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SAGLIK TURIZMi iISLETMELERINDE BEKLENEN HiZMET KALITESINiN
MEMNUNIYETE ETKIiSi ILE FiZIKSEL YASAM KALITESININ PSIKOLOJIK
YASAM KALITESI UZERINDE MEMNUNIYETIN ARACILIK ROLU

OZET

Diinyada saglik turizmi kendine 6zgii turizm c¢esitlerini igerisinde barindiran c¢ati
kavram olarak gelismistir. Gegmiste “en iyi tedavi” arayisi ile insanlar gelismis
tilkelere seyahat etmislerdir. Fakat gilinlimiizde bu seyehatler “en uygun tedavi”
amactyla gerceklestirilmektedir. Bu uygunluk sadece maddi yonden uygun olusu
degil, aym sekilde zaman, kalite, erisilebilirlik gibi kavramlari da biinyesinde
barindirmaktadir. Geligmis iilkelerden gelismekte olan tilkelere dogru bir yon
belirleyen saglik turizminde rekabet Ozellikle tibbi turizmde giin gectikge
artmaktadir. Rekabetin en somut ciktis1 ise mikro anlamda bir isletmenin, makro
anlamda ise bir destinasyonun piyasada ne kadar 6n plana ¢iktig1 ve tercih edildigi ile
ifade edilebilir. Bu baglamda saglik turizminde rekabetin belirleyicisi olan saglik
turistleri arastirmanin  ¢ikis noktasini  olusturmaktadir. Saglik turistlerinin
bekledikleri hizmet kalitesi, bekledikleri hizmet kalitesinin saghk turizmi
isletmelerinden duyduklart memnuniyete etkisi ile saglikla ilgili yasam kalitelerinin
memnuniyeti nasil etkiledigi ve memnuniyetten nasil etkilendigi sorulari
arastirmanin yoniinii belirlemistir.

Nicel arastirma yontemi ile gerceklestirilmis bu calismada anket teknigi ile elde
edilen veriler Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
kapsamina 274 termal ve 356 tibbi turist olmak iizere toplamda 630 saglik turisti
dahil edilmistir. Arastirmada yer alan ol¢eklerin giivenilirlik katsayilart Cronbach
Alfa igsel tutarlilik katsayist araciligi ile Olcililmiistiir. Veriler SPSS ve SPSS
PROCESS programlari araciligi ile test edilmistir. Arastirmada degiskenlerin faktor
yapilarii ve katsayilarini belirleyebilmek amaciyla acgiklayici faktor analizi, ortaya
cikan boyutlar arasinda tercih edilen saglik turizmine gore farklilik olup olmadiginin
belirlenebilmesi amaciyla bagimsiz iki grup arasi farklilik testi, boyutlar arasi
iligkilerin ve bu iligkilerin yonlerinin belirlenebilmesi amaciyla korelasyon testi
gerceklestirilmistir. Arastirmada yer alan hipotezlerin test edilebilmesi amaciyla
regresyon testleri ve fiziksel sagligin psikolojik saglik {iizerindeki etkisinde
memnuniyetin aracilik roliinlin belirlenebilmesi amaciyla PROCESS modeli
kullanilmastir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore hem termal hem de tibbi turistlerin
isletmelerden en onemli beklentileri “gilivenle” ilgilidir. Bunun yaninda tibbi ve
termal turistlerin beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Biitlinciil bir bakis ile saglik turistlerinin
bekledikleri hizmet kalitesi, memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Bununla birlikte
saglik turistlerinin fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri iizerindeki
etkisinde memnuniyet diizeylerinin aracilik rolii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beklenen hizmet kalitesi, Memnuniyet, Saglik turizmi, Yasam
kalitesi.
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THE EFFECT OF EXPECTED SERVICE QUALITY ON SATISFACTION IN
HEALTH TOURISM ENTERPRISES AND THE MEDIATION ROLE OF
SATISFACTION ON PSYCHOLOGICAL QUALITY OF PHYSICAL LIFE

ABSTRACT

Health tourism has developed as the main concept that includes its own types of
tourism. While people traveled to developed countries with the search for the "best
treatment" in the past, it has evolved into the search for "the most appropriate
treatment" today. This conformity includes not only financial convenience, but also
concepts such as time, quality and accessibility. Competition in health tourism,
which determines a direction from developed countries to developing countries, is
increasing day by day, especially in medical tourism. The most tangible output of
competition can be expressed as how much an enterprise in the micro sense and a
destination in the macro sense come to the fore in the market and is preferred. In this
context, health tourists, who are the determinants of competition in health tourism,
constitute the starting point of the research. The questions about the quality of
service expected by health tourists, the effect of the service quality they expect on
satisfaction, and how their health-related quality of life affects and affects
satisfaction has determined the direction of the research.

In this study, which was carried out with the quantitative research method, the data
obtained by the survey technique were collected between April 2022 and March
2023. A total of 630 health tourists, including 274 thermal and 356 medical tourists,
were included in the research. The reliability coefficients of the scales in the study
were measured by the Cronbach Alpha internal consistency coefficient. The data
were tested with SPSS and SPSS PROCESS programs. In order to determine the
factor structures and coefficients of the variables in the research, explanatory factor
analysis was performed, in order to determine whether there is a difference between
the resulting dimensions according to the preferred health tourism, independent
samples t test, and the correlation test to determine the relations between the
dimensions and the directions of these relations were carried out. In order to test the
hypotheses in the research, regression tests and the PROCESS macro were used to
determine the mediating role of satisfaction in the effect of physical health on
psychological health.

According to the findings obtained as a result of the research, the most important
expectations of both thermal and medical tourists from businesses are related to
“trust”. In addition, there are significant differences between the expectations,
satisfaction levels and quality of life of medical and thermal tourists. With a holistic
view, the service quality expected by health tourists affects their satisfaction levels.
In addition, the mediating role of satisfaction levels in the effect of health tourists'
physical quality of life on their psychological quality of life has been determined.

Keywords: Expected service quality, Health tourism, Quality of life, Satisfaction.
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BOLUM 1. GIRIS

Diinyada yasanan teknolojik gelismeler giiniimiizde bilginin ¢ok hizli yayilmasi
sonucunu dogurmustur. Bireyler mesafe fark etmeksizin diinyanin herhangi yerindeki
bir bilgiye anlik olarak ulagsmaktadir. Bu durum {ilkeler ve isletmeler arasindaki rekabeti
de artirmaktadir. Modern turizmin gelisimi genellikle ikinci diinya savasi sonrasi
yasanan gelismeler (ulasimin kolaylagsmasi, teknolojinin artmasi vb.) dolayistyla 70-80
yillik bir tarihe dayandirilsa da insanin saglik i¢in bir mesafe kat etmesi kendi tarihi
kadar eskidir. M.O. 4000 yilinda Siimerler’e kadar dayandirilabilen (Tengilimoglu ve
Kahraman, 2013) saglik turizmi 6zellikle son 20 yilda énemli bir mesafe katetmistir.
Turizm endiistrisi igerisinde en yliksek getiri saglayan ve en hizli gelisen sektor saglik

turizmi olarak gosterilmektedir.

Saglik turizmi kendine 6zgii turizm ¢esitlerini igerisinde barindiran ¢ati1 kavram olarak
gelismistir. Gegmiste “en iyi tedavi” arayisi ile insanlar gelismis iilkelere seyahat
ederken gilinlimiizde bu seyahatlerin sebebi “en uygun tedavi” olarak goriilmektedir. Bu
uygunluk sadece maddi yonden uygun olusu degil, aym1 sekilde zaman, kalite,

erisilebilirlik gibi kavramlari da bilinyesinde barindirmaktadir.

Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla yilda toplam 1 milyondan fazla turist giris
yapmaktadir (tibbi turizm ve termal turizm). Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin paylastig
bilgilere gore Tirkiye’ye 2021 yilinda giris yapan 30 milyon turistin yaptig1 harcama
miktar1 24 milyar dolar seviyesindedir (kisi bast ortalama harcama miktart 800
Amerikan dolar1). Covid-19 pandemisi Oncesi ise bu rakamlar 2019 yili i¢in 51,7
milyon turist ve 34,5 milyar dolar olarak gerceklesmistir (kisi basi ortalama harcama
miktart 667 Amerikan dolar1). Ulkeler artik turizm planlamasinda nicelikten ziyade
(giris yapan kisi sayisi) nitelik (turist basina yapilan ortalama harcama miktar)
konusunun Onemine vurgu yapmaktadir. Bu acidan saglik turizmi verilerine

bakildiginda Tiirkiye’ye saglik amaciyla giris yapan turistlerin 2021 yili i¢in ortalama



2.500 Amerikan dolar1 harcama yaptiklar1 bilinmektedir. Bu baglamda saglik turizmi,
turizmin diger cesitlerine gére hem daha uzun kalis siireleri hem de daha fazla harcama

miktar1 gibi 6zellikleri sebebiyle artan bir popiilerlik kazanmaktadir.

Diger iilkeler gibi Tiirkiye’de de saglik turizminin éneminin farkina varilmistir ve bu
hususta gerekli caligmalar yapilmaktadir (Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi gibi kurumlarin kurulmus olmasi, saglik

turizmi yetki belgesi verilmesi, hedef pazarlarin belirlenmesi vb.).

Insan sagh@ tarih boyunca cesitli olaylardan (savas, hastalik- salgin hastaliklar, tibbi
yetersizlik vb.) etkilenmistir ve etkilenmeye devam edecektir. Sadece yiiz yil once
(1900) insanin ortama yagam siiresi 31 yil olarak ifade edilmektedir. Bu rakam ayrica o
zamana gore gelismis olan iilkelerin hepsinde 45-50 yilin altinda olarak hesaplanmistir
(Prentice, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiniimiizde ortalama yasam siiresinin 74
yil oldugunu, 2030 yilina kadar ise bu siirenin 85 yili asacagini tahmin etmektedir.
Hayatin her alanindaki ve 6zellikle saglik alanindaki gelismeler sonucunda artan yasam
stiresi distliniildiigiinde “yasam kalitesi” yirmi birinci ylizyilin temel amaglarindan biri

haline gelmistir (Clark, 2000).

Yasam kalitesini olusturan bilesenlerin anlasilmasi, bireyin yasam kalitesinin dl¢iilmesi
ve artirilabilmesi gibi ihtiyaglar iilkelerin vatandaslarmin refahlarimi saglamalari
noktasinda bir oncelik haline gelmektedir. Kavramin yillar igerisinde ivme kazanan
Onemi aragtirmacilarin da bu konuya yonelik ilgisini kazanmaktadir. Turizm s6z konusu
oldugunda yasam kalitesi ve tatil arasinda bir iliski bulunmasi olasidir. Turizm
arastirmalart agisindan yasam kalitesine bakildiginda ise arastirmalarin genellikle
turizmin ekonomik etkileri araciligiyla yerel halkin veya paydaslarin yasam kalitelerinin

ne sekilde etkilendigi konusu lizerinde yogunlastig1 goriillmektedir.

Sosyal bilimciler yasam kalitesini aciklamada asagidan yukar1 yayilma teorisini
(bottom-up spillover theory) benimsemistir (Diener, 1984; Diener ve dig, 1999; Sirgy,
2002; Sirgy ve Lee, 2006). Asagidan yukar1 yayilma teorisinin temellendirildigi yasam
kalitesi aragtirmalarinda genellikle kisinin yasam doyumunun alt kategorilerindeki
(eglence hayati, is hayati, sosyal yasam gibi) memnuniyetin kisinin biitiin yasam

memnuniyetini etkiledigi varsayimi 6ne ¢ikmaktadir (Sirgy ve dig, 2010).



Literatiire bakildiginda yasam kalitesi kavramimin yerine “yasam tatmini” ve “iyilik
hali” gibi kavramlarin da yogun olarak kullanilmasina ragmen (Cini ve dig, 2013; Konu
ve dig, 2010; Sirgy ve dig, 2011; Neal ve dig, 2007) bu kavramlarin es anlamli1 olmadig1
bir gergektir (Loncari¢ ve dig, 2018). Yasam tatmini veya doyumu bir kisinin genel
yasam kalitesini bir biitiin olarak olumlu olarak degerlendirme derecesini ifade
etmektedir (Veenhoven, 1996). Yasam tatmini ve iyilik halleri bireyin genel yasam
kalitesini anlamaya yonelik ifadeler olup yasam kalitesini agiklamaya calisan cok

boyutlu ifadelerden yalnizca bir kagidir.

Insanlar yasamlar1 boyunca toplumda ve aile hayatlarinda degisik roller {istlenmektedir.
Bu dogrultuda yasamlar1 da ¢ok fazla degiskene bagh olarak etkilenmektedir. ilgili
literatiirde Onceki calismalarda insanlarin yasam kalitelerinin ¢ok fazla boyuttan
etkilendigi (ekonomik, psikolojik, sosyal, ¢evre, toplum, bos zaman yonetimi, egitim,
fiziki yasam kosullari, siyaset gibi) ifade edilmektedir (Andrews ve Withey 1976;
Campbell ve dig, 1976; Cummins, 2000; ec.europa.eu, 2023; Geng, 2011). Bu boyutlar
birbirleriyle iligkili ve insanin yasam kalitesi {lizerinde etkisi olan faktorlerdir. Tim
boyutlarin i¢inde ayn1 anda yer alan ve eksikliginde neredeyse tiim boyutlar1 da ¢ok
fazla etkileyen, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinin temel belirleyicilerinden biri
saglik boyutudur (Loncari¢ ve dig, 2015). Michalos ve dig. (2000) gerceklestirdikleri
calismada arastirmaya katilanlarin %53’lniin “yasam kalitelerini” ve ‘“yasam
memnuniyetlerini” en ¢ok etkileyen unsur konusunda verdikleri cevaplarin saglik ve

saglik bakimi1 oldugunu ifade etmektedir.

Saglik turizminde hasta hareketlili§inin yoniine bakildiginda turizm talebinin genellikle
gelismis iilkelerden gelismekte olan {ilkelere dogru bir istikamette oldugu ifade
edilebilir. Saglik turizminde rekabet 6zellikle tibbi turizmde giin gectik¢e artmaktadir.
Rekabetin en somut ¢iktis1 ise mikro anlamda bir isletmenin, makro anlamda ise bir
destinasyonun piyasada ne kadar 6n plana ¢iktig1 ve tercih edildigi ile ifade edilebilir.
Bu baglamda saglik turizminde rekabetin belirleyicisi olan saglik turistleri aragtirmanin

¢ikis noktasini olusturmaktadir.



1.1. Arastirmanin Problemi

Alanyazin ve sektorel uygulamalara bakildiginda Tiirkiye’yi saglik amaciyla ziyaret
eden grubun yeterli sekilde incelenmedigi veya bu arastirmalara gerekli 6nemin

verilmedigi gozlenmektedir. Arastirmada yanit aranan sorular su sekilde ifade edilebilir:

e Termal ve tibbi turistler arasinda beklenen hizmet kalitesi, memnuniyet ve

saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan bir farklilik var midir?

e Saglik turistlerinin fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kalitelerine

etkisi var midir?

e Saglik turistlerinin fiziksel yasam Kkalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri
tizerinde saglik turizmi isletmelerinden duyduklari memnuniyetin aracilik rolii

var midir?

Tirkiye’yi halihazirda saglik amaciyla ziyaret eden yabancilar (tibbi turizm amacl) ve
i¢ turizm hareketliligine katilan yerli (termal turizm amacl) bireylerin yasam kaliteleri,
hizmet beklentileri ve memnuniyet etkilesimlerinin bilinmesi, olusturulacak tanitim
stratejilerinde ve pazardan daha fazla pay alma noktasinda onemli rol oynayacaktir.
Makro baglamda tilkeler ve mikro baglamda isletmeler eger miisterilerinin beklentilerini

bilmezlerse sagladiklar1 hizmet her zaman eksik kalacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Turizm ve yasam kalitesi arastirmalarinin popiiler alani yerel halkin yasam kalitesidir.
Turizm sadece yerel halkin turizme yonelik bakis acilarmi etkilememektedir, ani
zamanda yerel halkin yasam kalitesinde de onemli etkilere sahiptir (Liburd ve dig,
2011; Uysal ve dig, 2016). Turizm gelisimiyle ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar
araciligr ile yerel halkin yasam kalitesinin de artirilmasi s6z konusudur (Aref, 2011;

Lipov€an ve dig, 2014; Moscardo, 2011).

Saglik sadece hastalik olmamasi durumu degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan 1yilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu biitiinciil bakis acist saglik turizminde
koruyucu veya tedavi edici hizmet arayan turistleri, hastalik tedavisinin yaninda sagligin

diger boyutlarin1 da sunan iirlin arayisina itmektedir (Chen ve Prebensen, 2009). Bu



durumun dogal sonucu olarak saglik turizmi bireylerin yasam kalitesini artiran bir boyut
tagimaktadir (Quintela ve dig, 2016). Geng (2011) medikal turistlerin yasam kalitesi,
hastalik orani, saglik durumu ve uzun vadede medikal turizmin etkinliginin arastirilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Fakat saglik turizmi literatiiriinde miisteri davranisi,
memnuniyet ve hizmet kalitesi algilar1 konusunda c¢ok az g¢alisma bulunmaktadir

(Lertwannawit ve Gulid, 2011).

Saglik turizminden hizmet talep eden bireylerin diger turizm ¢esidine katilan bireylere
gbre beklentileri ve aldiklari hizmetler acisindan farkliliklar s6z konusudur. Ciinkii
saghk turizmini talep edenlerin motivasyonlar1 diger turizm g¢esitlerine katilan
bireylerden farklidir. Esasen bu motivasyon unsurlari saglik turizmi gesitleri agisindan
da farklilik géstermektedir. Saglik turizmine katilan hasta bireylerin temel amaci tedavi
olmaktir ve genellikle tibbi turizm kapsamindaki tedavi ve hizmetleri tercih
etmektedirler. Saglikli bireylerin temel amaci ise tatil yapmaktir ve bu baglamda
koruyucu saglik hizmetleri sunan termal ve SPA uygulamalarini tatillerinin bir parcasi
olarak talep edebilmektedirler. Literatiirde saglik turizmini talep edenler agisindan
yapilan ¢alismalarda da bu gruplarin sahip olduklar1 farkli motivasyonlardan dolay1 iki
ayr1 grup olarak ele alinmasi konusunda iizerinde durulmustur (Gonzales ve dig 2001;
Horowitz ve dig, 2007; Cortez, 2008; Taleghani ve dig, 2011; Tengilimoglu ve
Kahraman 2013; Eissler ve Casken, 2013; Temizkan ve dig, 2015; Bostan ve Yalgin,
2016).

Bu dogrultuda bu ¢alisma kapsamina saglik turizmi cesitlerinden tibbi (medikal) ve
termal turizm alinmistir. Bu iki grubun farkli motivasyonlara sahip olmasi nedeniyle
tatillerinden ve hizmet sunan isletmelerden farkli beklentileri olmakta ve dolayisiyla
memnuniyet diizeyleri degiskenlik gostermektedir. Calismada bu iki grup arasinda
beklenen kalite, memnuniyet ve yasam kaliteleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Saglik turizmi alaninda turistlerin bekledikleri hizmet
kalitesinin memnuniyet diizeyleri iizerinde etkisinin olup olmamas ile fiziksel yasam
kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri {izerinde memnuniyetin roliiniin olup
olmadiginin belirlenmesi ise arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Bu agidan
literatlirde bulunan boslugun (Geng, 2011; Lertwannawit ve Gulid, 2011; Loncari¢ ve

dig, 2015) doldurulmas1 hedeflenmekte ve ayrica saglik turizmi isletmelerinden termal



turizm igletmeleri ve tibbi turizm isletmeleri misterilerinin algilart 6lgiilmek

istenmektedir.

Bireylerin bekledikleri hizmet kalitesi ve memnuniyetin bilinmesi ise gerek isletmeler
gerekse mikro Olcekte destinasyonlar, makro dlgekte iilkeler baglaminda olusturulacak
tanitim, hizmet, stratejiler gibi konularda yol gdsterici olacaktir. Bu agidan igletmelerin
tanitim ve pazarlama stratejileri agisindan dis miisteri yapisinin bilinmesinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmada kurulan hipotezler hem turizm hem de saglik bilimi agisindan ele alinarak
ve literatiire dayandirilarak gelistirilmistir. Tlgili hipotezler kavramsal gergeve icerisinde

ilgili baslik altinda belirtilmistir. Arastirmanin hipotezleri su sekilde ifade edilebilir:

Saghk turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglk turizmi cesidine
gore;

Hi: Fiziksel yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Psikolojik yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

His: Saglik turizmi isletmelerinden bekledikleri hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.
H3za: Gliven boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hsb: Empati boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H3ic: Somutluk boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik turizmi isletmelerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml

bir farklilik vardir.

Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin,;

Hs: Bekledikleri hizmet kalitesi boyutlarinin saglik turizmi igletmelerinden duyduklari

memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Hsa:Somut beklentilerinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hsb:Gliven beklentilerinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.



Hsc:Empati beklentilerinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

He: Fiziksel yasam kalitelerinin saglik turizmi hizmetlerinden duyduklart memnuniyet

uzerinde anlaml: bir etkisi vardir.

H7: Fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri iizerinde anlamli bir etkisi

vardir.

Hs: Saglik turizmi isletmelerinden duyduklari memnuniyet diizeylerinin psikolojik

yasam kaliteleri tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Ho: Fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri tizerindeki etkisinde saglik

turizmi isletmelerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinin aracilik rolii vardir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma asagida aktarilan bazi sinirliliklar ¢ergevesinde gerceklestirilmistir.

e Arastirma Istanbul’da yer alan tibbi turizm isletmelerinden ve Balikesir, Afyon
ve Sakarya’da yer alan termal turizm isletmelerinden hizmet alan saglik
turistlerini  kapsamaktadir. Bu baglamda wulasilan bulgularin Tiirkiye’ye
genelleme noktasinda arastirmada sinirlilik bulunmaktadir.

e Arastirmada veriler nicel yontemle elde edilmis ve analiz edilmistir. Arastirma
kapsaminda incelenen olgular “ne kadar” sorusuna cevap vermekle birlikte
“nasil” sorusuna cevap verememektedir.

e Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu arastirmada saglikla ilgili yasam
kalitesi “fiziksel” ve “psikolojik™ boyutlariyla ele alinmis, “sosyal” ve “cevre”
ile ilgili yasam kalitesinin ve genel sagligin diger bilesenleri arastirmada
incelenmemistir.

e Memnuniyet kavrami ile beklenen hizmet kalitesi etkilesimi ve memnuniyeti
etkileyen “fiziksel yasam kalitesi” ile memnuniyetin etkiledigi “psikolojik
yasam kalitesi” aragtirmanin ¢ercevesini ¢izmektedir. Bu iligki ve etkilesimlerin
aciklanmasi noktasinda diger cesitli faktorler aragtirmada incelenmemistir.

e Arastirma bulgular arastirmada kullanilmis olan 6l¢iim araglarinin giivenilirlik

ve gecerligi ile simirhidir. Bu baglamda arastirmada daha once gecerlik ve



giivenilirligi sinanmis Olgeklerin tercih edilmesi, sonuglarin daha saglikli
olabilecegi varsayimina dayandirilmistur.

e Arastirma verileri dort farkli ilde toplanmistir. Her ne kadar arastirmayi
kisitlamak istenmeyen bir durum olsa da zaman ve maliyet unsurlar1 bir¢ok

arastirmada olabilecegi gibi bu arastirmada da bir kisit olarak ifade edilebilir.

1.5. Arastirmanin Kapsam

Calisma alt1 boliim olarak tasarlanmistir. Ik béliim giris boliimiidiir. Giris béliimiinde
aragtirmanin problemi, amacit ve Onemi, hipotezleri, smirhiliklar1 ve kapsami

belirtilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik turizmi, saglik turizmi g¢esitleri, saglik turizminin
gelisimi ile diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumu ile ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Ugiincii boliimiinde ise miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi,
yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi konulariyla ilgili kuramsal cerceve
hakkinda bilgiler verilmistir. Dordiincii boliimde arastirmanin yontemi, besinci boliimde
ise aragtirma bulgular1 yer almaktadir. Arastirma sonug, tartisma ve Oneri bolimii ile

sonlandirilmistir.



BOLUM 2. SAGLIK TURIZMIi VE SAGLIK TURIZMi
ISLETMELERI

2.1. Saghk Turizmi Kavrami, Tamim ve Onemi

Insanlar tarihin her déneminde cesitli sebeplerle seyahat etmislerdir. Giiniimiizde
insanlarin gelir, refah ve bos zamanlarinin artmasiyla turizm c¢ok farkli boyutlara
evirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii saghig1 “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil,
bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (who.int).
Bu anlamda bireylerin “saglikli” olarak nitelendirilebilmeleri i¢in sadece fiziksel degil
aynt zamanda ruhsal ve sosyal olarak da iyi olmalari yorumu dogru olacaktir.
Dolayisiyla insanlar turizm faaliyetlerine katilarak ayni zamanda kendi sagliklarina da

faydal aktiviteler yapmis olacaklardir.

Genel ve kisa tanimiyla turizm “siirekli yasanilan yer disinda tiiketici olarak yapilan
seyahatler ve gegici konaklama olayr” (Batman, 2015: 11) olarak ifade edilmektedir.
Genel turizm tanimina gesitli aktiviteler ya da turizm faaliyetini gergeklestiren grubun
eklenmesi ile turizm cesitleri ortaya ¢ikmaktadir (Av turizmi, golf turizmi, genclik
turizmi gibi). Bu dogrultuda bireylerin sagliklarina kavusma ya da sagliklarini koruma,
gelistirme gibi sebeplerle siirekli yasadiklari yerlerin disina yaptiklari seyahatler ve
konaklamalar “saghik turizmi” kavramimi ortaya c¢ikarmaktadir. Insanlarin yasam
kalitelerinin artmasi, g¢esitli lilkelerde saglik maliyetlerinin artmasi ve fazla bekleme
stireleri, saglik hizmetlerine kaliteli ve ekonomik bir sekilde ulasma ihtiyaci saglik

turizmi sektoriiniin olusmasina sebebiyet vermistir (Kantar ve Isik, 2014).

Literatiire bakildiginda ¢esitli saglik turizmi tanimlarinin yapildigir goriilmektedir.
Connell (2010) saglik turizmini, “hastalarin maliyetler ve bekleme siiresi agisindan
kendi iilkelerinde kolayca erisemeyecekleri tibbi tedavileri alabilmek icin genellikle

onemli mesafeler kat ederek farkli iilkelere seyahat etmeleridir” seklinde tanimlamistir.



Magablih’e (2001) gore ise saglik turizmi “hastalarin, saghklarin iyilestirmek ya da en
azindan saglik durumlarim bir diizene sokmak amaciyla 24 saatten az olmamak ve en
fazla bir sene siirmek kosulu ile calismak ya da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin

bagska bir iilkeye gitmesidir” seklinde tanimlamaktadir (akt. Yal¢in, 2006).

Farkl1 bir tanimlamaya gore saglik turizmi “sagligi koruma, iyilesme amaglariyla belirli
bir siire igin (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik  bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence
gereksinimlerini  karsilamast  sonucu dogan  hareketlerdir’ (Sarusik, 1994).
Tanimlamalara bakildiginda bazi yazarlara gore tedavinin, bazi yazarlara gore ise
bolgedeki dogal arzin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda biitiinciil bir tanim
olarak saglik turizmi “insanlarin, saglhiklarint korumak, sagliklarina kavusmak veya
saghklarint gelistirmek amaciyla ikamet ettikleri yerden ayrilarak, 24 saati agan
ziyaretlerle seyahat, konaklama ve saglik hizmetlerinden faydalanmalaridir” seklinde
tanimlanmaktadir (Temizkan ve Cigek, 2015: 17). Saglik turizminin {ilkelere olan
faydalarin1 somut ve soyut faydalar olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Bu faydalar tablo

2.1°de gosterilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013):

Tablo 2.1. Saglik turizminin iilkelere faydalari (Yalg¢in, 2006; Annette ve Arellano, 2007; Ozsar1 ve
Karatana, 2013; Ozdipginer, 2018).

Somut Faydalarn Soyut Faydalari
12 ay boyunca yapilabiliyor olusu Sosyal ve kiiltiirel deneyim paylasimi
Turistlerden elde edilen gelir Pazarlama ve saglik sisteminin geligmesi

Ulkeler arasinda teknoloji, bilgi paylasimi stratejik
ortakliklar kurulmasi
Yabanci hastalara sunulacak hizmetin artmasiyla

Uluslararasi iliskilerin giiglendirilmesi

kendi iilke vatandaslariin da daha kaliteli saglik Hasta memnuniyetinin artmasi

hizmetlerine erigimi )

Gelismekte olan iilkelerin gelismis tilkelere karst Ulkelerin kiiresel anlamda saglik sistemi ve tedavi

edindigi maliyet avantaji hizmetlerinin kabulii

Global pazarlama ve tibbi ticaret Saglik bakim hizmetleri anlaminda iilke ima jinin
artmasi

Ulke agisindan stratejik ortakliklar saglamast aKr?rrnn:s:/e Ozel sekidriin ortaklig: ve is birliginin

2.2. Saghk Turizmi Cesitleri

Literatiirde saglik turizminin tanimlarina bakildiginda, tanimlarin genellikle tedavi
amaclt medikal (tibbi turizm) agidan (Yalgin, 2006; Connell, 2010; Heung ve dig.,
2010) ya da termal, SPA-wellness acidan (Sarusik, 1994; Tung¢ ve Sag, 1998)

yogunlastig1 ifade edilebilir. Tiirkiye’nin sahip oldugu termal kaynak ve tesisler goz
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oniinde bulunduruldugunda saglik turizminin sadece medikal a¢idan degerlendirilmesi
dogru degildir (Ozdipginer, 2018). Nitekim saglik turizmi giiniimiizde kendi alt
bilesenlerini (tibbi turizm, termal ve SPA-wellness turizmi, engelli ve yash turizmi)
olusturan iist bir kavram olarak degerlendirilmekte ve tanimlanmaktadir (Aydin ve
Yilmaz, 2011; T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi, 2013; T.C. Saghik Bakanligi;
SATURK, 2016; Temizkan ve Cigek, 2015; Ozdipginer, 2018). Bu baglamda saglik
turizminin kendi alt cesitlerini veya sektorlerini olusturan bir ¢ati kavram olarak
degerlendirilmesi dogru olacaktir. Saglik turizminin gesitleri su sekilde ifade edilebilir
(Ozsar1 ve Karatana, 2013): Termal turizm, SPA-wellness, tibbi turizm (medikal

turizm), yash turizmi ve engelli turizmi.

2.2.1. Termal turizm ve SPA- Wellness

Termal turizm, SPA ve welness kavramlar1 6ziinde farkli tanimlamalara sahiptir. Termal
icerisinde farkli mineralleri bulunduran su ile tedaviyi ifade ederken, SPA suyun farkli
sekillerinin tedavi ve zindelik amactyla kullanimini ifade etmektedir. Welness kavrami

ise zihinsel ve fiziksel zindelik olarak adlandirilmaktadir (SATURK, 2016).

Bu dogrultuda bu boliimde termal, SPA-welness turizm tiirleri ayr1 basliklar halinde

detaylandirilarak aktarilmaktadir.

2.2.1.1. Termal turizm

Fransizca kokenli termal (thermal) kavrami; kaplica suyu ya da bu sudan yararlanma
imkan1 saglayan kurulug vb. anlami tagimaktadir (TDK). Termal turizm ya da kaplica
turizmi ise termomineral su banyolari, i¢gme, inhalasyon, camur banyosu, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi vb. tedavi uygulamalarini kapsamaktadir. Bununla
birlikte termal sularin rekreasyon ve eglence amaciyla kullanilmasi ile meydana
gelmektedir (Erdogan ve Aklanoglu, 2008). Insanlar yiizyillardir sifali suyun giiciine
inanmig ve i¢indeki mineraller sayesinde bu sulari dini, tedavi, spor, iyilestirme ve
giiclendirme amaglh kullanmislardir (Doganer, 2001; Akbulut, 2010; Giritlioglu, 2015).
Bu baglamda kaplica turizmi en eski turizm ¢esitlerinden biridir denilebilir (Zengin ve

Eker, 2016).
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Kiiltiir ve Turizm Bakanligmin resmi internet sitesinde yer alan tanimlamaya gore
termal turizm; “farklt mineraller agisindan zengin su banyosu, i¢me, inhalasyon
(soluma yoluyla tedavi), viicut igin yararl oldugu diistiniilen ¢amur banyosu gibi ¢esitli
tiirdeki yontemlerin yami siwra, iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, kisiye gore gelistirilebilecek diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi
ile gergeklestirilen tedavi uygulamalari yaminda termal sularin eglence amagl

kullanimi ile meydana gelen turizm tiirtidiir” (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2013).

Tablo 2’de termal turizmin isletme, tiiketici ve iilke/ekonomi ag¢isindan faydalari

belirtilmistir.

Tablo 2.2. Termal turizmin faydalari (Ozbek, 1991; Erdogan ve Aklanoglu, 2008; Oztiirk ve Bayat, 2011;
Kok, 2013; Zengin ve Eker, 2016).

Tesislerin yiiksek doluluk oranlarina ulagsmast

Isletmeye Kalis siirelerinin uzun olmasi

Faydalan Maliyeti hizli geri 6deyen, rekabet giicii yiiksek yatirimlar
Yiiksek gelir elde edebilme

Sagligi iyilestirici aktivite ve tedavi yontemleri
Tiiketiciye Tedavi yontemlerinin yanisira saglik giiglendirme ve koruma
Faydalan Saglik yaninda gesitli eglence ve dinlenme olanaklari

Yapay ve kimyasal tedavilere alternatif olusturmasi

Yilin tamaminda yapilabiliyor olmasi
Biiyiik seviyede is imkani (istihdam) olusturmasi
Diger alternatif turizm ¢esitleriyle kolay entegre olabilmesi ve bolgesel dengeli
Ekonomiye/ turizm gelisimi
Ulkeye Turizm talebini artirmasi

Faydalan Dinlenme ve tedavi amagl turizm hareketini, dogal kaynaklara sahip olmasina
ragmen ¢eciligie sahip olmayan yerlere ¢ekerek ekonomik canlilig: artirmasi
Termal kaynaklarinin farkinda olarak insan sagligina 6nem verilerek yapilan tesisler
sayesinde 6nemli bir doviz girisi ve diinya turizminde yer edinebilme

Fayda anlaminda termal turizm ve devre miilklerin benzerlik tasidi§i sonucuna
ulasilabilir. Nitekim termal turizm arzinin klasik konaklama isletmelerinden otellerin
yaninda devre miilk ya da devre tatil sistemleri iizerinden sunulmasi, devre miilk
sistemlerinin Tiirkiye’de termal turizmle yayginlik kazanmis olmasi dogal bir ¢iktidir.
Bu anlamda termal turizm ve devre miilk sistemleri birbirlerinin tamamlayicilaridir
yorumu yapilabilir (Tung, 2016). Fakat bu calismada termal turizm tesisleri termal
oteller ve kaplicalar baglaminda degerlendirilmektedir. Termal turizm yiizyillar
boyunca ve giiniimiizde popiilerligini yitirmeyen bir aktivitedir. Tiirkiye toplumu
acisindan da “sifali” sular her zaman Onem verilen bir dogal kaynak olarak

stiregelmistir. Kiiltlir ve Turizm Bakanligina gore Tiirkiye, sahip oldugu 1500’iin
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tizerinde jeotermal kaynak sayesinde, kaynak zenginligi ve potansiyeli acisindan
diinyanin 6nde gelen yedi {iilkesi arasinda gosterilmektedir. Ayni zamanda Avrupa
iilkeleri arasinda bir kiyas yapildiginda Tiirkiye (kaynak potansiyeli itibariyle) birinci
sirada; kullanim ve yapilagsma anlaminda ise ii¢lincii sirada olarak ifade edilmektedir

(Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2013).

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi ise Tiirkiye’'nin ¢esitli bolgelerinde yer alan yaklagik
1800 jeotermal kaynagin yalmizca %6’simnin turizm maksath kullanildigini ifade
etmektedir. Tirkiye’de bulunan kaplicalardan yilda 10 milyon yerli turist ve
300.000'den fazla yabanci turist hastalik tedavisi, dinlenme ve rehabilitasyon amaciyla
yararlanmaktadir (Sengiil ve Bulut, 2019). Tiirkiye’de bulunan 7 cografi bolgede de
termal kaynak olmakla birlikte bu kaynaklarin Ege Marmara ve I¢ Anadolu bdlgelerinde
yogunlastig1 bilinmektedir. Tablo 2.3’de Tiirkiye’de termal kaynaklarin yogunlastigi
iller ve bolgeler gosterilmektedir.

Tablo 2.3: Termal kaynaklarin yogunlastig1 iller ve bolgeler (Zengin ve Eker, 2016’dan faydalanilarak
tablolastirilmistir.)

Bolge il
Balikesir
Bursa
Bilecik
Marmara Bolgesi Canakkale
Kocaeli
Sakarya
Yalova
Afyon
Aydin
Denizli
Ege Bolgesi [zmir
Kiitahya
Manisa
Usak
Aksaray
Eskisehir
Kirsehir
Nevsehir
Sivas
Yozgat
Amasya
Bolu
Diizce
Tokat
Dogu Anadolu Bolgesi Erzincan
Akdeniz Bolgesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi

I¢ Anadolu Bolgesi

Karadeniz Bolgesi
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2.2.1.2. SPA —Wellness

Diinya Saglik Orgiitiine gore bireyin beden, ruh ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde
olmasini ifade eden “wellness” kavrami tanimdan yola ¢ikilarak “zindelik” ya da “iyilik
hali” olarak ifade edilebilir (Uysal, 2018). Wellness kavramini ilk olarak 1959°da
Amerikali Hekim Halbert Luis Dunn ortaya atmistir. Wellness biitiinciil, siirekli gelisen
ve degisen saglik anlayisini ifade etmektedir. “Beden, ruh ve zihin saghgint dengede
tutmaya ve artirmaya yonelik yasam tarzi felsefesi’ olarak da tanimlanmaktadir (Giileg,
2011). SPA kelimesi Latince bir soz Obeginin “Salus Per Aqua” kisaltilmasindan
meydana gelmistir. “Suyla gelen saglik” ya da “sudan gelen saglik” seklinde ifade
edilebilir. Insanlik tarihine bakildiginda suyun “iyilestirme” giiciine inandiklarini, en
bilinen 6rneklerinin Romalilar déneminde “su tedavilerinin™ yapildig1 bilinmektedir. Bu
baglamda bircok isletme tarafindan hatta otel isimlerinde kullanilan SPA kavrami

insanlik tarihi kadar eskidir denilebilir.

Glinlimiizde SPA; suyun soguk, sicak veya farkli bi¢cimlerdeki akitma, damlatma,
duslama veya pilskiirtme seklindeki uygulamalar1 yoluyla edinilen dinlenme ve
ferahlama duygularina yol acan biitiinleyici bir terapi olarak ifade edilmektedir. Fakat
SPA sadece su yoluyla gercgeklestirilen terapilerden ziyade farkli masaj ve aroma
terapileri, gilizellik ve bakim gibi cesitli saglik kiirlerini de kapsamaktadir (Erdem ve
dig, 2015). Frost (2004), SPA hizmetlerini hizmetin verildikleri yerlere gore su sekilde

kategorize etmistir:

Tablo 2.4: SPA hizmetleri verilen yerler (Frost, 2004, s.85).

Kuliip SPA Cesitli profesyonel SPA hizmetleri sunan yerler (Or:Fitness).
Kruvaziyer SPA SPA hizmetlerinin kruvaziyer gemilerde sunulmasi.
Giiniibirlik SPA Giiniibirlik kullanima uygun olan ¢esitli SPA hizmetleri verilen yerler.
Kaphca SPA Termal ya da deniz sulari ile tedavi yapilan yerler.

Giliniimiizde giderek biiyliyen bir pazardir. Bu isletmeler uyguladiklar1 A la
Resort Otel SPA Carte fiyat tarifeleri ile giiniibirlik SPA’lardan farklidir.
Medikal SPA Geleneksel SPA  hizmetlerinin  yaninda tamamlayict tedaviler de

bulunmaktadir. Profesyonel bir hizmet bulunmaktadir.

Saglikli bir yasam ve SPA aktivitelerinin tam anlamiyla sunuldugu
Destinasyon SPA destinasyonlardir (Viicut bakimi, fitness, saglikli yemek meniileri vb. sunan
isletmeler bulunmaktadir).

SPA-Wellness turizmi bireyin kendi imkanlariyla gerceklestirebilmesinin miimkiin

olmadigi, gidilen bolgeye 6zgii, essiz bir deneneyim ya da terapi aradigi ve bununla
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birlikte refahin1 koruma ya da artirma amaciyla gesitli faaliyetler gerceklestirebilecegi

bir yere seyahat etmesini kapsamaktadir (Ergen, 2018: 11).

2.2.2. Tibbi turizm (medikal turizm)

Tibbi turizm ya da diger adiyla medikal turizm, “insanlarin kendi iilkelerindeki yiiksek
tedavi giderleri sebebiyle yabanci ve genelde uzak iilkelere diisiik tedavi giderleri
sebebiyle gitmeleri ve tbbi tedavi ya da operasyonlart gittikleri iilkede
gerceklestirmeleri ile olusan turizm hareketi” olarak tanimlanmaktadir (I¢6z, 2009). Bir
diger tanima gore “t1bbi turizm, tibbin hususu igerinde yer alan ve doktorlar tarafindan
hastanelerde uygulanan bazi tedavi tekniklerini almak icin medikal turistlerin kendi
tilkelerinde olmayan veya maliyet, bekleme siiresi uzunlugu gibi nedenler ile
erisemedikleri uzmanlik ya da cerrahi islem gerektiren tedavi hizmetlerini alabilmek
amaciyla gerceklestirdikleri uluslararasi seyahatlerdir” (Cetin, 2019). Tibbi turizm
gecmiste zengin kesimin gelismis lilkelere tedavi amaciyla yaptiklar1 geziler olarak
nitelendirilmis (Burkett, 2007; Herrick, 2007); giiniimiizde ise orta sinifin da bu
hareketlilige katilmasi ve gezi yoniiniin gelismis tilkelerden gelismekte olan {ilkelere
(Hindistan, Tayland, Malezya vb.) dogru degistigi bir turizm ¢esidi haline gelmistir
(Crooks ve dig, 2011).

Tibbi turizm saglik turizminin diger ad1 degildir (Lunt ve Carrera, 2010). Saglik turizmi
cat1 kavram olup, tibbi turizm saglik turizmi ¢esitlerinden biridir. Tibbi turizmi saglik
turizminin diger cesitlerinden ayiran en Onemli ozellik yukaridaki tanimlarda da
belirtildigi iizere medikal turizmin “tibbi bir miidahale bigimini” icerisinde
barindirmasidir (Yirik ve dig, 2015). Tibbi turizm s6z konusu oldugunda birey 6ncelikle
tedavi ihtiyacit giider. Bunun yaninda turistik destinasyona giderek dinlenme ya da

rekreasyon gibi tipik turizm etkinliklerine de katilmaktadir (Mugomba ve Danell, 2007).

T1ibbi turizmde bir tlilkedeki tedavi ve turizm hizmetlerinin bir araya gelmesiyle karma
bir turistik {lirlin ortaya c¢ikmaktadir. Bu turistik iirlinlin son yillarda gelismesinin
sebepleri arasinda kitle iletisim sayesinde ucuz ugak bileti ve otel temin edilmesi ve
destinasyonlarin kalite ve maliyet agisindan rekabetgiliginin artmasi sayilabilir (Garg ve
Bhardwaj, 2012). Tibbi turizmde medikal, estetik, organ nakli, dis bakimi, sa¢ ekimi

gibi bir¢cok hizmet bulunmaktadir. Tibbi turizmin diger saglik turizmi gesitlerinden en
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belirgin olan ayirt edici 6zelligi ise tibbi miidahalenin bu turizm g¢esidinde temel ¢ikis
noktas1 olmasidir. Geleneksel turizme gore heniiz yeni bir olgu olmasina ragmen
(Connell, 2006), tibbi turizm biiylime hiz1 en yiliksek olan turizm cesitlerinden biri
olarak goriilmektedir (Han ve Hyun, 2015). Bunun sebebinin kiiresel tibbi turizm
pazarmin bilylime orani oldugunu ifade etmek dogru olacaktir. 2006 yilinda 60 milyar
dolar (Yirik ve dig, 2015) olan kiiresel tibbi turizm pazari giiniimiizde tahmini 105
milyar dolar seviyesindedir (Precedenceresearch, 2022). Bu pazarin 2030 yilina kadar

yillik ortalama %10-15 artisla 250 milyar dolar1 gegecegi tahmin edilmektedir.

2.2.3. Yash turizmi (iiciincii yas turizmi)

Diinya niifusunun yaslanmasiyla hastalik oranlar1 ve saglik harcamalar1 miktarlarinin da
arttigini ifade etmek dogru olacaktir. Bu baglamda saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan

“Yash” veya “Uciincii Yas Turizmi” kavranu giiniimiizde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Uciincii yas turizmi tanimindan &nce bu turizm ¢esidini olusturan katilimcilarin,

dolayistyla iiglincii yasin ya da yasliligin tanimlanmasi ve agiklanmasi dogru olacaktir.

Yaglilik her insan i¢in gelisme ve olgunlagsmadan sonra meydana gelen, bireyde fiziksel
ve/veya psikolojik degisimlerin ortaya ¢iktig1r ve diinyadaki tiim canlilar i¢in var olan
dogal bir siirectir. Yashlig1 tek bir tanimla agiklamak miimkiin degildir. Dogumdan
itibaren gecen zaman ‘“kronolojik yaslanma”, insan viicudunda yapisal ve islevsel
degisimler “biyolojik yaglanma”, iiretkenlikte ve fizyolojik siireclerdeki siirekli diistisler
veya bozulmalar ise “fizyolojik yaslanma” olarak degerlendirilmektedir (Yerli, 2017:

1279).

Turizm baglaminda yaghlik genellikle kronolojik yaslilik olarak ifade edilmektedir.
Fakat kronolojik yaslilikta hangi yasin bu gruba girdigi konusunda bir fikir birligi
yoktur. Uciincii yas veya yash turizmi denildiginde arastirmacilar gesitli yaslari dlgiit
olarak belirlemektedir. Literatiirde {igiincii yas grubunun 50 yastan sonrasi (Cleaver ve
Muller, 2002; Sakai ve dig, 2000; Wang, 2010), 55 yastan sonras1 (Fleischer ve Pizam,
2002; Hossain, 2003) ya da 60 yastan sonrasi (Horneman ve dig, 2002; Ritchie ve dig,
2003; Jang ve Wu, 2006) olarak tanimlandig1 goriilmektedir. DSO’ye gére ise 60 yas ve
tizeri yash gruba dahil edilmektedir. Bu gruba hangi yas grubunun girdigini belirlemek

acikcasi zordur. Bunun sebebinin elbette insan dmriiniin uzamasi oldugu ifade edilebilir.
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Yeni dogmus bir insanin mevcutta bulunan 6liim risklerine maruz kaldiginda yasamasi
beklenen yil sayist olarak ifade edilen "dogusta beklenen yasam siiresi" tarihte artan
yonlii degisime ugramistir. Ornegin 1900 yilinda diinya ortalamasi 31 iken 1950’lerde
48’e c¢ikmis (Prentice, 2008) ve 2017°de bu ortalama 72,2’ye yiikselmistir (WHO,
2017). Tiirkiye’de ise ortalama yasam siiresi 78,6 yildir (TUIK, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2020 Agustos’ta 2020-2030 arasindaki on yillik siire saglikh
yaslanma periyodu olarak ifade edilmektedir (WHO, 2020). Bu siire¢ igerisinde DSO
yaslilarin yasam kalitesini artirmaya yonelik cesitli arastirmalar ve yatirimlar yapma
planlarini agiklamigtir. Tiim bu gelismeler baglaminda yasliligin da alt sinir1 her gecen
giin yukar1 ¢ikmaktadir. Bunun yaninda diinyada yaslilarin toplam niifusa oran1 da
artmaktadir. 2021 yili i¢in yashh niifusun toplam niifusa oram1 %9,6 olarak
hesaplanmaktadir. 2080 yilina kadar diinyada yasayan her 4 kisiden 1’inin yash olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2021). Yash niifusun bu denli artmasina turizm gozliigii ile
bakildiginda yash ya da ii¢lincii yas turizm pazarinin siirekli biiyliyecegi ve gelisecegi

yorumu yapilabilir.

Yaslt tanimmin kavramsal olarak karmasikli§i ve hangi yas grubunun “yashlik”
kavramina dahil edileceginin net olmamasi sebebiyle {igiincii yas turizmine katilan
grubu anlamak i¢in en kolay smiflandirma olan Hacioglu ve Sahin (2011:19-20)
tarafindan yapilan yas sinir1 olmaksizin simiflandirma bu c¢aligmada temel alinacaktir.
Bu baglamda ii¢ temel yas donemi birinci, ikinci ve iiglincii yas seklinde yapilan
siniflandirma {igiincii yas turisti acisindan degerlendirilecektir.

2.2.3.1. Birinci yas donemi

Yasam dongiisii bir donemler siralamasidir ve her bir donemde 6nemli degismeler ve
gelismeler goriilmektedir (Atak ve dig., 2016). Birinci yas donemi bireyin gelisme
asamasinda oldugu dénemdir. Birey bu donemde hizli bir fiziksel ve zihinsel gelisim
gosterir. Dogum anindan egitim — 6gretim yasaminin bitmesine veya ¢aligma hayatina

atildiklar1 doneme kadar gecen siire birinci yas donemi olarak ifade edilmektedir. Birey

bu donemde tiiketici konumundadir (Hacioglu ve Sahin, 2011).
2.2.3.2. ikinci yas dénemi

Egitim ve gelisme asamasin1i tamamlamis birey bu donemde calisma hayatina

gecmektedir. Ikinci yas donemi bireyin meslek hayatini ¢cocuklarin biiyiitiilmesi siirecini
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ifade etmektedir (Ozdemir, 2016). Bu agidan birey tiiketici sifatindan siyrilarak iiretici

konumuna gegmektedir.
2.2.3.3. Uciincii yas donemi

Ucgiincii yas donemi bireyin fiziksel olarak ciddi degisimler gecirdigi dénemdir. Bu
donemde bireyin is giicii azalmakta veya emekli olmaktadir (Yildirim, 1997). Bu
baglamda birey hayat dongiisiindeki ilk donemindeki gibi tekrar tiiketici konumuna

donmektedir.

Yas gruplar itibariyle yash turizmini de iiclincii yas turizmi olarak adlandirmak adi
gecen siiflandirma baglaminda tutarli olacaktir. Uciincii yas turizmini “bireylerin

emeklilik sonrasi katildiklar1 turizm faaliyetleri” seklinde ifade etmek miimkiindiir.

Garcia- Altés (2005) t¢lincl yas turizmini “gezi turlari, mesguliyet terapileri, bakim
evlerinde veya rehabilitasyon merkezlerindeki yasli bakimi hizmetleri, klinik otelde
rehabilitasyon hizmetleri ve termal turizmi kapsaminda yapilan baslica etkinlikler”
seklinde tanimlamaktadir. Yirik (2014) ¢alismasinda, yasl ve geriatri turizmini “ileri
vasta olup saglik sorunlar: yasayan insanlarin (iigtincii yas grubunun) ortaya ¢ikardigi

saglik turizmi” olarak agiklamaktadir.

2.2.4. Engelli turizmi

Diinya Saglik Orgiitiiniin tibbi baglamda yaptig1 engelli tanimi su sekildedir: “Saglik
valniz hastalik ve engelliligin olmamast degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden tam bir saghkli olma durumudur. Engellilik ise bedensel, zihinsel ve
ruhsal ozelliklerinden belirli bir oranda, siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina
neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine
uyamama durumudur. Bu kisiye de engelli denilmektedir” (www.who.int, 2022).
Engellilik dogumda ya da sonradan ortaya ¢ikan rahatsizlik, kaza vb. olaylar sonucunda
bireyin kendi basina yapamadigi veya destek ihtiyact duydugu bedensel veya zihinsel
faaliyetlerini gerceklestirmede yasadigi kisitlilik halidir (Zengin ve Eryilmaz, 2013). Bu
durum sonucunda bireyde yiirime, goérme, isitme, konusma gibi faaliyetlerde cesitli

zorluklar yaganmaktadir.
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Engelliler, sayist en fazla olan “azinlik” olarak belirtilmektedir (Yilmazdogan, 2015:
200). Diinyada yaklasik 8 milyar insan yasamaktadir ve bu sayinin yaklasik %15’1 yani
I milyar insan engellidir (who.int, 2022). Diinya niifusunun her gecen yil daha da
yaslaniyor olusu hesaba katildiginda diinyada yasayan engelli say1 ve oran1 gelecek
yillarda daha da artacaktir (Bulgan, 2014). Birlesmis Milletler Diinya Turizm
Orgiitiiniin (UNWTO) yaptig1 agiklamaya gore 2019 yilinda diinyada toplam 1,5 milyar
insan seyahat etmistir (unwto.org, 2022). Bu baglamda engelli bireylerin seyahat etme
Ozgirliigiine kavusmasi veya seyahat engellerinin kaldirilmasi amaciyla yapilacak
calismalar bu say1y1 da artiracaktir. Engellilerin turizm aktivitelerine katilmalar1 kiiresel
pazarin da biiyiimesine yol agacaktir (Ozeren, 2019: 30). Engelli bireylerin refakatcileri
ile birlikte hareket ederek turizm faaliyetlerine katilmasi sonucu bu pazarin
potansiyelinin ¢ok yiiksek oldugu ifade edilebilir (Zengin ve Eryilmaz, 2013).
Engellilerin yalniz veya yanlarinda onlara refakat eden kisilerle ile konforlu bir sekilde
seyahat edebilmeleri ve turizm faaliyetlerine katilabilmeleri sosyal ve bireysel anlamda

Oonemli bir ihtiyactir.

Literatiirde engelli turizmi tanimlamalarina bakildiginda engelli turizm (Buhalis ve dig,
2005; Yau ve dig, 2004; Darcy, 2002; Daniels ve dig, 2005), erisilebilir turizm (Darcy
ve Dickson, 2009; Alén ve dig, 2012; Qiao ve dig, 2021; Darcy ve dig, 2020; Luiza,
2010; Buhalis ve Darcy, 2010), engelsiz turizm (Rumetshofer ve WoB, 2004; Temes
Cordoves ve Moya Fuero, 2016; Wang, 2011) ya da kapsayici turizm (Benjamin ve dig,
2021; Miinch ve Ulrich, 2011; Biddulph ve Scheyvens, 2018) gibi kavramlarin
kullanildig1 ve tek bir engelli turizmi taniminin olmadig: ifade edilebilir. Bu farkliligin
ya da farkli tanimlamalarin kaynaginin arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda
dahil ettikleri hedef kitlelerin (engelli bireyler) istek ve beklentilerinin farkli olmasi

olarak yorumlanabilir (Balci, 2021).

Kavramin adlandirilmasindan bagimsiz olarak biitiin tanimlamalarin ortak noktasinin
turizm faaliyetlerine katilan “engelli bireyler” oldugu ifade edilebilir. Engellilerin
turizm faaliyetlerine katiliminin 6nemine vurgu yapmak amaciyla 2016 yilinda Diinya
Turizm Giinii temas: olarak erisilebilir turizmi secen DTO (unwto.org, 2022), 2019
yilinda ilk defa iilkelere “Erisilebilir Turizm Destinasyonu” 6diilii vermeye baslamistir.

Diizenlendigi ilk yilda birincilik 6diiliinii Portekiz almistir. Cesitli aragtirmalarda sadece
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engelli bireylerin kullanabilecegi turistik tiriinden ziyade engelli bireylerin klasik turizm
faaliyetlerine katilminda herhangi bir “engelle” karsilagmamalarinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Aksi halde yalnizca engelli bireylerin kullanacagi turistik {riini
pazarlama calismalar1 engelli bireyleri tecrit etmekten oteye gitmeyecektir (Zengin ve
Eryilmaz, 2013). Dolayisi ile engelli turizmi seklinde bir turizm c¢esidinden ziyade
turizmin biitiin ¢esitlerinde engellilerin de yer almasini saglamak amaciyla “Engelli
Dostu” kavrammin kullanilmasi daha dogru olabilir. KTB tarafindan turizm
isletmelerine “Engelli Dostu” sertifikasyonu yapilabilir. Akinci ve dig. (2021)
konaklama igletmelerinin engelli dostu sifatin1 alabilmeleri i¢in gerekli standartlarin
belirlenmesine yonelik yaptiklart aragtirma bu kavramin “Engelli Dostu Turizm
Isletmesi” kullanilmasinin daha dogru olacagimi desteklemektedir. Tiirkiye’de engelli
bireylerin konaklama isletmelerinden engelsiz bir sekilde yararlanabilmeleri kanun'

giivencesi altindadir.

2.3. Saghk Turizminin Gelisimi

Insanlarin tarihin her doneminde ¢esitli amaclarla (savas, go¢, inang vb.) seyahat
ettikleri bilinmektedir. Saglik da bu seyahatlerden biri olmustur. Tibbi turizm
baglaminda 19. yiizyila kadar (Ozdipginer, 2018) dayandirilabilen saglik turizmi, termal
turizm ¢ercevesinden ele alindiginda ise hemen hemen insanlik tarihi kadar eski bir
turizm ¢esididir. Termal kaynaklarin insanlar tarafindan kullanimina bakildiginda

neredeyse her kitada bir 6rnege rastlamak miimkiindiir.

M.O. 4000 yillarinda Siimerlerin tapinaklarinda termal kaynaklarin kullanimima
rastlanilmaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013). M.O. 1000 yillarinda Mayalar
tarafindan sicak su kaynaklarinm kullanildig: bilinmektedir. Japonlar ise M.O. 700
yillarindan itibaren sicak sulardan onsen? adini verdikleri alanlarda yararlanmislardir

(Tokmak, 2015). 12-13. yilizyillarda Japon savasc¢ilar sicak ve mineralli sular

1 31.05.2019 tarihli Cumhurbagkan1 Karari ile 01.06.2019 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Turizm
Tesislerinin Niteliklerine iliskin Yonetmelik ve 7/11/2019 tarihli ve 30961 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Y6netmeligin Uygulanmasina Dair Teblig uyarinca
konaklama isletmelerinde “erisilebilirlik” baslikli diizenlemeler yer almaktadir. Detayli bilgi i¢in (bkz.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/12/20211231-9.htm)

2 Onsen Japonca’da 1ilica anlamma gelen sézciiktiir. Giiniimiizde Japonya’nin i¢ turizm hareketliliginin
onemli faktorlerinden birisidir. A¢ik veya kapal tiirleri bulunmaktadir.

Kaynak: tr.wikipedia.org, 2022
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“mucizevi” olarak nitelendirmisler ve tedavi amagli olarak kullanmiglardir (Mologlu,

2015).

Giliniimiiz medikal turizminin en eski 6rnegi denilebilecek bir uygulama antik Yunanlar
zamaninda goriilmektedir. {1k érnekleri Izmir ¢evresinde goriilen Asklepionlar diinyanin
ilk saglik merkezleri olarak goriilmiis ve diinyanin c¢esitli bolgelerinden hastalar
iyilesmek amaciyla bu bolgeye gitmistir. Asklepios, Yunan mitolojisinde saglik tanrisi
olarak bilinmektedir. Asklepios adina insa edilmis tapinaklarda Asklepiad adi verilen
rahip-hekimler insanlar1 tedavi etmislerdir. Orta Cag’da saglik hareketlerine Islam’in
etkisi ¢ok biiyliktiir. Endiiliis Emevi Devleti Avrupa’ya hem ilim hem de tip alaninda
biiyiikk katkilarda bulunmustur. Kurtuba’da kurulan tip fakiiltesi Avrupa’da bir ilk
olmustur. Avrupa’da bulunan krallarin tedavi i¢in Kurtuba’ya gelmeleri giiniimiiz saglik

turizmine benzer 6zellikler tagimaktadir (Tontus, 2017).

13. yiizyilda Hagli Seferleri sirasinda Bat1 uygarligi Tiirk Hamamu ile tanmigmustir. 14.
ylizyllda Macaristan, Almanya ve Cekya’da sicak su kaynaklar1 bulunmustur. 16.
ylizyilda ise Ronesans doneminde Avrupa’da tibbi tedavi yontemi olarak balneoterapi
uygulamalar1 goriilmistiir (Smith ve Puczk6, 2008). 17 ve 18. yiizyil civarlarinda
Avrupa’da yasayan soylular termal sulardan faydalanmak i¢in seyahatler
gerceklestirmis, termal tedavi yaninda rahatlama amacl faaliyetler gerceklestirmislerdir

(Ozdipginer, 2018).

19. yiizyila kadar gegen siiregte genel olarak SPA, wellness ve termal turizm en énemli
saghk turizmi tiirleri olarak goriilmistiir. Ancak 20. yilizy1l itibariyle tiptaki gelisim,
teknolojik yenilikler ve bunlarin 6zellikle kalkinmis {ilkeler tarafindan ulasilabilir

olmasi tibbi turizmi hizli bir sekilde gelistirmistir (Yirik ve dig, 2015: 26-27).

20. ylizyilin ortalarindan itibaren tibbi tedavi amacli seyahatler genis kitlelerce
yapilmaya baslanmistir. Universitelerde balneoloji egitimleri verilmeye ve tibbi

arastirmalar yapilmaya baslanmistir (Bayer, 1997).

2.3.1. Diinyada saghk turizmi

Covid-19’un kiiresel etkisi sebebiyle 2019 yili ve devaminda tiim sektorlerde oldugu

gibi turizm alaninda da diinya capinda bir gerileme yasanmistir. Kiiresel turizm
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hareketliliginin heniiz yeterli bir artigla pandemi 6ncesi doneme yaklastigin1 sdylemek
giic olacaktir. Bu durumu olusturan ana sebepler su basliklar altinda toplanabilir

(Tourism report, 2022):

e Covid-19 pandemi siirecinin belirsizligi ve 6zellikle Cin’in kat1 sifir Covid-19
stratejisi,

e 2022 Subat ayinda Rusya’nin Ukrayna’y1 isgal girisimi ve bdlgede olusan siyasi
istikrarsizlik,

e Ozellikle etkisini 2022 yilinda gosteren kiiresel enflasyon ve ekonomik

durgunluk.

Bu sebepler dogrultusunda 2023 yilinda pandemi oncesi doneme donmesi beklenen
turizm endiistrisinin kii¢ilik tiirbiilanslara ugrayacagi ongoriilmektedir (eiu.com, 2022).
Saglik turizmi i¢inde yer alan tibbi, termal, SPA ve wellness ¢esitlerinde farkli iilkelerin
On plana ¢iktig1 goriilmektedir. Panama, Brezilya, Malezya, Kosta Rika, Hindistan, Cin,
Kore tibbi turizmde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya termal turizmde; Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Tayland, Maldivler ise SPA ve Wellness hizmetlerinde
onemli iilkeler olarak goriilmektedir (Ozlem ve Songur, 2012, Sun ve dig, 2022).
Horowitz ve dig. (2007) diinyada 6nde gelen iilkeleri (saglik turizmi alaninda) kitalara

gore tasnif etmistir:

*Belgika, Cekya, Almanya, Macaristan, Italya, Letonya, Litvanya, Polonya, Portekiz,
Romanya, Rusya, Ispanya

«Cin, Hindistan, Israil, Urdiin, Malezya, Singapur, Giiney Kore, Filipinler, Tayvan, Birlesik
NSE0)irl  Arap Emirlikleri
Dogu

* Arjantin, Brezilya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Ekvador, Meksika, ABD, Kiiba

*Giiney Afrika, Tunus

Sekil 2.1: Saglik turizminde diinyada 6nde gelen iilkeler (Horowitz ve dig, 2007).
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Bu agidan diger boliimlerde kitalar seklinde bir ayrim yapilmis ve her kitada bulunan ve

saglik turizmi agisindan dnemli ii¢ iilke ayr1 ayri aktarilacaktir.
2.3.1.1. Avrupa’da saghk turizmi

50’si bagimsiz, 8’i bagimli ve 6’s1 taninmamis toplam 64 {iilke Avrupa kitasinda
bulunmaktadir (mfa.gov.tr, 2022). Ozellikle Almanya, Fransa, Italya ve Ispanya gibi
siyasi ve ekonomik agidan gelismis lilkelerin iiye devlet olarak basi ¢ektigi ve toplam 27
iiye iilkesiyle Avrupa Birligi Avrupa kitas1 i¢in cok dnemlidir. Uye iilkeler aras1 vize,
dolagim, ticaret, seyahat gibi kolayliklar saglik turizminin de gelismesine Onemli

katkida bulunmaktadir.

Bolgede tedavi amaciyla iilkeler arasi seyahat ¢ok sik karsilasilan bir durumdur (Peters
ve Sauer, 2011). Ulkeler arasinda fiyat, tedavi yontemleri ve teknoloji gibi alanlarda
rekabetin bulunmasi ve {ilkelerin belirli tedavilerde veya saglik turizmi cesidinde
uzmanlagmis olmalan (Belgika-onkoloji, Cekya-termal turizm vb.) Avrupa’daki hasta
hareketliligini artiran 6nemli unsurlardir yorumu yapilabilir (Yirik ve dig, 2015).
Ornegin Tablo 5’te medikal turizm agisindan belirli tedaviler icin baz1 Avrupa iilkeleri

arasindaki fiyat farkliliklar1 verilmistir.

Tablo 2.5: Avrupa iilkelerinde bazi tedaviler ve ortalama maliyetleri (Euro) (hospitalscout.com, 2022’den
faydalanilarak tablolastirilmistir.)

Tedavi Ulke / Maliyet

Belgika Cekya Almanya
Kalp Bypass 12.141 11.020 11.600
Mide Bypass 8.514 6.723 13.027
Diz Protezi 9.400 7471 7.200
Kalga Protezi 8.100 7471 10.500
Botoks 365 486 300
Meme Bilyiitme 1.627 3.265 3.407
Yiiz Gerdirme 1.523 2.455 3.861
Liposuction (Yag Aldirma) 561 2.380 2000
Dis Implant 454 635 1.250
Burun Estetigi 1.764 1.291 3.861
Lasik Goz Ameliyati 1.195 746 2.900

Avrupa'da, diinyanin her yerinden milyonlarca hasta tarafindan ziyaret edilen 1.400
gelismis termal tesis bulunmaktadir. Bu endiistri yaklasik 750.000 kisiyi istthdam
etmektedir ve yillik yaklasik 45 milyar Euro ciroya sahiptir (Stavroula ve Vasiliki,
2020). Asagida Avrupa kitasinda yer alan bazi tilkelerle ilgili genel ve turizm ile saglik

turizmi basliklarinda gesitli bilgiler verilmektedir.
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2.3.1.1.1. Belgika

Baskenti Briiksel olan Belgika'nin 30.688 km? toprag: bulunmaktadir. Para birimi Euro
olan Belcika’nin niifusu 11.584.008°dir. Ulkede Fransizca, Almanca ve Hollandaca
dilleri resmi dil olarak konusulmaktadir. Belgika anayasal monarsi ile yonetilmektedir

(www.belgium.be, 2022).

Belcika esasen bir turizm destinasyonu olarak goriilmemektedir. Deniz kiyilarinda
bulunan ve iilkedeki konaklama sektoriiniin %60’1n1 olusturan otellerin genellikle i¢
turizm hareketliligine cevap verdigi ifade edilmektedir. Bruges, Gent, Anvers ve
Briiksel gibi kentler giderek daha az sayida, kalis siiresi uzun olan turist ¢ekmektedir.
Briiksel’de bulunan AB kurumlarinin 6nemli sayida is ve resmi ziyaretci tarafindan
ziyaret edilmesi sebebiyle sehir, Avrupa’nin 6nemli goriilen kongre merkezlerinden
birisidir. Ozellikle Briiksel, Anvers ve Gent sehirlerinde diizenlenen uluslararas: fuarlar

Belgika turizmine katkida bulunmaktadir (ticaret.gov.tr, 2022).

Belgika, bir medikal turizm destinasyonu olarak devlet tarafindan tesvik edilmemesine
ve mevcut bir ulusal akreditasyon sisteminin (JCI onayl tesislerin yani sira)
olmamasina ragmen, ¢ogunlukla kozmetik ve plastik cerrahi ile onkoloji ve kardiyo
tedavisi icin gelen yilda 35.000 medikal turisti ¢cekmektedir. Birgcogunun tedavi i¢in
Belgika'ya gitmeyi se¢gmesinin nedeni, kisa bekleme stireleri, diisiik maliyetler, yliksek
kalite ve dil yetenegidir. Hemen hemen tiim saglik personeli Hollandaca, Fransizca ve
Ingilizce konusmaktadir. Yabanci hastalar %56 (ABD'ye kiyasla) veya %26
(Ingiltere'ye kiyasla) tasarruf etmeyi bekleyebilirler. Bununla birlikte, Avrupa'daki
merkezi konumu sayesinde ¢ogunlugu Hollanda (%60) ve ¢evre Avrupa iilkelerinden
(%19) gelmektedir. Belgika'daki birgok klinigin Ingiliz merkezli tesislerle anlagmalar
ve isbirlikleri oldugu i¢in Ingiliz hastalar %21'i olusturmaktadir. Belgika, her y1l 50.000
ilave medikal turistin ihtiyacim1 karsilama kapasitesine sahiptir (hospitalscout.com,

2022).
2.3.1.1.2. Cekya

Cografi konum olarak Avrupa’nin merkezinde bulunan Cekya, 3 Temmuz 2016’da
alman kararla eski adi olan Cek Cumbhuriyeti’ni degistirmistir (hurriyet.com, 2016).

Baskenti Prag olan iilkenin yiizdl¢iimii 78.886 km?*’dir. Para birimi Cek Kronu olan
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tilkenin 2022 yili itibariyle niifusu 10 milyondan fazladir. Ulkenin y&netim bigimi

parlamenter demokrasidir (ticaret.gov.tr, 2022).

Cekya, Birlesik Krallik vatandaslarina %17 maliyet tasarrufu sundugu ve simdiden
Birlesik Krallik, Avusturya ve Almanya'dan yabanci hastalar1 ¢ekmeye basladigi igin
Avrupa medikal turizm endiistrisinde potansiyel bir rakiptir. Ulke, kaliteli dis bakimi
saglamasiyla taninir ve Prag'in baslica cazibe merkezi oldugu popiiler bir turizm
merkezidir. Cekya, geligsmis bir altyapt sunan ve AB'nin bir pargasi olan giivenli bir
iilkedir. Su anda, kozmetik cerrahi konusundaki itibar1 yilda 9.000 medikal turisti
cezbetmektedir, ancak son zamanlarda yardimci liremeye bagvuranlari agirlamak icin
promosyonlar uygulanmig, ancak ulusal yasalar nedeniyle sorunlarla karsilasilmistir
(hospitalscout.com, 2022). Bunun yaninda Cekya Almanya’ya komsu olmasini firsata
dontistiirmiistiir. Almanlar agisindan Cekya benzer kalitedeki hizmeti ¢ok daha ucuza

almak anlamina gelmektedir (Cernikovaité ve Mameniskis, 2015).

Cekya termal turizmde de On plana ¢ikmaktadir. 2015°te gerceklestirilmis bir arastirma
verilerine gore lilkede kayitlhi 87 adet SPA tesisinde 50 binden fazla yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Ayni yil icerisinde bu tesislerden tedavi almak amaciyla 347.000 kisi
seyahat etmistir. Bu saymin %40’min yabanci turistler oldugu ifade edilmektedir

(Vystoupil ve dig, 2017).
2.3.1.1.3. Almanya

Almanya Federal Cumhuriyeti ya da kisa adiyla Almanya Avrupa’nin merkezinde
bulunmaktadir. Rusya’dan sonra Avrupa’nin en kalabalik niifuslu iilkesidir (83,2 milyon
kisi). 357.340 km?®lik yiizdl¢iimiine sahip iilkenin Baskenti Berlin’dir. Para birimi
Euro’dur. Yonetim bigimi ise federal parlamenter cumhuriyettir (ticaret.gov.tr, 2022).
Almanya, Avrupa’da en fazla ziyaret¢i ¢ceken iilkelerden birisidir. Doga, mimari, tarih
ve kiiltiir agisindan farklilik gésteren on alt1 eyaletin her biri hem i¢ hem de uluslararasi
turizm anlaminda cesitli seyahat rotalar1 ve aktivite seceneklerine sahiptir. Orta 6lgekli
isletmelerin agirlikta oldugu sektorde; 2.300'den fazla tur operatorii, yaklasik 4.000
otobiis sirketi ve yaklagik 11.000 seyahat acentesi bulunmaktadir. Ayrica 42.000
konaklama isletmesi ve 165.000'den fazla yemek hizmeti isletmesi dahil olmak {izere

222.000'den fazla agirlama isletmesi bulunmaktadir. Turizm, konaklama isletmelerine
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ek olarak, perakende ve tiim yerel tedarik zinciri olmak iizere ekonomide 6nemli bir
yere sahiptir. Alman Turizm Dernegi tarafindan paylasilan bilgilere gore, sektor
yaklasik 2,9 milyon kisiye istthdam saglamakta ve toplam isgiicliniin %6,8’1 turizm
sektoriinde istihdam edilmektedir. Almanya’yr 2021 yilinda 31 milyon turist ziyaret
etmistir. Yurt disindan gelen ziyaretcilerin en sik geldigi iilkeler sirasiyla Hollanda,
Isvicre ve Polonya olurken, iilkenin turizm destinasyonunda ilk bes sehri sirasiyla

Berlin, Miinih, Hamburg, Frankfurt am Main ve K6In olmustur (ticaret.gov.tr, 2022).

Almanya, Avrupa'daki merkezi konumu ve AB iiyesi olmasi sayesinde yilda 163
tilkeden 59.000 medikal turist ¢ekmektedir. Minimum maliyet tasarrufuna ve medikal
turizm endiistrisinde tanitim yapilmamasina ragmen Almanya, Hollanda (%11.,4),
Fransa (%10), Avusturya (%8), Polonya (%8) ve Belgika'dan gelen hastalar i¢in popiiler
bir medikal turizm destinasyonudur (%35,7). Bu tibbi gezginler kardiyoloji, onkoloji ve
ortopedi tedavisi ararlar. Kok hiicre tedavisi gibi deneysel tedaviler sunmaya devam
ederek Almanya'da medikal turizmin Oniimiizdeki yillarda artabilecegi umulmaktadir.
Ayrica yiiksek kalite, daha kisa bekleme siireleri ve tedavi ile tatili birlestirme imkani

sunulmaktadir (hospitalscout.com, 2022).

Almanya termal turizm agisindan Avrupa’nin lider tilkesi olarak sayilabilir. Almanya’da
bulunan 900’den fazla termal tesis (mineral ve ¢amur tedavileri, kaplicalar ve iklim
tedavileri verilen) bulunmaktadir ve bunlarin 320’den fazlasi resmi belgelidir (Pancic
Kombol, 1999). Almanya’nin en iinlii sayilabilecek termal sehri ise Baden Baden’dir.
Bu sehrin 18 ve 19. yilizyillarda Avrupa kraliyet ve aristokrat mensuplari tarafindan

ziyaret edildigi ifade edilmektedir (Alkier Radnic ve dig, 2009).

2.3.1.2. Kuzey ve Giiney Amerika’da saghk turizmi

Amerika kitasinda ABD ve Kanada gibi saglik ve teknoloji agisindan gelismis tilkelerle
birlikte Brezilya, Meksika gibi gelismekte olan iilkeler bulunmaktadir. Kitanin kuzeyi
saglik hizmetleri agisindan geligmistir. Giiney tlkeleri genellikle kuzey tilkelerden fiyat
uygunlugu, mesafe yakinlig1 gibi avantajlarla saglik turisti cekmektedir. Bu durumun en
iyi 6rnegi ABD — Meksika siir hareketliligi olarak goze carpmaktadir. ABD sinirlarina
dogru Meksika’nin kuzeyinde bir¢ok dis klinigi ABD vatandaslarina hizmet
vermektedir. Tablo 6’da Amerika iilkelerinde cesitli tibbi tedaviler ve ortalama

maliyetleri bulunmaktadir.
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Tablo 2.6: Amerika iilkelerinde bazi tedaviler ve ortalama maliyetleri (Dolar) (hospitalscout.com,
2022’den faydalanilarak tablolastirilmistir.)

Tedavi Ulke / Maliyet

Brezilya Meksika ABD
Kalp Bypass 14.029 83.506
Mide Bypass 8.263 7.683 19.373
Diz Protezi 7.683 26.054
Kalga Protezi 8.351 28.058
Botoks 200 114 284
Meme Biiyiitme 3.207 2.539 4.342
Yiiz Gerdirme 2.766 2.839 5.344
Liposuction (Yag Aldirma) 434 768 3.340
Dis Implant 307 401 2.004
Burun Estetigi 1.243 2.138 4.008
Lasik Goz Ameliyati 269 551 1.400

2.3.1.2.1. Brezilya

Kapladigi alan agisindan diinyanin besinci biiyiik {ilkesi olan Brezilya, kuzeyden giineye
4.320 km, dogudan batiya 4.326 km’dir. Atlantik Okyanusu ile ¢evrili Brezilya’nin
Ispanyolca konusan Giiney Amerika iilkeleri ile 12.000 km’lik simr1 vardir. Sili ve
Ekvador haricinde Giiney Amerika iilkelerinin hepsi ile sinir komsusudur. Brezilya
baskanlik sistemiyle yonetilen federal cumhuriyettir. Bagkenti Brasilia olup, niifusu 214

milyon civaridir. Resmi dili Portekizcedir (ticaret.gov.tr, 2022).

Eski bir Portekiz kolonisi olan Brezilya ii¢ farkli etnik kdkenin (Avrupalilar, Afrikalilar
ve Kizilderililer) ayn1 yerde yasadigi, dolayisiyla kiiltiirel baglamda zengin yapiya sahip
bir llkedir. Bu kiiltiirel zenginlik kendisini miizik, yemek, eglence ve sanat gibi
alanlarda goOstermektedir. Bununla birlikte yaklasik 7.500 km’lik sahil uzunluguyla
diinyaca inlii plajlara sahiptir (medicaltourism.com, 2023). Hizmet sektorii Brezilya
GSYIH’sinin %73,8’ini temsil etmekte ve aktif isgiiciiniin %47’sini istihdam etmektedir
(ticaret.gov.tr). 2019 yilinda iilkeye 6 milyondan fazla turist giris yapmistir. Ortalama
turist harcamasi1 970 dolar olup toplamda 6 milyar dolardan fazla turizm geliri elde

edilmistir (worlddata.info, 2023).

Ulkede %601 dzel ve %40°1 kamu olmak iizere 7.500 civari hastane bulunmaktadir
(hospitalscout.com). Fakat iilkedeki altyapi, yoOnetim ve finansman problemleri
sebebiyle biitiin vatandaglarin saglik hizmetlerinden eksiksiz faydalandiklarini sdylemek
zordur (Sales ve dig, 2019). JCI tarafindan akredite edilmis 66 adet saglik kurulusu

bulunmaktadir (Jointcomissioninternational.org, 2023). Sao Paulo ile birlikte Rio de
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Janeiro, iilkenin turizm anlaminda en gelismis sehirleridir. Ulkeyi tibbi turizm amagh
ziyaret eden turistlerin en ¢ok ilgilendikleri tedaviler kozmetik cerrahi ve estetik
operasyonlardir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013). Bunun yaninda SPA ve wellness
turizmi agisindan da iilkeye onemli sayida turist gelmektedir. Yilda 1 milyon saglik

turisti iilkeyi ziyaret etmektedir (Aydogdu ve Kose, 2022).
2.3.1.2.2. Meksika

Resmi adi1 Birlesik Meksika Devletleri olan iilkenin niifusu 130 milyondur. Resmi dili
Ispanyolcadir. Baskenti Meksiko sehridir. Yonetim sekli baskanlik —sistemidir
(ticaret.gov.tr, 2022).

Meksika, ylizol¢limii anlaminda Latin Amerika’da Brezilya ve Arjantin’in ardindan 3.
bliyiik iilke olarak ifade edilmektedir. Giiney Amerika ve Kuzey Amerika arasinda,
Pasifik Okyanusu ile de Meksika Korfezi arasinda bulunan ve bu bolgeleri birbirine
baglayan Meksika, ABD ile 3.141 km, Belize ile 250 km ve Guatemala ile 962 km
siira sahiptir. ABD’ye kuzeydeki 6 eyaletten (Baja California, Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leon ve Tamaulipas) 52 simir noktasindan gecis yapilabilmektedir.
Konumu agisindan Amerika ve Kanada icin ¢ok dnemli bir tilkedir (ticaret.gov.tr, 2022;

medicaltourism.com, 2023).

Meksika Turizm Bakanligi verilerine gore Meksika 2019 yilinda 45 milyon yabanci
ziyaret¢i agirlayarak diinyada en fazla turist ¢ceken 7. iilke pozisyonundadir. 2019
yilinda yaklasik 24,6 milyar dolar turizm geliri elde eden {iilke; 2020 yilinda ise 24,3
milyon yabanci ziyaret¢i ve 11 milyar dolar turizm geliri elde etmis ve diinyada en fazla
ziyaretci ceken 3. iilke olmustur. Ulkeye gelen yabancilarin uyruklarma bakildiginda
Meksika’nin cografi konum avantaji ortaya c¢ikmaktadir. Ulkeye gelen yabancilarin
neredeyse %380’inden fazlasi ABD ve Kanada vatandasidir (embamex.sre.gob.mx,

2023).

Meksika’nin saglik sistemine bakildiginda, kamu ve 6zel hastanelerin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ulkede anayasa ile giivence altma alinmis olan ve biitiin vatandaslarinin
hizmet alabildigi 1.000 civarinda devlet hastanesi bulunmaktadir. Bunun yaninda
ortalama 20 yatakli toplamda 3.000 civarinda 6zel hastane ile vatandaslarina ve saglik

turistlerine de hizmet etmektedir (hospitalscout.com, 2022).
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Meksika kendisini diinyada en ¢ok tercih edilen 2. medikal turizm destinasyonu olarak
konumlandirmaktadir (hospitalemq.com, 2023). Ulkeye yilda 1,5 milyon civarinda
yabancinin saglik hizmeti almak amaciyla geldigi ve yaklasik 6,5 milyar dolar harcama
yaptig1 tahmin edilmektedir (renewbariatrics.com, 2023). Baska bir istatistige gore
Meksika 2019 yilinda 1,2 milyon turistle diinyanin en ¢ok medikal turist ¢eken 2.
tilkesidir (Tayland 1,8 milyon; Meksika 1,2 milyon; Malezya 0,8 milyon; Hindistan 0,8

milyon; Tiirkiye 0,6 milyon; Singapur 0,5 milyon) (tourism-review.com, 2019).

Aslinda Meksika JCI kriterlerine (8 akredite kurulus) ve Medikal Turizm Indeksine
(42/46) gore cok da basarili bir iilke olmamasina ragmen (jci.com, 2023;
medicaltourism.com, 2022) medikal turizmde 6n planda olmasinin sebepleri su sekilde

siralanabilir:

e Diinyada saglik amagl ziyaret eden 20 milyon kisinin 2 milyonu ABD
vatandasidir ve yilda yaklasik 1 milyon ABD vatandasi Meksika’y1 tercih
etmektedir (renewbariatrics.com, 2023).

e Kitadaki diger iilkelere gore fiyat avantaji bulunmaktadir ve ABD, Kanada gibi
gelismis lilkelere gore ayn1 tedavi icin ortalama %70 ucuz tedavi imkanlar1
sunmaktadir (hospitalecmq.com, 2023).

e ABD ve Kanada’da var olan uzun bekleme siireleri ve fiyat cazibesi Meksika’ya
bu iilke vatandaslarini yoneltmektedir (hospitalscout.com, 2022).

e Ogzellikle ABD giiney eyaletleri vatandaslarinin iilkeye vizesiz girebilmesi ve
basit tedavileri (6rnegin dis ¢cekimi) giiniibirlik alip kendi evlerine ayn1 giin geri
donebilmeleri Meksika’y1 popiiler bir destinasyon haline getirmektedir (Garg ve
dig, 2020).

e Dis hekimligi, plastik cerrahi, ortopedi ve kardiyoloji alaninda uzman ve
yabanci dil bilen hekimlerin varlig1 Meksika’y1 bu alanlarda 6n plana ¢ikarmistir

(hospitalecmg.com, 2023).

Turski ve dig. (2021) medikal turizmde insanlarin seyahat motivasyonlar1 tedavinin
etkinligi, maliyeti, hiz1 en 6nemli faktorlerden olustugunu ifade etmektedir. Bu acidan
Meksika, Giiney ve Kuzey Amerika kitalarimin tam ortasinda bulunan en Onemli

medikal turizm ¢ekim destinasyonudur yorumu yapilabilir.
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2.3.1.2.3. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD, cografi konum olarak Kuzey Amerika kitasinda, Kuzey Atlantik Okyanusu ve
Kuzey Pasifik Okyanusu kiyisinda, Kanada ve Meksika arasinda yer alir. ABD, ¢ogulcu
demokrasiye dayali baskanlik sistemiyle yonetilen federal bir cumhuriyettir. Federal
devlet yapisinda 50 Eyalet ile birlikte baskent Vagington bulunmaktadir (ticaret.gov.tr,
2022). Niifusu 330 milyon civarimdadir. Resmi dil ingilizcedir.

Pandeminin turizmi olumsuz etkilemesinin en net Ornegini ABD’de gdérmek
mimkiindiir. Diinya Bankas1 verilerine gore 2019 yilinda 165 milyon turist ve 240
milyar dolar gelir elde eden iilke 2020 yilinda 45 milyon turist ve 84 milyar dolar turizm
geliri seviyesine gerilemistir (worlddata.info, 2023). Bu istatistiklerden en géze ¢arpani
ise 2006 yilindan itibaren her gecen sene kisi basi ortalama harcama seviyesinin artig
egiliminde olmasidir. Ekonomik Analiz Biirosu’nun (BEA) raporlarina gore 2006
yilinda kisi bast ortalama 650 dolar civart harcama yapilmig, 2020 yilinda bu rakam
1900 dolar seviyelerine gelmistir (bea.gov, 2023).

ABD’de 1 milyonu gecgen yatak kapasitesi ile birlikte 5700’den fazla hastane
bulunmaktadir (hospitalscout.com, 2022). Bu hastanelerin %77’si JCI tarafindan
akredite edilmistir (jointcomissioninternational.org, 2023). ABD diinyada obezitenin en
cok goriildiigii iilkelerden biridir. Ulke, saglik alaninda diinyadaki en yiiksek biitceye
sahip, en modern ve en iyi olarak tanimlanan iiniversite ve arastirma hastanelerine
sahiptir. ABD’de genel saglik sigortasi gibi bir kavram bulunmamaktadir. Kamu
calisanlar1 dahil olmak iizere tiim vatandaglar 6zel sigorta sirketlerinden 2000 cesit
kadar sigorta paketlerinden birini se¢mektedirler. En temel hastaliklar1 karsilayan bir
sigorta paketi aylik 350 dolardan fazladir. Sigorta yaptirmak isteyen kisilerin
hastaliklarina  bagli olarak bu rakamlar binlerce dolar1  bulabilmektedir
(seyahatsagligi.gov.tr, 2023). ABD vatandaglarinin %14°1 sigortasiz ve %7’si eksik
sigortalidir (hospitalscout.com, 2022).

ABD komsusu Kanada gibi hem saglik turisti ¢eken hem de saglik turisti gonderen bir
tilkedir. Yukarida Amerika kitasinda sayilan iilkelerin tamamina en ¢ok saglik turisti
gonderen iilke ABD’dir. Bunun yaninda ABD Tayland, Hindistan ve Avrupa iilkelerine
de saglk turisti gondermektedir (worlddata.info, 2023; hospitalscout.com, 2022;
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bea.gov.tr, 2023). Diinyada yapilan saglik turizmi seyahatlerinin neredeyse %10 unu
ABD vatandaslar1 gergeklestirmektedir (renewbariatrics.com, 2023). Avrupa {ilkeleri
gibi sosyal devlet ilkesini benimsemediginden tedavi hizmetleri ile sigorta fiyatlarinin
yiiksek olusu, halkin bu hizmetlere ulagimini zorlastirmaktadir (seyahatsagligi.gov.tr,
2023). ABD vatandaglarinin yurtdisina ¢ikma sebeplerinin basinda bu durum

gelmektedir (medicaltourism.com, 2023).

2.3.1.3. Ortadogu ve Asya’da saghk turizmi

Ortadogu ve Asya diinyada saglik turizmi agisindan en 6nemli arz unsurunun bulundugu
bolgedir. Bolgede Hindistan, Malezya, Tayland gibi saglik turizmi agisindan geligmis ve
gliclii rakipler bulunmaktadir. Tablo 2.7°de Ortadogu ve Asya’da bulunan iilkelerde bazi

tedaviler ve ortalama maliyetler gosterilmektedir.

Tablo 2.7:Ortadogu ve Asya iilkelerinde bazi tedaviler ve ortalama maliyetleri (Euro) (hospitalscout.com,
2022’den faydalanilarak tablolastirilmistir.)

Tedavi Ulke / Maliyet

Cin  Hindistan  Tayland Israil  Malezya G.Kore
Kalp Bypass 8.000 7.300 7.349  19.600 8.017 17.369
Mide Bypass 4.000 7.300 7.887 8.484 6.213
Diz Protezi 3.000 5.678 6.680  17.800 5177  13.227
Kalga Protezi 5.000 6.012 8.017  26.700 6.680  12.325
Botoks 94 200 285 240
Meme Biiyiitme 1.700 2.500 1.937 2.700 2.338 9.085
Yiiz Gerdirme 1.800 3.000 1.603 5.000 2.004 3.340
Liposuction (Yag Aldirma) 1.100 1.837 1.837 1.800 1.670 4.008
Dis Implant 1.200 2.000 1.336 890 266 1.336
Burun Estetigi 700 1.136 802 3.200 1.503 4.008
Lasik G6z Ameliyati 300 781 1.130 700 359 4.676
2.3.1.3.1. Hindistan

Resmi adi Hindistan Cumbhuriyeti olan iilkenin baskenti Yeni Delhi’dir. Ulkede Hintge
en ¢ok kullanilan resmi dildir. Ulkenin niifusu 1,41 milyardir. 3.287.263 km? alanla
ylizol¢limii anlaminda Asya kitasinda Cin’den sonra en biiyiik 2., diinyada ise en biiyiik

7. ilkedir. Niifusun %65°1 kirsal kesimlerde yasamaktadir (worlddata.info, 2023).

Cografi konum olarak Hindistan Asya’nin giiney ucunda yer almaktadir. Ulkenin giiney
kisminda Hint Okyanusu, bat1 kisminda ise Pakistan bulunmaktadir. Kuzeyinde Cin ile

komsu olan iilke, doguda ise Banglades ve Myanmar ile komsudur. Hindistan
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topraklarinin kuzey kisminda Himalaya Daglari bulunmaktadir. Batisinda ¢dller

bulunan {ilkenin orta kesimler platolardan olugmaktadir (ticaret.gov.tr, 2023).

Turistik anlamda Tac Mahal, Amber Kalesi, Kizil Kale, Hawa Mahal, Kutub Minar,
Altin Tapmak, Ganj Nehri gibi (knowindia.india.gov.in, 2022) 6nemli ¢ekiciliklere
sahip olan iilkeye 2019 yilinda 17,9 milyon ziyaretci gelmistir. Ulke 2021 yilinda ise 7
milyon civarinda ziyaret¢i almistir. Hindistan Turizm Bakanligi 2026 yilina kadar 30
milyon turist sayisin1 hedeflemektedir. Hindistan go¢ biirosunun verilerine gore iilkeye

giris yapan turistlerin %21°1 saglik amaci glitmektedir (tourism.gov.in, 2022).

Hindistan’da saglik hizmeti devlet, hayir kurumlar1 ve 0zel sektor tarafindan
saglanmaktadir. Niifusun %65’inin yasadigi kirsal ve yar1 kentsel alanlarda sayisi
160.000°1 gecen saglik merkezi bulunmaktadir. Bunun yaninda biiyiik sehirlerde
3.000’den fazla biiyiikk hastane ve toplum saglhigi merkezleri bulunmaktadir
(hospitalscout.com, 2022). Hindistan’daki saglik tesislerinin biiyiik bir kismi Ulusal
Hastaneler ve Saglik Hizmeti Saglayicilari Akreditasyon Kurulu tarafindan akredite
edilmistir (nabh.co, 2022). Bunun yaninda uluslararasi taninirligi ve gecerligiyle bilinen
JCI tarafindan 43 adet saglik kurulusu akredite edilmigtir

(jointcomissioninternational.org, 2023).

Hindistan turizm alanindaki tanitimii medikal turizm iizerinde yogunlastirmaktadir.
Medikal turizm endiistrisinde Oncii olan Hindistan, uluslararasi diizeyde egitim almis ve
Ingilizce bilen is giiciiniin yan1 sira yeni teknoloji, alternatif ve deneysel tedavi (or.
ayurvedik tip) sunmaktadir. Bu nedenlerle Hindistan, kardiyoloji, kozmetik cerrahi, dig
hekimligi, oftalmoloji, ortopedi, organ nakli ve yardimc1 lireme gibi genis bir uzmanlik
yelpazesine sahiptir (hospitalscout.com, 2022; tourism.gov.in, 2023). Ulkede Hizmet
Ihracatini  Gelistirme Konseyi tarafindan indiahealthcare.org adli bir portal
olusturulmustur. Bu portal aracilifi ile uluslararasi hastalar herhangi bir seyahat
acentasina basvurmadan kendi baslarima da Hindistan’da saglik tesisleri agina ulagim,
mevcut tibbi hizmetlerin listesine erigim imkani tanimaktadir. Bu portal araciligi ile
hastalar bu isletmelerden randevu alabilir, konaklama, eglence aktiviteleri, rehberlik

hizmeti gibi ¢esitli turistik hizmet rezervasyonlar1 yapabilir (indiahealthcare.org, 2023).
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Medikal turizm pazarinin %18’ini elinde bulunduran (Dhale, 2020: 692) Hindistan
yillar igerisinde artan bir ivme kazanmistir. 2017 yilinda 400 bin civart medikal turist
ceken llke 3 milyar dolar gelir elde etmistir (Bagga ve dig, 2020: 4447). 2019 yilinda
700 bin saglik turisti ceken Hindistan’in (imtj.com, 2023) 6 milyar dolarlik market
hacmine sahip oldugu ve 2026 yilina kadar 2 milyonu asan ziyaretci sayisi ile 13 milyar
dolar bandinda market hacmine ulasacagi tahmin edilmektedir (hindustantimes.com,
2022). Ebrahim ve Ganguli (2019) Hindistan’in Asya kitasindaki rakipleri Tayland ve
Singapur’la birlikte diinya medikal pazarinda s6z sahibi olmasinin temel sebebinin
maliyet liderligi stratejisi oldugunu ifade etmektedir. Bunun yaninda Hindistan
alternatif tip yontemleri ile diger {ilkelerden ayrigsmakta ve pazarda s6z sahibi iilkelerden

biri konumuna gelmektedir.
2.3.1.3.2. Tayland

Ulkenin resmi ad1 Tayland Kralligi’dir. Baskenti ise Bangkok’tur. Niifusu 70 milyon
olup yiizél¢iimii 513.115 km?’dir. Yonetim sekli parlamenter monarsidir. Ulke cografi
konum olarak Giineydogu Asya’nin merkezinde yer alir. Laos, Myanmar, Kambogya ve

Malezya ile komsudur (ticaret.gov.tr, 2022).

2019 yilinda 40 milyon turist ¢eken iilke 55 milyar dolar civarinda turizm geliri elde
etmistir. Ulkeye 2022 yilinda 10 milyon turist giris yapmustir. 2023 yil1 icin ulasilmasi
hedeflenen turizm geliri 65 milyar dolardir (reuters.com, 2023; worlddata.info, 2023).
GSYIH’sinin  %20’sini (wttc.org, 2023) turizme borclu olan iilke Covid-19
pandemisinden turizm anlaminda en c¢ok etkilenen iilkelerden birisidir. Tayland
hiikiimeti 2030 yilina kadar GSYIH’nin %30’unun turizme dayali olacagini ifade
etmektedir (bangkokpost.com, 2019). Hiikiimet Tayland’in turistlerin goziinde olumlu
bir imaja sahip olabilmesi amaciyla planl bir sekilde ¢aligmaktadir (bangkokpost.com,

2015).

Tayland’da yaklasik 1.000 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 470 kadar1 6zeldir.
Tayland’in medikal turizmde tanitimini 6zellikle bu hastaneler yapmaktadir. Ulkede
calisan doktorlar medikal turizm alaninda hizmet eden 6zel hastanelerde ¢alismaktan
olduk¢ca memnundur. Bunun sebebi kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlara gore %70

daha fazla gelir elde etmeleridir (Ushakov ve dig, 2019). Ozel hastanelerin fiyatlari
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yiksek sayilabilir. Tek kisilik odada bir gecelik yatak fiyatt 1.000 dolar
bulabilmektedir (seyahatsagligi.gov.tr, 2023). Hemen hemen tiim diinyadan turist ¢eken
Tayland’a (Aizura, 2017) 6zellikle Rusya (Pavlenko ve dig, 2018; tic.mots.go.th, 2023)
olmak tizere Cin, ABD, Japonya, Avustralya gibi iilkelerden saglik turisti gelmektedir
(Smith ve Puczko, 2013; Momeni ve dig, 2018; mots.go.th, 2023).

2019 yilinda 4 milyon yabanci Tayland hastanelerinde tedavi gérmiistiir. Tayland’da
sunulan tedaviler genel olarak, kanser tedavisi, kalga protezi, organ nakli, kardiyoloji
testleri, kozmetik ameliyatlari, kalp ameliyatlar, lazerle goz ameliyatlari, sezaryen
dogumlar1 ve balon dilatasyonudur (ticaret.gov.tr, 2022). Tayland’in JCI tarafindan
akredite edilen 59 saglik tesisi bulunmaktadir (jointcomissioninternational.org, 2023).
Ushakov ve dig. (2019) Tayland’in medikal turizmde ¢ok tercih edilmesinin 3 temel

nedenini su sekilde a¢iklamaktadir:

e Fiyat avantaji: Ulkedeki saglik hizmeti iicretleri Avrupa iilkelerine gére ortalama
%20-%50 daha ucuzdur.
e Yiiksek kalitede tibbi hizmet sunulmasi,

e Geligmis turizm altyapisi.

Bir turizm cenneti olarak nitelendirilen Tayland’in (Nonthapot ve dig, 2017) deniz, kum
giines turizmindeki basarist medikal turizmi de dogrudan basaril bir hale getirmektedir.
Bu baglamda Tayland’a giden turistler yiiksek tatmin duygusuyla otelde ya da

hastanede aldiklar1 hizmetten memnun olmaktadir (Connell, 2006).
2.3.1.3.3. Malezya

Malezya Giineydogu Asya’da bulunmaktadir. Ulkenin kuzey komsusu Tayland’dur.
Giliney komsular1 ise Endonezya ve Singapur’dur. 2669 km kara sinir1 olan iilkenin
deniz kiy1 seridi 4674 km uzunlugundadir. Anayasal Monarsi ile yonetilen iilkenin

niifusu 33 milyondur. Bagkent Kuala Lumpur’dur (ticaret.gov.tr, 2022).

Malezya turizm bakimindan en 6nemli Asya iilkelerinden biridir. 2019 yili verilerine
gore iilkeye 26 milyon turist gelmis ve 22 milyar dolar harcama yapmistir. Bagkent
Kuala Lumpur 2019 verilerine gore diinyada en fazla ziyaret¢i ¢eken 10. destinasyon

(14 milyon turist) olmustur (worlddata.info, 2023). Ulke Covid-19 etkisi ile 2020
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yilinda 4,3 milyon turist ve 3,3 milyar dolar turizm geliri elde edebilmistir

(motac.gov.my, 2023).

Malezya’da 160 kamu 220 6zel olmak lizere 380 hastane bulunmaktadir (trade.gov,
2023). Ulkede hastane yatak iicretleri konusunda ii¢ smif bulunmakta ve Malezya
vatandaslar1 ile yabancilarin fiyatlandirmasi farklilasmaktadir. Ornegin 1. smmf bir
hastanede giinliik yatak iicreti Malezya vatandasi i¢in 18 dolar olarak fiyatlanirken ayni
hizmet yabancilar i¢in 71 dolar seviyesindedir (seyahatsagligi.gov.tr, 2023). Ulkeyi
2019 yilinda 1.220.000 kisi ziyaret etmis ve 400 milyon dolar civar1 saglik harcamasi
yapmistir (mhtc.org.my, 2023). 2028 yilina kadar iilke yillik 2,8 milyar dolar gelir
hedeflemektedir (trade.gov, 2023).

JCI tarafindan 17 adet saglik kurulusu (jointcomissioninternational.org, 2023) akredite
edilmis olan iilkede kalite ve sertifikasyon konusunda ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir.
Ulkede bulunan Malezya Saghk ve Seyahat Konseyi, Malezya Saghik Kalitesi
Toplulugu gibi ilgili bakanliklara baglh ¢alisan kamu orgiitleri aracilig1 ile tanitim ve

akreditasyon yapilmaktadir (msgh.com.my, 2023, mhtc.org, 2023).

Malezya’da Saglik, Ekonomi ve Turizm Bakanliklar1 medikal turizm tanitimi
konusunda etkin bir is birligi igerisindedir (mof.gov.my, 2023; motac.gov.my, 2023;
moh.gov.my, 2023). Ulke medikal turizm konusunda uzmanlasma stratejisi ile Asya’nin
kardiyoloji merkezi, Asya’nin kanser bakim merkezi gibi markalar olusturmay1
hedeflemektedir (trade.gov, 2023). Malezya Miisliiman dostu turizm uygulamalar1 ile
Asya ve Ortadogu’da 6nemli bir paya sahiptir (Sariipek, 2018; Zengin ve Sariipek,
2019). Miisliiman dostu turizm uygulamalarint bir ¢ati kavram olarak goren Malezya
farkli turizm ¢esitlerine bu anlayis1 entegre ederek bolgedeki Miisliiman yogunluklu
iilke vatandaslarin1 ¢ekmeyi amaglamaktadir. Nitekim gilinlimiizde Malezya tarafindan
Miisliman dostu medikal turizm kavrami konusunda tanitim yapilmaktadir (Rahman ve

dig, 2017; Sobani ve dig, 2022).

2.3.1.4. Afrika’da saghk turizmi

Afrika kitasinda saglik turizminin gelismis oldugunu ifade etmek giictiir. Esasinda ¢ogu
tilkenin saglik kosullarinin ve saglik sistemlerinin problemli oldugu ifade edilebilir.

Buna karsin kitada bulunan Giiney Afrika Cumhuriyeti ve Tunus saglik turizmi
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anlaminda komsu iilkelerinden saglik turisti almaktadir (Henama, 2014). Bu boliimde
Afrika kitasinda bulunan Giiney Afrika Cumhuriyeti ve Tunus ile ilgili bilgiler

verilmistir.
2.3.1.4.1. Giiney Afrika Cumhuriyeti

Giliney Afrika Cumhuriyeti Afrika kitasinin giiney u¢ kisminda yer almaktadir. Zengin
bitki ortiisii bakimindan diinyamin sayili iilkelerinden biridir. Ulkenin niifusu 61
milyondur. GAC giigler ayrilig1 ilkesini iilkede ii¢ adet bagkent olusturacak seviyede
benimsemistir. Ulkenin baskentleri Pretoria (idari), Cape Town (yasama) ve
Bloomfontein (yargi) olarak siralanabilir (ticaret.gov.tr, 2022). Ulkenin ekonomi ve
niifus agisindan en 6nemli sehri Johannesburg’dur (trade.gov, 2023). 2019 yilinda
iilkeye 14,8 milyon turist gelmis ve 9 milyar dolar harcama yapmistir (worlddata.info,

2023).

Ulkede saghk sisteminde kamusal saglik isletmeleri ve 06zel saglik isletmeler
bulunmaktadir. Kamu hastanelerine gidilmesi tavsiye edilmemesine ragmen
(seyahatsagligi.gov.tr, 2023) sayis1 200’iin iizerinde son derece modern (health-
tourism.com), tedavi siirecleri ve tesisleri Afrika kitasindaki acik ara en iyi ve Avrupa

standartlarinda olan (hospitalscout.com, 2022) 6zel hastaneler bulunmaktadir.

Ulkeye yillik 300.000°den fazla saglik turisti gelmektedir (imjt.com, 2023). Ulkeye
gelen yabancilarin uyruklarina bakildiginda Mozambik (%32), Lesotho (%28),
Botswana (%13) gibi genellikle daha az gelismis komsu {ilkelerden gelen saglik

turistlerinin bu pazari meydana getirdigi ifade edilebilir (hospitalscout.com, 2022).
2.3.1.4.2. Tunus

Resmi adi Tunus Cumhuriyeti olan iilkenin niifusu 12 milyondur. Baskenti Tunus’tur.
Tunus, 162.155 km? yiizdlgiimiine sahiptir. Ulke Kuzey Afrika’da bulunmaktadir.
Ulkenin dogu ve kuzey kisminda Akdeniz yer alirken, giineydogu kisminda Libya, bati

ve giiney bat1 kisminda ise Cezayir bulunmaktadir (ticaret.gov.tr, 2022).

Ulkeye 2019 yilinda 9,4 milyon turist giris yapmis ve 2,6 milyar dolar harcama
yapmistir (worlddata.info, 2023). Tunus’ta saglik kosullar1 devlet hastaneleri agisindan

yeterli olmamakla birlikte gelismis 6zel hastaneler bulunmaktadir. Tunus’ta medikal

36



turizmi Ozel sektor gelistirmistir (Maurette ve Ben Fguira, 2022). Doktorlarin
cogunlugu ozellikle Fransa’da yetismis alanlarinda uzman hekimlerden olusmaktadir
(seyahatsagligi.gov.tr, 2023). Ulkeye yilda 35.000 saglik turisti gelmistir. Ulkeye gelen
saglik turistlerinin biiyiilk ¢ogunlugunu Libya vatandaslari olusturmaktadir (Lautier,

2008).

2.3.2. Tiirkiye’de saghk turizmi

2000’11 yillarin basinda Tirkiye’nin turizm gelirleri i¢inde saglik turizminin pay1 sadece
%1 iken 2020 yilinda bu oran %4,5’e yiikselmistir. Uluslararas1 Saglik Hizmetleri
Anonim Sirketi’nin (USHAS) aktardigina gore pandemi etkisi goriilen 2020 yilindaki
azalma oOzellikle 2021 ve 2022°de etkisini yitirmeye baslamistir. 2021 yilinda
Tirkiye’ye saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmak iizere giris yapan ziyaretci sayist
670.730 iken bu sayr 2022 yilinda 1.258.352’ye yiikselmistir. 2023 yilimin ilk
ceyreginde bu say1 411.490 olmustur. Sekil 2.2°de yillar igerisinde Tiirkiye’yi ziyaret

etmis olan saglik turisti sayilar1 gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Yillara gére Tiirkiye’yi ziyaret eden saglik turisti sayilar1 (TUIK, 2023).

Sekil 2.2’ye gore Tiirkiye’ye son yillarda saglik amacli gelen turistlerde siirekli bir
artisin s0z konusu oldugunu ifade etmek dogru olacaktir. 2020 yilinda etkisini ¢cok net
bir sekilde gordiiglimiiz pandemi etkisinin 2021 ve 2022 yillarinda hafifledigi
goriilmektedir. 2023 yilinin ilk ¢eyreginde 453.714 Amerikan dolar1 gelir elde

edilmistir.
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Sekil 2.3: Yillara gore elde edilen saglik turizmi geliri (TUIK, 2023).

Sekil 2.3’te Tirkiye’nin g¢esitli yillara gore elde ettigi saghk turizmi gelirleri
gosterilmektedir. Sekil 2.3’teki verilerin degerlendirilmesinde Sekil 2.2°ye paralel bir
yorum yapilabilir. Bunun yaninda asil dikkat ¢ekici unsurun Tiirkiye’de saglik turizmi
kisi bast harcama oranlarinin diger turizm c¢esitlerine gore cok yiiksek seviyelerde
gergeklesiyor olusudur. 2021 yilinda kisi basi ortalama harcama miktar1 2.500 dolarin

uzerindedir.

Tiirkiye saglik turizmi baglaminda cesitli avantajlara sahip olan bir iilke olarak

konumlanmistir. Bu 6zellikler su sekilde ifade edilebilir (Tengilimoglu, 2021):

* Hastanelerin sahip oldugu alt yapinin ve ekipman-techizatin kalitesinin
yiiksekligi,

* Doktorlarin ve yardimci saglik personelinin almis oldugu egitimin bat1 iilkeleri
diizeyinde olmasi,

* Rakiplerine gore sahip oldugu fiyat avantaji,

* Sahip oldugu dogal ve tarihi giizellikler ile iklim kosullar1,

» Tirkiye’ye diinyanin birgok noktasindan rahat erisilebilirlik,

* Yaklagik 4 saatlik ugus mesafesi ile diinyada yasayan 1,5 milyar insanin
Tiirkiye’ye ulasabiliyor olusu,

» Sahip oldugu uluslararasi taniirliga sahip seyahat isletmesi olan THY ’nin
diinyanin ¢esitli noktalarina ugus imkani sunmasi (120’den fazla iilkeye, 299

sehir ve 302 havalimani),
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» Sehirlerinde bulunan turizm tesislerinin diinya standartlarina sahip olmasi,

* Akredite olmus ¢ok sayida saglik kurulusunun bulunmasi,

* Saglik turizmi alanina devletin uygulamakta oldugu tesvikler ile birlikte
hiikiimetin destek vermesi,

* Saglik turizminin diger turizm ¢esitlerine entegre edilebilmesi.

2.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Isletmeleri

Tirkiye’de bulunan saglik turizmi isletmelerine bakildiginda, saglik turizminin
cesitlerine gore bir ayrim yaparak tasnif yapilmasi miimkiindiir. Tiirkiye’de hem termal
turizm ve SPA-wellness hem de tibbi (medikal) turizm alaninda hizmet veren gesitli

isletmeler bulunmaktadir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlhiginin verilerine gore Tiirkiye’de hizmet veren termal turizm
isletmeleri arasinda termal oteller ve kaplicalar bulunmaktadir. Medikal turizm
isletmeleri arasinda ise uluslararast ya da ulusal akredite olmus hastane, klinik,
rehabilitasyon merkezi, muayenehaneler vb. isletmeler bulunmaktadir. Tiirkiye’de

hizmet veren saglik turizmi isletmeleri turizm ¢esidine gore ayr1 ayri aktarilacaktir.

2.4.1. Termal turizm isletmeleri

Tirkiye’de bulunan termal turizm isletmelerine bakildiginda bu isletmelerin tiirlerinin

“kaplica”, “termal otel”, “termal tatil koyli” gibi c¢esitli adlarla kurulmus konaklama

isletmelerinden olustugu ifade edilebilir.

31.12.2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de bulunan termal igletmeler (Yatirim, isletme ve
belediye belgeli) Tablo 2.8, 2.9 ve 2.10°da gosterilmektedir. Tablo 2.8, 2.9 ve 2.10
baglaminda Tiirkiye’de belgeli ve icerisinde “termal” adi1 gegen isletmelere bakildiginda
termal oteller (113) ve kaplicalarin (93) sayilarinin diger turizm isletmesi gesitlerine
nazaran daha fazla oldugu ifade edilebilir. Bunun yaninda termal tesisler arasinda termal
tatil koyi, termal miistakil apart otel ve butik termal otel gibi konaklama isletmelerinin
oldugu ifade edilebilir. Yine de Tiirkiye’nin termal turizm anlaminda sahip oldugu
avantaj goz Oniine alindiginda, ulasilmis olan bu sayilarin yetersizligi agiktir (Ceylan ve

Yakut, 2021).
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Tablo 2.8: Turizm yatirim belgeli termal tesisler (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023 ten faydalanilarak

tablolagtirilmstir.)
Tiri Sinif Tesis Oda Yatak
5 Yildizh 8 2089 4409
4 Yildizl 5 775 1597
Termal Otel 3 Yildizls 6 502 1165
Toplam 19 3366 7171
e 5 Yildizh 1 129 310
Termal Tatil Koyii Toplam 1 129 310
Genel Toplam 20 3495 7481
Tablo 2.9: Turizm igletme belgeli termal tesisler (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023 ten faydalanilarak
tablolastirilmistir.)
Tiirii Sinifi Tesis Oda Yatak
5 Yildizlh 44 10625 22554
4 Yildizh 30 3510 7319
Termal Otel 3 Yildizh 19 1081 2240
1 Yildizli 1 25 50
Toplam 94 15241 32163
Termal Miistakil Apart 3 93 189
Otel Toplam 3 93 189
. 2 65 124
Butik Termal Otel Toplam 3 65 14
Genel Toplam 99 15399 32476
Tablo 2.10: Belediye belgeli termal tesisler (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023 ten faydalanilarak
tablolagtiriimstir.)
Tiiri Smufi Tesis Oda Yatak
Kaplica 93 6362 18009
P Toplam 93 6362 18009

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Tiirkiye’de bulunan termal otelleri ve kaplicalar1 on adet
bolgede (Ege, Orta Anadolu, Dogu Marmara, Bati Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz,
Bati Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Karadeniz ve Ortadogu Anadolu)

istatistiksel olarak paylagsmaktadir.

2.11°de Tiirkiye’de bulunan belediye belgeli kaplicalar ile turizm isletme ve yatirim
belgeli termal otellerin bolgelere gére dagilimi verilmistir. Bu dagilima bakildiginda ise
Tiirkiye’de bulunan termal otellerin Ege ve Marmara bolgelerinde yogunlastigi ifade
edilebilir. Tiirkiye’de bulunan 205 termal tesisin 136’s1 Ege (79) ve Marmara (57)
bolgelerinde bulunmaktadir. Tablo 2.11 baglaminda Tiirkiye’nin hemen her bdlgesinde
bir termal kaynak veya termal isletmenin oldugu ifade edilebilir. Bu anlamda
Tiirkiye’nin jeotermal kaynaklar agisindan zenginligi bolgesel dagilima bakildiginda da

acik bir sekilde goriilmektedir.
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Tablo 2.11: Bolgelere gore termal otel ve kaplicalarin dagilimi (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2022°den

faydalanilarak tablolastirilmistir.)

Bolge Tesis Tiird Tesis Sayis1 Oda Yatak
Kaplica 35 2745 8005
Ege
(Afyonkarahisar, Aydin, Denizli, Kiitahya, Termal Otel 44 10508 22104
Manisa, Mugla, Usak, Izmir) Toplam 79 13253 30109
Orta Anadolu Kaplica 23 1692 4742
(Aksaray, Kayseri, Kirikkale, Kirsehir, Nevsehir, Termal Otel 11 1544 3766
Nigde, Sivas, Yozgat) Toplam 34 3236 8508
7 239 641
Dogu Marmara Kaplica
(Bilecik, Bolu, Bursa, Diizce, Eskisehir, Kocaeli,  Termal Otel 23 2840 5832
Sakarya, Yalova) Toplam 30 3079 6473
18 1157 3354
Bat1 Marmara Kaplica
(Balikesir, Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Termal Otel 9 932 1776
Canakkale) Toplam 27 2089 5130
Bat1 Anadolu Termal Otel 8 1193 2540
(Ankara, Karaman, Konya)
Toplam 11 1399 3033
Akdeniz Termal Otel 7 860 1840
(Adana, Antalya, Burdur, Hatay, Isparta,
Kahramanmaras, Mersin, Osmaniye) Toplam 7 860 1840
Bati Karadeniz Kaplica 4 205 404
(Amasya, Bartin, Karabiik, Kastamonu, Samsun, Termal Otel 7 470 950
Sinop, Tokat, Zonguldak, Cankiri, Corum) Toplam 11 675 1354
2 100 330
G. Dogu Anadolu Kaplica
(Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Termal Otel 1 82 170
Kilis, Mardin, Siirt, Sanliurfa, Sirnak) Toplam 3 182 500
Dogu Karadeniz Termal Otel 1 80 160
(Artvin, Giresun, Giimiishane, Ordu, Rize, 1 20 160
Trabzon) Toplam
Orta Dogu Anadolu Kaplica 1 18 40
(Bingol, Bitlis, Elaz1g, Hakkari, Malatya, Mus, Termal Otel 1 18 36
Tunceli, Van) Toplam 2 36 76
Genel Toplam 205 24889 57183

2.4.2. Tibbi turizm isletmeleri

Tablo 2.12, 2.13 ve 2.14°te 28.09.2022 tarihi itibariyle saglik turizmi yetki belgesi almis
isletmeler bulunmaktadir. Tablo 2.12°ye gore yetki belgesi almis isletme tiirleri
bulunmaktadir. Buna gore en ¢ok yetki belgesi almis isletme “muayenehanelerdir”

(774).

Isletme tiirlerine bakildiginda muayenehanelerden baska 6zel agiz ve dis sagligi
poliklinikleri ve hastaneleri, 6zel hastaneler, tip merkezleri, poliklinikler, kamu ve vakif



tiniversitelerinin hastaneleri fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir.
Bunun yaninda diger kategorisine eklenen ve sayilar1 10’dan az olan belediye tesisleri,
diyaliz merkezleri, tiremeye yardimei tesisler, tan1 ve tedavi merkezleri gibi tesisler de
bulunmaktadir.

Tablo 2.12: Tiirkiye’de Saglik Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan yetkilendirilmis tesis tiirleri

Tesis Tiiriine Gore Dagilim

Tesis Tiirii Say1
Muayenehane 774
Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi 434
Ozel Hastane 379
Ozel Tip Merkezi 151
Kamu Hastanesi 127
Ozel Poliklinik 75
Ozel Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 43
Kamu Universitesi Hastanesi 36
Vakif Universitesi Hastanesi 29
Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 14
Diger* 61
Toplam 2123

*Saglik turizmi yetki belgesi almis tesislerden sayilari 10°dan az olan tiirleri “Diger” secenegine
eklenmistir.

Tablo 2.13’te yetki belgesi alan tesislerin bolgelere gore dagilimi gosterilmektedir.
Dagilima bakildiginda Tiirkiye’de yetki belgesi alan tesislerin yarisindan fazlasi
Marmara bolgesinde bulunmaktadir. Bunu I¢ Anadolu, Ege, Akdeniz, Karadeniz,
Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgeleri takip etmektedir. Sayilara bakildiginda
Karadeniz (57 isletme), Gilineydogu (57 isletme) ve Dogu Anadolu (23 isletme)

bolgelerinin saglik turizmi konusunda yeterli sayida isletmeye sahip olmadigi ifade
edilebilir.

Tablo 2.13: Saglik Turizmi Yetki Belgesi alan isletmelerin bolgelere gore dagilimi

Bolgelere Gore Dagilim
Bolge Say1
Marmara Bolgesi 1100
I¢ Anadolu Bolgesi 303
Ege Bolgesi 296
Akdeniz Bolgesi 287
Karadeniz Bolgesi 57
Giineydogu Anadolu Bolgesi 57
Dogu Anadolu Bolgesi 23
Toplam 2123

Tablo 2.14°e gore yetki belgesi alan isletmelerin illere goére dagilimi verilmistir. Buna
gbre en ¢ok isletmenin bulundugu Marmara bédlgesinde (1100) sadece Istanbul’da 979
isletmenin bulundugu ifade edilebilir. Istanbul ilini Ankara (242), Antalya (240) ve
[zmir (178) illeri takip etmektedir.
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Tablo 2.14: Saglik Turizmi Yetki Belgesi alan isletmelerin illere gore dagilimi (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2022°den faydalanilarak tablolagtirilmistir.)

illere Gére Dagilim
il Say1
Istanbul 979
Ankara 242
Antalya 240
[zmir 178
Aydin 47
Bursa 42
Mugla 40
Gaziantep 34
Kocaeli 28
Adana 23
Konya 20
Samsun 18
Kayseri 17
Denizli 16
Eskisehir 16
Mersin 15
Tekirdag 15
Trabzon 12
Diger* 141
Toplam 2123

*Tesis sayist 10°dan az olan iller “Diger” secenegine eklenmigtir.

Istanbul tek basina Tiirkiye’de bulunan yetki belgeli isletmelerin yarisina sahiptir.
Istanbul’u Ankara (242 isletme), Antalya (240 isletme) ve Izmir (178 isletme) takip
etmektedir. Tiirkiye’nin en ¢ok turizm c¢eken destinasyonunun ve en gelismis sehrinin

Istanbul olmas1 goz 6niine alindiginda bu durum daha net bir sekilde anlasilmaktadir.

2.5. Saghk Turizmi Isletmelerinde Akreditasyon ve Tanitim

Kelime anlami denklik olan (tdk.gov.tr, 2022) akreditasyon, bir kalite altyapis1 olarak
degerlendirilebilir (turkak.org.tr, 2023). Cesitli endiistrilerde akreditasyon bir kurulusun
belirli performans standardini yakaladigini ve kurulusa faaliyetlerini ulusal ve/veya
uluslararasi standartlar ¢ergevesinde degerlendirme firsatt veren bir kalite sembolii
olarak yorumlanabilir (Sadfari ve Meidani, 2006). Saglik turizmi isletmeleri agisindan
akreditasyon ise ¢ogu zaman bir STK tarafindan desteklenen, konusunda uzman
hakemlerin bir saglik kurulusunun uygunlugunu degerlendirdigi ve bu uygunlugu
onceden belirlenmis olan performans standartlar1 ile karsilastirma yaptigir goniilli bir
program olarak ifade edilmektedir (Tabrizi ve dig, 2011; Alkhenizan ve Shaw, 2011).

Akreditasyon ayni zamanda saglik hizmeti saglayicilarinin genel durumlarini ve kabul
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edilmis standartlara uyumunu dogrulamak amaciyla uygulanan objektif bir yontem

olarak kabul edilmektedir (Shaw, 2004).

Diinyanin dort bir yaninda saglik hizmeti saglayicilarin performans iyilestirme araci
olarak akreditasyona onem verdikleri bilinmektedir (Scrivens, 1995, 1997). Saglk
turizmi isletmelerinde akreditasyon, kalite standartlarin1 artirmakta ve hasta
memnuniyetine katkida bulunmaktadir (El-Jardali ve dig, 2014). Uluslararas: ve herkes
tarafindan kabul edilen akreditasyona giinlimiizde verilen 6nemin artmasi rekabetin

seviyesini de artirmaktadir (Firtina ilhan ve Ozdogan, 2022).

Akredite olan bir hizmetin uluslararas1 kabulii baglaminda IAF (Uluslararasi
Akreditasyon Forumu), ILAC (Uluslararas1 Laboratuvar Akreditasyonu Birligi), EA
(Avrupa Akreditasyon Birligi) gibi bolgesel ya da uluslararasi seviyede taninma

anlagmalar1 yapilmaktadir (Sartipek, 2018).

Saglik hizmetleri ac¢isindan uluslararasi ¢at1 kurulus olarak 30 yildir hizmet veren ISQua
(Uluslararast Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegi), diinya ¢apinda saglik hizmetlerinin
kalitesini ve gilivenligini siirekli olarak iyilestirme misyonuna sahip, kar amaci
giitmeyen, bagimsiz bir kurulustur (isqua.org, 2023). 1999’dan beri akreditasyon
hizmeti veren kurulus giinlimiizde ‘“akreditasyon kuruluslarini akredite eden” tek
uluslararasi akreditasyon sistemidir (hospitalscout.com, 2022). Saglik turizmi agisindan
ulusal ve uluslararasi bir¢ok kurulusun tiye oldugu bu sisteme Tiirkiye’den T.C. Saghk
Bakanligi ve TUSKA (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii)

kurumsal birer iyesidir (isqua.org, 2023).

Saglik turizmi agisindan akreditasyon ayni zamanda bir pazarlama ve tanitim
enstriman1  olarak ilkeler tarafindan kullanilmaktadir. Bu baglamda ulusal
akreditasyonun yaninda hizmet saglayicilar1 ve tliketiciler (hastalar) agisindan diinyanin
en prestijli akreditasyonlarindan biri olarak kabul edilen JCI (Joint Comission
International), ABD’de kurulmus ve diinyanin bir¢ok bolgesinde akreditasyon hizmeti

saglamaktadir (jointcomissioninternational.org, 2023).

JCI 1999°da ABD’de kurulmus akreditasyon hizmeti saglayan bir orgiittiir. Orgiit basta
ABD olmak iizere giiniimiizde diinyada 100’{in iizerinde iilkede saglik hizmeti

saglayicilarinin belirlenen yiiksek standartlara uygunlugunu denetlemekte ve akredite
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etmektedir (jointcomissioninternational.org, 2023). Ulkelerin saglik turizmi alaninda
tanitimlarinda ve saglik turistlerinin saglik hizmeti se¢iminde JCI akreditasyonunun
onemli oldugu literatiirde ¢esitli calismalarda vurgulanmaktadir (Peters ve Sauer, 2011;
Woodhead, 2013; Shukla ve dig, 2019). Hatta ¢ogu zaman bir iilkenin saglik sistemi
tanitilirken sahip oldugu JCI akredite kuruluslardan bahsedilmektedir (Khan ve Alam,
2014; Smith ve Forgione, 2007). Tablo 2.15’te JCI akreditasyonu siralamasi

goriilmektedir.

Tablo 2.15: Diinyada JCI akreditasyonuna sahip ilk 10 iilke* (Jointcomissioninternational.org, 2023 ten
faydalanilarak tablolastirilmistir.)

Sira Ulke Ad1 JCI Akreditasyonu Sayist
1 BAE 212
2 Suudi Arabistan 111
3 Brezilya 69
4 Tayland 59
5 Cin 46
6 Hindistan 43
7 Tiirkiye 34
8 Ispanya 30
8 Japonya 30
10 Italya 25

*Mart 2023 itibariyle

Tablo 2.15 incelendiginde diinyada en fazla JCI akreditasyonuna sahip iilkenin BAE
oldugu goriilmektedir. JCI tarafindan akredite edilmis ilk 10 tilke degerlendirildiginde,
bu {ilkelerin saglik turizminde kendi alanlarinda uzmanlasmis olan iilkelerden olustugu
ifade edilebilir. Bu agidan JCI akreditasyonunun saglik turizmine katkida bulundugu bu
tablo ozelinde de ifade edilebilir. Tiirkiye ise 34 JCI akreditasyonuyla listede 7.

siradadir.

Saglik turizminin giiniimiizde en hizli biiyliyen turizm ¢esidi oldugu ifade edilmektedir
(Han ve Hyun, 2015). Verilen hizmetin standard1 ve kalitesi uluslararas: kabul goérmiis
olan kurumlar tarafindan belgelenmesi, saglik turizmi isletmeleri acisindan giiven verici
olarak gortilebilir. Saglik turizmi isletmeleri bu baglamda hem kalitelerini artirirken
hem de sahip oldugu akreditasyonla dogal bir tanitim yapmaktadir. Yapilan tanitim

faaliyetlerinin saglam bir zemine oturtulmasi beraberinde miisteri memnuniyetini de
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getirebilir. Tiirkiye’de tanitim ve standardizasyon faaliyetlerinin gerceklestirilmesi

baglaminda USHAS ve Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 gérev yapmaktadir.

2.5.1. Uluslararasi saghk hizmetleri anonim sirketi (USHAS)

USHAS, uluslararasi saglik hizmetleri alaninda Tiirkiye’de sunulan hizmetlerin
tanitimimi yapmak, kamu ve 0Ozel sektoriin saglik turizmine yonelik faaliyetlerini
desteklemek ve koordine etmek, uluslararasi saglik hizmetlerine iligkin politika ve
stratejiler ile hizmet sunum standartlar1 ve akreditasyon kriterleri konusunda Bakanliga
onerilerde bulunmak {izere Saghk Bakanligi’nin ilgili kurulusu olarak 04.02.2019
tarihinde faaliyete gecmistir. Merkez ofisi Ankara’da bulunan USHAS 1n istanbul’da
bir subesi bulunmaktadir (USHAS, 2019).

663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
(KHK) ile kurulan USHAS, 6zel sektér dinamizmini kamu giicli ile bulusturarak
Tirkiye’yi diinyanin 6nde gelen katma degerli saglik ihracatgilarindan biri haline
getirmek lizere faaliyetlerde bulunmaktadir. USHAS, Tirkiye’nin 2023 hedeflerine
ulagmak i¢in ¢aligmalarini yogunlastirmis ve saglik turizmine iligkin stratejik hedeflerini

asagidaki sekilde belirlemistir (USHAS, 2023):

o Tiirkiye’nin saglik turizminin yurtdis1 tanitimlarinda kullanilacak st bir tilke
markasi ile hedef iilkelere doniik stratejik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin

gerceklestirilmesi,

e Hedefiilkelerde saglik turizmi koordinasyon ofisleri, ileri tan1 merkezleri ve

hastaneler agilmasi,
e Yabanci devlet kurumlar ve sigorta sirketleri ile anlagmalar yapilmasi,

o Tirkiye’nin saglik turizmine iliskin genel tanitimi ile saglik kuruluslar ile
sunulan hizmetlerin tanitildig1, portal {izerinden hasta yonlendirme ve
rezervasyon imkanlarinin bulundugu Saglik Turizmi Web Portalinin etkin

tanitimi ve profesyonelce igletilmesi,

e Sehir hastaneleri basta olmak tizere kamu hastaneleri i¢in tanitim ve aracilik

modeli olusturulmasi ve uygulanmasi,
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o Saglik turizmi alaninda hizmet sunum ve standartlarinin regiile edilmesi,

e Saglik turizmine iligkin tesvik, yetkilendirme, denetim, sikayet, kayit ve

istatistik bilgilerinin tek bir otorite (USHAS) tarafindan koordine edilmesi,

o Saglik turisti olarak gelen hastalar i¢in ve sikayet ve memnuniyetin izlenebildigi

biligim altyapis1 olusturulmasi,

o Geriatri alaninda yasli bakim koyleri ve kiir merkezleri kurulmasi amaciyla ortak

projeler yiiriitiilmesi ve bu kapsamda pilot projelerin hayata gecirilmesi,

e Saglik termal turizmi isletme sayisinin artirilmasi ve bu kapsamda pilot

projelerin hayata gecirilmesi.

Yukarida siralanan hedefler ¢ergevesinde belirli kriterlere gore belirlenen hedef iilkeler
Tablo 2.16°da gosterilmektedir. Ilgili tablo gelistirilerek iilkelerin bulundugu kitalar ve

bu iilkeler ile Tiirkiye aras1 ugus mesafeleri (Istanbul’dan) eklenmistir.

Tablo 2.16 baglaminda Tiirkiye nin saglik turizminde belirlemis oldugu hedef iilkeler
Tiirkiye’ nin cografi konumunun 6nemini gozler dniine sermektedir. Tablo 2.16’ya gore
Avrupadan dokuz iilke (Ingiltere, Almanya, Bosna Hersek, Bulgaristan, Sirbistan,
Kosova, Romanya, Rusya ve Ukrayna), Asyadan on iki iilke (Azerbaycan, Giircistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Afganistan, Pakistan, Irak, Katar,
Kuveyt ve Bahreyn) ve Afrikadan sekiz iilke (Cezayir, Fas, Cibuti, Somali, Sudan,
Senegal, Moritanya ve Nijerya) hedef pazar iilkeleri olarak belirlenmistir. Asya, Avrupa
ve Afrika kitalarinin birlesim noktasinda bulunan Tiirkiye’nin belirledigi 29 hedef

tilkeye ortalama 3 saatlik ucus mesafesi olmasi dikkat ¢ekicidir.

Belirlenen hedef {ilkelere yonelik gercgeklestirilen cesitli pazarlama enstriimanlari
mevcuttur. 2015 yilinda THY tarafindan saglik turistlerine yapilan %350 indirim
(financialtribune.com, 2015), ABD vatandaslarina yonelik 2022 yilinda baglatilan
“haftalik medikal turlar” (hurriyetdailynews.com, 2022) gibi promosyonlar saglik
turistlerinin iilkeye c¢ekilmesi anlaminda énemlidir. 121 iilkede diinyanin en genis ugus
agina sahip THY gibi bir seyahat isletmesine sahip olmasi Tiirkiye’nin ulasilabilirligini

artirmaktadir.
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Tablo 2.16: USHAS 1n belirledigi hedef iilkeler* (USHAS, 2023’ten faydalanilarak tablolastiriimistir.)

Ulke Bulundugu Kita Tiirkiye’ye Ucus Mesafesi

Ingiltere Avrupa 4 saat

Almanya Avrupa 3 saat

Bosna Hersek Avrupa 2 saat

Bulgaristan Avrupa 1 saat

Sirbistan Avrupa 2 saat

Kosova Avrupa 1 saat 35 dakika
Romanya Avrupa 1 saat 15 dakika
Rusya Asya, Avrupa 4 saat

Ukrayna Avrupa 1 saat 10 dakika
Azerbaycan Asya 2 saat 45 dakika
Giircistan Asya 1 saat 45 dakika
Kazakistan Asya 4 saat 40 dakika
Kirgizistan Asya 4 saat 55 dakika
Tirkmenistan Asya 5 saat 40 dakika
Ozbekistan Asya 3 saat 40 dakika
Afganistan Asya 4 saat 45 dakika
Pakistan Asya 5 saat 40 dakika
Irak Asya 2 saat 50 dakika
Katar Asya 4 saat

Kuveyt Asya 3 saat 30 dakika
Bahreyn Asya 3 saat 55 dakika
Cezayir Afrika 3 saat 30 dakika
Fas Afrika 4 saat 50 dakika
Cibuti Afrika 5 saat 15 dakika
Somali Afrika 6 saat 30 dakika
Sudan Afrika 3 saat 15 dakika
Senegal Afrika 7 saat 37 dakika
Moritanya Afrika 7 saat 30 dakika
Nijerya Afrika 7 saat

*Ulke isimlerine iilkelerin bulunduklar: kitalar ve Tiirkiye'ye (Istanbul) olan ucus mesafeleri (iilkelerin
baskentlerine) eklenmigtir.

2.5.2. Saghk Turizmi Daire Baskanhg

10.01.2020 tarihli ve 244 sayili “Saghk Hizmetleri Genel Midirligi Daire
Baskanliklarinin Goérevlerine Dair Yonerge” kapsaminda olusturulan Saglik Turizmi

Dairesi Bagkanliginin gorev alanlar1 sunlardir (shgm.saglik.gov.tr):

e Saglik turizmi ve turistin sagligi ile ilgili hizmetleri planlamak, gerekli izinleri
vermek

e Saglik turizmi ile ilgili is ve islemleri ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli
olarak yiiriitmek,

e Yurt disindan Tiirkiye’ye tedavi amagli gelecek hastalarin saglik turizmi
acisindan kabul kriterlerini olusturmak ve bu hastalarin talep ve sikayetlerini

incelemek,
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Saglik turizmi ve turistin saglhig1 kapsamindaki hastalara gerektiginde yardim ve

danismanlik hizmetlerini sunmak ve kayitlarini tutmak,

e Saglik alaninda ikili is birligi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen ve tedavisi uygun
goriilen hastalara iligkin islemleri planlamak ve koordine etmek,

e Uluslararas: Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) ile koordinasyonu

saglamak,

e Genel miidiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Bu anlamda Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’ne
bagli Saglik Turizmi Daire Baskanligi tarafindan tesislere ve aracit kuruluslara
“Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi” diizenlemektedir. Ekler boliimiinde saglik

tesislerinin sahip olmasi gereken kriterler ve belge 6rnegi bulunmaktadir.

2.6. Miisteri Olarak Saghk Turisti

Saglik turisti kavrami normal turistlerden farkli olarak tatil yapma ve dinlenmenin
yaninda tedavi unsuru ile ortaya cikmaktadir (Ozdipginer, 2018). Turistlerin saglik
turizmine katilma amaclarina bakildiginda Temizkan ve Cicek’in (2015) modeli Sekil

2.4’te gosterilmektedir.

Tedavi Amacgih

Saghg1 Koruma Amacgh

Karma

Medikal
Medikal Wellness ve SPA
Termal Kiir Uygulamalari
Rehabilitasyon

Welness — SPA
Termal

Ileri Yas Turizmi
Engelli Turizmi

Sekil 2.4: Turistlerin saglik turizmine katilma amaglari (Temizkan ve Cicek, 2015°ten faydalanilarak
tablolastirilmigtir.)
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Sekil 2.4’e bakildiginda turistler saglik turizmine saglig1 koruma, tedavi ya da her ikisi
icin katilmaktadir. Termal ve welness- SPA uygulamalari sagligi koruma amaci giiden
turistler tarafindan, medikal uygulamalar, kiir uygulamalar1 ve rehabilitasyon hizmetleri
tedavi amacini giiden turistler tarafindan tercih edilmektedir. ileri yas ve engelli turizmi
ise her iki kapsama da girebilmektedir. Dolayisiyla turistlerin saglik turizmine
katilmalarinda temel motivasyon sagliktir yorumu yapilabilir ki bu da saglik turizmini
diger turizm g¢esitlerinden ayiran temel noktadir. Bu bilgiler 1s18inda calismada

gelistirilen hipotezler su sekildedir:

Hi: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglik turizmi ¢esidine

gore fiziksel yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglik turizmi ¢esidine

gore psikolojik yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglik turizmi ¢esidine
gore saglik turizmi isletmelerinden bekledikleri hizmet kalitesi seviyeleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Ha: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglik turizmi ¢esidine
gore saglik turizmi hizmetlerinden duyduklari memnuniyet seviyeleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Literatiirde saglik turizmini talep edenler agisindan yapilan ¢aligmalarda da bu gruplarin
sahip olduklar1 farkli motivasyonlardan dolay1r iki ayr1 grup olarak ele alinmasi
konusunda tizerinde durulmustur (Mueller ve Kaufmann, 2001; Horowitz ve dig, 2007;
Cortez, 2008, Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009; Taleghani ve dig, 2011; Gonzales ve dig
2001; Tengilimoglu, 2013; Eissler ve Casken, 2013; Temizkan vd, 2015; Mrcela ve dig,
2015; Bostan ve Yalgin, 2016). Calismada saglik turistleri termal turizm ve medikal

turizme katilanlar agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.

2.6.1. Termal turizm agisindan saghk turisti

Termal turisler acisindan degerlendirme yapildiginda bir¢ok ¢aligmada turist ¢eken
tilkelerde yerli turistlerin uluslararas: turistlerden daha fazla oldugu ifade edilmektedir

(Deesilatham, 2018). Ornegin Slovenya’da 2000 yilinda termal turistlerin tiim turistlere
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oran1 %33 olmasina ragmen termal turistlerin sadece %23l yabancilardan olusmaktadir
(Snoj ve Mumel, 2002). Benzer sekilde Romanya’da i¢ turizm hareketliligi termal
turizmin %94’iine hakimdir (Cooper ve dig, 1992). italya’min Siena bolgesine
bakildiginda ise termal turizme katilanlarin %7’sinin yabancilardan %93’iiniin yerli
turistlerden olustugu goriilmektedir (Minghetti ve Furlan, 2006). Lanz Kaufmann
(2006), Isvigre’de termal turizm hareketlilige katilanlarin %84 {iniin yerli turistlerden

olustugunu ifade etmektedir.

Smith ve Puczké (2008) Macaristan’da termal turizme katilanlarin genellikle yash,
ortalama ya da alt1 gelire sahip ve c¢esitli kronik hastaliklar1 bulunan bireylerden
olustugunu ifade etmektedir. Termal turizme katilanlarin genellikle yasli-orta yash
bireyler oldugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmaktadir. Mueller ve Kaufmann (2001)
ise, Isvicre’de termal turistlerin ortalama 47 yasinda oldugunu ifade etmektedir. Ornegin
ABD’de yapilmis baska bir arastirmaya gore termal turizme katilanlar ¢cogunlukla yash
ve kadinlardan olugsmaktadir (Verschuren, 2004). Mak ve dig. ise (2009) Honk Kong’da
yaptiklar1 aragtirma sonucunda termal turizme katilanlarin %71’inin 43 yasin altinda

oldugunu ifade etmektedir.

2.6.2. Medikal turizm acisindan saghk turisti

Medikal turistler giiniimiizde genellikle gelismis iilkelerden daha az gelismis iilkelere
seyahat etmektedir (Connell, 2006). Bunun sebepleri arasinda gelismis iilkelerdeki
maliyetlerin ¢ok yiiksek olusu, ABD, Kanada ve baz1 Avrupa iilkelerinde uzun bekleme

siireleri sayilmaktadir (Jones ve McCullough, 2007; Johnston ve dig, 2010).

Amerikalilar en biiyiik medikal turist grubunu olusturmaktadir. Ozellikle maliyet ABD
vatandaslar1 i¢in medikal turizme katilmalarinda onemli bir faktordiir (AMA, 2007;
Forgione ve Smith, 2007, Weiss ve dig, 2010). Bu durum medikal turizmin hacminin
artmasina yol agmis ve gelecekte de agmaya devam edecektir (Dunn, 2007; York,
2008). Kanada, Ingiltere ve cesitli Avrupa iilkelerinde aciliyeti olmayan bazi tedaviler
icin neredeyse alti aylik bekleme siireleri bulunmaktadir. Avustralya’da seyahat
sigortalarinin %8’inden fazlasi yurtdisinda dis tedavisi alinmasi amactyla yapilmaktadir

(Leggat ve Kedjarune, 2009).
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Kiiltiirel bag da insanlarin medikal turizm amacl seyahat etmelerine yol agmaktadir
(Laugesen ve Vargas-Bustamante, 2010). Ornegin ABD’de yasayan Meksikalilarm
iilkelerine doniip orada tedavi olmalar1 ya da ABD, Ingiltere’de yasayan Hintlilerin
iilkelerine donerek tedavi olmak istemeleri gibi (Horton ve Cole, 2011; Martinez
Alvarez ve dig, 2011). Medikal turistler a¢isindan saglik amagl seyahatte gidilen
tilkenin saglik sistemine giivenilmesi ve dil bariyerinin olmamasi onemli sebepler
arasinda goriilmektedir (Glinos ve dig, 2010). Ulkenin saglik sistemine giivenilmesi
kadar iilkenin giivenilir olmasi da énemlidir. Ornegin Noree ve dig. (2014), Tayland’a
giden medikal turistler {izerine yaptiklari arastirmada Tayland’da 2010 yilinda yasanan
politik c¢atigmalar sirasinda iilkeye giren medikal turist sayisinda ciddi bir disiis

oldugunu ifade etmektedir.

Goriildiigii iizere termal ve medikal acidan incelendiginde turistlerin 6zelliklerinin
farklilastig1 ortaya ¢ikmaktadir. Termal turizm hareketlerine katilan turistler genellikle
i¢ turizm hareketliligine katilan orta yas ya da yash gruplarn iken medikal turizme
katilan bireylerin uluslararasi seyahatler yapan ve asil amaglar1 tedavi oldugu igin

nispeten kalite, giiven, maliyet gibi unsurlara daha duyarl kisilerdir yorumu yapilabilir.
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BOLUM 3. MUSTERI MEMNUNIYETI, HIZMET KALITESI VE
YASAM KALITESI

3.1. Miisteri Memnuniyeti Kavrami ve Tanim

Miisteri genel olarak bir mal ya da hizmeti alan kimse ya da kurum ve kuruluslar olarak
ifade edilebilir (Sandikg1, 2008). Bireyler bir mal ya da hizmeti almalariyla birlikte o
{iriiniin miisterisi olmaktadirlar. Miisteriler iiriiniin son kullanicisidir. Uriiniin tasarim,
iretilme, tiilketime sunulma siirecinde miisteriler son noktay1 olusturmaktadir (Yilmaz
2020). Ticari iligkilerde “lrtinii satin alan kurum ya da kisi” tanimi yeterli degildir
(Polat, 2021). Daha genis anlamda ve kapsamli olarak miisteri {iriin hakkinda bilgisi
olan, potansiyel olarak bu {iriine ulasabilme ve tiiketebilme ihtimali olan tiim bireyler

olarak goriilmektedir (Tengilimoglu, 2016).

Isletmeler gegcmiste miisterilere dnem vermemis, isletme politikalarinda miisterilerin
istekleri ve beklentileri hige sayilmistir (Sandik¢i, 2008). Fakat giliniimiiziin ¢agdas
pazarlama yaklagimlarina gore isletmelerin var olabilmelerinin tek yolu faaliyetlerin
odak noktasina miisteriyi koymaktan gegmektedir (Bozkurt 2019). Barutgugil (2009),
miisteriyi isletmedeki isgorenlerin asil isvereni, isletmenin varolusunu saglayan ve

isletmenin biitiin finansmanini saglayan kisiler olarak tanimlamaktadir.

Klasik miisteri tanimlamasinda bakildiginda iki farkli miisteri ¢esidinden
bahsedilmektedir: i¢ ve dis miisteriler (Barlow, 1998). I¢ miisteriler {iriiniin iiretim
siirecinde gorev alan, katki sunan, sistemin birer parcasi olan bireyler iken (Orgunus,
1996), dis miisteriler isletmede iiretilmis olan iirlinii satin alan ve isletmenin varolusunu
bor¢lu oldugu bireyler olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2005). Tengilimoglu (2016)
ise saglik hizmetleri pazarlamasi baglaminda miisterileri grubuna ii¢iincii bir grup olarak
global miisterileri eklemektedir. Global miisteriler iilkede yasayan ve hizmeti talep eden

bireyler veya orgiitlerdir.
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Kelime anlami olarak memnuniyet TDK’ye gore seving duyma, sevinme, memnun olma
hali olarak tamimlanmaktadir (tdk.gov.tr). Memnuniyetin Ingilizce cevirisi olan
“satisfaction” kelimesi ise Latince kokenli olup, satis (yeterli) ile facere (yapmak)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Bu baglamda memnun edici bir mal
veya hizmetin temel Ozelliginin “yeterli” olmasi gerekmektedir. Bu baglamda
memnuniyet, bireyin bir {irlinii almadan 6nce olusturdugu beklentilerle deneyim sonrasi
duygularin ¢akismast durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Oliver ve dig, 1997).
Beklentilerin ve tatmin diizeyinin subjektif olusu memnuniyetin tanimlanmasini ya da
Olciilmesini de zorlastirmaktadir. Miisteri memnuniyeti tanimlarina bakildiginda farkl

aragtirmacilar tarafindan farkli tanimlamalarin yapildigi gortilmektedir.

Kotler (2000) miisteri memnuniyeti kavramini bireylerin bir iiriinden bekledikleri ve
algiladiklar1 performans arasindaki farkin bir duygu olarak (pozitif veya negatif) ortaya
cikmasi olarak tanimlamaktadir. Gustafsson ve dig. (2005) miisteri memnuniyetini
belirli bir zamanda ya da miisterilerin kullandig1 anda bir {irlinlin performansi olarak
aciklamaktadir. Miisteri memnuniyeti bir iirliiniin satin alma ve tiiketim deneyiminin

genel bir degerlendirmesidir (Fornell ve dig, 1996).

3.1.1. Miisteri memnuniyetinin unsurlari

Miisteri memnuniyetini olusturan unsurlarin genel olarak beklenti ve deneyim, iiriin
performansi, bireyler arasindaki farkliliklar ve iiriin kategorisi farkliliklar1 oldugu ifade

edilmektedir (Johnson ve Fornell, 1991).

3.1.1.1. Beklenti ve deneyim

Beklenti TDK’ye gore “bireyin belli sart ve durumlarin alacagi bigimler veya
kendisinden beklenenler konusundaki ongoriisii” seklinde tanimlanmaktadir. Miisteri
beklentisi ise miisterilerin bir isletmeden alacagi iirtinle ilgili alacag: kalite ya da fayda
tahminidir. Beklenti 6zneldir, bireyin yasamis oldugu onceki deneyimler beklentileri
sekillendirebilir. Ayni zamanda isletme tarafindan yapilan reklam, tanitim ya da agizdan

agiza pazarlama gibi dis faktorler beklentileri olusturabilir (Oliver 1997; Ilieska, 2013)

Deneyim ise miisteriler ayn1 ya da benzer pazardaki iriinleri tiikettikge olusur. Bir

irlinlin bir kere tliketilmesi deneyimi baglatir. Miisterinin iirlin deneyimi eger yetersiz
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veya yoksa memnuniyeti Uriin performansi; miisteri yeterli deneyime sahipse
memnuniyeti tiriin beklentisi ve performansi; miisteri iiriin ile ilgili yiikksek deneyime
sahipse beklenti ve performans esit hale gelerek memnuniyeti olusturur (Johnson ve

Fornell, 1991). Bu durum Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Beklenti

Beklenti

Performans

Performans

a) smirl deneyim b) yeterli deneyim

Beklenti =
Performans

c) yiiksek deneyim

Sekil 3.1. Deneyim ve memnuniyet (Jonhson ve Fornell, 1991°den faydalanilarak tablolagtiriimigtir.)

Sekil 3.1. baglaminda memnuniyet olusumunda beklenti ve performansin roliinii

deneyimler belirlemektedir.
3.1.1.2. Uriin performansi

Uriin performansi her miisteri tarafindan ayr1 ayr1 subjektif bir sekilde degerlendirildigi
icin algilanan performans olarak da ifade edilebilmektedir. Algillama bireyin
duyumlarin1 yorumlamasi siireci olarak ifade edilebilir. Algi; ¢evre, insan, nesne, koku
vb. etmenlerin gozlenmesiyle ilgili ilgilidir (Odabas1 ve Baris, 2015). Ates (2017)
misteri algilarinin, dolayisiyla algilanan performansin memnuniyeti etkiledigini ifade

etmektedir.

Performans miisteri tarafindan satin alinmis bir {iriiniin sonuglarinin ya da faydalarinin
algilanan kismidir. Bazen performansin miikemmelligini ifade etmek amaciyla

kullanilan “kalite” kavrami ile karistirilsa da performans ya da algilanan performans
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bireyin beklenti ve deneyimlerinin isletme performansi ise karsilastirilmasiyla ortaya
cikmaktadir. Aslinda algilanan performansin bir memnuniyet faktorii olmasinin sebebi
bireyler arasinda ¢ok fazla deger algisi gesitliliginden kaynaklanmaktadir. Kalitede
nispeten standardizasyon saglansa da algida ya da algilanan performansta bir
standardizasyon imkansizdir. Bu baglamda birey algiladig1 performansi beklentisinden
yiiksek buldugunda memnuniyet yasamaktadir. Tam tersi durumda baska bir ifade ile
algilanan performansin beklenen performanstan diisiik oldugu durumda ise

memnuniyetsizlik yasayacaktir (Szymanski ve Henard, 2001; Oliver, 2006).
3.1.1.3. Bireyler arasi farkhihiklar

Her bir miisteri farkli bir birey olarak degisik beklentilere sahip olmaktadir. Cesitli
demografik Ozellikler acisindan bireyler veya gruplar arast memnuniyet seviyeleri
farklilasmaktadir. Ornegin yas ilerledikce bireyde memnuniyet seviyesi artmaktadir
(esasinda bireyin yast ilerledik¢e beklenti seviyesi azalmaktadir, bu da memnuniyetin
artmasina sebebiyet vermektedir) (Johnson ve Fornell, 1991). Bu anlamda miisteri
memnuniyetine ulasilmasi agisindan farkli bireylerin ya da gruplarin beklentilerinin

bilinmesi 6nemlidir.
3.1.1.4. Uriin kategorisi farkhihklar

Uriin farklilastirilmas: heterojen miisteri beklentilerini karsilamaya yonelik isletmeler
tarafindan uygulanan bir strateji olarak goriilebilir. Fakat iirin farklilastirmasi
miisterilerin ~ beklentilerini  karsilamaya  yonelik ¢ok fazla cesitlendiginde
standardizasyon ve kalite ile aynm1 zamanda hizmet sunulmasi ¢ogu zaman miimkiin
olmayabilir (Anderson ve dig, 1997). Isletmeler iiriin farklilastirma ile bireylerin daha
once deneyimlemedigi bir liriinii reklamlar aracilifi ile ya da agizdan agiza pazarlama
yoluyla miisteriye sunmasi noktasinda miisteri beklentileri hem ge¢mise hem gelecege

yonelik olmaktadir (Fornell ve dig, 1996).

Uriin farklilastirmanin miisterilerin memnuniyetlerinin olusmasinda &nciil oldugu ifade
edilmektedir. Miisteriler satin alma niyetinde olduklar1 {iriinlerden c¢esitli ve diger
miusterilere gore farkli beklentilere sahip olabilmektedir ve bu dogrultuda beklentilerini
olusturmaktadir. Bu baglamda beklenti ve performansin dikkate deger bir bireysel ya da

irtiin kategorisi anlaminda farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi 6nemlidir.
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Kazanglarin artirildig: irtinler yerine kayiplarin azaltildigr tirtinler noktasinda miisteri
memnuniyeti miigteriler arasinda daha fazla farklilagmaktadir. (Johnson ve Fornell,

1991).

3.1.2. Miisteri memnuniyetine iliskin teoriler

Literatiire bakildiginda miisteri memnuniyetini agiklamak veya 6lgmek amaciyla gesitli
model ve teorilerin 6ne ¢iktig1 bilinmektedir. Alanyazinda ¢okca kabul edilen
teorilerden bazilar1 beklenti- onaylamama teorisi, kano teorisi, esitlik teorisi ve
benzesme teorisi olarak sayilabilir (Oliver ve Swan; 1989; Oliver, 1997; Ozer, 1999;

Reimer ve Kuehn, 2005; Kili¢ ve Pelit, 2004; Rao ve Choudhury, 2017).

3.1.2.1. Beklenti — Onaylamama (uyusmazhk) Teorisi

Oliver (1997) tarafindan tiiketici memnuniyetinin degerlendirilebilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Birey satin alacagi iirlin hakkinda beklentilere sahiptir. Beklenti
onaylamama teorisinde iki model gelistirilmistir. Bunlardan ilki beklenti, onaylamama
ve memnuniyetten olusan “basit modeldir”, ikinci model ise basit modele performans
degiskeni eklenerek olusturulmus “tamamlanmis modeldir” (Lankton ve McKnight,

2012).

Beklentiler @

Onaylamama

Sekil 3.2. Beklenti Onaylamama Modeli (basit model) (Oliver, 1997 s.110).

Sekil 3.2°deki modelde beklentiler genellikle olandan daha yiiksek oldugu icin

onaylamama iizerinde beklentilerin olumsuz bir etki olusturdugunu ifade etmek
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miimkiindiir. Memnuniyet seviyesi dolayisiyla daha yiiksek seviyedeki beklentilerle

birlikte artmaktadir.

Ikinci model ise tamamlanmis model olarak ifade edilmektedir. Tamamlanmis modelde

performans da bir degisken olarak modele eklenmektedir.

Beklentiler

Onaylamama

Performans

Sekil 3.3. Beklenti Onaylamama Modeli (tamamlanmig model) (Oliver, 1997, s.120).

Sekil 3.3. baglaminda Oliver (1997), beklenti — onaylamama teorisinin ampirik olarak
kullanilan versiyonuna performans degiskenini eklemistir. Modele gore birey
beklentilerini performansla karsilastirir ve bu karsilastirmanin sonucunda bireyde onay

ya da onaylamama hissi olusur. Bu his dogrudan memnuniyeti etkilemektedir.

Bir miisteri tarafindan iriin alindiginda veya tiiketildiginde yasanilan deneyim
beklentiler ile karsilagtirilir. Uriiniin tiiketildiginde yasamlan haz ya da deneyim gergek
performanst olusturur ve satin alimdan ya da tiiketimden Onceki beklentileri asarsa
onaylama pozitif olarak memnuniyet olusmaktadir. Birey boyle bir durumda genellikle
lirlinli tekrar satin alma niyetinde olabilir. Ya da tam tersine performans beklentilerin
altinda kalirsa negatif onaylama gercekleserek memnuniyetsizlik olusmaktadir (Reimer

ve Kuehn, 2005).
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3.1.2.2. Kano Teorisi

Profesoér Noriaki Kano tarafindan gelistirilen miisteri memnuniyet modelidir. Kano
modeli miisteri mutlulugunu miisterinin memnuniyet algilarina dayanarak 6lgmektedir.
Kano modeli miisteriler i¢in hangi 6zelliklerin kritik ya da olmazsa olmaz oldugunu ve
misterilerin memnuniyet faktorlerini agiklamaktadir (Rao ve Choudhury, 2017). Kano

modeli sekil 3.4°te gosterilmektedir.

Memnuniyet
Sabit
Kaliteli
Karsilanmamais B§klentinin
Beklenti Uzerinde
Asgari
Seviye
v
Hayal Kiriklig1

Sekil 3.4. Miisteri memnuniyetinde Kano Modeli (Berger ve dig, 1993).

Sekil 3.3’te Kano Modeli belirtilmistir. Bu model x ve y koordinat diizlemi kullanilarak
aciklanmaktadir. X diizlemi miisteri beklentilerini, y diizlemi ise miisteri memnuniyetini
ifade etmektedir (Spool, 2011). Kirmizi, mavi ve yesil alanlar asgari, sabit-kaliteli ve
stirpriz kaliteli hizmeti temsil etmektedir. Asgari seviye hizmet kalitesi agisindan bir
isletmenin miisteri tarafindan kabul edilebilir siniridir. Sabit- kaliteli hizmet kalitesinde
hizmet arttikca miisteri memnuniyeti artmaktadir. Siirpriz hizmet kalitesinde ise miisteri
memnuniyeti en iist seviyededir ¢iinkii miisterinin beklentileri asilmaktadir (Kano ve
dig, 1984). Kisaca Kano modeline goére memnuniyet lizerinde beklentilerin ve

isletmenin sundugu hizmetin kalitesinin etkili oldugu goriilmektedir.
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3.1.2.3. Esitlik Teorisi

Esitlik teorisi miisterinin bir {irlinii satin alma siirecinde katlanmak zorunda oldugu
maliyetle ilgilidir (Hatipoglu, 2021). Bu maliyet sadece ekonomik olmayip hatta saglik
turizm agisindan ekonomik maliyetten belki de daha 6nemli olabilecek zaman, emek ve
deneyim gibi unsurlar ihtiva etmektedir. Oliver ve Swan (1989) tarafindan gelistirilmis
olan esitlik teorisinde misteriler emek, zaman, fiyat gibi katlandigi maliyetler
sonucunda lriinden fayda beklemektedir. Eger miisterilerin elde ettigini diisiindiigii
fayda tiim bu maliyetlerden yiiksek ya da esit oldugunda memnuniyet duygusu ortaya

cikmaktadir (Neal ve Giirsoy, 2008).

Esitlik teorisinde ayni zamanda miisteri diger miisterilerle ayn1t muameleyi gérmek
istemektedirler. Eger zihninde yaptigi kiyasa gore baska miisteriden daha az fayda
aldigin1 hissederse bireyde bu durum memnuniyetsizlige sebebiyet verecektir (Demirel,

2019).

3.1.2.4. Benzesim Teorisi

Benzesim teorisinde miisteri beklentileri ile gerceklesen performans arasinda kabul
edilebilir ya da sikayet edilmeyecek seviyede farklilik oldugunda beklentiler
memnuniyet seviyesini olumlu yonde etkilemektedir. Diger bir deyisle iiriinlin
performansi miisterinin sahip oldugu beklenti diizeyine yakin bir konumda ise benzesim
ortaya c¢ikmaktadir. Bu anlamda miisteri beklentileri tam olarak karsilanmasa bile

benzesim aracilif1 ile tatmin olabilmektedir (Ozer, 1999).

Benzesim teorisine gore birey daha énceden deneyimledigi ya da inandigi bir durumdan
farklilasan gergekligi kabul etmemeye egilimli olacaktir. Miisteriler bir {iriinii satin
almadan oOnce zihinlerinde olusturdugu beklentilerinden farkli bir durumu onaylama
noktasinda problem yasayabilirler. Bu baglamda beklenti icinde olan miisteri
beklentilerine paralel bir memnuniyet diizeyi belirleyebilirler (Oliver ve DeSarbo,

1988).

Benzesim teorisinde memnuniyetin temel belirleyicisi beklentiler sonucunda olusan
performansin kabul edilip edilmedigi noktadir. Eger miisteri {iriin performansini kabul
edilebilir noktada goriiyorsa beklentilerinin dogrulandigi varsayimiyla performansi

yeterli bularak memnun olacaktir. Aksine {irlin performansi1 kabul edilemez noktada
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oldugunda ise performans beklentilere ¢cok yakin bile olsa farklilik miisteri tarafindan
abartilarak iirin kabul edilmez bulunacaktir (Kilig¢ ve Pelit, 2004). Kisaca benzesim
teorisinde beklentiler iiriin performansini manipiile etmektedir yorumu yapilabilir.
Miisteri memnuniyetinin algilanmasinda literatiirde sik¢a karsilagilan teoriler

baglaminda arastirmada gelistirilen hipotez su sekildedir:

Hs: Saghk turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin saglik turizmi isletmelerinden
bekledikleri hizmet kalitesi boyutlarinin saglik turizmi hizmetlerinden duyduklar

memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

3.1.2. Miisteri memnuniyetinin saghk turizmi a¢isindan onemi

Miisteri memnuniyeti bir isin basariya ulagsmasindaki en dnemli araglardan biri olarak
ifade edilmektedir (Khadka ve Maharian, 2017). Miisteri memnuniyeti karli bir rekabet
stratejisi unsuru olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii memnun olmus ve ihtiyaglar
karsilanmis bir miisteri, kaliteli olarak algiladiklari isletmelere daha fazla 6deme yapma

egilimindedir (Boscarino 1992).

Saglik turizminde talebin hasta memnuniyeti olarak tanimlanmasindansa daha genel bir
ifade olan miisteri memnuniyeti kavraminin kullanildig1 goriilmektedir (Rad ve dig,
2010). Saglik turizmi baglaminda memnuniyet kavrami insanlar tarafindan temel bir
kriter ve/veya isletmenin sunmus oldugu performansin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Leisen Pollack, 2008). Cilinkii saglik turizmine katilan bireyin (6zellikle
medikal turizmde) temel istegi hak ettigi kaliteli bir saglik hizmeti almaktir (Albaz,
2020). Saglik acisindan memnuniyetsizlik yaratacak durumlar genel anlamda turizm
isletmelerinden duyulan mutsuzluktan farklilagabilir. Ciinkii saglikta yapilacak hatanin

telafisi zor olabilir.

Isletmelerin miisteri memnuniyetine cok dnem vermesinin sebebi miisteri memnuniyeti
sonucunda miisterinin davranis1 yatmaktadir. Genel bir kani olarak memnuniyetin yerini
sadakate biraktigidir (Lei ve Jolibert, 2012). Oliver (1997), miisteri sadakatini dnceden
satin alman bir mal veya hizmeti gelecekte de tutarli bir sekilde yeniden satin alma
seklinde aciklamaktadir. Yani miisteri memnuniyeti yeterli diizeyde ise miisteri

sadakatine evirilmektedir. Bu sayede miisteri satin alma davranigim ayni isletmede
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yinelemektedir. Memnuniyet tekrar satin alma davranisi yaninda olumlu agizdan agiza

pazarlama faaliyetlerine de sebebiyet vermektedir (Markovi¢ ve dig, 2010).

Miisteri memnuniyetini saglayan unsurlarin bilinmesi isletmeler agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerini talep eden ve memnun olan miisteriler isletmeyi
tekrar ziyaret etme ve cevresine tavsiye etme egiliminde olacaktir (Gonzalez ve dig,
2007). Bununla birlikte miisterilerin nasil memnun edilebileceginin bilinmesi isletmenin
var olmasi anlaminda kritik bir 6neme sahiptir (Oliver, 1999). Bu baglamda ¢alismada

su hipotezler gelistirilmistir:

He: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin fiziksel yasam kalitelerinin saglik

turizmi hizmetlerinden duyduklari memnuniyet tizerinde anlaml bir etkisi vardir.

H7: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik

yasam kaliteleri lizerinde anlaml bir etkisi vardir.

Hs: Saglik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin memnuniyet diizeylerinin psikolojik

yasam kaliteleri tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

3.2. Hizmet Kalitesi Kavram ve Tanim

TDK tarafindan “birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi yapma” olarak
tanimlanan hizmet kavrami bir insan veya makine tarafindan gergeklestirilen isler,
cabalar olarak ifade edilmekte ve iiretildigi anda tiiketilmektedir (Lovelock, 1984).
Hizmetler tiiketicilere faydasi olan ve “katma deger” yaratan cesitli ekonomik
faaliyetler olarak agiklanmaktadir (Gilmore, 2003). Rao (2009) hizmetin 6zelliklerinin

fiziksel tirtinlerden farklarini su sekilde a¢iklamaktadir:

e Hizmetler soyut 6zellik tasimaktadir.

e Hizmetler iiretim siirecinde alic1 ve saticinin bir etkilesimi s6z konusudur.

e Hizmetlerin stoklanma ihtimali yoktur ve liretim, dagitim ve tiiketim siireci es
zamanli ger¢ceklesmektedir.

e Hizmetler heterojen bir yapiya sahiptir, bir hizmeti ayni kisiden farkl
zamanlarda almak bile farkli sonuglar dogurabileceginden hizmette

standardizasyon saglamak zordur.
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e Fiziksel iirlinlerde {irliniin sahipligi satilmasiyla devredilirken hizmetlerin

sahipligi devredilemez.

Bu baglamda hizmetin temel 6zellikleri genellikle soyutluk, ayrilmazlik, degiskenlik ve
dayaniksizlik olarak ifade edilmektedir (Mucuk, 2009). Soyutluk agisindan hizmete
bakildiginda tiiketiciler satin alacaklari hizmetin soyut yoniinii tiiketimden Once
degerlendirme sansina sahip degildir. Bu sebeple tiiketiciler bu hizmet ile ilgili
reklamlar, isletmenin itibari, agizdan agiza pazarlama gibi bilgiler ile {iriinii satin alma
niyetine girerler. Hizmetin denenme sansi da olmadigi i¢in miisteri hizmetten memnun
olma veya hizmetin kalitesini algilama noktasinda dis etkenlerin yaninda kendi

deneyimine odaklanmakta ve hizmeti yorumlamaktadir (Zeithaml, 1981).

Hizmetlerin dayaniksizlig1 aslinda hizmetin bozulabilir veya stoklanamaz olmasini ifade
etmektedir. Hizmetin verilmesi i¢in dnceden hazirlik yapilabilir (6r. miisteri gelmeden
odanin hazirlanmasi, restorana rezervasyon yapilmasi, muayene olmak ic¢in randevu
alinmasi) fakat bu durum hizmetin depolanmasi anlamina gelmemektedir. Miisteri otele
gelmediginde, restorana gitmediginde veya muayene olmak icin saglik kurumuna
gitmediginde hizmet alamaz ve alamadigi hizmet daha sonra kullaniimak {izere

stoklanamaz (Lipsky, 1980).

Ayrilmazlik ile ifade edilen durum aslinda hizmetin eszamanh (iiretim ve tiiketim ayni
anda gerceklesmesi olay1) olarak sunulmasi ile ilgilidir. Hizmet verilebilmesi i¢in dnce
misterinin hazir olmas1 gerekmektedir. Bu durum talep dalgalanmalarina kisa donemde
cevap vermeyi giiclestirebilir. Ornegin bir hizmetin tiiketilebilmesi i¢in miisaitligi baska
miisterilerin de o hizmeti ne kadar talep ettigine baghdir. Eger isletmeler
kapasitelerinden fazla miisteriye hizmet vermeye kalkisirlarsa bu durumda da hizmetin

kalitesi diigecektir (Hirshman, 1983).

Hizmetlerin degisken veya heterojen olmasi hizmetin ¢esitlilik gostermesi ile iliskilidir.
Uretilen hizmetlerin ¢ogunlugu insanlar tarafindan insanlarin kullanilabilmesi igin
tiretilmektedir. Hizmet {retiminde miisteri ve hizmet veren c¢alisanin karsilikli
etkilesimde olmasi hizmetin ¢esitlenmesine, liretim siirecindeki insanin siirekli ayni
motivasyonla veya motivasyonsuzlukla c¢alisamayacagr ger¢egi de standardin

saglanmasina sebebiyet vermektedir. Alinan bir hizmet farkli bir zamanda ayn1 isletme
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ve ayni ¢alisandan alinsa dahi farkli memnuniyet veya farkli kalite algisi olusacaktir

(Dotchin ve Oakland, 1994).

Kalite kavraminin tanimima bakildiginda ise net bir sekilde kalite tanimlamasinin
miimkiin olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Fakat ¢ogu insan icin kalite dendiginde
“pahal1”, “liiks”, “lstlin nitelikli” gibi ozellikler akla gelmektedir. Kaliteye atfedilen
deger esasinda bireyin demografik oOzelliklerine gore degisebilmekte ve farkl
beklentilere gore sekil alabilmektedir (Simsek, 2008). Literatiirde de kalite
tanimlamalarinda farklilik goriilmektedir. Kalite tanimlamalarinda kalite yorumlar

Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Cesitli kalite yorumlamalar1

Aragtirmaci Kalite Yorumu
Feigenbaum (1991) Deger
Juran (1962); Jain (2001) Kullanima Uygunluk
Gilmore (1974); Crosby (1992) Ihtiyaglara Uygunluk
Parasuraman ve dig. (1985); Thorpe ve Summer (2004) Beklentilerin Karsilanmasi / Asilmasi

Goriildugi tizere kaliteyi algilayanlar agisindan olugan farkliliklar kaliteyi tanimlayanlar
acisindan da farklilagsmaktadir. Kalite dendiginde miisterinin o iiriinden beklentisi ya da
o iirline atfettigi deger kalite arayisinda 6nemli bir yol gdstericidir. Yine de bir {iriiniin
kaliteli olmasi acisindan cesitli sartlar ya da 6zellikler bulunmaktadir. Bu agidan Garvin
(1984) bir iriiniin kalitesini gosteren sekiz adet boyutu agiklamaktadir. Bunlar
performans, Ozellikler, giivenilirlik, uygunluk, dayaniklilik, kullaniglilik, estetik ve

algilanan kalitedir.

Dogan (1991) ise kalite tansimlamasinda “gercek kalite” ve ‘“algilanan kalite” seklinde
iki farklh kaliteden s6z etmektedir. Buna gdre gercek kalite bir iirliniin tasarlanmasi,
tiretimi, dagitimi agsamalarinda miikemmelligi basarma olarak ifade edilirken; algilanan
kalite ise bir iirliniin misterinin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayabilme derecesi olarak

ifade edilebilir.

Bir {iriiniin kaliteli olarak algilanabilmesi i¢in hem ger¢ek hem de algilanan kalitesinin
uygun seviyede olmasi gereklidir. Herhangi biri sifir olarak algilanirsa digeri de sifir

olarak algilanmaktadir (Tosun, 2017).
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3.2.1. Hizmet kalitesinin 6nemi

Hizmetin o6zellikleri hizmet kalitesini algilama noktasinda miisterinin hizmetten
beklentileri 6nemli bir konuma getirmektedir. Eger miisteri beklentisi fazla degilse
genel anlamda iyi kabul edilmeyecek bir hizmet bile kaliteli olarak algilanabilir. Bu
acidan hizmetlerin kalitesinin agiklanmasinda cesitli standartlar (giivenirlik, empati,
iletisim, ilgi, miisteri sikayetlerinin ¢ézimi gibi) gelistirilmistir (Tutar, 2015).

Hizmet kalitesi miisteriler tarafindan yapilan biligsel bir degerlendirme olup
memnuniyet saglama noktasinda bir Onciil olarak kabul edilmektedir (Brady ve
Robertson, 2001). Zeithaml (1988) tarafindan hizmet kalitesi, bir tiriiniin iyiligi ile ilgili
miisteri tarafindan yapilan geri doniis olarak tanimlanmistir. Kwortnik (2005) ise
yapmis oldugu hizmet kalitesi tanimlamasinda bireyin bekledigi hizmet ve algilamis
oldugu hizmet arasindaki farka wvurgu yapmaktadir. Miisterilerin satin alma
davraniglarint hizmet kalitesinin anlamli bir sekilde etkiledigi ifade edilmektedir

(Cronin ve Taylor, 1992).

Lee (1998) miisteri kayiplarinin dnlenmesi i¢in alinan tedbirlerden en 6nemlilerinden
birinin “hizmet kalitesi” oldugunu ifade etmektedir. Young (2000) ise isletmeler
tarafindan tiretilen hizmet kalitesi yollu ¢éziimlerin miisterilerin memnuniyet algilarinda
ya da isletmeye bakislarinda olumlu etkiler yarattigini ifade etmektedir. Tarihsel siire¢
baglaminda bir¢cok isletmenin aslinda miisteri memnuniyetine odaklanmalarinin
sebebini ise hizmet kalitesini artirmanin dolayisiyla memnuniyeti artirmanin finansal
tablolarda pozitif artiglara sebebiyet vermesi olarak ifade etmektedir. Bu baglamda
hizmet kalitesinin artmasi amaciyla yapilmis yatirimlar isletmeye 6nce memnun daha
sonra sadik miisteri ve nihayetinde tekrarlanan satin alma davranis1 ile yatirimin geri

doniisii olarak fayda saglamaktadir (Yiiksel ve Yiiksel, 2003).

3.2.2. Hizmet Kkalitesinin olciimii

Hizmet kalitesinin Ol¢lilmesi noktasinda Kozak ve Rimmington (2000) pazarlama
literatiiriinii domine eden iki yaklasim oldugunu ifade etmektedir. Bunlardan birincisi
Parasuraman ve dig. (1985) bireylerin beklentileri ve performans arasindaki farka gore

memnuniyeti 6l¢mesidir. SERVQUAL adiyla gegen bu 6l¢iim modeline gore eger
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algilanan performans beklentilerden yiiksekse memnuniyet olusmaktadir.  Ikinci

popiiler yaklagim ise Gronroos (1984) tarafindan kullanilan hizmet kalitesi modelidir.

3.2.2.1. Gronroos’un hizmet kalitesi modeli

Literatlirde hizmet kalitesi 6l¢lim modellerinin Onciisii olarak kabul edilen calisma
Gronroos (1984) tarafindan yapilmis ve kabul goren hizmet kalitesi 6l¢lim modelidir.
Gronroos modeli olarak gecen bu 6l¢lim modelinde kalite “islevsel” ve “teknik” kalite
olarak iki bi¢gimde incelenmektedir. Sekil 3.5’te Gronroos’un hizmet kalitesi modeli

gosterilmektedir.

Beklenen Algilanan

Hizmet Algilanan Hizmet Kalitesi Hizmet

7

Geleneksel pazarlama
unsurlari ile birlikte

Imaj
gelenek, agizdan agiza

iletisim ve ideoloji gibi dig

etkenler

Teknik Kalite (Ne?) Islevsel Kalite
(Nas11?)

Sekil 3.5. Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984, s.40).

Sekil 3.5’e gore bir igletmeden hizmet satin alan miisterilerin isletmelerin geleneksel
pazarlama unsurlar1 ile birlikte gelenek, agizdan agiza iletisim ve ideoloji gibi
etmenlerden etkilenerek olusturdugu bir hizmet alim beklentisi bulunmaktadir. Bu
beklentileri miisteri, isletmenin kendisine sundugu teknik ve islevsel kalite sonucunda
olusan isletme imaj1 yoluyla algiladiklar1 hizmet ile karsilamakta ve algiladiklar1 hizmet

kalitesi ortaya ¢ikmaktadir.

Burada teknik kalite hizmet aliminda “ne” alindigi ile veya iiriiniin kendisi ile
ilgilenmektedir. Islevsel kalite ise tamamen hizmetin kendisi ile yani hizmetin “nasil”
verildigi ile ilgilidir. Miisteri acisindan isletme imaj1 hizmet alimi1 deneyiminde teknik

ve islevsel kalitenin bir bilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir (Gronroos, 1984).
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3.2.2.2. SERVQUAL Modeli

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinin zor olusu bu konuda yapilmis bazi tutarli ¢alismalari
popiiler hale getirmistir. Hizmet kalitesinin oOl¢limiinde en popiiler arastirma
Parasuraman ve dig. (1985) olusturdugu SERVQUAL &l¢iim aracidir. Olgiim arac1 22
adet ifadeden olusmakta ve iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde 22 adet ifade
beklenti, ikinci boliimiinde ayn1t maddelerden olusturulan formda ise alg1 dlgiilmektedir.
“Tamamen Katiliyorum ve “Kesinlikle Katilmiyorum” araliginda degisen yedili Likert

tipi 6l¢ek kullanilmigtir. Kalite 6l¢timiiniin zorlugu ile ilgili su ifadeler onerilmektedir:

e Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi somut bir mal dl¢iimiine gore ¢ok daha karmasiktir.

e Hizmet kalitesi algis1 miisteri beklentisi ile {iriin performansinin kiyaslanmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir.

o Kalite degerlendirmesi sadece hizmetin ¢iktisina gore degil ayn1 zamanda

hizmetin sunulmas: siireci de kalite degerlendirmesinin bir pargasidir.

Sekil 3.6’da Parasuraman ve dig. (1985) gelistirdigi hizmet kalitesindeki bosluklar
modeli bulunmaktadir. Modele goére hizmet kalitesindeki bosluklar su sekilde

tanimlanmaktadir:

1. Bosluk: Miisteri Beklentisi ile Yonetimin Algisi Arasindaki Fark: Misterinin
beklentilerinin  hizmeti satin aldiklart isletme tarafindan tam ve dogru
anlasilamadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bir saglik turizmi
isletmesinde miisteri beklentisi konforlu bir oda olarak varsayilmis olabilir fakat
miisterinin beklentisi operasyonun kalitesi veya doktorun ilgisi ise gergek
beklenti karsilanamayabilir.

2. Bosluk: Yonetimin Algiladig1 Miisteri Beklentileri ile Algilarin Hizmet Kalitesi
Ozelliklerine Déniisiimii Arasindaki Fark: Yonetim miisterinin beklentilerini
dogru bir sekilde tespit etmesine ragmen bu beklentileri hizmetlerine
yansitamamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Bir saglk turizmi isletmesinde
miisterinin beklentisi (doktor ilgisi) dogru anlasilmis olmasina ragmen doktorun
ne kadar veya hangi siklikta hasta ile ilgilenecegi standardize edilmemisse bu

fark ortaya ¢ikabilmektedir.
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Agizdan Agiza Kisisel Gegmis
Iletisim ihtiyaclar Deneyim

Beklenen Hizmet

Miisteri A
5.Bosluk

4

Algilanan Hizmet

Hizmetin Sunulmasi
1.Bogluk 4-1_’ Miisteriyle
L )
. 3.Bosluk I 4. Bosluk Kl}rul'ar-l Dis
ISIG tme Y Iletisim
Algilarin Hizmet Kalitesi pr—
Ozelliklerine Déniisiimii
|
2.Bosluk
v
Yonetimin Algiladigi Miisteri

Beklentileri

3.

4.

5.

Sekil 3.6. Hizmet kalitesinde Bosluk Modeli (Parasuraman ve dig, 1985, s.44).

Bosluk: Algilarin Hizmet Kalitesi Ozellikleri ile Sunulan Hizmet Arasindaki
Fark: Teorik olarak dogru tasarlanmis hizmetin pratige (hizmetin sunumunda)
dokiimiinde yasanabilen farkliliklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yani miisteri
beklentileri dogru algilanmis, hizmet kalitesi dogru tasarlanmistir fakat
uygulamada miisteri beklentileri karsilanamamaktadir.

Ornegin saglik isletmesinde doktor basina ¢ok fazla hasta diismesi veya yabanci
dil bilen personel eksikligi gibi.

Bosluk: Miisteri ile Kurulan Iletisim ve Miisteriye Sunulan Hizmet Arasindaki
Fark: Isletmelerin miisterilerine abartili vaatler veya yerine getiremeyecegi
sozler verdiginde ve bunlarla tutarsiz hizmetler sundugunda ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik agisindan bu bosluk kabul edilebilir degildir.

Bogsluk: Miisteri Beklentileri ile Algilanan Hizmet Arasindaki Fark:

Miisterinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmet arasindaki fark olarak
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degerlendirilmektedir. Bu boslugu ilk dort bosluktaki nedenler meydana
getirmektedir. Bu durum sonucundaki ti¢ ihtimal su sekildedir:
a. Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet = Beklentilerin Uzerinde Kaliteli
b. Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet = Kabul Edilebilir Kaliteli
c. Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet = Kalite Kabul Edilemez Nitelikte

SERVQUAL o6l¢iim modelinde on adet boyut ortaya ¢ikmistir. Bu boyutlar “fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik, nezaket, inamlirlik, emniyet, erisilirlik,

iletisim ve miisteriyi anlamak” olarak adlandirilmistir.

Parasuraman ve arkadaglar1 ilk calismalarinda perakende sektorii i¢in kullandiklari
SERVQUAL adin1 verdikleri 6l¢iim modelini Kano modelinden faydalanarak neredeyse
tiim hizmet sektorlerini kapsayacak sekilde gelistirmislerdir. 1985°te ortaya ¢ikardiklar
on boyutu 1988°de “Somut Ozellikler (1-4 ifadeler), Giivenilirlik (5-9 ifadeler),
Heveslilik (10-13 ifadeler), Giiven (14-17 ifadeler) ve Empati (18-22 ifadeler)” adiyla
bes boyuta indirgemisler fakat dlgcekte bulunan ifade sayisi (22) degismemistir (Paul ve
dig, 2022).

1988’de bes boyuta indirilen model 1991 ve 1994°te de aym sekilde uygulanmistir
(Parasuraman ve dig, 1988, 1991, 1993, 1994). Sekil 3.7°de hizmet kalitesinin
Ol¢iimiinde siklikla kullanilan SERVQUAL modeli ve boyutlar1 gosterilmektedir.
SERVQUAL modelinin somutluk, gilivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati olarak
adlandirilmis olan boyutlarinin agiklamalar1 su sekilde ifade edilmektedir (Parasuraman

ve dig, 1988):

1. Somut Ozellikler: Teknik ekipmanin gériiniimii, personel ve iletisim.

2. Giivenilirlik: Taahhiit edilmis bir hizmetin giivenli ve dogru bir sekilde yerine
getirilmesi.

3. Heveslilik: Miisterilere yardim etme ve hizli hizmet sunma istegi.

4. Giiven: Calisanlarin nezaketi, bilgisi ve miisteriye giiven duygusu asilamasi.

5. Empati: Miisteriye ilgi gosterilmesi ve miisteriyi anlama.

SERVQUAL modeli takip eden yillarda popiilerligini artirmistir. Lastik perakendeciligi
(Carman, 1990), turizm (Fick ve Ritchie, 1991; Saleh ve Ryan, 1991; Johns, 1993),
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bankacilik (Newman, 2001; Kwon ve Lee, 1994) ve saglik hizmetleri (O’Connor ve dig,
2000; Babakus ve Mangold, 1992) gibi pek ¢ok sektorde uygulanmustir.

Somut
Ozellikler

Hizmet
Kalitesi

Heveslilik

Sekil 3.7. Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde SERVQUAL Modeli (Parasuraman ve dig, 1988).

Uygulamada SERVQUAL modeline gesitli elestiriler ve katkilar yapilmistir. Ramsaran—
Fowdar (2007) otel sektoriinde miisteri memnuniyetinin dSlgiimiinde etkinligini
tartismistir. Cronin ve Taylor (1992) SERVQUAL modelinden SERVPERF modelini
tiiretmistir. Gerekgeleri ise 0l¢lim aracinin uzunlugu, miisterilerin sorular1 cevaplarken
kiyas yapmalar1 sirasinda psikolojik bir baski hissedebilecegidir. Douglas ve Connor
(2003) modeli psikoloji, sosyal bilimler ve ekonomi alanlarinda yetersiz olarak
gormiistiir. Akbaba (2006) ise modelin kullaniglhi oldugunu fakat ifadelerin
uygulanacag kiiltiire ve sektdre gore “uyarlanmasini” dnermektedir. Wong Ooi Mei ve
dig. (1999) HOLSERV adimi verdikleri SERVQUAL modelinin otelcilik sektdriine
uyarlanmig bir versiyonunu gelistirmistir. Analiz sonucunda somutluk, personel ve

giivenirlik adiyla ii¢ boyutta hizmet kalitesini dl¢miislerdir.

Saglik alaninda yapilan ¢aligmalara bakildiginda Babakus ve Mangold (1992) bes
boyutta hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini 6l¢miislerdir. Oon (2006) hastanede
uygulama yaptig1 ¢alismasinda bes boyuta ek olarak “erisilebilirlik ve karsilanabilirlik”
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adin1 verdigi iki boyut kesfetmistir. Mostafa ise (2005) hastalarin bekledigi ve algiladig:
kalite iizerine bir calisma gergeklestirmistir. Cho ve dig. (2004) gerceklestirdikleri odak
grup goriismeleri sonucunda 6lgekte bulunan madde sayisin1 30’a ¢ikartmistir. Yildiz ve
Erdogmus ise (2004) dlcegi 40 maddeye genisleterek hasta bakimi, yiyecek hizmetleri,
oda temizligi, hasta kayit gibi hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek

durumlari 6lgmiislerdir.

Douglas ve Connor (2003) hizmet kalitesinin SERVQUAL analizi yoluyla 6l¢iilmesini
6lcegin psikoloji, sosyal bilimler, ekonomi gibi ¢esitli disiplinler agisindan yetersizligi
sebebiyle elestirmektedir. Nadiri ve Hussain (2005) beklentilerin ise dinamik bir yapida
oldugunu, miisteri algilarinda (ekonomi, saglik, sosyal, psikolojik vb. etkilerle), tiikketim

seviyelerinde siirekli bir degisimin olacagini ifade etmektedir.

3.4. Yasam Kalitesi Kavrami ve Tanim

Terim olarak yasam kalitesi ilk kez 1920 yilinda bir ekonomi kitabinda kullanildig:
diisiiniilmekle birlikte (Wood-Dauphinee, 1999) uygulamada ¢ok daha eski tarihlere
dayandirilmaktadir. Yasamin amaci ve Oziinli algilamaya yonelik sorularin sorulma
stireci felsefi perspektiften Aristo ve Platon’a dayandirilabilmektedir (Hagerty ve dig,
2001). Fakat kavramin yaygin olarak tartisilmast ve akademik camia tarafindan
benimsenmesi 1960’lara dayanmaktadir (Chan ve dig, 2005). Bu tarihlerde ise yasam
kalitesi genellikle toplum refahini Ol¢ebilmek amaciyla cesitli sosyal gostergeler
baglaminda incelenmistir (Diener ve Suh, 1997). ilgili alanda yapilmis calismalarda
GSYIH, hane halki harcamasi, ortalama yasam siiresi, okur yazarlik orani, genel olarak
hayattan keyif alma, issizlik oran1 gibi (Geng, 2011) cesitli gostergeler yasam kalitesini

aciklamak amaciyla kullanilmistir.

Yasam kalitesi sosyoloji, psikoloji, ekonomi, saglik vb. gibi ¢esitli bilimler agisindan
aragtirma alani buldugu i¢in (Sapancali, 2009) multidisipliner bir yaklasimla
aciklanmaya calisilmaktadir (Da Rocha ve dig, 2012). Aslinda bu durum yasam
kalitesine verilen 6nemi gostermektedir. En genel tanimiyla bireysel veya toplumsal
baglamda yasamin genel durumunu ifade eden bir kavram olarak aktarilan (Cosar,

2013) yasam Kkalitesini tanimlamada (farkli bilim alanlar1 tarafindan arastirilmasi
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sebebiyle) ¢ok ¢esitlilik ve belirsizlikler bulunmaktadir. Yiizlerce taniminin yapilmasina
ragmen yasam kalitesi glinimiizde net bir sekilde formiile edilememektedir (Costanzaa
ve dig, 2007). Herkes icin ortak bir yasam kalitesi tanimi1 yapilsa dahi yasam kalitesi
(objektif degerlendirmenin yaninda subjektif degerlendirmeleri de kapsadigi igin)
kisilerin kendi yasam oykiisiine ve kisisel 6zelliklerine gore degiskenlik gosterecektir

(Barofsky, 2011).

Cesitli yasam kalitesi tanimlamalarina bakildiginda yasam kalitesinin bireyin hissettigi
refah duygusu ve yasamindan aldig1 mutluluk veya mutsuzluk (Campbell ve dig, 1976),
cevresel ve psikolojik siiregler (Wish, 1986), gelecekle ilgili beklenti, temel ihtiyaglarin
karsilanma siireci sonunda ulasilan refah ve saglik (Melson, 1980: akt. Yildiz, 2020)
gibi ¢esitli bakis agilariyla agiklandigr goriilmektedir. Meeberg (1993) yasam kalitesini
bireyin genel yasam doyumu ile ilgili hissi olarak agiklarken, Frisch (2000) bireyin
ihtiyaglarinin, isteklerinin ve amaclarinin ne dlgiide karsilandiginin bir subjektif
degerlendirmesi olarak kabul etmektedir. Awad ve dig. (1997) yasam kalitesini
anlamaya yonelik farkli yapilar ve degiskenlerin kullaniminin farkli tanimlamalara yol

actigini ifade etmektedir.

3.4.1. Yasam kalitesinin boyutlar

Yasam kalitesinin mikro boyut ve makro boyut olarak iki temel boyutta incelenebilecegi
varsayilmaktadir. Makro diizeyde yasam kalitesinin fiziksel ve yapay cevre tarafindan
sekillendigi ifade edilebilir. Mikro diizeyde yasam kalitesi ise bireyin algilarina
dayanmaktadir. Ayn1 toplumda ayni sartlarda yasayan iki birey yasam kalitelerini farkli
algilayabilir (Kirpalani, 1987). Bu agidan makro diizeyde yasam kalitesinin yiiksek veya

diisiik oldugu ifadesi aslinda toplum agisindan yapilan bir genellemedir.

Karmasik ve tarifi zor bir yapiya sahip yasam kalitesi kavramini sosyal bilimciler 6znel
ve nesnel boyutta incelemektedir. Sirgy (2001) 6znel yasam kalitesini iginde saglik,
mutluluk ve yasam tatmini vb. kavramlar1 igeren bir ¢ati kavram olarak nitelemektedir.
Sekil 3.8’de yasam kalitesinin 6znel ve nesnel gostergeleri bulunmaktadir. Oznel yasam
kalitesi caligmalarinin genellikle bireyin yasamlariyla ilgili deneyim ve algilar

cercevesinde incelenmektedir (Geng, 2011). Neal ve Giirsoy (2008) 6znel yasam
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kalitesini bireyin genel yasamlarina iliskin algi ve memnuniyet diizeyi olarak ifade

etmektedir.

Yasam Kalitesi

Nesnel Gostergeler Oznel Gostergeler

e Ekonomik Indeksler e Yagam Tatmini
(GSYIH, Yoksulluk e Mutluluk
vb.) e {5 Yasam Tatmini

e Sosyal Gostergeler
(Issizlik Orani, Okula
katilim vb.)

e Ortalama Omiir

o Giivenlik Hissi

e Sosyal lyi Olus

e Aile Sagligi

e Fiziki Yasam Sartlari

e Okuryazarlik ¢ Smifsal Tanimlama

Oranlari

Sekil 3.8. Yasam kalitesinin nesnel ve 6znel boyutlar1 (Geng, 2011).

Nesnel yasam kalitesini olusturan boyutlar ise net bir sekilde 6lciilebilmektedir. Nesnel
yasam kalitesini olusturan etmenler sosyal, ekonomik ve genel saglikla ilgili cesitli
faktdrlerden olusmaktadir (Ornegin kisi basma diisen GYSIH, ortalama yasam Omrii
vb.) (Cummins, 2000). Nesnel yasam kalitesi aragtirmalar1 farkli demografik 6zellikler
ve yasam sartlar1 baglaminda popiiler hale gelmistir fakat bu dl¢iimler insan faktoriini

onemsemedigi icin ¢esitli elestiriler almistir (Costanzaa ve dig, 2007).

Avrupa Istatistik Ofisi (EUROSTAT) yasam Kkalitesini agiklamada bir iilkenin sadece
ekonomik gostergelerinin veya yasam standartlarinin yeterli olmayacagini, maddi
ozelliklerin Otesinde insanlarin hayatta deger verdikleri c¢ok cesitli faktorlerin
bulundugunu ifade etmektedir. Yasam kalitesini potansiyel olarak etkileyebilecek
faktorler is ve saglik durumundan sosyal iligkilere, gilivenlik ve yonetisime kadar
uzanmaktadir. Bu amagla EUROSTAT yasam kalitesini etkileyen 8+1 faktorii ifade
etmektedir (ec.europa.eu, 2023). EUROSTAT 1n yasam kalitesini etkileyen faktorleri
sekil 3.9°da gosterilmistir. Buna gore bireylerin yasam kalitelerini etkileyen temel 8

faktor genel yasam deneyimini etkilemektedir. Saglik ise bu temel faktorlerden birisidir.
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Genel

Yasam
Deneyimi Dogal ve
Saglik Yasanabilir
Ortam
Yonetilme
Egitim ve Temel
Yasam Kalitesi Haklar
Fiziki Ekonomik
Yasam ve Fiziksel
Kosullar1 Giivenlik
Uretk;yhk Boghitnan
ve Diger
A ve Sosyal
na -
. Aktiviteler
Faaliyetler

Sekil 3.9. EUROSTAT yasam kalitesi boyutlari (ec.europa.eu, 2023).

Sekil 3.9°da EUROSTAT 1n yasam kalitesini agiklayan 8+1 faktorii gosterilmektedir. 8
temel faktor +1 olan “genel yasam deneyimini” etkilemektedir. Genel yasam deneyimi
boyutu “yasam kalitesi” veya ‘“yasam tatminini” ifade ve temsil etmektedir

(ec.europa.eu, 2023).

3.4.2. Saghkla ilgili yasam Kkalitesi

Bu arastirmanin konusu baglaminda yasam kalitesi saglik perspektifinden yani saglikla
ilgili yasam Kkalitesi Ozelinde ele alinacaktir. Insan saghgi tarih boyunca cesitli
olaylardan (savas, hastalik- salgin hastaliklar, tibbi yetersizlik vb.) etkilenmistir ve
etkilenmeye devam edecektir. Sadece yiiz yil 6nce (1900) insanin ortama yasam siiresi
31 yil olarak ifade edilmektedir. Bu rakam ayrica o zamana gdre gelismis olan iilkelerin
hepsinde 45-50 yilin altinda olarak hesaplanmistir (Prentice, 2008). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) giiniimiizde ortalama yasam siiresinin 74 yil oldugunu, 2030 yilina kadar
ise bu siirenin 85 yili asacagini tahmin etmektedir (who.int, 2023). Hayatin her

alanindaki ve oOzellikle saglik alanindaki gelismeler sonucunda artan yasam siiresi
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diistintildiiginde “yasam kalitesi” yirmi birinci ylizyilin temel amaclarindan biri haline

gelmistir (Clark, 2000).

Yillar igerisinde insanli§in saglhiga bakisi da degismistir. Saglik tanimlarinda negatif
tanimlamalarin  yerini giiniimiizde pozitif tanimlamalar (hastalik yerine saglik)
almaktadir. Ikinci boliimde de bahsedildigi gibi saglik giiniimiizde “hastalik veya
sakatlik durumlarimin bulunmayisinin otesinde bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir
iyilik” olarak ifade edilmektedir. DSO saglig1 insanlarin yasam kalitesinde bir 6n kosul

olarak kabul etmektedir (WHO, 1998).

DSO yasam kalitesini “Bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile baglantili olarak yasamdaki konumunu
algilamasi” olarak tanimlamaktadir. DSO yasam kalitesini olusturan fiziksel saglk,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, cevresel faktorler ve kisisel
tutumdan olusan 6 boyutu ifade etmektedir (Whoqol Group, 1996). DSO’niin yaptig1
bu tanim uzun bir siire kabul edilen en yaygin tanim olmustur. Fakat giiniimiizde yasam

kalitesine atfedilen deger degismistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi “bireyin saghigin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarinda
algiladigi iyilik hali ve hayatinda ne kadar iyi islev gordiigii” seklinde ifade
edilmektedir (Whogqol Group, 1995; Hays ve Reeve, 2010; Koves ve dig, 2017). Cai ve
dig. (2021) saglikla ilgili yasam kalitesinin taniminda genel yasam kalitesi kavramini da
kullanarak tanima su sekilde agiklik getirmektedir: “genel yasam kalitesi ¢ati kavram
olarak bireyin hayatimi etkileyen c¢cok boyutlu faktorlerden meydana gelmektedir.
Saghkla ilgili yasam kalitesi ise bireyin zihinsel, ¢evre, fiziksel ve sosyal gibi saglk
boyutlaryla ilgilenir ve yasam kalitesinin diger boyutlariyla ilgilenmez”. Bu tanim
baglaminda saglikla ilgili yasam kalitesi genel yasam kalitesinin bir alt bileseni olarak
algilanabilir (Yetim, 2018). Bu baglamda DSO tanimlarindan hareketle bireyin saglikla

ilgili yagam kalitesi i¢sel ve dissal faktorlerden etkilenmektedir.

Igsel faktorler psikolojik ve fiziksel saglik faktorleri iken digsal faktorler ise sosyal ve
cevre faktorleridir. Sekil 3.10°da saglikla 1ilgili yasam kalitesinin boyutlari

goriilmektedir.
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Saglikla ilgili YK l

LV

Fiziksel YK Sosyal YK

Psikolojik YK O

Sekil 3.10. Saglikla ilgili YK nin i¢sel ve digsal faktorleri (WHOQOL Group, 1995 ile Cai ve dig,
2021°den faydalanilarak olusturulmustur.)

3.4.3. Tyilik hali ve saghkla ilgili yasam kalitesinin 6l¢iimii

Sagligt oOlgmek i¢in kullanilmis Olgeklerin  geleneksel olarak bireyin fiziksel
aktivitelerine, giinliik islerini yapabilmelerine odaklanmaktadir. Fakat saglikla ilgili
yasam kalitesi s6z konusu oldugunda konuya daha genis bir perspektiften bakmak bir
zarurettir. Bowling (1997) sosyal iyilik halinin de saglikla ilgili yasam kalitesinde etkisi
oldugunu savunmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesinde artik sadece fiziksel saglik
degil bireyin tam bir iyilik halini etkileyen g¢esitli faktorlerin de oldugu ifade
edilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi bireysel algilardan olugsmakta ve nesnel bir
sekilde Olclilmesi oldukca zorlasmaktadir (Cai ve dig, 2021). Yasam kalitesinin ¢ok
fazla degiskenden meydana gelmesi ve kavramin kapsaminin genis olmasi sebebiyle
yasam kalitesini genel anlamda 6lgmek ve raporlayabilmek miimkiin degildir. Bu
ylizden yasam kalitesi genellikle yasam 6mrii veya ne kadar mutlu olundugu sorulari
baglaminda Ol¢iilme egilimindedir (Veenhoven, 2022). Bu yaklagimlar ¢ercevesinde
saglikla ilgili yasam kalitesinin dl¢iimiinde genel sagligin boyutlarinin ele alindigi ve

diinyaca kabul edilmis WHOQOL arastirmalar1 aktarilacaktir.

3.4.3.1. WHOQOL Arastirmalari

DSO 1980°den beri yasam kalitesi degerlendirme dlgme ve uluslararasi tammini yapma
girisimleri igerisinde cesitli calismalar gerceklestirmistir (Eser ve dig, 1999). DSO’niin

bu inisiyatifinin ¢esitli sebepleri bulunmaktadir.
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Birinci sebep halihazirda bulunan saglhigi 6l¢meye yarayan dlgeklerin yagam kalitesini

aciklamada yetersiz olusudur. O giine dek saglig1 ¢esitli agilardan ele alan:

Hastaliklarin giinliik aktivitelere ve bireyin davranislarina etkisi (Hastalik Etkisi Profili,

Bergner ve dig, 1981),

e Algilanan saglik dlgekleri (Nottingham Saglik Profili, Hunt ve dig, 1989),
e Engellilik / islevsellik durumu o6lgekleri (MOS SF-36, Ware, 1993) gibi ¢esitli
dlciimlerin yasam kalitesini agiklamamakta ve saghgi eksik dlgmektedir (DSO,

1998).

ikinci sebep, bireyin saglik durumunu Slgen Slgeklerin Kuzey Amerika ve Birlesik
Krallik tarafindan gelistirilmesi, bu 6lgeklerin farkli toplumlar iizerinde uygulanmasinin
ise zaman alic1 bir ugrastan 6teye gitmemesi ve tatmin edici sonuglar iiretilmemesidir

(Sartorius ve Kuyken, 1994; Kuyken ve dig, 1994; DSO, 1998).

Uciincii sebep ise giderek mekaniklesen tip modelinin sadece hastaliklarm ortadan
kaldirilmas: ile ilgilenmesidir. Bu durum saglikta insan unsurunun da saglik siirecinin
bir pargasi olarak tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmeti hastanin iyiliginin
birincil amag¢ oldugu insani bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin nihayetinde
ise yasam kalitesinin artirilmas1 hedeflenmektedir. Bu baglamda DSO saglik taniminda
oldugu gibi saghigr biitiinciil bir bakisla ele almakta ve uluslararasi gecerligi olan,
karsilagtirma yapilabilmesine miisaade eden bir yasam kalitesi Ol¢iimii arayisina

girmistir (DSO, 1998).

Bu ii¢ temel sebeple DSO (1998), saglik tanimina uygun olarak yeni ve uluslararasi
gecerligi olan bir 6lgek gelistirme ¢alismasi baslatmistir. Bu baglamda WHOQOL-100
ve kisa formu olan WHOQOL- BREF adli iki dl¢ek gelistirilmistir. Bu olgekler tip
diinyasinda kabul goérmiis ve doktor-hasta iligkilerini de gelistirmistir. Hastaliga
uygulanacak protokolde insan unsurunun da saglik tedavi hizmetlerine dahil edilmesi

saglanmistir (Eser ve dig, 1999).

3.4.3.2. WHOQOL - BREF

WHOQOL- BREF genel yasam kalitesi ve sagligi anlamada bireyin iyilik halini
olgmektedir. DSO tarafindan olusturulan WHOQOL-100’iin  kisaltilmis  bir
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versiyonudur. WHOQOL-100, altt adet boyutta (fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evresel faktorler ve kisisel tutum) yiiz adet ifadeden
meydana gelen bir 6l¢tim aracidir. WHOQOL- BREF ise WHOQOL-100’1in kisaltilmis
versiyonudur. Bireyin iyilik halini dort boyutta (Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve ¢evre) dlgen 24 ifadeden, 2 adet genel yasam kalitesi ve saglik ifadeleriyle
biinyesinde toplamda 26 adet ifade barindirmaktadir. ki 6lgegin de gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 hem DSO (15 iilkede pilot ¢alisma yaparak) hem de ulusal ve
uluslararas1 alanda aragtirmacilar tarafindan ilgiyle gerceklestirilmistir (Whoqol Group,
1994,1995; DSO, 1998; Eser ve dig, 1999; O’Caroll ve dig, 2000; Saxena ve dig, 2001;
Fleck ve dig, 2000; Yao ve dig, 2002; Skevington ve dig, 2004; Shayan ve dig, 2020).
WHOQOL- BREF Tiirkiye ¢alismalarinda Tiirkiye’ye 6zel bir ifade ekleyerek cevre
alanina ek olarak sosyal baskiy1r da eklemistir (bireyin ¢evresindeki insanlardan baski

altinda olup olmadig1) (Avci ve Kayihan, 2004).

Bireyin saghigim veya iyilik halini ortaya koyan dért boyut (DSO, 1998) su sekilde
ifade edilmektedir:

1. Fiziksel Saghk: Fiziksel saglik bireyin giinliik islerini yiiriitiip yiiriitemedigini,
ila¢c ya da tedaviye bagimli olup olmadigini, fiziksel anlamda canlilik ya da
bitkinlik (yorgunluk) durumunu, hareketlilik, agr1 ya da rahatsizlik durumunu,
uyku ve dinlenme durumunu ve is gorebilme durumlarini ifade etmektedir.
Saglik biitlinctil bir kavram olsa da fiziksel saghk bireyin sagliginin
olugsmasinda veya ifadesinde temel yapitasidir.

2. Psikolojik Saghk: Bireyin bedeniyle barisikligi ve dig goriiniisii, olumlu ve
olumsuz duygulari, 6z saygisi, maneviyat ve inang, bireysel inanglar, diisiinme,
ogrenme, hafiza ve dikkatini toplayabilme gibi ¢esitli faktoriin toplamini ifade
etmektedir.

3. Sosyal iliskiler: Bireyin sosyal alaninda diger insanlarla iliskileri, sosyal
destek ve cinsel yasamlarin1 kapsamaktadir.

4. Cevre: Maddi imkanlar, glivenlik ve emniyet, saglik hizmetlerine ulasim,
ulagilabilirlik, ev ortami, yeni bilgilere ulasabilme firsati, dinlenme ve bos
zamanlarim1 degerlendirme firsatlar1 ve bu aktivitelere katilabilmenin yaninda

fiziksel ¢evre unsurlari (giiriilti, iklim, trafik) ve ulagimi kapsayan alandir.
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Giiniimiizde 78 dile ¢evrilmis orijinal formlara DSO’niin resmi web sitesinden ulasmak
miimkiindiir (who.int). Yukarida agiklanan dort boyut birbiriyle yakindan iliskilidir ve
hepsi bir arada kisinin yasam kalitesini belirlemektedir. Fiziksel saglik ve psikolojik
saglik boyutlar fiziksel YK ve psikolojik YK olarak da ifade edilmektedir (Loncari¢ ve
dig, 2015; Quintela ve dig, 2016, who.int). Sekil 3.10°da gosterildigi gibi psikolojik ve
fiziksel YK bireyin saglik durumunun igsel faktorleri olarak ifade edilirken, sosyal ve
cevre YK boyutlar bireyin saglik durumunun digsal faktorleridir. Saglik turizminden
hizmet alan bireylerin hizmet memnuniyetinde i¢sel faktoérlerden ne kadar etkilendigini
ve bu faktorleri memnuniyetin ne kadar etkiledigini belirleyebilmek amaciyla

arastirmada su hipotez gelistirilmistir:

Ho: Fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri lizerindeki etkisinde saglik

turizmi isletmelerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinin aracilik rolii vardir.

3.4.3. Saghkla ilgili yasam kalitesi ve saghk turizmi

Turizmin insanlarin yasam kalitesini gesitli yonlerden etkiledigi bir gerektir. Ornegin
bir turist turizm aktivitelerine katilarak bos zaman etkinliginde bulunacak ve yasam
kalitesi cesitli acgilardan etkilenecektir. Bu genelde olumlu bir etkidir. Turizm ayni
zamanda turistik destinasyonda yasayan insanlarin da yasam kalitelerini etkilemektedir.
Bu etki her zaman olumlu neticelenmez, turizm yerel halkin yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkilere de sahip olabilir. Ornegin tasima kapasitesinin doldugu bir
destinasyonda insanlarin yasam kalitesi (trafik, kalabalik, giirtiltii kirliligi, bolgesel /
mevsimsel enflasyon vb.) olumsuz etkilenebilir. Ya da bir turizm bolgesi geliserek yeni
yatirimlar sayesinde yerel halk turizmde istihdam edilebilir, turistlere ¢esitli iiriinler
satarak gelirlerini artirabilir. Ya da makro acidan iilkeye doviz girdisi ve vergiler iilke
vatandaslarina hizmet olarak donebilir. Bu baglamda turizm olay1 insanlarin (turist veya
yerel halk) hayatlarin1 ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve c¢evre anlaminda etkilemektedir
(Andereck ve Nyaupane, 2011; Nunkoo ve Smith, 2013; Sharpley, 2014; Uysal ve dig,
2016).

Sosyal bilimciler yasam kalitesini aciklamada asagidan yukar1 yayilma teorisini
(bottom-up spillover theory) benimsemistir (Diener, 1984; Diener ve dig, 1999; Sirgy,
2002; Sirgy ve Lee, 2006). Asagidan yukar1 yayilma teorisinin temellendirildigi yasam
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kalitesi arastirmalarinda genellikle kisinin yasam doyumunun alt kategorilerindeki
(eglence hayati, is hayati, sosyal yasam gibi) memnuniyetin kisinin biitiin yasam
memnuniyetini etkiledigi varsayimi 6ne ¢ikmaktadir (Sirgy ve dig, 2010). Bu
Olclimlerde de Diener ve dig. (1985) gelistirmis olduklar1 yasam memnuniyeti 6lgegi
genel olarak kabul gormektedir. Bu Olcekte “bircok agidan hayatim idealimdeki ile
ayn”, “hayatimdan memnunum”, “hayatimi bastan yasasam hicbir seyi

degistirmezdim” gibi ifadeler bulunmaktadir.

Turizm ve yasam kalitesi arastirmalarinda turistlerin yasam kalitesini arastiran g¢esitli
calismalarda genel yasam doyumu cesitli ifadelerle Olgiilmeye calisilmistir. Bu
ifadelerden bazilar1 su sekildedir: “yasam memnuniyetim seyahatimin hemen sonrasinda
artt1”, “seyahatimin hemen sonrasinda hayatimla ilgili olumlu diisiincelere sahibim”,
“seyahatimin hemen sonrasinda anlamli ve tatmin edici bir hayat yasadigimi hissettim”
(Andrews ve Withey, 1976; Campbell ve dig, 1976; Neal ve dig, 2007; Sirgy ve dig,
2011).

Turizm ve yasam kalitesi aragtirmalarinin diger popiiler alani ise yerel halkin yasam
kalitesidir. Turizm sadece yerel halkin turizme yonelik bakis ag¢ilarini etkilememektedir,
ayn1 zamanda yerel halkin yasam kalitesinde de dnemli etkilere sahiptir (Liburd ve dig,
2011; Uysal ve dig, 2016). Turizm gelisimiyle ekonomik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar
araciligi ile yerel halkin yasam kalitesinin de artirilmasi s6z konusudur (Aref, 2011;

Lipovéan ve dig, 2014; Moscardo, 2011).

Literatiire bakildiginda yasam kalitesi kavramimin yerine “yasam tatmini” ve “iyilik
hali” gibi kavramlarin da yogun olarak kullanilmasina ragmen (Cini ve dig, 2013; Konu
ve dig, 2010; Sirgy ve dig, 2011; Neal ve dig, 2007) bu kavramlarin es anlamli1 olmadig1
bir gergektir (Loncari¢ ve dig, 2018). Yasam tatmini veya doyumu bir kisinin genel
yasam kalitesini bir biitlin olarak olumlu olarak degerlendirme derecesini ifade
etmektedir (Veenhoven, 1996). Yasam tatmini ve iyilik halleri bireyin genel yasam
kalitesini anlamaya yonelik ifadeler olup yasam kalitesini agiklamaya calisan cok

boyutlu ifadelerden yalnizca bir kagidir.

Insanlar yasamlar1 boyunca toplumda ve aile hayatlarinda degisik roller iistlenmektedir.

Bu dogrultuda yasamlar1 da ¢ok fazla degiskene bagh olarak etkilenmektedir. ilgili
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literatiirde Onceki c¢aligmalarda insanlarin yasam kalitelerinin ¢ok fazla boyuttan
etkilendigi (ekonomik, psikolojik, sosyal, ¢evre, toplum, bos zaman ydnetimi, egitim,
fiziki yasam kosullari, siyaset gibi) ifade edilmektedir (Andrews ve Withey 1976;
Campbell ve dig, 1976; Cummins, 2000; ec.europa.eu, 2023; Geng, 2011). Bu boyutlar
birbirleriyle iligkili ve insanin yasam kalitesi tlizerinde etkisi olan faktdrlerdir. Tim
boyutlarin i¢inde ayni anda yer alan ve eksikliginde neredeyse tiim boyutlar1 da ¢ok
fazla etkileyen, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinin temel belirleyicilerinden biri
saglik boyutudur (Loncari¢ ve dig, 2015). Michalos ve dig. (2000) gerceklestirdikleri
calismada arastirmaya katilanlarin %53’{iniin “yasam kalitelerini” ve ‘“yasam
memnuniyetlerini” en ¢ok etkileyen unsur konusunda verdikleri cevaplarin saglik ve
saglik bakimi oldugunu ifade etmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde yapilmis benzer bir
calismada ise yasam kalitesi dendiginde, yasam kalitesinin boyutlarinda insanlar
tarafindan birinci Oncelik saglik olarak ifade edilmistir (Alber ve dig, 2007). Sirgy
(2001) saglik boyutunun hastaliklar, saglik hizmetlerine ulagim, saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet, fiziksel iyilik hali, saghk bakimi gibi ¢esitli etkileyicileri

oldugunu ifade etmektedir.

Saglik sadece hastalik olmamasi durumu degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan 1yilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu biitiinciil bakis agist saglik turizminde
koruyucu veya tedavi edici hizmet arayan turistleri, hastalik tedavisinin yaninda sagligin
diger boyutlarini da sunan iiriin arayisina itmektedir (Chen ve Prebensen, 2009). Bu
durumun dogal sonucu olarak saglik turizmi bireylerin yasam kalitesini artiran bir boyut
tagimaktadir (Quintela ve dig, 2016). Geng (2011) medikal turistlerin yasam kalitesi,
hastalik orani, saglik durumu ve uzun vadede medikal turizmin etkinliginin arastirilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Fakat saglik turizmi literatiiriinde miisteri davranisi,
memnuniyet ve hizmet kalitesi algilari konusunda ¢ok az calisma bulunmaktadir
(Lertwannawit ve Gulid, 2011). Bunun yaninda dogasi geregi insanlarin yasam
kalitesine de dogrudan etki eden saglik turizminde memnuniyet ve yasam kalitesi

konusunda ilgili literatlirde bosluk bulunmaktadir (Loncari¢ ve dig, 2015).

Bu baglamda arastirmanin konusunun saglik turizmi olmasi, saglik turizmine katilan
bireylerin temel motivasyonlarinin saglikla ilgili olmas1 (saglig1 koruyucu termal turizm

veya sagliga kavugmak amaciyla tibbi turizm gibi), saglik turistlerinin yasam kalitesinin
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saglik boyutuyla incelenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Sadece sosyal bilimler
baglaminda saglik turizmine katilan bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini
ve Oznel iyi oluslarin1 degerlendirmek aragtirmanin kapsamini daraltabileceginden bu
calismada multidisipliner bir yaklasimla saglikla ilgili yasam kalitesinin arastirilmasi
tercih edilmistir. Arastirmada kurulan hipotezler hem turizm bilimi hem de saglik bilimi

cergevesinden ele alinarak ve literatiire dayandirilarak gelistirilmistir.
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BOLUM 4. YONTEM VE ALAN ARASTIRMASI

4.1.Arastirmanin Modeli

Aragtirmacilarin problemi ¢o6zmek amaciyla izleyecegi yol baglaminda uygulanacak
tekniklerin  belirlenmesi degiskenler arasindaki iligkileri daha anlasilir hale
getirmektedir. Bu durum verilerin ¢oziimlenmesini de kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla

arastirmada kullanilacak modele karar verilmistir.

Saglik turizminden beklenen hizmet kalitesinin memnuniyete etkisini, fiziksel YK nin
memnuniyete etkisini, fiziksel YK’nin psikolojik YK’ye etkisini ve fiziksel YK’ nin
psikolojik YK {izerindeki etkisinde memnuniyetin aracilik roliinii tespit etmek amaciyla

tasarlanan arastirma modeli sekil 4.1’de gosterilmistir.

Fiziksel
YK
Beklenen R Miisteri | Psikolojik
Hizmet Kalitesi | Memnuniyet - YK

Sekil 4.1. Aragtirmanin modeli

4.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Arastirma sorular1 ve kurulan hipotezler sonucunda arastirmada nicel arastirma yontemi
tercih edilmistir. Arastirma tasarim anlaminda kesifsel bir arastirmadir. Kesifsel

arastirmanin ii¢ amaci bulunmaktadir (Earl, 2004):

1. Amag: Arastirmacinin konuyla ilgili merakinin giderilerek ©6n arastirma
yapilmasi,
2. Amag: Aragtirtlan konunun kapsamli g¢alismalar yapmaya elverisliliginin

saptanmasi,
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3. Amag: Daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in veri toplama araci geligtirilmesi.

Aragtirmada birincil veri toplamak amaciyla anket teknigi uygulanmistir. Anket formu
ilgili literatiir taranmasi sonucunda olusturulmustur. Arastirma konusu olan saglik
turistlerini termal ve tibbi turizme katilan bireyler olusturdugu i¢in anket formu termal

tesisler ve tibbi tesisler (hastaneler) i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmistir.

Uygulanan anket formu bes boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde saglik turistlerinin
yasam kalitelerine yonelik 15 ifade yer almaktadir. ikinci béliimde saglik turistlerinin
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini Olcen 4 ifade ve son bolimde saglik
turistlerinin saglik hizmetlerinden beklentilerine yonelik 22 ifade yer almaktadir.
Besinci boliimde ise katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik (cinsiyet, yas,
medeni hal, uyruk, gelir, egitim durumu) sorulara yer verilmistir. Tablo 4.1.’de ankette
yer alan her boliim icin yararlanilan Glgekler ve bu Olceklerde kullanilan ifadeler

bulunmaktadir.

Tablo 4.1°de termal tesislerden hizmet alan saglik turistlerine yonelik olusturulan anket
plan1 gosterilmektedir. Tibbi turistler i¢in sorular uyarlanmistir (tesis/hastane,
miisteri/hasta gibi). WHOQOL-BREF 6lceginin Tiirk¢e versiyonunda 27. madde c¢evre
baskist olarak ulusal arastirmalarda kullanildigi ve arastirma hem Tirk hem de
uluslararas1 saglik turistleri kapsadigi i¢in anket formundan g¢ikarilmigtir. WHOQOL-
BREF 6lgegi 26 soru icerisinde sosyal iliskiler ve ¢cevreye ait yasam kalitesini etkileyen
faktorleri de barindiran ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir. Calismanin kapsami saglik turizmi ve
yasam kalitesi oldugu i¢in sadece WHOQOL-BREF o6l¢eginin psikolojik ve fiziksel YK

boyutlarindan yararlanilmistir.

Anket formu 5°1i likert tipi 6l¢iim yoluyla her bir ifade “1= en diisiik - 5= en yiiksek”
olarak kodlanmistir. WHOQOL- BREF 6l¢eginin 3., 4. ve 26. maddeleri negatif yon
belirtmemesine ragmen ters anlamli oldugu diisiiniilmiistiir. Yani bu maddelere verilen
puanin artmasi aslinda iyilik halini azaltmaktadir. DSO’niin paylastig1 verilerde 6lgegin
3-4 ve 26 (Tirkiye aragtirmalari i¢in gelistirilen 27.  maddesi dahil) ters
kodlanmaktadir. Saglik arastirmalarinda her bir ifadeye ait deger toplanmakta ve ters
kodlu ifadelerin toplam degerinden ¢ikarilmaktadir. Elde edilen puan 100’liik sisteme

uyarlanmaktadir (who.int, 2023).
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Tablo 4.1. Anket plam

Degiskenler

Referanslar

Ifadeler

Yasam
Kalitesi
Degiskenleri

WHOQOL-
BREF
(who.int,
2023)

Yasam Kalitesi ve Saglik (1-2)
e Yasam kalitenizi ne 6l¢iide iyi buluyorsunuz?
o Sagliginizdan ne dlgiide hosnutsunuz?
Fiziksel Saglik (3-4-10-15-16-17-18)
e Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diistiniiyorsunuz?
e Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
o Giinliikk yagamu siirdiirmek i¢in yeterli glicliniiz kuvvetiniz var m1?
o Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?
¢ Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
o Giinliikk ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
e 5 gdrme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?
Psikolojik Saglik (5-6-7-11-19-26)
e Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
e Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?
¢ Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?
o Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
o Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
o Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢6kkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

Memnuniyet

Chi ve
Giirsoy,
Oliver, 1999

e Kaldigim Tesisten ¢ok memnunum.

¢ Kaldigim Tesisin sundugu hizmetlerden oldukga keyif aldim.
o Kaldigim Tesis beklentilerimin ¢ok iistiinde hizmet sundu.

e Kaldigim Tesisi ¢evreme tavsiye edecegim.

Beklenen
Hizmet
Kalitesi

Parasuraman
ve dig, 1985

Somut Ozellikler (1-2-3-4)

e Tesis modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.
e Tesisin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan
¢ekici olmalidir.
o Tesis calisanlari temiz ve diizgiin gériiniislii olmalidir.
o Tesiste kullanilan malzemeler modern ve kullanigli olmalidir.

Giivenilirlik (5-6-7-8-9)
o Tesis, bir hizmeti yerine getirmeye s6z verdiginde bunu yerine getirmelidir.
o Tesis calisanlari, miisterilerin bir problemi oldugunda bunu ¢ézmek igin
samimi bir ilgi gostermelidir.
o Tesiste miisterilere uygulanan islemler ilk seferinde ve dogru olarak
yapilmalidir.
e Tesis, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gergeklestirmelidir.
o Tesiste miisterilere ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir.

Heveslilik (10-11-12-13)
e Miisterilere, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi sdylenmelidir
o Tesis ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir
o Tesis calisanlar1 her zaman miisteriye yardim etmeye istekli olmalidir.
o Tesis calisanlart mesgul dahi olsalar miisterilerin isteklerine cevap
verebilmelidir.

Giiven (14-15-16-17)
o Tesis ¢alisanlari, davranislariyla misterilere giiven vermelidir.
e Miisteriler, Tesis personeli ile olan iligkilerinde kendini giivende
hissetmelidir.
o Tesis ¢alisanlari miisterilere karsi kibar olmalidir.
e Tesis caligsanlari, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi
seviyesine sahip olmalidir
Empati (18-19-20-21-22)

Tesiste ihtiyaglar1 dogrultusunda miisterilere bireysel ilgi gosterilmelidir.
Tesis ¢alisanlari, miisterilere kendini 6zel hissettirmelidir.
Tesis calisanlari, miisterilerin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmalidir.
Tesis, miisterileri igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.
Tesisin calima saatleri miigteriler i¢in uygun zaman diliminde olmalidir.
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Anket formu olusturulduktan sonra her bir dlgek i¢in geviri — ters g¢eviri yapilmistir.
Saglik iyiligi ve yasam kalitesini 6lcen WHOQOL — BREF o6l¢eginin orijinal Arapga ve
Ingilizce cevirileri kullanilmistir. Beklenen kalite dlcegi ve memnuniyet Slgegi dnce
Tiirkceye sonra Ingilizceye cevrilmis ve dnceki ¢aligmalarla kiyaslanmustir. Ayni islem
Arapca dili i¢in konusunda uzman 2 adet ¢evirmen tarafindan ayri ayri yapilmistir.
Anketin son haline karar verildikten sonra bes adet uzman goriisii alinarak anket

onaylanmistir. Arastirmada kullanilan anket formlar1 Ek 1°de gosterilmistir.

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmada Ol¢iim aracina karar verildikten sonraki asamada arastirma evreninin
tanimlanmasi ve Orneklem g¢ergevesinin belirlenmesine karar verilmistir. Arastirmanin
evrenini Tiirkiye’de saglik turizmi isletmelerinden hizmet alan turistler olusturmaktadir.
Tiirkiye’de saglik turizmi isletmeleri tibbi turizm isletmeleri ve termal turizm

isletmeleri olmak tizere ayrilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizmi yetki belgesi almis 2.123 tibbi tesis bulunmaktadir (Saglik
Turizmi Daire Bagskanlig1, 2023). Bu tesislerin 979 adedi ise Istanbul’da bulunmaktadar.
Istanbul’da bulunan cesitli tibbi tesislerle yapilan gériismeler neticesinde bazi tesislerin
heniiz uluslararas1 saghk turisti agirlamadign tespit edilmisti. USHAS ve TUIK
verilerine gore 2022 yilinda lilkeye giris yapan medikal turist sayis1 1.258.352°dir
(USHAS, 2023). Uluslararas1 tibbi turistlerin destinasyon se¢iminde dnemli bir kriter
olan JCI akreditasyonuna (Peters ve Sauer, 2011; Woodhead, 2013; Shukla ve dig,
2019) bakildiginda {ilkede 34 adet JCI akreditasyonuna sahip hastane bulunmaktadir
(Jointcomissioninternational.org, 2023). JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin biiyiik
cogunlugu (22) Istanbul’dadir. Istanbul’da bulunan bu hastanelerden hizmet alan
medikal turistler arastirmanin medikal turizm agisindan Orneklem c¢ergevesini

olusturmaktadir.

Termal turizm baglaminda ise Tiirkiye’de termal turizm ve igme suyu olarak kullanilan
229 sifali kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklarda toplam 205 adet tesis bulunmakta ve
yilda bu tesislerden toplamda 10 milyon turist yararlanmaktadir. Bu saymin 300 bini
yabanci turistlerden olugsmaktadir (Sengiil ve Bulut, 2019). Tiirkiye’de bulunan termal

kaynaklarin yarisindan fazlast Ege (81) ve Marmara (53) bolgelerinde yer almaktadir
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(T.C. Saglik Bakanlhg, 2017; kaplica.saglik.gov.tr, 2023). Ulkede bulunan belgeli
termal tesislerin (yatirim, isletme ve belediye) dagilimma bakildiginda ise tesis
tiirlerinin termal otel ve kaplica olarak dagildig1 ifade edilebilir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1). Tesislerin sehir dagilimina bakildiginda ise Afyon (26), Bursa (21),
Balikesir (17), Yalova (15), Sakarya (8) illerinin 6n planda oldugu ifade edilebilir
(kaplica.saglik.gov.tr, 2023). Ad1 gecen illerde bulunan termal tesislerden hizmet alan

turistler aragtirmanin termal turizm agisindan drneklem cergevesini olusturmaktadir.

Calismada tesadiifi olmayan ornekleme tekniklerinden kolayda ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kolayda orneklemede “Ornek kapsamina verilerin en kolay
toplanabilecegi bireylerin alinmas1” amag¢lamaktadir (Kurtulus, 2010:63). Arastirma
kapsaminda veri elde edilmek istenen 6rneklem gergevesi genis tutuldugu i¢in 6rneklem
biiyiikliigii ile ilgili bir hedef belirlenmemistir. Thtiya¢c duyulan érneklem biiyiikliigii ile
ilgili literatiirde cesitli ifadeler bulunmaktadir (evrenin biiyiik oldugu g¢alismalarda

asgari 384 sayisi: Altunisik ve dig, 2007).

Arastirmada yapilmasi planlanan istatistiksel analizler i¢in ¢esitli aragtirmacilar
orneklem biiyiikliigiiniin en az 200 ve/veya ifade sayisimin 5 ile 10 kati arasinda ve bu
oranlarin 2:1 olmasi gerektigini ifade etmektedirler (Biiyilikoztiirk, 2002; Child, 2006;
Kline, 2014; Akbulut ve Capik, 2022). Bu baglamda arastirmada bulunan 41 ifade

baglaminda 520 adet anketin {izerine ¢ikilmasi hedeflenmistir.

4.4. Pilot Calisma

Aragtirma siirecinde tez izleme komitesi onay1 ve uzman goriisleriyle son hali verilen
anket formunda acik olmayan ya da hatali sorularin bulunup bulunmadigini
belirleyebilmek ve oOl¢eklerin degerlendirilebilmesi amaciyla komite ve danisman

Onerisiyle On test yapilmistir.

Pilot ¢alisma igin veriler Kasim 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Balikesir ilinde
bulunan 2 adet termal tesisten yiiz yiize ve birak topla yontemiyle toplanmistir. Bu
tarihler arasinda 97 adet anket toplanmistir. Toplanan verilere oncelikle giivenilirlik
analizi (Cr. Alfa) gergeklestirilmistir. Tablo 4.2°de arastirmada kullanilan 6lceklerin

giivenilirlik katsayilar1 goriillmektedir.
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Tablo 4.2. Giivenilirlik katsayilart

Olgek Ifade Sayisi Cr. Alfa Katsayist
Yasam Kalitesi 15 0,901
Beklenen Hizmet Kalitesi 22 0,932
Memnuniyet 4 0,927

Can (2014) alfa katsayisinin 0,9’dan biiylik oldugu durumda oOlgek giivenirligini
“yiiksek derecede giivenilir” olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda pilot c¢alisma

amacina ulagmstir.

Veri toplama siirecine gec¢ilmeden 6nce verilere eksik veri analizi yapilmistir. Schafer
(1999) %S5 kayip verinin kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedir. Bennett (2001) ise
kayip verinin %10’dan fazla olmasiin problemli olabilecegini ifade etmektedir.
Aragtirma kapsaminda olmasa da merak edildigi i¢in saglikla ilgili YK’ nin sosyal YK
boyutu da incelenmek istemistir. Yapilan analiz sonucunda yasam kalitesi dl¢ceginin 21.
sorusu (sosyal YK ifadesi) olan “cinsel yasamdan memnuniyet” ifadesinde %30’dan
fazla eksik veri oldugu tespit edilmistir. Pilot ¢alisma ¢ergevesinde 97 katilimcinin
90’min Tiirk vatandasi olmasinin bu eksiklikte rol oynadigi diistiniilmiis (toplumdaki
bireylerin bu tarz sorularn igtenlikle cevaplamak istemeyebilecegi varsayimi) fakat
yasam kalitesi dl¢eginin ¢esitli lilkelerde uygulandig1 dnceki caligmalarda da bireylerin
“cinsel yagam” sorusunu cevapsiz birakabilecekleri goriilmiistiir (Naumann ve Bryne
2004; Panayiotou, 2016). Bu baglamda yasam kalitesinin 20, 21 ve 22 numarali sorular1

(sosyal YK) anketten ¢ikartilmis ve veri toplama siirecine geg¢ilmistir.

4.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmada iki farkli zaman araliginda veri toplama gergeklesmistir. Birinci veri
toplama zamani1 Nisan 2022 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda termal tesislerdeki saglik
turistlerinden elde etme siirecini kapsamaktadir. Bu siiregte Balikesir, Afyon ve Sakarya
illerindeki termal tesislerden yiiz yiize ve birak topla yontemi ile 286 adet anket

toplanmustir.

Ikinci veri toplama zamaninda, Aralik 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda ise Istanbul’da

bulunan medikal turizm isletmelerinde (hastaneler) hizmet alan saglik turistlerinden
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anketdrler araciligi ile yiiz yiize 356 adet anket toplanmistir. Toplamda 642 adet anket
elde edilmis ve on kontroller yapilarak 12 adet anket eksik / hatali doldurulmasi
sebebiyle aragtirma dis1 birakilmistir. Arastirmada analizler 630 anketten elde edilen

verilerle gergeklestirilmistir.

4.6. Verilerin Analizi

Nicel arastirma olarak tasarlanmis bu ¢alismada analizler SPSS ve SPSS programi igin
gelistirilmis PROCESS makrosu vasitasiyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapi
gecerliginin  Olgiilebilmesi amaciyla agiklayic1 faktdr analizi, gruplar arasindaki
farkliliklarin olgiilebilmesi amaciyla t-testi, dlgek boyutlar1 arasindaki iliskilerin ve
yonlerinin belirlenebilmesi amaciyla korelasyon analizi, boyutlar arasi etkilesimin
belirlenebilmesi amaciyla basit dogrusal ve c¢oklu dogrusal regresyon analizleri
kullanilmistir.  Son olarak aracilik etkisinin Ol¢iimii icin Hayes’in (2017) SPSS

programit i¢in gelistirmis oldugu “PROCESS modeli” analizinden yararlanilmstir.

4.6.1. Verilerin temizlenmesi

SPSS programina veri seti aktarilmistir. Veri seti aktariminda kullanici hatasindan
kaynaklanabilecek u¢ degerlerle karsilasmamak adina (Aktiirk ve Acemoglu, 2011)
veriler iki kisi tarafindan ayri ayr1 girilmis ve karsilastirmasit yapilarak hatalar
ayiklanmigtir. Daha sonra veri setine kayip veri analizi gerceklestirilmistir. Analiz

sonucunda kay1p verinin %5’in altinda oldugu saptanmustir.

Kayip veri analizi gergeklestirildikten sonra arastirmada yapilmasi planlanan testlerin
(parametrik veya non-parametrik) uygulanabilirligi anlamindaki 6n kosul olan verilerin
normallik durumuna bakilmistir. Bilimsel arastirmalarda yaygin olarak kabul gormiis

carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir.

Anket formunda yer alan ifadelerin ¢arpiklik ve basiklik degeri -0,5 ile +0,8 arasinda
(iki ifade haricinde) degistigi gorilmiistiir. Ayrica gerceklestirilen faktor analizi
sonucunda elde edilen boyutlarda ve farklilik analizlerinde verilerin gruplar bazinda da

normal dagilim sergiledigi tespit edilmistir.
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4.6.2. Giivenilirlik analizi

Bir dlgegin Olciilmesi planlanan olguyu tutarli ve istikrarli bir bicimde 6lgme diizeyine
(Peter, 1979) giivenilirlik denilmektedir. Arastirmada kullanilan 06lgeklerin

giivenilirligini 6l¢ebilmek amaciyla Cronbach Alfa katsayilarina bakilmigtir.

Tablo 4.3. Giivenilirlik katsayilar

Olgek Ifade Sayisi Cr. Alfa Katsayis1
Yasam Kalitesi 15 0,875
Beklenen Hizmet Kalitesi 22 0,938
Memnuniyet 4 0,905

Ilgili 6lgeklerin alfa katsayilarina bakildiginda alfa katsayilar1 giivenilir (Can, 2014)
kabul edilebilir. 4.4, 4.5 ve 4.6 adli faktor analizi sonug tablolarinda her Glgegin alt
boyutlariin alfa katsayilar1 da verilmistir. Bu anlamda 6lgeklerin giivenilirlik kosulunu

sagladig ifade edilebilir.

4.6.3. Gegerlilik Analizi

Gegerlilik ise bir 6lgegin bir olguyu 6lgme diizeyi olarak tanimlanabilir (Altunisik ve
dig, 2007). Olgekte bulunan ifadelerin dl¢iilmesi planlanan olgunun agiklanma diizeyine
katkisi, arastirmaya katilan bireyleri yonlendirme durumu ve arastirmaya katilan tim
bireyler tarafindan yakin sekilde algilanmasi gegerliligi meydana getirmektedir
(Islamoglu, ve Alniagik 2009). Calismada kullanilan 6lgeklerin uluslararasi yazinda
kabul gormiis olmast ve bu dlgeklerle yiizlerce calisma yapilmis olmasi gecerligin
saglanmis oldugu varsayimini giiclendirmektedir. Calismada yap1 gecerliginin test

edilebilmesi amactyla faktor analizinden yararlanilmistir.

Arasgtirmada kullanilan {i¢ dlcek icin ayr1 ayr1 agiklayicr faktor analizi
gergeklestirilmistir. Bir 6lcegin agiklayici faktor analizine tabi tutulmasi amaciyla 6n
kosul olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem uygunlugu degeri ve Barlett
Kiiresellik Testi katsayilarma bakilmistir. Ilgili 6lceklerin degerleri ilgili tablonun
sonunda gosterilmistir. KMO ve Barlett Kiiresellik Testi sonuclarinin istatistiki

ifadelerinin yorumlanmasinda KMO degerinin %70’in iizerinde, Barlett degerinin ise
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p<0,05 diizeyinde anlaml1 olmas1 6l¢egin faktor analizine uygunlugunu ifade etmektedir

(Altunigik ve dig, 2007).

Aciklayic1 faktor analizi uygulamasinda “temel bilesenler analizi” ¢ikarim ydntemi
kullanilmistir. Rotasyon teknigi seciminde ise “boyutlar arasinda potansiyel iligkiler
bulundugu varsayimina dayanarak™ egik (oblique) dondiirme tekniklerinden “Direct
Oblimin” tercih edilmistir. Dondlirme teknikleri arasindan (Direct Oblimin, Promax)
secim yapilirken orneklem biiyiikliigli dikkate alinmistir. Promax dondiirme uygulamasi
daha biiyiik verilerle (binlerce) dogru sonucu iiretmektedir (Ozyer, 2016). Faktor
olusturmada 6z degerlerin 1’den biiyiikk olmasi sarti saglanmistir. Tablo 4.4, 4.5 ve

4.6°da ilgili 6l¢eklerin faktor analizi sonuglart bulunmaktadir.

Tablo 4.4’te WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢ceginin agiklayici faktor analizi verileri
yer almaktadir. Yasam kalitesi Ol¢egi ¢esitli aragtirmacilar tarafindan farkli iilkelerde
gergeklestirilen calismalarla benzer sonuglar tiretmektedir (Whoqol Group, 1998). Bu
caligmada arastirma amacina uygunluk acisindan 26 ifadeli yasam kalitesi 6l¢eginin 15
ifadeli versiyonu (psikolojik yk ve fiziksel yk boyutlar1) kullanilmistir (¢evre ve sosyal
YK boyutlar1 test edilmemistir).

Yasam kalitesi Ol¢eginin ilk iki ifadesi “genel saglik” ve “genel yasam kalitesi”
dogrulayic1 faktdr analizi gergeklestirilmis cesitli calismalarda fiziksel YK ya da
psikolojik YK’nin boyutlar1 olarak (Skevington ve dig, 2004) kabul gérmiistiir. Saxena
ve dig. (2001) “genel yasam kalitesi” ifadesini fiziksel saglik boyutuna eklemistir.
Vapur (2021, 2022) ¢alismalarinda yasam kalitesi 6l¢eginin ii¢lincii, dordiincii ve yirmi
yedinci ifadelerini faktor yiiklerinin yetersizligi sebebiyle analizden g¢ikarma karari
almistir. Sayman (2021) arastirmasinda benzer sekilde diislik yiikk alan (0,5’ten az)
ifadeleri faktor analizinden ¢ikarmistir. Hangi ifadelerin ¢ikarildigi acik bir sekilde ifade
edilmemis olmasina ragmen yapisal Sl¢lim modelinde 3, 4 ve 26 numaraya sahip
ifadeler bulunmamasi ters kodlu ifadelerin Olgiime dahil edilmedigi yorumunun

yapilmasinit miimkiin kilmaktadir.

Bu aragtirmada ise faktor ¢ikariminda faktor yiiklerinin 0,4’ten yukarida olmasi ve 6z
degerin 1’den biiyiik olmas1 segenekleri ilgili programda isaretlenmis ve herhangi bir

boyut sinirlamast yapilmadan analiz gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda Onceki
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calismalara benzer sekilde boyutlar (psikolojik saglik, fiziksel saglik, genel yasam

kalitesi ve saglik) olustugu gézlemlenmistir (Saxena ve dig, 2001).

Tablo 4.4. Yasam kalitesi 6lgegine iliskin agiklayici faktor analizi

Boyutlar A\E;lgzrlin Cr. Alfa A.O. l;ailzli?ir
Fiziksel Saglik 43,477 0,868 3,65
(yk18) Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 0,854
(yk17) Giinliik ugraslariniz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 0,837
(yk19) Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 0,788
(yk15) Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 0,717
(yk16) Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 0,715
(yk10) Giinliik yasam siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1? 0,549
Psikolojik Saghk 12,518 0,832 3,94
(yk1) Yasam kalitenizi ne l¢iide iyi buluyorsunuz? 0,876
(yk6) Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz? 0,865
(yk5) Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 0,760
(yk2) Sagligimizdan ne dl¢iide hognutsunuz? 0,651
(yk7) Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 0,534
Tedavi Ihtiyact 9,043 0,797 3,10
(yk3) Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? 0,908

(yk4) Giinliik ugraglarimizi yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac 0,902
duyuyorsunuz?

(Oblimin Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi: A¢iklanan toplam varyans: %65,038; KMO Orneklem
Biiyiikliigii: 0,877; Barlett Kiiresellik Testi (0,00): p<0,05; df.78; Ki Kare: 3887,443; Degerlendirme
Araligi (Biitiin boyutlar igin I- En diisiik — 5- En yiiksek)

Olgegin 10, 15, 16, 17, 18, ve 19 numaral ifadeleri “fiziksel saghik” boyutunda; 1, 2, 5,
6, 7 numaral ifadeleri “psikolojik saglik” boyutunda kabul edilir seviyede (>0,5, Hair
ve dig, 2006) yiikler almistir. Onceki arastirmalara benzer sekilde (Vapur 2021, 2022;
Sayman, 2021) 26 ve 11 numarali ifadeler diisiik yik aldiklar1 i¢in analiz dis1
birakilmistir. Onceki arastirmalardan farkli olarak bu ¢alismada 3 ve 4 numarali ifadeler

ayr1 bir boyutta yiliksek sayilabilecek faktor yiikii almig ve bu boyut “tedavi ihtiyac1”

olarak adlandirilmistir.

Tablo 4.5’te memnuniyet Olgegine yoOnelik agiklayict faktdr analizi sonuglari
bulunmaktadir. Memnuniyet 6lgeginin dort ifadesi tek bir boyutta yiiksek sayilabilecek
faktor yiikleri almigtir. Tek boyutlu yapr onceki ¢aligmalarla tutarlidir (Chi ve Giirsoy,
2009; Xu ve Giirsoy, 2015).
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Tablo 4.5. Memnuniyet 6l¢egine iliskin aciklayici faktor analizi

Bovutlar Aciklanan Cr. Alfa A.O. Faktor
ovu Varyans Yiikii
Memnuniyet 70,934 0,905 3,91
(m1) Kaldigim Tesisten gok memnunum. 0,869
(m2) Kaldigim Tesisin sundugu hizmetlerden oldukga keyif aldim. 0,911
(m3) Kaldigim Tesis beklentilerimin ¢ok iistiinde hizmet sundu. 0,859
(m4) Kaldigim Tesisi ¢gevreme tavsiye edecegim. 0,894

Temel Bilesenler Analizi: Ac¢iklanan toplam varyans: %78,934; KMO Orneklem Biiyiikliigii: 0,811;
Barlett Kiiresellik Testi (0,00): p<0,05, df.6; Ki Kare: 1700,058; Degerlendirme Araligi (Biitiin boyutlar
icin I1- En diisiik — 5- En yiiksek)

Tablo 4.6’da ise saglik turizmi isletmelerinden beklenen kalite Glgegine yonelik
aciklayici faktor analizi sonuglar1 yer almaktadir. Faktor analizi sonucunda beklenen
hizmet kalitesinin 6, 7, 8, 10 ve 12 numarali ifadesi “diigiik faktor yliklenmesi (<0,4) ve

birden fazla boyutta faktor yiiklenmesi sebebiyle analizden ¢ikarilmistir.

Hizmet kalitesi 6l¢ceginin orijinal formu bes boyuttan olusmaktadir (Somut 6zellikler [1,
2, 3, 4], Giivenilirlik [5, 6, 7, 8, 9], Heveslilik [10, 11, 12, 13], Giiven [14, 15, 16, 17]
ve Empati [18, 19, 20, 21, 22] (Parasuraman ve dig, 1991). Iwaarden ve dig. (2003)
calismalarinda varimax rotasyonunu kullanarak bes boyutlu yapida Ol¢iim
gerceklestirmistir. Kang ve Bradley (2002) bilisim teknolojisi sektoriine SERVQUAL
Olceginin on bes ifadesini ekleyerek iki boyutlu bir olciim gerceklestirmistir. Bu
arastirmada ii¢ boyut ortaya ¢ikmistir. Olusan boyutlarda orijinal dlgege yakin fakat bazi
ifadelerin (5, 11, 21 ve 13 gibi) iic boyuta dagilmasi ile heveslilik ve giivenilirlik
boyutlar1 diger boyutlara dagilmstir.

Tablo 4.6. Beklenen hizmet kalitesi 6lgegine iliskin agiklayici faktor analizi

Bovutlar Agiklanan Cr. Alfa A.O. Faktor
yu Varyans Yiiki
Giiven 44,169 0,862 4,32

(k21) Tesis, miisterileri i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 0,779

(k15) Miisteriler, Tesis personeli ile olan iligkilerinde kendini giivende hissetmelidir. 0,751

(k14) Tesis ¢alisanlari, davranislariyla miisterilere giiven vermelidir. 0,743

(k16) Tesis ¢alisanlar1 miisterilere karsi kibar olmalidir. 0,735

(k17) Tesis caliganlari, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine 0,716
sahip olmalidir.

(k11) Tesis galisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir 0,649

(k9) Tesiste miisterilere ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir. 0,522
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Tablo 4.6 (devam): Beklenen hizmet kalitesi dl¢egine iliskin agiklayici faktor analizi

Empati 13,052 0,870 4,11
(k20) Tesis calisanlari, misterilerin menfaatlerini her seyin iistiinde tutmalidir. 0,865
(k13) Tesis ¢alisanlar1 mesgul dahi olsalar miisterilerin isteklerine cevap verebilmelidir. 0,789
(k18) Tesiste ihtiyaglart dogrultusunda miisterilere bireysel ilgi gosterilmelidir. 0,770
(k22) Tesisin ¢alima saatleri miisteriler i¢in uygun zaman diliminde olmalidir 0,758
(k19) Tesis ¢aligsanlari, miisterilere kendini 6zel hissettirmelidir. 0,624
Somutluk 7,367 0,856 425

(k2) Tesisin fiziksel imkanlar1 (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel acidan c¢ekici 0,777
olmalidir.

(k4) Tesiste kullanilan malzemeler modern ve kullanisl olmalidir. 0,757
(k3) Tesis ¢alisanlar1 temiz ve diizglin goriiniislii olmalidir. 0,703
(k1) Tesis modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 0,702
(k5) Tesis, bir hizmeti yerine getirmeye s6z verdiginde bunu yerine getirmelidir. 0,634

(Oblimin Rotasyonlu Temel Bilesenler Analizi: Agiklanan toplam varyans: %64,558; KMO Orneklem
Biiyiikliigii: 0,919; Barlett Kiiresellik Testi (0,00): p<0,05; df-116, Ki Kare: 5042,691; Degerlendirme
Araligi (Biitiin boyutlar igin 1- En diisiik — 5- En yiiksek)

4.6.4. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Toplamda 630 kisi olan katilimcilar medikal (N= 356) ve termal turistler (N= 274)
olmak ftizere iki ayr1 sekilde gosterilmistir. Arastirmaya katilan saglik turistlerinin
demografik 6zellikleri Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Tablo 4.7°de termal turistler ve
medikal turistlerin demografik oOzellikleri ayr1 ayr1 gosterilmistir. Termal turistler
agisindan katilimcilarin %43,4’1 kadin, %56,6’s1 erkektir. %53’ evli olan termal
turistlerin %46,7’s1 bekardir. Termal turistlerin yaslarina gére dagilima bakildiginda ise
%80’inden fazlas1 45 yasin altindadir. Arastirmaya katilan termal turistlerin %96’s1
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasidir. Termal turistlerin egitim durumuna bakildiginda ise
%70’1nin tniversite diizeyinde egitim almis olduklar1 goériilmektedir. %74’ ise 7.500
TL ve altinda gelire sahiptir. Arastirmaya katilan tibbi turistlerin %48,6’s1 kadin,
%51,4’1 erkektir. %60°1 evli olan tibbi turistlerin %39’u bekardir. Tibbi turistlerin
yaslarina gore dagilima bakildiginda ise %62’sinden fazlasi 46 yasin altindadir. Tablo
4.7°de tibbi turistlerin uyruklarina gore dagilimlarinda Tiirkiye’ye tibbi turist gonderen
ilk 10 iilkeye yer verilmistir. Katilimcilarin toplamda 29 iilkeden tibbi turist olarak basta
Irak (57), Almanya (55), Belg¢ika (32), Hollanda (27) gibi iilkelerden tedavi amach

geldikleri goriilmektedir. Tibbi turistlerin  egitim durumuna bakildiginda ise
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%355,4’linlin tiniversite diizeyinde egitim almis olduklart goriilmektedir. %33’iinden

fazlas1 7.500 $ iizerinde gelire sahiptir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler  Tip Gruplar N %  Tip Gruplar N %
Kadin 173 48,6 Kadin 119 434
Cinsiyet Erkek 183 51,4 Erkek 155 56,6
Toplam 356 100 Toplam 274 100
Evli 214 60,1 Evli 146 53,3
Medeni Bekar 142 399 Bekar 128 46,7
Durum
Toplam 356 100 Toplam 274 100
18-30 83 23,3 18-30 84 30,7
31-45 139 39 31-45 138 50,4
46-60 92 25,8 46-60 46 16,8
Yas
61-75 28 7,9 61-75 3 1,1
- 76 lizeri 14 39 76 tizeri 3 1,1
\O
A Toplam 356 100 Toplam 274 100
I _ * p
z flkokul 24 67 & flkokul 5 18
% Ortaokul 4115z Ortaokul 11 4
|2 Lise 9 264 & Lise 64 234
7 . = .
=) On lisans 64 18 & On lisans 61 223
Egitim = =
g Lisans 91 256 35 Lisans 82 299
H
= Yiiksek Lisans 35 9.8 é Yiiksek Lisans 41 15
a
E Doktora 7 2 5 Doktora 10 3,6
= Toplam 356 100 & Toplam 274 100
é 2.000- 5.000 $ 155 43,5 2.000- 5.000 TL 95 34,7
5.001-7.500 $ 81 22,8 5.001-7.500 TL 110 40,1
7.501-10.000 $ 59 16,6 7.501-10.000 TL 41 15
Gelir 10.001- 12.500 $ 37 10,4 10.001- 12.500 TL 14 5,1
12.501- 15.000 $ 14 39 12.501- 15.000 TL 14 5,1
15.001 ve tizeri 10 2,8
Toplam 274 100
Toplam 356 100
Irak: 57, Almanya: 55, Belgika: 32, T.C. 265 96,7
Hollanda: 27, Iran: 27, Diger 9 33
Uyruk

Bulgaristan:19, Suriye: 17, Liibnan:

. Topl, 274 100
15, Katar: 15, Ingiltere: 11 optam

95



BOLUM 5. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirma kapsaminda saglik turistlerinden (termal ve tibbi turist) elde edilen veriler

analiz edilmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular bu béliimde raporlanmaistir.

5.1. ifadelerin Frekans Analizine iliskin Bulgular

Tablo 5.1’de 630 katilimcidan elde edilen ifadelerin frekans analizine iligskin bulgular
gosterilmektedir. Frekans tablosunda gosterilen ifadelerin sirasiyla aritmetik

ortalamalari, standart sapmalar ile carpiklik ve basiklik degerleri yer almaktadir.

Tablo 5.1. Ifadelerin frekans analizine iliskin bulgular

Ifadeler AO. SS. Carp  Bask
Yasam kalitenizi ne 6l¢iide iyi buluyorsunuz? 3,70 0,98  -0450 -0,252
Sagliginizdan ne 6lgiide hosnutsunuz? 3,55 0,99 -0,523  -0,049

Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? 3,06 1,25 -0,194 -0,979

Gilinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar 3,14 1,25  -0,38 -0,962
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1? 3,69 094  -0,379 -0,370

Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz 3,71 091 -0,465 -0,020
nasildir?

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 3,49 1,03 -0,606 0,004
Giinlik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 3,62 0,90  -0,498 0,275
Is gdrme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz? 3,65 099 -0407 -0271
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 3,75 0,97 -0,528 -0,166
Yasaminizi ne dl¢lide anlamli buluyorsunuz? 3,84 0,94 -0,595 -0,016
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 3,61 0,98  -0,601 0,057
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 3,90 0,97 -0,564 -0,336
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 3,71 1,03 -0,666 0,084

Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsimz? 3,13 1,20 -0,187 -0,845

Kaldigim Tesisten ¢ok memnunum. 3,87 0,87 -0,778 0,965
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Tablo 5.1. (devam): ifadelerin frekans analizine iliskin bulgular

Kaldigim Tesisin sundugu hizmetlerden oldukea keyif aldim. 3,95 0,83 -0,810 1,140

Kaldigim Tesis beklentilerimin ¢ok iistiinde hizmet sundu. 3,82 0,93 -0,588  -0,005
Kaldigim Tesisi ¢evreme tavsiye edecegim. 3,99 0,95 -1,030 1,068

Tesis modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. 4,22 0,78 -0,916 0,906

Tesisin fiziksel imkanlari (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel 4,04 0,89 -0,874 0,684

agidan ¢ekici olmalidir.

Tesis ¢alisanlari temiz ve diizgiin gorliniislii olmalidir. 4,33 0,76 -1,088 1,280

Tesiste kullanilan malzemeler modern ve kullanigh olmalidir. 4,32 0,78 -1,353 2,476

Tesis, bir hizmeti yerine getirmeye s6z verdiginde bunu yerine 4,32 0,77 -1,353 2,476

getirmelidir.

Tesis ¢alisanlari, miisterilerin bir problemi oldugunda bunu ¢6zmek igin 4,31 0,76 -1,097 1,461
samimi bir ilgi gostermelidir.

Tesiste miisterilere uygulanan islemler ilk seferinde ve dogru olarak 4,19 0,75 -0,670 0,540
yapilmalidir.

Tesis, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gergeklestirmelidir. 4,30 0,71 -0,771 0,133
Tesiste miisterilere ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir. 4,26 0,77 -0,794  -0,570
Miisterilere, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi 4,23 0,75 -0,718 0,031
sOylenmelidir

Tesis galisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir 4,29 0,75 -0,929 0,527
Tesis calisanlart her zaman miisteriye yardim etmeye istekli olmalidir. 4,24 0,75 -0,792 0,258
Tesis ¢alisanlar mesgul dahi olsalar miisterilerin isteklerine cevap 3,96 0,98 -0,968 0,746
verebilmelidir

Tesis ¢alisanlari, davranislariyla miisterilere giiven vermelidir. 4,28 0,73 -0,792 0,249
Miisteriler, Tesis personeli ile olan iligkilerinde kendini giivende 4,31 0,73 -0,932 0,649
hissetmelidir.

Tesis ¢alisanlar1 miisterilere kars1 kibar olmalidir. 4,32 0,76 -0,943 0,335
Tesis ¢alisanlari, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi 4,35 0,72 -0,901 0,300
seviyesine sahip olmalidir

Tesiste ihtiyaglar dogrultusunda miisterilere bireysel ilgi 4,08 0,82 -0,745 0,381
gosterilmelidir.

Tesis ¢alisanlar1, miisterilere kendini 6zel hissettirmelidir. 4,17 0,79 -0,740 0,450
Tesis ¢alisanlari, miisterilerin menfaatlerini her seyin iistiinde 4,08 0,92 -1,011 0,831
tutmalidir.

Tesis, miisterileri i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir. 4,40 0,73 -1,025 0,390
Tesisin ¢alima saatleri miigteriler i¢in uygun zaman diliminde olmalidir. 4,25 0,82 -1,148 1,542

Tablo 5.1°de arastirmada bulunan 41 ifadenin frekans analizi, standart sapma sayilar1 ve
carpiklik  basiklik degerleri bulunmaktadir. Ifadelerin aritmetik ortalamalarina

bakildiginda en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olan ilk {i¢ ifade su sekildedir:

1. “Tesis, miisterileri igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.” (X=4,4)
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2. “Tesis ¢alisanlari, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine

sahip olmalidir.” (x=4,35)
3. “Tesis ¢calisanlari temiz ve diizgiin gériiniislii olmalidir.” (x=4,33)

Bu ifadelerden hareketle saglik turistlerinin en yogun katilim gosterdikleri ifadeler

beklentilerine yonelik ifadelerdir.
Ifadelerde en diisiik aritmetik ortalamaya sahip ii¢ ifade ise su sekildedir:

1. “Agrdarmmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diistintiyorsunuz?”

(=3,09)

2. “Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kaptlirsiniz?”
(x=3,006)

3. “Guinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?” (x=3,14)

Katilimcilarin en diisiik puanladiklar1 ifadeler degerlendirildiginde 1 ve 3 numarali
ifadeler yasam kalitesinin tedavi ihtiyaci boyutunu olusturan ifadelerdir. Bu ifadelerin
aritmetik  ortalamalarinin  artmasi  bireyin saghginin olumsuz etkilenecegini

gostermektedir.

Bir arastirmada verilerin normallik testi arastirmanin geri kalani1 ve yapilacak analizler
i¢in 6nem tagimaktadir. Ornegin t testi yapilmasi planlanan bir calismada veriler normal
dagildi ise parametrik testler (6r. bagimsiz iki grup arasi fark), normal dagilim
gostermedi ise parametrik olmayan testler (Or. t testinin karsiligt Mann Whitney U)

kullanilmalhidir (Altunisik ve dig, 2007).

Bilimsel arastirmalarda ¢esitli normallik testleri uygulanmaktadir (Q-Q Plot, histogram,
KS, carpiklik ve basiklik degerleri gibi) (Chan, 2003: 280-285). Tabachnick ve Fidell
(2013) alg1 veya tutumun o6l¢tildiigli caligmalarin Kolmogorov — Smirnov veya Shapiro
— Wilk smamalarmin yerine c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin (-1,5/+1,5)
yorumlanmasint  Onermektedir. Literatiirde bu degerlerle ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir. Ornegin George ve Mallery (2010) bu degerlerin -2/4+2 araliginda

bulunmasinin parametrik testlerdeki normallik kosulunu sagladigini ifade etmektedir.
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Shao (2002) bu degerlerin -3/+3 araliginda verilerin normal dagildigini ifade ederken
Kline (2011) bu degerlerin 5’ten biiylik olmadigi durumlarda verilerin normal
dagildiginin sdylenebilmesinin miimkiin oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada
normallik testi ¢arpiklik ve basiklik degerleri aracihifi ile gerceklestirilmistir. ifadelerin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda tiim ifadelerin (beklenen hizmet kalitesi 4
ve 5 numarali ifadeler hari¢) +1,5/-1,5 arasinda degerler aldigi goriilmektedir. Bu

baglamda analizlerde parametrik testlerin uygulanmasi uygun gorilmiistiir.

5.2. Farkliik Analizine iliskin Bulgular

Aragtirmanin temel sorularindan birisi saglik turistleri igerisindeki termal turistler ile
medikal turistler gruplarin1 olusturan bireyler arasinda yasam kalitesi, memnuniyet ve
beklenen hizmet kaliteleri diizeyleri aralarinda anlamli bir farklilgin var olup
olmadigidir. Ilgili hipotezlerin denenebilmesi amaciyla arastirmada t testlerinden
bagimsiz iki grup arasindaki farklarin testi (Independent Samples t test) uygulanmistir.

Ilgili test sonuglari tablo 5.2, 5.3 ve 5.4’te gosterilmektedir.

Tablo 5.2. Yasam kalitesinin alt boyutlarina yonelik farklilik analizi bulgular1

Degiskenler Turist Tipi N A.O. S.S. t P
Termal 274 4,01 0,620
Fiziksel YK Tibbi 356 337 0,732 377 0.000
Psikolojik Termal 274 3,87 0,733 sag) 0374
YK Tibbi 356 3,55 0,742
Termal 274 3,36 1,05
Tedavi Ihtiyact Tibbi 356 2,90 .17 124 0-000

Arastirma Ornekleminde yer alan termal ve medikal turistlerin fiziksel ve psikolojik
yasam kaliteleri ile tedaviye duyduklari ihtiya¢ boyutlarinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigina yonelik gerceklestirilen analiz bulgular1 tablo 5.2°de gosterilmektedir. Bu
sonuglara gore saglik turistlerinin tiplerine gore (tibbi/termal) fiziksel yasam kaliteleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlhidir (p=0,000). Termal turistler fiziksel yasam
kalitelerini (X=4,01) tibbi turistlere (Xx=3,37) gore daha yiiksek algilamaktadir.
Psikolojik yasam kalitesi boyutunda aritmetik ortalamada fark olsa da bu fark anlaml
degildir (p=0,374). Tedavi ihtiyact boyutundaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlidir
(p=0,000). Termal turistlerin (X=3,36) tibbi turistlere (X=2,90) gore daha fazla tedavi
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ihtiyact duydugu ifade edilebilir. Bu analiz sonucunda Hi hipotezi desteklenirken, H>

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.3. Memnuniyet ifadelerine yonelik farklilik analizi bulgular

Degiskenler Turist Tipi N A.O. S.S. t p
Termal 274 3.79 0.045 i o0
Memnuniyet Tibbi 356 3.99 0.753 ’ :

Tablo 5.3’te termal ve tibbi turistlerin aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerine
yonelik farklilik analizi bulgular1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan tibbi turistler
(x=3,99) aldiklar1 hizmetten termal turistlere (X=3,79) gore daha fazla memnun
olmuslardir. Bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,002). Gergeklestirilen analiz

neticesinde elde edilen bulgular arastirmanin H4 hipotezini desteklemistir.

Tablo 5.4. Beklenen hizmet kalitesinin alt boyutlarina yonelik farklilik analizi bulgular

Degiskenler Turist Tipi N A.O. S.S. t p
Termal 274 4,15 0,879
Somutluk Tibbi 356 4,32 0,584 23 0.000
Termal 274 421 0,712
Cler Tibbi 356 4,40 0,626 . 0171
Termal 274 4,27 0,728
Empati Tibbi 356 3,98 0,774 207 0.024

Medikal ve termal turistlerin bekledikleri hizmet kalitelerinin alt boyutlarina yonelik
gergeklestirilmis farklilik analiz bulgular1 tablo 5.4’te yer almaktadir. Buna gore
“somutluk beklentisi” boyutunda tibbi turistler (x=4,32) termal turistlere (x=4,15) gore
daha yiiksek beklentiye sahiptir ve bu fark istatistiksel agidan anlamhidir (p=0,000).
Giliven beklentisi boyutunda ise medikal ve termal turistler agisindan anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,777).

Empati beklentisi boyutunda termal turistler (x=4,27) tibbi turistlere (X=3,98) gore daha
yiiksek bir beklentiye sahiptir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,024). Bu
baglamda arastirmanin H3 hipotezi kismen desteklenmistir. H3 hipotezinin alt hipotezleri

Hsareddedilirken Hsb ve H3c desteklenmistir.
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5.3. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Arastirmada degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin ve bir iliski var ise
bu iliskinin yoniiniin belirlenebilmesi amaciyla korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak gergeklestirilmis analiz sonucu tablo 5.5°te

gosterilmistir. Korelasyon katsayilari su sekilde agiklanmaktadir (Koklii ve dig, 2007):
e 0,00 iliski yoktur.
e 0,01 -0,29 diisiik diizeyde bir iligki,
e 0,30-0,70 orta diizeyde iliski,
e 0,71 —0,99 yiiksek diizeyde iliski ve 1 miikemmel iliskiyi ifade eder.

Tablo 5.5. Korelasyon analizi bulgulari

1 2 3 4 5 6 7
1. Memnuniyet 1
2. Giiven 0,428** 1
3. Empati 0,174%*  0,489** 1
4. Somutluk 0,301**  0,672%*  0,437** 1
5. Tedavi Ihtiyaci -0,130**  -0,189**  (,100*  -0,171** 1
6. Psikolojik YK 0,215%*  0,232%*  0,268** 0,296*%*  -0,213** 1
7. Fiziksel YK 0,124%*  0,150%*  0,339%* 0,202*%*  -0,176%¥*  0,656** 1

** jliski p<0,01 diizeyinde anlamli
* iligki p<0,05 diizeyinde anlaml

Korelasyon analizi sonucunda arastirma degiskenleri arasinda diisiik ve orta diizeyde
pozitif yonli iligkiler tespit edilmistir. Tedavi ihtiyaci boyutu ile (empati boyutu

haricindeki) tiim boyutlar arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

5.4. Regresyon analizlerine iliskin bulgular

Arastirmada degiskenler arasindaki etkilesimin belirlenebilmesi amaciyla basit dogrusal
ve c¢oklu regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Oncelikle beklenen hizmet kalitesi
boyutlarinin memnuniyet iizerinde etkilerinin olup olmadigi tespit edilmistir. Daha
sonra sirastyla fiziksel YK’ ’nin memnuniyet tizerindeki etkisi, fiziksel YK’ nin psikolojik
YK iizerindeki etkisi, tedavi ihtiyacinin memnuniyet tizerindeki etkisi, tedavi ihtiyacinin

psikolojik YK iizerindeki etkisi, memnuniyetin psikolojik YK iizerinde etkisi
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incelenmistir. Son olarak fiziksel YK’nin psikolojik YK {izerindeki etkisinde

memnuniyetin aracilik rolii incelenmistir.

5.4.1. Beklenen hizmet kalitesinin memnuniyet iizerindeki etkisi

Coklu regresyon analizinin uygulanabilmesi i¢in, degiskenler arasinda ¢oklu baglanti ve
otokorelasyon problemi olmamalidir. Bunun i¢in varyans artig faktorii (VIF), tolerans ve
Durbin-Watson katsayilar1 hesaplanmistir. Regresyon analizinin uygulanabilmesi i¢in,
VIF katsayis1 10°dan diisiik, tolerans katsayisi 0,10’dan yiiksek, Durbin-Watson
katsayist ise 1,5-2,5 diizeylerinde bulunmalidir (Hair ve ve dig, 2006). Bagimsiz
degiskenlerin iki yonlii korelasyon katsayilarinin 0,80’in altinda olmasi, tolerans
katsayilarinin 0,502 ile 0,740 (>0,10) araliginda bulunmasi, VIF degerlerinin 1,352 ila
1,994 (<10) araliginda olmasi ve Durbin-Watson katsayisinin 1,978 (1,5-2,5) olmasi,
coklu baglanti ve otokorelasyon probleminin olmadigini ifade etmektedir. On
gerekliliklerin  saglanmas1 sonrasinda modelin anlamli oldugunu goriilmektedir

(F=47,465; p=0,000). Analiz sonucu tablo 5.6’da gosterilmektedir.

Tablo 5.6. Beklenen hizmet kalitesi boyutlarinin memnuniyet diizeyine etkileri

Bagimsiz Standart Beta t Sig (p) Tolerance VIF
Degiskenler B)
Sabit 5,985 0,000%*
Giiven 0,430 8,440 0,000%* 0,502 1,994
Empati 0,051 1,205 0,229 0,740 1,352
Somutluk 0,034 0,684 0,494 0,533 1,876

** p<0,000 R: 0,430  Uyarlanmis R%: 0,181

Tablo 5.6 baglaminda beklenti alt boyutlart memnuniyetin %18’ini agiklamaktadir (R?>=
0,181). Bagimsiz degiskenlerden empati ve somutluk boyutlarinin memnuniyet {izerinde
anlamli bir etkisi bulunmazken sadece giiven boyutunun anlamli bir etki (B= 0,430; t=
8,440; p= 0,000) iirettigi goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin Hs hipotezi kismen
desteklenirken Hsa ve Hsc reddedilmistir. Hsb hipotezi desteklenmistir.

5.4.2. Fiziksel YK’nin memnuniyet ile psikolojik YK iizerindeki etkileri

Fiziksel YK’nin memnuniyet diizeyine ve psikolojik YK diizeyine etkisinin
belirlenebilmesi i¢in olusturulan modeller tablo 5.7 ve 5.8’de gosterilmektedir. Tablo

5.7°de fiziksel saglik seviyesinin memnuniyet lizerindeki etkisi gosterilmektedir. Model
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anlamlidir (F=9,791; p=0,002) ve fiziksel sagligin memnuniyet iizerinde anlamli bir etki
tiretmektedir (B= 0,124; t= 3,129; p=0,002). Model memnuniyet diizeyinin %]1,5’ini
agiklamaktadir (R?= 0,015). Bu agidan fiziksel yasam kalitesinin memnuniyet iizerinde
diisiik diizeyde bir etkisi vardir yorumu yapilabilir. Bu baglamda arastirmanin He

hipotezi desteklenmistir.

Tablo 5.7. Fiziksel YK boyutunun memnuniyet diizeyine etkisi

Bagimsiz Degisken Standart Beta (j3) t Sig (p)

Sabit 22,080 0,000%*

Fiziksel YK 0,124 3,129 0,002*
*p<0,05 **p<0,01 R: 0,124 Uyarlanmis R?: 0,015

Tablo 5.8’de fiziksel YK seviyesinin psikolojik YK iizerindeki etkisi gdsterilmektedir.
Model anlamlidir (F=473,893; p=0,000) ve fiziksel yasam kalitesi memnuniyet iizerinde
anlamh bir etki iretmektedir (B= 0,657; t= 21,769; p=0,000). Olusturulan model
psikolojik YK nin %42’sini agiklamaktadir (R?>= 0,429). Fiziksel YK psikolojik YK

tizerinde anlamli ve 6nemli bir etki liretmektedir. Bu baglamda arastirmanin H7 hipotezi

desteklenmistir.
Tablo 5.8. Fiziksel YK boyutunun psikolojik YK {izerindeki etkisi
Bagimsiz Degisken Standart Beta (B) t Sig (p)
Sabit 11,542 0,000%*
Fiziksel YK 0,674 22,846 0,000%*

**p<0,01 R:0,656 Uyarlanmis R%:0,429

5.4.3. Tedavi ihtiyac1 boyutunun memnuniyet ve psikolojik YK iizerindeki etkisi

Tedavi ihtiyacinin memnuniyet diizeyine ve psikolojik YK diizeyine etkisinin
belirlenebilmesi i¢in olusturulan modeller tablo 5.9 ve 5.10°da gosterilmektedir. Tablo
5.9’da tedavi ihtiyaci seviyesinin memnuniyet tizerindeki etkisi gosterilmektedir. Model
anlamhdir (F=10,713; p=0,001) ve tedavi ihtiyact memnuniyet ilizerinde anlamli bir
negatif etki Uretmektedir (B= -0,130; t= -3,273; p=0,001). Olusturulan model
memnuniyet diizeyinin %1,5’ini agiklamaktadir (R*= 0,015). Buna gore tedavi

ithtiyacinin artmast memnuniyet diizeyini sinirlt sekilde azaltacaktir yorumu yapailabilir.

Tablo 5.2. Tedavi ihtiyaci boyutunun memnuniyet {izerindeki etkisi

Bagimsiz Degisken Standart Beta () t Sig (p)

Sabit 46,046 0,000%*

Tedavi ihtiyact -0,130 -3,273 0,001**
*p<0,05 **p<0,01 R: 0,130 Uyarlanmis R?: 0,015
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Tablo 5.10’da tedavi ihtiyacinin psikolojik YK iizerindeki etkisi gosterilmektedir. Model
anlamhdir (F=22,763; p=0,000) ve tedavi ihtiyact psikolojik YK iizerinde anlamli bir
etki iiretmektedir (B= -0,187; t= -4,771; p=0,000). Bu etki ise diisiik seviyededir (R?*=
0,015).

Tablo 5.3. Tedavi ihtiyact boyutunun psikolojik YK iizerindeki etkisi

Bagimsiz Degisken Standart Beta (j3) t Sig (p)

Sabit 48,330 0,000%*

Tedavi ihtiyact -0,187 -4.771 0,000%*
**p<0,000 R: 0,187 Uyarlanmus R%: 0,033

Olusturulan model psikolojik YK nin %3 ’iinii agiklamaktadir (R*= 0,033). Bu baglamda
tedavi ihtiyacinin artmasi psikolojik YK diizeyini simnirl sekilde azaltacaktir yorumu

yapilabilir.

5.4.4. Memnuniyetin psikolojik YK iizerindeki etkisi

Memnuniyet diizeyinin psikolojik YK {izerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in olusturulan
model tablo 5.11°de gosterilmektedir. Model anlamlidir (F=30,334; p=0,000) ve
memnuniyet, psikolojik YK {izerinde anlaml bir etki iiretmektedir ($=0,204; t=5,508
p=0,000).

Tablo 5.11. Memnuniyet boyutunun psikolojik YK {iizerindeki etkisi

Bagimsiz Degisken Standart Beta (j3) t Sig (p)

Sabit 19,041 0,000%*

Memnuniyet 0,263 6,828 0,000%*
**p<000 R: 0,215 Uyarlanmis R?: 0,045

Olusturulan model psikolojik YK’nin %4,5’ini aciklamaktadir (R?>= 0,045). Bu

baglamda arastirmanin Hs hipotezi desteklenmistir.

5.4.5. Fiziksel YK’nin psikolojik YK iizerindeki etkisinde memnuniyetin aracihk
rolii

Andrew F. Hayes 2012 yilinda regresyon temelli PROCESS eklentisini SPSS yazilimia
eklemigtir. PROCESS en kiiciik kareler regresyonunu kullanarak standart sapma, model
katsayilar1 t ve p degerlerini ve giiven araliklarimi tahmin edebilmektedir (Bootsrap

araliklart LLCI — ULCI). Iki giiven araliginin igerisinde “0” degerinin olmamasi tahmin

edilen yollarin anlamliligini ifade etmektedir (Hayes, 2017).
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Saglik turizminde hizmet alan bireylerin fiziksel YK’lerinin psikolojik YK’leri
tizerindeki etkisinde saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyinin aracilik
etkisini 6lgebilmek amaciyla Hayes’in 4 numarali modeli PROCESS eklentisinde analiz

edilmistir. SPSS PROCESS makro model 4 iizerinde gosterim sekil 5.1°deki gibidir.

Memnuniyet

Fiziksel | Psikolojik
YK YK

\

Sekil 5.1. Fiziksel YK’nin Psikolojik YK tizerindeki etkisinde memnuniyetin aracilik rolii

Aracilik testi uygulanabilmesi i¢in bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri anlamli
bir sekilde etkilemesi gerekmektedir (Baron ve Kenny, 1986). Arastirmada bu sartlar

saglanmis ve memnuniyetin aracilik roliine iliskin sonuglar tablo 5.12°de gdsterilmistir.

Tablo 5.12. Fiziksel YK’ nin psikolojik YK iizerindeki etkisinde memnuniyetin roli

Direkt Etki Etki S.H. t p LLCI ULCI
Fiziksel YK > PsikolojikYK 0,639 0,029 22,578 0,000 0,5987 0,7128
Dolayli Etki
Fiziksel YK>MM > PsikolojikYK | 0,016 0,009 0,0071 0,0446
Toplam Etki 0,656 0,297 22,845 0,000 0,6202 0,7368

Tablo 5.12’de fiziksel YK’nin psikolojik YK {izerine direkt etkisi ve bu etkide
memnuniyetin araci roliine iliskin bulgular yer almaktadir. Tabloda goriildiigii lizere
fiziksel YK’nin psikolojik YK iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(p=0,639). Bu etkinin artmasinda memnuniyet, aract olarak pozitif yonde katki
saglamaktadir (f=0,016). Buna goére memnuniyetin araci roliinden kaynaklanan dolayli
etki de eklendigi zaman, toplamda fiziksel YK, psikolojik YK iizerinde daha giiclii bir
etki iiretmektedir (f=0,656).

Memnuniyetin araci olarak diisiik bir etkiye sahip olmasi ise aracilik roliiniin anlaml

fakat zayif oldugunun ifade edilmesine olanak saglamaktadir. Bu baglamda Hy hipotezi
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desteklenmistir. Arastirmanin hipotez test sonuclari tablo 5.13’te gosterilmektedir.

Hipotezlerin model iizerinde gosterimi ise sekil 5.1°de gdsterilmistir.

Tablo 5.13. Hipotez testlerinin sonuglari

Hipotez Sonug

Saglk turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin tercih ettikleri saglik turizmi ¢esidine gore;

Hi: Fiziksel yagsam kaliteleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Desteklendi

Ha: Psikolojik yasam kaliteleri arasinda anlaml bir farklilik vardr. Reddedildi

aH:c:lS”f;fl;l; l ;ZZZZ::, f;iZfZ]fleZien bekledikleri hizmet kalitesi boyutlar: Kismen Desteklendi
Hs,: Giiven boyutu arasinda anlamly bir farklilik vardir. Reddedildi
Hsy: Empati boyutu arasinda anlamli bir farklilik vardir. Desteklendi
Hs.: Somutluk boyutu arasinda anlaml bir farkliik vardir. Desteklendi

Ha4: Saghk turizmi isletmelerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri arasinda Desteklendi

anlaml bir farkliik vardr.

Saghik turizmi faaliyetlerine katilan bireylerin,

Hs: Bekledikleri hizmet kalitesi boyutlarimin saglik turizmi isletmelerinden  Kismen Desteklendi
duyduklar: memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hs,:Somut beklentilerinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardur. Reddedildi
Hsy:Giiven beklentilerinin memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisi vardur. Desteklendi
Hs.:Empati beklentilerinin memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Reddedildi
He: Fiziksel yasam kalitelerinin saglk turizmi hizmetlerinden duyduklar: Desteklendi
memnuniyet tizerinde anlaml bir etkisi vardir.
H7: Fiziksel yagam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri iizerinde anlaml bir Desteklendi
etkisi vardir.
Hs: Saghk turizmi isletmelerinden duyduklari memnuniyet diizeylerinin Desteklendi
psikolojik yasam kaliteleri iizerinde anlamli bir etkisi vardur.
Ho: Fiziksel yasam kalitelerinin psikolojik yasam kaliteleri iizerindeki etkisinde .
Desteklendi

saglik turizmi isletmelerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinin aracilik rolii
vardir.
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Beklenen Hizmet

Kalitesi
Fiziksel
Giliven YK
\\
0:730* Qn\q’b‘* %52
<« S
Somutluk 0.034 Miisteri L 0263 Psikolojik
Memnuniyet YK

o

Empati //

Sekil 5.2. Hipotezlerin model {izerinde gosterimi

Sekil 5.2°ye gore saglik turistlerinin isletmelerden bekledikleri giivenin
memnuniyetlerine anlamli ve olumlu bir etki olusturmaktadir (f=0,430, t=8,440,
p<0,05). Saglik turistlerinin fiziksel YK’leri memnuniyet (f=0,124, t=3,129, p<0,05) ve
psikolojik YK’leri (f=0,674, t=22,846, p<0,05) iizerinde anlamli ve bir olumlu etki
olusturmaktadir. Bununla birlikte saglik turizmi isletmelerinden duyduklari
memnuniyetleri psikolojik YK’leri {izerinde anlamli ve olumlu bir etki olusturmaktadir

(B=0,263, t=6,828, p<0,05).
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BOLUM 6. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma saglik turizminden hizmet alan bireylerin saglik turizmi isletmelerinden
beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve yasam kaliteleri ekseninde gerceklestirilmistir.
Beklenti, memnuniyet ve saglikla ilgili yasam kalitesinin iligski ve etkilesiminin ortaya
konuldugu bu ¢aligma, biitliinciil ve multidisipliner bir yaklagimla ele alinarak saglik

turizmi alaninda bir ¢ergeve olusturulmasi hedeflenmistir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine termal turistler acisindan bakildiginda ilk dikkat
cekici unsur yasa gore dagilimdir. Ilgili literatiirden farkli olarak yaygin kabul gormiis
kaniya (termal turizmden genelde yaslilarin yararlandigi) ve ge¢misteki arastirmalara
(Smith ve Puczko, 2009; Mueller ve Kaufmann, 2001; Verschuren, 2004) karsin bu
calismanin Orneklemindeki katilimcilarin  %80’inden fazlasi 46 yasin altindaki
bireylerden olusmaktadir. Bu durumda, ge¢cmisteki geleneksel “kaplica kiiltiiriiniin”
yerini giiniimiizde termal otellerin almasinin pay1 oldugu diisiiniilebilir. Termal her ne
kadar yaslilikla ilgili ¢cagrisim yapsa da giiniimiizde orta yash ve gencler arasinda da
popiiler bir turizm c¢esidi olarak ifade edilebilir. Termal turizmin gengler arasinda
popiilerlesecegi varsayimmi Mak ve dig. (2009) ¢alismasmi desteklemektedir. Ikinci
dikkat ceken unsur ise termal turistlerin miliyetlerine gore siralanigidir. Tirkiye’de
termal tesislerden hizmet alan ve arastirmanin 6rnekleminde bulunan bireylerin
uyruklarma bakildiginda %96’sinin Tiirk vatandaglarindan olustugu gortilmektedir. Bu
durum oOnceki caligsmalarla (Snoj ve Mumel, 2002; Cooper ve dig, 1992; Lanz
Kaufmann, 2006; Minghetti ve Furlan, 2006) benzerlik gdstermektedir. Diinyanin
bircok iilkesinde termal turizm talebinin i¢ turizm faaliyetleri kapsaminda
degerlendirildigi goz oniine alindiginda aragtirmanin termal 6rnekleminin yurttaglardan
olugmasi sasirtict degildir. Son olarak katilimcilarin %70’inden fazlasi {iniversite

mezunu ve gelire gore %74,8’inin 7.500 TL altinda gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Tibbi turistler acisindan bir degerlendirme yapildiginda katilimcilarin %33’iinden

fazlasinin 7.500 $’dan fazla gelire sahip oldugu, %55,4’liniin iiniversite mezunu oldugu
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ifade edilebilir. Medikal turistlerin yas araliklarina bakildiginda ise katilimcilarin
%62’sinin 46 yasin altinda oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Ors (2020) Tiirkiye’yi
tercih eden (Ankara) turistlere (N=314) yonelik ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin
%70’inin 45 yasin altinda oldugunu ifade etmektedir. Connell (2006) medikal turizmin
varts yonilinii gelismis iilkelerden gelismekte olan {ilkelere dogru olarak ifade
etmektedir. Arastirma kapsaminda Tirkiye’ye gelen medikal turistler kur paritesi
anlaminda avantajli sayilabilirler. Bunun yaninda geldikleri iilkelerdeki tedavi iicretleri
ve sigorta gibi ¢esitli etkenler insanlar1 tedavi igin seyahate yoneltmektedir. Giiniimiizde
medikal turizm gengler arasinda da yayginlasmaktadir. ABD’li gen¢ bir kadinin
ABD’de 3.000 $ olan dis tedavisi iicretini 6demek yerine bir hafta Izmir’de tatil yapip,
tedavisini olup toplamda 1.000 $ Odemesi giindem olmustur. ABD’li kadin
deneyimlerini sosyal medya hesabindan “tiim bu yasadiklarima ragmen hala ABD’den
daha ucuz” ifadeleri ile paylagsmistir (ensonhaber.com, 2022). Bu durum medikal
turizmin gelecegi ile ilgili ipuglari vermektedir. Katilimcilarin toplamda 29 {ilkeden
medikal turist olarak basta Irak (57), Almanya (55), Belgika (32), Hollanda (27) gibi

ilkelerden tedavi amagh geldikleri goriilmektedir.

Aragtirmada yer alan ifadelerin aritmetik ortalamalarina bakildiginda en yiiksek

aritmetik ortalamaya sahip olan ilk {i¢ ifade su sekildedir:
» “Tesis, miisterileri igin elinden gelenin en iyisini yapmalidir.” (x =4,4)

» “Tesis ¢alisanlari, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi

seviyesine sahip olmalidir.” (x =4,35)
» “Tesis ¢alisanlar: temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir.” (x =4,33)

Bu ifadelerden hareketle saglik turistlerinin en yogun katilim gosterdikleri ifadeler
beklentilerine yonelik ifadelerdir. Bu durum sasirtict degildir. Aritmetik ortalamalara
gore bir yorumlama yapildiginda saglik turistlerinin bir saglik turizmi isletmesinde en
onemli buldugu unsurlar hizmeti sunanlarla yani ¢alisanlarla ilgilidir. Bu durumda
arastirma kapsaminda saglik turistlerinin bir isletmenin dis goriiniisiinden ¢ok

icindekilerle (hizmetin niteligi) ilgilendigini ifade etmek yanlis olmayacaktir.
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[fadelerde en diisiik aritmetik ortalamaya sahip ii¢ ifade ise su sekildedir:

»  “Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini

diistintiyorsunuz?” (x =3,09)

» “Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalma, ¢okkiinliik gibi duygulara
kapilirsiniz?” (x =3,06)

»  “Grinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?” (x =3,14)

Katilimeilarin en diisiik puanladiklart ifadeler degerlendirildiginde birinci ve {giincii
ifadeler yasam kalitesinin tedavi ihtiyact boyutunu olusturan ifadelerdir. Bu ifadelerin
aritmetik  ortalamalarinin ~ artmas1  bireyin saghigimin  olumsuz etkilenecegini
gostermektedir. Orneklemin saglik turistleri olmalar1 ve temel motivasyonlarinin
sagliklarina kavugma veya sagliklarin1 koruma olmasi, bu ifadelerin ortalamalarin1 daha

anlamli hale getirmektedir.

Katilimeilarin yasam kaliteleri arasindaki farkliliga bakildiginda termal turistlerin
(x=4,01) tibbi turistlere (x=3,37) gore daha yiiksek seviyede fiziksel sagliga sahip
olduklart yorumu yapilabilir. Bu durumun temel sebebinin tibbi turizmde bireylerin
sagliklarii iyilestirmek icin seyahat etmelerinin yaninda termal turizmde bireylerin
sagliklarin1 korumak icin seyahat etmeleri oldugu ifade edilebilir. Psikolojik saglik
boyutuna bakildiginda termal turistlerin psikolojik sagliklarinin medikal turistlere gore
daha yiiksek veya iyi oldugu ifade edilebilir. Saglik kavrami biitiinciil bir bakis agisiyla
ele alman bir kavram oldugu i¢in bu sonug sasirtict degildir. Fiziksel saglhigin iyiligi
veya kotiiliigli hayatin her alaninda bireyi etkileyen bir faktordiir. Katilimcilarin tedavi
ihtiyacina gore farkliliklarina bakildiginda ise medikal turistlerin termal turistlere gore
daha az tedavi ihtiyact duymakta oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya tibbi turistler
(memnuniyet diizeylerinin de dlgililebilmesi amaciyla) saglik hizmetlerini aldiktan sonra
katilmistir. Termal turistler ise hizmet alimi esnasinda veya sonrasinda katilim
saglamistir. Bu baglamda zaten bir saglik tedavisi almig bir bireyin tedavi ihtiyacinin

diisiik olmas1 dogal bir sonugtur.
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Bu bilgilerden hareketle sagligin yasam kalitesi {lizerindeki etkisi net bir sekilde
anlagilmaktadir. Tibbi turistlerin aldiklart hizmetler tibbi birer operasyondur. Tibbi
operasyonlar ise insan saglifina yapilacak son miidahalelerdir. Bu baglamda iki grup
arasindaki temel motivasyon farkliliklar1 yasam kalitelerinin de farklilagmasi sonucunu
getirmistir yorumu yanlis olmayacaktir. Literatiirde belirtildigi iizere termal ve medikal
turistler arasinda bulunan net ayrim (Mueller ve Kaufmann, 2001; Horowitz vd., 2007;
Cortez, 2008; Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009; Taleghani vd., 2011) arastirma
bulgularini desteklemektedir. Ilgili alanda karsilastirmali calisma yapilmamis olmasi
sebebiyle bu arastirma bulgular1 gelecekteki ¢alismalar agisindan yol gosterici

olabilecektir.

Calisma sonucunda elde edilmis olan bulgular neticesinde tibbi turistlerin almig
olduklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet diizeyi termal turistlerin almis olduklar
hizmetten memnuniyet diizeylerinden daha fazladir. Bu durum da elbette saglik ile
aciklanabilir. Termal turistlerin bir hizmetten duyduklari memnuniyetsizlik ile medikal
turistlerin duyduklar1 memnuniyetsizlik beraberinde de farkli c¢iktilar getirecektir.
Memnun olunmayan bir otele gidilmemesi ile memnun olunmayan bir operasyonun
etkileri bireyde farkli etkiler birakabilir. Ayni turizm catis1 altinda farkli sektorlerin
(saglik ve konaklama) karsilastirilmasinin yapildig1 bu arastirmada medikal turistlerin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olusu, Tiirkiye’de saglik sektoriiniin de basarisini

ifade etmektedir denilebilir.

Tibbi turistlerin empati haricindeki biitiin boyutlarda bulunan kalite gostergelerine
(empati haric) ait beklentilerinin termal turistlerin beklentilerine gore daha yiiksek
oldugu ifade edilebilir. Empati boyutu genellikle ¢alisanlarin miisterilere gosterdigi
ilgiyi ifade etmektedir. Bu anlamda termal turistler medikal turistlere gére empati
boyutunda daha yiiksek beklentiye sahiptir. Bunun yaninda termal turistlerin konaklama
sektoriinden hizmet aldiklar1 disiiniildiigiinde en yiiksek ortalamaya sahip boyutlarin
“heveslilik ve glivenilirlik” ile “empati” olmasi beklenebilir bir sonugtur. Tibbi turistler
acisindan boyutlar arasi1 bir degerlendirme yapildiginda en yiiksek ortalamaya sahip
boyut “glivenle” ilgili boyuttur. Kendi iilkelerinde alamadiklar1 veya ekonomik anlamda
daha avantajli bir tedavi alabilmek i¢in yurtdist seyahati gerceklestiren medikal turistler

icin en 6nemli unsurun giiven oldugu net bir sekilde goriilmektedir.
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Arastirma bulgulart beklenen hizmet kalitesinin memnuniyeti etkiledigini de
gostermektedir. Aragtirmada ortaya ¢ikan beklenen hizmet kalitesinin ii¢ boyutu bir
arada memnuniyeti etkilemektedir. Fakat somutluk ve empati boyutlarinin memnuniyet
tizerindeki etkileri anlamli degilken giiven boyutunun memnuniyet iizerindeki etkisi
anlamlidir. Arastirmanim bu bulgulari literatiirle tutarlilik gdstermektedir. Ornegin Ilban
ve dig. (2016) calismalarinda termal turistlerin algiladiklar1 hizmet kalitesi
boyutlarindan somutluk ve empatinin miisteri memnuniyeti {izerinde bir etkisi
olmadigini, giiven boyutunun ise memnuniyeti etkiledigini ifade etmektedir. Yavuz
(2018) tibbi turistler lizerine gerceklestirmis oldugu calismasinda isletmenin fiziksel
yapisinin memnuniyete etki etmedigi, giivenle ilgili kalite unsurlarinin (¢alisanlarin
bilgi ve deneyimi, hastalara ilgisi vb.) ise memnuniyeti etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.
Asik (2014) galismasinda termal turistlerin memnuniyetinin hizmet kalitesinin, isletme

niteliklerinin ve rekreasyonel faaliyetlerin artmasiyla saglanacagini ifade etmektedir.

Arastirma bulgularina gore saglik turistlerinin fiziksel yasam kalitelerinin (YK)
memnuniyet ve psikolojik YK’leri iizerinde, memnuniyetlerinin psikolojik YK’leri
tizerinde anlamli etkisi vardir. Ayrica fiziksel YK’lerinin psikolojik YK’leri iizerinde
memnuniyetlerinin aracilik etkisi bulunmaktadir. Baska bir ifade ile saglik turistlerinin
yasam kaliteleri memnuniyeti etkilemekte ve memnuniyetlerinden etkilenmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda turizm ve yasam kalitesi ¢alismalar1 genellikle
yerel halkin turizmden elde ettigi gelir ekseninde incelenmektedir. Eser ve dig. (2018)
gerceklestirdikleri calismada turizmin yerel halkin yasam kalitesini (dogrudan ya da
dolayli olarak turizmden ekonomik olarak olumlu etkilenmeleri sebebiyle) artirdigini
ifade etmislerdir. Ozer ve Ataman (2020) calismalarinda turizmin yerel halkin yasam
kalitesini artirabilmesi i¢in yerel halkin turizmden faydalanmasi gerekliligini ifade
etmektedir. Gelisim asamasindaki destinasyonlarda turizmin yerel halkin YK’si
tizerinde olumlu etkisi olmasina ragmen ilerleyen safthalarda (tasima kapasitesinin
dolmast) durumun tekrar degerlendirilmesi gerekliligini ifade etmislerdir. Turistlerin
YK ’leri iizerine yapilmig ¢alismalar da mevcuttur. Tuna (2019) turistlerin tatile ¢ikma
sikligimin psikolojik tatmini artirdigimi ifade etmektedir. Yildiz (2020) ise termal
turistlerin yasam kalitesi ve memnuniyet algilarinda demografik oOzelliklerine gore
farklilik olup olmadigini aragtirmistir. Yapilan arastirmaya gore termal turistlerin gelir

diizeylerine gére memnuniyet ve YK’leri farklilagmaktadir.
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Arastirmanin YK ile ilgili bulgulartyla ilgili olarak ulasilabilen tek calisma Loncari¢ ve
dig. (2015) gergeklestirdigi calismadir. Hastanede hizmet alan bireylere yoOnelik
gerceklestirilen calismada saglikla ilgili YK’nin alt boyutu olan fiziksel YK’nin
memnuniyet ve genel yasam tatmini {izerinde anlamli etkisinin oldugu ifade

edilmektedir.

Arastirmanin 6zgiin degeri

Bu c¢alisma, biinyesinde baz1 agilardan ilkleri barmdirmaktadir. Oncelikle
gergeklestirilen arastirmalara gore literatiirde saglik turistleri kavramindan termal ya da
tibbi turistler olarak bahsedildigi goriilmistiir. Fakat saglik turizmi, bilinyesinde kendi
cesitlerini barindiran c¢ati bir kavram olarak algilanmalidir. Bu arastirmada ise
bakanligin da tanimina uygun sekilde saglik turizmi kapsaminda termal ve tibbi turistler
ele alinmistir. Termal ve tibbi turistler arasinda karsilastirmali bir arastirmanin daha
once yapilmadigi goriilmektedir. Bu acidan tezin ¢iktilar teorik gerceveye ve sektore
onemli katkilar saglamaktadir. Bunun yani sira bu arastirma fiziksel yasam kalitesinin
psikolojik yasam kalitesine etkisinde memnuniyetin roliinii, beklentilerin memnuniyet
tizerinde etkisini teorik olarak kurgulayan ve ampirik olarak test eden ilk ¢aligmadir.
Cesitli yazarlar saglik turizmi alaninda memnuniyet, turistlerin yasam kalitesi
konularinda literatiirde bosluk oldugunu ve bu konularin aragtirilmasi gerektigini
tavsiye etmektedir (Geng, 2011; Lertwannawit ve Gulid, 2011; Loncari¢ ve dig, 2015).
Bu baglamda ilgili tavsiyelerin bu ¢aligsma ile gerceklestirildigi ifade edilebilir.

Oneriler

Arastirma bulgulart kapsaminda sektor ve aragtirmacilara cesitli Oneriler getirilmesi
uygun olacaktir. Arastirmada saglik turistlerinin memnuniyet, bekledikleri hizmet
kalitesi ve yasam kalitesi boyutlar1 agisindan ayr1 bir degerlendirme yapilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda tibbi turistler ile medikal turistler agisindan farkliliklar ortaya
konmustur. Daha sonra saglik turistleri (medikal ve tibbi turistler) birlikte
degerlendirilerek arastirma modeli test edilmistir. Arastirma modeli baglaminda saglik
turizminde bireyin beklentileri ve fiziksel sagliklari memnuniyet diizeylerini,

memnuniyet diizeyleri ise psikolojik sagliklarini pozitif yonde etkilemektedir. Fiziksel
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saghigin psikolojik iyi olus {lizerinde de oOnemli bir etkisi vardir ve bu etkide

memnuniyetin aracilik rolii bulunmaktadir. Bu ¢iktilardan hareketle;

Sektore Oneriler

e Termal turistlerin biiyllk cogunlugu i¢ turizm hareketliligi baglaminda
yurttaglardan olugmaktadir. Bu durum diinyada da benzerlik gostermektedir.
Termal turizm isletmeleri uluslararasi turistleri ¢ekmeyi hedeflemelidir. Bunu
saglayabilmek icin sadece klasik tanmitim, pazarlama enstriimanlarinin
kullanilmasi yeterli olmayabilir.

e Ogzellikle ayn1 ¢at1 (tibbi turizm isletmeleri gibi) altinda olunan farkli
isletmelerle cesitli protokol anlagsmalar1 yapilabilir. Tibbi turistleri sadece tedavi
hizmeti alip iilkelerine gondermek yerine termal turizm aktivitelerine de
katilmalar1 saglanarak (aldiklari tibbi tedavinin miisaade ettigi 6l¢iide) hem kalis
stireleri hem de harcama miktarlar artirilabilir.

e Termal turistlerin aldiklar1 hizmetlerden tibbi turistlere gére daha az memnun
olmalar sektorle ilgili ipuglar1 vermektedir. Saha ¢alismalar1 esnasinda yapilan
gbzlemler neticesinde de termal turizm isletmelerinin gelismeye ¢ok fazla istekli
olmadiklar1 ifade edilebilir. Diinyada degisim ka¢inilmazdir. Ulusal pazar i¢in
yeterli goriilse de termal turizmin uluslararasi bir diizeyde tanitilmasi tibbi
turizmde de onemli bir seviye gelinmesi noktasinda ¢arpan etkisi yaratabilir.

e Seyahat isletmelerinin gergeklestirdigi g¢esitli satis gelistirme faaliyetleri (or.
THY ’nin tibbi turizm i¢in seyahat edenlere indirim uygulamasi) ayni zamanda
ilkenin saglik turizmi konusunda tanitilmasina ve uluslararasi hasta ¢ekiminde
onemli rol oynamaktadir. Bu tek basina yeterli degildir. Seyahat acentalar1 ve tur
operatorleri, iceriginde hem tibbi hem de termal turizm hizmetlerinin bulundugu
cesitli paket turlar diizenleyebilir.

e Tibbi turistlerin memnuniyet diizeylerine etki eden en 6nemli unsur giivendir.
Giliven boyutunun kapsamina bir hastanenin fiziki donatilarindan ziyade
calisanlarinin hastalara olan yaklagimi, bilgi seviyesi, islerindeki uzmanliklari,
hastalara olan ilgisi, verilen sdzlerin yerine getirilmesi gibi unsurlar girmektedir.

Bu agidan isletme yoneticilerinin en liikks isletmeye sahip olmak yerine en
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nitelikli personele sahip olmayr hedeflemesi tibbi turistlerin isletmelerdeki
memnuniyetini artiracaktir.

e Tibbi turizm isletmelerinde gorev alan saglik personelinin uluslararasi yetkinligi
ve bilgi seviyesi tanitim araglarinda kullanilabilir.

e Isletmenin yiiriittiigii tanitim faaliyetleri ve verdikleri sdzlere giivenerek
uluslararas1 seyahat eden hastalarin tilkelerine memnun dénmeleri, lilkeye daha
fazla wuluslararasi hastanin gelmesine sebebiyet verecektir. Bu durumun
bilincinde olunarak hizmet sunulmasi {ilke prestijine Onemli katkilar
saglayacaktir.

e Diinya genelinde tibbi turizminde 6n planda olan iilkelere komsu {ilkelerden
onemli bir hasta akis1 gergeklesmektedir (6r. Meksika, Malezya, Hindistan,
Tayland, Giiney Afrika). Bu baglamda USHAS’in belirledigi hedef {ilkeler
kapsaminda dncelikle komsu iilkelerden baslanarak ilgili iilkeye ve ihtiyaca 6zel
tanitim faaliyetleri gerceklestirilmelidir.

e Tanmtim ve pazarlama faaliyetlerinde “Tirkiye’den saglik turizmi hizmeti
almanin yasam kalitesine onemli bir etkide bulunacagi” bilgisini dahil eden
cesitli sloganlar gelistirilebilir.

e Saglik ve konaklama sektorii bir araya gelerek saglik turizmini gelistirme
calistaylar1 diizenlenebilir. Sektorlerin birbirini yakindan tanimasi ve biitiinciil
bir yaklasimla is birlikleri kurulabilir.

e Ogzellikle saglik sektdriinde agizdan agiza pazarlama 6nemli bir faktordiir.
Bireyin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunda ilk olarak “tanidik” ve “giivenilir”
bir hizmet arayacagi bir gercektir. Bu agidan isletmelerden memnun ve mutlu
agirlanan hasta aldig1 hizmeti gevresine anlatarak isletme pazarlamasina katkida

bulunacaktir.

Kamu kurumlarina dneriler

e Saglik turizmi konusu hem saglik bilimi hem de turizm bilimi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu agidan olusturulacak yasal diizenlemeler multidisipliner bir

yaklagim cercevesinde ele alinmalidir.
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e Tibbi turizm isletmeleri ve seyahat acentalarina yonelik diizenlenen uluslararasi
saglik turizmi yetki belgelerinin uluslararasi taninirligini artirmak amaciyla ilgili
sektorde onde gelen akredite kuruluslarla temas halinde olunabilir.

e Saglik turizminin kendi igerisinde alt sektdrlerini (tibbi, termal-SPA, engelli ve
yasl turizmi gibi) olusturan ¢at1 bir kavram olarak gorerek ilgili saghk turizmi
cesidine gore isletmelere yonelik ayr1 yonetmelikler olusturulabilir.

e Tibbi turizmdeki yiikselise ragmen termal turizmde diinya genelinde de oldugu
gibi ice kapalilik s6z konusudur (i¢ turizm hareketliligi kapsaminda olmasi).
Uluslararasi termal turizm hareketliligi Tiirkiye’nin jeopolitik konumundan da
faydalanarak baslatmak amaciyla stratejiler olusturulabilir.

e Termal turizm tesislerine yonelik “saglik turizmi” g¢ercevesinde ozel tesvikler

olusturulabilir.

Arastirmacilara Oneriler

e Arastirma konusuna dahil edilen bireyler saglik turistleridir. Benzer ¢aligmalar
diger turizm ¢esitlerinde de gerceklestirilebilir. Saglik turizmi ile diger turizm
cesitleri arasinda farkliliklar ortaya konulabilir.

e Arastirma nicel bir aragtirmadir. Arastirmada yer alan olgularin “ne kadar”
oldugu ile ilgilenilmistir. Bu olgularin “nasil” sorusuna cevap verilebilmesi i¢in
gelecekte nitel arastirma deseni ile arastirmalar gergeklestirilebilir.

e Arastirmaya Tirkiye’de saglik turizmi hizmeti alan bireyler katilmistir.
Gelecekte farkli tilkelerden hizmet alan bireyler de aragtirma konusu olabilir. Bu
baglamda iilkeler arasi karsilagtirma yapilabilecek ¢alismalar ortaya konabilir.

e Bu aragtirma kesifsel bir arastirmadir. Bu arastirmada konu hakkinda merak
giderilmesi ve 0n arastirma yapilmasi planlanmistir. Arastirma konusu kapsamli
calismalar yapmaya elverislidir. Ayn1 zamanda en yliksek turizm harcamasi
yapilan bu turizm ¢esidinde miisteri davranigi, memnuniyet ve beklenti iliskileri
tizerinde ¢aligmalarin yapilmasi teoriye ve sektore biiyiik katkilar saglayabilir.

e Arastirma kapsamina saglik turizmi talebi, isletmelerinden hizmet alanlar yani
“miusteriler” dahil edilmistir. Saglik turizminde arz boyutunun da arastirilmasi

olgunun daha 1yi anlasilmasina agiklik getirebilir.
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EK A

Sayin Katihmel,

Bu anket formu saglik turizmi isletmelerinden hizmet alan bireylerin yasam kaliteleri, algilanan hizmet
kaliteleri ve memnuniyetlerinin belirlenmesini amaglamaktadir. Yapilan anket calismasi bilimsel amaglarla
gerceklestirilmekte olup, kisisel bilgileriniz ve vermis oldugunuz yanitlar bagka kisi veya kuruluslarla asla
paylasilmayacaktir. Katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Burhanettin Zengin Osr. Gor. Semih SARIIPEK
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Bandirma Onyedi Eyliil Un{versitesi
Turizm Fakiiltesi, Turizm Rehberligi Boliimii Erdek MYO — Turizm ve Otel Isletmeciligi

Asagidaki ifadelerde sececeginiz rakamlarin karsiliklar: su sekildedir:
“1” En Diisiik .... “5” En Yiiksek

1. BOLUM: Yasam Kaliteniz

1 | Yasam kalitenizi ne ol¢iide iyi buluyorsunuz? [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
2 | Sagligimmizdan ne 6l¢iide hosnutsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
3 | Agnlarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz? | [1] | [2] | [3] | [4] | [5]
4 iCl}litiinh'ik glgraslarlmzl %ﬁrﬁtebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar o1 L 21| o1l | s
ya¢ duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
6 | Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
7 | Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
8 | Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli gliciinliz kuvvetiniz var mi1? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
9 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? [17 | [2] | [3]1 | [4] | [5]
10 E;:Sc}irllligl hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz o1 L 21 | 311 41 | s
11 | Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
12 | Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
13 | Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
14 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
15 | Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsimiz? | [1] | [2] | [3] | [4] | [5]
2. BOLUM: Tesisten Memnuniyet Durumunuz
1 | Kaldigim Tesisten cok memnunum. [1] ] [2] | [3] | [4] ] [5]
2 | Kaldigim Tesisin sundugu hizmetlerden oldukea keyif aldim. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
3 | Kaldigim Tesis beklentilerimin ¢ok iistiinde hizmet sundu. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
4 | Kaldigim Tesisi ¢cevreme tavsiye edecegim. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
3. Boliim: Saghk ve Hizmetlerden Beklediginiz Kalite
1 | Tesis modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
) Teljisin flzil;sgl imkanlari (dekor, aydinlatma, mobilya vb.) gorsel acidan o1 L 21| o1l | s
cekici olmalidir.
3 | Tesis ¢alisanlar temiz ve diizgiin goriiniislii olmalidir. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
4 | Tesiste kullanilan malzemeler modern ve kullanigl olmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
5 | Tesis, bir hizmeti yerine getirmeye sz verdiginde bunu yerine getirmelidir. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
6 ;F;rills nfiaélisrair;lgn,' .rm'isteril.er.in bir problemi oldugunda bunu ¢6zmek i¢in o1 L 21| 311 41 | s
gi gostermelidir.
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Tesiste miisterilere uygulanan islemler ilk seferinde ve dogru olarak
7 ’ vE ; s [1] | [21 | 131 | 141 | 5]
yapilmaldir.
8 | Tesis, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gerc¢eklestirmelidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
9 | Tesiste miisterilere ait kayitlar diizenli ve eksiksiz olarak tutulmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
10 | Miisterilere, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi sdylenmelidir | [1] | [2] | [3] | [4] | [5]
11 | Tesis ¢alisanlari, hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede vermelidir [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
12 | Tesis ¢alisanlar1 her zaman miisteriye yardim etmeye istekli olmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] ] [5]
Tesis ¢alisanlart mesgul dahi olsalar miisterilerin isteklerine cevap
13 | Verebilmelidir. L1211 B )
14 | Tesis ¢alisanlari, davranislartyla miisterilere giiven vermelidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Miisteriler, Tesis personeli ile olan iliskilerinde kendini glivende
= hissetmelidir. U] 21 B 1A 1]
16 | Tesis calisanlar1 miisterilere karsi kibar olmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Tesis calisanlar1, miisterilerin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi
17 | oS P Y s (11| 121 | 31 | [41 | [5]
seviyesine sahip olmalidir
18 | Tesiste ihtiyaclar1 dogrultusunda miisterilere bireysel ilgi gosterilmelidir. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
19 | Tesis ¢alisanlar1, miisterilere kendini 6zel hissettirmelidir. [1] ] [2] | [3] | [4] ] [5]
20 | Tesis calisanlari, miisterilerin menfaatlerini her seyin {istiinde tutmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
21 | Tesis, miisterileri icin elinden gelenin en iyisini yapmalidir. [1] ] [2] | [3] | [4] ] [5]
22 | Tesisin ¢alima saatleri miisteriler i¢in uygun zaman diliminde olmalidir. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Cinsiyetiniz Yasimniz Aylik Ortalama Geliriniz ve (Para Tiirii) Egitim Durumunuz
Kadin 18 -30Ya :
L] L] ’ [ ]2.000—5.000 [$1 1€1 [ | [ 11lkokul
[ ]Erkek [ 131-45Yas
- _ [ ] Ortaokul
Medeni [ 46— 60 Yas [ 15.001-7.500 [S]1 [€] [TL]
Durumunuz [ ]Lise
. [ 161-75Yas |[ ]7.501-10.000 [$1 [€] [TL]
[ ]Evl . .
. [ 176 Yas ve [ 1 Universite
[ ]Bekar Uneri [ 110.001-12.500 [S]1 [€] [TL] (Onlisans)
Uyrugunuz .- .
C [ ]12.501 - 15.000 [S]1 [€] [TL] [ ] Universite (Lisans)
[ 11.C.

[ ]1Diger (Liitfen belirtiniz)

[ 115.001 —dahafazla [S] [€] [TL]

[ ] Yiiksek Lisans

[ ] Doktora
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Dear Participant,

This survey form aims to determine the quality of life, perceived service quality and satisfaction of individuals
who receive service from health tourism facilities. The survey study is carried out for scientific purposes, and
your personal information and your answers will never be shared with other people or organizations. Thank you
for your participation.

For detailed information: ssariipek(@bandirma.edu.tr

Prof. Dr. Burhanettin Zengin Lect. Semih SARIIPEK
Sakarya Applied Sciences University Bandirma Onyedi Eyliil University
Turizm Faculty, Tourism Guide Department Erdek Vocational High School

The equivalents of the numbers you choose in the expressions below are as follows:
“1” Lowest .... “5” Highest

Chapter 1: Your Quality of Life

1 | How good do you think your quality of life is? [17 ] [2] | [3] | [4] | [5]
2 | How satisfied are you with your health? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
How much do you think your pain is preventing you from doing what you
e (17| 121 | 131 | 141 | [5]
How much do you need any medical treatment to be able to carry out your
41 daily activities? L2 B P)
5 | How much do you enjoy living? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
6 | How meaningful do you find your life to be? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
7 | How good are you at concentrating? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
8 | Do you have enough strength to sustain daily life? [17 ] [2] | [3] | [4] | [5]
9 | Do you accept your physical appearance? [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
10 | What is your bodily mobility (moving around, going places) skills? [17 ] [2]1 | [3] | [4] ] [5]
11 | How satisfied are you with your sleep? (1] | [2] | [3] [ [4] | [3]
12 | How satisfied are you with your ability to carry out your daily activities? [1] | [2] | [3] | [4] | [5]
13 | How satisfied are you with your work capacity? [1] | [2] | [3] | [4] | [5]
14 | How satisfied are you with yourself? (1] (21 ] (3] ] [4] | [5]
15 (Pileow ofjten?do you experience feelings of sadness, hopelessness and o1 L 21 | 311 41 | s
pression?
Chapter 2: Your Satisfaction with the Hospital
1 | I am very happy with the hospital where I stayed. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
2 | I enjoyed the services offered by the hospital where I stayed. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
3 | The hospital I stayed in provided service far beyond my expectations. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
4 | I will recommend the hospital I stay at to my friends. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Chapter 3: The Quality You Expect from Health Services
1 | The hospital should have modern equipment. [17 ] [2] | [3] | [4] | [5]
The physical facilities of the hospital (decor, lighting, furniture, etc.) should .
2 be ViI;uley attractive. el . : U I B P
3 | Hospital staff should be clean and neat-looking. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
4 | The materials used in the hospital should be modern and useful. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
5 | When the hospital promises to perform a service, it must do so. [17 ] [2] | [3] | [4] | [5]
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6 Hospital staff should show a sincere interest in resolving when customers o1 L 21| o1l | s
have a problem.
The procedures applied to the customers in the hospital should be done
Y correctly and at the first time. ] 121 B 141 1]
8 | The hospital must perform its services at the time they promise. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
In the hospital, records of customers should be kept regularly and
9 P prICEHAY [1] | 121 | 131 | (41 | [5]
completely.
10 | Customers should be told exactly when the service will be performed. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
11 | Hospital staff should provide services as soon as possible. [17 ] [2] | [3] | [4] | [5]
12 | Hospital staff should always be willing to help the client. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Hospital staff should be able to respond to customers' requests, even when
13 | P P 1 [1] | [21 | 131 | 141 | 3]
they are busy.
14 | Hospital staff should reassure customers with their behavior. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
15 | Customers should feel safe in their relationships with hospital staff. [17 [ [2] | [3]1 ] [4] | [5]
16 | Hospital staff should be courteous to customers. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
Hospital staff should have sufficient knowledge to answer customers'
17 | B s (11| 121 | 31 | [41 | [5]
questions.
Individual attention should be given to customers in line with their needs in
18 the hospital. U I BE ] D]
19 | Hospital staff should make customers feel special. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
20 | Hospital staff must put the interests of customers above all else. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
21 | The hospital should do its best for its customers. [17 | [2] | [3] | [4] | [5]
2 Elléecvl:;g;ne%s}.lours of the hospital should be in the appropriate time zone for o7 |21 131 | e | s
Gender Age Personal Income (monthly) The Last School You Finished

[
|

] Female [ ]118-30
[ ]12.000-5.000 [$1] [

] Male [ 131-45

Marital Status | | ] 46 - 60

[ 15.001 —7.500 [5] [

[
[

] Married [ 161-75 [ 17.501-10.000 [$]

] Single [ ] 76 and above [ 110.001 —12.500 [$] [

Nationality [

(Please specify)

[ ]112.501-15.000 [S$]

[ 115.001 and above [$]

] Primary School

] Junior High School

] High School

] Vocational High School
] University

] Master Degree

] Ph.D.
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SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMIi YETKI BELGESI

Uluslararasit Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yinetmelik kapsamnda, Uluslararas: Saghk Turizmi Saghk Tesisi

Yetkinlik Kriterleri’ne ve Yinetmeligin genel esaslarina uvarak, uluslararasi saghk turizmi faalivetinde bulunmaya hak kazanmstir.

Bakan a.

Miistesar

Belge No

Belge Tarihi :
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1. Saglik tesisi, bagvuru tarihinden / denetimden Once yapilan son saglikta kalite
standartlar1 degerlendirmesinden asgari 85 puan almis olmalidir.

(Saglikta kalite standartlar1 ve kalite gostergeleri yayimlanmamis olan saglik kuruluslar
bu kriterden muaftir. Bu saglk kuruluslari, ilgili standart seti ve rehberlerin
yayimlandigi tarihten itibaren alt1 (6) ay igerisinde bu kriteri saglamak zorundadir.)

2. Bu Yonetmeligin 6 inc1 maddesindeki sartlar1 haiz uluslararasi saglik turizmi birimi

olusturulmus olmalidir.

3. Saglik tesisinin, uluslararasi saglik turistinin, tedavi gorecegi doktorun / doktorlarin
mesleki geemisi / gecmisleri hakkinda saglik tesisinin internet sitesinden bilgi

alabilecegi bir alt yapiya sahip olmas1 gerekir.

4. Saglik tesisi, uluslararast saglik turistinin saglik tesisine gelmeden Once, tedavi
gorecegi doktordan / doktorlardan hastaligiyla ilgili genis bilgi alabilecegi ve tedavi

planini 6grenebilecegi bir iletisim ve bilgi aktarim sistemine sahip olmalidir.

5. Uluslararas1 saglik turistinin édemelerini saglik tesisine ulagsmadan Once depozito

olarak hastanenin hesabina yatirabilecegi bir alt yap1 olmalidir.

6. Saglik tesisi otomasyon sistemi {lizerinde, uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi
kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri kapsaminda yapilacak tiim islemleri yabanci

hasta modiilii iizerinden yapmalari i¢in gerekli alt yap1 olmalidir.

7. Saglik tesisi, bagvuru ile birlikte asagidaki hususlar1 yerine getirecegini yazili olarak
taahhiit etmelidir. Bu taahhiitlerin yerine getirilip getirilmedigi, yapilacak olan tim
denetimlerde dikkate alinacaktir.

a) Uluslararasi saglik turizmi ve turistin saglhigi kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri
cercevesinde sunulan tiim faaliyetler hakkinda bilgilendirmede bulunacak ve
uluslararasi saglik turistinin dilinde olusturulan onam formu uluslararasi saglik turisti ve

saglik hizmetini sunan doktor tarafindan imzalanacaktir.

b) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin teshisi, seyri, yapilan
incelemeler ile tedaviye ve tedavinin sonucuna iliskin bilgiler, tedavi sonrasi hastaya

saglik tesisi tarafindan verilen epikriz, taburcu edildikten sonra hastanin yapmasi
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gerekenler, hastanin kendi dilinde hazirlanarak hastaya imza karsiliginda teslim

edilecektir.
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