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OZET

SERVQUAL MODELI ILE ALGILANAN HiZMET
KALITESININ OLCULMESI: BiR SAGLIK TURIiZMI ACENTE
ORNEGI
Mohamud Mohamed FARAH
Yiksek Lisans, Saglik Yonetimi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Giilay EKINCI
Agustos, 2023 -106 Sayfa

Saglik turizmi acenteleri hastalarin tibbi ihtiyaclarini karsilamak iizere seyahat,
konaklama, tedavi ve diger lojistik siireclerin yonetimini saglayarak hastalarin saglik
hizmeti alma siirecini kolaylastiran 6zel kuruluslardir. Bu arastirmada bir saglik
turizmi acentesi ve bu acenteyi tercih eden hastalarin acenteden aldiklar1 hizmetin
kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel tipte tanimlayici ve
iliskisel arastirma olarak tasarlanmstir. Arastirma evrenini, Istanbul ilinde yer alan bir
0zel saglik turizmi acentesine basvuran yabanci uyruklu hastalar olugturmaktadir. Veri
toplama sirecinde anket yontemi tercih edilmis ve bu anketler terciiman esliginde
katilimcilar ile yiiz yilize gergeklestirilmistir. Literatiir incelemesinde ¢alisma alanina
yonelik  gelistirilen  bir  ankete  ulasilamadigindan  hizmet  kalitesinin
degerlendirilmesinde literatiirde siklikla kullanilan SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢egin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaci ile Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir. Analiz i¢in temel bilesenler (principal
components) ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilmistir. Arastirmada Cronbach
Alfa degeri 0,812 bulunmustur. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ergevesince aragtirmaya konu acenteden hizmet
alan hastalarin yliksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu, hastalarin agirlikla diisiik
gelir grubu iilkelerinden geldigi, tedavi ve ameliyat amagli hizmet aldiklar1 yine
algilanan hizmet kalitesi agisindan giivenirlilik ve giiven boyutunun 6n plana ¢iktig

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Acenteler, Servqual Modeli, Hizmet Kalitesi,

Memnuniyeti.



ABSTRACT

MEASURING PERCEIVED SERVICE QUALITY WITH THE
SERVQUAL MODEL: A HEALTH TOURISM AGENCY
EXAMPLE
Mohamu Mohamed FARAH
M.A., Department of Health Management
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Giilay EKINCI
August, 2023- 106 Pages

Health tourism agencies are private organizations that facilitate the process of patients
receiving healthcare services by providing management of travel, accommodation,
treatment, and other logistics processes to meet the medical needs of patients. This
research was conducted to evaluate a health tourism agency and the quality of service
that patients who prefer this agency receive from the agency. The research was
designed as a cross-sectional type of descriptive and correlational research. The
research population consists of foreign patients applying to an Istanbul private health
tourism agency. The survey method was preferred in the data collection process and
these surveys were conducted face-to-face with the participants, accompanied by a
translator. Since a survey developed for the study area could not be found in the
literature review, the SERVQUAL scale, frequently used in the literature, was used to
evaluate service quality. Exploratory Factor Analysis (EFA) was applied to reveal the
scale's factor structure used in the research. Principal components and Varimax
rotation methods were used for analysis. In the study, Cronbach's Alpha value was
found to be 0.812. The data were analyzed using the SPSS program. Within the
framework of the results obtained from this research, it has been determined that the
patients receiving service from the agency subject to the research have a high level of
satisfaction, that the patients mostly come from low-income countries, that they
receive services for treatment and surgery purposes, and that the reliability and trust

dimension comes to the fore in terms of perceived service quality.

Keywords: Health Tourism, Agencies, Servqual Model, Service Quality, Satisfaction.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
Saglik turizmi, hastalarin tedavi, rehabilitasyon veya estetik cerrahi gibi saglik
hizmetleri yararlanmak icin yurtdisindaki bir iilkeye seyahat etmesi anlamina
gelmektedir. Saglik turizm acentesi: hastaneler ile yabanci hastalarin arasinda yer
alarak bu siire¢ zarfinda tiim islemlerini koordinasyonunu saglayan acentelere, saglik
turizmi acentesi veya ara¢ kurulusu adi verilmektedir. Saglik hizmeti alma konusunda
son yillarda Tiirkiye’ye karsi ciddi bir potansiyel olusmustur. Yabanci hastalarin kendi
tilkelerinden tanimadig1 baska bir iilkenin insanlarina sagligini teslim etmesi ve bu
hizmetlerde karsilasabilecekleri uygunsuzluklar (yanlis tani, tedavi vb.) nedeniyle
giiven problemi yasamaktadirlar. Bu durumda hastalarin Tiirkiye’ye gelirken
giivenebildikleri bir acenteyi bularak bu acente araciligiyla tiim saglik siirec¢lerinin
gerceklestirmek istemektedirler. Saglik turizmi acenteleri bu hizmetleri saglamak ve
hastalarin seyahatlerini yonetmek i¢in hizmetler sunmaktadir. Acente ilgili saglik
kurulusunun reklam ve tanitim faaliyetlerinin sahada yonetilmesi hususunda olduk¢a
onemli bir faktordir. Bununla birlikte acentenin saglik hizmet ihtiyacinin bulundugu
bdélgede hizmet vermesi de hastane- hasta arasinda iletisimde giivenli bir koprii gorevi
olusturmaktadir. Kendi iilkesinde donanimli bir tedavi hizmeti alamayan hastanin
baska bir lilkeye tedavi i¢in seyahat etme talebi dogrultusunda acenteler devreye
girmektedir. Acentelerin Oncelikli gorevi hastalara ait medikal raporlart dogrudan
saglik kurulusuna iletmek olup; hastanin tedavi detaylarina dair bilgiler talep etmektir.
Hastanin tedaviyi kabul edip etmeyecegi hususu yine acente tarafindan takip
edilmektedir. Tedaviyi kabul eden hastanin otel, transfer, terciimanlik hizmetlerinde
acente ilgili saglik kurulusundan destek alinmaktadir. Saglik kurulusuna gelen
hastanin tedavi, hastanede yatis, takip ve bilgilendirme siireci uluslararasi hasta
birimleri tarafindan takip edilmektedir. Hastada herhangi bir komplikasyon gelismesi
durumunda sorumlulugu ilgili saglik kurulusu iistlenerek hasta ve hasta yakinlarina
gerekli bilgilendirmeler eksiksiz bir sekilde yapilmaktadir. Ancak, saglik turizmi
acentelerinin miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi konusunda bazi sorunlari
olabilmektedir. Bu nedenle, bu acentelerin hizmet kalitesini 6lgmek ve gelistirmek igin
birgcok farkli yontem kullanilmaktadir. Servqual modeli, hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesinde sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu model, miisterilerin hizmet kalitesi

ile ilgili algilarin1 ve beklentilerini 6lgmek igin kullanilmaktadir. Servqual modeli



guvenirlilik, guvenlik, heveslilik, fiziksel ve empati olmak (izere bes boyuttan olusur.
Saglik turizmi acenteleri igin, bu bes boyut 6zellikle 6nemlidir. Glvenilirlik boyutu,
hastalarin tedavilerinin dogru ve etkili olacagina glivendiklerini hissetmeleri i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Heveslilik boyutu, acentenin misterilerin karsilagtiklari sorunlara
gidermek icin ¢aba sarf etmesini ifade eder. Bu nedenle acente ¢alisanlarinin miisteriye
hizmet vermeye hevesli olmasi ayn1 zamanda hastalara bekleme siiresi kisa olan
hastanelere yonlendirmesi icin 6nemlidir. Empati boyutunda hastalarin ihtiyaglarina
gore Ozellestirilmis saglik hizmeti alacagini hissetmesi i¢in 6nemlidir. Fiziksel boyut
ise acentenin subelerine ulasiminin kolay olmasi agisindan 6nemlidir. Saglik turizmi
alaninda yapilan aragtirmalar, saglik turizmi hastalar1 ve hastaneler hususuna
yogunlasmistir. Acente ve saghk turizmi iliskili otelcilik alaninda yapilan
aragtirmalarda literatiirde yer almaktadir. Saglik turizm acentesi ve memnuniyet
konulu arastirmalar literatiirde heniliz yer almamaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin
saglik turizmi alanina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmamiz 5 bolimden
olugmaktadir. Birinci bolimde giris bilgilerine yer verilecek, ikinci bolimde hizmet
ve hizmet sektérinde kalite, saglik turizmi ve tiirleri gibi teorik bilgilerden
bahsedilecek, Gg¢lncl boliminde arastirmanin yontemi, kullanilan araglar, 6rneklem
bilgisi vb. yer verilecek, dordiincii boliimde analiz sonuglarina yer verilecek, son

boliimde tartisma, sonug ve Onerilere yer verilecektir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmet, somut bir nesnenin el degistirmesiyle sonu¢lanmayan, miisteriye fayda
saglayan ve genellikle dogrudan insan etkilesimi gerektiren bir faaliyettir. Hizmet,
miisterinin ihtiyaclarini karsilamak, memnuniyetini artirmak ve deger yaratmak igin
sunulan ¢esitli faaliyetlerden olusur. Her miisterinin hizmete yonelik beklentileri ve
algis1 farkli olabilir, bu nedenle hizmetin degerlendirilmesi ve Ol¢iilmesi zorlu bir
stirectir. Hizmet soyut bir kavram olarak tanimlanabilir, belirli bir standard1 yoktur
ve her miisterinin algis1 farklidir. Hizmet kavraminin bir¢ok tanimi vardir ve

bunlardan bazilar1 asagida a¢iklanmistur.

Bir gruptan digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan bir
faaliyet ya da faydadir (Altan ve ark., 2004: 18). Hizmet kavrami, Barrington ve Olsen
(1987: 131) tarafindan miisteriler, hizmet sunanlar ve saglayan acisindan farkli
sekillerde tanimlanabilen bir kavram olarak belirtilmistir. Bu nedenle, hizmetin genel
kabul gormiis bir tek tanim1 yerine yoktur, birbirine benzerlik gosteren farkli tanimlar
kullanilmaktadir. Kotler ve digerleri (1996:96), hizmeti tiiketicilere karsiliginda bir
bedel 6deyerek sunulan doyum veya yarar saglayan aktiviteler olarak tanimlamaktadir.
Ayrica, hizmet iiretiminin fiziksel bir lirline baglh olabilecegi veya olamayabilecegi,
hizmetin elle tutulamayacagi ve tiiketiciye sahiplik olanagr vermeyecegi
vurgulanmaktadir. Dibb ve digerleri (1994: 194) ise hizmeti insanlar ve makineler
tarafindan sunulan elle tutulamayan {irtinler olarak tanimlamaktadir. Reid (1989:7) ise
hizmeti alinip satilabilen ve elle tutulamayan bir iiriin olarak agiklamaktadir. Hizmet
kavraminin birden fazla tanima sahip olmasinin nedeni, farkli alanlarda kullanilmas1
ve ¢esitli perspektiflerden ele alinmaktadir. Hizmetlerin 6zellikleri arasinda sunlar

siralanmaktadir:

Elle tutulmazhk: Hizmetler, somut bir fiziksel varlik olmadigindan elle tutulamazlar.
Ormegin, bir turizm hizmeti ya da bir damismanlik hizmeti, somut bir nesne

olusturmadan sunulmaktadir.

Ayirt edilememe 6zelligi: Hizmetlerin bazilari, miisteriler arasinda kolaylikla ayirt
edilemez. Ornegin, ayn1 hizmeti sunan iki farkl1 otel arasinda belirli farklar olabilir,

ancak miisteri tarafindan bu farklar algilanmas1 zorluk ¢ekmektedir.



Degiskenlik 6zelligi: Hizmetler, sunulan her seferinde degisebilir ve tutarl bir sekilde
tekrarlanamayabilir. Farkli ¢alisanlar, farkli zamanlar veya farkli sartlar hizmet

kalitesini etkilemektedir.

Kolay bozulabilme 6zelligi: Hizmetler, sunulan siirecte hatalara veya aksakliklara
daha agik olabilir. Insan faktdriiniin 5nemli oldugu hizmetlerde, personel hatalari veya

sistemsel sorunlar hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Sahiplik ozelligi: Hizmetler, tiiketicilere tam bir sahiplik hissi vermez. Bir hizmet
satin alindiginda, tiiketici hizmetin saglanmasina ve kullanimina erisebilir, ancak

hizmetin kendisini miilkiyet olarak edinmez.

Hizmetlerin elle tutulamaz olma Ozellikleri, somut varliklar olmamalarindan
kaynaklanir. Hizmetlerin gorsel, hissedilen, duyulan veya koklanan 6zellikleri yoktur,
bu nedenle somut bir sekle doniismemektedir. Hizmetlerin degiskenligi, hizmet
sunanlarin farkliligina, hizmetin sunuldugu zamana, yeri ve sunum sekline bagli olarak
cesitlilik gosterir (Palmer, 1994: 6). Hizmetlerin kolay bozulabilme o6zelligi,
depolanamamalar1 veya hizmetin ertelenememesi nedeniyle ayni hizmetin baska bir
zamanda satilmasinin miimkiin olmamasindan kaynaklanir. Son olarak, hizmeti satin
alan kisi i¢in hizmetin somut olmamas1 ve depolanamamasi, sahiplik kavraminin

hizmet {lizerinde gegerli olmamasina neden olmaktadir (Dibb ve ark., 1994: 667).

Amerikan Pazarlama Enstitiisiine gore, hizmet bir malin satilmasi i¢in ayr1 olarak
sunulan, tiiketiciye tatmin ve fayda saglayan faaliyetlerdir (Ozer, 1997: 6). Baska bir
tanima gore ise hizmet, dogrudan satisa sunulan veya irlinlerin satisiyla birlikte
saglanan faydalar1 ve tiiketici tarafindan hissedilen tatmini ifade etmektedir
(Fettahli0glu,2016). Hizmet genellikle miisteriye sunulan belirli bir fayday: ifade eden

bir faaliyet veya islemdir. Hizmetin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Hizmet stoklanamaz, iiretildiginde tiiketirler.

e Hizmetler soyuttur, miisteri satin aldiginda fayda saglar.

e  Miisteriler hizmeti iiretilirken siirecini katilirlar.

e Hizmetler degiskendir, standart olmayan fayda saglar.

e  Ureticiler ve miisteriler arasinda iletisim vardur.

e Fiyatlar konusunda daha detaylidir.

e Hizmetlerin tretimi ve tiiketimi ayn1 yerde gerceklesir. Bu baglamda hizmetin

Ozelliklerini su ana basliklarda degerlendirebiliriz:



Ayrilmazlhik: Ayrilmazlik 6zelligi, hizmetlerin {iretim ve tiiketim siirecinin birbirinden
ayrilamamasini ifade etmektedir. Bu durumda iiretici ve miisteri, genellikle sadece
satin alma sirasinda karsilasmaktadir. Hizmetler iiretildikleri anda tiiketildigi i¢in
iiretim siireci gogunlukla miisteri tarafindan goriilmez. Ayrica, hizmetlerin tiretimi ve
satis1 ayn1 anda gerceklesmesi gerekmektedir. Bu nedenle iiretici ve miisteri siire¢
boyunca etkilesimde bulunmaktadir. Bu da miisterinin iiretim siirecine aktif olarak

katilmasint mimkin kilmaktadir.

Ayrilmazlik kavrami, hizmet sektoriinde iki temel 6zellige sahiptir. Ilk olarak, hizmet
sunumuyla iiretici arasinda siki ve ayrilamaz bir iligki bulunmaktadir. Yani hizmet,
iireticiden ayrilamaz bir sekilde sunulmaktadir. ikinci &zellik, bircok hizmet tiiriinde
miisterilerin dogrudan bulunmalar1 ve iiretim siirecine katilmalar1 gerekmektedir.
Ornegin, saghk hizmetleri, doktor muayeneleri, ulasim, bankacilik gibi alanlarda

miisterilerin aktif bir sekilde siirece dahil olmalar1 gerekmektedir.

Dokunulmazhik (Soyutluk): Dokunulmazlik veya soyutluk 6zelligi, hizmetlerin gozle
goriilemeyen, hissedilmeyen ve elle tutulmayan soyut faaliyetler oldugunu ifade
etmektedir. Hizmetler, fiziksel bir varlik olarak sahip olunmazlar ve
degerlendirilmeleri genellikle performanslarina dayanmaktadir (Filiz ve ark., 2010).
Hizmetlerin dokunulmazlik 6zelligi, goriilememesi, fiziksel olarak dokunulamamasi,
stoklanamamas1 ve miisterilerin sunulan hizmeti anlamalarin1 ve karsilagtirma

yapmalarini zorlastirmaktadir.

Dayaniksizlik: Uriinler ile hizmetleri aywran &nemli bir faktdr, dayaniklilk ve
depolanabilirlik konusunda farkliliklaridir. Uriinler genellikle 6nceden iiretilir,
depolanir ve daha sonra satisa sunulur. Ancak hizmetler anlik olarak sunulurlar ve ileri
bir tarihte tekrar satisa ¢ikarilamazlar. Bu nedenle, bir ugak koltugunun bos kalmasi
veya bir doktor randevusunun bosa gitmesi gibi durumlar, kayip olarak kabul edilir ve
yeniden kullanilamaz hale gelmektedir (Hoffman ve Douglas, 1997: 36-37).
Hizmetler, stok yonetimi gibi malzemelere uygulanamazlar, ¢iinkii onlarin dayaniksiz
ozellikleri vardir. Ancak, hizmet talebinin diizensiz olmasi, bu dayaniksizlig1 artiric
bir faktordiir. Hizmet isletmeleri yoneticileri, bu dayaniksizlik ve talep degiskenligi
nedeniyle arz ve talebi dengelemek igin hizmet planlamasi, fiyatlandirma ve satig

stratejileri konusunda dnlemler almalar1 gerekmektedir (Oztiirk, 2003: 21).



Hizmet kalitesi degiskenlik gosterebilir, ¢linkii hizmetler farkli ozelliklere ve
yeteneklere sahip personel tarafindan sunulmaktadir. Bu durum zaman iginde hizmet

kalitesinde farkliliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Zeithaml vd., 1996: 36).

Degiskenlik (Heterojenlik): Hizmetlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, insanlar tarafindan
diger insanlara sunulmaktadir ve bu hizmetler miisterilerin zihinlerine, viicutlarina
veya esyalarina yonelik uygulanma yapilmaktadir. Bu siirecte, isletmeler ile miisteriler
arasinda etkilesimler gergeklestirmektedir. Hizmet kalitesi, bu etkilesimlerin
basarisina ve miisterilerin kaliteyi nasil algiladigina baglhidir. insanlar arasindaki
etkilesimlerde sonuglar genellikle farklilik gosterir ve miisteriler kolayca tatmin
edilemeyebilirler. Ornegin, giyim tasarim firmalar1 ve giizellik salonlar1 veya
danigmanlik sirketleri, hizmetlerini miisterilerin talep ve ihtiyaglarina ozellestirerek
sunmaktadir (Aydin, 2010: 1108). Bu kisisel yaklasim, isletmeleri miisteri
memnuniyetini saglamak ic¢in esnek ve Ozenli davranmaya tesvik etmektedir.
Miisterilerin algilar1 anlamak, onlar1 iyi dinlemek ve ihtiyaglarii karsilamak, kaliteli
hizmet sunumunda kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, hizmet sektoriinde basarili
olmak i¢in insanlar arasindaki etkilesime ve miisteri memnuniyetine biiyiilk dnem

vermektedir.

2.1.1. Hizmetlerin Siiflandirilmasi

Hizmetlerin karmasik ve ¢ok cesitli bir yapiya sahip olmasi, tiim hizmetleri tek bir
siiflandirma i¢ine koymay1 zorlastirmaktadir. Bu yiizden, hizmet siniflandirmasinda
cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Temel amaci benzer hizmetleri kendi iglerinde
gruplandirmak ve hizmetlerin daha iyi anlagilmasini saglamaktir. Ancak, hizmetlerin
kendi i¢inde derecelendirilmesi ve farkli 6zelliklere sahip olmasi siniflandirmay1
karmasik hale getirmektedir. Hizmet siniflandirmasi, hizmetlerin niteligini ve
Ozelliklerini anlamak icin hizmet sektorii ve isletmeleri i¢in énemli bir aragtir. Bu

nedenle hizmetlerin degisken dogasindan dolay1 net bir siniflandirma yapilmasini

onemlidir (Seyran, 2004: 27).

Gunumuzde birgok glncel kaynak, Lovelock'un hizmetleri, hedefledikleri nesne veya

kisilere gore somut ve soyut olarak siniflandirmaktadir, Tablo 2.1'de gosterilmektedir

(Yukselen, 2001: 267).



Tablo 2.1: Hizmetlerin Simniflandirilmasi

Hizmetlerin Hizmet Kime veya Neye Yonelmistir
yapisi insan Esya
Insan Bedenine yonelik Fiziksel Varliklara
Hizmetler Y o6nelik Hizmetler
-Yolcu Tasima -Nakliye
Somut -Saglik Koruma -Bakim Onarim
-Giizellik Salonlar1 -Depolama
-Kuaforler -Perakende Dagitim
-Lokanta/Barlar -Kuru Temizleme
-Zayiflama Merkezleri -Tertip-Diizen

Insan Zihinlerine Y6nelik

Hizmetler Reklam/Halkla Soyut Varliklara Yonelik

S Hizmetler
Higkiler

e -Muhasebe
-Kiltiir/Sanat

. . -Bankacilik

Soyut -Y 6netim Danismanligi .
Egitim/Ogretim -Sigofia

g g -Yasal Hizmetler
-Yayu Arastirma
-Bilgi Hizmetleri 3

-Yazilim Danismanligi

Kaynak: Yukselen, 2001: 267

2.1.2. Hizmet Kalitesi ve Kalite Kavrami

Mevcut ekonomik diizen iginde meydana gelen gelismeler ve degisimler miisterilerin
beklentileri tizerinde etkili olmaktadir. Bu durum tiim isletmeleri bu degisimleri
yakindan takip etmeye ve bu de§isimlere uyum saglamaya zorlamaktadir. Miisterilerin
beklenti veya ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi durumunda piyasada yasanan yogun
rekabet ortaminda isletmelerin varliklarini siirdiirmeleri hususunda sikintilar
yasanacaktir. Dolayisiyla isletmeler Grln/hizmetlerinin Uretimi ve pazarlama
sureclerinde miisterilerin ihtiyag ve beklentilerini dikkate almak ve miisteri
memnuniyetini artirmak durumundadir. Diger taraftan miisteriler ise beklentilerini en

iyi, daha Kkaliteli sekilde ve daha uygun fiyata temin etmeye ¢alismaktadir.

Isletmelerin rekabetgi bir konuma sahip olmalari i¢in, hizmet veya iiriinlerini pazara
sunmadan once givenilirlik kazanmalar1 ve tiiketici kitlesini en iyi sekilde anlamalari
gerekmektedir. Isletmeler, hizmetin/irinin kalitesini gozlemleyerek, tiiketicilerin
tepkilerini takip ederek, yeni pazar paylarma ulagsma ve bu paylar1 elde etme
stratejilerini gelistirmektedirler. Hizmet kalitesi, isletmelerin temelini olustururken,
aynt zamanda isletmenin pazardaki konumunu saglamlastirmasi ve Pazar payimm

artirmasi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir (Erkut, 1995: 79).



International Organization for Standardization (ISO) tarafindan kalite ile ilgili 1968
senesinde yaptigi tanima gore ‘‘hizmet veya bir lriiniin olabilecek gereksinimleri
karsilayabilme kabiliyeti olmasi ve beceri 0Ozelliklerini performanslarini hatasiz
sekilde yerine getirilmesi, ayn1 zamanda tiiketicin verilen hizmeti zamaninda, dogru

sekilde tirtin sunulmasidir (Bozkurt, 1995: 74).

Kalite, farkli tanimlara sahip olan bir kavramdir. Juran'a gore kalite, kullanima
uygunluk olarak ifade edilirken; Deming, kaliteyi bugiinkii ve gelecekteki miisteri
gereksinimlerini karsilamay1 hedefi ulasmas1 olarak tanimlamaktadir. Bazi tanimlarda
kalite, sifir hata, gesitlilige uygunluk veya mitkkemmellikle iliskilendirilir. Glinimuzde
kalitenin tanimi miisterilere odakli bir bakis agist 6nem kazanmis olup, kalite
misterinin siirekli yenilen ve degisen istekleri ve gereksinimlerini karsilamaya

hedeflemektedir (Hurley, 1994).

Gelencksel anlamda kalite kavrami, belirli standartlara uygunluk veya
tiriiniin/hizmetin islevselligiyle iliskilendirmektedir (Kobu, 1996). Bu yaklasimda,
kalite, bir {irtiniin veya hizmetin 6nceden belirlenmis standartlara ne kadar uydugunu
veya beklentileri ne kadar karsiladigini ifade etmektedir. Bu nedenle kalite kavrami
giiniimiizde geleneksel tamimlardan bir adimlara O6nde gecerek yeni boyutlar
kazanmistir. Artik kalite, sadece belirli standartlara uyum veya islevsellikle sinirli
degildir. Giinliik konugmalardaki smirlayict kaliplardan kurtarilan kalite, esnek ve
dinamik bir g¢erceveye yerlestirilmistir. Bu c¢ergeve, miisteri odaklilik, siirekli
tyilestirme, yenilik¢ilik, siirdiiriilebilirlik, kullanict deneyimi ve deger yaratma gibi
unsurlar igermektedir. Kalite artik daha kapsayici ve doniisiime agik bir perspektife
sahip olarak, isletmelerin rekabet avantajini artirmak, miisteri memnuniyetini
saglamak ve siirdiiriilebilir basar1 elde etmek i¢in 6nemli bir stratejik yaklagim haline
gelmistir. Mal ve hizmet iiretimi yapan isletmeler igin kalite son derece 6nemlidir ve
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Uriin kalitesinin iyilestirilmesi ve hatal1 iiretimin
minimuma indirilmesi, para ve zaman kayiplarin1 onlerken ayni zamanda verimliligi
artirmaktadir. Bu durum, daha diisiik maliyetlerle {istiin {iriinlerin tiretimini saglayarak
karlilig1 artirir. Ayrica, kalite diizeyinin yiikseltilmesi, rekabet iistiinligii saglayarak

firma igin pazar payimi artirir ve prestij kazandirmaktadir (Giimiisoglu, 2003).



2.1.2.1. Hizmet Kalitesi ve Boyutlar

Hizmet kalitesi, bir isletmenin miisteri beklentilerini etkili bir bi¢imde karsilama
kapasitesini ifa etmektedir (Wang ve ekibi, 2006: 195). Bu baglamda hizmet
kalitesinin miisteri tarafindan algilanan kalite, performans agisindan, miisteriye almis

oldugu hizmetin tatmin etme noktasinda olmasidir. (Zengin ve ark., 2005: 4).

Gronroos’a gore hizmet kalitesini etkileyen {ic 6nemli boyut vardir. Bu boyutlar
fonksiyonel kalite, teknik kalitesi ve isletme imaji oldugunu vurgulamaktadir.
(Gronroos, 1984: 36-44). Lehtinen ve Lehtinen’nin yaptigi arastirmalari ile hizmet
kalitesini “firma kalitesi, etkilesim kalitesi ve fiziksel kalite” olarak {i¢ ayr1 boyut
altinda toplamaktadir (Uygug, vd., 1998: 37-38) Jarmo Lehtinen hizmet kalitesi ‘‘¢ikti
kalitesi’” ve ‘‘siire¢ kalitesi’’ olarak iki ayr1 boyut altinda degerlendirmektedir.
(Oztiirk ve ark., 1996: 71). Parasuraman ve arkadaslari, tiim hizmet sektorlerinde
gecerli oldugunu savunduklar1 bes hizmet kalitesi boyutunu belirlemektedirler. Bu
boyutlar fiziksel ozellikler, guvenirlilik, heveslilik, giiven ve empati olarak
adlandirilmistir (Parasuraman ve digerleri, 1988: 12-40). Bu bes hizmet kalitesi
boyutu, Parasuraman, Zeithaml ve Berry'ye gore diger hizmet saglayicilar1 tarafindan
uyarlama yapilabilen bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu boyutlar asagida detayl bir sekilde

aciklanmustir:

« Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Fiziki varliklar, isletmenin hizmet sunacak fiziki
yetenekleri, ekipmani ve personelini ifade eder. Hastaneler i¢in bu boyut genel olarak
binalarin goriiniimii, i¢ yerlesimi, klinik ve polikliniklerin yerlesimi, hastane
personelinin goriiniimii (kiyafet, giiler yiliz vb.), ara¢ ve gereclerin mevcudiyetini

icermektedir.

 Guvenilirlik (Reliability): Vaat edilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirme yetenegini ifade eder. Saglik hizmetleri agisindan, doktorlarin hastalik teshis
ve tedavi yontemlerine iliskin Ongoriilerinin dogrulugu, hizmetlerin zamaninda
sunulmasi ve denetimlerin dogru ve zamaninda yapilmasi, bu boyut kapsaminda

degerlendirmektedir.

* Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardimci olunmasit ve hizli bir sekilde
hizmetin saglanmasini ifade eder. Bu boyut, hastalarin saglik personelinin iglerine
olan baglilig1 ve hastalara hizmet verirken hastalara yardim etme istekliligi algisi ile

ilgilidir.



» Guven (Assurance): Bilgili, nazik personel ve miisterilere giiven asilama
becerilerini ifade eder. Saglik hizmetleri acisindan hastane personelinin bilgi ve

beceri agisindan hastalara verdigi giiven bu boyut igerisinde degerlendirilir.

« Empati (Empathy): Isletme kendini miisterilerinin yerine koyar ve onlara 6zel ilgi
gosterir. Hastane personelinin hastalar1 dinleme ve anlama yetenegi bu boyutta

degerlendirilebilir.

» Yeterlilik Bir hizmet saglayici igin gerekli deneyim, bilgi, birikim ve becerilere
sahip olunmasi olarak yorumlanir. Diger bir deyisle calisanlarin uzmanlik, yetenek,

egitim, yenilikg¢ilik gibi 6zelliklerini igermektedir.

» Nezaket: Servis personeli kibar, nazik, tiiketicilere saygili ve miisterilere igtenlikle
davranir. Caliganlarin tiiketicilerin ihtiyaglarin1 dinlemesi ve ¢6ziim {iretmeye

caligmas1 bu boyutun sinirlar1 igindedir.

« Inamhirhk: Tiiketicilere hizmet sunma siirecinde ¢ikarlarmi ciddiye alindigin

hissettirerek gliven kazanmalarin1 saglamaktir.

* Ulasilabilirlik: Hizmeti saglamak i¢in gerekli fiziksel ortamin olusturulmasini ve

hizmete erisimi kolaylastiracak iletisim arag¢ ve teknolojilerinin kullanimini kapsar.

« iletisim: Tiiketici taleplerine uygun ve anlasilir yanitlar gibi sorular ile miisterinin

alacagi hizmetlere iliskin bilgilerin basit, anlasilir ve net agiklamalarini igermektedir.

31'5}531 Kulaktan kulagi Dissel iletisimler Gecmis
ihtiyaglar Tletisim deneyimler

Hizmet Kalitesi
Kkalitesinin boyutlan

Fiziksel Ozellikler
Giivenirlilik -
Hevelilik Beklenen hizmet Algilanan hizmet
Giiven kalitesi
Empati I
Yeterlilik Algilanan hizmet
Nezaket
Inamlirhk
Ulasilabilirlik

iletigim

v

Sekil 2.1: Hizmet Kalitesinin Degerlendirmesi

Kaynak: Zeithaml vd., 1990: 23.

Miisteriler tarafindan beklenen hizmeti, kulaktan kulaga, kisisel gereksinimler,
gecmiste yasamis olduklari tecriibeler ve digsal iletisim etkisi altindadir. Bu yiizden

kisilerin hizmeti satin almadan Once bahsettigimiz yollara daha once kazanilan
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deneyim ve bilgileri g6z 6nlinde bulundurarak miisterilerin gelecegi ile ilgili alacagi
karara ve bir beklentilerle sahip olmaktadir. Parasuraman, Zeithmal ve Bery,
arastirmacilarin ilk 6nce 10 temel boyut ortaya koymustur. Sonradan yaptiklari
calismalara degisik pazarlar i¢in uygulanabilecegini goriince 5 temel birlesen

indirmistir.

Sozlii iletigim Kisisel Gegmis

ihtiyaclar deneyimler

— Beklenen hizmet ?
——

| r Y
; 3.Bogluk |
I 1
i v
: | Algilanan hizmet
Tletisim i 1.Bogluk
| - - 4\Baghik
! | Hizmet sunumu |-l —————— >
1 A F 3
! 3. Bogluk !
| v
i Hizmet kalitesi
! sartnamesi
: H
v 2. Bogluk ¥
| Yonetimin miisteri
beklentileri algisi

Sekil 2.2: Kavramsal Hizmet Kalitesi

Kaynak: Zeithaml vd., 1985: 48

2.2. Saghk Hizmetleri ve Kalite Kavram

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, saglik sadece hastalik veya sakatlik olmamasi
anlamina gelmez, ayni1 zamanda bireyin fiziksel, zihinsel ve toplumsal yonden iyi bir
durumda olmasini ifade etmektedir (Uz, 2001: 321). Saglik hizmetleri tanimi ise
toplumun saglik seviyesini artirmay1 amaglayan faaliyetleri igerir; insanlarin saglikli
bir sekilde yasamalarini desteklemek, hastalik durumunda tedavi saglamak ve

bireylerin sagliklarmni korumak gibi hedefleri igermektedir (Oztek, 2001: 295).

DSO, saglik hizmetlerini "farkli saghik personelinden yararlanarak, toplumun
ihtiyaclarim1 karsilamak ve degisen taleplere yanit vermek amaciyla belirli saglik

kuruluslarinda orgiitlenmis bir sistem" olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, ¢esitli saglik
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personeli tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalari, saglik durumunun korunmasi i¢in yapilan

cabalar1 ve hastaliklarin teshis ve tedavisini icermektedir (Akar, 2002: 190).

Saglik hizmetleri, birey ve toplumun saglik seviyelerini gelistirmeyi amaglayan
faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyetler arasinda rehabilitasyon, tedavi, teshisin yani

sira hastaliklarin 6nlenmesi de yer almaktadir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetleri, lreticilerin irettikleri {iriin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve
becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim
stirecleri gibi unsurlar1 igermektedir. Bu unsurlar genellikle saglik hizmetlerinin
fonksiyonel kalitesini olusturur ve kalite degerlendirmesi agisindan onem tagir. Diger
taraftan, miisteriler saglik hizmetlerini teknoloji yapist ve tibbi 6zellikleriyle degil,
tiikketicilerin bekledigi fayda agisindan degerlendirmektedir. Bu durumdayken saglik

hizmetlerinin degerlendirirken fonksiyonel kalitenin 6nemini ortaya vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavramini degerlendirirken bu hizmetlerin kendine 6zgi
ozelliklerinin g6z o6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin

ozellikleri su sekildedir:

e Saglik hizmeti iireticilerin beklenmedik an1 gerekebilir ve rastlanmaktadir.

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.

e Saglik hizmeti ikamesi bulunmaz.

e Saglik hizmeti zorunlu ihtiyactir ve ertelenemez.

e Saglik hizmetleri hekimler taraftan belirlenir ve tiiketicilere sunulmaktadir.

e Saglik hizmeti sagladig1 memnuniyeti kalite agisindan dnceden belirlemek zordur.
e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasir.

Saglik hizmetleri karmasik ve degiskendir
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KALITE

Mesleki kabul
edilebilirlik, kural,
norm ve standartlara

: uygunluk ;

KOLAY KULLANILABILIRLIK
Kigisel kolay kullamilabilirlik,
hizmet butanloguo, miktar

SUREKLILIK
Kisiye odaklanrmis hizmet,
saghg esgudumleyen
birimler, esgiidiimli hizmet

clarak uygunluk

VERIMLILIK

Egit finansman, Yeterli
ucret, Etkili yonetim

Sekil 2.3: Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 34

Toplumsal agidan etkili saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bu 0zelliklerin g6z
oniinde bulundurulmasi ve hizmetleri kalite, stireklilik, verimlilik, erisilebilirlik ve
surdurulebilirlik cergevesince ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi asamasinda, kalite standartlarina uyum,
stirekli ve kesintisiz bir hizmet akisi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi, kolay
erigilebilirlik ve uzun vadeli siirdiiriilebilirlik gibi faktorlerin dikkate alinmasi son

derece Onemlidir (Kavuncubasi, 2000: 64).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

21.ylizyilda, saglik hizmetlerinde ii¢ temel gelisme, degisimi zorunlu hale
getirmektedir (Kiymmir, 1998: 178). Birinci gelisme, niifusun artisiyla beraber
ortalama yasam sliresinin uzamasi ve saglik bilincinin yiikselmesiyle hizmetlere olan
talebin artmasidir. Bu durum, tibbi uygulama ihtiyaglarinin artisina neden olmaktadir.
Ikinci gelisme, tip teknolojilerinde yasanan hizli ilerlemelerdir. Bu durum, saglik
hizmetlerinde maliyetlerin artmasina yol agmaktadir. Ugiincii gelisme: epidemiyolojik
degisiklikler sonucunda akut hastaliklarin 6nem kazanmasidir. Bu da saghk

hizmetlerindeki maliyetleri etkilemektedir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin  belirli standartlara uygun olarak

gergeklestirilmesi ve hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde etkin, giivenli ve
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hasta odakli bir sekilde sunulmasi olarak tanimlamaktadir. Kaliteli saglik hizmetleri,
hastalarin saglik sorunlarinin tan1 ve tedavisinde en iyi uygulamalarin kullanilmasrtyla
birlikte, hasta giivenligi, erisilebilirlik, etkili iletisim, hasta memnuniyeti ve surekli

kalite iyilestirmeyi icermektedir.

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilandirma ve saglik hizmetlerinin 6zgii 6zellikleri,
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlikler ve hatalarin insan yasami iizerinde
ciddi sonuglar dogurabilecegini belirtmektedir (Ozsari, 1997). Bu durum, saglk

hizmetlerinde kalite kavraminin dnemini artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemi, insan yasamiyla dogrudan iligkilidir. Hatal
tanilar, yanlis tedaviler veya hizmet sunumunda yasanan diger hatalar, hastalarin
saghigina ve hayatina zarar verebilmektedir. Bu nedenle, kaliteli saglik hizmetleri
sunmak, hastalarin glivenligini saglamak ve olumlu sonuglar elde etmek i¢in hayati

oneme sahiptir.

Bu nedenle, hastalarin ihtiyaglarmin ve tercihlerinin dikkate alindigi, iletisimin etkili
oldugu, hastalarin bilgilendirildigi ve karar verme siire¢lerine katiliminin tesvik
edildigi bir hizmet sunumu 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda uluslararasi
kalite standartlarinin gegerliligi dogrultusunda, tani, tedavi ve bakim hizmetleriyle
birlikte tiim siireclerde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi

Onem arz etmektedir (Zorlutuna, 1997: 85).

2.2.1.1. Saghk Hizmetleri Kalite Boyutlar:

Saglik hizmetlerinin kalite boyutlarina iliskin birgok c¢aligma bulunmaktadir.
Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi iic boyutta ele almaktadir. Bu boyutlar;
teknik yon, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yontidiir (Turner ve Pol, 1995: 5).
Teknik yonii, saglik hizmetlerinin tibbi bilim ve bilginin bir saglik sorununun teshis
ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Bu boyut, saglik
hizmetlerinin bilimsel normlara ve standartlara uygunlugunu degerlendirmektedir.
Kisiler arasi iletisim yonii, saglik hizmeti sunumunda yer alan doktor, hemsire ve
yardimc1 saglik personeli gibi kisilerin hasta ile iletisimindeki yardimseverlik ve
dostca yaklasim ozelliklerini kapsamaktadir. Bu boyut, hasta ve saglik personeli
arasindaki iletisimin kalitesini degerlendirmektedir. Konfor yoni hastane ortaminda
sunulan imkanlar icermektedir. Hastanin fiziksel ve psikolojik konforunu saglamaya

yonelik unsurlar1 degerlendirmektedir.
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Donabedian’a gore saglik hizmetleriyle iliskili kalite ii¢ temel yapiya sahiptir (Akalin,
2002: 35-38):

Yap1 (Structure): Saglik kuruluslarinin fiziksel ve teknolojik altyapisi, ¢calisanlarin
beceri ve ilgi alanlari, yonetim anlayisi ve hizmet verilen toplumun demografik

ozellikleri, yapisal kaliteyi etkileyen faktorlerdir.

Surecler (Processes): Tani, tedavi ve karar verme siireglerinin giincel bilimsel ve
teknolojik standartlara uygunlugu, hastalarla iletisim ve etkilesim gibi faktorler,

hizmet kalitesini etkileyen diger 6nemli unsurlardir.

Sonuclar (Outcomes): Saglik hizmetlerinin, ekonomik ve insancil ag¢idan
sonuglarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, saglanan kalitenin 6l¢iilmesine olanak
tanimlamaktadir. Farkli tibbi uygulamalardaki bu ¢esitlilik, yerel uygulamalar, mevcut

kaynaklar, hasta tercihleri ve klinik yaklasimdaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Baska bir calismada; Saglik hizmetleri kalitesi su sekilde agiklanmaktadir (Varinli,
2004: 34-35).

Teknik YOn: Saglik hizmetlerinin medikal bilgi ve bilimin hastaliklarin teshis ve

tedavisinde nasil etkili bir sekilde uygulandigini ifade etmektedir.

Kisiler Aras Iletisim Yonii: Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve bu siirecte gorev alan

saglik personelinin hasta ile iletisiminde, dost¢a yaklagim gibi faktorleri igermektedir.

Konfor Yonu: Saglik kurumlarindaki tedavi, hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve
saglik calisanlarinin miisterilere yonelik tutum ve davraniglarini igcermektedir. Bu
faktorler, bireylerin deneyimlerini ve beklentilerini etkiler ve kisisel kalite algisini
sekillendirmektedir. Algilanan kalite, teknik kalite ile hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglarinin  birlesimiyle olusturulmaktadir. Bu kombinasyon, genel Kkalite

seviyesini belirmektedir (Kavuncubasi, 2000: 271).

2.3. Saghk Turizmi ve Tarihgesi

Genel olarak sagligin korunmasi gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla
ikamet edilen yerden bagska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat
stire ile kalinarak saglik hizmetlerinden yararlanma olarak tanimlanabilir (Kantar ve

ark., 2014).
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Saglik turizmi, bireylerin tibbi tedavi, saglik hizmetleri veya saglikla ilgili iyilegsme
amaciyla bir ililkeden bagka bir ililkeye seyahat etmesini ifade eder. Bu seyahat
genellikle hastalarin, daha iyi kalite, daha hizl1 erisim, daha uygun maliyet veya 6zel
uzmanlik alanlar1 gibi nedenlerle yurt diginda saglik hizmeti alma tercihinde
bulunmalarini igerir. Saglik turizmi, cesitli tibbi ihtiyaglar1 olan insanlar arasinda
popiiler hale gelmistir. Ornegin, bazi iilkelerde tibbi hizmetlere erisim sinirh
olabilirken, diger iilkelerde daha gelismis tibbi altyapt ve uzmanlik bulunabilir.
Ayrica, bazi lilkelerdeki saglik hizmetleri yiiksek maliyetli olabilirken, baska bir
iilkede daha uygun fiyatlar sunulabilir. Bu nedenlerle insanlar, tibbi tedavi, cerrahi
mudahaleler, estetik prosediirler, dis tedavileri, dogal iyilesme yontemleri gibi saglik

hizmetlerini almak igin seyahat etmeyi tercih etmektedir.

Hastalar, tibbi hizmetlerin yani sira yeni bir kiiltiir, turistik geziler veya dinlenme
imkan1 da bulabilirler. Boylece, saglik turizmi hem saglik gereksinimlerini karsilamak
hem de yeni bir destinasyonu kesfetmek isteyen insanlar i¢in bir segenek haline gelir.
Ancak saglik turizmi segenegi diisiintiliirken, iy1 bir saglik kurulusu segcmek ve nitelikli

saglik profesyonelleri ile ¢aligmak 6nemlidir.

Saglik turizmi, temelde insanlarin belirli bir tedaviye erisim amaciyla seyahat
etmelerinin 6tesinde, zihinsel, fiziksel veya ruhsal iyiliklerini artirmay1 hedefledikleri
bir turizm seklidir (Zhong ve ark., 2021). Bu turizm tiirii, insanlarin saglik hizmetlerini
alirken ayn1 zamanda kendilerini yeniden canlandirma, dinlenme ve iyilestirme imkant
bulduklar1 bir deneyim sunar. Saglik turizmi, kisilerin genel saglik ve refahlarim

iyilestirmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilecek bir seyahat bi¢imidir.

Saglik turizminin kdkeni tarihsel olarak ¢ok eskilere dayanmaktadir. Insanlar, tarihin
ilk donemlerinden itibaren saglik nedenleriyle veya sifa bulmak amaciyla kutsal ve
dogal yerlere seyahat etmislerdir. Bu seyahatler, insanlarin saglik sorunlarina ¢6ziim
aradiklari, iyilesme umuduyla uzaklara gitmeyi tercih ettikleri donemlerde

gerceklesmistir (Sobo, 2009: 326).

Saglik turizmi tarihgesi, antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Bu nedenle baslangicta
insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in mineral ve sicak su gibi dogal kaynaklara
olan ihtiyaglar1 tlizerine yapilan seyahatler olarak degerlendirilmektedir. Ancak
zamanla saglik turizmi kavrami gesitlenmis ve farkli amaclara hizmet etmeye

baslamustir (Bilge, 2020: 161).

16



Neolitik ve bronz ¢agi * Sicak su seyahatleri

Ortacagi * Termal sular

16.Yiizyil * Genglik Pmar1 (Fountain of Youth)

17.-18. Yiizyl * SPA(Modern Turizmi baglangig1)

19. Yiizyil * Deniz ve Dag havasi(Tiiberkiiloz Tedavisi)

20. Yiizyil « wellness (Estetik ve spor Merkezleri

Sekil 2.5: Saghk Turizmi Tarihsel Perspektif
Kaynak: Yalgimn, 2013

Arkeoloji ¢aligmalarinda ortaya ¢ikan bulgular, sicak kaynaklarin etrafinda bilinen en
eski saglik tesisinin Stimerler tarafindan kuruldugunu géstermektedir. Tun¢ devrine
(M.O. 2000) gelindiginde ise Isvigre'nin St. Moritz sehri civarinda zengin mineral
kaynaklarinin bulundugu ve bu kaynaklarda insanlarin banyo yaptigi ve mineralli
sular1 igtigi belirlenmistir (Tontus, 2017). Yapilan ¢alismalar, o donemlerde insanlarin
mineral ve sicak su kaynaklarina ulasmak amaciyla seyahat ettigini agikca
goOstermektedir. Orta ¢agda Japonya'da, "onsen" olarak adlandirilan sicak mineral
kaynaklari, iyilestirici 6zellikleriyle {ilke genelinde popiiler hale gelmistir. Savasei
birlikler, bu kaynaklar1 kesfederek acilarmi hafifletmek ve yaralarini iyilestirmek
amaciyla kullanmistir. Yine genglik pinar1 inanis1 da 16. yiizyilda biiyiik bir 6nem
kazanmigtir. Kasif Ponce de Leom, 1513 yilinda Florida eyaletini kesfettiginde,
gengligi geri getirecek bir su kaynagi arayisina giristi. Bu arayisiyla herkesin gengligi
yeniden kazanabilecegi bir firsati kesfetmeye calisti (Ross, 2001). 17. ve 18.
ylizyillarda yasayan varlikli insanlar, saglikli bir yasam i¢in SPA tesislerine yonelik
seyahatlerin yan1 sira tedavi amaciyla baska iilkelerdeki medikal birimlere seyahat
etmeye baslamislardir. Bu donemde, sagligi iyilestirmek veya korumak igin farkli
kaynaklara ve uzmanliklara erigmek isteyen insanlar, saglik turizmi konseptini

benimsemeye baslamislardir (Tengilimoglu, 2013).
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19.ylizyilda, hizli kentlesme ve sanayilesme siirecinde yayginlasan hastaliklar
(6zellikle tlberkiloz gibi) nedeniyle insanlar, deniz ve dag havasimmi solumak ve
sagliklarin1 diizeltmek i¢in iklimsel olarak elverisli bolgelere seyahat etme egiliminde
olmuslardir. Bu donemde, saglik turizmi kavrami daha da yayginlasmig ve insanlar
saglik sorunlarin1 ¢ozmek veya hastaliklart Onlemek amaciyla saglikli iklim
bolgelerine yonelmislerdir (Fatovi¢-Ferenci¢, ve ark., 2004). 19.ylizyilin baslarinda
Tayland, Singapur ve Hindistan o6zellikle estetik alaninda Onemli turistik
destinasyonlar haline gelmistir. Bu iilkelerdeki saglik kuruluslart ve tesisler,
uluslararasi standartlara uygun hizmet sunma ve kalite giivencesi saglama konusunda
on plana c¢ikmistir. Estetik ameliyatlar, tibbi SPA uygulamalar1 ve diger saglik
hizmetleri i¢in bu iilkeler tercih edilen yerler haline gelmistir. Bu durum, saglik

turizminin gelisimine ve bu bolgelere turist akisinin artmasina katkida bulunmustur

Joint Commission International (JCI), bagimsiz ve kar amaci giitmeyen bir kurulus
olup, diinya genelindeki saglik kuruluslarin1 ve programlarini akredite etmekte ve
belgelendirmektedir. JCI'nin akreditasyonu ve sertifikasyonu, saglik kalitesi ve hasta
guvenligi konularinda kiiresel bir lider olarak kabul edilmektedir. JCI standartlarina
uygun olarak akredite edilen saglik kuruluslari, uluslararasi kabul gérmiis kalite
standartlarina ve en iyi uygulamalara uygun olarak hizmet vermektedir. Bu sayede,
saglik turizminde JCI akreditasyonuna sahip olan kuruluslar tercih edilen
destinasyonlar haline gelmistir ve hastalar i¢cin giivenilir bir saghk hizmeti sunma

imkan1 saglamaktadirlar (Bilge, 2020: 163).
2.3.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Medikal Turizm, Termal Turizmi, SPA wellness, Yash turizmi ve Engelli turizmi

olmak iizere bes saglik turizmi ¢esidi vardir.
2.3.2. Medikal Turizmi

Medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi, cerrahi miidahaleler veya diger saglik
hizmetleri almak amaciyla farkli bir iilkeye seyahat etmelerini ifade eder. Medikal
turizm, hastalarin belirli bir tedaviye veya uzmanlik gerektiren bir saglik hizmetine
erisimdeki zorluklarla basa ¢cikmak veya maliyetleri diisiirmek amaciyla tercih ettigi
bir seyahat bicimidir. Bu tiir turizmde, hastalar genellikle daha gelismis tibbi altyapiya,
uzman doktorlara ve modern teknolojilere sahip olan Ulkeleri segerler. Bununla

birlikte, medikal turizm aymi zamanda daha uygun maliyetler, daha kisa bekleme
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stireleri veya belirli bir tedaviye erisimdeki kisitlamalar1 asma firsatt da sunabilir.
Hastalar, ¢esitli alanlarda medikal turizm hizmetlerinden faydalanabilir. Bunlar organ
nakli, kalp cerrahisi, estetik cerrahi, dogurganlik tedavileri, dis implantlar1, sa¢ ekimi,
lazer gbz ameliyati, ortopedik operasyonlar gibi birgok farkli tibbi prosediirii
icermektedir. Medikal turizm, hastalarin saglik hizmetlerine erisimi artirarak daha iyi
saglik sonuglar1 elde etme imkani sunmaktadir. Ancak, hastalarin tedaviyi
planlamadan 6nce dikkatli arastirma yapmalari, kaliteli saglik kuruluslar1 ve uygun
tedavi secenekleri konusunda gilivence saglamalari onemlidir. Ayrica, medikal
turizmde seyahat, konaklama ve saglik hizmetlerinin organizasyonu gibi 6nemli

faktorleri de dikkate almak gerekmektedir.

Medikal turizm son zamanlarda diinya genelinde akademisyenler ve profesyoneller
arasinda popiiler bir konu haline gelmistir. Bu terim genellikle cerrahi islemlerle
turistleri iligkilendirirken, medikal turizm literatiirii saglikla ilgili cesitli yonleri
kapsamaktadir (Campra, 2022). Bu alanda yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinin
siirlar 6tesindeki hareketliligi, saglik turistlerinin motivasyonlari, seyahat planlamasi,
tedavi segenekleri, tibbi altyapi, kalite standartlari, maliyetler ve etik konulara
odaklanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, medikal turizmin kiiresel saglik sektorii
Uzerindeki etkilerini ve potansiyelinin anlasilmasin1  saglamaktadir. Medikal

turizminin gelismesine neden olan birgok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari:

e Maliyet avantaji: Medikal turizm, birgok iilkede saglik hizmetlerinin daha diisiik
maliyetli olmas1 nedeniyle cazip hale gelmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde
yiiksek saglik maliyetlerine sahip olan hastalar, daha uygun fiyatlarla kaliteli
saglik hizmetleri sunan iilkeleri tercih etmektedir.

e Yiuksek kalite ve uzmanhk: Medikal turizm destinasyonlari, yiiksek kalitede
saglik hizmetleri sunabilen taninmis hastanelere, kliniklere ve doktorlara sahiptir.
Hastalar, uzmanlik alanlarma odaklanmis saglik kuruluslarindan hizmet almak
icin seyahat etmeyi tercih etmektedir.

e Kisa bekleme sUreleri: Bazi iilkelerde saglik hizmetlerine erisimde uzun
bekleme siireleri bulunmaktadir. Medikal turizm, bu bekleme siirelerini 6nemli
Olciide azaltarak hastalarin hizl bir sekilde tedavi olmalarini saglamaktadir.

e Ileri teknoloji ve tibbi altyapi: Medikal turizm destinasyonlari, gelismis tibbi

altyapiya ve ileri teknolojiye sahip saglik kuruluslarina yatirim yapmistir. Bu da
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hastalara son teknoloji tibbi cihazlarla donatilmis tesislerde tedavi olma firsati
sunar.

e Turistik deneyim: Medikal turizm destinasyonlari, saglik hizmetlerini sunarken
ayni zamanda turistik olanaklar1 da sunar. Hastalar, tedavi siireci boyunca seyahat
edebilir, turistik mekanlar1 kesfedebilir ve dinlenme imkani1 bulabilir.

e lletisim ve ulasilabilirlik: Gelisen iletisim teknolojileri ve ulasim imkanlari,
medikal turizmin biliylimesine katkida bulunmustur. Hastalar, kolayca saglik
hizmeti sunan lilkelere seyahat edebilir ve iletisim kurarak tedavi planlamalarini

yapabilir.
2.3.3. Termal Turizmi

Dunya genelindeki termal turizm, daha genis bir turizm kategorisi olan saglikli
yasamin bir parcasi olarak adlandirilmaktadir. Termal turizmi endiistrisinin gelisimi,
giderek karmagiklasan kiiresel baglamda ortaya ¢ikan insan dogasmin fiziksel

dinlenme ihtiyacina en ag¢ik yanit seklinde ele alinmaktadir (Béland, ve ark., 2018).

Termal turizm, dogal termal kaynaklarin saglik ve dinlenme amacl kullanildig: bir
turizm tiriidiir. Bu tlir turizmde, termal sularin saglik agisindan faydalarindan

yararlanmak amaciyla 6zel termal tesisler, kaplicalar veya SPA merkezleri mevcuttur.

Termal sular, yer altindan gelen jeotermal kaynaklardan ¢ikan mineral ve mineralli su
kaynaklaridir. Bu sularin igerdikleri mineraller, termal turizmin saglik agisindan
faydali oldugu diisiiniilen 6zelliklerini olusturur. Ornegin, termal sularin igerdikleri
mineraller ve 1s1, kas ve eklem agrilarini hafifletici, dolagimi artirici, cilt sagligini

tyilestirici etkileri olduguna inanilir.

Termal turizm merkezleri genellikle dogal giizelliklere sahip olan bolgelerde
konumlanir. Bu merkezlerde termal sularin yani sira genellikle SPA, masaj, camur
banyolari, saunalar, hamamlar gibi ¢esitli saglik ve rahatlama hizmetleri de sunulur.
Termal turizm, insanlarin stres atmak, dinlenmek, sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek
icin dogal termal kaynaklardan faydalanmayi amaglayan bir turizm deneyimi
sunmaktadir. Termal turizm, 6zellikle romatizma rahatsizliklar, kas ve iskelet sistemi
problemleri, cilt rahatsizliklari ve solunum yolu sorunlar1 gibi saglik sorunlariyla
miicadele eden insanlar arasinda popiilerdir. Ayrica, sadece saglik agisindan degil,

rahatlama ve keyif amacli da tercih edilen bir turizm segenegidir.
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Termal turizm, termal su kaynaklarinin bulundugu bélgelerde gevresel ve iklimsel
faktorlerin yani1 sira insan sagligmma olumlu katki saglamak amaciyla doktor
gbzetiminde gerceklestirilen bir saglik hizmetidir (Ozkan, 2019). Bu tir turizm
programlar1 genellikle fizik tedavi rehabilitasyonu, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi
uygulamalari igerir. Bu tedavi yontemleri, termal sularin fizyolojik ve psikolojik
etkileriyle birlestirilerek saglik hedeflerine ulasmaya yardimci olur. Bu sayede termal
turizm, insanlarin saghigin iyilestirmek, rahatlama saglamak ve genel iyilik halini

artirmak i¢in etkili bir secenek sunar.

Termal turizm hizmeti sunan isletmelerin cogu, sadece saglik hizmetleriyle sinirli olan
tesislerdir (Agaoglu, 2019). Bu tesisler genellikle ¢esitli kiir uygulamalarimi sunarlar.
Ancak, termal turizm hizmeti veren diger isletmelerde ise kiir hizmeti, tesisin sadece
bir boliimiinii olugturmaktadir. Bu tlir kuruluslarda, saglik hizmetlerinin yani sira
eglence, bos zaman aktiviteleri ve sosyal etkinlikler gibi pek cok farkli departman
mevcuttur. Bir termal turizm igletmesinde, saglik hizmetlerine ek olarak yiyecek-
icecek, konaklama ve bos zaman etkinliklerini igeren faaliyetlerin de sunulmasi
gerekmektedir (Ozbek, 1991). Bu sekilde, misafirler hem saglik ihtiyaglarmi
karsilayabilir hem de konforlu bir konaklama deneyimi yasayabilirler. Isletmeler
genellikle yiizme havuzlari, SPA merkezleri, spor salonlari, restoranlar ve benzeri
olanaklar sunarak misafirlerin bos zamanlarin1 degerlendirebilecekleri bir ortam

saglamaktadir.

Termal turizm isletmeleri, ziyaretgilerine tam bir deneyim sunmak amaciyla saglik,
konaklama ve eglence gibi farkli alanlarda hizmet verirler. Bu nedenle, misafirler hem
bedensel hem de zihinsel olarak rahatlayabilir ve dinlenebilirler. Ayn1 zamanda
kaplica turizmi olarak da adlandirilmaktadir. Kaplicalarda sunulan termal turizm
hizmetleriyle ilgili bazi1 terimler bulunmaktadir (Agaoglu, 2019). Bunlarin, Klimatizm,

Uvalizm, Termalizm, Balneoterapi sekilde siralanmaktadir,

Guzelliklerine gore turistlere farkli deneyimler ve ¢ekici unsurlar sunmaktadir.
Turistler, tercihlerine gore bu ¢esitli termal kaynaklardan birini segerek saglik, doga,
eglence veya kiiltiir turizmi gibi farkli tatil deneyimlerini bir arada yasayabilirler.
Diger termal kaynaklar ise genellikle daglik veya ormanlik bdlgelerde
konumlandirilmistir ve bu tesislerde ¢evre ve doga hizmetleri de sunulmaktadir. Bu
tesisler, dogal giizelliklerle ¢evrili olup, trekking, doga yliriiytisleri, bisiklet turlar1 gibi

aktivitelerle turistlere farkli deneyimler sunmaktadir. Bu dag ve orman termal
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kaynaklar1, dogal ortamin sundugu huzur ve dinlenme imkanlartyla turistler i¢in ¢ekici

unsurlar sunmaktadir (Agaoglu, 2019).

Tiirkiye, termal turizm agisindan Avrupa iilkeleriyle rekabet etmekte zorlanmasinin
cesitli nedenleri vardir. Bunlardan biri, kiir merkezi, kiir parki ve konaklama
tesislerinin say1 ve nitelik acisindan yetersiz olmasidir. Tiirkiye'de uluslararasi
standartlara uygun termal kent destinasyonlarinin olusturulamamasi da bu rekabet
giiclinii etkileyen bir faktordiir. Ayrica, akredite edilmis termal tesislerin eksikligi de
Tiirkiye'nin termal turizmde diger iilkelerle rekabet etmesini zorlastirmaktadir.
Avrupa'da Almanya, Macaristan, isvigre, Fransa, Rusya, Ispanya ve Japonya gibi
iilkeler, termal turizm kapsaminda 6nemli destinasyonlar olarak kabul edilmektedir.
Bu iilkeler, termal tesislerin kalitesi, ¢esitliligi ve hizmet standartlariyla bir¢ok turisti
cezbetmektedir. Turkiye'nin bu tlkelerle rekabet etmek ve termal turizmde daha guclii
bir konuma gelmek i¢in, tesislerin say1 ve nitelik agisindan gelistirilmesi, uluslararasi
standartlara uyumun saglanmasi ve akredite edilmis tesislerin artirilmasi onemli
adimlardir. Boylece Tiirkiye, termal turizm potansiyelini daha etkin bir sekilde
kullanabilir ve uluslararasi arenada daha rekabet¢i bir konuma gelmektedir (Avcikurt,

ve ark 2011).
2.3.4. SPA Wellness

Saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in yasam tarzi olduk¢a dnemlidir. Ileri yaslarda kaliteli
bir yasamin sirr1, gegmis yillardaki yasam tarzindan etkilenir. Hareketsiz bir yagam
tarzi, ileri yaslarda kronik hastaliklarin, psikolojik sorunlarin ve sosyal sorunlarin
ortaya cikmasina sebep olabilirken, aktif bir yagam tarzi bu problemlerin olugmasini

ya da hafif sekilde atlatilmasini saglamaktadir (Tontus, 2018).

Wellness turizmi, saglikli bir yasam tarzini tesvik etmek amaciyla cesitli aktiviteleri
iceren bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizmde, saglikli gida tiikketimi, fiziksel egzersizler,
masaj, SPA (islak alan) deneyimleri ve giizellik/viicut bakimi gibi farkli aktiviteler

onemli bir rol oynamaktadir.

SPA turizmi, suyun saglik acisindan iyilestirici giiclinii kullanarak bireyleri zihinsel
ve fiziksel olarak iyilestiren veya saglikli hale getiren uygulamalari iceren bir turizm
tiraddr. "SPA™ kelimesi, Latince olarak "Salus Per Aquam” terimin bes haftan
olusmaktadir ve "sudan gelen sifa" anlamima gelir. Bu turizm tiiriinde, termal sular,

mineralli sular, gamur banyolari, sicak tas terapileri, su jeti masajlari, buhar banyolari
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gibi suyla yapilan tedaviler ve uygulamalar yer alir. Bu uygulamalar, suyun fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerinin saghiga faydali oldugu kabul edilen termal kaynaklardan elde

edilen suyun kullanimini igermektedir (Polat ve ark., 2021).
2.3.5. Tleri Yash Turizmi

Diinyada "geriatri" veya "iiglincii yas turizmi" olarak bilinen ileri yas turizmi, artan
yaslt niifus ve sagliga olan talebin artmasiyla ortaya ¢ikmis bir turizm tiiriidiir. Bu
turizm tiirii, etkili bir sekilde yasami zenginlestiren ve gelismeyi destekleyen bir

yaklagim1 temsil etmektedir (Horowitz vd., 2007).

Yasli niifusun artmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine olan talep de artmaktadir. Ileri
yaslh turizmi, bu talebi karsilamak ve yash bireylere 6zel saglik hizmetleri sunmak
amaciyla ortaya ¢ikmustir. Bu turizm tiirii, 6zellikle kaliteli saglik hizmetleri, yash
dostu tesisler ve uzman personel saglayarak yasli bireylerin saglik ihtiyaglarini

karsilamay1 hedeflemektedir.

Ileri yash turizmi, genellikle yasl niifusunun daha yogun oldugu iilkeler tarafindan
tercih edilen bir seyahat tiiriidiir (Istar, 2016). Bu turizm sekli, bazen énleyici saglik
onlemleri almak, bazen ise sadece emeklilik doneminde saglikli ve keyifli zaman

gecirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Ileri yash turizmi, yash bireylerin sagliklarmi korumak, iyilestirmek veya saglikli
yasam tarzlarmi siirdiirmek icin seyahat etmelerini igerir. Bu tiir seyahatlerde
genellikle saglik merkezleri, termal bolgeler, spa tesisleri veya emeklilik kdyleri gibi
saglik odakli yerler tercih edilir. Bu yerlerde saglik kontrolleri yapilabilir, tedaviler

alinabilir veya dinlenme aktiviteleri gergeklestirmektedir.
2.3.6. Engelli Turizmi

Engellilik, hareket, isitme, gorme veya 6grenme gibi fonksiyon bozukluklariyla
birlikte ruh saglig1 ve uzun siireli saglik bakimini igeren bir durumu ifade etmektedir.
Engellilik, bireylerin fiziksel veya zihinsel islevselliklerindeki kisitlamalar nedeniyle

giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede zorluklar yasamaktadir (Darcy, ve ark., 2010).

Hareket engelliligi, kisinin viicut hareketlerini kisitlayan bir durumu ifade etmektedir.
Bunlar fiziksel engeller, felg, kas hastaliklar1 veya sakatliklar gibi durumlar olabilir.

Isitme engelliligi, isitme duyusunun kismen veya tamamen kaybi veya isitme
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fonksiyonunda kisitlamalar1 icerir. Gérme engelliligi ise gorme yeteneginin kismi

veya tamamen kaybi1 veya gorsel fonksiyonlarinda kisitlamalari ifade etmektedir.

Ogrenme engelliligi, bireylerin normal akademik becerileri dgrenme siireglerinde
zorluklar yasamasi anlamina gelir. Bunlar 6grenme giicliigli, 6grenme bozuklugu veya
zihinsel engel gibi farkli sekillerde ortaya cikabilir. Ruh sagligi engellilikleri ise ruhsal
bozukluklar, psikiyatrik hastaliklar veya norolojik bozukluklar gibi zihinsel saglik
sorunlarii igermektedir. Bu durumlar, bireylerin duygusal, davranigsal ve zihinsel

sagliklarin etkilemektedir.

Turizm sektori, iilkelerin ekonomilerine 6nemli katkilar saglamakla birlikte bazi
zorluklarla da karsilasmaktadir. Bu zorluklardan biri de turizm faaliyetlerinin
cesitlendirilmesi ve turizm gelirlerinin artirilmasi i¢in ¢ozliimler bulmaktir. Bu
noktada, engellilere yonelik turizm faaliyetlerinin gelistirildigi iilkelerin turizm
gelirlerinin artmasi beklenmektedir. Engelli turizmi, bir¢ok farkli engel tiiriine yonelik
¢oziimler sunar. Ornegin, tekerlekli sandalye kullanicilari igin engelsiz otel odalari,
rampalar, asansdrler gibi erisilebilirlik dnlemleri alinabilir. Isitme veya gorme engeli
olanlar i¢in ise isaret dili terciimanlari, sesli ve dokunsal rehberlik sistemleri gibi

hizmetler sunulmasi gerekmektedir (Yayli ve ark., 2006).

Engelli turizmi, sadece engelli bireylerin ihtiyaclarmi karsilamakla kalmaz, ayni
zamanda turizm sektoriiniin ¢esitlendirilmesine de katki saglar. Engelli turizmiyle
birlikte, daha genis bir kitleye hizmet verme potansiyeli artar ve turizm gelirleri
cesitlenir. Engelli turizmi i¢in yapilan yatirimlar, turizm sektoriinde siirdiiriilebilirlik

ve karlilik agisindan 6nemli bir adimdir.
2.4. DUnya’da Saghk Turizmi

Saglik turizmi hem hastalar hem de turizm sektorii agisindan 6nemli firsatlar sunan
dinamik bir sektordiir. Bu alanda siirekli olarak gelismeler ve yenilikler
yasanmaktadir. Ulkeler, saglik turizmi potansiyellerini kesfederek bu sektdrden

faydalanabilir ve ekonomik buyumelerini katk: saglamaktadir.

Tarihsel gecmise baktigimizda, kentsel yasamin kokenlerini  Siimerlerin
olusturdugunu sdyleyebiliriz. MO. 4000'e kadar uzanan dénemde, insanlar bu
medeniyetin bir parcasi olarak bir araya gelerek kendi bolgelerini olusturmuslardir. Bu
durum, insanlarin yasadiklar1 bolgelerden uzaklasip tekrar ayn1 bolgeye donmeleri,

turizm i¢in temel bir altyap1 olusturmustur (Kozak ve ark., 2013).
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Stimerler, tarima dayali bir ekonomiye sahip olan sehir devletlerini insa etmislerdir.
Bu sehir devletleri, zengin kiiltiirel mirasi, ticaret yollarina olan yakinlig1 ve tanrilara
adanmig tapinaklariyla dikkat ¢ekmistir. Bu da baska bolgelerden gelen insanlari
cekmis ve turistik bir cazibe merkezi haline gelmistir. Stimerlerin kentsel yagamu,
insanlarin farkli bolgeleri kesfetmelerini ve farkl kiiltiirleri deneyimlemelerini tesvik
etmistir. Insanlar, farkli sehir devletlerine seyahat ederek ticaret yapmus, kiiltiirel
etkilesimlerde bulunmus ve yeni deneyimler edinmislerdir. Bu da seyahat ve turizm

faaliyetlerinin temelini olusturmustur.

[k caglarda, insanlar temel beslenme ihtiyaglarini karsilamak igin seyahat etmislerdir.
Yiyecek bulmak ve avlanmak amaciyla yapilan gocler, insanlarin farkli bolgelere
yayllmasimi saglamistir. Bununla birlikte, zamanla seyahat nedenleri ¢esitlenmistir.
Saglik, yeni yerler kesfetme ve dini amaglar da insanlarin seyahat etme

motivasyonlarinda farklilik gosteren faktorlerdir (Bektas, 2022).

Eski Yunan doneminde, Olimpiyatlar 6nemli bir seyahat nedeni olarak kabul edilirdi.
Insanlar bu spor etkinliklerine katilmak igin farkli bolgelere seyahat eder ve bu

yerlerde konaklardi. Bu durum, turizmin erken donemlerinde bir dncii rolii oynamaistir.

Tarihte, diinyanin ilk saglik merkezleri olarak kabul edilen yerlerden biri Asklepios
tapmaklaridir. Bu tapinaklar, insanlarin acilarimi hafifletmek ve hastaliklarini
tyilestirmek i¢in sifa saglayan kutsal yerlerdi. Asklepios, Yunan mitolojisinde saglik

ve sifa tanrisi olarak bilinirdi ve bu tapiaklar ona adanmist1 (Demir, 2013).

Hindistan'da M. O 10. yiizyilda yaygin olarak kullanilan ayurveda, kelime anlami
olarak "saglikli yasama bilimi" demektir. Ayurveda, hastalik belirtileri ortaya
c¢ikmadan 6nce onlart engellemeye odaklanarak saglikli bir yasami tesvik eder ve
fiziksel ile zihinsel iyilik haline odaklanmaktadir. Bu yaklasim, tedavi etmek yerine
Onleyici bir yaklasimi1 benimsemektedir (Ceyhan ve ark., 2016).

Roma doneminde ise savaslarda yaralanan ve yorgun diisen askerlerin iyilestigi ve
zindelestigi sifali sular {izerine tesisler kurulmustur (Bulut ve ark., 2019). Bu tesisler,
askerlerin tedavi ve iyilesme siirecine katkida bulunan 6zel sularin kullanildig: yerler

oldugu bilinmektedir.

Bu donemde saglik turizmi olarak adlandirilabilecek bu hareketlere daha sonra tedavi
merkezleri seklini almistir. Roma'da ise 1licalar olarak bilinen sicak su banyolari, hem

saglik tesisleri olarak hizmet verirken hem de {ist tabakadaki insanlar ve zenginler i¢in
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spor yapma, eglenme ve dinlenme alanlari haline gelmistir (Ertugrul, 2009). Bu
ilicalar, sadece tedavi amaciyla degil, ayn1 zamanda sosyal etkinliklere ve kiiltiirel
faaliyetlere de ev sahipligi yapmustir. Ust tabakadakiler i¢in bir bulusma ve tartigma
noktast olmus, sairler ve hatipler tarafindan siklikla ziyaret edilen mekanlar haline

gelmistir.

15 ve 16. yiizyillarda Avrupa'da sagliksiz ¢evre ve hijyen kosullar1 diisiik hijyen
kosullar1 zengin insanlar1 dogal kaplicalar, termal kaynaklar ve dogal giizelliklere
sahip deniz kiyilarina ¢ekmistir. Bu bolgelere seyahat ederek, insanlar saglik agisindan
sifa bulmayi hedeflemislerdir. Bu donemde Avrupa'da saglik turizmi, Roma
hamamlarinin kesfiyle birlikte 6nem kazanmistir. Bu seyahatler sadece bilinmeyen
yerlerin kesfi icin degil, ayn1 zamanda insanlarin kesfetme, gezip gorme istegi ve
merak duygusuyla da iliskilendirilmistir. Ozellikle Ingiliz kraliyet ailesinin destegiyle

yapilan bu yolculuklar biiyiik {in kazanmuistir.

18. yiizyilda Ingiltere'de kaplicalar ve sanatoryumlar gibi saglik tesislerinde 6zellikle
kaplicalarda 6nemli bir artis yasanmistir (Aksoy ve ark., 2019). Bu dénemde mineralli
sularim sifa amacli kullanimi da olduk¢a yaygin hale gelmistir. Ingiltere, saglik turizmi
sektoriinde onemli bir hale gelmesi ve insan saglik sorunlarini ¢6zmek ve saglikli bir

yasam slirmek amaciyla bu tesislere yonelmistir.

Gilintimiizde saglik turizminin gelisimi i¢in 19. yiizyildan itibaren 6nemli bir doniim
noktasidir. Kentlesmenin ve sanayilesmenin bu donemde hizla biiytimesi tliberkiloz
gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Insanlar sagliklarini geri kazanmak ve
iyilesmek amaciyla deniz ve dag havasi gibi iyilestirici 6zelliklere sahip yerlere
seyahat etmislerdir. Bu tiir seyahatler, sagligi korumak ve iyilesmek icin dogal
cevrenin sagladigi faydalardan yararlanma ihtiyacindan kaynaklanmistir (Bektas,
2022). Bu sekilde, saglik turizmi, insanlarin saglik hizmetleri ve dogal iyilestirme

yontemlerini bir araya getiren bir seyahat tiirii olarak gelismeye baslamistir.

Bugiin insanlar, sadece hastaliklarini tedavi etmek degil, ayn1 zamanda sagliklarini
korumak ve iyilik hallerini artirmak i¢in de seyahat etmektedir. Wellness turizmi, SPA
merkezleri, yoga ve meditasyon kamplari, saglikli beslenme programlari gibi cesitli
aktiviteleri igermektedir. Insanlar, stresli ve yogun yasam tarzlarindan uzaklasarak,
bedenlerini dinlendirme, zihinlerini sakinlestirme ve ruhlarmi besleme firsati

bulduklar1 bu tiir seyahatlere ilgi gostermektedir. Wellness, saglik turizminin bir alt
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dal1 olarak giderek daha fazla popiilerlik kazanmaktadir ve insanlarin yasam kalitesini

artirmaya yonelik bir yolculuk deneyimi sunmaktadir.

Son on yilda, saglik turizmi hizla biiyiimesi ile birlikte alternatif turizm tiirleri arasinda
One ¢ikan bir sektdr olmustur. Dolayistyla Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Tiirkiye,
Israil, Urdiin, Tayland, Malezya, Giiney Afrika ve Kiiba gibi iilkeler bu alanda blyik
gelismeler kaydetmislerdir. Bununla birlikte, saglik turizmi i¢in dogru pazari segmek
biiylik bir 6neme sahiptir. Miisteri beklentileri, farkli bolgelerde (ABD, Avrupa, Orta
Dogu, Tiirk Cumhuriyetleri, iran, Irak ve Suriye gibi) farklilik gdsterebilmektedir. Bu
nedenle, saglik turizmi kiiresel diizeyde, miisteri beklentileri ve iilke gruplaria bagh
olarak farklilagmaktadir. Medikal turizm, saglik turizminin énemli bir parcasidir ve
Asya Kitast bu alanda oncii bir rol oynamaktadir. Asya Kitasi, yilda yaklasik 1,3
milyon medikal turiste ev sahipligi yaparak bolgenin saglik turizmi acisindan kritik bir
konumda yer almaktadir (Zengingoniil ve ark., 2012). Saglik turizmi, insanlarin saglik
hizmetlerine erisimini, kaliteli tedavi segeneklerini ve yenilik¢i yontemleri arayist
perspektifinden biiyiimeye devam etmektedir. Ozellikle son yillarda tibbi alanda
meydana gelen ilerlemeler, teknolojik gelismeler ve hasta memnuniyeti odakli
hizmetler, saglik turizminin popiilerligini artirmistir. Saglik turizmi hem saglik hizmeti
sunan lilkeler hem de hasta olan bireyler i¢in karsilikli bir avantaj yaratarak

uluslararasi seyahatlerin bir amaci haline gelmistir.

Asya Kitasi'nda, Tayland, Hindistan ve Malezya gibi iilkeler, saglik turizminde uygun
fiyatlariyla one ¢ikan cazip destinasyonlar olarak one c¢ikmaktadir. Ayni sekilde,
Turkiye, ABD, Singapur, Gliney Kore, Macaristan, Brezilya, Arjantin, Giney Afrika
ve Kiba gibi bircok tlke de son 10-15 yilda saglik turizmi sektoriinde biiyiik
gelismeler kaydetmislerdir. Bu {iilkeler, yiiksek kalitede saglik hizmetleri, deneyimli
doktorlar ve modern tibbi altyapilariyla saglik turistleri igin tercih edilen
destinasyonlar haline gelmistir. Saghk turizmi, maliyetleri diisiirmek, etkili tedavi
almak ve yeni kdltirleri deneyimlemek isteyen hastalar icin cazip bir secenek
sunmaktadir (Can, 2019).

Saglik turizmi alaninda ABD ve Avrupa, yiiksek harcamalariyla dikkat ¢eken 6nemli
pazarlar arasinda yer almaktadir. ABD'de yapilan saglik turizmi harcamalarinin
yaklasik 5,5 milyar dolar oldugu bilinmektedir. Avrupa'da ise bu rakam 3,5 milyar
Euro civarindadir. Bu veriler, saglik turizminin ekonomik boyutunun ne kadar énemli

oldugunu gostermektedir (Soysal, 2017).
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Saglik turizmi ’deki talebi genel olarak Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve Orta Dogu
gibi bolgelere yogunlagmaktadir. Bu bolgelerdeki bireyler, kaliteli saglik hizmetlerine
ulasma, uzman doktorlar ve modern tibbi altyap1 gibi faktorler nedeniyle saglik turizmi
icin seyahat etmektedirler. Avrupalilarin tercihleri arasinda ozellikle Hindistan,

Malezya ve Tayland gibi iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu egilim, Hindistan, Malezya ve Tayland gibi iilkelerin saglik turizmi sektoriinde
basarili bir konumda olduklarint vurgulamaktadir. Bu {ilkeler, uygun maliyetler,
yiiksek kaliteli saglik hizmetleri ve turistik cazibeleri sayesinde Avrupali turistlerin
dikkatini gekmektedir.

Saglik turizmi sektoriinde basarili olan iilkeler, bu sektordeki basarilarini
stirdiirebilmek igin yogun c¢aba gostermekte vebu alanda yatirimlarmi artirarak yol
almaktadirlar. One ¢ikan saglik turizmi destinasyonlari; Arjantin, Avustralya, Belgika,
Birlesik Orta Dogu Emirlikleri, Brezilya, Cin, Filipinler, Gliney Afrika, Gliney Kore,
Hindistan, Ispanya, Israil, italya, Kosta Rika, Kiiba, Macaristan, Malezya, Meksika,
Polonya, Singapur, Tayland, Tayvan, Tirkiye, Tunus, Urdin ve ABD olarak

siralanmaktadir.
2.4.1 Tiirkiye’de Saghk Turizmi Durumu

Saglik turizmi son yillarda, Tiirkiye'nin turizm sektoriindeki 6nemli alan olarak 6ne
cikmistir. Bu alandaki gelirler diinya capinda 6 kat artarak 3 milyar dolara
yukselmistir. Tiirkiye'de de saglik turizmi faaliyetleri hizla gelismektedir ve bu alanda
daha fazla girisim ve faaliyetin tesvik edilmesi amaciyla ¢esitli onlemler alinmistir
(Aydin, 2012). Bu tesvikler, lilkemizin saglik turizmi potansiyelini daha da artirmay1

amaclamakta ve sektoriin biyumesini desteklemektedir.

Medikal turizmin buyumesiyle birlikte Turkiye, bu alandaki 6nemli bir destinasyon
haline gelmistir. Tirkiye'nin medikal turizmdeki c¢ekiciligi, cesitli faktorlere
dayanmaktadir ve yabanci hastalarin Tiirkiye'yi tercih etmelerini artirmak igin bir dizi
strateji izlenmektedir. Bu tercihlerin arkasindaki nedenlerin baginda maliyet ve hizmet

kalitesi gelmektedir.

Tiirkiye’nin Saghk turizmi alaninda gelistirilmek, hasta potansiyeli artirmak ve
altyapinin  giiclendirilmesi i¢in biliyilk Onem tasimaktadir. Hedef pazarlarin
belirlenmesi ve bu pazarlara yonelik tanitim faaliyetleri, saglik turizminin basarili bir

sekilde gelistirilmesinde biiyiik bir rol oynamaktadir.
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2018 yilinda kurulan Uluslararas1 Saglik Hizmetleri AS. (USHAS), bu hedeflere
hizmet etme amaci ulastirmak i¢in kurulmustur. USHAS, saglik turizminin
gelistirilmesi i¢in kamu ve 6zel sektor arasindaki is birligini koordine etme ve politika
Onerileri sunma gorevini istlenmektedir. Ancak, USHAS'm tanitim faaliyetlerinin
sonucunda Tirkiye'ye gelen hastalarin hangi sehir veya bolgeye yonlendirilecegine
dair kisith aksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu durum, 6zellikle medikal saglik hizmetleri
potansiyeline sahip sehirlerin kendi ¢abalariyla tanitim faaliyetlerine odaklanmalarina

ve bu nedenle kaynak israfina yol agmaktadir (Cubuk, 2022).

Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini tam olarak degerlendirmek icin, USHAS gibi
kurumlarin tanitim ¢aligmalarina ek olarak, bu hastalar1 Tiirkiye'nin farkli sehirlerine
yonlendirme konusunda daha etkin olmaktadir. Bu, iilkenin genel saglik turizmi
kapasitesini en iist diizeye ¢ikarabilir ve kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasini

saglamaktadir.

Gelismis iilkelerdeki yiliksek egitim diizeyi ve refah seviyesi, saglik hizmetlerinin daha
maliyetli olmasina yol agmaktadir. Bu iilkelerdeki yaslanan niifusun artan saglik
ihtiyaclar1 ve buna bagl olarak yiikselen sosyal giivenlik harcamalari, sosyal giivenlik
kurumlarint zorlayan bir durum olusturmaktadir. Bu maliyet baskisini agmak igin,
gelismis tllkelerdeki sosyal glivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta sirketleri, daha diisiik
maliyetli saglik hizmetleri sunan ve cografi olarak yakin olan {ilkelerle paket
anlagsmalar1 yapma egilimindedir (Yardan ve ark. 2014). Bu sekilde, maliyetleri
diistirmek ve daha ekonomik saglik hizmetlerine erisim saglamak amaglanmaktadir.
Bu trend, saglik turizminin gelismesine katkida bulunmaktadir, ¢iinkii insanlar daha
uygun fiyatlarla kaliteli saglik hizmeti almak i¢in bagka tilkelere seyahat etmeyi tercih
etmektedirler.

Tiirkiye'de, saglik turizmiyle ilgili planlamalar ve tesvik calismalar1 Basbakanlik
Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan yonetilmektedir (Biilbiil, 2015). Bu siireg,
saglik turizmi sektoriinde yiiksek kaliteli hizmetler sunabilmek igin Onemli bir
koordinasyon gerektirmektedir. Ancak bu konuda Kiiltir Bakanhigi ve Saglik

Bakanligi'nin is birligi yapmasi da kritik bir 6neme sahiptir.

Ulkenin kalkinma ve yatirim planlar1 iginde saglik turizmiyle ilgili ¢alismalara 6zel
bir yer ayrilmaktadir. Bu caligmalar, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini

gelistirmeyi ve uluslararasi alanda rekabetci bir konuma ulagsmay1 amaclamaktadir.
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Hedef, Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda daha fazla yatirnm ¢ekmesini, saglik
hizmetlerindeki kalite standartlarini yiikseltmesini ve uluslararasi diizeyde tanmirligini
arttirmasini saglamaktir. Tirkiye'de, saglik turizmi Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023
Taslak Raporu tarafindan Oncelikli bir konu olarak kabul edilmektedir, bu da
Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini daha da gelistirmek ve sektdrde lider bir
konum elde etmek igin stratejiler olusturdugunu gostermektedir (Kaya ve ark., 2013).
Rapor, Tuirkiye'nin saglik turizmi stratejilerinin  bir dizi alan1 igerdigini
vurgulamaktadir. Bu stratejiler, tibbi turizm, termal turizm, SPA ve Wellness turizmi,
ayrica ileri yas ve engelli turizmini kapsamaktadir. Bu da Tirkiye'nin saglik turizmi
konusundaki yaklasiminin genis bir yelpazeye odaklandigini ve farkli saglik turizmi

tiirlerine yatirim yaptigii gostermektedir.

Bu stratejik yaklasim, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda uluslararasi alanda rekabetci
bir konuma ulagmasina katki saglayabilir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye'nin sundugu kaliteli
saglik hizmetleriyle birlikte turistlere saglik ve tatil deneyimini bir arada sunarak
turizm gelirlerini artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu gelismeler,
Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde gelecekte daha da biiyiime ve basari elde etme

potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Icdz, 2009).

Saghk turizminin yiikselisi ile birlikte Tiirkiye, bu alanda yapilan yatirimlar
hizlandirmistir. Ozellikle goz saghigma yonelik lazer ile gdz ameliyatlarina olan
talepteki artis, Akdeniz ve Ege bolgelerinde bir dizi yeni gbz hastanesi projesinin
baslamasina neden olmustur. Bu gelismeler, saglik turizmi alaninda Tiirkiye'nin saglik

altyapismi ve hizmet kalitesini giiglendirmeye devam ettigini gostermektedir.

Bu durum, Tirkiye'nin goz saghigi alaninda uluslararasi bir cazibe merkezi haline
gelmesini saglamistir. Yabanc turistler, kaliteli saglik hizmetleriyle birlikte uygun

fiyatlarla lazer ile goz ameliyati olabilmek i¢in Tiirkiye'yi tercih etmektedir.

Bu yatirimlar, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde ¢esitlilik ve uzmanlik alanlarini
gelistirmesine ve uluslararast alanda rekabet¢i bir konuma ulasmasma katki
saglamaktadir. Ayrica, bu yatirimlarin bolgesel kalkinmaya da olumlu etkisi olabilir,
cunkl yeni goz hastanelerinin agilmasiyla birlikte bolgeye istihdam ve ekonomik

hareketlilik getirmektedir.

Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda gdsterdigi basari, sadece goz saghigiyla sinirl

kalmamaktadir. Bu 6rnek, Tiirkiye'nin farkli saglik alanlarinda da benzer sekilde
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yatirimlar yaparak uluslararas1 hasta potansiyelini artirabilecegini gostermektedir.
Tiirkiye'ye hasta gonderen iilkeler, bes farkli grupta incelendiginde su sekilde

siniflandirilabilir:

e Tiirk niifusunun yogun oldugu iilkeler: Ornegin Fransa, Almanya, Hollanda,
gibi llkeler, blinyesinde Tiirk niifusu barindirdigindan dolayr Tirkiye'ye hasta
gonderen lilkeler arasinda yer almaktadir. Bu iilkelerde yasayan Tiirk vatandaslari,
Tiirkiye'deki saglik hizmetlerine erismek veya memleketlerine yakin olmalar
nedeniyle Turkiye'yi tercih etmektedir.

e Altyapr ve hekim yetersizligi yasayan iilkeler: Balkan Ulkeleri ve Orta
Asya'daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi gelismekte olan iilkeler, saglik altyapisi ve
hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 yasayabilirler. Bu iilkelerden gelen
hastalar, Tirkiye'nin daha gelismis saglk altyapist ve uzman hekimlerinden
faydalanabilmek icin Tlrkiye'yi tercih etmektedirler.

e Yiiksek maliyetli saghk hizmetleri talep eden iilkeler: Amerika, Ingiltere,
Almanya gibi tilkelerde saglik hizmetleri pahali olabilir ve sigortalar tarafindan
kapsanmayan hizmetler talep edilebilir. Bu nedenle bu llkelerden gelen hastalar,
Tiirkiye'de daha uygun maliyetli saglik hizmetleri alabilmek i¢in Tiirkiye'yi tercih
etmektedirler.

e Uzun bekleme streleri olan tlkeler: Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi
ulkelerde arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle saglik hizmetlerine uzun
bekleme sireleri s6z konusu olabilir. Bu Ulkelerden gelen hastalar, Turkiye'de
daha kisa siirede saglik hizmetlerine erisebilmek igin Tirkiye'yi tercih
etmektedirler.

e Ikili anlasmalarla iicretsiz hasta gonderen iilkeler: Afganistan, Yemen, Sudan
gibi iilkeler yer almaktadir. Bu iilkeler, Tiirkiye ile yapilan anlagmalarla belirli bir
kontenjanda hasta gonderebilmekte ve bu hastalar Tiirkiye'deki saglik
hizmetlerinden {icretsiz olarak faydalanabilmektedir. Bu tiir anlagmalar,
Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda uluslararasi is birliklerini giiclendirerek saglik

hizmetlerinin erisilebilirligini artirmay1 hedeflemektedir.

Tiirkiye'nin bu tilkelerden gelen hastalara kaliteli saghik hizmetleri sunmasi hem
uluslararas: iligkileri giiclendirmekte hem de Tiirk saglik sektoriiniin uluslararasi

alanda taninirhgini artirmaktadir. Bu gruplar, Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda
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cesitli hasta profillerine hizmet vermesini ve uluslararasi hasta potansiyelini

artirmasini saglamaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 2011).

Turkiye'de sunulan medikal hizmetler ¢esitli alanlarda yogunlasmustir. Bu alanlar; g6z
ameliyatlari, dis ameliyatlar, tiip bebek uygulamalari, estetik ve plastik operasyonlar,
kalp ve damar hastaliklar1 Tiirkiye'deki onemli saglik hizmetleri arasinda yer

almaktadir.

e Goz ameliyatlary: o6zellikle lazer teknolojisiyle gerceklestirilen goz tedavileri,
Tirkiye'nin saglik turizmi alaninda taninmis bir hizmetidir. Yabanci turistler géz
saglig1 konusunda uzmanlasmis saglik merkezlerinde tedavi olmak i¢in Tiirkiye'yi
tercih etmektedir.

e Dis ameliyatlari: Tiirkiye'de popiiler bir medikal hizmettir. Dis implantlari, dis
beyazlatma, dis estetigi gibi c¢esitli dis tedavileri Tiirkiye'deki deneyimli dis
hekimleri tarafindan basariyla gerceklestirilmektedir.

e Tiip bebek uygulamalari: Tiirkiyenin medikal turizmde 6ne ¢ikan bir alanidir.
Yiiksek basar1 oranlari, tecriibeli doktorlar ve modern tibbi altyapi sayesinde
Tiirkiye, tiip bebek tedavisi i¢in tercih edilen bir destinasyon haline gelmistir.

o Estetik ve plastik operasyonlar: Turkiye'nin medikal turizmdeki guclu
yanlarindan biridir. Estetik cerrahi, meme biiylitme, liposuction, yiiz germe gibi
operasyonlar konusunda uzmanlagsmis hekimler ve modern tesisler sunan Tiirkiye,
estetik amaclh tedaviler igin tercih edilen bir {ilkedir.

e Kalp ve damar hastaliklari: alaninda Tirkiye, yliksek nitelikli kardiyoloji
merkezleri ve uzman doktorlariyla taninmaktadir. Kalp ameliyatlari, anjiyografi,

stent uygulamalar1 gibi tedaviler Tiirkiye'de basartyla gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye'nin bu ¢esitli medikal hizmetleri, uluslararasi hastalarin iilkeye ¢ekilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Uzman hekimler, modern altyap1 ve rekabet¢i fiyatlar,

Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki giictinii desteklemektedir (Sahbaz ve ark., 2012).
2.4.2. Saghk Turizminde Acente Kavrami

Acente kavrami, Tiirk Ticaret Kanunu'na (TTK) gore bir s6zlesmeye bagli olarak
belirli bir alan veya bolge i¢inde siirekli olarak bir ticari isletmenin sorumlulugunda
aracilik yapmay1 veya o isletme adina faaliyetleri gergeklestirmeyi meslek haline

getiren gergek/tuzel kisiyi ifade etmektedir. Acenteler, ticari temsilciler, ticari vekiller,
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satis memurlar1 veya hizmetliler gibi sifatlar tasimadan faaliyet gdsteren ve isletme ile

miisteriler arasinda koprii vazifesi goren profesyonellerdir (Berksoy, 2023).

Acenteler, isletmelerin {rlinlerini veya hizmetlerini pazarlamak, satisii
gerceklestirmek, misteri iliskilerini yonetmek, s6zlesmeleri takip etmek gibi gorevleri
iistlenirler. Ayni zamanda, isletmeler adina temsil yetkisiyle hareket ederek

isletmelerin menfaatlerini korur ve onlarin ig iliskilerini gelistirmektedir.

Acentelerin, isletmelerin pazarlama ve satig faaliyetlerinde etkin bir rol oynayan
onemli bir ticari aracilik modelidir. Acentelerin uzmanliklar1 ve miisteri agi,
isletmelerin pazar payini artirmasina ve genislemesine yardimci olmaktadir. Ayrica,
acente sistemi isletmelerin farkli bolgelere yayilmasini ve yerel pazarlara daha etkin

bir sekilde erisim saglamaktadir.

Saglik turizm acenteleri, saglik turistlerinin seyahatleri siiresince tiim deneyimlerini
planlama ve yonetme siireglerinde énemli bir rol iistlenmektedir. Saglhik turizminde,
sadece saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu yeterli goriilmemekte ve turistlerin
seyahatleri boyunca karsilasacaklar1 tiim unsurlarin iyi bir sekilde planlanmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik turistinin seyahat ettigi siire zarfinda temas halinde oldugu her noktada 1iyi bir
deneyim yasamasi 6nemlidir. Bu sebeple, saglik turizm acenteleri, seyahat planlamasi,
transfer hizmetleri, konaklama diizenlemeleri ve turistik tecriibe konularinda biitiincul
bir hizmet sunmak iizere turizm sektoriindeki deneyimlerini saglik sektoriine

tasimaktadirlar.

Bu acenteler, saglik turistlerinin seyahatleri siirecinde para ve zaman kaybini 6nlemek
amaciyla tiim stiregleri iyi bir sekilde planlamakta ve uygulamaktadirlar. Turistik
aktivitelerden saglik hizmetlerine, transferlerden konaklamaya kadar her detayi

koordine ederek saglik turistinin olumlu bir deneyim yagamasini saglamaktadirlar.

Saghik turizmi acenteleri, saglik turistlerinin seyahatleri boyunca yasayacaklari
deneyimleri planlama ve ydnetme gorevini tstlenerek, onlarin memnuniyetini
artirmaya odaklanmaktadir. Bu acenteler, sahip olduklar1 bilgi ve tecriibeleri
kullanarak saglik turistlerinin ihtiyaglarima uygun seyahat planlamalar1 yapmakta,
transfer hizmetleri, konaklama ve turistik aktiviteleri dizenlemektedirler. Bu sayede
saglik turistlerinin seyahatleri siiresince yasayacaklar1 tim deneyimlerin kaliteli ve

sorunsuz geg¢mesini saglamaktadirlar. Acentelerin saglik turizmi alanindaki
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uzmanliklart ve titizlikle yaptiklar1 c¢aligmalar, saglik turistlerinin memnuniyetini

artirarak, onlarin olumlu deneyimler yasamasina katkida bulunmaktadir.

Saglik turizm acenteleri, saglik sektorii ve turizm sektorii arasindaki entegrasyonu
saglayarak, saglik turizminin biiylimesine katkida bulunmaktadirlar. Bu sekilde, saglik
turistlerinin beklentilerini karsilayan ve tatmin edici bir seyahat deneyimi sunan

acenteler, sektorde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik turizmi acenteleri, yaptiklari anlagsmalar ve is birlikleri sayesinde sektoriin
gelismesine katki saglamaktadir. Ozellikle yurtdis1 sigorta sirketleri ve turizm
sirketleriyle yapilan anlagmalar, saglik turistlerinin hizmetlerinden daha fazla
faydalanmasin1 saglamaktadir. Acentelerin ge¢miste turizm alaninda faaliyet
gostermeleri, genis yurtdisi baglantilarina sahip olmalarini beraberinde getirmistir. Bu
durum, sigorta ve seyahat anlagsmalarmin kolaylikla yapilabilmesine olanak

tanimaktadir.

Saglik turizmi acenteleri sadece saglik turistlerine hizmet vermekle kalmamakta, ayn1
zamanda hastane ve kliniklere de saglik turistlerine ulasmalar1 konusunda yardimc1
olmaktadir. Bu sayede acenteler, hastane ve kliniklere daha fazla hasta yonlendirerek

islerinin bitylimesine katkida bulunmaktadir.

Saglik turizmi seyahat acenteleri, ilkelerin tanitimi ve saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi konusunda da onemli bir rol iistlenmektedir. Katildiklar1 konferans ve
fuarlar, televizyon ve internet iizerinde diizenledikleri reklam kampanyalar1 ve brosiir
dagitimlariyla tlkenin tanitimina katki saglamaktadirlar. Ayrica, saglik turizmi
alanindaki markalagma siirecine biiyilkk 6nem vererek iilkelerin saglik turizmi

konusunda giivenilir bir imaja sahip olmasina katkida bulunmaktadirlar.

Yurtdis1 hastalarinin karar verme siirecleri, karmasik ve zorlu bir yapiya sahiptir.
Saglik Turizmi Seyahat Acenteciligi, hastalarin tedavi i¢in bir yerden bir yere
seyahatini saglayan ve tiim tedavi silirecini adresten adrese yoneten bir isletme olarak
tanimlanir. Bir isletmenin saglik turizm acentesi olarak adlandirilabilmesi i¢in, ana
sozlesmesinde saglik turizm acentesi faaliyetlerinin tanimlandigi ve tesvik
kapsaminda acente olarak nitelendirildigi belirtilmelidir. Ayrica, saghk turizmi
acentesi olarak faaliyet gostermek isteyen bir igsletmenin saglik kurulusu ile hasta

bakimi konusunda anlagma yapmas1 gerekmektedir.
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Uluslararas1 saglik turizmi seyahat acenteleri, asagidaki faaliyetleri gerceklestirerek

hizmet vermektedir:

e Yabanci hastalarin vize, pasaport islemleri konusunda rehberlik etmek,

e Yabanci hastalarin ugak yolculugu sonrasi iilke i¢indeki transferini planlamak,

e Yabanci hastalarin konaklama ihtiyacini kargilamak,

e Yabanci hastalarin tedavi siirecini saglik kurulusuyla birlikte planlamak,

e Saglik turistinin tedavi olacagi hastane veya Klinik ile iletisimi saglamak,

e Yabanci hastalarin gerektiginde hastane veya klinik personeli ile hastanin
iletisimini saglayacak terclimani ayarlamak,

e Tedavi ve tedavi sonrasi siireglerde hastanin saglik durumunu takip ederek, olasi
komplikasyonlarda koruyucu énlemler almak,

¢ Tiim siire¢ boyunca saglik turistinin giivenligini saglamak,

Bu faaliyetler, saglik turistinin seyahat deneyimini kolaylastirarak, tedavi siirecindeki
gereksinimlerini karsilamay1 ve gilivenli bir sekilde seyahat etmelerini saglamayi

amaclamaktadir.

2.4.2.1. Saghk Turizmi Acenteleri ve Onemi

Saglik turizmi acenteleri, uluslararasi saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren ve
hastalarin tedavi siireclerini diizenleyerek seyahat deneyimlerini yoOneten &zel
isletmelerdir. Acenteler, saglik turistlerinin tibbi tedavilerini alacaklar1 tilkelerdeki

gerekli diizenlemeleri yapmalarina yardimc1 olmaktadirlar.

Acenteler, saglik turistlerinin vize ve pasaport islemleri konusunda rehberlik
saglamaktadirlar. Hastalarin seyahat Oncesi belgelerini hazirlamalarma yardimci
olarak, vize basvurularinin ve gereken diger resmi igslemlerin sorunsuz bir sekilde
tamamlanmasini yardime1 olmaktadirlar. Boylece hastalarin seyahatleri i¢in gereken

izinlerin alinmasi kolaylagsmaktadir.

Acenteler, saglik turistlerinin ucgak yolculugu sonrasi iilke icindeki transferlerini
diizenler. Hastalarin havaalanindan alinmasi, konaklayacaklar1 yerlere transferi ve
tedavi merkezlerine ulasimi gibi lojistik diizenlemeleri yapmaktadir. Bu sekilde
hastalarin seyahatleri sirasinda herhangi bir ulagim sorunu yasamamalari ve rahat bir
sekilde hedef noktalarina ulasmalar1 saglamaktadir. Hastalarin tedavi siireci boyunca

konaklayacaklar1 otellerin rezervasyonlarinit ve konforlu konaklama imkanlari
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sunmaktadir. Acenteler, hastalarin tedavi siirecini saglik kuruluslariyla birlikte
planlamaktadir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 tedavi ve operasyonlarin planlanmasi,
randevularin diizenlenmesi ve gerekli tibbi prosediirlerin organize edilmesinde aktif
rol oynamaktadir. Ayrica, gerektiginde hastane veya klinik personeli ile hasta
arasindaki iletisimi saglayacak tercliman hizmeti de acenteler tarafindan saglanir. Dil
bariyerini agmak ve hastalarin tibbi siireclerini tam olarak anlamalarini saglamak

amaciyla terctimanlar gérevlendirmektedir.

Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tedavi ve tedavi sonrasi siireglerinde gilivende
olmalarin1 saglamak i¢in siirekli takip ve destek saglamaktadirlar. Hastalarin saglik
durumunu izler, gerekli kontrollerin yapilmasini saglar ve olasi komplikasyonlara
kars1 aksiyon alarak hastalarin giivende olmasini dikkat etmektedirler. Ayrica, saglik
turistlerine sehir i¢i turlar diizenleyerek, hastalarin tedavi siireci disinda da
destinasyonlarini kesfetmelerini ve Turistik aktiviteler, kiiltlirel ziyaretler veya diger
ilgi  alanlarina  yonelik  etkinliklerle  hastalarin  seyahat  deneyimlerini

zenginlestirmektedirler.

Tiim siire¢ boyunca saglik turistlerinin giivenliginin saglanmasi1 da saglk turizmi
acentelerinin  oncelikli ~ gorevlerindendir. Tedavi merkezlerindeki  guvenlik
onlemlerinin takibi, hastalarin seyahatleri sirasinda herhangi bir olumsuz durumla

karsilagmamalarini saglamak amaciyla biiylik 6nem tasimaktadir.

Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tedavi siireglerini yoneterek, seyahatleri boyunca
yasadiklar1 deneyimleri planlar yapmaktadir. Hem tibbi hizmetlerin saglanmasi hem
de seyahat organizasyonlarinin diizenlenmesi konularinda uzmanlasmis olan
acenteler, hastalarin memnuniyetini artirmak ve saglik turizmi sektoriiniin gelisimine

katkida bulunmak i¢in 6nemli bir rol tistlenmektedir.

2.4.2.2. Saghk Turizmi Araci Kuruluslar1 Simiflandirmasi

Saglik turizm araci kurumlari, genellikle dort bashik altinda siniflandirilmaktadir. Bu
basliklar, medikal turizm faaliyetlerinde farkli roller tistlenen kurumlar1 tanimlamak

icin kullanilmaktadir (Elif ve ark., 2022).

Danismanlik hizmeti veren kurumlar: Danismanlik hizmeti sunan kurumlar, saglik
hizmeti verenlerle hastalar arasinda aracilik yaparak onemli bir rol iistlenmektedir.
Ozellikle saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren danigman firmalar, hastalarin tibbi

ihtiyaclarini ve tercihlerini dikkate alarak uygun saglik kuruluslarini belirlemekte ve
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yonlendirmektedir. Bu kurumlar, sadece seyahat diizenlemeleriyle sinirli kalmayip,
hastalarin tedavi siireglerini destekleyen bir rol dstlenerek hastalarin saglik

yolculugunda yanlarinda yer almaktadirlar.

Danigman firmalar, hastalarin saglik durumlarina uygun en iyi saglik kuruluslarini
secmelerine yardimci olmak amaciyla tarafsiz ve objektif bir rehber olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda, hastalarin temsilcisi olarak da gorev yaparak hastalarin
ihtiyaclarini savunmak, yardimei olmak ve siirecin her agsamasinda destek saglamak
gibi 6nemli bir misyon iistlenmektedirler. Bu firmalarin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi
icin saglik sektoriiniin isleyisine ve tedavi yontemlerine hakim olmalari
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinin klinik ve is akislarina asina olmalari, hastalari en

1yi sekilde yonlendirebilmeleri i¢in kritik bir faktordiir.

Saglik turizmi acente firmalarin sagladigi hizmetler, hastalarin saglik turizmi
deneyimini belirleyen onemli bir faktordiir. Bu firmalarin basarili danigmanlik
hizmetleri, hastalarin giivenli, kaliteli ve kesintisiz tedavi siireclerine erigimini
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda hastalarin tedavi siirecini daha rahat ve giivenilir
bir sekilde geg¢irmelerine olanak tanimaktadir. Bu nedenle, danigsmanlik hizmeti sunan

kurumlarin saglik turizmi alaninda oynadigi rol biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hasta Yonlendiriciler: Seyahat acenteleri, hastanelerle is birligi yaparak hastalara
hizmet sunan ve bu hizmet karsiliginda hastanelerden komisyon iicreti alan kurumlar
olarak anlasmay1 imzalamaktadirlar. Genellikle medikal alaninda deneyimleri
olmayan seyahat acenteleri, hastalara vize bagvurusu i¢in gerekli belgelerin temininde,
ulasim ve otel rezervasyonlarinin diizenlenmesinde yardimci olmaktadirlar. Ayrica

hastalarin hastane se¢imi konusunda da destek saglamaktadirlar.

Seyahat acenteleri, hastalarin seyahat ve tur diizenlemelerini kolaylagtirmak amaciyla
faaliyet gostermektedir. Ancak, tibbi islemler ve tedavi sonuglari gibi konularda
herhangi bir sorumluluklar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle, daha basit ve standart
tedavilerin gerektigi durumlar, Ornegin plastik cerrahi gibi, seyahat acenteleri
tarafindan tercih edilmektedir. Bu tiir tedaviyi segen bireyler genellikle gidilecek
iilkenin kiiltliriine ve diline agina olan kisilerdir. Bu acenteler, hastalarin seyahat
sureclerini dizenleyerek onlarin rahat ve kolay bir sekilde tedavi yerine ulagmalarini

saglamaktadir.
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Ote yandan, seyahat acentelerinin hastanelerle is birligi icinde ¢alismasi, hastalar icin
avantajlidir. Hastanelerle olan baglantilar1 sayesinde, hastalarin uygun bir saglik
kurulusu se¢meleri konusunda yardimci olmaktadirlar. Ayrica, hastalarin seyahat
sureglerinde yasayabilecekleri sorunlart minimize etmek ve rehberlik saglamak gibi

destekler de sunmaktadir.

Hastalarin tibbi tedavileriyle ilgili kararlar1 ve sonuglariyla ilgili olarak, uzman
doktorlardan ve saglik kuruluslarindan dogru bilgi ve yonlendirmeler almak 6nemlidir.
Hastalarin kendi saglik durumlarint ve tedavi segeneklerini degerlendirmeleri igin
ilgili uzmanlardan bagimsiz danismanlik almak 6nemli bir adimdir. Seyahat acenteleri
hastalar i¢in seyahat organizasyonlarinda yardimeci olan kurumlardir. Ancak, tibbi
konularda uzmanlik gerektiren durumlarda, dogru saglik kurulusunu segmek ve tibbi

kararlar almak i¢in saglik uzmanlarindan dogrudan destek almak énemlidir.

Yardimcr (asistan) firmalar: Yardimci firmalar, genellikle is veya gezi amaciyla
seyahat eden turistlere hizmet sunan kuruluslardir. Ozellikle acil saglik ihtiyaglartyla
ilgilenirler. Bu tiir firmalarin odaklandigi hizmetler, turistlerin acil durumlarinda
destek saglamak ve gereken yardimi organize etmektir. Bu firmalar ayn1 zamanda,
yabanci turistlerin kendi sigorta sirketleriyle iletisimini kurmalarina yardimei olan
aract kurumlar olarak da gorev yaparlar. Bunun yani sira, farkli cografyalardaki diger
yardimcr firmalarin temsilcileri olarak da faaliyet gostererek global bir ag

olusturmaktadir.

Saghk hizmeti saglayict gruplar: Yabanci iilkelerdeki saglik hizmeti sunuculari,
genellikle ya ziyaret edilen iilkenin yerel hastaneleriyle is birligi yapabilir ya da
yalnizca yurtdisindan gelen hastalara 6zel tibbi hizmetler sunmaktadir. Hastalarin
tedavi sonrast bakimina verilen 6énem arttik¢a, bu araci kurulus modelinin gelecekte
daha da popiiler hale gelecegi ve talep gorecegi On goriilmektedir (TC. Saglhk
Bakanlhigi, 2011: 71).

2.4.2.3. Saghk Turizmi Acentelerinin Roll

Kisiler, saglik hizmeti alacaklar1 iilke hakkinda genis bir bilgi sahibi olmak
istemektedir. Bu nedenle, detayli arastirmalar yaparak uygun saglik kurumunu secerler
ve iletisime gecerler. Giivenilirlik saglandiktan sonra seyahat planlamasi yapilir.
Ancak, llke, saglik kurumu ve hekime karar verdikten sonra seyahat organizasyonu

ve glivence alma konular1 ortaya ¢ikar. Saglik turizmiyle ilgilenen kisiler, seyahat
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planlamasi, tedavi Oncesi ve sonrasi ihtiyaglarin diizenlenmesi gibi detaylarla
ugragsmak istemezler. Bu nedenle, aract kurumlar devreye girer ve saglik hizmeti
alacak kisilerin talepleri dogrultusunda seyahat planlamasi yapmaktadirlar. Araci
kurumlar, givenilir bir ortak olarak hizmet vererek siireci kolaylastirir, tedavi

slirecinin kesintisiz ilerlemesini saglar ve hastalarin gereksinimlerini karsilamaktir.

Saglik turizmde araci kurumlar, hastalarin saglik hizmeti alirken ve seyahat
diizenlerken karsilagabilecekleri zorluklar1 azaltmak i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastalarin taleplerini ve tercihlerini dikkate alarak gilivenilir bir hizmet sunarlar ve

saglik turizminin basarili bir deneyim olmasini saglamaktadir.

Arac1 kurumlarin temel sorumlulugu, seyahat siirecini stresiz ve olumlu bir deneyime
dontistiirmektir. Araci kurumlarin sagladigr farklilk ve deger, miisterileriyle
kurduklart giiven iliskisidir. Miisterilerin ihtiyaclarina 6zel olarak kisisellestirilmis
hizmet sunan araci kurumlar, ayn1 zamanda miisteriye ait kisisel saglik bilgilerinin

gizliligini ve mahremiyet glivenligini saglarlar (Todd, 2011).

Aract kurumlarin faaliyetleri farklilagsa da genel isleyisleri su sekildedir: uluslararasi
bir hasta, arac1 kuruma bagvurduktan sonra hasta bilgileri, aract kurumun temsilcileri
tarafindan merkeze iletmektedir. Bu bilgiler, aract kurumun danigsman toplar, ardindan,
bu bilgiler araci kurumun anlasmali oldugu hekim ve hastanelere gonderilir.
Hekimlerden gelen geri doniislerle birlikte tedavi planlar1 ve fiyatlar1 iceren bir form
hazirlanir ve hasta tarafina iletmektedir. Hasta, tedaviyi kabul edip iilkeye gelmeyi
kabul ettiginde, araci kurum tarafindan ugak bileti ve konaklama konusunda yardimci
olunur. Ulkeye ulastiktan sonra ise havaalani transferleri, hastane girisleri ve
terciimanlik hizmetleri gibi organizasyonlar araci kurumlar tarafindan saglamaktadir.
Tedavi siirecinin tamamlanmasinin ardindan, turistik gezi planlar1 da araci kurumlar

tarafindan diizenlenmektedir (Elif ve ark., 2022).

Saglk turizmi acentenin tercih etmenin hastalar acisindan bir¢ok avantaji vardir. ilk
olarak, arac1 kurumlarin biinyesinde bulunan uzman personel, hastalarin en iyi saglik
kurumunu uygun maliyetlerle bulmalari konusunda yardimci olmaktadir. Saglhk
sektoriinde deneyimli olan bu profesyoneller, hastalarin ihtiyaglarina ve durumlara
gore Ozel c¢oziimler sunmaktadir. Bu sayede hastalar, tedavi siirecinde en uygun

secenekleri degerlendirerek maliyetlerini diigiirmektedir.
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Aract kurumlar ayni zamanda hastalarin zaman kaybini dnlemeye yardimci olur.
Saglik seyahati planlamasi olduk¢a karmasik bir siire¢ olabilir ve hastalarin bir¢ok
detay1 takip etmeleri gerekmektedir. Aract kurumlar, bu siireci hastalar adina
yoneterek zaman kaybini minimuma indirmektedirler. Ugus ve konaklama
diizenlemeleri, hastane randevulari, transfer hizmetleri ve tercimanlik hizmetleri gibi
detaylar1 aracit kurumlar organize eder ve hastalarin rahat bir seyahat deneyimi

yasamalarini saglamaktir.

Bunun yant sira, aract kurumlar hastalarin saglik kurumlariyla anlagmalar yapmasini
saglayarak Ozel firsatlardan ve indirimlerden yararlanmalarini saglamaktir. Saglik
sektoriinde giiclii iliskilere sahip olan araci kurumlar, hastalarin 6zel hizmetlere
erisimini kolaylastirmaktadir. Ozel tedavi imkanlari, dncelikli muayene hizmeti,

indirimli fiyatlar gibi avantajlar arac1 kurumlar araciligiyla hastalara sunmaktadir.

Aract kurumlarin miisteri hacmi ve deneyimi, saglik kurumlari, oteller ve ucus
sirketleriyle daha iyi bir iliski ve erisim saglamalarina olanak tanir. Bu sayede hastalar,
ihtiyaclarina en uygun saglik kurumuna hizli ve kolay bir sekilde erisebilmektedir.
Ayrica, aract kurumlar miisterilerine ayr1 ayri fiyatlandirma yerine, her seyi kapsayan
tek bir fiyat listesi sunarak beklenmedik masraflarin oniine ge¢mektedir. Hastalar
bdylece seyahat planlamasi yaparken daha Ongoriilebilir bir biitgeye sahip

olmaktadirlar.

Hastalarin seyahat planlamasi ve maliyetler konusunda endiselenmelerine gerek
kalmadan, aract kurumlar tarafindan tiim detaylar diizenlenir ve hastalarin seyahat
stireci rahat ve sorunsuz bir sekilde ilerlemektedirler. Araci kurumlar ayn1 zamanda
hastalarin saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti konusunda da biyiik bir
hassasiyet gostermektedirler. Kisisel saglik bilgilerinin korunmasi, aract kurumlarin
oncelikli gorevlendirmektedir. Bu sayede hastalar, tibbi tedavi siirecinde gerekli olan

bilgilerin guvenli bir sekilde paylasildigindan emin olmaktadir.

Aract kurumlarin ¢ogalmasi, saglik turizmi alaninda rekabetin artmasina ve bu
rekabetin de saglik turizmindeki rekabetin artmasina yol agmaktadir. Artan araci
kurum sayisi, saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda daha fazla segenek ve alternatifin
olusmasma neden olur. Bu durum, hastalarin daha iyi hizmet ve daha uygun
maliyetlerle tedavi olabilmeleri i¢in bir rekabet ortaminin olugmasini saglamaktir

(Snyder ve ark., 2011).
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Son olarak, araci kurumlar saglik turizmi alaninda hastalara 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Uzman bilgi ve deneyimleriyle hastalarin en iyi saglik hizmetini almasini
saglarlar, zaman kaybim1 Onlerler ve 0Ozel firsatlardan yararlanmalarini
saglamaktadirlar. Ayrica, saglik kurumlar1 ve diger hizmet saglayicilarla giicli

iligkileri sayesinde hastalara daha iyi erisim imkani sunmaktadirlar.
2.4.2.4. Hastalara Saghk turizmi acentelerin tercih etme kriterleri

Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tercihlerini ve ihtiyaclarini karsilamak i¢in bir dizi
kriteri goz Onilinde bulundurulmaktadir. Bu kriterler arasinda hastalarin tibbi
gereksinimlerini anlama, uzmanlik ve deneyimi degerlendirme, kalite ve akreditasyon
standartlarina dikkat etme, maliyet ve sigorta seceneklerini sunma, konaklama ve
destek hizmetlerini diizenleme, referanslar1 inceleme ve hasta gizliligi ile etik ilkeleri
koruma gibi faktorler bulunmaktadir. Bu kriterler, hastalarin giivenligini ve
memnuniyetini saglamak, en iyi saglik hizmeti deneyimini sunmak ve etik degerlere
bagl kalmak icin acenteler tarafindan titizlikle bir sekilde yerine getirilmektedir.

Saglik turizmin acentelerin tercih etme kriterleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

Hasta Ihtiyaclari: Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tibbi ihtiyaglarni anlamak

gereksinimlerinin yerine getirmektedir.

Uzmanhk ve Deneyim: Acenteler, hastalar i¢in en iyi saglik hizmetini sunabilmek
icin sectikleri saglik kurumlarinin uzmanlik alanlarini ve doktorlarinin deneyimlerini
degerlendirmektedir. Hasta ihtiyaclarina en uygun saglik profesyonellerini bulmaya

calismaktadir.

Kalite ve Akreditasyon: Saglik kurumlarinin uluslararasi akreditasyonlar1 ve kalite
sertifikalar1 acenteler icin onemlidir. Hasta giivenligi ve kalitesi, hastalarin seyahat

tercihlerini belirlerken kritik bir rol oynamaktadir.

Maliyet ve Sigorta: Acenteler, hastalar i¢in uygun fiyatli segenekleri arastirir ve saglik
turizmi paketlerini sigorta kapsamima uygun hale getirmektedirler. Bu, hastalarin

biitcelerine uygun segenekler sunmay1 amaglamaktadir.

Konaklama ve Destek Hizmetleri: Hasta ve refakatgilerin rahat¢a konaklayabilecegi
uygun yerlerin diizenlenmesi, ulagim diizenlemeleri, dil destegi ve diger destek

hizmetleri de acentelerin dikkat ettigi faktorler arasindadir.
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Referanslar ve Incelemeler: Acenteler, daha 6nce ayn1 kurumda veya doktorda
tedavi gormiis hastalarin geri bildirimlerini ve referanslarini dikkate almaktadirlar. Bu,

giivenilirlik ve memnuniyet acisindan dnemlidir.

Hasta Gizliligi ve Etik ilkeler: Hasta gizliligi ve etik ilkeler, acentelerin ve saglik
kurumlarinin énem verdigi temel degerlerdir. Hastalarin mahremiyetinin korunmasi

ve etik standartlara uygun hizmet sunumu biiyiik bir rol oynamaktadir.

Son olarak, saglik turizmi acenteleri hastalarin tibbi gereksinimlerini, biit¢elerini ve
diger kisisel tercihlerini dikkate alarak en iyi saglik hizmeti deneyimini sunmay1
amaglamaktadir. Bu faktorler, hastalarin giivenini kazanmak ve basarili saglik turizmi

seyahatleri diizenlemek icin kritik neme sahiptir.

Hasta agisindan saglik turizmi acentelerini kullanmanin avantajlart su sekilde
siralanabilir: danigsman firmalar, hastalara 6deme, sigorta, konaklama, hastaneye ve
hastaneden transfer gibi konulardaki endiselerini ve sorularmi gidermek icin genel
bilgi ve destek sunmaktadir. Danisman firmalar araciligiyla hastalar, hastane se¢imi,
gidilecek iilke, tibbi siirecler ve yardimci servisler hakkinda tiim gerekli bilgilere tek
bir yerden erisebilirler, bu da karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Hasta adina tiim
islemleri danisman firmalar yapmaktadir. Saglik turizmi araci kuruluslari, hizmet
verilen iilkedeki saglik kuruluslarina ve doktorlara asina olduklarindan dogru se¢im
yapma avantaji sunmaktadirlar. Tibbi verilerin kolay transferi imkani sayesinde
hastalar, tibbi bilgilerini gilivenli bir sekilde paylasabilir ve doktorlarla iletisim
kurabilmektedirler. Danisman firmalar, Ingilizce dilini yaygin olarak kullanarak
hastalarin dil ve kiiltiir farkliliklarini hafifletmektedir. Ayrica, bazi danisman firmalar,
hastalarin normalden daha uygun fiyath hepsi bir arada saglik turizmi paketlerine

erisim saglayarak avantaj sunmaktadir (Saglik bakanligi, 2011: 77).

Hasta acisindan saglik turizmi acentelerin kullanmanin dezavantajlari; hizmet
kalitesinde degiskenlik, sektOriin duzensiz yapisi ve firmalar arasinda farkliliklar
bulunabilmektedir. Sinirli  sayidaki anlagsmali saglik kuruluslari, hastalarin
seceneklerini kisitlayabilir ve acentenin kendi anlastig1 hastaneleri yonlendirmeye
tercih edebilirler. Yine iletisimde sorunlar yasanabilir ve medikal verilerin eksik veya
yanlis iletilme riski olabilir. Hasta i¢in ek 6demeler yapilmasi gerekebilir, bu da tedavi

ve seyahat maliyetlerine ek bir yik getirebilmektedir.
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2.5. Saghk Turizmi iligkili Literatiir Taramasi

Saglik turizmi alaninda, diinya ¢apinda 1980'li yillarda akademik ¢aligmalarla ilgili
adin1 duyulmaya baslamistir. Ancak, 6zellikle son yillarda saglik turizmi ile ilgili
akademik caligmalarin arttig1 gézlenmektedir. Bu konuda akademik olarak Tiirkiye’de
ilk calismas1 Ekici (1995) tarafindan gergeklestirilmistir ve bu calismada saglik
turizminin Tirkiye’deki mevcut durumu, arz kaynaklari, planlama ve isletmecilik
alaninda incelenmistir. Ekici'nin calismasinda, saglk turizmiyle ilgili literatiir
taramas1 yontemi kullanilarak konu detayli bir sekilde incelenmistir. Arastirmada
Tiirkiye’nin sahip oldugu termal turizmi tesisleri hakkinda bilgi sunulmus, aym
zamanda bu ¢alismanin termal turizmi isletmelerinin sahip oldugu potansiyelin
degerlendirmesini igcermistir. Sonug¢ olarak, Tiirkiye'de saglik turizmi konusunda
yapilan bu ilk akademik c¢alisma, {ilkenin termal kaynaklarini ve turizm potansiyelini

incelemek adina 6nemli bir adim olmustur.

I¢c6z (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, Tiirkiye'nin saglik turizmi ve medikal
turizm alanlar1 detayli olarak incelenmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye igin alternatif gelir
kaynag1 olusturabilecek olan medikal turizmin gelisme potansiyelini arastirmay1
amaglamistir. Bu arastirmada, Tiirkiye'nin saglik turizmi ve medikal turizm alanindaki
avantajlar1 ve dezavantajlari, gelecekte ortaya cikabilecek firsatlar, iilke turizminin
cesitlendirilmesi ve ekonomik boyutlar: ile alternatif turizm olanaklar1 ayrintili bir
sekilde incelenmistir. Bununla birlikte, medikal turizmin gelismesini desteklemek
amaciyla pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi dénerilmistir. Bu 6neri
cercevesinde, tanitim materyalleri ve {iriin paketlerinin igeriginde geleneksel turizm
segenekleri, turlar, termal turizm imkanlar1 ve medikal turizm hizmetlerinin bir arada

sunulmasina yonelik bir yaklagim vurgulanmaistir.

Ozsar1 ve Karatana (2013) tarafindan yapilan arastirmada, Tiirkiye'nin saglik turizmi
durumu degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi ve Turizm Bakanligi'nin saglik turizmi
alanindaki c¢aligmalarina odaklanilmig ve mevsimsel kiy1 turizmi kadar yil boyunca
yayilan saglik turizminin de Onemi vurgulanmistir. Ancak Tiirkiye'nin saglik
turizminde, potansiyeline oranla istenen konuma heniiz ulasamadigi belirtilmistir.
Ayni1 zamanda bu ¢alisma, Tirkiye'nin mevcut rekabet ortamindaki giiclii ve zayif
yonlerini analiz etmis ve medikal turizmin gelisimi i¢in uluslararas: akreditasyon ve
yabanci dil egitimi gibi kritik faktorlere vurgu yapmistir. Ayrica, medikal turizmde

hizmet sunacak personelin egitilmesi ve uluslararasi tanitim ve pazarlama konularinda
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devletin destek saglamasinin gerekliligi vurgulanmistir. Bununla birlikte, saglk
sistemi hakkinda bilgi verme ve tanitma firsatlarin1 degerlendirmek amaciyla fuar ve

kongre gibi etkinlikler diizenlenmesi onerilmistir.

Yigit (2016) tarafindan gerceklestirilen caligma, Tiirkiye'deki kamu sektoriinde
medikal turizmin gelisimini etkileyen faktorleri belirlemeyi amacglamistir. Bu
arastirma, Tiirkiye'deki baz1 kamu hastanelerine odaklanarak gergeklestirilmis ve nitel
bir yontem kullanmistir. Calisma, medikal turizmin kamu sektoriindeki gelisimini
olumsuz etkileyen temel faktdrlere odaklanmistir. Imaj sorunlari, yetersiz tanitim,
saglik politikalar1 ve diizenlemeleri, kapasite sikintilari, uzman ve isgiicti eksikligi, dil
ve iletisim zorluklar, turistik tesislerin yetersizligi ve hastanelerin altyapi sorunlar

gibi faktorler, bu ¢calismanin odaklandig1 ana konulardir.

Bu faktorleri asmak amaciyla saglik kuruluslarinin medikal turizm faaliyetlerini
desteklemek ve maddi yardim saglamak, Tiirkiye'nin medikal turizmde tercih edilen
bir destinasyon olmasi i¢in devletin saglik politika ve planlamalar1 konusunda
dizenlemeler yapmasi, kamu hastanelerinin medikal turizmle ilgili c¢aligmalarini
desteklemek adina akademik anlamda bilimsel ¢alismalar yapilmasi gibi Oneriler

sunulmustur.

GoOlpek Karababa (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, Tiirkiye'nin saglk
turizmi alaninda cografi konumu ve maliyet avantajlar1 agisindan 6nemli gelismis
iilkelerle (ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa ve Tiirkiye) karsilastirmali bir SWOT
analizi yapmistir. Bu analizde, Tiirkiye'nin saglik turizmindeki rekabet avantajlar1 ve
potansiyeli ele alinmistir. Almanya, Hollanda, Fransa gibi iilkelerdeki Tiirk niifusu,
Balkan Ulkeleri ve Orta Asya'daki Tiirk Cumbhuriyetleri gibi iilkelerdeki saglik
altyapismin yetersizligi, ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerdeki yiiksek saglik
hizmeti maliyetleri, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde sigorta kapsamina alinmayan
tedaviler, Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan rekabet avantajlari olarak belirtilmistir.
Ayrica Tirkiye'nin cografi yakinligi, iklimi, kiiltiirii ve tecriibesi gibi faktorlerin
Avrupa iilkeleri i¢in ¢ekici bir saglik turizmi destinasyonu olmasini sagladig: ifade
edilmistir. Tirkiye'nin Ortadogu iilkeleri i¢in tibbi bir merkez olma potansiyeli de
vurgulanmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'nin saglik turizmindeki pazar payim artirmak

icin pazarlama faaliyetlerine odaklanilmasi, ulusal ve uluslararas1 akreditasyon
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kuruluslartyla is birligi yapilmasi, turizm, ulastirma ve sigorta sirketleri gibi ilgili

sektorlerin is birligine yonelmesi 6nerilmistir.

Ataman ve arkadaglarmin (2017) calismasi, medikal turizm hizmeti sunacak
kurumlarin oncelikle giivenlik ve kalite konularina odaklanmalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Uluslararast standartlara uygun hizmet sunumu ve hasta
giivenliginin saglanmasi, medikal turizmin temel taslarindan biridir. Hasta giivenligi
uygulamalari hem hizmet kalitesini yiikseltir hem de hastalarin memnuniyetini
artirmaktadir. Tiirkiyenin medikal turizmdeki potansiyeli ve avantajlar1 da bu

calismada ozellikle vurgulanmustir.

Tiitlincii'niin (2011) arastirmasi, Tiirkiyenin medikal ve termal turizmdeki saglik
hizmetlerinin kalitesini 6ne ¢ikararak iilkenin uluslararasi arenada rekabet edebilir bir
saglik turizmi destinasyonu olma potansiyelini ortaya koymaktadir. Tirkiye'nin
jeotermal kaynaklari ve saglik altyapisi, termal turizmde biiylik bir potansiyel
tasimaktadir ve bu alandaki biiyiime firsatlarin1 vurgulamaktir. Kalite yonetimi ve tip
etigine uygun egitimlerin saglanmasi da Tiirkiye'nin saglik turizminde daha da ¢ekici

hale gelmesine yardimc1 olmaktadir.

Kiling'n (2017) ¢aligmasi, Tiirkiye'nin medikal turizmdeki hizli gelisimini ele alarak
tilkenin bu alandaki avantajlarim1 vurgulamakladir. Tirkiye'nin kaliteli saglik
hizmetleri ve uygun fiyat avantajiyla cazip hale geldigini belirmektedir. Ancak,
sektordeki eksikliklerin giderilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi igin g¢aba
gerektigini vurgulamaktadir. Hizmet Kkalitesinin yiikseltilmesi, uzman personel
sayisinin artirilmast ve sektorel is birliginin gili¢lendirilmesi Tiirkiye'nin medikal

turizmdeki rekabet gliciinii artiracaktir.

Oztiirk ve Bayat'in (2011) ¢alismasi, tarihsel bir perspektiften bakarak insanlarm farkli
nedenlerle yaptig1 seyahatleri incelemekte ve Tirkiye'nin medikal ve termal turizm
potansiyelini  degerlendirmektedir. Tirkiye'nin bu alandaki giicli yonlerini
vurgulayarak, uluslararas1 pazarda daha etkili bir konuma gelmesi gerektigini 6ne
stirmektedir. Turizm sektoriindeki ¢esitlendirme ve kalite artiginin, {ilkenin turizm

gelirlerini artirabilecegini belirtmektedir.

Peters ve Sauer'in (2011) yaptig1 caligmaya gore, medikal turizm araciligi yapan
sirketlerin Onerdigi ilkeler arasinda Tiirkiye, Hindistan ve Kostarika 6n plana

cikmaktadir. Tirkiye'nin tercih edilmesinin arkasinda birkag Onemli neden
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yatmaktadir. Oncelikle, Tiirkiye medikal turizmde yiiksek kalitede hizmet sunabilen
ve uluslararasi akreditasyona sahip hastanelere sahiptir. Bu durum, hastalarin konforlu

bir deneyim yasamalarini saglayarak Tiirkiye'yi tercih edilebilir kilmaktadir.

Connell (2013), Mugomba ve Caballero-Danell, (2007) tarafindan yapilan ¢alismada,
diinya genelinde saglik turizminin biiylikliigliniin yaklasik olarak 20 milyar ABD
dolar1 oldugu ve bu rakamin 2010 yilina kadar iki katta ¢ikacagini ongoriilmiistiir.
Ancak, arastirma kuruluslarinin verilerine gore, saglik turizminin 2010 yilinda elde

ettigi gelir 100 milyar ABD dolarina ulagmstir.

Medikal Amerika | Hndistan | GuneyKore | Meksika | lsrail Tayland | Malezya | Polonya | Smgapur | Tarkiye
1l

KalpBaypas 123.000 | 7.900 26.000 27.000 28000 | 15000 | 12.100 14000 | 17.200 13.900
Anjioplasti 28200 | 35.700 17.700 10.400 7500 4200 |8.000 53000 | 13.400 4300
Kalp kapakgik 170.000 | 9.500 39.900 28.200 28500 [17.200 |13.500 19000 | 16.900 17.200
Kalga protezi 40364 | 7.200 21.000 13.500 36000 |17.000 | 8.000 5.500 13.900 13.900
Kalga yozey yenileme 28000 | 9.700 19.500 12.500 20100 [13.500 | 12500 9.200 16.350 10.100
Diz replasman 35000 | 6.600 17.500 12.900 25000 14000 |7.700 8200 | 16.000 10.400
Spinal fazyon 110,000 | 10.300 16.900 15.400 33500 |9500 | 6.000 6.200 12.800 16.800
Dentalimplant 2.500 9200 1350 200 1.200 1720|1500 925 2.700 1.100
Lap band 14000 | 7.300 10.200 6.500 17300 | 11500 |8.150 6.700 1200 8.600
Mide kigaltme 16500 | 6.000 9.950 8.900 20000 [9900 | 8400 9.400 11.500 12.900
Mide bypass 25.000 | 7.000 10.900 11.500 24000 |16800 |9.900 9750 | 13.700 13.800
Histerektomi 15400 [ 3.200 10.400 4500 14500 [3650 4200 2.200 10.400 7.000
Meme implant 6.400 3.000 3.800 3.800 3800 [3500 |3.800 3900 | 8.400 4500
Rinoplast 6.500 2.400 3.980 3.800 4600 [3300 |2.200 2500 | 2200 3.100
Yiiz germe 11.000 | 3.500 6.000 4.900 6800 [3950 |3530 4000 | 440 6.700
Ya aldirma 5.500 2.800 2,900 3.000 2500 [2500 | 2.500 1800 2900 3.000
Karin germe 8.000 3.500 5.000 4.500 10900 |s5300 |3.900 3550 | 4.6% 4.000
Lasik(iki yon) 4,000 1.000 1.700 1.900 3800 [2310 |3.450 185  |3.800 1.700
Kornea (g6z bagina) 17500 | 2.800 - s 3600 |- 9.000 7.000
Katarak tedaviss 3.500 1500 [ 2.100 3.700 1800 | 3.000 750 3250 1.600
IVF tedavisi 12400 | 2.500 7.900 5.000 5500 [4.100 |6.900 4.900 14.900 5200

Sekil 2.6. Diinyada Lider Ulkeler Arasindaki Karsilastirmah Tibbi Operasyon
Maliyet Tablosu

Kaynak: Karakog, 2017: 62
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Saglik turizmi iilkeler diizeyinde iktisadi agidan 6nem verilen giincel bir konu haline
gelmistir. Hizmeti sunan iilkeler i¢in 6nemli gelir olanagi saglarken, hizmet talebinde
bulunanlar ise daha iyi saglik hizmetini daha ucuza almak isteyen ya da 6zellikli bazi
hizmetlerin sunulmasi gibi nedenler bu iilkeleri tercih etmektedirler. Turizmi
acenteleri, saglik hizmeti saglayicilariyla yabanci hastalar arasinda bir koprii gorevi
iistlenerek, hastalarin tiim siireglerini koordine eden kuruluslardir. Son yillarda,
Turkiye saglik hizmeti alma konusunda biiylk bir potansiyele sahip olmustur
(Tengilimoglu, 2013). Ancak, yabanci hastalar kendi {ilkelerinden tanimadiklar1 bir
iilkenin saglik hizmetlerine giiven duymakta zorluk cekmektedirler. Bu nedenle,
hastalar Tiirkiye'ye gelirken giivenebilecekleri bir saglik turizmi acentesi bulmak ve

bu acente araciligiyla tiim saglik siireclerini gergeklestirmek istemektedirler.

Ayrica, literatiirde saglik turizmi acentelerinin uluslararasi hastalar tarafindan tercih
edilme nedenleri ve tercihi etkileyen faktorlerle ilgili yeterli caligmaya rastlanmamigtir
(Ozcelik ve ark., 2021). Saglik turizmi sektdriin teknolojinin gelismesini ve kaydettigi
ilerlemeler medikal turizmi alaninda her gecen giin yeni seyler ¢ikmaktadir. Bu
durumda hastalarin saglik hizmetten yararlanmak i¢in ve zaman1 kaybetmemek i¢in
hem maliyet hem de zaman kaybini yasamadan bekleme siiresi az olan iilkeler
gitmektedirler. Bu baglamda hastalarin tercihleri yoniinden maliyeti ve zaman
konusunda biiyiik bir etken vardim. Literatiirde bakildiginda saglik turizmi hastane
tercihleri, yabanci uyruklu hastalarin hastane tercihleri, konaklama vs. gibi ¢calismalari
yapilmistir. Ancak saglik turizmi acenteleri ile iliskili yapilan ¢aligmalar literaturde
heniiz yer almamaktadir. Bu arastirma ile saglik turizm acenteleri iligkili literatlre
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik turizmi acentelerinin hastalarin saglik
hizmeti taleplerini etkileyen faktorler yerine saglik turizmi deneyiminin kalitesi
iizerine odaklanan yeterli ¢alismalarin eksikligi gézlemlenmistir (Cullu Kaygisiz,
2021). Bu durum, saglik turizmi sektoriinde acentelerin 6nemli bir paydas oldugunu
ve onlarin roliiniin daha iyi anlasilmasi gerektigini gostermektedir. Bu alanda
gerceklestirilecek yeni arastirmalar, saglik turizmi acentelerinin uluslararasi hastalar

tarafindan tercih edilme nedenlerini ve tercihi etkileyen faktorleri belirleyerek

47



literatiirdeki boslugun doldurulmast acisindan c¢alisma ayrica katki saglayict
niteliktedir. Bu c¢aligmalar, saglik turizm acentelerin hizmet kalitesini artirmak ve

saglik turizmi deneyimini gelistirmek i¢in dnemli bir kaynak saglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢aligma, bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin algiladiklart saglik
hizmeti Kkalitesini ve saglik turizmi acentesini tercih etme nedenlerini aragtirmay1

amaclamaktadir.

Bu arastirma, saglik turizmi acentelerinin miisterilerine sunduklar1 hizmetin kalitesini
anlamak ve iyilestirmek amaciyla yapilmistir. Ayrica saglik turizmi hastalarinin acente
seciminde gz Oniine aldiklar1 6zellikleri belirlemek, bu tercihlerin arkasindaki
nedenleri anlamak, yasanilan sorunlarin tespiti ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
Onerilerinin sunulmasi da amaglanmistir. Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglarin saglik
turizmi acentelerinin hizmet kalitesini gelistirecegine ve bu hizmet sunumunda

kalitenin artirilmasina da yardime1 olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada bir saglik turizmi acentesi ve bu acenteyi tercih eden hastalarin
acenteden aldiklart hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu

kapsamda arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir;

1. Tiirkiye’de bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri nedir?

2. Tiirkiye’de bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin aldiklar1 hizmetin

tard ve ozellikleri nedir?

3. Tiirkiye’de bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin iilkelere gore

dagilimi nedir?

4. Tirkiye’de bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin acente tercihinde

etkili olan faktorler nelerdir?

5. Tirkiye’de bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan hastalarin algiladiklari

hizmet kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
3.3. Tezin Arastirma Yontemi

Tez caligmasi arastirma kapsaminin amacina uygun olacak sekilde karma bir “literatiir
taramas1” ve “anket” kullanilarak yapilmustir.  Literatiir taramasi igin bilimsel

arastirma veri tabanlarindan Google Scholar, PubMed ve Scopus veri tabanlari ile
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kittphane kullanilmigtir. Bu kaynaklardan elde edilen bilimsel yayinlar temel alinarak
calismanin teorik gercevesi olusturulmustur. Arastirma kesitsel tipte tanimlayici ve
iliskisel arastirma olarak tasarlanmustir. Arastirma evrenini, Istanbul ilinde yer alan
0zel bir saglik turizmi acentesine tedavi amaciyla bagvuran yabanci uyruklu hastalar

olusturmaktadir.

Veri toplama siirecinde anket yontemi tercih edilmis ve bu anketler tercliman esliginde
katilimcilar ile yiliz ylize gerceklestirilmistir. Literatiir incelemesinde ¢aligma alanina
yonelik gelistirilen bir ankete ulagilamamistir. Bu nedenle hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesinde literatiirde siklikla kullanilan SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir.
Bu o6lgekte yer alan maddeler saglik turizmi acentesi ¢ercevesince giincellenmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz

edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmada, Istanbul’da bulanan 6zel saglik turizm acentesine bir yil iceresinde
basvuran hastalar arastirmanin evreni kabul edilmistir. Arastirmaya konu acenteye
01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda basvuru yapan hasta sayis1 200 kisidir.
Arastirma O0rneklemi belirlenirken Ankete katilan hasta sayisi belli olan evrenden 132
kisi calisgmamiza katilim saglamistir. Saglik turizmi acentenin bir yil igerisinde
basvuran hastalarin ve ¢alismamizin hedefledigimiz hasta sayis1 tamamina
ulasiimistir. Orneklem segiminde her hastaya katilimda esit sans vermek amaciyla
kolayda orneklem yontemi kullanilmistir. Sayist belli olan evrenden hareketle

orneklem hesaplamasi su sekilde yapilmaistir.

B Nt?pq
~ d2(N—1) +t2pq

n

N= 200 (Evrendeki birey sayis1)
p=0.50 (Incelenecek olayin goriis siklig1, olasilig1)
q=0.50 (Incelenecek olaym goriilmeyis sikligr)

t= 1.96 (Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger)

d=0.05 (Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma)
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n=? (Orneklem say1s1)

Kullanilan formiil sonucunda elde edilen Orneklem sayist 131,7 kisi olarak
hesaplanmistir. Ayrica arastirma evreni ¢ergevesince belli evrenler i¢in Orneklem
biyiikliigi %95 giiven araliginda 132 kisi olarak belirlenmistir (Serkeran, 1992, Akt.
Altunisik vd., 2004: 127). Arastirma kapsaminda 138 kisiye anket yapilmis ve yapilan
degerlendirme sonucu 6 (alt1) anket eksik veri bulunmasi nedeniyle elenmis ve 132

anket aragtirmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Tezimizin arastirdig1 sorulara bagli olarak 8 (sekiz) hipotez belirlenmistir:

Hi: Bir saghik turizmi acentesi araciligiyla saglik hizmeti alan yabanci hastalarin

algilanan hizmet kalitesi dizeyi yiksektir.

H2: Bir saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi diizeyi ile demografik degiskenler arasinda farklar vardir.

Hs: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet
kalitesi diizeyi daha oOnce tedavi igin Tirkiye’ye gelis durumuna gore

farklilagsmaktadir.

Hs: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi diizeyi alinan saglik hizmetinin tiiriine gore farklilasmaktadir.

Hs: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi duzeyi tedavi amagl saglik hizmetinin tiirline gore farklilasmaktadir.

He: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi diizeyi estetik amacli saglik hizmetinin tiiriine gore farklilagsmaktadir.

H7: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi diizeyi gelinen kitaya gore farklilasmaktadir.

Hs: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan hizmet

kalitesi diizeyi bilgi alinan mecraya gore farklilagmaktadir.

3.6.  Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler anket aracilifiyla toplanmistir. Arastirma i¢in olusturulan anket U¢

bolimden olusmaktadir. i1k boliim demografik bilgileri, ikinci bolimde genel bilgileri
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ve son bolimde hizmet kalitesini degerlendiren 6l¢egi icermektedir. Anket toplamda
62 sorudan olusmaktadir. Olgek sorular1 degerlendirilirken 5°1i likert olgegi
kullanilarak “1= kesinlikle katilmiyorum”, “2= katilmiyorum”, *“3= kararsizim”, “4=

katiliyorum” ve “5= kesinlikle katiliyorum” seklinde uygulanmaistir.

3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Hastalarin demografik bilgileri 6l¢gmek i¢in anketimizin birinci boliimii alt1 sorudan
olusmaktadir. Hastalarin degiskenleri ile ilgili cinsiyet bilgisi, yas bilgisi, egitim
durumlari, medeni durumu, meslegi bilgilerin iceren toplamda 6 (alt1) soru
bulunmaktadir. Ankete uyguladigimiz bazi hastalar1 yash bireyleri ve ¢ocuk
katilimcilarda yer almistir. Yasl ve cocuklar i¢in anket sorular1 yanitlarken aileden

birinci derecede yakinlari esliginde izin alinarak anket uygulanmuistir.

3.6.2. Genel Bilgiler

Bu boéliimde ankete katilan hastalarin geldikleri Ulkelerin belirlenmesi, daha 6nce
Tiirkiye’den medikal turizm hizmeti alip almadiklari, Tirkiye’den hangi saglik

hizmetini aldiklar1 ile ilgili toplam 14 (on dort) sorudan olusmaktadir.

3.6.3. Hizmet Kalitesi Ol¢egi

1985 yilinda Parasuraman ve diger arastirmacilar, miisterilerin hizmet kalitesi
algilarin1 6lgmek amaciyla SERVQUAL adli bir 6lgek gelistirmistir. Bu 6lgek
baslangicta on farkli boyuttan olusuyordu, ancak daha sonra giivenilirlik, heveslilik,
empati, guvenlik ve fiziksel 6zellikler olmak iizere bes ana boyuta indirgenmistir

(Parasuraman vd., 1988).

Hastalarin hizmet kalitesi Servqual 6lg¢egindeki hizmet kalite boyutlar1 toplam 42
sorudan olusturmaktadir. Hastalarin olgekteki goriislere ait sorular 5°li Likert Tipi
Olgek 6zerinden 1 ile 5 arasinda derecelendirmeleri belirtilmesi istenmistir. Bu 6lgegin
guvenirlilik boyutu toplam 13 (on (¢) sorudan, Heveslilik boyutu 10 (on) sorudan,
Empati boyutu 5 (bes) sorudan, Giiven boyutu 9 (dokuz) sorudan, Fiziksel Ozellikler
boyutu 5 (bes) sorudan olusmaktadir (Bknz. Ek1).

3.7. Verilerin Toplanilmasi ve Degerlendirilmesi
Arastirmaya goniilli olarak katilim saglamak isteyen hastalar dahil edilmistir.
Arastirmada Istanbul’da bulunan 6zel saglik turizmi acentesinden bir y1l icinde hizmet

alan 132 kisiye ylz ylze anket uygulama seklinde gerceklestirilmistir. Anketler
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arastirmaya goniillii olarak katilmay1 onaylayan kisilere uygulanmus, her bir goriisme

20-30 dk. arasinda gergeklestirilmistir.

3.8.  Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda, toplamda 132 katilimcinin yer aldig1 bir anket verisi toplandi.
Bu veriler, SPSS (IBM SPSS Statistics) programi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Analizlerin odaklandigi konu, bir acentenin hizmet sundugu yabanci
uyruklu hastalarin hizmet kalitesinin degerlendirilmesidir. Bu amagcla arastirmanin
demografik ve genel bilgileri igeren boliimlerine tanimlayici analizler uygulanmistir.
Arastirmada kullanilan dlgege verilen yanitlarin degerlendirilmesi i¢in 0ncelikle 6lgek
ve faktor yapisini anlamak igin Aciklayict Faktér Analizi (AFA) yontemi
uygulanmistir. Ayrica drneklemin yeterliligi degerlendirilerek verilerin uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile incelenmistir. Veri dagilimlar1 kontrol edilerek
normal dagilim gosteren veriler ig¢in parametrik analizler (t-testi, ANOVA gibi),

normal dagilim géstermeyenler i¢in non-parametrik testler kullanilmstir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar:

Bu arastirmanin drneklemi yalnizca Istanbul ilindeki 6zel bir saglik turizm acentesi
tedavi amaciyla bagvuran 132 hasta ile sinirlandirilmistir. Arastirmanin zaman araligi
da bir diger simirliliklardandir. Ayrica, anket katilim1 goniilliiliikk esasina dayandigi i¢in

katilim saglamak istemeyen bireyler, calisma 6rneklemine dahil edilmemistir.
3.10. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 25 Programi kullanilarak yapilmustir.
3.11. Etik Onay

Aragtirma Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
29.03.2023 tarihi ve 2023/03 sayili Etik Kurul Onay1 alinmis ve ekte sunulmugtur.
Ayrica arastirmanin yapildigi saglik kurulusundan “uygundur” izni alinmig ve ekte
sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylere arastrma ile ilgili agiklama ve

bilgilendirilmis onam formu online anket {izerinden toplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde, Tiirkiye’de faaliyet gosteren bir saglik turizmi acentesinde
sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile 132 bireyle gerceklestirilen

anket ¢aligmasi sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.
4.1. Tanimlayic1 Analizler

Bu boliimde, ankete katilan kisilerin demografik ozellikleriyle ilgili veriler yer
almaktadir. Demografik 6zellikler, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, meslek
ve gelir durumu bilgilerini icermektedir. Ayrica, hastalarin saglik turizmi
acentelerinden aldiklar1 hizmetin 6l¢iimiiyle ilgili genel bilgileri iceren veriler de

mevcuttur. Arastirmaya ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Demografik Ozellikleri Dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 49 37.1
Erkek 83 62.9
Yas 0-30 20 15.2
31-45 36 27.3
46-60 45 34.1
61 ve Ustl 31 23.5
Egitim [Ikdgretim ve altt 27 20.5
Lise 33 25.0
Lisans 52 39.4
Lisansusti 20 15.2
Meslek Grubu Kiguk esnaf 19 144
Buyuk esnaf 16 121
Saglik ve Egitim sektorii 16 121
Kamu sektori 18 13.6
Ev hanimi 29 22.0
Issiz 7 5.3
Ozel sektor 12 9.1
Diger 15 11.4
Gelir* 0-500 56 42.4
501-1000 35 26.5
1001 ve st 41 31.1

*$ cinsinden

Cinsiyete gore katilimecilarin  %37.1't  kadinlardan, %62.9'0 ise erkeklerden
olusmaktadir. Katilimcilarin yasa gore dagiliminda, 0-30 yas aras1 %15.2; 31-45 yas
aras1 %27.3, 46-60 yas aras1 %34.1, 61 yas ve lstii %23.5 olarak tespit edilmistir.
Egitim diizeylerine gore ilkdgretim ve alti egitim diizeyi %20.5, Lise %25.0
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arasindayken; Lisans %39.4 ve Lisansustl egitimli olanlarm 15.2 oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin meslek gruplart dagilimina gore, Kuguk esnaf %14.4, Buyuk
esnaf %12.1, Saglik ve Egitim sektorii %12.1, Kamu sektorii %13.6, Ev hanimi %22.0,
Issiz 5.3, Ozel sektorii %9.1, diger %11.4’liik arasinda daglim gostermektedir. Gelir
dizeyine gore aylik geliri 0-500 dolar arasinda olan katilimeilarin orant %42.4, 501-

1000 dolar arasinda %26.5 iken 1001 dolar ve Ustl geliri olan katilimcilarin orani

%31.1 tespit edilmistir.

Tablo 4.2: Genel Bilgiler Dagilim

Genel Bilgiler n %
Daha 0Once medikal tedavi igin Evet 106 80.3
Tiirkiye’ye geldiniz mi
Hayir 26 19.7
Tiirkiye’de  hangi  tr  saghik Tedavi amagh 103 78.0
hizmetini aldiniz? Estetik amagl 29 22.0
Tedavi amach saglik hizmetinin Ayaktan tedavi 11 8.3
konusu nedir? Yatarak Tedavi 27 20.5
Ameliyat 78 59.1
Checkup 16 12.1
Estetik icin hangi tur hizmetten Sag ekimi 15 52
faydalandiniz? Burun estetigi 4 14
Mide botoksu 7 24
Meme blyltme 1 3
Belirtmeyen 2 7
Saglhik  hizmeti almak i¢in 1ve2 85 64.4
Tiirkiye’ye kag kez geldiniz? 2 ve Ustl 47 35.6
Saglik  hizmeti  almak i¢in Evet 61 46
Tiirkiye’den hari¢ baska bir tlkeyi Hayir 71 54
arastirdiniz mi1?
Tiirkiye’den baska hangi iilkeleri Hindistan 30 49.1
arastirdiniz? Malezya 7 114
Singapur 4 6.5
Kenya 5 8.1
ABD 1 1.6
Fransa 1 1.6
Almanya 3 4.9
Ingiltere 1 1.6
Kanada 1 1.6
Tunus 1 1.6
Somali 2 3.2
Etiyopya 4 6.5
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Belcika 1 1.6
Acenteye  bagvuran  hastalarin  Afrika 120 90.9
kitaya gore dagilimi Avrupa 2 1.5
Amerika 8 6.1
Asya 2 1.5
Poliklinik dagilim1 Genel cerrahi 27 20.5
KBB 3 2.3
Diger (estetik vb.) 33 25.0
Dis ve ¢ene cerrahi 4 3.0
G0z hastaliklar 10 7.6
Kadin Dogum 8 6.1
Kardiyoloji 2 1.5
Kardiyovaskdler cerrahi 3 2.3
Noroloji 1 0.8
Ortopedi 18 13.6
Plastik cerrahi 3 2.3
Uroloji 10 7.6
Beyin ve Sinir cerrahi 10 7.6
Basvuru yaptiginiz hastane Saglik acentesi 121 91.7
hakkinda bilgiye nereden ulastiniz? \Web sitesi 3 2.3
Sosyal media 2 1.5
Akraba veya arkadaslar 6 4.5
Tiirkiye’den  aldigmiz ~ saglhik Evet 128 97.0
hizmetini memnun kaldiniz mi1? Hayir 4 3.0
Tiirkiye’den  aldigimiz  saglik Evet 131 99.2
hizmetini baskalarina tavsiye eder
misiniz? Hayr 1 08
Daha 6nce Saglik turizmi hizmeti Evet 130 98.5
sunan acenteden hizmet aldimiz m1? Hayir 2 1.5

Katilimcilarin “Daha 6nce medikal tedavi i¢in Tiirkiye’ye geldiniz mi” sorusuna

%80.3 evet, %19.7 hayir olarak yanit vermistir. Katilimcilarm, “Tiirkiye’de hangi tlr

saglik hizmeti aldigina dair soruya %78’i Tedavi amagli, %22’si estetik amagli hizmet

aldigin1 beyan etmistir. Tedavi edici hizmet alan katilmecilarin %8.3’1i ayaktan,

%-20.5’1 yatarak, %59.1’1 ameliyat, %12.1’i check-up amagli hizmet almistir.

Katilimcilarin Estetik kapsaminda %52 ’sinin sa¢ ekimi, %14’ burun estetigi, %24’

Mide botoksu, %3’i meme blyltme hizmeti almigtir. Katilimeilarin saglik hizmeti

almak i¢in Tiirkiye’ye 1 veya 2 kez gelenlerin oran1 %64.4 iken 2 ve tizerinde gelenleri

orani %35.6 tespit edilmistir. Katilimeilarin, Saglik hizmeti almak icin Tirkiye’den

bagka bir lilkeye arastirma yaptiniz mi sorusunu ile ilgili dagilimini olusturulmaktadir.
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Bu nedenle evet yanitini veren %46.2 kisi hayir sorusunu yanit veren %53.8 kisi olarak
dagilimini goriilmektedir. Katilimeilarin Tirkiye’den bagka hangi iilkelerden hizmet
alacagina dair arastirma yapip yapmadiklarina yonelik soruya %54°t arastirma
yapmadigmi, %46 ise arastirma yaptigini beyan etmistir. Arastirma yapanlarin
%49.1’1 Hindistan, %11.4’t4 Malezya, %8.1’i Kenya, %6.5’i Singapur, %6.5’i
Etiyopya, % 4.9’u Almanya, %3.2’si Somali, %9.8’i ise ABD, Fransa, Ingiltere,
Kanada ve Tunus’u arastirmistir. Katilimcilarin Tiirkiye’den baskan hangi tilkelere
gore arastirma yaptiklar ile ilgili cevaplarinin kitaya gore degerlendirilmesinde %90
ile Afrika kitasinin %1.5 ile Avrupa, %6.1 ile Amerika ve % 1.5 ile Asya Ulkeleri
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin aldiklari hizmetin uzmanlik tiirline gore
dagiliminda genel cerrahi %20.5, KBB % 2.3, Dis ve cene cerrahi %3.0, Goz
hastaliklart % 7.6, Kadin Dogum %6.1, Kardiyoloji %1.5, Kardiyovaskiiler cerrahi
%2.3, Noroloji %0.8, Ortopedi %13.6, Plastik cerrahi %2.3, Uroloji %7.6, Beyin ve
Sinir cerrahi %7.6, Diger %25.0 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin bagvuru
yaptiginiz hastane hakkinda bilgiye %91.7°si saglik acentesi, %2.3’1i hastane web
sitesi, %1.5u sosyal medya ve %4.5’1 akraba veya arkadaslar1 araciligiyla ulastigini
beyan etmistir. Katilimeilarin %97°s1 aldig1 saglik hizmetinden memnun oldugunu
beyan etmis ve %99’u aldig1 saglik hizmetini baskalarina tavsiye edecegini belirtmis,
katilmeilarin %98.5°1 daha 6nce saglik turizmi hizmeti sunan acenteden hizmet

aldigin1 beyan etmistir.
4.3. Faktor Analizi Sonuclari

Arastirmada kullanilan 6l¢egin faktdr yapisini ortaya ¢ikarmak amaci ile Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir. Analiz i¢in temel bilesenler (principal
components) ve Varimax dondirme yontemleri kullanilmistir. Bu yontemleri
kullanmanin baglica nedeni temel bilesenler ve Varimax dondiirme yonteminin ¢ok sik
ve kolay kullanim olan yontem olmasidir (Biiyiikoztiirk, 2007). Sorularin faktor
yiikleri 0,30’un iizeri olarak belirlenmis; faktor yiikii 0,30’un altinda kalan sorularin
boyuttan ¢ikarilmasi istenmistir. Yapilan analizde faktor yiikii 0,30’un altinda kalan

soru tespit edilmemistir.

Arastirmada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizlerin 6rneklem yeterlilikleri %0,769
olarak bulunmustur. Bu 6rneklem biiyiikliigli AFA agisindan yeterli olarak kabul
edilmektedir. Elde edilen degerin 0,50 olmasiin yeterli oldugunu ve 0,90-1,00

arasinin “milkemmel” olarak smiflandirmaktadir (Field, 2009). Faktor analizinde
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Varimax yontemi kullanilarak degiskenlerin yapisinin ayni olmasi saglanmigtir.

Barlett Testi sonucunda x> = 2425,56; p<0,05 degeri bulunmustur.

AFA sonucunda, 42 maddeden olusan Olgegin 5 alt boyuttan olustugu ve bu 5 alt
boyutun toplam varyansin %45,97’ini agikladig1 saptanmistir. Bu bulgular neticesinde
6lceginin gegerli 6zellik gosterdigine ulagilmistir. Faktor yiikleri 0,4 ve lizerinde ideal
olarak kabul edildigi i¢in maddeler {izerinde faktorlerin Onemli katkilari
bulunmaktadir (Field, 2009). Faktérler sirastyla “Giivenilirlik”, “Fiziksel Ozellikler”,
“Heveslilik”, “Empati” ve “Giiven” olarak adlandirilmistir. Cronbach Alfa degeri ise
tim boyutlarda ortalama 0,812’dir. Boyutlarin Cronbach Alfa degerleri ise sirasiyla
0,803; 0,822; 0,822; 0,810 ve 0,809 olarak tespit edilmistir. Tablo 4.3’te maddelerin

faktorlere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. Aciklayicr Algilanan Hizmet Kalitesinin Faktor Analizi

_ N ‘Soru Faktor Cronbach’s Faktor Aciklayicihig
Ifadesi Agirhg Alpha (%)
S30 0.687
S22 0.673
S31 0.626
S24 0.618
S23 0.616
Guvenilirlik S26 0.561 0.803 10,87
S21 0.555
S27 0.534
S28 0.501
S29 0.483
S32 0.555
S61 0.692
S60 0.688
S62 0.662
S58 0.58
Fiziksel
Sellikler S54 0.576 0.822 10,39
S53 0.546
S51 0.536
S59 0.503
S50 0.453
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S43 0.79

S41 0.689
S42 0.674
Heveslilik S40 0.54 0.822 10
525 0.518
S57 0.49
S37 0.409
S47 0.357
S47 0.689
S44 0.675
Empati 345 0024 0.81 7,66
S48 0.491
S46 0.428
S56 0.404
549 0.372
S52 0.323
S34 0.689
S35 0.675
Glven S36 0.521 0.809 7,05
S33 0.513
S65 0.432
S38 0.423
Toplam 0,812 45,97
KMO Gegerliligi 0,769
Barlett ki-kare 2425.56
p 0.001

4.4, Degiskenlere Gore Olcek Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analiz edilmesinde daglimin normalligi agisinda ¢ok sik kullanim
bir yontem olarak basiklik ve carpiklik katsayilari kullanilmistir (Demir vd., 2016).
Ayrica normallik varsayimi igin yapilan Shapiro-Wilk W test sonucuna gore Prob>z
oldugu yani normallik varsayimmin karsilanmadig1 goriilmistiir (p<0,05). Verilerin
analizinde Mann Whitney U Testinden yararlanilmis, ikiden fazla olan durumlarda
Kruskal Wallis H Testi uygulanmistir. Analiz bulgulart her degisken i¢in ayri tablolar

halinde sunulmustur. Analiz kapsamina alinan degiskenler; cinsiyet, medeni durumu,
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egitim durumu, yas araligi, gelir durumu gibi demografik degiskenler dikkate alinarak

yapilmistir.

Tablo 4.4’e gore, cinsiyet degiskenine gore Olgek faktorleri arasinda farklilik olup
olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Sonuglara gore cinsiyet degiskenine

gore gruplar arasinda farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.4: Cinsiyet Degiskenine Gore Analiz Sonuglari

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
Degisken Grup
Ort. SS z p*
Kadin 458 0.65
Guvenilirlik -0.882 0.378
Erkek 4.44 0.41
) Kadin 4.20 0.44
Fiziksel Ozellikler -0.054 0.957
Erkek 4.20 0.42
Kadin 4.35 0.45
Heveslilik -0.284 0.776
Erkek 4.29 0.54
Kadin 4.29 0.37
Empati -0.069 0.945
Erkek 4.27 0.41
Kadin 431 0.32
Guven -0.04 0.968
Erkek 4.29 0.40

*p>0.05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.5’e gore, egitim degiskenine gore Olcek faktorleri arasinda farklilik olup
olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile incelenmistir. Sonuglara gore egitim degiskenine

gore gruplar arasinda farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.5: Egitim Degiskenine Gore Analiz Sonuglari

Degisken Grup Egitim Durumu Kruskal Wallis H Testi
Ort. SS H p*
[kdgretim ve alti 451 0.31
L Lise 4.43 0.33
Guvenilirlik Lisans 4.60 0.67 3.18 0.204
Lisansustl 4.30 0.46
Fiziksel ilkégreti_m ve alt1 4.28 0.36
Ozellikler I__|se 4.14 0.49 0.956 0.6
Lisans 4.19 0.39
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Lisansusti 421 0.50

[Ikdgretim ve alt1 4.43 0.43

. Lise 4.23 0.59
Heveslilik Lisans 435 0.43 1.525 0.466

Lisansistu 421 0.63

[kdgretim ve alti 4.25 0.23

. Lise 4.25 0.28
Empati Lisans 433 0.43 4814 0.09

Lisansistu 419 0.57

[Ikdgretim ve alt1 4.29 0.32

. Lise 4.27 0.30
Gilven Lisans 4.35 0.44 2.321 0.313

Lisansusti 4.22 0.38

*p>0,05; H=Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.6’ya gore, yas degiskenine gore 6lgek faktorleri arasinda farklilik olup
olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile incelenmistir. Sonuglara gore yas degiskenine gore

gruplar arasinda farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.6. Yas Degiskenine Gore Analiz Sonuclar:

.. Yas Kruskal Wallis H Testi
Degisken Grup Ort. 3S H o~

0-30 4.69 0.90

- 31-45 4.35 0.36
Guvenilirlik 46-60 448 0.46 4.457 0.108

61 ve Ustl 4.55 0.34

0-30 4.09 0.48

Fiziksel 31-45 4.14 0.45
Ozellikler 46-60 4.20 0.40 0.965 0.617

61 ve Ustl 4.34 0.38

0-30 4.32 0.48

- 31-45 412 0.61
Heveslilik 46-60 4.30 0.47 1.869 0.393

61 ve Ustl 4.56 0.34

0-30 4.28 0.41

. 31-45 4,25 0.37
Empati 46-60 491 0.47 0.931 0.628

61 ve Ustl 4.40 0.22

0-30 4.43 0.37

. 31-45 4.20 0.35
Gulven 46-60 4.30 0.38 5.116 0.077

61 ve Ustl 431 0.38

*p>0,05; H=Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.7’ye gore, gelir durumu degiskenine gore dlgek faktorleri arasinda farklilik
olup olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile incelenmistir. Sonuglara gore gelir durumu

degiskenine gore gruplar arasinda farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).
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Tablo 4.7. Gelir Durumu Degiskenine Gore Analiz Sonuglari

Degisken Grup Gelir Durumu Kruskal Wallis H Testi
Ort. SS H p*

0-500 4,57 0.62

Guvenilirlik ~ 501-1000 4.47 0.47 3.141 0.208
1001 ve usti 4.40 0.34
Fiziksel 0-500 4.25 0.40

Ozellikler 501-1000 4.13 0.45 2.064 0.356
1001 ve ust 4.19 0.44
0-500 4.43 0.45

Heveslilik 501-1000 4.23 0.60 5.104 0.078
1001 ve Ustu 4.24 0.49
0-500 4.28 0.29

Empati 501-1000 4.26 0.47 0.29 0.865
1001 ve (st 4.27 0.45
0-500 4.37 0.35

Guven 501-1000 4.25 0.42 3.953 0.139
1001 ve (st 4.24 0.36

*p>0,05; H=Kruskal Wallis H Testi

Tablo 4.8’¢ gore, medeni degiskenine gore Olgek faktorleri arasinda farklilik olup
olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Sonuglara gére medeni durum

degiskenine gore gruplar arasinda farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.8. Medeni Durumu Degiskenine Gore Analiz Sonuclar:

Medeni Durumu Mann Whitney U Testi

Degiskenler Grup

ort ss 7 D
Gavenilirlik Bé\'/‘l?r j:ig giég -0.829 0.407
Gallwer  En 4z oa 085 056
Heveslilik Bé\'/‘l?r i:g’g 8:‘21 11.46 0.144
Empati B;\‘fl?r j:‘;’g gji 0753 0451
Giiven B;\'fl?r jég 823 0.352 0.725

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.9’ii gore, mesleki degiskene gore Olgek faktorleri arasinda farklilik olup
olmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile incelenmistir. Sonuglara gére mesleki degiskene

gore gruplar arasinda farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p> 0.05).
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Tablo 4.9. Mesleki Durumu Degiskenine Gore Analiz Sonuclari

Mesleki Durumu Kruskal Wallis H Testi

Degisken Grup

Ort. SS H p*
Kicuk esnaf 4.38 0.38
Buyk esnaf 4.39 0.60
Saghk ve EEitim 4 57 0.26
sektori
T Kamu sektori 4.52 0.38
Guvenilirlik Ev hantm 468 0.77 6.58 0.680
Ogrenci 4,51 0.26
Issiz 4.53 041
Ozel sektor 4.48 0.33
Diger 4.49 0.29
Kicuk esnaf 4.03 0.59
Blyuk esnaf 4.25 0.37
Saglk ve Egitim 4 o7 54
sektorii
Fiziksel Kamu sektoru 4.16 0.36
Ozellikler Ev hanimi 4.26 0.41 3.78 0.925
Ogrenci 4.25 0.42
Issiz 4.14 0.22
Ozel sektor 4.23 0.33
Diger 4.19 0.44
Kiglk esnaf 4.21 0.65
Bliyuk esnaf 4.27 0.45
Saglik ve Egitim 53 49
sektor
- Kamu sektoru 4.26 0.50
Heveslilik Ev hantm 468 0.43 9.17 0.422
Ogrenci 451 0.21
Issiz 4.42 0.34
Ozel sektor 4.05 0.52
Diger 4,17 0.50
Kiglk esnaf 4.15 0.43
Blyik esnaf 4.24 0.57
Sk ve EEItim 434 0,20
sektord
. Kamu sektori 441 0.29
Empati Ev hanimi 431 02 P 0.559
Ogrenci 4.25 0.12
Issiz 4.10 0.41
Ozel sektor 4.22 0.31
Diger 4.26 0.33
Kicuk esnaf 4.22 0.33
Buyk esnaf 4.22 0.49
Gii Saglik ve Egitim
tven s 4.39 0.39 2.77 0.973
sektorii
Kamu sektoru 4.34 0.42
Ev hanimi 4.33 0.32
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Ogrenci 4.27 0.38

Issiz 4.38 0.42
Ozel sektor 4.30 0.15
Diger 4.23 0.41

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.10’a gore, daha 6nce medikal tedavi almak igin Tirkiye’ye gelme durumu
degiskenine gore dlgek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi
ile incelenmig ve gruplar arasinda farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.10. Daha Once Medikal Tedavi i¢cin Tiirkiye'ye Geldiniz Mi
Degiskenine Gore Analiz Sonuclari

Daha 6nce medikal
tedavi icin Turkiye'ye  Mann Whitney U Testi

Degisken Grup geldiniz mi?
Ort SS V4 p*
Giivenilirlik 5;’;; j:gg 8:28 1.275 0.202
Oelikler  Haw 412 om L0 0282
Heveslilik If:jfr igé 8:22 0184 0854
Empati IE;’;; jég 8:‘2% -0.559 0.576
Giiven EZ;L o 030 0194 0846

*p>0.05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.11°e gore, alinan saglik hizmeti tiirti degiskenine gore 6lgek faktorleri arasinda
farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve gruplar arasinda
heveslilik boyutu haricinde diger boyutlar arasinda anlamli farklilik bulunmadig: tespit
edilmigtir (p> 0.05). Heveslilik boyutu ile tedavi amagli ve estetik amagl saglik
hizmeti arasinda anlamli farklilik oldugu (z = 0.047; p<0.05) ve farkin tedavi amagh
hizmet tiirlinden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Alinan Saghk Hizmeti Tiirii Degiskenine Degiskenine Gore Analiz
Sonuclari

Tiirkiye’de hangi

< . . Mann Whitney U
saghk hizmetini .
Degisken Grup aldimz Testi
Ort SS z p*
Guvenilirlik Tedavi amagh  4.47 0.41 -0.549 0.583

63



Estetik amagli  4.58 0.77
Fiziksel Tedavi amagh  4.18 0.44
Ozellikler  Egtetik amagh ~ 4.27 0.37

. Tedavi amagli  4.36 0.50
Heveslilik -1.99 0.047*
Estetik amagli  4.17 0.53

. Tedavi amagh  4.28 0.37
Empati ) -0.163 0.87
Estetik amagli  4.24 0.46

. Tedavi amagh  4.32 0.38
Guven -1.269 0.205
Estetik amagh  4.24 0.35

-0.635 0.525

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.12°e gore, tedavi amagh saglik hizmetinin konusu nedir degiskenine goére
oOlgek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis H Testi ile incelenmis
ve gruplar arasinda heveslilik boyutu haricinde diger boyutlar arasinda anlamh
farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).Heveslilik boyutu ile tedavi amagh
alinan saglik hizmetlerinin tiirli arasinda anlaml farkliliklar bulunmaktadir (p = 0.035
<0.05). Fark yatarak tedavi ve checkup gruplari arasindaki ortalama farkindan ileri
gelmektedir (2<4).

Tablo 4.12. Tedavi Amach Saghk Hizmetinin Konusu Nedir Degiskenine Gore
Analiz Sonuclari

Tedavi amach

_saghk Kruskal Wallis H Testi
hizmetinin
konusu nedir
Ort SS H p* Fark
Ayaktan ) e a3
tedavi
Yatarak
Guvenilirlik Tedavi 466 080  0gg1  0.83 -

Ameliyat 4.46 0.40

Cekup 4.40 0.44
Ayaktan

tedavi 430 054
Fiziksel Yatarak 4.22 0.28
Ozellikler Tedavi : : 0.713 0.87 -
Ameliyat 4.19 0.44
Cekup 4.15 0.50
Heveslilik Avaktan ) 0o 050 ge34 0035%  2<4
tedavi
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Y atarak
Tedavi 410 0.57

Ameliyat 4.35 0.46
Cekup 4.45 0.55

Ayaktan a0 (a3
tedavi
Yatarak
Empati Tedavi 421 046 2332 0506 -

Ameliyat 4.26 0.38

Cekup 4.37 0.34
Ayaktan

: 427 0.0
tedavi
Yatarak
Giiven Tedavi 426 038 0575  0.902 -

Ameliyat 4.31 0.37
Cekup 4.33 0.40

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.13’¢ gore Estetik igin hangi tiir hizmetten faydalandiniz degiskenine gore
Olcek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis H Testi ile incelenmis
ve gruplar arasinda heveslilik boyutunda anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir
(z= 0.012: p<0.05). Bu fark sa¢ ekimi ve diger grup arasindaki ortalama farkindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.13. Estetik I¢in Hangi Tiir Hizmetten Faydalandimiz Degiskenine Gore
Analiz Sonuclan

Estetik icin hangi tir

.. hizmetten Kruskal Wallis-H Testi
Degisken Grup faydalandimz?
Ort SS H p
Sac ekimi 3.961 0.50
Burun Estetigi 4.142 0.308
- Mide botoksu 4.244 0.581
Haveslililk Meme bilyiitme 4985 . 12.88 0.012
Meme kiicultme 4.378 0.496
Diger 4.142 0.308

Tablo 4.14’e gore, saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’ye gelis durumu degiskenine
gore Olgek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile

incelenmis ve gruplar arasinda farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.14: Saghk Hizmeti Almak i¢in Tiirkiye’ye Gelis Durumu Degiskenine
Gore Analiz Sonuclar:
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Saglik Hizmeti Almak
f¢in Tiirkiye’ye Gelis ~ Mann Whitney U Testi

Degisken Grup Durumu
Ort. SS z p*
o 1ve 2 kez 450 0.56
Guvenilirlik 2 ve Ustii 4.49 0.43 -0.706 0.48
Fiziksel 1ve 2 kez 4,22 0.39
Ozellikler 2 ve (isti 4.17 0.48 0.764 0.445
. 1ve 2 kez 4,29 0.49
Heveslilik 2 ve istil 437 0.54 -1.181 0.283
. 1ve 2 kez 4,25 0.35
Empati 2 ve (istil 4.32 0.46 -1.796 0.073
Giiven 1ve2kez 4.26 0-35 -1.839 0.066
2 ve Ustl 437 0.40

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi

Tablo 4.15’¢ gore, saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’den baska bir iilkeyi hizmet
almak igin arastirma yaptiiz m1 degiskenine gore dlgek faktorleri arasinda farklilik
olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis ve gruplar arasinda farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.15. Saghk Hizmeti Almak I¢in Tiirkiye’den Baska Bir Ulkeye
Arastirma Yaptimz Mi Degiskenine Gore Analiz Sonuclari

Saghk hizmeti almak
icin Tiirkiye’den baska
bir iilkeye arastirma
yaptiniz mi

Mann Whitney U Testi

Ort SS z p
. A Evet 4.48 0.44
Guvenilirlik -0.806 0.420
Hayir 451 0.57
i7i Evet 4.21 0.45
Fiziksel v -0.504 0.614
Ozellikler Hayir 4.19 0.40
- Evet 4.32 0.54
Heveslilik -0.204 0.838
Hayir 431 0.48
. Evet 4.25 0.46
Empati -0.522 0.602
Hay1r 4.30 0.33
. Evet 4.30 0.40
Guven -0.122 0.900
Hayir 4.29 0.35

*p>0,05; z=Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.16’ya gore arastirma yapilan ilkelerin kitaya gore degerlendirilmesi
degiskenine gore dlgek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis H
Testi ile incelenmistir. Sonuglara gore gelir durumu degiskenine gore gruplar arasinda
farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p> 0.05).

Tablo 4.16. Arastirma Yapilan Ulkelerin Kitaya Gore Degerlendirilmesi
Degiskenine Gore Analiz Sonuclari

Kitaya Gore Gore . .
dagilim kodlar: Kruskal Wallis H Testi
Ort SS H p
Afrika 4,52 0,50
L Avrupa 3,95 0,58
Guvenilirlik Amerika 4.35 0.25 4,86 0,182
Asya 3,64 1,41
Afrika 4,21 0,40
Fiziksel Avrupa 4,06 0,24
Ozellikler Amerika 4,10 0,69 0,978 0.807
Asya 3,89 0,79
Afrika 4,32 0,51
- Avrupa 4,00 0,40
Heveslilik Amerika 4.29 061 1,776 0,620
Asya 4,29 0,20
Afrika 4,29 0,35
. Avrupa 3,94 0,62
Empat Amerika 4,30 041 1368 0.713
Asya 3,44 1,50
Afrika 4,31 0,36
. Avrupa 3,67 0,24
Glven Amerika 4,38 0.31 6,158 0,104
Asya 3,75 0,82

Tablo 4.17’ye gore basvuru yaptiginiz hastane hakkinda bilgiye nereden ulastiniz
degiskenine gore dlgek faktorleri arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis H
Testi ile incelenmis ve gruplar arasinda giivenirlilik ve giiven boyutunda anlamli
farklilik bulundugu tespit edilmistir (p <0.05). Glvenirlilik boyutunda farkliligin
saglik acentesi ile sosyal medya arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir
(p=0.023). Giiven boyutunda ise akraba ve arkadaslar ile sosyal medya arasindaki
farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (p=0.022).
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Tablo 4.17. Bagvuru Yaptiginiz Hastane Hakkinda Bilgiye Nereden Ulastiniz
Degiskenine Gore Analiz Sonuclari

Basvuru Kruskal Wallis-H
yaptiginiz hastane Testi
hakkinda bilgiye
nereden ulastiniz
Ort SS H p
Saglik  Acentesi
araciliiyla 4.531 0.48
I Web sitesi
Guvenilirlik 3727 098 9.53 0.023
SosyalMedya 37737 038
Akraba/arkadaslar 4 31g 0.37
Saglik  Acentesi
araciligiyla 4.289 0.34
Giiven Web sitesi i 46 9.62 0.022

Sosyal Medya 3.916 0.11
Akraba/arkadaslar  4.722 0.37

68



BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu galismada Istanbul ilinde bulunan &zel saglik turizmi acentesini saglik hizmetinden
yararlanmak i¢in bagvuru yapan yabanci uyruklu hastalara yiiz ylize goriismeler
yapilarak anketler {izerinden yapilmistir. Aragtirmamizin anket sorulari ti¢ boliimden
olusmaktadir ve bu bolim ii¢ asamada ele alinacaktir. Birinci bashik olarak
katilimcilarin acente bilgilerine ve demografik degerlendirmelere yer verilecektir.
Ikinci asamada katilmcilardan elde edilen genel bilgiler ¢ergevesince
degerlendirmeler yapilacak, iigiincli asamada katilimcilarin hizmet kalitesine yonelik

degerlendirmelerine yer verilecektir.

Acente biinyesinde toplam sekiz ¢alisan bulunmaktadir. Bu ¢alisanlarin ikisi Ingilizce
ve Arapga dillerini bilmektedir. Bu dil becerisi, ozellikle Ingilizce veya Arapca
konusan hastalara yonelik hizmet verilmesini kolaylastirmaktadir. Acentenin ofisinde
Somalice ve Fransizca dillerini bilen ayrica ii¢ personel istihdam edilmektedir. Bu dil
yetenekleri, 6zellikle Afrika'dan gelen hastalara yonelik hizmetlerde kullanilmaktadir.
Dolayisiyla acentenin sahip oldugu dil ¢esitliligi, hastalarin ihtiyaglarina daha etkin
bir sekilde cevap verebilmeyi saglamaktadir. Acente, bir miidiir, bir saglik hizmetleri
midiirii ve bir muhasebeci gibi uzmanlik alanlarina sahip bir yonetim kadrosuna
sahiptir. Bu yap1, acentenin yonetim siireclerini diizenlemeye ve koordine etmeye
yardimc1 olmaktadir. Bu 6zellikler, acentenin dil becerileri ve personel ¢esitliligi gibi
faktorlere odaklanarak, hem uluslararasi hasta kitlesine hizmet verme kapasitesini
artirirken hem de acente i¢i igleyisin diizenli ve etkili bir sekilde yonetilmesine olanak

tanimaktadir.

Demografik acidan arastirmaya katilanlarin  ¢ogunlugu (%62,9) erkeklerden
olusmaktadir. Ankete katilanlarin lisan ve tizeri egitim durumu %54 tespit edilmistir.
Istihdam acisindan katilimcilarm agirlikla 6zel sektdrde calistign (%50 civarinda)
gozlemlenmis, ev hanimlarinin oranmi ise %22 civarinda tespit edilmistir. Gelir
acisindan ise katilimcilarin %40indan fazlasi1 0-500 dolar arasinda gelire sahip oldugu
tespit edilmistir. Ayrica katilimeilarin yiiksek oranda (%80 {lizerinde) 30 yas ve

iizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin %80't daha Once tedavi edici hizmet amaciyla Tiirkiye'ye geldigini
beyan etmistir. Bu hizmetlerde ise yatarak tedaviler ve ameliyat kapsaminda
gerceklesmistir. Estetik amacli bagvurular ise tiim basvurularin 1/5’ine tekabiil
etmekte olup agirlikla sa¢ ekimine yogunlagsmistir. Katilimeilar 1/3°1 ikiden fazla
Tiirkiye’ye gelmis, yaridan fazlasi ise bir saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda Tiirkiye
harici bagka bir iilkeyi arastirmadigini beyan etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
Afrika kitasindan geldigi gézlemlenmistir. Bu durum, o6zellikle Afrika iilkelerinin
temel saglik hizmetlerini sunmada yetersiz saglik sistemlerine sahip olmalar1 ve bu
hizmetlerine smirh erisimlerinin oldugu seklinde yorumlanmistir. Yine bu sonuca
dayanarak arastirmaya konu acentenin diger saglik turizmi acentelerinden farkli hasta

profillerine sahip olabilecegini de diisliniilmektedir.

Katilimcilar %90’ nin tizerinde saglik turizmi acentesinden bilgi alarak hizmet aldigi
hastaneyi tercih etmistir. Bu oldukg¢a yiiksek bir orandir ve hastalarin cogunlugunun
hastane hakkinda bilgiye ulagsmak i¢in bu saglik acenteyi tercih ettigini gdstermektedir.
Saglik acenteleri, hastalar1 uygun hastanelere yonlendirmek, tedavi planlarini
diizenlemek ve diger lojistik detaylar1 organize etmek konularinda destek saglayarak
hastalarin Tiirkiye'deki medikal tedavi deneyimini kolaylastirmaktir. Bu sonug¢ ayni
zamanda saglik acentelerinin hastane se¢imlerinde yol gosterici olarak saglik turizmi

alaninda 6nemli bir rol oynadigin1 da géstermektedir.

Genel cerrahi poliklinikleri, yabanci hastalar arasinda en yaygin tercih poliklinik
olmustur. (%20.5) katilimcinin bu poliklinikleri tercih etmesi, Ozellikle cerrahi
miidahale gerektiren meme kanseri hastalar1 ve 6zofagus kanseri, kolon kanseri ve
hemoroid gibi saglik sorunlarina sahip olan hastalarin Tiirkiye'yi hedefledigini
gostermektedir. Diger taraftan Ortopedi poliklinikleri, verilere gore yabanci hastalar
arasinda en ¢ok tercih edilen olmustur (%13.6). Bu, eklem ve kemik rahatsizliklar1 gibi
ortopedik sorunlar1 olan hastalarin Tirkiye'yi tercih ettigini gostermektedir. Yine
estetik miidahaleler, g6z hastaliklari, troloji gibi poliklinik bagvurulart da
katilimeilarin alaninda uzman saglik profesyonellerine ve tibbi altyapiya sahip

hizmetlere ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Saglik turizmi agisindan Tiirkiye'nin cesitli tibbi uzmanlik alanlarinda giiclii bir
konumda oldugunu gdstermektedir. Saglik turizmi acenteleri, bu verilere dayali olarak

pazarlama stratejilerini sekillendirebilirler. Ozellikle, genel cerrahi ve ortopedi
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konularinda uzmanlagmis merkezlerin tanitimina odaklanmak, Tiirkiye'yi yabanci
hastalar i¢cin daha cazip hale getirebilmektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
tanitimina ve bu alandaki tibbi altyapinin giiclendirilmesine 6nem vererek daha fazla
hastaya hizmet sunulmasimi saglayarak Tiirkiye'yi saglik turizmi agisindan birinci
tercih haline getirebilir. Bu durum hem saglik turizmi sektorii i¢in biliylime firsatlari
sunarken diger yandan yabanci hastalarin kaliteli saglik hizmetlerine erisimini

artirabilir.

Katilimcilar aragtirmaya konu acente araciligiyla Tirkiye’den aldigimiz saglik
hizmetlerinden biiylik oranda memnun kaldigini, aldiklari saglik hizmetini baskalarma
tavsiye edeceklerini belirtmistir. Bu tavsiyeler, potansiyel miisteriler i¢in glivenilir bir
referans kaynagidir. Bu sonuclar ¢ercevesince arastirmaya konu acenteden bir¢ok kez
hizmet alinmasi, baskalarina bu hizmetlerin tavsiye edilmesi, acentenin yonlendirdigi
hastanelerden hizmet alinmasi sonuglarina istinaden bu acentenin hastalara sundugu
hizmetlerde algilanan hizmet kalite diizeyinin yiiksek oldugu ve acentenin sadik bir
miisteri portfdyii olusturdugu seklinde yorumlanmistir. Bir c¢alismada sadakat,
tatminden daha st diizeyde bir kavram olarak ele alinirken, tatmin ise sadakatin
belirleyici onemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Oncii ve ark., (2016). Bu
baglamda, acentenin hastalara kars1 gosterdigi duyarlilik ve hassasiyet, yeni hasta

potansiyeli ve miisteri tabanin1 genisletme firsatlar1 yaratmaktadir.

Aragtirmanin SERQUAL o6lgegi ile yapilan degerlendirmelerde elde edilen sonuglara

gore;

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizler sonucunda, bes farkli hizmet kalitesi
boyutu (giivenilirlik, fiziksel oOzellikler, heveslilik, empati ve giiven) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiis ve cinsiyetin hizmet kalitesi
algis1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir. Bu sonuclara
gore saglik turizmi sektoriinde hizmet kalitesi algisinin cinsiyete bagli olarak
degismedigini gostermektedir. Yani hem kadinlar hem de erkekler, saglik
hizmetlerinden ayni beklentileri ve benzer hizmet kalitesi algilarina sahiptirler. Bu
durum, saglik turizmi sektoriiniin hizmet kalitesini cinsiyet temelinde 6zellestirmek
yerine genel bir yaklasim benimsemesi gerektigini diisiindiirmektedir. Egitim diizeyi
ile bes farkli hizmet kalitesi boyutlar1 (giivenilirlik, fiziksel 6zellikler, heveslilik,

empati ve giiven) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiis
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ve egitimin hizmet kalitesi algis1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 yoniinde
degerlendirilmistir. Yas gruplari ile bes farkli hizmet kalitesi boyutlar1 (giivenilirlik,
fiziksel 6zellikler, heveslilik, empati ve gliven) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig goriilmiis ve yasin hizmet kalitesi algis1 tizerinde belirgin bir etkisi
olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir. Gelir gruplar ile bes farkli hizmet kalitesi
boyutlart (giivenilirlik, fiziksel Ozellikler, heveslilik, empati ve giiven) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadig1 goriilmiis ve gelirin hizmet kalitesi
algis1 lizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir. Ayn1 sekilde
medeni durum ile bes farkli hizmet kalitesi boyutlar1 (glivenilirlik, fiziksel 6zellikler,
heveslilik, empati ve giiven) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
gorilmiis ve medeni durumun hizmet kalitesi algis1 {lizerinde belirgin bir etkisi
olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir. Yine meslek degiskeni ile bes farkli hizmet
kalitesi boyutlar1 (giivenilirlik, fiziksel Ozellikler, heveslilik, empati ve giiven)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiis ve meslek
degiskeninin hizmet kalitesi algis1 lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi yoniinde
degerlendirilmistir. Literatiirde ise Hajiyeva (2021) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, demografik bilgilere dayali olarak yapilan analizlerde, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi demografik degiskenler ile hizmet
kalitesi boyutlar1 (giivenilirlik, fiziksel o6zellikler, heveslilik, empati ve giiven)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin sonucu bu arastirmadan elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Ayrica
aragtirmaya konu acenteye basvuran hastalarin agirlikla diisiik gelir grubuna sahip
iilkelerden (Afrika iilkeleri) gelmeleri, bu iilkelerin yetersiz saglik sistemlerine sahip
olmasi nedeniyle temel diizeyde ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerinden (yatarak ve
ameliyat hizmetleri gibi) kaynaklandigi seklinde de yorumlamak miimkiindiir.
Belirtmek gerekir ki; aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii, arastirmanin yapildigi acente,
hizmet verdigi bolge ve veri toplama yontemi gibi faktorler de bu sonuglari
etkilemektedir. Bu nedenle, gelecekteki ¢aligmalarda daha genis 6rneklem gruplari ve
farkli analiz yontemleri kullanilarak daha kapsamli sonuglara ulagmak miimkiin

olabilir.

Hastalarin aldig1 saglik hizmeti tiiri degiskenine gore Olcek faktorleri arasinda
heveslilik boyutu ile tedavi amacli ve estetik amacli saglik hizmeti arasinda anlamli

farklilik oldugu ve bu farkin tedavi amagli hizmet tliriinden kaynaklandigi tespit
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edilmistir. Bu nedenle aragtirmamizin benzer ¢aligmalara baktigimizda tedavi
amaciyla gelen hastalarin alg1 diizeyi, hastanenin sagladigi genel hizmet kalitesi
algilanan kalite algist etkili olmustur ve bu calismada tezimiz desteklemektedir
(Kayhan, 2018). Yine tedavi amagh saglik hizmetinin konusuna gore heveslilik
boyutunda tedavi amagl alinan saglik hizmetlerinde yatarak tedavi ve check-up’tan
kaynaklanan farklilik tespit edilmistir. Yani katilimcilarin yatarak tedavi alma ve
check-up yaptirma istekleri ayaktan ve ameliyat hizmetlerine goére daha 6n plandadir.
Estetik kapsaminda ise sa¢ ekimi On plana ¢ikmistir. Bu durum saglik turizmi
acisindan arastirmaya konu hasta profiline sahip iilkelerde tedavi edici hizmetleri,
check-up uygulamalarini ve sa¢ ekimi, dudak dolgusu (diger hizmetler) gibi hizmetleri

g6z Oniinde bulundurarak saglik turizm stratejileri gelistirebilecegini gostermektedir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneye ait bilgiye ulagma ile
bes farkli hizmet kalitesi boyutlar1 (gilivenilirlik, fiziksel 6zellikler, heveslilik, empati
ve giiven) arasinda istatistiksel olarak giivenirlilik ve giiven boyutunda anlaml
iligkiler bulunmustur. Giivenirlilik boyutunda farklilik saglik acentesi ile sosyal medya
arasindaki farktan kaynaklanirken, giiven boyutunda akraba/arkadas ve sosyal
medyadan kaynaklanmistir. Saglik acentesi araciligiyla saglik hizmeti alan
miisterilerin "Gliven" ve "Glivenirlilik" boyutunda anlamli farklarin bulunmasi
sonucunu s0z konusu acenteye ikiden fazla basvuru yapildigi, hizmet alanlarm bu
hizmetleri bagkalarina tavsiye edilebilecegi, hizmetlerinden memnun kalanlarin
oransal bliytikliiglinii dikkate aldigimizda arastirmaya konu saglik turizmi acentenin
hizmet sundugu hastalarda giiven insa ettigini gdstermektedir. Ayrica sosyal medya ile
kurulan iligkilerde bu giiven iligkisini desteklemektedir. Bu durum ayni zamanda
saglik acentesinin hasta odakli bir yaklasim benimseyerek hastalarin hizmet kalite

algisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ¢alistigini gostermektedir.

Saglik acenteleri i¢in bu sonuglar 6nemlidir ¢linkli miisteri algisi, sektérde rekabet
avantaji saglamaktadir. Hastalarin acenteleri tercih etmeleri ve tavsiye etmeleri,
sektordeki acentelerin basarisini artirmakta ve hasta tercihlerinde diger acentelerden
kendilerini farklilagtirarak sektorde lider konumlarini giiclendirmektedir. Dolayisiyla
saglik turizmi acentelerinin saglik turizmi pazarlama stratejilerini olustururken ve
hizmetlerini iyilestirirken giivenirlilik durumunu dikkate alinmasi gerekmektedir.
Yukarida elde edilen sonuglar gergevesince arastirmada kurulan hipotezlere yonelik

kabul/red durumlarini gdsteren tablo agsagida sunulmustur.
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Tablo. 4.18 Hipotezlerin kabul/ durumlari

Hipotezler

Sonuclar

H;i: Bir saglik turizmi acentesi araciligiyla saglik hizmeti alan yabanci

hastalarin algilanan hizmet kalitesi diizeyi yiiksektir.

Kabul

H»: Bir saghk turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin
algilanan hizmet kalitesi diizeyi ile demografik degiskenler arasinda

farklar vardir.

Red

Hj: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan
hizmet kalitesi diizeyi daha 6nce tedavi i¢in Tiirkiye’ye gelis durumuna

gore farklilagmaktadir.

Red

Ha: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan
hizmet kalitesi diizeyi almman saglik hizmetinin tiiriine gore

farklilagmaktadir.

Kabul

Hs: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan
hizmet kalitesi diizeyi Tedavi Amagl Saglik Hizmetinin Tiiriine gore

farklilagsmaktadir.

Kabul

Hée: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan
hizmet kalitesi diizeyi Estetik Amagli Saglik Hizmetinin Tiriine gore

farklilasmaktadir.

Kabul

H7: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan

hizmet kalitesi diizeyi gelinen kitaya gore farklilagmaktadir.

Red

Hg: Saglik turizmi acentesinden hizmet alan yabanci hastalarin algilanan

hizmet kalitesi diizeyi bilgi alinan mecraya gore farklilagmaktadir.

Kabul

Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ercevesince arastirmaya konu acentenin yiiksek

memnuniyet diizeyine sahip oldugu, sadik bir miisteri portfoyii olusturdugu,

miisterilerinin agirlikla diisiik gelir grubu iilkelerinden geldigi ve tedavi ve ameliyat

amacl hizmet aldiklar1 yine algilanan hizmet kalitesi agisindan guvenirlilik ve giiven

boyutunun 6n plana ¢iktig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ele alinan boyutlar

cercevesince bir saglik turizmi acentesini degerlendirdigimizde;
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Guvenilirlik boyutu; bir saglik turizmi acentesi i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Miisteriler, acentenin saglik hizmetleri, tedavi siiregleri ve seyahat diizenlemeleri
konusunda giivenilir olmasmi beklemektedir. Acente, miisterilere dogru bilgi
saglamali, vaat ettikleri hizmetleri zamaninda yerine getirmeli ve gilivenilir referanslar
sunmalidir. Ayn1 zamanda, miisteriler, acentenin giivenilirligi sayesinde saglik turizmi
deneyimlerinde huzur ve giivence hissetmektedirler.

Fiziksel 6zellikler boyutu; saglik turizmi acentesinin fiziksel mekanini ve sunulan
hizmetlerin kalitesini degerlendirmektedir. Acentenin ofis veya danisma merkezi,
bekleme alanlari, iletisim araglar1 gibi unsurlarin diizenli, temiz, konforlu ve
profesyonel bir ortamda olmasi onemlidir. Medikal turizmde hizmet kalitesini
etkileyen fiziksel 6zellikleri, hastalarin tedavi tercihlerini hastalarin 6nemli etkenler
arasinda yer almaktadir. Misterilerin saglik hizmeti alacaklar1 tesislerin kalitesi,
donanimi, teknolojik altyapis1 imkanlar, kaliteli saglik ve konaklama hizmetleri ile
hijyenik kosullar, medikal turizmin stirdiiriilebilir biiylimesine ve hastalarin algilar

katki saglamaktadir (Nicolaides, 2011:11).

Heveslilik boyutu; saglik turizmi acentesinin miisterilerin taleplerine ve ihtiyaclarina
nasil yanit verdigini degerlendirmektedir. Miisteriler, hizli ve etkili iletisim, sorulara
aninda cevap alma ve taleplerinin zamaninda karsilanmast gibi unsurlari
onemsemektedirler. Dolayisiyla Acente, miisterilerle siirekli iletisim halinde olmali,
ihtiyaclarina duyarlilik gostermeli ve gerektiginde misterilere destek saglamaktadir.
Miisterilerin taleplerine hizli bir sekilde yanit almasi, acenteye olan glivenlerini artirir
ve algilar ylikseltmektedir.

Empati boyutu; saglik turizmi acentesinin miisterilerle bir empati kurma yetenegini
degerlendirmektedir. Saglik turizmi acente, miisterilerin ihtiyaclarin1 anlamali,
kisisellestirilmis hizmetler sunmali ve onlar1 desteklemektedir. Saglik turizmi
deneyimi, ¢cogu zaman duygusal bir deneyim olabilir ve miisteriler, acentenin onlar1
anladigini ve gereksinimlerini dikkate aldigin1 gormek isterler. Saglik turizmi acente,
miisterilerle etkilesimlerinde empati bir yaklagim sergilemeli ve onlar1 tedavi siireci
boyunca rahat hissettirecek destek sunmalar1 gerekmektedir.

Giliven boyutu; miisterilerin saglik turizmi acentesine ve sunulan hizmetlere giiven
duymasimi degerlendirir. Saglik turizmi acente, kalite standartlarina uygun hizmet
sunmali, tibbi gilivence saglamali ve miisterilerin saglik siireclerinde giivende

hissetmelerini saglamalar1 gerekmektedir. Miisteriler, saglik turizmi acentesinin
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alaninda uzmanlik ve deneyim sahibi olduguna, tedavi siirecinin giivenli bir sekilde
yonetilecegine inanmaktadir. Saglik turizmi acente, giivenilir saglik kuruluglariyla is
birligi yapmali ve miisterilere gerekli tibbi bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetleri
sunmaktadir.

Bazen hizmet kalitesi, duygusal bir deneyim olabilirken, bazen de oldukga karmasik
bir tanimlama siirecini igerebilen bir etkinlikler dizisi olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Kisacasi, misteri ihtiyaclarina uygunluk olarak ifade edilebilen kalite, kaginilmaz bir
sekilde hizmetin tiretiminden tiilketimine kadar dogrudan etkileyen kritik bir degisken
olarak ortaya ¢ikar (Eroglu, 2000:237). Hastalarin acenteyi tavsiye etmelerini tesvik
etmek ve hizmet kalitesini artirmak i¢in birka¢ 6nemli unsura odaklanmak gereklidir.
Oncelikle, acentenin saglik hizmetlerinin miikemmel bir kalitede sunulmasi, hastalarmn
algilarmi en st diizeye ¢ikartmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve tiim saglik
profesyonelleri, en iyi uygulamalar1 benimsemesi ve hasta odakli bir yaklasim
sergilemesi o6nemlidir. Iyi iletisim, hastalarm ihtiyaclarin1 anlamak, endiselerini
dinlemek ve agik ve etkili bir iletisim kurmak, hasta alg1 diizeyi artirmak icin hayati
onem tasimaktadir. Tedavi siirecleri ve beklentiler hakkinda seffaf ve anlasilir
bilgilendirme saglamak, hastalarin giivencesini artirmaktadir. Ayrica, acentenin
giivenilir ve diizenli bir hizmet sunmasi, hastalarin giivenini kazanmaktadir.
Randevularin zamaninda diizenlenmesi ve vaat edilen hizmetlerin tutarli bir sekilde

sunulmasi, acentenin giivenilirligini artirmaktadir.

Aragtirmamizda ilgili saglik turizmi acentesinden hizmet alanlarin acenteyi tekrar
tercih ettigi ve katilimcilarin yiliksek oranda bu acenteyi baskalarina tavsiye ettigi tespit
edilmistir. Bu mihvalde saglik turizmi kapsaminda hizmet kalitesini iyilestirmek ve

saglik turizmi plan ve programlarinin gelistirilmesine yonelik olarak;

. Saglik turizmi hastalarinin aldiklar1 hizmete ydnelik geri bildirimlerini
saglayacak mekanizmalar kurmak ve bu bildirimler dogrultusunda objektif analizler

yapmak 6nemlidir.

. Saglik turizminde gorev alan saglik profesyonellerinin egitimi, is siireglerinin
iyilestirilmesi gibi adimlar hizmet kalitesini artirmak i¢in alinabilecek oOnlemler

arasinda yer almaktadir.

. Saglik turizmi sunan kurum/kuruluslarin hizmet sunduklar1 bolgeyi 1yi bilen

calisanlar istihdam etmesi giiven konusunda destek saglayabilir.
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. Saglik turizmi acenteleri, hastaneler gibi saglik turizmi hizmeti sunan kurum
ve kuruluslar SERQUAL modelini kullanarak hizmet kalitelerini objektif bir sekilde
degerlendirebilir ve miisteri algisin1 degerlendirerek gerekli duzeltici 6nlemleri

alabilir.

. Saglik turizminde hastalarin beklentilerini anlamak, ihtiyaglara hizli bir sekilde
yanit vermek ve hasta algisi saglamak i¢in acentelerin siirekli olarak miisterilerle

iletisim halinde olmas1 énemlidir.

. Saglik turizmine yonelik uluslararasi yatirim planlamalarinda iilkenin hizmet
verdigi/verecegi hasta grubunu tanimasi ve bu ihtiyaglarima yonelik hizmet

gelistirmesi onemlidir.
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HiZMET KALITESININ SERVQUAL MODELI iLE OLCULMESI: BiR

EKLER

Ek 1: Anket Soru Formu

SAGLIK TURIZMi ACENTE ORNEGI

ANKET SORULARI

Degerli katilimci;

Bu anket Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Saglik
Y onetimi Tezli Yiiksek Lisans Boliimiinde yiiriitiilen bir tez ¢alismasinda kullanilmak
tizere hazirlanmistir. Asagidaki sorulara ne kadar samimi, ciddi, dikkatli ve gercekei
cevaplar verirseniz arastirmamizin gecerliligi ve gilivenirliligi o oranda artacaktir.

Degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Liitfen tercihlerinizi ilgili secenegin yanindaki parantezli boliime ¢arpi (x)

isareti koyarak belirtiniz.

1.

2.

10.

Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek
Yasimiz nedir?

() 0-18 yas

() 19-30 yas

() 31-45 yas

() 46-60 yas

() 61-75 yas

() 75 yas ve st
Egitim Durumunuz

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans

() Doktora

() okur yazar degil

() okur yazar
Medeni Durumunuz

() Bekar () Evli
Mesleginiz nedir?

Aylik geliriniz nedir?

Hangi iilkeden geliyorsunuz?

Daha once medikal tedavi icin Tiirkiye'ye geldiniz mi?
() Evet () Hayrr

Tiirkiye’de hangi saghk hizmetini aldiniz?
() Tedavi amachi () Estetik amagh

Tedavi amach saghk hizmetinin konusu nedir?

() Ayaktan tedavi

() Yatarak
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() Ameliyat
() Checkup
11. Ameliyat ise ad1?
12. Estetik icin hangi tiir hizmetten faydalandimiz ?
() Sag ekimi
() Burun Estetigi
() Mide botoksu
() Meme biiyiitme
() Meme kiigtiltme
() Dudak dolgusu
() Diger
13. Saghk hizmeti almak icin Tiirkiye’ye ka¢ kez geldiniz?
()1 ve2kez
()2 ve 3 kez
()3 ve 4 kez
()4 ve 5 kez
()5 kez ve tizeri
14. Saghk hizmeti almak icin Tiirkiye’den baska bir iilkeye arastirma
yaptimiz y mi?
() Evet (Hangi tlke veya UIKeler...........cccovveveiiiiiee e,
() Hayrr
15. Bagvuru yaptiginiz hastane hakkinda bilgiye nereden ulastiniz?
() Saglik Acentesi araciligiyla
( ) Websitesi
() Sosyal Mesya
() Televizyon
() Gazete
() Akraba/arkadaslar
() Dergi

16. Tiirkiye’den aldigimiz saghk hizmetini memnun kaldimiz mi?
() Evet () Hayrwr

17. Hayir ise nedeni?

18. Tiirkiye’den aldigimiz saghk hizmeti bagkalar tavsiye eder misiniz?
() Evet () Haywr

19. Hayir ise nedeni?

20. Daha 6nce Saghk turizmi hizmeti sunan acenteden hizmet aldimiz m?
() Evet ( ) Hayr
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SERVQUAL HIZMET KALITESI OLCEGI

Kesinlikle
Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Giivenilirlik Boyutu

Saglik turizmi acentesinin miisterilere kars1 ilgili
olmasi

Acentenin giivenilir olmasi

Acentelerin hasta bilgileri ve hasta mahremiyetine
Onem vermesi

Acente calisanlarinin hastalarin inancini ve kiiltiirlerine
saygl gostermesi

Saglik turizmi acentelerinin biliniyor olmasi

Acentenin sosyal medyada goriiniirligliniin fazla
almast

Saglik turizmi acentelerinin yabanci kisileri ¢alistirtyor
olmasi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarin giiler yiizlii olmasi

Acentenin ¢alistig1 iilkede hakim konumunda olmast

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarini miisterilere hizl
hizmet vermesi

Acentedeki ¢alisanlarin saglik alanindan mezun olmasi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin tedavi paketleri
icin uygun fiyat sunmasi (Checkup) gibi

Saglhik Turizmi acentesi c¢alisanlarinin hastalara
yaklagiminin igten olmast

Heveslilik Boyutu

Saglik Turizmi acentesi c¢alisanlarinin hastalara
bekleme siiresi kisa olan hastanelere yonlendirmesi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlart hastalarinin
ihtiyaclarini yerine getirmesi

Saglik Turizmi acentesi c¢alisanlarinin  yiiksek
teknolojiye sahip hastanelere yonlendirmesi

Saglik Turizmi acentesi hastalar1  uluslararasi
akreditasyon sistemi sahip olan hastanelerle ¢alismasi

Saglik Turizmi acentesi c¢alisanlarinin  miisterinin
herhangi bir sorunu oldugunda, sorunu ¢6zmek i¢in her
tiirlii cabay1 gostermesi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin miisteriler ile
ilgilenemeyecek kadar mesgul olmamasi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlariin miisteriye hizmet
vermeye hevesli olmasi

Saglik Turizmi acentesi calisanlarinin miisterilerine
verdigi sozleri tutmasi

Vize ve ikamet islerinde kolaylik saglanmasi
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Saglik turizm faaliyeti ile gezi turizminin bir arada
veriliyor olmasi

Empati Boyutu

Saglik Turizmi acentesi c¢alisanlarmin hastalarin
sorularin1 her zaman cevaplayacak bilgiye sahip olmasi

Saglik Turizmi acentesinde hastalarin dilini anlayan
calisanlarin olmast

Saglik Turizmi ¢alisanlarinin hastalar igin elinden
gelenin en iyisini yapmast

Saglhik Turizmi acentesi c¢alisanlarmin  hizmet
saatlerinin biitlin miisterilere uygun olacak sekilde
diizenlenmesi

Saglik Turizmi acentesi calisanlarinin miisterilere
gerekli ilgi ve alakay1 gostermesi

Giiven Boyutu

Saglik Turizmi acentesi calisanlarinin davraniglarinin
hastalara gliven duygusu vermesi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin hastalara karsi
saygili olmasi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin her zaman
miisterilere kars1 nazik ve kibar olmasi

Saglik Turizmi acentesi calisanlarinin
gerceklestirilemeyecek vaatlerde bulunmamasi

Saglik Turizmi acentesi ¢aliganlarinin hastalari ilgili
bilgiler gizli tutmasi

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin meydana
gelebilecek gecikmelerden ve 6zel durumlardan
miisterilerini haberdar edilmesi

Saglik turizm acentesinin hastalarla iletisiminin seffaf
olmasti

Hastaya hizmet hakkinda geri doniit saglamasi

Hastalarin saglik hizmeti siirecinin 6ncesi-esnasi-
sonrasi takiplerinin bir arada yapiliyor olmasi

Fiziksel Ozellikleri Boyutu

Saglik Turizmi acentesi ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin
gOoriiniimlii olmas1

Saglik Turizmi acentesi subelerine ulagim kolay
olmal1

Saglik Turizmi acentesi ofisinin fiziksel imkanlar
(mobilya, aydinlatma, dekor vb.) gorsel agidan ¢ekici
olmasi

Saglik Turizmi acentesinin bilgi sistemlerinin
sorunsuz ¢aligmast

Saglik turizmi hastalarina saglik hizmetlerine ait
bilgilendirici gorseller kullantyor olmasi
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