 6lgmeyi amaglayan 7’li likert tipinde 10
sorudan olugan ve Akdu (2014) tarafindan hazirlanan anket dlgek bulunmaktadir. 6
numarali soru guvenilirlige olumsuz etki yaptigi igin 6lcekten ¢ikarniimistir. 1,2,3,4e 5
numarall sorular memnuniyet dizeyini, 7,8,9 ve 10 numarall sorular ise sadakat

dlizeyini dlcmektedir.

3.2.5. Tercih Sebepleri Olgegi

Akdu (2014) tarafindan hazirlanip tez ¢alismasinda da kullanilan bu 8lgcek anket
formunun besinci bsélimini olusturmaktadir. Olgek iki bélimden olugsmaktadir. ilk
bolumi katilimeilarin Tarkiye'yi tercih etme nedenleri incelemekte, ikinci b6limu ise
katiimcilarin hastaneyi tercih sebeplerini incelemektedir. Katilimetlar ilk bélimde 11
farkl tercih sebebini énem sirasina gére siralamislardir. ikinci bolimde ise 6 farkl

tercih sebebini 6nem sirasina gore siralamiglardir.
3.3.[statistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 for Windows paket programi
kullanlmigtir. Elde edilen veriler analiz edilmeden o6nce likert tipi 6lgeklerin
gavenilirligi incelenmis e Cronbach’s Alpha katsayisi referans alinmistir. Servqual
olceginin beklentiler boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,963, algi boyutunun
Cronbach’'s Alpha degeri 0,969, memnuniyet ve sadakat 6lgeginin memnuniyet
boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,905, sadakat boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0,913 olarak bulunmustur. Bu degerler kullanilan likert tipi dlgeklerin yiksek
derecede glvenilir oldugunu gostermektedir. Guvenilirlik analizi sonrasinda likert tipi
olceklerin normal dagili gosterip gostermedikleri incelenmis ve tim 6digeklerin normal
dagihm gostermedigi gozlenmistir. Bu nedenle karsilastirmal analizler yaparken
non-parametrik analiz yontemleri kullandmistir.  Katihmcilarin - uyruklarnna ve
cinsiyetlerine gore olgekleri karsilagtirmak icin Mann Whitney U testi kullanilirken,

yas gruplar, gelir duzeyleri, egitim duzeyleri ve hastaneye basvuru sekillerine gore
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karsilastirmalar yapmak icin Kruskal Wallis H testi kullanidmistir. Bu analizler
sirasinda anlamhiik degeri “p<0,05” olarak kabul edilmigtir. Katimcilarin olgek alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar ile degiskenlere g6re ortalama puanlarin
belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden ortalama ve standart sapma degerleri
kullandmistir. Katilimcilarin tercih sebeplerine iligkin verilerin analizinde ise frekans
analizi kullamimigtir. Katilimcilarin en fazla oncelik verdikleri ifadeler ile en az

oncelik verdikleri ifadelerin dadilimlan incelenmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 4.1.
Katilimcilarin Uyruklarina Gére Dagilimlari
Uyruk f %
T.C 309 91,2
Diger 30 8,8
Toplam 339 100,0

Tablo incelendiginde katiimcilarin %91,2’sinin uyrugu T.C iken, %8,8'inin uyrugu

diger Ulkeler oldugu gértlmektedir.

Tablo 4.2.
Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlar
Cinsiyet f %
Erkek 124 36,4
Kadin 217 63,6
Toplam 341 100,0

Katilimcilarin %36,4'ti erkek, %63,6’s! ise kadindir.

Tablo 4.3.
Katilimeilarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari
Yas gruplari f Y%
18-28 52 15,2
29-39 100 29,3
40-50 69 20,2
51-60 105 30,8
61 ve (zeri 15 4,4
Toplam 341 100,0

Aragtirmaya katilanlarin  %15,2'si 18-28 vyas grubunda, %29,3't 29-39 yas
grubunda, %20,2’si 40-50 yas grubunda, %30,8'si 51-60 yas grubunda, %4,4'0 ise
61 ve (zeri yas grubundadr.



Tablo 4.4.
Katilimeilarin Gelir Diizeylerine Gére Dagilimliar
Gelir dizeyleri f %
1250 TL ve alt 36 14,1
1251-2500 TL arasi 136 53,3
2501-3750 TL arasi 59 23,1
3751 TL ve Uzeri 24 9,4
Toplam 255 100,0

Katiimeilann gelir duzeylerine iliskin  dagihimlar incelendiginde, katihmcilarin
%14,1'inin 1250 TL ve altinda gelir diizeyine sahip kisiler oldugu, %53,3’tnln gelir
dizeyinin 1251-2500 TL arasinda oldugu, %23,1’inin gelir dizeyinin 2501-3750 TL
arasinda oldugu ve %9,4'Un0n gelir duzeyinin 3751 TL ve Ulzerinde oldugu

gbrilmektedir.

Tablo 4.5.
Katilimceilarin EJitim Diizeylerine Gére Dagilimlar
Egitim diizeyleri f %
L'i_se ve alti 23 7.1
On lisans 57 17,6
Lisans 212 65,4
LisansUsti 32 9,9
Toplam 324 100,0

Tablo incelendiginde katiimcilarin %7,1’inin lise ve altinda egitim diizeyinde oldugu,
%17,6'sinin 6n lisans dizeyinde egditimi oldugu, %65,4’Unin lisans dizeyinde

egitimi oldugu, %9,9'unun ise lisanststl egitim diizeyinde oldugu goériimektedir.

Tablo 4.6.
Katilimeilarin Hastaneye Bagvuru Sekillerine Gére Dagilimlari
Hastaneye basgvuru gekli f %
Bireysel basvuru 93 27,0
Sigorta sirketi aracihdiyla basvuru 167 48,5
Seyahat acenteleri/tur operatérleri araciligiyla basvuru 76 22,1
Diger 8 2,3
Toplam 344 100,0

Arastirmaya katilanlarin %27’si hastaneye bireysel olarak bagvurmus, %48,5'i
sigorta sirketi araciigiyla basvurmus, %22,1'i seyahat acenteleri/tur operatorleri

aracih@iyla basvurmus ve %2,3'0 diger sekillerde bagvurmustur.
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Tablo 4.7.

Katilimcilarin Tiirkiye'yi Tercih Etme Nedenlerinin Oncelik Sirasina Gére Dadilimlari
(En Yiiksek Oncelik)

Hastaneye basvuru sekli f %
Fiyatlarin daha uygun olmasi 190 57,93
Saglik hizmetlerinin kalitesi 31 9,45
Kendi tlkelerindeki uzun bekleme sireleri 30 9,15
Mesafenin diger ucuz Ulkelere goére daha kisa olmasi 20 6,10
Bazi hizmetlerin kendi tlkelerinde sigorta kapsaminda olmamasi 13 3,96
Medyada yer alan haber, reklam ve tanitim 10 3,05
Nitelikli personele sahip olunmasi 9 2,74
Yeterli teknik donanima sahip olunmasi 9 2,74
Sosyal medya 7 2,13
Tatil yapma firsatlarinin goklugu 5 1,62
Iklim kosullari 4 1,22
Toplam 328 100,0

Tablo incelendiginde katihmcilarin Tlrkiye'yi tercih etmelerindeki en 6nemli sebebin
“fiyatlarin daha uygun olmasi” oldugu gérilmektedir.

Tablo 4.8.

Katilimeilarin Tirkiye'yi Tercih Etme Nedenlerinin Oncelik Sirasina Gére Dagilimlari
(En Diistik Oncelik)

Hastaneye basvuru sekli f %

Sosyal medya 133 40,55
Medyada yer alan haber, reklam ve tanitim 89 27,13

Tatil yapma firsatlarinin goklugu 48 14,63

iklim kosullari 14 4,27

Yeterli teknik donanima sahip olunmasi 13 3,96
Nitelikli personele sahip olunmasi 12 3,66
Mesafenin diger ucuz Glkelere goére daha kisa olmasi 6 1,83
Saglik hizmetlerinin kalitesi 5 1,52

Fiyatlarin daha uygun olmasi 3 0,91

Kendi Glkelerindeki uzun bekleme sireleri 3 0,91
Bazi hizmetlerin kendi Gilkelerinde sigorta kapsaminda olmamasi 2 0,61
328

Toplam 100,0

Tablo incelendiginde katilimcilarin Tarkiye'yi tercih etmelerindeki en dustk 6ncelikli
sebep ise sosyal medya olarak gérilmektedir.
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Tablo 4.9.
Katiimeilanin  Muayene Olduklari Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerinin Oncelik

Sirasina Gére Dagilimlar (En Yiiksek Oncelik)

Hastaneyi tercih etme sebepleri f %
Fiyat 231 67,15
Doktorun Gna 44 12,79
Hastanenin Uni 26 7,56
Sosyal medya 21 6,10
Onceki hastalarin tavsiyesi 16 4,65
Reklam ve tanitim 6 1,74
Toplam 328 100,0

Katilimecilarin  muayene olduklan hastaneyi tercih etme sebeplerinin basinda

hastanenin fiyat 6zellikleri gelmektedir.

Tablo 4.10.
Katilimeilarin  Muayene Olduklari Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerinin Oncelik

Sirasina Gére Dadilimlari (En Disiik Oncelik)

Hastaneyi tercih etme sebepleri f %
Sosyal medya 216 62,79
Onceki hastalarin tavsiyesi 70 20,35
Hastanenin tni 21 6,10
Doktorun Gnd 14 4,07
Reklam ve tanitim 12 3,49
Fiyat 11 3,20
Toplam 328 100,0

Tablo incelendiginde katilimcilarin hastaneyi tercih etme sebeplerindeki en dugtik

onceligin sosyal medya oldugu gérilmektedir.

Tablo 4.11.
Katilimceilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Beklentiler Béltimiine /li§kin Ortalamalan
Alt boyutlar N En disik  En yiiksek X Ss
Fiziksel varliklar 344 1 7 6,39 , 793
Glvenilirlik 344 1 7 6,35 ,869
Duyarlihk 344 1 7 6,40 J73
Glvence 344 1 7 6,36 ,819
Empati 344 1 7 6,34 ,944
Toplam puan 344 1 7 6,37 761

Katihmeilarin  hizmet  kalitesine  yonelik  beklentilerine  iliskin  ortalamalari
incelendiginde, katihmcilarin  yiksek dizeyde beklenti igerisinde olduklari

goriimektedir
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Tablo 4.12.

Katilimceilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algi Béliimiine lliskin Ortalamalari
Alt boyutlar N Endisik En yiksek X Ss
Fiziksel varliklar 344 1 7 6,15 925

Gulvenilirlik 344 1 7 6,13 1,006
Duyarlilik 344 1 7 6,12 1,035
Glvence 344 1 7 6,20 ,938

Empati 344 1 7 6,07 1,166
Toplam puan 344 1 7 6,13 ,937

Katilimcilanin algr diizeyleri incelendiginde oldukga yuksek diizeyde hizmet kalitesi

algiladikiar goriimektedir.

Tablo 4.13.
Katilimcilarin Servqual Puanlarina lliskin Ortalamalari
Alt boyutlar N En diisiik  En yiksek X Ss
Fiziksel varliklar 344 -5 4 -,24 ,853
Guvenilirlik 344 -5 3 -,22 ,839
Duyarlihk 344 -6 3 - 27 1,008
Glivence 344 -6 3 -,16 ,844
Empati 344 -6 3 -,27 ,945
Toplam puan 344 -5 2 -,23 770

Katihimcilarin servqual puanlan degerlendirildiginde katilimcilarin beklentilerinin tam

olarak kargtlanmadigt ancak yiiksek diizeyde karsilandigr gorilmektedir.

Tablo 4.14.

Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Onem Sirasina Gére Ortalamalari
Alt boyutlar N En disiik  En yliksek X Ss
Fiziksel varhklar 337 0 60 17,02 10,554

Guvenilirlik 337 0 50 21,39 8,813
Duyarlihk 335 0 60 24,31 10,853
Glvence 336 0 50 19,36 8,488

Empati 336 0 100 17,66 10,444

Katilimcilarin hizmet kalitesine verdikleri 6nem 100 puan Uzerinden degerlendirilmis
ve en fazla 6nem verilen hizmetin duyarlilik oldugu, en az 6nem verilen hizmetin ise

fiziksel varhklar oldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 4.15.
Katilimetlarin Memnuniyet ve Sadakat Ortalamalari
Alt boyutlar N En disilk  En yiksek X Ss
Memnuniyet 337 1 7 6,13 1,001
Sadakat 336 1 7 6,21 1,028

Tablo incelendiginde katiimctlarin hem memnuniyet hem de sadakat diizeylerinin
yiiksek oldugu goérilmektedir.

Tablo 4.16.

Katimeilanin -~ Hizmet  Kalitesi  Boyutlaninin -~ Beklentiler — Béliimiine  lliskin

Ortalamalannin Uyruklarina Gore Karsilagtirimasi

Uyruk

Boyutlar T.C(n=309) Diger(n=30) Anlamlihk

X Ss X Ss Z P
Fiziksel varliklar 6,38 A7 6,48 1,07 -2,371 ,018
Guvenilirlik 6,34 .86 6,45 1,00 -2,000 ,046
Duyarlilik 6,39 78 6,49 72 -,499 ,618
Glivence 6,35 82 6,48 ,85 -1,595 111
Empati 6,36 .90 6,33 1,18 -,490 ,624
Toplam puan 6,36 75 6,44 ,91 -1,640 101

Katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin beklentileri incelendiginde, sadece fiziksel
varlklar ve guvenilirlik beklentilerinin T.C ve yabanci uyruklu katihmcilar arasinda
anlamh farklilik oldugu goérulmektedir (p<0,05). Her iki beklenti tiriinde de T.C
uyruklu Kkatilicilarin  beklentisi daha yiksektir. Diger beklenti tirlerinde ise
katimcilarin uyruklarina gére istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Elde edilen bu bulgulara gére Hy hipotezi kabul edilmigtir.

Tablo 4.17.

Katilimeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algi Bélimiine lliskin Ortalamalarinin

Uyruklarina Gore Karsilastirimasi

Uyruk

Boyutlar T.C(n=309) Diger(n=30) Anlamhilik

X Ss X Ss Y4 P

Fiziksel varhiklar 6,21 ,80 5,73 1,47 -,971 ,331
Guvenilirlik 6,17 ,89 5,96 1,48  -,943 ,346
Duyarlihk 6,17 .94 5,91 1,28 -,396 ,692
Glvence 6,23 ,86 6,13 1,17  -,057 ,954
Empati 6,16 1,02 5,563 1,74 -1,346 178

Toplam puan 6,19 ,82 5,85 1,35 -,391 ,696
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Tablo incelendiginde katihmciarin hizmet kalitesine iligkin algilarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigr gorilmektedir (p>0,05). Elde edilen bu
bulgulara goére H, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.18.
Katilimeilarin Servqual Ortalamalarinin Uyruklarina Gére Karsilastirimasi
Uyruk
Boyutlar T.C(n=309) Diger(n=30) Anlamhilik
X Ss X Ss 4 P
Fiziksel varliklar - 17 ,70 - 74 1,35 1,647 122
Guvenilirlik -18 72 -,49 1,26 -585 ,559
Duyarlilik -,22 ,88 -,57 1,26 -,951 ,342
Guvence -,13 75 -,34 98  -1,083 ,279
Empati -,20 76 -,80 1,65 -1,748 080
Toplam puan -,18 62 -59 1,21 -1,559 119

Hem T.C wuyruklu hem de diger katilimcilarin beklentilerinin  tam olarak
karstlanmamistir ve katilimcilanin servqual puanlari arasinda da istatistiksel olarak

anlamh farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.19.

Katihmeilarin -~ Miisteri  Memnuniyeti Ve Sadakati Alt Boyutlarina  lligkin
Ortalamalarinin Uyruklarina Gére Karsilastiriimasi

Uyruk
Boyutlar T.C(n=309)  Diger(n=30) ~nlamhik
X Ss X Ss Z P
Memnuniyet 6,19 ,87 5,86 1,47 -,505 ,613
Sadakat 627 89 583 150 -140  .888

Tablo incelendiginde T.C uyruklu vatandaslarin hem memnuniyet hem de sadakat
dizeylerinin diger kathmcilardan daha yuksek oldugu ancak katilimcilarin
memnuniyet ve sadakat diizeylerinin katilimciarin uyruguna gore istatistiksel olarak
anlamh duzeyde farklilasmadigi gérilmektedir (p>0,05). Elde edilen bu bulgulara
gbre Hj hipotezi reddedilmigtir.
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Tablo 4.20.

Katihmcilarin - Hizmet — Kalitesi  Boyutlarinin - Beklentiler — Béliimine  lliskin

Ortalamalarinin Cinsiyetlerine Gére Karsilastirimasi

Cinsiyet

Boyutlar Erkek(n=124) Kadin(n=217) Anlamlilik

X Ss X Ss Z P
Fiziksel varliklar 6,31 ,98 6,42 ,66 -,187 ,851
Guvenilirlik 6,26 1,06 6,40 74 -,264 792
Duyarlihk 6,33 ,94 6,43 ,66 -,398 ,691
Glvence 6,25 1,06 6,42 ,64 -,405 ,685
Empati 6,25 1,15 6,39 ,80 -,330 742
Toplam puan 6,28 97 6,41 ,61 -,009 ,993

Tablo incelendiginde katiimcilarin hizmet kalitesine yénelik beklentilerinin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi gériilmektedir
(p>0,05). Elde edilen bu bulgulara gore H, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.21.

Katilimeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algi Bélimiine lliskin Ortalamalarinin
Cinsiyetlerine Gére Karsilastiriimasi

Cinsiyet

Boyutlar Erkek(n=124) Kadin(n=217)  ~nlamlilik

X Ss X Ss Z P
Fiziksel varliklar 6,14 ,95 6,17 .90 -,679 497
Guvenilirlik 6,01 1,14 6,19 ,92 -,868  ,385
Duyarhilik 6,10 1,06 6,14 1,02 -,228 ,820
Gilvence 6,16 ,98 6,21 ,91 -,221 ,825
Empati 5,95 1,26 6,15 1,09 -1,219 ,223
Toplam puan 6,07 1,01 6,17 ,89 -,140 ,889

Katilimcilarin hizmet kalitesine iliskin algilan cinsiyet degiskenine gére istatistiksel
olarak anlamh dizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Elde edilen bu bulgulara
gore Hs hipotezi reddedilmigstir.
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Tablo 4.22.
Katilimeilarin Servqual Ortalamalarinin Cinsiyetlerine Gore Karsilastiriimasi
Cinsiyet
Boyutiar Erkek(n=124) Kadin(n=217) Anlamiilik
X Ss X Ss 4 p
Fiziksel varliklar - 17 ,88 -,26 .80 -1,365 172
Glvenilirlik -,25 ,85 =21 ,84 -,038 ,970
Duyarlilik -,22 .97 -,29 1,03 -, 728 A67
Glivence -,09 ,86 -,20 ,83 -,814 416
Empati -,30 1,07 -,24 ,85 -,181 ,857
Toplam puan -,21 79 -,24 75 -1,670  ,095

Katiimeilarin  servqual puanlari cinsiyet degiskenine gb&re istatistiksel olarak
farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.23.
Katihmeilanin ~ Misteri  Memnuniyeti Ve Sadakati Alt  Boyutlarina  lligkin
Ortalamalarinin Cinsiyetlerine Gére Kargilagtiriimasi

Cinsiyet

Boyutlar Erkek(n=124) Kadin(n=217)  Anlamiiik
X Ss X Ss z p
Memnuniyet 6,07 1,009 6,18 978  -1,101 271
Sadakat 615 1072 623 1005 -257 797

Tablo incelendiginde katidimcitarin memnuniyet ve sadakat puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik olmadigi gérilmektedir (p>0,05). Elde edilen bu

bulgulara gére Hg hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.24.
Katilimeilarin -~ Hizmet  Kalitesi  Boyutlanimin  Beklentiler  Bolimiine — lliskin

Ortalamalarinin Yas Gruplarina G6re Karsilastirimasi

Yasg gruplan (Yil)
Boyutlar 18-28 29-39 40-50 51-60 61 =< Anlamhhk
(n=52) (n=100) (n=69) (n=105) (n=15)

X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X? p
Fiziksel varliklar 6,50 45 6,24 1,03 632 107 651 37 642 44 30 ,565

Guvenilirfik 6,37 69 620 1,01 626 1,13 655 49 631 119 79 097
Duyarhihik 6,42 57 6,25 97 636 96 654 49 649 38 6,2 181
Glvence 6,38 62 620 99 628 108 653 43 635 84 73 120

Empati 6,39 J4 608 1,16 630 118 658 42 630 1,10 11,8 019

Toplam puan 6,41 49 6,19 91 6,31 105 6,54 38 6,37 74 156,004

Katihmceilarin hizmet kalitesi beklentilerinden sadece empati beklentisi ve toplam
beklenti puanlar arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak antamb farklilik
oldugu (p<0,05), diger beklentiler de ise yas gruplanna gore anlamh farkhlik
olmadigr gériimektedir (p=0,05). En yiksek beklentiye 51-60 yas grubunda bulunan
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katihmcilar sahip iken, en dusUk beklentiye 29-39 yas grubundaki katihmcilar
sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gére H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.25.
Katilimeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algr Bolimiine lliskin Ortalamalarinin Yag
Gruplarina Gére Karsilastiriimasi

Yasg gruplan (Yil)
18-28 29-39 40-50 51-60 61 =< Antamhhk
(n=52) (n=100) (n=69) (n=105) (n=15)
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X’ P

Boyutlar

Fiziksel varliklar 6,08 J3 579 112 6,13 122 6,48 33 6,38 41 404,000

Gavenilirlik 6,11 71 576 125 612 124 646 48 6,21 93 385 ,000
Duyarhilik 613 95 573 129 6,10 116 646 50 636 78 28,7 ,000
Guvence 6,14 77 585 1,15 622 113 648 53 650 34 363 000

Empati 6,02 100 566 142 609 137 645 56 617 129 30,9 ,000

Toplam puan 6,10 72 576 1,14 6,13 1,16 646 42 6,32 70 558 000

Tablo incelendiginde katihmcilarin hizmet kalitesine iliskin algilarindan tim alg
boyutlarinin arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk oldugu
gortlmektedir (p<0,05). Glvence boyutunda algi dizeyi en yiksek olan katilimcilar
61 =< yas grubunda bulunan katilimcilar iken, diger tim algi boyutlarinda en yiiksek
algi diizeyine 51-60 yas grubundaki katihmcilardir. En dusik algi dizeyine ise 29-39
yas grubunda bulunan katilimcilar sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gore Hg hipotezi

kabul edilmigtir.

Tablo 4.26.

Katilimcilarin Servqual Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirimasi

Yag gruplari (Yil)
18-28 29-39 40-50 51-60 61 =< Anlamhhk
(n=52) (n=100) (n=69) (n=105) (n=15)
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Fiziksel varlikiar -41 75 -45 123 419 ,81 -,03 ,36 -,03 39 13,2 ,010

Boyutlar

Guvenilirlik -,26 ,80 -44 120 -14 ,78 -,08 39 09 38 4,9 293
Duyarlilik -29 117 .51 141 -26 ,87 -,08 41 =13 46 2,9 568
Guvence -,25 97 -3 111 - 07 75 -,06 A7 16 58 6,8 147

Empati -,37 .93 -42 1,34  -21 ,89 -13 46 -13 45 1,9 747
Toplam puan -,32 .76 -43 1,12 -17 .70 -,08 28  -05 A7 50 285

Tablo incelendiginde katilimcilarin yas gruplarina gore sadece fiziksel varliklar
servqual puanifar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk oldugu gériimektedir
(p<0,05). Fiziksel varliklar boyutunda beklentileri en fazla kargilananlar 51-60 yas ve
61 =< yas grubunda bulunan katihmcilar iken, beklentileri en az karsilananiar 29-39
yas grubunda bulunan katilimcilardir. Diger alt boyutlardaki servqual puanlari
arasinda ise vyas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.27.
Katiimeilarin -~ Misteri  Memnuniyeti Ve Sadakati Alt  Boyutlarina  lligkin
Ortalamalarimin Yags Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Yag gruplari (Yil)

Boyutlar 18-28 29-39 40-50 51-60 61 =< Anlamlilik
{n=52) (n=100) (n=69) (n=105) (n=15)
X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Memnuniyet 608 95 575 128 6,12 117 648 30 629 55 293 000
Sadakat 6,14 99 58 120 620 124 654 51 637 .83 315 000

Katimcilarin memnuniyet ve sadakat puanlari arasinda yas gruplarnna gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Memnuniyet ve sadakat
dizeyi en fazla olanlar 51-60 yas grubundaki katihmcilar iken, memnuniyet ve
sadakat duzeyi en disik olanlar 29-39 yas grubunda bulunan katiimcilardir. Elde
edilen bu bulgulara gére Hg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.28.
Katiimcilarin ~ Hizmet  Kalitesi  Boyutlarinin -~ Beklentiler — Boliimiine  lliskin

Ortalamalannin Gelir Diizeylerine Gére Karsilastirimasi

Gelir diizeyleri (TL)
1250 => 1251-2500 2501-3750 3751 =< Anlamhhk
(n=36) (n=136) (n=59) (n=24)
X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Fiziksel varliklar 6,09 109 643 78 647 74 6,51 47 12,0 007

Boyutlar

Guvenilirlik 6,03 138 6,40 80 6,49 ,82 6,59 33 6,0 ,113
Duyarlihk 6,04 127 641 79 6,59 ,59 6,62 ,37 12,5 ,006
Guvence 6,07 1,20 6,41 79 6,46 ,84 6,54 49 6,5 ,090

Empati 605 128 646 76 640 100 6,54 45 5,6 134

Toplam puan 6,06 1,19 6,42 72 648 74 6,56 36 1,6 ,014

Tablo incelendiginde katilimcilarin fiziksel varliklar, duyarlhk ve toplam beklenti
puanlarinin gelir diizeylerine goére istatistiksel olarak aniamh dizeyde farkhlastig
tespit edilmistir (p<0,05). Bu boyutlarda en yiksek beklenti dizeyine 3751 =< TL
Uizerinde geliri olanlar sahipken, en dusik beklenti dizeyine ise 1250 => TL olanlar
sahiptir. Diger beklenti boyutlarinda ise katihmcilarin gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Elde edilen bu

bulgulara gore Hy, hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.29.

Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarimin Algi Bolimiine lliskin Ortalamalarinin
Gelir Diizeylerine Gore Karsilastiriimasi

Gelir diizeyleri (TL)
1250 => 1251-2500 2501-3750 3751 =< Anlamhhk
(n=36) (n=136) (n=59) (n=24)
X Ss X Ss X Ss X Ss X* P
Fiziksel varliklar 6,13 72 6,17 ,97 6,27 ,88 6,41 75 12,4 ,006

Boyutlar

Guvenilirlik 594 104 6,16 ,94 6,25 113 6,57 44 20,5 ,000
Duyarhlik 6,08 102 6,18 1,001 6,24 1,07 643 74 7,2 ,066
Glvence 6,02 108 6,25 92 6,36 ,86 6,56 41 8,7 ,033

Empati 586 123 6,15 102 615 130 6,36 ,82 9.9 019

Toplam puan 6,01 92 6,18 ,90 6,26 99 6,47 ,53 18,2 ,000

Duyarliik alt boyutunda katihmcilarin algt dizeyleri arasinda gelir diizeyine goére
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmazken (p>0,05), diger tim alt boyutlarda
ve toplam alg: puaninda ise katiimcilarin gelir diizeylerine gére anlamli farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05). En yiksek algi diizeyine 3751 =< TL zerinde geliri olanlar
sahipken, en disik algt dizeyine ise geliri 1250 => TL olanlar sahiptir. Elde edilen
bu bulgulara gére Hq, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.30.

Katiimceilarin Servqual Ortalamalarinin Gelir Diizeylerine Gére Karsilagtiriimasi

Gelir diizeyleri (TL)
1250 => 1251-2500 2501-3750 3751 =< Anlamblihk
(n=36) (n=136) (n=59) (n=24)
X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Fiziksel varliklar ,03 ,82 -,26 ,84 -,20 ,88 =10 63 4,5 ,212

Boyutlar

Glivenilirlik -,08 78 -,24 75 -,24 ,02 -,03 A7 3,8 ,284
Duyarhhk ,04 ,80 -,23 .94 -,35 1,01 -,19 ,59 1,1 ,783
Glivence -,05 79 -,16 78 -10 ,85 ,02 ,39 1,9 ,595
Empati -19 ,93 -,30 ,88 -25 1,12 -18 J7 2,6 464
Toplam puan -05 59 24 73 -,23 .85 -10 41 3,0 ,386

Katihmcilarin  servqual puanlan incelendidinde gelir dizeylerine goére anlaml
farkliiklar olmadi) goérulmektedir (p>0,05). Bir baska deyisle katiimcilarin
beklentilerinin karsilanma diizeyleri arasina énemli bir farklihik yoktur.
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Tablo 4.31.
Katihmcilann — Miisteri  Memnuniyeti Ve Sadakati Alt  Boyutlarina  lligkin

Ortalamalarinin Gelir Diizeylerine Gbre Kargilagtiriimasi

Gelir diizeyleri (TL)

Boyutlar 1250 => 1251-2500 2501-3750 3751 =< Anlamlilik
(n=36) (n=136) {n=59) (n=24)
X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Memnuniyet 6,01 85 6,8 89 6,20 1,04 6,42 71 1,5 ,015
Sadakat 590 1,14 628 89 625 108 659 55 122 007

Tablo incelendiginde katilimcilarin hem memnuniyet hem de sadakat dizeylerinin
gelir dizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlastidi (p<0,05), en
yuksek memnuniyet diizeyi ile en ylksek sadakat dizeyine 3751 =< TL geliri olan
katihimeilarin sahip oldugu, en disiik memnuniyet ve sadakat dizeyine ise 1250 =>
TL geliri olan katihmcilarin sahip oldugu gortilmektedir. Elde edilen bu bulgulara

gore Hy, hipotezi kabul edilmigtir.

Tablo 4.32.
Katiimecilarin ~ Hizmet  Kalitesi  Boyutlarinin ~ Beklentiler — Béliimiine  lliskin

Ortalamalarinin Egitim Diizeylerine Gdre Kargilagtirimasi

Egitim diizeyleri
Lise ve alti Onlisans Lisans Lisansiistii Anlamlihk
(n=23) (n=57) (n=212) (n=32)
X Ss X Ss X Ss X Ss x* P
Fiziksel varlikiar 586 150 6,35 1,20 6,44 52 6,59 ,32 14,6 ,002

Boyutlar

Gilvenilirlik 5567 168 6,20 1,35 6,49 40 6,47 ,67 11,7 ,008
Duyarhiik 595 145 631 1,11 645 52 6,59 44 3,2 ,360
Guvence 558 1564 628 1,19 645 49 6,58 A4 14,0 ,003

Empati 552 1,70 6,23 1,30 647 ,62 6,51 45 57 129

Toplam puan 570 142 6,27 113 6,46 43 6,55 40 16,56 001

Tablo incelendiginde katilimcilarin fiziksel varhiklar, duyarlilik, glivence ve toplam
beklenti puanlarinin egitim dizeylerine gore istatistiksel olarak anlamlh dizeyde
farklilastigi (p<0,05), diger beklenti boyutlarina iliskin puanlarin ise egitim dizeyine
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilagsmadidi tespit edilmigtir (p>0,05).
Farkhlik olan beklenti boyutlarinda en yilksek beklenti diizeyine lisansisti egitim
almig olan katihmcilar sahip iken, en disitk beklenti diizeyine lise ve altindaki
diizeyde egitim almis olan kattimctlar sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gére Hys

hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.33.
Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algi Béliimiine lliskin Ortalamalarinin

Egitim Diizeylerine Gére Karsilastirimasi

Egitim diizeyleri
Lise ve alti On lisans Lisans Lisansiistii Anlamlihik
(n=23) (n=57) (n=212) (n=32)
X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Fiziksel varliklar 573 1,39 578 1,27 6,29 71 6,20 74 7.5 ,057

Boyutlar

Guvenilirlik 563 1,56 575 1,39 6,28 ,76 6,32 ,66 7,6 ,056
Duyarhlik 547 148 580 1,39 6,26 ,80 6,38 ,69 11,1 011
Glvence 558 142 586 1,34 6,30 ,70 6,61 39 21,3  ,000

Empati 552 165 550 153 6,29 91 6,36 g7 16,9 ,001

Toplam puan 557 142 574 127 6,28 72 6,37 54 18,9 ,000

Tablo incelendigine katihmcilarin fiziksel varlikiar ve gtvenilirlik hari¢ diger alt
boyutlardaki algilarinin egitim dizeylerine gére istatistiksel olarak anlamii dizeyde
farkiilagtigi goriimektedir (p<0,05). Anlamh farkhlik olan bu algi boyutlarinda en
yuksek algi duzeyine lisanststl egitim almis olan katihmcilar sahiptir. Duyarhlik,
guvence ve toplam algi puanlarinda en duigik ortalamaya lise ve alti diizeyde egitim
almis olan katiimcilar sahipken, empati alt boyutunda 6n lisans mezunu olan
katilimeilar en digik algi puanina sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gére Hqy

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.34.

Katilimeilarin Servqual Ortalamalarinin Egitim Diizeylerine Gére Karsilagtirimasi

Egitim diizeyleri

Boyutlar Lise ve alti On lisans Lisans Lisansiistii Anlamhhik
(n=23) (n=57) (n=212) (n=32)

X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Fiziksel varliklar - 13 77 -57 133 -15 ,69 -39 ,83 8,7 ,034
Guvenilirlik -,04 ,86 -45 123  -21 76 -,15 .50 3,6 ,303
Duyarlihk -48 ,98 -,51 1,43  -19 ,87 -21 ,65 3,8 285
Glvence ,00 1,14 -42 1,29 -15 ,66 ,03 41 16,3 ,001
Empati ,00 ,68 -73 144  -18 79 -, 15 ,66 13,6 ,004
Toplam puan -,13 ,58 -53 1,18 -18 ,67 -17 48 9,2 ,027

Katilimeilarin fiziksel varliklar, givence, empati ve toplam servqual puanlarinin
editim duzeylerine goére anlamh duzeyde farklilastigi (p<0,05), guvenilirlik ve
duyarlilik servqual puanlarinin ise egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamii
dizeyde farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Anlamli farklilik olan servqual
puanlarina gore, beklentisi en fazla kargilananlar lise ve altinda egitim almis olan
katiimcilardir.  Beklentisi en az karsilananlar ise 6n lisans mezunu olan

katihmcilardir.
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Tablo 4.35.
Katilimeilarin -~ Misteri  Memnuniyeti Ve  Sadakati  Alt  Boyutlarina  lliskin

Ortalamalarinin Egitim Diizeylerine Gére Kargilastirimasi

Egitim diizeyleri

Boyutlar Lise ve alti On lisans Lisans Lisansistii Anlamlihk
(n=23) (n=57) (n=212) (n=32)
X Ss X Ss X Ss X Ss X? P
Memnuniyet 5,59 1,40 570 1,32 6,30 77 6,30 73 13,5 ,004
Sadakat 5,71 1,64 5,69 1,48 6,38 73 6,41 73 10,6  ,014

Tablo incelendiginde katilimcilarin memnuniyet ve sadakat puanlarinin egitim
duzeylerine gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkldastigr goérilmektedir
(p<0,05). En yuksek memnuniyet diizeyine lisans ve lisansistl mezunu olan
katiimcilar sahipken, en yuksek sadakat duzeyine lisanststl mezunu olan
katiimcilar sahiptir. En dusik memnuniyet dizeyine lise ve altinda egitim diizeyi
olan katihmcilar, en dusiik sadakat diizeyine ise 6nlisans mezunu olan katihmeilar

sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gére Hqs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.36.
Katilimcilarin -~ Hizmet  Kalitesi  Boyutlarinin ~ Beklentiler — Béliimiine  lligkin

Ortalamalarinin Hastaneye Bagvuru Sekillerine Gére Kargilastinimasi

Hastaneye bagvurma sekilleri
- SSAB SAOAB . _ Anlamhilik
Boyutlar BB (n=93) (n=167) (n=76) Diger (n=8) .

X Ss X Ss X Ss X Ss Xx? P
Fiziksel varliklar 6,07 1,39 6,48 32 6,56 ,28 6,63 ,50 7,3 ,062

Gavenilirlik 597 1,41 646 47 6,57 48 6,63 ,52 9,3 ,026
Duyarhhk 6,06 1,31 6,50 35 6,57 37 6,55 52 4,6 ,202
Guvence 6,00 1,34 6,47 45 6,53 ,39 6,66 53 5,0 ,169

Empati 579 1,68 6,52 ,39 6,59 ,34 6,56 .99 6,5 ,090

Toplam puan 598 1,30 649 ,30 6,56 28 6,60 52 9,2 ,026

BB= Bireysel bagvuru, SGAB= Sigorta sirketi araciiiyla bagvuru, SAOAB= Seyahat Acenteleri/tur operatorleri
aracitiglyla

Tablo incelendiginde katihmcilarin gvenilirlik ve toplam puanlarinin hastaneye
bagvuru sekillerine goére istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkhlastig
go6rilmektedir (p<0,05). Digef beklentiler arasinda hastaneye basvuru sekillerine
gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamh farklihk
bulunan alt boyutlardan diger sekillerde hastaneye basvuran katihmcilar en yiksek
beklenti puanina sahipken, en diisik beklenti puanina ise bireysel basvuru yapan

katilimcilar sahiptir. Elde edilen bu bulgulara gore Hqg hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.37.
Katilimceilarin Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Algi Boliimiine lliskin Ortalamalarinin

Hastaneye Basvuru Sekilletine Gére Karsilastirimasi

Hastaneye bagvurma sekilleri
- SSAB SAOAB . - Anfamiilik
Boyutlar BB (n=93) (n=167) (n=76) Diger (n=8) .

X Ss X Ss X Ss X Ss X* P
Fiziksel varhiklar 539 143 6,44 .35 6,45 ,31 6,06 ,69 55,6 ,000

Guvenilirlik 538 152 6,40 .51 6,44 46 6,20 57 46,4 ,000
Duyarlilik 535 1,68 6,41 44 6,44 ,52 6,08 106 384 ,000
Glvence 5,51 148 642 42 6,54 34 6,34 46 40,3 ,000

Empati 514 176 6,41 49 6,45 .57 6,13 1,02 47,1 ,000

Toplam puan 535 144 642 34 6,46 36 6,16 65 54,7 000

BB= Bireysel basvuru, SSAB= Sigorta sirketi aracihgiyla basvuru, SAOAB= Seyahat Acenteleri/tur operatorleri
aracihgiyla

Tablo incelendidinde katihmcilarin hizmet Kkalitesine iligkin algilannin tim alt
boyutlarda hastaneye basvuru sekillerine goére istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gosterdigi gorilmektedir (p<0,05). En dustk algi diizeyine bireysel bagvuru yapan
katilimcilar sahipken, en yliksek algl duzeyine sigorta sirketi araciliyla basvuru

yapan Kkatlimcilar sahiptir. Elde edilen bu bulgulara goére Hi; hipotezi kabul

edilmistir.
Tablo 4.38.
Katilimeilarin - Servqual Ortalamalarinin - Hastaneye Basvuru Sekillerine Gére
Kargilastiriimasi
Hastaneye basvurma sekilleri
_ SSAB SAOAB . - Anlamhilik
Boyutlar BB (n=93) (n=167) (n=76) Diger (n=8) .
X Ss X Ss X Ss X Ss X* P
Fiziksel varliklar -69 140 -04 39 -11 42 -56 ,69 264 ,000
Guvenilirlik .59 1,40 -05 41 .13 41 -43 41 17,0 001
Duyarlilik -71 165 -09 47 -13 62 -48 90 9,0 029
Guvence -49 131 -06 57 01 47 -31 44 106 014
Empati -65 149 -11 54 -14 59 .44 91 6,3  ,099
Toplam puan -62 128 -07 34 -10 37 -44 53 144 002

BB= Bireysel basvuru, S$AB= Sigorta sirketi araciiflyla bagvuru, SAOAB= Seyahat Acenteleriftur operatorieri
aracihgyla

Tablo incelendiginde katiimcilarin empati haric diger tim servqual puanlarnin
hastaneye basvuru sekillerine gore istatistiksel olarak anlamh duzeyde farkhlastig

gorulmektedir (p<0,05). Beklentileri en fazla kargilananlar sigorta sirketi araciligiyla

basvuru yapanlar, beklentileri en az karsilananlar ise bireysel bagvuru yapanlardir.
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Tablo 4. 39.
Katiimeilarin -~ Mtgteri  Memnuniyeti Ve Sadakati Alt Boyutlarina  lliskin

Ortalamalarinin Hastaneye Basvuru Sekillerine Gére Karsilastiriimasi

Hastaneye basvurma sekilleri

SSAB SAQAB Diger Anlamiihk
Boyutiar BB (n=93)
{(n=167) (n=76) (n=8)
X Ss X 8s X Ss X Ss X P
53 1,5 64 6,4 57 1,3 49, .00
Memnuniyet 33 ,23
1 4 6 7 5 7 1 0
54 1,5 64 6,5 59 1,83 27, ,00
Sadakat 52 48
9 4 9 2 1 9 5 0

BB= Bireysel bagvuru, S$AB= Sigorta sirketi aracihfiyla bagvuru, SAOAB= Seyahat Acenteleri/tur operattrieri
aracihgiyla

Tablo incelendiginde katilimcilarin memnuniyet ve sadakat dizeylerinin hastaneye
bagvuru sekillerine goére istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilastigi
gorilmektedir (p<0,05). Memnuniyet ve sadakat dlzeyleri en fazla olan katihimcilar
sigorta sirketi aracihgiyla basvuru yapanlar ile seyahat acenteleri/tur operatorieri
araciligiyla bagvuru yapanlardir. En diustk memnuniyet ve sadakat dizeyine sahip
olan katilimcilar ise bireysel bagvuru yapan katilimcilardir. Elde edilen bu bulgulara

gore Hyg hipotezi kabul edilmistir.
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BOLUM V

Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan hastalarin biyik bir bolumuniun hastanelere sigorta sirketleri
araciligi ile basvurdugu, bunu sirasiyla bireysel basvuru yapan hastalarin ve
seyahat acentalari araciligi ile basvuru yapan hastalarin takip ettigi tespit ediimistir.
Medikal turizm de hastalarin yurt ici ve yurt disi hastanelerde tedavilere
yonelmelerine katki saglayan ve aracillk eden bazi operatdrierin oldugu
bilinmektedir. Bu kuruluslarin ortaya ¢ikmasinin temel nedeni hastalarin tedavi
stireclerine iligkin karar vermede genellikle zorluk yasamalaridir (Akdu, 2014).
Yapilan arastirmalarda da tlkemize gelen hasta sayisinin arttirimasi icin oncelikli
olarak yurt diginda faaliyet gosteren araci kuruluslara yonelik olmak {zere cesitli
reklam faaliyetleri yurGtilmesi gerektigi vurgulanmistir (Aktepe, 2013: Altin ve
digerleri, 2012a). Ancak Ulkemizde saglik turizmini gelistirmeye yénelik yapilan

reklam faaliyetlerinin yetersiz oldugu bilinmektedir (Kabukcuoglu, 2013).

Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren hastanelerin kurulusunun belirli sayidaki
hasta potansiyelini Garanti altina alabilmesi igin genis yurt digi sigorta adi ve yurt
disi isbirlikleri icinde olmasi oldukga Gnemlidir. Saglik kuruluslarimin uluslararasi
dizeyde hasta iligkileri departmanina sahip olmasi da buylk bir zorunluluktur.
Nitekim yurt digindan gelecek olan hastanin formlarinin dolduruimasina kadar tum
sorunlan ile ilgilenmek, gegmis dénemlerde tedavisini yurGtmis olan yurt disi
merkezi ile ba@lanti kurmak, bunun yaninda sigorta islemlerini halletmek kisaca
hastay! kendi evinde hissettirmek gerekmektedir (Acar ve digerleri, 2012). Bu
kapsamda arastirmaya katilan hastalarin biytk bir bélimiintn sigorta sirketleri ile
Tarkiye'deki hastanelere basvurmalarinin temelinde yukarida belirtilen kriterlerin
Tark hastaneleri tarafindan yerine getiriime dizeyinin yitksek olmasinin yattig
dustntlebilir. Akdu (2014) tarafindan vyapilan arastirmada ise, hastalarin
Tarkiye'deki medikal tuizm hastanelerine genellikle bireysel bagvuru yaparak
geldikleri tespit edilmistir. Aktepe (2013) tarafindan yapilan arastirmada ise tlkemize
bireysel yollarla gelen hastalarin sayisinin arttiriimasi igin bireylere yénelik faaliyet,

reklam ve uygulamalara agirlik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Katihmcilanin Turkiye'yi tercih etme nedenlerinin basinda fiyatlarin ucuz olmasinin,
saglhk hizmetlerinin kalitesinin ve kendi tlkelerindeki uzun bekleme sirelerinin

geldigi tespit edilmistir. Tirkiye'yi tercih etme konusundaki en distik sebeplerin
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baginda ise sosyal medya, yapilan reklam ve tanitim, tatil yapma firsatinin ¢oklugu

gibi unsurlarin geldigi tespit edilmistir.

Medikal turizmde hizmet kalitesinin yiuksek olmasi hem hastalarnn énemle Uzerinde
durdugu bir konudur hem de hastalarin hizmet kalitesi yiksek olan hastanelere
yonelmelerine olanak sadlamaktadir. Saglik hizmetlerinin  kaliteli olmasinin
hastalarin Glkemizi tercih etmelerinde faydal oldugu g6z 6ntnde bulunduruldugu
zaman, medikal turizm alaninda hastalik tedavilerine yonelik kalitenin giderek
arttinimasi oldukca onemlidir (Akdu, 2014).

insanlarin  saglik sorunlari ve saglkla iliskili endiselerinin yaninda, turistik
destinasyonlarin g¢ekiciliginin de saghk turizminin ivme noktalarindan biri oldugu
bilinmektedir (Aktepe, 2013). Bu kapsamda belli bagli seyahat acentalan, tur
operatorleri ve diger yollar araciligi ile saglik turizmine dahil olan hastalarin yaninda,
saglhk turizminde bireysel basvuru gelen hasta sayisinin da arttiriimasi oldukca
onemlidir. Bu noktada turistik Orun cekiciliginin arttinimasmin bireysel yollarla

medikal turizme yo6nelen hasta sayisinin artmasina katki saglayacag séylenebilir.

Katilimecilarin muayene olduklari hastaneyi tercih etme nedenlerinin basinda fiyat,
doktor veya hastanenin in yapmis olmasinin geldigi tespit edilmistir. Muayene
olunan hastaneyi en dusik tercih sebeplerinin basinda ise sosyal medya ve 6nceki
hastalarin tavsiyesinin geldigi tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulara gére medikal
turizm alaninda faaliyet gésteren hastanelerin reklam yolu ile musteri kazanmalari
icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Cunkl saglik turizminde musteri
potansiyelini arttirmak ve pazarlama faaliyetlerini iyi organize edebilmek icin reklam
oldukea etkili bir yontemdir (Aktepe, 2013). Hastalarin muayene olduklari hastaneleri
tercih etme nedenlerinin basinda fiyat unsurunun gelmesinin temel nedeni, medikal
turizmde hastalanin yaptiklan tedavi 6demelerinin genellikle pesin olarak tahsil
edilmesi olabilir (Demirer, 2010). Bunun yaninda genel olarak turistlerin saghk
turizminin her alaninda fiyat unsurunu géz 6niinde bulundurarak hareket ettikleri
bilinmektedir (Gllmez, 2012).

Turizm igletmelerine gelen bireylerin isletmelerden beklentilerinin genellikle yiiksek
oldugu bilinmektedir (Akyol, 2003; Buzcu, 2010; Karakaya, 2009; Kekeg, 2008).
Aragtirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesine y&nelik beklentilerin oldukca yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda arastirmaya katilan hastalarin algiladiklar
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hizmet Kkalitesinin de yUksek dizeyde oldugu belirlenmisti. Bunun yaninda
katihmeilarin bUytk bir b&lomunin beklentilerinin tam olarak karsilanmadidini ifade
ettikleri tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulara gére hastalarnin beklentileri her ne
kadar ylUksek diizeyde karsilaniyor olsa da beklentilerin tam olarak karsifandigindan
stz etmenin mimkin olmadids séylenebilir. Saghk turizminde hizmet kalitesi mugsteri
beklentileri ile misteri algilar arasindaki farktan olusmaktadir (Akdu, 2014). Bu
kapsamda arastirmaya katilan hastalarin algiladiklar hizmet kalitesinin yuksek
olmasinda beklentilerinin  blyuk bir oranda karsilanmis olmasinin  yattigi
dustnUlebilir.  Arastirma  bulgularimizi  destekleyen benzer bir c¢alismada,
misterilerin konaklama isletmesinden beklentilerinin ylksek dizeyde olmasa bile
yeterli dizeyde kargilandi§i tespit edilmistir (Karakaya, 2009). Sert (2012) tarafindan
yapilan diger bir galismada da musterilerin algiladiklar hizmet kalitesinin ylUksek

diizeyde oldudu tespit edilmistir.

Turizm igsletmelerinde hizmet kalitesinin  arthirlacak  musteri  potansiyelinin
gelistiriimesi, oncelikli olarak musterilerin algiladiklari hizmet kalitesini élgcmek ile
mOmkindir (Akyol, 2003). Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesi boyutlarina
6nem verme siralan incelendi§i zaman, en fazla onem verilen hizmet kalitesi
boyutunun duyarhlik oldudu, bunun sirasiyla fiziksel varliklar, empati, givenilirlik ve
glvence boyutlarinin takip ettigi tespit edilmistir. Bunun yaninda Tirk vatandaslarin
fiziksel varliklar ve glvenilirlik beklentilerine iliskin puanlarinin yabanci hastalardan
anlamli diizeyde daha yUksek oldugu, diger beklentilerin hastalarin uyruklarina gore
anlamh farkiilik gostermedigi belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin hizmet
kalitesine yonelik alt boyutlara énem verme siralarinin farklihk géstermesinin temel
nedeni, hastalann ilgi ve ihtiyaglarina uygun boyutlan daha fazla énemsemeleri
olabilir. Bunun yaninda musterilerin hizmet kalitesi algilaninin verilen hizmetlerinin
yanindaki diger unsurlardan da (hizmet sunumu, personelin yaklasimi vb.)
etkilendigi g6z 6nunde bulunduruldugu zaman (Akyol, 2003), musterilerin hizmet
kalitesine yonelik boyutiara verdikleri 6nceliklerin farkhlik gdstermesi beklenen bir

sonugctur.

Literatirde yer alan calismalarda hastalarin gidecekleri hastanenin bazi 6zelliklerini
dikkate aldiklari, bunlarin basinda da hastanenin guvenilir olmasinin geldigi
belirtiimistir. Hastanelerden beklenen en temel 6nceligin guven olmasinin nedeninin
ise hastalanin her seyden Once tedavilerine cevap verebilecek hastaneler

aramalarindan kaynaklandi§) ifade edilmistir. Bunun yanindan yapilan benzer bir
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arastirmada hastalarin hizmet kalitesinde en fazla 6nem verdikleri boyutun
givenilirlik oldugu, en dustk beklenti puaninin ise empati oldugu tespit edilmistir.
Yani arastirmada en yiksek algl puaninin givenilirlik boyutunda, en dusik algi
puaninin ise duyarhlik boyutunda gozlemlendigi tespit edilmistir. Guvenilirlik
boyutuna iligkin algi ve beklentilerin ylksek olmasinin temel nedeni olarak saghgin

dnemli ve hayati bir konu olmasi gosterilmistir (Akdu, 2014).

Arastirmaya katilan hastalarin misteri memnuniyeti ve misteri sadakati duzeylerinin
oldukga yuksek oldugu tespit edilmistir. Gunimuzde medikal turizm alanindaki
yogun rekabet ortaminda varliklarini sirdiren hastaneler faaliyetlerini devam
ettirmek ve arttirmak igin musteri memnuniyetine 6nem vermek zorundadirlar.
Misteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in de hastalara verilen hizmetin kalitesi son
derece dnemlidir. Cink( musterilerin aldiklari hizmetlerden memnun olma duzeyleri
gelecek yillardaki tercihlerinde musteriyi etkileyecek ve isletmeye olan sadakatini
arttiracaktir. Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda da hastalarin medikal turizm
isletmelerine yonelik memnuniyet ve sadakat dizeylerinin ylksek oldugu
belirtiimistir (Akdu, 2014; Hasturk, 2011). Karakaya (2009) tarafindan yapilan
arastirmada da masterilerin oldukga blytk bir béliminin hizmet aldigi konaklama

isletmesini bagka kisilere tavsiye edecegi tespit edilmistir.

Medikal turizm alaninda yapilan ¢alismalarda, algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin
timinin (fiziksel varliklar, gtvenilirlik, duyarliik, givence ve empati) algilanan
hizmet kalitesini olumlu yoénde etkiledigi, buna ek olarak musteri memnuniyeti
degiskeninin misteri sadakatini arttirmada araci bir rolt oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda hizmet kalitesi algisinin yuksek olmasi musteri memnuniyetinin de yiiksek
olmasini saglamanin yaninda memnun olan musterinin isletmeye baghgim da
artirmaktadir (Akdu, 2014). Bu kapsamda medikal turizm sirketlerinin misterilerin
memnuniyet ve sadakat dizeylerini arttirmak icin verdikleri saglk hizmetlerine ek
olarak, hastalara sosyal ve kultlirel hizmetlerin de sunulmasinin etkili bir yontem
oldugu dusuntlebilir (Aydin, 2012).

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesinin algi boyutuna, bunun yaninda
musteri memnuniyeti ve sadakati boyutlarina iliskin goruslerinin ve servqual
puanlarnnin uyruklarina goére anlaml farkhiik gostermedigi tespit edilmistir. Akdu
(2014) tarafindan yapilan benzer bir calismada, Turk hastalarin  saghk

kuruluglarindan beklentilerinin tam olarak karsilanmadigi, buna karsilik beklentilerin
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karsilanma oraninin ¢ok diistk olmadigi belirtilmistir. Kilig (2011) tarafindan yapilan
arastirmada da Ulkemizi ziyaret eden turistlerin musteri sadakat duzeylerinin
geldikleri Ulkelere gore bazi farkhiliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yirik (2014)
tarafindan yapilan arastirmada ise, medikal turizm kapsaminda Ulkemize gelen
turistlerin  Turk doktorlarindan yiksek dlizeyde memnun olduklar sonucuna

ulastimistir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet Kkalitesinin algl, beklenti ve servqual
puanlarinin cinsiyete gore anlamh farkliik géstermedigi tespit edilmigtir. Benzer
sekilde hastalarin musteri memnuniyeti ve musteri sadakatine iligkin puanlarinin da
cinsiyete gore anlamh farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatlrde yer alan
cesitli caligmalar bizim arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir (Kilig,
2011; Kih¢ ve Eleren, 2010; Sert, 2012).

Yapilan benzer bir c¢alismada, cinsiyetlerine goére hizmet 6nem derecelerine
verdikleri puan ortalamalarina bakildigi zaman kadinlarin en ¢ok fiziksel varliklar ve
duyarhlik boyutuna, erkeklerin ise en cok sirasiyla glvenilirlik, glivence ve empati
boyutlarina énem verdikleri tespit edilmistir (Akdu, 2014). Yirik (2014) tarafindan
yapilan arastirmada medikal turizmdeki tedavi stireclerine yonelik hasta memnuniyet
duzeyinin cinsiyete gore anlamli farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Diger bir
arastirmada, empati faktoériine bagh olarak, kadin musterilerin erkeklere gére verilen
hizmeti daha iyi bulduklan tespit edilmistir (Dedeoglu, 2012). Keke¢ (2008)
tarafindan yapilan arastirmada da erkek mdusterilerin bazi hizmetleri algilama
duzeylerinin kadin musterilerden daha ylksek oldugu tespit edilmigtir. Bunun
yaninda turizm ve medikal saglk isletmelerinde hizmet kalitesine yonelik algi ve
beklentilerin genellikle cinsiyete gore farklihk gostermedigini tespit eden aragtirmalar
bulunmaktadir (Akyol, 2003; Hasturk, 2011; Karakaya, 2009). Dolayisiyla cinsiyet
faktorunin hizmet kalitesine yonelik algi tzerindeki etkilerinin iyi belirlenmesi igin,
belirli bir bolgedeki turizm igletmelerinden ziyade daha genis kapsamli 6rneklem

gruplari ile yeni cahsmalar yapiimasina gereksinim vardir (Akyol, 2003).

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesinin empati ve toplam puan dizeylerinin
yas gruplarina goére anlamh farkhhklar gosterdigi, diger boyutlarin yas gruplarina
gore anlamli farklihk gostermedigi tespit edilmistir. empati ve toplam puan diizeyinde
de en yiuksek puanlara 51-60 yas grubunda bulunan hastalarin, en distuk puanlara

ise 29-39 yas grubundaki hastalarin sahip oldugu belirlenmistir. Hastanelerde
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hizmet kalitesinin genel olarak arttirlmasi igcin hizmet kalitesinin alt boyutlarinda da
anlamit artis olmasi gerektigi bilinmektedir (Akdu, 2014). Saghk turizminin temel
misteri gruplarinin saglik problemi yasayan insanlardan olustugu géz Onunde
bulunduruldugu zaman (Aydin, 2012), hastalarin yas gruplarina gére beklentilerinin

karsilanmasinin hizmet kalitesini arttiracag! soylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesine iliskin algilanindan tim alg!
boyutlarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik gosterdidi,
glvence boyutunda alg:! diizeyi en ylksek olan kattimcilarin 61 =< yas grubunda
oldugu, dider tim algi boyutlarinda en yiksek algi dizeyine 51-60 yas grubundaki
katthmcilarin sahip oldugu ve en dusik algi dlzeyine ise 29-39 yas grubunda
bulunan katilimcilarin sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin
sevqual puanlarinin da yas gruplarina goére sadece fiziksel varliklar boyutunun
anlamh farkhlik gosterdigi, bu boyutta en ylksek puana 51-60 yas ve 61 =< yas
grubunda bulunan katihmeciarin sahip oldugu, 29-39 yas grubundaki hastalarin ise
beklentilerin en az karsilanan yas grubu oldugu tespit edilmistir. Keke¢ (2008)
tarafindan vyapilan benzer bir calismada da mausterilerin hizmet kalitesi ve
beklentisine ydnelik gérislerinin yas gruplarina gore bazi farkliliklar gésterdigi tespit

edilmigtir.

Medikal turizmde hastalarin yaslan algiladiklart hizmet kalitesinin yaninda hizmet
alinimda 6nem verdikleri kriterleri de etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada,
medikal turizm alaninda fiziksel varliklar boyutuna 40-50 yas grubunun, givenilirlik
ve duyarliik boyutuna 29-39 yas grubunun, glivence boyutuna 40-50 yas grubunun
ve empati boyutuna ise 18-28 yas grubunun en fazla énemi verdigi tespit edilmistir
(Akdu, 2014). Organ ve Soydag (2012) tarafindan vyapilan arastirmada da
misterilerin konakladiklar isletmelerde 6nem verdikleri dediskenlerin yas gruplarina

gore bazi farkliliklar gésterdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet ve sadakat puanlarn arasinda yas
gruplarina gére istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulundugu, memnuniyet ve
sadakat dizeyi en fazla olan 51-60 hastalarin yas grubunda bulunduklari,
memnuniyet ve sadakat diizeyi en dusik olan hastalarnin 29-39 yas grubunda
bulunan hastalardan olustugu tespit edilmistir. Yirik (2014) tarafindan yapilan
arastirmada da medikal turizmde hasta memnuniyet diizeyinin mdusterilerin yas

gruplarina gére bazi farkliliklar gésterdigi sonucuna ulasiimistir. Elde edilen bu



bulgulara karsilik literatirde musterilerin turizm isletmelerine yonelik memnuniyet
dlizeylerinin yas gruplarina goére anlamh farkhlik go6stermedidini tespit eden
arastirma bulgular da mevcuttur (Karakaya, 2009; Kilig, 2011). Turizm igletmelerinin
konuklarini memnun edebilmeleri igin, onlarin beklentileri dogrultusunda hizmet
vermeleri onemli bir konudur. Konuklarin istek ve ihtiyaclarina uygun hizmet
verebilmek icin, oOncelikle otel yoneticilerinin  konuklarin beklentilerinin  neler
oldugunu bilmeleri gerekmektedir. Clnkl misteri beklentilerinin neler oldudu iyi
bilinirse, yoneticiler hizmetleri o dogrultuda gelistirme imkanina sahip olacaklardir.
Beklentileri karstlanan konuk ise isletmeden memnun olarak ayrilacaktir. Turizm
isletmesinin sundugu hizmetlerden memnun olarak ayrilan konuklarin yapacag!
olumlu duyurumlarla turizm isletmesi yeni musteriler kazanacak, dolayisiyla
rakiplerine karsi stratejik tstlnlik saglamis olacaktir (Akyol, 2003). Ayrica misteri
memnuniyetine ek olarak musteri sadakatinin saglanmasi icinde énemli bir adim
atilmis olacaktir. Bu nedenle musterilerin yas gruplarina gére memnuniyet ve
sadakat puanlarinin anlamh farkhiik gdstermesini engelleyecek, her yas grubundaki
bireyin ilgi ve ihtiyaclarina iyi bir bigcimde hitap edebilecek hizmetin verilmesi

gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesinin fiziksel varlklar, duyarlilik ve
toplam beklenti puanlaninin gelir dizeylerine anlamh farkliliklar goésterdigi, bu
boyutlarda en ylksek beklenti dizeyine 3751 =< TL Uzerinde geliri olan hastalarin
sahip oldugu, en duslik beklenti diizeyine ise 1250 => TL olan hastalarin sahip
oldugu tespit edilmistir.. Didger beklenti boyutlarinda ise katihmciarin gelir
dizeylerine godre istatistiksel olarak anlamii farkhlik olmadi§i tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin algi boyutuna iliskin géruslerinin de ekonomik gelir
diizeylerine gére anlamhi farkhihklar gosterdigi, en yiksek algi diizeyine 3751 =< TL
Uzerinde geliri olan hastalarin, en daslk alg! dizeyine ise geliri 1250 => TL olan
hastalarin sahip oldugu tespit edilmisti. Buna kargilik hastalarin servqual
puanlarinin ekonomik gelir diizeylerine gore anlamh farkliik gostermedigi tespit

edilmigtir.

Gelir duzeyinin algianan hizmet kalitesini etkileyen bir unsur oldugu cesitli
arastirmalarda tespit edilmistir (Akyol, 2003; Organ ve Soydas, 2012). Ancak
literatirde gelir dlzeyinin algilanan hizmet kalitesini ve musteri beklentilerini
etkilemeyen bir unsur oldugunu tespit eden arastirma bulgular da mevcuttur (Kilig
ve Eleren, 2011; Kekeg, 2008).
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Arastirmaya katilan hastalarin musteri memnuniyeti ve sadakatine iligkin puanlarinin
ekonomik gelir diizeylerine gére anlamhi farkhilik gosterdigi, en yiksek memnuniyet
diizeyi ve en yiksek sadakat diizeyine 3751 =< TL geliri olan hastalarin sahip
oldugu, en dustk memnuniyet ve sadakat dizeyine ise 1250 => TL geliri olan
hastalarin sahip oldugu tespit edilmistir. Yiksek gelir dizeyine sahip olan hastalarin
daha kaliteli hizmet veren hastanelere yoneldikleri, bu nedenle hastaneden
beklentilerinin  de yiiksek oldugu soylenebilir. Yiksek beklenti ile kaliteli
hastanelerde iyi hizmet alan musterilerin memnuniyet ve sadakat dizeylerinin
yiksek olmasi da beklenen bir sonugtur. Arastirma bulgularimizi destekleyen
benzer bir ¢alismada, musteri beklentilerinin otellerin hizmet standartlarina gore
anlamh farklihklar gésterdigi, buna gére bes yildizl bir oteli tercih eden musterinin
beklentilerinin ¢ yildizh bir oteli tercih eden musteriden daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (Buzcu, 2010). Musteri memnuniyeti isletmeler hangi alanda faaliyet
gosteriyor olursa olsun ekonomik kazang saglayan bir olgudur (Unal ve Demirel,
2011). Bu nedenle medikal turizm alaninda faaliyet gosteren isletmelerin her gelir

grubundaki musterisine en uygun ve kaliteli hizmeti vermeye ¢aligmas gerekir.

Giunumizde birgok insan tedavi amacl olarak seyahat etmekle beraber (Demir,
2013), yapilan calismalarda insanlann egitim dizeyleri arttikca turistik amaglh
seyahat etme dlzeylerinin de arttigi belirtimistir (Cicek ve Adveren, 2013).
Arastirmaya katilan hastalarin  hizmet kalitesinin beklentiler boyutuna iligkin
goruslerinin egitim duzeylerine gére anlamii farklilik gosterdigi, en yuksek beklenti
dizeyine lisansustil egitim almis olan katilimcilarin sahip oldugu, en disik beklenti
dizeyine ise lise ve altl egitim dizeyine sahip katiimcilarin sahip oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde hizmet kalitesinin algi boyutuna iligkin puanlarin da
hastalarnin egitim dizeylerine paralel olarak artis gosterdigi tespit edilmigtir. Elde
edilen servqual puanlarina gore de, beklentisi en fazla karsgilananlarin lise ve altinda
egitim almig olan hastalardan olustugu, beklentisi en az kargilanan hastalarin ise 6n
lisans mezunu katiimcilardan olustugu tespit edilmistir. Literatirde turizm
isletmelerinde misteri memnuniyetinin, beklenti ve algilaninin musterilerin egitim
durumlarina gore farkliik géstermedigini tespit eden aragtirma bulgulan mevcuttur
(Akyol, 2003; Dedeoglu, 2012; Kelley ve Turley, 2001; Karakaya, 2009; Kili¢ ve
Eleren, 2010; Sert, 2012). Buna karsilik farkl egitim dizeyine sahip misterilerin
hizmet kalitesine iligkin boyutlari farkl dizeylerde algifadiklarnni tespit eden

arastirma bulgulan da bulunmaktadir (Dedeoglu, 2012).
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Arastirmaya katilan hastalarin misteri memnuniyeti ve sadakatine iligkin puaniarinin
egitim durumlarina gore anlamh farklilik gdsterdigi, en ylksek memnuniyet dizeyine
lisans ve lisanslstl mezunu olan hastalarin, en yiksek sadakat diizeyine lisansustt
mezunu olan hastalarin sahip oldugu tespit edilmistir. En distk memnuniyet
dizeyine lise ve altinda egitim dizeyi olan hastalarin, en dusuk sadakat duzeyine
ise On lisans mezunu olan hastalarin sahip oldugu tespit edilmistir. Akdu (2014)
tarafindan yapilan benzer bir calismada, ortadgretim mezunu olan hastalarin hizmet
kalitesinin tim alt boyutlarina iligkin algilarinin  dider egitim dizeyine sahip
hastalardan daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Kilic (2011) tarafindan yapilan
arastirmada, misterilerim sadakat dizeylerinin egitim durumlanna goére anlaml
farkhlik gosterdigi, elde edilen bulgulara gére musterilerin egitim durumlart arttikca
sadakat dizeylerinin de azaldidi tespit edilmistir. Bu durum, yiksek egitim diizeyine
sahip musterilerin sahip olduklar yiksek beklentilerin isletmeler tarafindan yeterli

diizeyde karsilanmamis olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalardan hastaneye bireysel basvuru, sigorta sirketleri veya
seyahat acenteleri ile basvuru yapanlar ile kiyaslandigi zaman diger yollarla
basvuran hastalarin hizmet kalitesinin beklentiler boyutuna iligkin bazi puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore hastanelere diger yollar ile basvuran
hastalarin hizmet kalitesinin glvenilirlik boyutundan ve toplam aldiklari puanlarin
daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda en diusik beklenti puanina
hastanelere bireysel basvuru yapanlarin sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda arastirmaya katilan hastalarin hizmet kalitesine iliskin algilannin tim alt
boyutlarda hastaneye bagvuru sekillerine gére anlamli farkhlik goésterdigi tespit
edilmigtir. En dligtik algr diizeyine bireysel bagvuru yapan hastalarin, en yiksek algi
diizeyine ise sigorta sirketi araciliyla basvuru yapan hastalarin sahip oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen servqual sonuclarina goére ise, beklentileri en fazla karsilanan
hastalarin sigorta sirketi araciliiyla basvuru yapan hastalar oldugu, beklentileri en
az karsilanan hastalarin ise bireysel bagvuru yapan hastalar oldugu tespit edilmistir.
Literatlrde hastalarin gittikleri hastanelere bagvurma bigimlerine godre hizmet
kalitesi, beklentisi, algist, misteri sadakati ve memnuniyeti Uzerine yapilan
caligmalar bulunmadigi gorulmustir. Bu nedenle medikal turizmde hastalarin
medikal saghk merkezlerine basvuru bicimlerine gbre hizmet beklenti ve algilan

Uzerine yeni arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Turizm isletmelerinde misteri memnuniyetinin énemi her gecen gin daha c¢ok
ortaya c¢ikmakta, bunun vyaninda rekabet ortaminda kalitenin ve musteri
memnuniyetinin yarattign misteri sadakatinin énemi de oldukga artmaktadir (Ozer ve
Gunaydin, 2010). Arastirmaya katilan hastalarin misteri memnuniyeti ve sadakatine
iliskin puanlarinin hastaneye basvuru yapma bicimlerine gére anlamh farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Memnuniyet ve sadakat diizeyleri en fazla olan hastalarin
sigorta sirketi aracihdiyla basvuru yapan hastalar ile seyahat acenteleri/tur
operatorleri araciliyiyla bagvuru yapan hastalardan meydana geldigi tespit edilmistir.
En distik memnuniyet ve sadakat diizeyine sahip olan hastalarin ise hastanelere
bireysel basvuru yapan hastalardan olustugu tespit edilmistir. Turizm isletmelerinde
yiksek beklentiye sahip olan musterilerin memnuniyet dizeyleri karsilanmadigi
zaman algiladiklar hizmet kalitesinin  distig, bunun sonucunda musteri
memnuniyetsizliginin ve sadakatsizliginin ortaya ciktigi bilinmektedir (Akyol, 2003).
Bu nedenle 6zellikle medikal turizm isletmelerine bireysel yollarla bagvuru yapan
hastalarin muasteri memnuniyetlerinin  saglanmasi algilanan hizmet kalitesinin

arttirnlmasi ile mimkin olacaktir.

Sonug olarak, medikal turizmde hastalarin yiksek beklentiler ile saglik kuruluslarina
ybneldikleri bilinen bir gergektir. Hastalarin genellikle dnemli saghk sorunlan ile
saghk kuruluslarina bagvurduklari ve kisisel sagliklan 6n planda oldugu igin saglk
kuruluglarinin yiksek kalitede hizmet vermeleri, bdylece hastalarin en &nemli
beklentilerinden birisi olan glivenilirlik dizeylerini artirmalari gerekmektedir. Bunun
yaninda igletmelerin vermis olduklari saglik hizmetlerinin kalitesi arttikga musterilerin
algiladiklars hizmet kalitesinin de artmasi, buna paralel olarak musterilerin
memnuniyet ve sadakat dizeyleri de yikselecektir. Ozellikle musteri sadakatinin
artmasi hastalarin ilerleyen yillarda ayni hizmetleri tekrar almak igin tlkemizi tercih
etmelerine ve cevrelerindeki insaniara aldigi hizmetin kalitesini anlatarak bedava
reklam yapmalarina katki saglayacaktir. Musterilerin algiladiklari hizmet kalitesinin
belirlenmesi ve arttirlmasina yonelik yeni arastirmalarin yapilmasi, bu alanda
faaliyet gosteren isletmelere hizmet kalitelerini arttirmak icin 6ngoéris sunacaktir.
Ayrica isletmelerin tedavi amach olarak kendilerini tercih eden misgterilerin sahip
olduklan demografik 6zellikleri, ilgi ve ihtivaclarini gdéz dniinde bulundurarak hizmet
vermeleri miusgterilerin  beklentilerini karsilamak ve algilanan hizmet kalitesini
arttirmak icin oldukca dnemlidir. Arastirmada elde edilen veriler ve literatiirde yer

alan bilgiler 1s1ginda konu ile ilgili su énerilerde bulunulabilir.
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1.Medikal turizm alaninda faaliyet gdsteren isletmelerde algilanan hizmet kalitesinin
daha iyi anlasiimasi, bunun yaninda musterilerin beklentilerine yoénelik bilgilerin
daha iyi analiz edilebilmesi icin daha genig 6rneklem gruplan ile yeni calismalar
yaptabilir. Ayrica farkl cografi bolgelerde yapilacak genis kapsamli arastirmalar ile
Ulkemizin medikal turizm alanindaki hizmet kalitesinin ve eksikliklerinin daha iyi

anlastimasi saglanabilir.

2.Ulkkemizde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmelerin birgok reklam
faaliyetinden yararlanmadiklar, Olkemize gelen hastalarin da genellikle yapilan
reklamlara bagh olarak Ulkemize gelmedikleri gorilmektedir. Ancak yeterli diizeyde
reklam yapilmamasi Ulkemizin medikal turizm alanindaki kiresel rekabet ortaminda
avantajli duruma gecmesini engellemektedir. Bu nedenle medikal turizm alaninda
faaliyet gosteren isletmelerin yurt ici ve yurt disi reklam faaliyetlerini arttirmalarn,

hatta devlet yardimi ile gesitli reklam faaliyetlerine yénelmek gerekmektedir.

3.Medikal turizmde hasta memnuniyetsizligine neden olan unsurlarin en aza
indirilmesi icin gerekli diUzenlemeler yapimalidir. Bu kapsamda devletin hizmet
kalitesini arttiracak yeni énlemler almasi, bu alanda faaliyet gbsteren hastanelerin

mevcut hizmet yapilannt geligtirici 6nlemler almalar oldukga 6nemlidir.
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