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Arastirmanin amaci, llkemize saglik turizminden faydalanmak icin gelen saglik
turistlerinin ihtiyact olan hizmetten yararlanirken, hizmet beklentileri ve buna bagh
olarak da memnuniyet diizeylerini belirlemektir. Saglik turizminde temel amag,
misteri memnuniyetini saglamaktir. Miisterinin memnuniyeti, sunulan hizmetten
beklentilerinin ne Olclide karsilandigina baghdir. Bu anlamda iilkemiz gelismis

teknoloji faaliyetleri ile bu kaliteyi en iyi sekilde sunmaya ¢alismaktadir.

Arastirmada miisteri memnuniyet 6lgegi olarak gelistirilmis ve hizmet kalitesinin tim
alt boyutlarinin incelendigi SERVQUAL &lgegi tercih edilmisti. SERVQUAL
6l¢eginin fiziksel ozellikler, glivenirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyutlarinin
tiimii Sl¢iilmiistiir. Orneklem olarak bu ¢alismada basit tesadiifi yontem iizerinden
calisilmis olup, rastsal sekilde 175 anket degerlendirilmistir. Arastirmanin anket
sorularindan alinan veriler, SPSS (Statistical Packagefor SocialSciences)

programinda incelenerek analiz edilmistir.

Arastirmaya Ortadogu iilkesinden 96, Avrupa iilkesinden 53, Asya ve Afrika
iilkelerinden ise 13’er kisi katilmistir. Analiz sonuglarina gore aragtirmaya katilim
saglayan {lilkeler arasinda, beklenti boyutlarinda anlamli farklilik goriiliirken, algi
boyutlarinda anlamli farklilik olmadig: saptanmistir. Elde edilen analize gore Avrupali
katilimcilarin genel anlamiyla beklentileri diger iilkelere gore daha fazla goriilmiistiir.
En diisiik beklentinin  Asyali katilimcilarda oldugu saptanmistir.  Bolgesel olarak
degerlendirmeler de ise Avrupa ve Afrika llkelerinin analiz sonuglarinda anlamli

farkliliklar oldugu, Ortadogu ve Asya lilkelerinde farkliligin olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler:_Saglik turizmi, hizmet, kalite, beklenti, algi1, miisteri
memnuniyeti



ABSTRACT

DETERMINING THE LEVEL OF SERVICE QUALITY AND
CUSTOMER SATISFACTION THAT FOREIGN HEALTH
TOURISTS COMING TO TURKEY EXPECT FROM
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The purpose of the research is to determine our customer’s, who are visiting our
country for medical services, expectations and satisfaction level according to
expectations while they visit our country for medical services. Providing customer
satisfaction is the main purpose in medical tourism. Customer satisfaction depends on
the extent to which the expectations of the service provided are met. In this sense, our
country is trying to present this quality in the best way through advanced technology
activities. The research was developed as a customer satisfaction scale and
SERVQUAL Scale was used to examine all sub-dimensions of service quality. The
physical properties, reliability, enthusiasm, confidence and empathy sub-dimensions
of the SERVQUAL scale were measured. As an example, 175 randomized randomized
surveys were conducted in this study. Data which collected from the survey were
analyzed by SPSS (Statistical Packagefor SocialSciences) program.

96 participants from the Middle East, 53 from the European countries and 13 from the
Asian and African countries participated in the study. According to the results of the
analysis, there was a significant difference in the expectation dimensions among the
countries participating in the research, while there was no significant difference in the
perception dimensions. According to the analysis, the expectations of the European
participants in general terms were higher than the other countries. The lowest
expectations were found to be Asian participants. Regional evaluations revealed that
there were significant differences in the analysis results of European and African
countries and there was no difference in Middle East and Asian countries.

Keywords: health tourism, service, quality, expectation, perception, customer

satisfaction
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Giliniimiiz kosullarinda ekonomik anlamda var olan gelismeler insan yasaminda bir¢ok
kolaylig1 da beraberinde getirmistir. Insanlarin gelir diizeylerindeki yiikselis yasam
standartlarin1 da degistirmistir. Alim giicii kolayliginin dogmas1 ¢esitli alanlarda
hizmet almay1 ve bunun beraberinde de bir¢ok yeni sektér arayisini dogurmustur.
Saglik turizmi ekonomik ve teknolojik gelismelerin sonucunda 6nem kazanmis ve
insanlara turizm hizmeti yani sira iyi bir saglik hizmeti de vermeyi hedeflemistir. Alim
giicii yeterli olsa bile kendi tilkelerinde teknolojinin yeterli olmamasi, aranan tedavinin
tam karsilanamamasi ve bunlar gibi bir¢ok nedenin s6z konusu oldugu durumlar

insanlart saghk turizmi ile baska {ilkelerde saglik hizmeti arayist igerisine

yonlendirmistir.

Turizm sektoriinii ele aldigimizda ve geg¢mis donem turizm faaliyetlerini
degerlendirdigimizde daha cok dinlenme kavramimi ve tatil anlayisini igeren
geleneksel bir yap1 oldugunu goriiyoruz. Bu geleneksel yapinin olusumunda yine
ekonomik nedenlerin olmasi ve daha dar bir alanda turizm anlayisinin diisiiniilmesi
farkli alanlarda ihtiyaglarin dogmasin1 engellemistir. Ancak hizla biiyiiyen ve gelisen
diinyanin bakis agist her anlamda degisiklik gostermektedir. Bu durum sadece
geleneksel turizm ihtiyaglarini degil, daha farkli ihtiyaclarinda bulundugu alanlarda
egilimler gosteren yeni bir turizm sektorii dogurmustur. Boylece tilkeler turizmi sadece
deniz, kum ve giines olarak degil bircok alanda degerlendirerek turizm ¢esitliligini
saglamiglardir. Saglik turizmi bu c¢esitliligin en 6nemli tiirlerinden olmustur. Saglik
turizminde kisiler alacaklar1 hizmet i¢in seyahat etmekte ve farkli bir iilkeden bu
hizmeti karsilamaktadirlar. Bu durum beraberinde bir¢cok olgu dogurmaktadir.
Ormegin; gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde yeni bir endiistri alam

olusturmustur.

Saglik turizmi seyahatleri, lilkeye Onemli ekonomik katkilar saglamaktadir. Bu
nedenle iilkeler en iyi saglik hizmetini sunmak ve bunun uygun olmasi i¢in hem
teknolojik alanda hem de bu hizmeti sunan gerek insan gerek kalite gerekse de fiyat
anlaminda iilkelerle bir yaris icerisine girmistir. Bu amag iilkemizde de c¢esitli 6zel
sektorlerin canlanmasina neden olmustur. Ulkemizde birgok sektdr ekonomiye katki

saglamaktadir; ancak turizm de bu sektdrlerin basinda gelmektedir. Bunun yani sira

1



turizm sektorii ile iilkeye giren doviz miktar1 da dnemli katki saglamaktadir. Ulkemiz
saglik turizmi alaninda ¢ok iyi bir teknolojiye, iyi hastanelere ve kiiltiirel giizelliklere
sahip olmakla birlikte, termal kaynaklariyla da Avrupa’da ilk sirada yerini almakta ve

bu sektorde de en iyi olmay1 hak etmektedir.

Saglik turizminin temel amaci, miisteri memnuniyetini saglayarak, siirekli gelisime
acik olmaktir. Rekabet piyasasinda bu durum son derece 6nemlidir. Bahsedildigi gibi
gelisen teknolojiler her iilkede farkli hizmetlere déniismektedir. Ulke olarak istenilen
hedeflere ulasmak ve ekonomik istthdami devam ettirebilmek miisterinin tatmin
diizeyi ve memnuniyetiyle dogru orantilidir. Bu nedenle sunulan hizmetin her alanda

kalitesi miisteri i¢in en onemli etkendir.

Miisteri memnuniyeti; miisterilerin hizmet kalitesinden beklentilerine ve bu
beklentilerin ne 6l¢iide karsilandigina baglidir. Bu anlamda tilkemiz gelismis teknoloji
faaliyetleri ile bu kaliteyi en iyi sekilde sunmaya calismaktadir. Sunulan hizmetin
kalitesi en uygun ve en giivenilir sekilde saglandiginda miisterilerin dikkatini

¢ekmektedir.
1.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; lilkemize saglik turizminden faydalanmak icin gelen saglik
turistlerinin ihtiyaci olan hizmetten yararlanirken, miisterinin hizmet beklentileri ve bu
beklentilerinin ne dl¢ilide karsilandig1 ve buna bagli olarak da miisterinin memnuniyet

diizeyini belirlemektir.

Miisterilerin satin aligi hizmet kalitesini degerlendirebilmek ve memnuniyet

diizeylerini 6lgmek i¢in bu arastirmada SERVQUAL yontemi kullanilmistir.
1.2.Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemi; saglik turizmi glinlimiiziin en 6nemli ekonomik gelir kaynaklar1
arasinda yer almaktadir. Ulkemiz bu alanda diinya siralamasinda ilk 10’uncu siradadur.
Yukarida da bahsedildigi gibi iilke olarak istenilen hedeflere ulasmak ve ekonomik
istthdami devam ettirebilmek miisterinin tatmin diizeyi ve memnuniyetiyle dogru
orantilidir. Bu nedenle iilkemizde saglik kuruluslar tarafindan verilen saglik hizmet
kalitesinin ne diizeyde oldugu, ne tiir eksiklikler ya da sorunlar ile karsilasildigi,
misterilerin bu saglk kuruluslarindan nasil beklentileri oldugu, teknolojik

gelismelerin bu sektéorde ne kadar onemli oldugunu belirleyebilmek ve varsa



eksikliklerin giderilmesi i¢in bir olanak saglamaktir. Ayrica isletmelerin kendi kalite
politikalarim1  ve rekabet diizeylerini gozlemleyebilmek i¢in bir 6n izlenim

olusturmaktir.
1.3.Arastirmanmin Kapsam ve Kisitlari

Tezin aragtirma kisminda tilkemize Ortadogu, Avrupa, Asya ve Afrika’dan gelen ve
burada herhangi bir saglik hizmetinden faydalanmis olan saglik turistleri lizerinde
calisma yapilmistir. Saglik turistlerine ulasabilmek i¢in oteller, 6zel saglik kuruluslari,
acenteler ve hastaneler ile birlikte bu c¢aligma ylriitilmiistiir. Se¢ilmis olan bu
kurumlar tilkemizde saglik turizminde onciiliikk eden ve daha ¢ok saglik turisti bulma

imkani1 saglayan kurumlardir.

Romoy Saglik Turizm ve Damigsmanlik, TSA Damismanlik Turizm ve Saglik, Ozel
Atakdy Hastanesi, Medicana Hastanesi Bahgelievler, Medical Park Bahgelievler ve

Clinicexpert International Healthcare Services bu kurumlara 6rnektir.

Bu calisma iilkemizde saglik hizmetlerinden faydalanmis 175 saglik turisti iizerinde

gerceklestirilmistir. Hepsi lizerinde tek tek dl¢iimleme ve karsilastirma yapilmistir



IKINCi BOLUM
SAGLIK TURIZMi TEMEL KAVRAMLAR

2.1.Saghk Kavramm

Saglik, tanimlanmasi oldukg¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu kavramin
tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu kiiltiire
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika Birlesik Devletleri'nde
sagligin tanimlanmas ile ilgili olarak beklentilerin artis gdstermesi bu kavramin
kisilerin, "yasamlarini siirdiirebilmelerinden, hasta olmamalarina, giinliik aktivitelerini
yerine getirebilme yeterliliklerine, mutluluk duygusuna sahip olmalarina ve iyilik
halinin saglanmasina" varincaya kadar farkli sekillerde tanimlanmasina neden

olmustur (Somunoglu, 1999: 52).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak sunlar1 sdylemek miimkiindiir; saglik kavraminin bir¢cok
terim altinda toplamak ve yorumlamak gerekmektedir. Saglik sadece kisilerin fiziken
var olan sorunlarindan degil, aynt zamanda hem sosyal hem de psikolojik

durumlarindan beslenen bir yap1 olarak degerlendirilebilir.

Saglik kavramimi fiziken degerlendirecek olursak, kisinin hasta olma durumuna
baglayabiliriz. Ornegin; bir grip olma ya da daha ileri seviyede bir saglik sorunu olarak
nitelendirebiliriz. Bu 6rnekten yola ¢ikarak saglik kavraminin kisinin kendini iyi
hissetme halinden var oldugunu sdyleyebiliriz. Sosyal anlamda saglik kavramini ele
alirsak genis capli yorumlama yapabiliriz. $Oyle ki, kisiler sosyal ¢evrelerinden bir¢ok
anlamda etkilenebilmekte ve bu durumda kisiler iizerinde birgok olumlu ya da olumsuz

etki yaratabilmektedir.

Toplumun insan sagligi lizerindeki etkisi kaginilmazdir. Giinliik aktivitelerinizi yerine
getirebiliyorsaniz bu anlamda fiziken ya da ruhen bir engeliniz yoksa toplum sizi
olumsuz etkilemeyecektir. Oysaki tam tersi olan durumlarin dogurdugu bir¢cok
olumsuz kosul kisinin kendini yetersiz hissetmesine ve bundan psikolojik olarak
etkilenmesine neden olacaktir. Bu durum kisinin toplum tarafindan dislanmasina kadar
varabilmektedir. Ve buradan yola ¢ikarak kisinin sagligmin psikolojik olarak da
bozulabilecegini gérmekteyiz. Toplumsal baskilar her zaman insanlar1 bir adim ileri
ya da bir adim geri getirebilmektedir. Insan sagliginin bundan nasil etkilenebilecegi

yine kisinin sosyal ¢evresi igerisinde tutumuna baglhdir.



Insan saghgmin bagli oldugu kiiltire gore degisiklik gostermesini su sekilde
aciklayabiliriz: Farkli iilkelerin yasam kosullar1 da birbirlerinden farklidir. Ornegin bir
tilkenin mevsim sartlarindan, o lilkede tiiketilen gidalara kadar her sey insan sagliginda
var olabilecek etkenleri gostermektedir. Giiniimiiz kosullarinda saglik kavramini
bircok etkene baglamak miimkiindiir. Kisacasi insan sagli§i maddi ve manevi
kosullarin getirdigi olumlu ya da olumsuz sonuglardan etkilenerek meydana gelmis

fiziki, sosyal ya da psikolojik bir olgudur diyebiliriz.
2.2.Saglk Isletmesi Kavrami

Isletmeler genel olarak bildigimiz tanimiyla, insanlarmn ihtiya¢ duyduklar gerek
ekonomik mal ve hizmetleri gerekse, bunlarin {iretimini tistlenen birimler olarak
tanimlayabiliriz. Buradan yola ¢ikarak igletmelerin ortak amaglarinin belli bir hizmeti
tiretmek ve sunmak oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik igletmeleri de ayn1 amaci giiderek
hizmet veren isletmelerdir. Ancak saglik isletmeleri insan sagligini ve tedavilerini
sunan isletmeler oldugu icin gerek ekonomik gerekse de teknolojik gelismelerden en

fazla etkilenen sektor olarak nitelendirebilir.

Saglik isletmelerinde hem i¢ miisteriler hem de dis miisteriler i¢in iki ayr1 pazar
bulunmaktadir. i¢ pazarda verilen hizmeti elde etmek daha kolay kosullara sahip
olabilmektedir. Ancak dis miisteriler i¢in tercih edilen bir isletme olabilmek adina
rakiplere oranla daha iyi bir hizmete sahip olmak gerekmektedir. Saglik isletmelerinde
verilen teknik hizmetlerin disinda bunu tamamlayict hizmetlere de yer verilmelidir.
Ornegin; bir saghk isletmesinin teknik ekipmanlar ile sundugu hizmetini
degerlendirmek pek kolay olamayabilir. Ancak sunulacak islem kolayliklari, ¢calisan
personellerin yeterli bilgi sahibi olabilmeleri, isletmenin konforu, hijyenik olmasi,
fiyat politikalar1 gibi birgok hizmet de en iyi sekilde verilmeye ¢aligilmalidir. Insan
sagligina hizmet eden bu isletmeler kalite bakimindan sadece teknik agidan
degerlendirilmemelidir. D1 miisteriler oncelik olarak bu etkenlere deger vermekte ve

hizmeti satin almaktadirlar .

Saglik isletmelerini bir tanim olarak ele alirsak kisiye sunulan saglik hizmetinin
ekonomik olmasindan hijyenik ve konforlu, teknik acidan kaliteli, personel agisindan
yeterli olmasmna kadar tiim bu siireglerde hizmet saglayan bir sektér olarak

degerlendirebiliriz.



2.3.Saghk Hizmeti Kavrami

Saglik sektoriinde 1980°li yillarda baglayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalarinda ‘hasta tatmini’, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir
boyutu olarak ele almis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
Olcimii  6nem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerine degil, cevrelerindeki kisilerin tercihlerinde
de rol oynadig1, hastane se¢iminde, arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha
etkili olmaya basladig1 arastirmalarda saptanmistir (Aksarayli ve Devebakan, 2003:
39-43).

Saglik hizmetlerinin asil amaci toplumun arayisi i¢inde oldugu farkli ihtiyaglar
hastalara uygun Kkalitede, uygun zamanda ve olabilecek en uygun maliyetle
verebilmektir. Hizmet kavraminin soyut olmasindan kaynakli olarak saglanan
hizmetin de algilanmasi1 degiskenlik gostermektedir. Sunulan hizmetin kalitesini
degerlendirirken bir¢ok faktor degisiklige neden olmaktadir. Bu faktorlerde soyut

olarak algilandig1 i¢in kalitenin derecesi de kisiye gore farklilik gostermektedir.

Hizmet kalitesi bahsettigimiz gibi cogunlukla soyut unsurlar oldugu i¢in anlasilmasi,
uygulanmas1 ve kontrol edilmesi agisindan netligi olmayan karmasik olgulardir.
Verilen hizmetler fiziksel birer unsur degillerdir. Bu nedenle, nerede iiretimi
yapiliyorsa orada tiiketiminin olmasi, yap1 olarak heterojen olmasi, kalitesi ve sunulan
hizmetin sunan ve alan kisi agisindan farkli degerlendirilebilmesi gibi hizmetin ana
yapisina bagli olabilecek tiim bu 6rnekler nedeniyle hizmet kalitesi i¢in kusursuz bir
tanim elde etmek zordur. Genel anlamiyla saglik sektoriinde hizmet kalitesini var olan
saglik sistemi igerisindeki kurallara ve standartlara uygunluk agisindan

degerlendirerek ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlayabiliriz.
2.4.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik isletmeleri birgok alanda hizmet veren kuruluslardir. Bu nedenle saglik
hizmetleri siniflandirilmasi yapilirken, istenilen saglik hizmetinin amacina, var olan
saglik problemlerine ve saglik hizmetini almak isteyen saglik servislerine vb.

durumlara gore degisiklik gostermektedir.

Saglik hizmetleri, saghk kuruluslarinda saglik personelleri tarafindan dort grup

halinde sunulmaktadir. Bu gruplar soyledir:



1. Kisileri var olabilecek hastaliklara karsi1 korumak,
2. Hasta olduklarinda gerekli tedaviyi uygulamak,

3. Hastalik ve sakatlik dolayisiyla olusan saglik sorunlarinin rehabilitasyonlarin

gerceklestirmek,
4. Kisi saglhigin1 daha iist diizeye getirebilmek adina ¢aligmalar yapmak.
2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisi sagligin1 korumak amaciyla olusabilecek hastaliklar1 engellemek i¢in dnceden
alinan onlemlerdir. Bu konuda hizmet veren personeller karsilik beklemeden hareket
ederler ve bu calismalardan toplumun tiim kesimi yararlanabilir. Kamu sagliginin
gelistirebilmesi icin kisi veya cevre faktorii ¢ok onemlidir. Ciinkii cevreyle ilgili
uygulanacak tiim tedbirler kamu sagligini igerdigi i¢in bu kapsamda yer almaktadir.
Alman onlemlere uyum saglayan her birey ayn1 zamanda bir hastali§in tedavisine
dolayli yoldan katki saglamis olacaktir. Ornegin; giiniimiizde kapali alanlarda sigara
igmenin yasaklanmasi, teknolojinin gelismesiyle birlikte dnemli hastaliklarin erken
teshis edilmesi, alternatif tip olanaklarinin ilerlemesi, olusturulan aile hekimi politikas1
sayesinde halkin ileri diizeyde bilinglendirilmesi vb. bircok 6rnek koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.
2.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinin 6ncelikli amaci, bireylerde var olan hastaligin
teshisini koymak ve tedavisini ger¢eklestirmektir. Bu siiregte kisi sagligini korumak
adina yapilan ¢aligsmalar1 igermektedir. Hastaliklarin tanisinin teshis edilebilmesi ve
tedavi siirecinde olusan randiman artis1 sayesinde fiziksel faydanin yaninda sosyal
fayda da saglamaktadir. Bu saglik hizmet tiirii kisilerin yasam kalitesini artirmak ile

birlikte onlara saglikli bir yagam sunmaktadr.
Tedavi edici saglik hizmetleri 3 grup altinda toplanmistir:

1. Saglik ocaklari, dispanserler, ana-cocuk sagligt merkezleri, 6zel poliklinik ve

muayenehaneler bu hizmetleri veren kuruluslar.

2. Saglik Bakanligi’na bagl il ve ilce devlet hastaneleri ile diger kurumlara bagl

(kamu ya da 6zel) genel amagli hastaneler.



3. Saglik Bakanliginin egitim ve arastirma hastaneleri, ihtisas hastaneleri, liniversite

hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri olusturmaktadir.

Bu saglik kuruluglarinin ortak ve temel amaci, insan saghigin1 en iist seviyeye

tagimaktir.
2.4.3.Rehabilitasyon Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri igerisinde 6zel bir yere sahip olan rehabilitasyon hizmetleri herhangi
bir kaza, var olan ruhsal sorunlar veya kisinin viicut organlarini olmasi gerektigi gibi
kullanabilmesi i¢in olusan engelleri ortadan kaldirmayr saglayan destek yardim
hizmetleridir. Bircok olay sonrasinda ne yazik ki kisiler bahsettigimiz bu durumlarla
karsilasabilmekte ve psikolojik anlamda da olumsuz olarak hayatini idame ettirnektir.
Rehabilitasyon hizmetleri sayesinde hem kaybedilen sagligin tibbi bazi1 desteklerle
yeniden elde edilebilmesi hem de kisinin yasam kalitesinin arttiritlmasi temel bir
amagctir. Tibbi destekler ile saglanan bu hizmet tibbi rehabilitasyon olarak

adlandirilmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, bireyin kendisini ve ailesini var olan duruma aligtirmak ve
yagsamlarini toplum igerisinde uyumlu bir sekilde idame ettirmelerini saglamak igin
calismalar gergeklestirir. Boylece bireyin toplumda yer edinmesini de kolaylastirir.
Bireylere kaybettikleri yetileri unutturmak, onlara yapabilecekleri is imkanlarimi
saglamak ve 6gretmek gibi destekleri verir. Bu anlamda vermis oldugu destegi sosyal

rehabilitasyon olarak adlandiririz (Aksarayli ve Devebakan, 2003: 39-43).
2.5.Turizm Kavram

Turizm sektorii insanlarin farkli ihtiyaclarina cevap veren, onlar1 dinlemek ve keyifli
zaman gecirmek i¢in seyahate tesvik eden bir alandir. Bu sayede kiiltiirel, dogal, saglik
ve birgok alanda daha geziler, turlar ve programlar hazirlanarak seyahat hizmeti

sunulmaktadir.

“Glinlimiizde turizmin yarattig1 ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik etkiler, 6zellikle
uluslararasi ekonomik ve politik iligkilerde oynadigi rol giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu durum, yalniz uluslararasi turizm hareketinden biiyiik pay alan gelismis iilkelerde
degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde de turizme verilen 6nemi artirmaktadir.
Turizm, uluslararas1 Olgekte genis istihdam olanaklar1 yaratan bir sektordiir ve

diinyada yaklasik 300 milyon insan1 istihdam etmektedir. Bagka bir ifadeyle, diinyada



her 16 ¢alisandan biri turizm sektoriindedir ve tiim uluslararasi sermaye yatirimlarinin
yaklasik %7'si turizm alanma yapilmaktadir. Bu baglamda diinyada ve iilkemizde
turizme verilen 6nem artmakta, turizm egilimleri ¢esitlilik kazanmakta, yeni yerler

yeni turizm tiirleri insanlarin ilgisini ¢ekmektedir > ( Emekli, 2005:100).

Tiirk Dil Kurumu’na gore turizm “Bir iilkeye veya bir bolgeye turist cekmek i¢in
alman ekonomik, kiiltiirel, teknik 6nlemlerin, yapilan calismalarin tiimii” olarak

aciklanmistir ( www.tdk.gov.tr/), (Kozak M.,A., Kozak, M., Kozak, N., 2008).

Insanlar turizm amacli seyahat etmek istediklerinde siirekli olarak bulunduklar:
yerlerin disinda alanlar tercih ederler ve gittikleri yeni yerlerde konaklama, yeme-igme
ve gezi programlarina katilirlar. Turizm bu aktivasyonlar1 ile turistik yerlerde
ekonomiye oldukca katki saglar. Yerel halkin gecim kaynagini turizmden sagladig:

bolgeler bu anlamda oldukga karlilardir.
2.6.Turizm Ozellikleri

Kavramsal olarak turizm olayinin bes temel 6zelligi bulunmaktadir: (Burkart ve

Medlik, 1981: 43’den aktaran Pehlivan, 2008: 6).

* Turizm, bir dizi olay ve iliskinin bir biitliniidiir. Bu olay ve iliskilerin biri tarafindan

belirlenemez.

* Bu olay ve iliskiler, ¢esitli yerlere seyahat eden insanlarin bu hareketlerinden ve
buralarda konaklamalarindan kaynaklanir. Bu 6zellik, konunun bir dinamik boyutu

‘seyahat’ ve bir de statik boyutu ‘konaklama’ oldugunu ortaya koymaktadir.

* Seyahat ve konaklama, normal olarak yasanilan ve calisilan yerlerin disindaki
yerlerde olmaktadir. Boylelikle, seyahat edilen ve konaklanan yerlerde yasayan ve

calisan insanlarinkinden farkli faaliyetler ortaya ¢ikmaktadir.

* Yer degistirmeler, gecisi ve kisa donemli bir nitelik tasimaktadir. Seyahate ¢ikan

kisinin birkag giin, hafta ya da ay icerisinde geriye donme niyeti bulunmaktadir.

» Ziyaret edilen yerlerde kazang saglamaya yonelik c¢alisma s6z konusu degildir.
Ziyaret, is bulmak ya da is kurmak gibi amaglarla iliskili degildir. Turizm olayinin
Oznesi insandir. Turizmin temelinde insanin ‘psikolojik tatmin duygusu’

saglamasina yardimci olur.


http://www.tdk.gov.tr/

Turizm, insanlarin kendilerine ayirdiklar1 bos zamanlarini degerlendirmeleriyle ve
biitge hesabi yapmalarindan dolayi sosyal-ekonomik bir olgudur diyebiliriz. Turizmin
her anlamda gelismesi diinyanin bir¢ok iilkesinde c¢esitli toplumsal katkilarda

saglayabilir. Ornegin;
« Ulke barigma destek saglar.
» Egitim seviyesini ve kiiltlir seviyesini arttirir.

* Kisilerin anlasabilmesi i¢in gittikleri tilkenin dilini bilmeleri gerekmektedir. Bu

sayede de turizm kisilerde yabanci dil 6grenme sansi saglamaktadir.
» Kirsal olan turizm boélgelerinde canlanmalara neden olur.
«  Ulkenin turistik bolgelerinin degerlenmesine neden olur.
2.7.Turizm Sekilleri
Turizm sekillerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

Turistin Geldigi Yere Gore Turizm Sekilleri
Turist Sayisina Gore Turizm Sekilleri
Seyahat Zamani Se¢imine Gore Turizm Sekilleri

Konaklama Siiresine Gore Turizm Sekilleri

o b 0w DN

Turistik Sosyal Seviye ve Isteklere Gére Turizm Sekilleri

2.8. Turizm Tiirleri

Turizm faaliyetleri son zamanlara kadar sadece deniz kenarlarindaki tatil olarak
goriilmekteydi. Turizm sektoriinde harcamalarin sadece kiy1 turizmine gore yapilmasi
ve turizm egilimlerinin sonucunda otellerin, plajlarin veya tiim turizm tesislerinin tam
anlamiyla c¢alismasim1 ve bu sektére gec¢is yapan ekonomik kaynaklarin dogru

kullaniminmi zorlamaktadir.

Turizm sektoriiniin ekonomik faydasindan cok, daha farkli bir yontem ile
siireklilik bakimindan ortaya yeni yontemlerin atilmasi gerekmektedir. Ornegini
vermek gerekirse, tatil denilince sadece akillara deniz, kum, gilines igliisi
gelmemelidir. Turizm g¢esitliligi 6n planda olmalidir ve bunlarin en iist seviyeye
cikarilip sunulmasi gerekmektedir. Giinlimiizde dinamik diye adlandirdigimiz turist

grubu ve turizm denilince beklentileri farkli olan bir tiikketici grubu vardir ve bu
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gruplar, kendilerine en iyi fayday: saglayacak fastfood, giyim, eglence gibi turistik
arayislarin i¢indedirler (Kozak M.A. ,ve Kozak, M., Kozak, N. 2008).

2.8.1. Dinlenme Turizmi

Insanin y1l icerisinde yasadig1 olumsuz etkiler ile yipranmis olan bedeni ve ruhunu
tekrardan ding hale getirmesi i¢in yapilan bir turizm seklidir. Bu turizmin amaci,
calisan kisilerin izinli oldugu giinlerde ve bu izni dinlenerek ge¢irmek amaciyla,
bulundugu yerden farkli bir yere gitmesidir. Genellikle doga ile i¢ ige temiz bir yer ve
ekonomik durum olarak standart bir yer secilip dinlenme turizmi yapilmaktadir (

Kozak, M.A. ,Kozak, M., Kozak, N., 2008).
2.8.2.Kiiltiirel Turizm

Insanlarin tarihi degerleri koruma ve tarihi yerleri goriip dgrenme istegi bu turizm
tirliniin olusmasina Onciiliik etmistir. Bu turizm tiirii sadece O6grenmeye yonelik
olmay1p farkli olarak insanlarin kendi zevklerine uygun olarak gorsel geziler olarak da
yapilmaktadir. Insanlar genellikle sahsi ulasim harici, devlet veya 6zel sektdriin
diizenledigi turlar ile de katilim saglamaktadir. Kiiltiirel turizmde gezilen yerler
hakkinda bilgilendirmeler yapilarak bdlgenin mitolojisi hakkinda bilgiler verilir. Bu
tarihi degerlerin tanitiminda aktarilan bilgilerin gergege uygun olup olmamasi dikkat
edilmesi gereken en oOnemli unsurlardandir. Bir¢ok turizm acentesi sayesinde
hazirlanan ve kolaylastirilan kiiltlir turlar1 sayesinde diinyanin bir¢ok iilkesinden
tilkemize ziyarete gelinmektedir. Ve bu kiiltiirel geziler i¢in lilkemizi ziyaret etmeye
gelmis olan turistler araciligi ile tarihi degerlerimizin diinyada taninmasi da

kolaylagsmistir.

11 Eyliil 1999’ da Avrupa Konseyi Biikres’ te diizenligi bir toplantida “Avrupa Bir
Ortak Miras’’ kampanyasini baslatmigtir. Avrupa’da kiiltiirel, dogal ve tarihi miras
bilincinin yiikseltilmesi kiiltiirel cesitlilige saygi cercevesinde; iilkeler arasinda is
birliginin gelistirilmesi, taginir-taginmaz miras kapmasinda yer alan gevre, Sitler,
peyzaj ve sanat eserlerinin yani sira kiiltiirel, sosyal, geleneksel, ahlaki, dini ve manevi
degerlerin 6n plana ¢ikartilmas: kampanyanin amaglari arasindadir (Emekli, 2005:

101-102).
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2.8.3.Saghk Turizmi

Gelisen teknolojik faaliyetler ve artan ekonomik gelir sayesinde insanlar farkli tilkelere
de seyahat ederek saglik hizmeti almaya baslamislardir. Saglik amagli yapilan bu
seyahatler bir¢ok farkli tibbi tedaviler i¢in olabildigi gibi ayn1 zamanda termal veya
yasli bakimi veya engelli insanlarin bakimi i¢in uygulanan tedavi amagl seyahatlerde
olabilmektedir. Saglik turizmi yaklasik son otuz yil igerisinde gelisim gostererek
uluslararasi bir seyahat plan1 haline gelmistir. Ulkemizde ise saglik turizmi yaklasik

son on yi1l igerisinde gelisim gostermeye baslamigtir (Aktepe, 2013: 171).
2.8.4.Sosyal Yonlii Turizm

Sosyal yonlii turizm, insanlarin istegi ile ortaya ¢ikan bir turizm tiirtidir. Bu turizm
tiirtine 6rnek vermek gerekirse; akraba ziyaretleri, balay1 seyahatini verebiliriz. Ayni
zamanda ayni sirkette c¢alisan insanlarin daha iyi bir sosyal iliski kurmak amaciyla

yaptiklari seyahatlerde, bu turizm tiirline 6rnek olarak verilebilir.
2.8.5.Spor Turizmi

Sporla ugrasan veya ilgi duyan insanlarin katilimlariyla olusan bir turizm tiiriidiir. Bu
turizm tiirdi diger tlirlere gore daha pahalidir. Spor turizmi iceresinde lilkeler arasi
miisabakalar ¢ok Onemli etkiye sahiptir. Bu amagla gerceklestirilen spor olaylari
sayesinde farkli lilkelere seyahat eden sporcular, gittikleri iilkeyi de gezme imkéni elde

ederler.

Bu turizm tiirlinde mevsim gozetmeksizin seyahat etmek miimkiindiir. Spor turizmine

kampeilik, dagcilik, kayak sporlar1 ve spor miisabakalar1 6rnek olarak verilebilir.
2.8.6.Saghk Turizmi

Diinyada ve iilkemizde turizm alternatiflerinin artmasiyla birlikte gelisen ve hizla
bliyliyen yeni sektorler de yerini almaktadir. Bu sektorlerin en dnemlilerinden biri
saglik turizmdir. Saglik turizmi sadece kiy1 turizmi olarak mevsimsel ve eglence odakli

degil yilin tiim aylarini kapsayan genis ¢apli bir turizm tiiriidiir.

Giliniimilizde insanlar seyahatlerini sadece dinlenme odakli olarak diisiinmemekte ve
saglik amacl turistik seyahatler de gerceklestirmektedirler. Saglik amaci ile
gerceklestirilen turizmin asil amaci, var olan saglik sorunlarina alternatif ¢oziimler

bulabilmek veya sagliklarint uzun siire iyi bir sekilde koruyabilmektir. Saglik
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turizmini ve turizm sagligini birbirinden ayirmak gerekir. Her iki kavramin amaci

insan saglig1 olmakla birlikte birbirinden ayrilan temel sebepleri vardir.

Turizm sagligindaki asil amag, seyahat esnasinda turistin basina gelebilecek olan her
tiirli saglik sorunlarina (bulasict hastaliklara maruz kalmasi, kaza sonucu ilk yardim,
hizli tedavi yontemleri gibi) ve gidecegi lilkede tedbir amacli almasi gereken tedavilere
yonelik 6nlemlerdir. Ancak saglik turizminde ise seyahatin asil amaci, kisinin birebir
var olan saglik sorunu i¢in ¢are bulmak amacli seyahat etmesidir. Saglik kavrami ve
turizm kavramindan dogan ve iilkelere 6nemli diizeyde katki saglayacak olan bu

turizm tiiriinde hem pozitif hem de negatif olarak iligkisel bir yaklagim vardir.

Saglik turizminin olumlu yonlerini siralamak gerekirse, oncelikle bir tedavi amaci
tagimasi ve bunun olumlu sonuglandirilabilmesi, bununla birlikte iilke ekonomisine
onemli diizeyde katki saglamasi ve doviz hareketliligi olusturmasidir. Negatif
yoniinden degerlendirdigimizde ise baslica sorun bulasici olabilecek hastaliklarin,
gidilen iilkede de yayginlasmasi veya gelen hastanin ayni sekilde geldigi iilkede bu
gibi bir duruma maruz kalma riskinin bulunmasidir. Turist saglig1 agisindan bu riskin
olusmasi basta insanlar olmak tizere iilke i¢erisinde de maalesef biiyiik kaoslara yol
acmaktadir. Bu konuda daha 6nce yasanmis en 6nemli 6rnek ise 2002 yilindadir. Bu
hastalik uzak doguda meydana gelmis olan Sars hastaligidir. Hastaligin Cin, Vietnam,
Hong Kong ve Singapur gibi iilkelerde biiylik zararlara yol actig1 Diinya Seyahat ve
Turizm Konseyi (WWTC) tarafindan arastirilmis ve yaklasik olarak 20 milyar dolar
maddi bir zarara, ayn1 zamanda da 3 milyon gibi biiyiik bir rakama yakin da endiistri
calisanin iginden olmasina neden olarak manevi anlamda da biiyiikk zararlara yol

acmuistir.

Genel anlamiyla degerlendirmek gerekirse, Saglik turizminden hem somut hem de
soyut anlamda fayda elde edilmektedir. Giiniimiiz kosullari igerisinde saglik
turizminin ekonomik katkisi tartisilmaz bir 6nem kazanmistir ve her yonii ile de daha
da geliserek yerini saglamlastiran bir turizm tiirii olmustur (Karatana ve Ozsari

2013:137).
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2.9.Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizminde seyahat nedeni belirli amaclar i¢in degisiklik gosterebilmekte ve
kendi igerisinde cesitli tiirlere ayrilmaktadir. Bu turizm tiirlerini ti¢ baslik atinda

toplamak miimkiindiir:
+ Termal turizm
* Medikal turizm
* Yash ve engelli turizmi
2.9.1.Termal Turizm

Termal turizm diger saglik tiirleri igerisinde tedavilerin daha c¢ok alternatif
yontemlerden yararlanilarak saglandigi ve destek tedavi tiirlerinden olustugu bir
tirdlir. Termal turizmin uygulanma yontemleri; camur banyolari, mineral kaynakli

sular ile yaptirilan su banyolari, igme ve inhalasyon (soluma tiirii) yontemleridir.
Ulkemizde termal turizm altinda saglanan hizmetleri soyle siralayabiliriz:

* Kiir: Tedavi amaciyla belirli dozda seri halde verilen etken madde.
 Kaplicalar: Iklimsel doga olanaklari ile saglanan tedavi tiiriidiir.

+ Balneoterapi: Mineral sularin, gazlarin ve dogal tedavilerin kiir ile birlikte destek

tedavi uygulamasidir.

+ Inhalasyon Uygulamalari: Mineral sular ile saglanan soluma yontemi

uygulamalaridir.

+ Icme kiirleri: Iklimsel bolgeye uygun yerlerde ya da kaplicalar da mineral sularmn

olusturdugu i¢cme kiirleridir.

* Peloidterapi: Balneoterapi yonteminin dogal olaylar sonucunda meydana gelmis

olan peloidler ilizerinde uygulanmasiyla kullanilan bir yontemdir.

+ Klimaterapi: iklimsel olan faktdrlerin dozlar seklinde sistematik bir bicimde kiir

olarak uygulanmasidir.

+ Talassoterapi: Kisiye 6zel ve saghigina uygun olacak sekilde hazirlanmis olan
havuzlar ile uygulanan bir yontemdir. Bu havuzlar kisinin sinir, iskelet ve kas

sistemlerine iyi gelecek sekilde termomineral sulardan olusmaktadir.
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* Fizik tedavi ve iyilestirme: Kaplica ile sunulan tedaviye destek olarak verilen elektro

terapi, masaj yontemleri ve egzersizlerdir.
» Medikal terapi: Hastaya kaplica tedavisi esnasinda uygulanan ilag tedavisidir.

» Destek uygulamalar: Hastaya gordiigii tedavisine ek olarak verilen destek
programlardir (diyet programi, saglik egitimleri, giinliikk aktivasyonlar gibi). (Celik,
2009: 4).

2.9.2.Medikal Turizm

Medikal turizm, hasta iizerinde cerrahi miidahale gerektiren ve hastaya 6zel uzmanlik
gerektiren tibbi alanlarin uygulanmasi i¢in denizasir1 seyahat gerektiren ve tedavi
saglanan turizm tlridiir. Bu turizm tiirinde 6zel olarak saglik turistinin alacagi 6zel
tedavide maliyet etkisi olmasindan dolay1 turizm endiistrisi ile iligkili bir durum da
dogmaktadir. Olusan seyahat siirecinde hem saglik hem de turizm sektdrii birlikte rol
almaktadir. Hasta hem tedavisini olmak da hem de tatilini yapmak i¢in denizasirt

seyahat etmek amaciyla medikal turizminden faydalanabilmektedir.

Medikal turizmde hastanin ve hasta yakinlarinin ferah diizeyi ¢ok Onemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle seyahat gerceklestigi andan itibaren 6zenli bir yaklasim
gerektirir. Yurtdigindan getirilen hastaya tedavi siiresince 6zel bir hizmet saglanir. Bu
yaklasimlar i¢in tercih edilen iilkede saglik turizmi maliyetlerinin yiiksek olmas1 da
kaginilmazdir. Gerek iilkemizde gerekse farkli iilkeler de saglanan saglik turizmi
maliyetleri uygulanan tedavi ile birlikte yliksek olabilmektedir. Teknolojik
gelismelerin hizli oldugu ve gelistigi {ilkelerde saglik turizmi daha hizli biiyiime
gostermektedir. Ulkemiz bu konuda ilk siralarda yerini almaktadir. Tiirkiye’de
uygulanilan baglica saglik alanlari: dis ameliyatlari, sa¢ ekimi, plastik ve estetik

cerrahi, goz ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari ve kalp damar hastaliklaridir.
2.9.3. Engelli ve Yash Bakim Turizmi

Bakima ihtiyaci olan yash kisilerin bu ihtiyaclarini giderebilmek {izere seyahat
etmesine yash turizmi denir. Ulkemizde bu turizm tiiriine yonelik olarak yeni projeler
gelistirilmekte ve bu projelerin saglik turizmi alaninda biiyiik etkileri olacag:

ongoriilmektedir.

Engelli turizmi, yine hastalarin bakima muhta¢ olmasindan kaynaklanan ve bu

ihtiyacin giderilmesine yonelik olarak uygulanan ve destek tedavi yontemlerinin de
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saglandig1 turizm tiiriidiir. Ulkemizde engelli turizmine ydnelik Denizli, Izmir ve

Afyonda 6zel hizmetler saglanmaktadir.

Yaslt bakim ve engelli turizm tiirlerinin ortak 6zellikleri hastalarin bakima muhtag
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber engelli turizminde hastaya destek ve
gelisim saglamaya yonelik destek olarak rehabilitasyonlar da saglanmaktadir. Kendi
iilkelerinde yeterli imkanlarin olmamasindan veya seyahat edilen iilkede sartlarin daha
iyi olmasindan kaynakli olarak bu turizm tiirleri tercih edilmektedir ( Karatana ve
Ozsar12013:137).

2.10.Saghk Hizmetleri Ve Kalite Kavrami

Saglik hizmeti; toplum ve aile icerisinde bireysel olarak siireklilik saglayan, hizmet
faaliyetlerini gerceklestiren bir kurumdur. Saglik hizmetlerini kapsamli bir sekilde

asagida ele alalim.
2.10.1.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Seyahatini farkli bir iilkede hem saglik hem de tatil amach gegirmek isteyen her
turistin hak ve 6zgiirliiklerini kullanarak faydalanmak isteyecegi beklentileri olacaktir.
Bu nedenle her turist seyahatinde hem parasin1 hem de zamanini en iyi ve en kaliteli
sekilde degerlendirmek isteyecektir. Bir turistin sadece tatil ihtiyaglarini karsilamak
degil, var olan beklentilerini yerine getirebilmek de dnemlidir. Saglikli ve giivenilir
ortamlarda tedavisinin kargilanmasit ve herhangi bir sorun yasamadan kendi {ilkesine
donebilmesi bir turistin en 6nemli beklentisidir. Bu beklenti dogrultusunda saglanacak
saglik hizmetinin, turistin sagligini tehlikeye atmayacak kosullarda gerceklestirilmesi,
hizmetin verilecegi servislerin kalitesi, saglik personellerinin bilgi ve deneyimleri ile
birlikte hizmeti alan turistin kaliteden tatmini ¢ok 6nemlidir. Saglik hizmeti, hem i¢
hem de dis piyasada rekabet haline geldiginden miisterilerin tatmin diizeyinin

yiikselmesini kalitenin derecesine bagli hale gelmistir.

Saglik hizmeti saglayan isletmeler, hastanin tiim beklentilerini géz Oniinde
bulundurarak onlarin ihtiyag¢larini en yiiksek diizeyde karsilamayi hedeflemelilerdir.
Gelisen ve ilerleyen teknolojik hareketler nedeni ile bilgi ve yeni iirlinler ¢ok hizli
sekilde yayilmaktadir. Bu nedenle hastalarin beklentileri de bu durum ile birlikte dogru
orantida ilerlemis ve beklentilerin her zaman artmasina neden olmustur. Rekabetci

piyasada basariy1 yakalamak ve isletmenin siirdiiriilebilir kalmasin1 saglamak igin
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turistin saglik giivenligi ve algiladig1 kalitenin hizmeti ¢ok 6nemli bir role sahiptir

(Tiitiincii, O., Kiremitgi, 1., Caliskan, U., 2011:91-93).
2.10.2.Algilanan Ve Beklenen Kalite Kavrami

Glinlimiiz kosullarinda saglanan hizmetlerin ¢esitliligi beklentileri arttirmis ve karar
vermeyi zorlastirmistir. Saglik hizmet sektoriinde sunulan hizmetin hem yerli piyasada
hem de dis piyasada yer edinebilmesi ve basarili olabilmesi i¢in kaliteden 6diin
vermemesi temel kural olarak adlandirilabilir. Saglik hizmeti almak i¢in iilkesinden
seyahat eden turistlerin bu anlamdaki hassasiyetleri daha fazla olmakla birlikte vermis
olduklari ticretin de karsiligini en iyi sekilde almak istemeleri kaginilmazdir. Sunulan

hizmetin 6l¢timii her hastada farklik gosterebilmektedir.

Saglik turistlerinin gerek ayirdiklari biitgeler dogrultusunda gerekse de beklentileri ile
birlikte algiladiklar1 hizmette kalite bakimindan farklilik gosterir. Cok iyi bir biitge ile
hizmet almak isteyen bir saglik turisti bunun i¢in her alanda saglik hizmetinin
kalitesine dikkat eder. Son teknoloji cihazlarin kullanimi, alaninda konusuna hakim
saglik personelleri ve isletmenin temizligi ve benzeri bircok alanda en iyi 6zeni
isletmeden gormeyi bekler. Fakat her hastanin yine ayni isletmeden beklentileri ayni
olsa da psikolojik olarak hasta olmanin da olumsuz etkisi ile ayn1 kaliteyi tam olarak
algilayamayabilir. Algilanan kalitenin 6l¢limii bircok nedene bagli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Gelisen teknoloji sayesinde artik beklentiler artmakta ve en iyi
olabilmek i¢in rekabet siirdiiriilmektedir. Hastalarin tatmin diizeyi algiladiklari
kaliteye gore degisiklik gostermektedir (Tiitiincii, O., Kiremitci, 1., Caliskan, U.,
2011:91-93).

2.10.3.Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmet, tiiketicinin ihtiyag¢larin1 manevi olarak karsilamak i¢in ortaya ¢ikarilmis bir
kavramdir. Ayn1 zamanda hizmeti zaman, yer, bi¢im ve psikolojik yararlar saglayan

ekonomik faaliyet olarak tanimlamak miimkiindiir (Gozlii, 1995:86).

Diger bir ifadeyle hizmet, tiiketicilerin satin aldiklar1 faydalar olarak da tanimlanabilir.
Hizmet, insanlar igin is icra etmektir. Hizmet, baska insanlari manevi olarak tatmin
etmek icin harcanan c¢aba, emek, performans olarak da degerlendirebilir. Hizmet

fiziksel varlig1 olmayan bir eylemdir.
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2.10.4.Hizmet Kalitesi Kavrami

Hizmetin temel 6zellikleri arasinda soyut bir kavram olmasini, kisiye ve hizmet
konusuna goére degiskenlik goOstermesini, tiretim ve tiikketimin bir biitiin olarak
gerceklestirilmesini, maddi olmayan bir olgu olmasini sayabiliriz. Hizmet kalitesi,
hizmet alacak kisinin beklentilerine ve hizmet kalitesi algisina gore degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle, miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri, hizmeti
satin almasin1 zorlastirabilmektedir. Hizmet Kkalitesini, dogru personel secimiyle,
gerekli egitimlerle arttirmak ve standart hale getirmek miimkiin olabilir. Hizmet
kalitesi, miisterinin hizmeti miikemmel, Ustiin olarak algilamasi, miisterinin
beklentilerini en iyi sekilde karsilamasi, miisterinin tatmin duygusunun yiiksek
olmasiyla da belirlenebilir. Miisterinin algiladig1 hizmet, beklenti icerisinde oldugu
hizmetten biiylik olursa, miisteri beklenti olarak tatmin edilmis ve kaliteli bir hizmet

sunulmus olur.

Miisterinin beklentisinin tizerinde bir hizmet verilmesi durumunda, hizmet kalitesinin
yiiksek oldugundan, beklentisine esit bir hizmet kalitesi ile karsilagmas1 durumunda,
beklentisinin altinda bir hizmetle karsilagsmasi durumunda ise hizmet kalitesinin diisiik
oldugundan bahsedebiliriz. Hizmet kalitesi, miisterinin beklentilerine ve hizmet

kalitesine bakis acisina gore ol¢iilebilen nitel bir kavramdir.
2.10.5.Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesinin  boyutlari bilim adamlari tarafindan farkli sekillerde
yorumlanmistir. Lehtinen ve Lehtinen’nin yapmis olduklari arastirmalarda hizmet
kalitesi ii¢ ayr1 boyut olarak incelendigi goriilmektedir. Bu boyutlar; fiziksel kalite,

etkilesim kalitesi ve firma kalitesidir.

Sasser; Olsen ve Wyckoff hizmet kalitesinin, materyal boyutu, var olan imkanlar ve

calisan kisiler olmak {izere ti¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir.

JamoLehtinen ise hizmet kalitesi i¢in “siire¢ kalitesi” ve “¢ikt1 kalitesi” olarak iki

boyut oldugu seklinde degerlendirmektedir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry genel olarak hizmet kalitesi saglayan organizasyonlar
da gecerli oldugunu diisiindiikleri bes farkli hizmet kalitesi boyutunu bulmuslardir. Bu
boyutlar asagida belirtilmistir:
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+ Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunarken sirketin sahip oldugu fiziksel imkanlari,

araglari, personel kalitesi.
* Giivenilirlik: Hizmetin giivenilir, etkin, dogru bir sekilde yerine getirilebilmesi.
» Heveslilik: Miisterilere hizmetin en ¢abuk sekilde, istekli bir bigimde sunulmasi.

* Giiven: Calisanlarin egitimli, bilgili, saygili, nazik olmasi ve miisteride giiven hissi

yaratmasi.

» Empati: Personelin ve sirketin, kendilerini hizmet alan kisinin yerine koymasi,
hizmet alanin beklentilerini anlamasi ve miisterilere gereken alakanin gdsterilmesi

(Aksarayli, M., Devebakan, N., 2003: 39-43).
2.10.6.Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Basar1 Kosullari

Hastalarda olusan memnuniyet beklentisi kaliteli hizmet anlayisini beraberinde
getirmistir. Saglik sektoriinde bu durum, rekabet ortami olusturdugundan saglik
hizmeti veren isletmeler kalite odakli, modernize edilmis yOnetim anlayisini
olusturmak zorunda kalmiglardir. Bu isletmeleri yonetenlerin kalite kavramini iyi
kavrayarak, tiiketicinin degerini g6z 6niinde bulundurmalidir. Ciinkii olugan bu iiretim

stirecinde birgok tiiketici oldugunu bilmelidir.

Ust diizey yoneticiler kalite kavramimin siirekli gelismesi ve iyilesmesi icin isletmeyi
tesvik etmeli, bunun icin gerekli imkanlart saglamahdirlar. Var olan sistemi

ilerletebilmek icin etkin gruplar halinde ¢alisma ortamlar1 olusturabilmelidirler.

Yonetim, analitik olarak diistinmek zorundadir. Sistemin gelistirilmesi ve etkin
calismanin  olusturulabilmesi icin eldeki verilerin nasil degerlendirilecegi,
standartlarin belirlenmesi, beklenmedik durumlardaki kararlarin hazirliklarinin nasil
almacagi ve gereksiz durumlarin nasil yok edilebilecegini bilmelidirler. Saglik
sektoriinde basarili bir kalite yapilabilmesi i¢in miisteri lizerinde etkili yonetim esas
alinmali ve yoOneticinin alaninda ileri goriislii bir yapiya sahip olmasi ve yeni
durumlara olumlu tepkiler veren bir lider tipi olmasi, calisanlar ile arasinda dogru bir
iletisim kurmast ve doktorlar ile ayni calisma ortaminda aktif olarak bulunmasi

istenilen stirekli gelisimin saglanmasinda sarttir.
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2.11.Miisteri Hizmet Kalitesi Algis1 ve SERVQUAL Olcegi

Miisterilerin hizmet kalitesi algisi, miisterinin almayi1 bekledigi hizmet ile almis oldugu
hizmet arasindaki fark olarak oOl¢iilebilir. Miisterinin ihtiyaglari, daha once almig
oldugu hizmetlerden edindigi deneyimler, almay1 bekledigi hizmet, ihtiyaglari, hizmet
alacag1 yerdeki personelin tecriibeleri ve basarilari, miisterinin hizmet kalitesi algisini

etkileyen faktorler arasinda sayabiliriz.

Hizmet veren isletmelerin kalite anlayisi ile verdikleri hizmet ve miisterilerin almay1
bekledikleri hizmet ile aldiklar1 hizmetin arasinda birtakim eksiklikler oldugundan s6z
edebiliriz. Bunlar, hizmet alacak miisterinin beklentisi ile, hizmet veren kurumun
hizmet alacak kisinin beklentilerini algilamasindaki yonetimin miisterinin isteklerini,
bekledigi hizmet kalitesiini algilayamamasi ve miisteriye bekledigi kalitede hizmet
sunamamasi, Misterinin almay1 bekledigi kalitenin altinda bir hizmetin sunulmasi

olarak sayilabilir.

SERVQUAL o6lgegi, hizmet kalitesinin arastirmacilar tarafindan sayisal olarak

Olclilme istegi neticesinde olusturulmustur.
2.11.1.Miisteri Memnuniyeti Tanim

Miisteri memnuniyeti ise miisterinin bir {iriin ya da hizmet se¢iminden itibaren mal ve
hizmeti arastirmaya yonelmesi, bulgular elde etmesi, alip kullanmasi, onarimi, bakimi
ve tliketmesi slireclerinde edindigi izlenimler, yasadig: olaylar ile beklentilerine cevap

verecek karara ulasmasi olarak tanimlanabilir.

Miisteri (hasta) memnuniyeti, hizmeti deneyimledikten sonra tiiketicinin aldig1
hizmetten ne kadar tatmin oldugu veya olmadigini gosteren satin alma sonrasi
gerceklesen bir durumdur. Hasta, algiladigi hizmet kalitesi ile idealize ettigi kalite

arasinda yaptig1 mukayese sonucunda memnuniyet diizeyine olumlu veya olumsuz

seklinde bir karar vermektedir (Oz, M. ve Uyar, E., 2014:125).

Misteriler, bizim disiincelerimiz, davranis bi¢imimiz ve tutumlarimizi

gbstermemizden etki alan kisi veya kuruluslardir.

Miisteri memnuniyeti belirli faktorlere bagh olarak belirlenmektedir. Bunlardan ilki,
miisterinin beklentileridir. Miisterilerin saglikla alakali kurumlarda gérmek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranmig bazinda nitelikler olarak belirlenen beklentiler,

misterilerin yas, cinsiyet durumu, egitim seviyesi, sosyokiiltiirel olan kisisel
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Ozelliklerine ve saglik sektoriinden onceden alinmis hizmetleriyle ilgili gegmis

tecriibelerine bagli olarak degisim gostermektedir.

Miisteri memnuniyetini belirleyen diger faktor ise miisterilerin aldiklar1 hizmetlere
kars1 sergiledikleri tutum ve algilardir. Algilar, kisinin aldigi hizmetler ve hizmet
liretim asamasina iligkin fikir ve degerlendirmeleri temel alinarak Ol¢iilmektedir.
Algilama kavrami da yine miisterilerin kisisel 6zelliklerine ve saglik hizmetleriyle

ilgili 6nceki deneyimlerine bagl degisim gostermektedir.

Saglik hizmetlerinden faydalanirken de bize sunulan hizmeti degerlendirir hognutluk
veya hosnutsuzluk yasariz. Bu duruma gore de bir daha aymi kurulusa gidip
gitmeyecegimize karar veririz (Baser, H., Biiber, R., 2012: 265-266). Miisteri
beklentilerini gozetmek ve bu beklentileri karsilamak iizere sunulan hizmetlerin
miisteriler tarafindan nasil algilandigi, isletmelerin asil isleyisi, verimi ve performansi
hakkinda ipuclar1 vermektedir. Miisteri memnuniyeti i¢in 6nceden belirli bir plan
hazirlanmalidir. Miisterilerin bekledikleri hizmetten algilar1 isletmelerin onlara
sunmus oldugu ger¢ek kaliteyi ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlar1 6grenebilmek ve 6lgmek
icin rakipler ile kiyaslama yapilmasi ve anketler ile degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu sayede isletmenin pazar igerisindeki konumu da belirlenmis olacaktir.

Miisterilerin hizmete yonelik algilar1 ile beklentileri arasindaki fark dlgiilerek bu farkin
isletme dahilindeki anketlerle ve ¢esitli rakiplerle kiyaslanmasi sonucunda gercek
performansin miisteri tatmin karligin1 artiran etkenlerin belirlenmesi saglanmaktadir.

Bu da isletme pazarlama yonetimine bilgi saglamaktadir.
2.11.2.Miisteri Memnuniyeti Olusturma Siireci

Miisterilerin sosyolojik ve ekonomik degisimlere bagli olarak tiikettikleri {irlin ve
hizmetlere dair beklentileri siirekli olarak farklilik gostermektedir. Beklenti, belirli bir
performansa yonelik 6nceden gosterilecegini ummaktir. Bu anlamda, Miller (1977)
dort gesit beklentiden bahseder. Bunlar, ideal beklenti, umulan beklenti tiirii, minimum
olacak diizeyde tolere edilebilen beklenti tiirii ve arzu edilen beklenti olarak kategorize

edilmistir.

Miisteri memnuniyetini ger¢eklestirmenin yolu ise biitlin bu miisteri beklenti tiirlerine
vakif olmak ve bu dogrultuda hizmet kalitesini gelistirmeye ve yenilemeye

odaklanmaktir. Gergeklesen bu beklenti degisiminde, egitimli insan niifusunun artigina
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katkis1 goz ardi edilmeyecek bir durumdur. Tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik
sektorlinde de eski yillara nazaran daha bilingli tiiketici sinifi olugsmaktadir. Hizmet
kalitesinin tanimlamalar1 da buna binaen degisim gostermis ve saglik profesorlerinin
yaptig1 tanimlarin Otesine gegerek, miisteri merkezli olmaya baglamistir. Dolayisiyla

glinlimiizde hastalar, hastalik tanilamalarini anlama, karar vermeye katilma gibi arzu

ve beklentilere sahip olmaktadirlar. .(Serbest, 2006:22-24).

Gilinlimiiz sartlarinda miisteriyi memnun etmek sadece sonuglara bagli olarak degil,
siireclerle de alakalidir. Isletmeler giderek artan rekabet ortaminda miisteri istek,
beklenti, gereksinim, tatmin ve sadakati eylemler biitiinii olarak birbirine bagli zincirin
halkalar1 gibi diisinmek zorundadirlar. Dolayisiyla memnuniyetsizlik, dnceden
edinilmis beklentilerle temel iiriin ya da hizmet beklentisi arasindaki algilanin
uyusmazligin neticesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nce hastane hakkindaki goriis
ve tecriibelerin, beklentileri etkileyecegi, onun da hizmet kalitesini ve dogal olarak
memnuniyeti etkileyecegi tahmin edilmektedir. Bu memnuniyet ise sirasiyla,
gelecekteki beklentiyi, algilamayi ve algilanan hizmet kalitesini etkileyecegi farz

edilmektedir.

Miisteri memnuniyeti, hizmet satin alindiktan sonra gerceklesmektedir. Bu agidan
miisteri memnuniyeti, miisterilerin hizmet kalitesi algilarini, satin alma karar1 ve

davraniglarini etkileyen etmenler olarak degerlendirilmektedir (Aslan, Hasioglu, ve
Sezgin, 2008: 24-25).

Algilanan kalitenin, bir {iriin veya hizmetin miikkemmelligine veya {istiin yanlarina dair
genel diisiincelerini yansittigini ifade etmesine ragmen, genel kani, miisterilerin

beklentilerinin, algilanan hizmet kalitesini belirledigini ortaya koymaktadir.
Hasta yani miisteri tatmini ii¢ siiregten olusmaktadir:

I. Hastanin ge¢mis bilgileri ve duyumlart.

II. Hastanin hizmet alirken 6grendikleri.

II1. Hastanin hizmet bitiminde elde ettigi bilgiler ve duyumlari.
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Hasta tatmininde daha 6nceki duyumlar, tecriibeler ve algilar 6nemli bir yere sahiptir.
Bunlara ek olarak hizmet sirasinda kazanilan duyumlar, tecriibeler ve algilar da biiyiik
yer tutmaktadir. Hasta memnuniyetinin tamami hizmet sonrasi edinilen duyumlar,
deneyimler ve algilarla tamamlanir. Hizmet sonrasi tatmin genel olarak telefonla
kurulan iletisimin basarisina baglidir. Hasta memnuniyetinde bilissel, duyusal ve
davranigsal degerlendirmeler yer almaktadir. Hastanin bagliligi ise biitiin bu hasta
memnuniyeti siireglerinin ve degerlendirme sonuglarinin hepsine baglidir. Modelde
yer alan tiim siiregler sadakate, sadakat de bagliliga yol agmaktadir. Sadakat tekrar
kullanima yonelik tutum olarak tabir edilmektedir. Baglilik ise hasta tarafindan sik sik

kullanimidir.

Bir kurulusu var eden en onemli etkenlerin basinda miisterilerin sorunlarina ¢6ziim
bulmak ve onlar1 tam manasiyla tatmin etmek gelir. Miisterilerin memnuniyetlik
seviyelerinin belirlenmesine dair anketlerin en az yilda bir kez yapilmasi gerekir.
Boylelikle isletme iyilestirme konularini belirleyebilecek ve siire¢ icinde yapacagi
calismalarinin etkisini ge¢cmisteki caligmalarin etkisiyle kiyaslayabilecektir. Hasta
tatminini 6lgmeye yarayan anketler ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin performansini
O0lcmekte, hizmet kalitesinin diizeyini belirlemekte ve rakip kuruluslarla kendi
performansin1 mukayese etme firsati sunmaktadir.( Demirel T, Derin N 2013: 1116-
1120).

2.11.3.Miisteri Kavram ve Tiirleri
Miisteri kavrami ve tiirlerini 2 ayr1 tanimda isleyecegiz.
2.11.3.1.i¢ Miisteri ve Dis Miisteri

Miisteri, kisisel istek, arzu ve gereksinimleri i¢in pazarlama unsurlarini satin alan ya

da satin alma potansiyelinde olan gercek bir kisi olarak tanimlanmaktadir.

‘Miisteri’ kavrami saglik hizmet siirecinde var olan bir¢ok meslek grubunu ve kitleyi
icine alir. Hedef kitlesi ‘hasta’ olan saglik hizmetlerinde, ‘miisteri’ kavrami pek hos
karsilanmasa da, rakiplere istiinliikk saglayabilmek ve hizmet kalitesinin 6ziinii
olusturan ‘miisteri memnuniyeti’ olgusu perspektifinden bakildiginda, her adimda
sunulan saglik hizmet kalitesini degerlendirecek kitleyi ‘miisteri’ olarak
kavramsallastirmak yerinde bir karar olacaktir. Ge¢miste sadece hastalar saglik

hizmetinin misterileri olarak kabul edilirken, giiniimiizde bu zihniyet degismistir ve
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yerini ger¢ek anlamda saglik hizmeti siireci i¢inde yer alan tiim kisilerin miisteri olarak
kabul edilmesi gerekliligine birakmistir. Bundan dolayi, hastanelerde veya saglik

kuruluslarinda miisteri denildiginde akla sadece hastalar gelmemektedir .

Saglik alaninda miisteri; hizmeti sunum siirecini baslatan doktorlar, hemsireler, diger
saglik personelleri, siirecteki hastalar ve siirecin bazi basamaklarinda hizmeti hastadan

daha iyi degerlendirebilen hasta yakinlaridir.

Glinlimiizde artik miisteri denildiginde anlamsal olarak siirlar genisletilmistir.
Misteri sadece hizmetten faydalanan, maddi olarak katki saglayan kisi degil,
isletmenin sundugu hizmetten faydalanan kisi ya da grup olarak da tanimlanmaktadir.
Yatan hastalar, 6grenciler, yolcular gibi miisterileri her yerde gérmek miimkiindiir.
Miisteri kavrami detayli olarak ele alindiginda dis miisteriler kavrami demek yetersiz
kalmaktadir. Ayn1 zamanda i¢ miisteri diye nitelendirilen mesai arkadaslari ve
yoneticiler de isletmenin miisterisi konumundadir. Isletmenin sundugu hizmet ne

olursa olsun bu isletmenin siirdiiriilebilir olmasi o isletmenin miisterisine baghdir.

Saglik kuruluslarinin tek miisterisi konumunda hastalarin yer aldigi diisiincesi
giiniimiizde giderek gecerliligini kaybetmektedir. Onceden saglik kuruluslarmin daim
ve biricik miisterisi olarak goriilen hasta, giiniimiizde “saglik hizmetleri iiretim
stirecine etkin katilim gdsteren tiim kisi ve kurumlar” olarak tanimlanmaktadir. Saglk

kurumlarinin miisterileri iki grupta incelenebilir.

I¢ miisteriler kavrami igletmelerin kendi biinyelerinde ve bu biinyeler ile iliski halinde
bulunan kisiler ya da gruplardir. Ornek olarak hastaneler de galisan hemsireler ya da
doktorlar, bir saglik kurumunda destek hizmet saglayan danigmanlar ve isletmede hak
sahibi olan hissedarlar verilebilir. Dis miisteriler kavrami, hastanelerden ya da farkli
saglik isletmelerinden kendi istekleri ya da yonlendirmeler dogrultusuyla hizmet alan
kisi ya da gruplar olarak nitelendirilebilir. Buna dayanarak 6rnek verecek olursak,
miisteri olarak nitelendirdigimiz hastalar, bu hastalarin yakinlari, onlara refakat eden
kisiler, ziyaretlerine gelenler, 6zel ya da tiizel saglik isletmeleri, miisterinin saglik
hizmeti almak i¢in anlastig1 kurumlar, eczaneler, sosyal destek saglayan dernekler ve

vakiflar, basin, sigorta sirketleri, medikalciler ve ilag¢ firmalar1 gosterilebilir.

Daha onceden de ifade edildigi gibi hastaneden yararlanan, hizmet alan her birey ya

da kurum birer miisteridir. Hasta bu gruba mensup bir liyedir. Her ne kadar hasta i¢in
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miisteri sozcligliniin kullanilmas1 kulaga hos gelmese de, standartlastirma adina bu

sOzciigiin telaffuz edilmesi daha dogru bir karar olacaktir.

Her bireyin kendini ifade etme bigimi, buna baglh olarak da bir saglik ve hastalik
anlayis1 vardir. Insanlarin bedenleri veya psikolojik durumlarindaki normal olmayan
belirti ve duygulara verdikleri tepkiler birbirinden farkli olabilmektedir. Bu farklilik,
bireyin dogup biiyldiigii yasamini siirdiirdiigii ¢evrenin saglik ve hastalik terimleri ile
ilgili sosyokiiltiirel anlayis1 ve saglik diizeyinden kaynaklanmaktadir. ( Kiigiik O,
Naktiyok A 2003:225-229).

2.12 Miisteri Memnuniyet Ve Beklentileri

Giliniimiizde diinya niifusunun yas ortalamasinin giderek yiikselmesi, endiistrilesmeye
bagl olarak siirelerinin kisalmasi ve alternatif saglik yontemlerinin daha fazla kabul

gormesi saglik turizmine olan talebi arttirmaktadir .

Gelisen teknolojinin ve her alanda bilgiye erisimin kolaylig1 sayesinde miisteri
beklentileri artmakta ve se¢enekleri ¢ogalmaktadir. Rekabet¢i piyasa kosullarinda en

1y1 olmak i¢in miisterinin tatmin diizeyi yiikseltilmelidir.

Diinyada saglik turizminin 6nem kazandigi baslica iilkeler soyledir: ABD, Giiney
Afrika, Kosta Rica, Almanya, Malezya, Brezilya, Singapur, Meksika, Tayland ve
Hindistan’dir. Tiirkiye diinya siralamasinda saglik turizminde 17. sirada yerini
almaktadir. Genel anlamiyla diinya sirlamasinda ilk on igerisinde yer alan iilkeleri

inceledigimizde ortak 6zelliklerinin asagidaki gibi oldugunu goriiriiz:
+ Hastalara sagladiklar1 hizmet kalitesinin yiiksek standartlarda olmasi,
» Saglik isletmesine ulasim kolayliginin bulunmasi,

+ Isletmenin teknolojik acidan yiiksek kalite de olmas1 ve uzman doktor kalitesinin

saglanmast

Miisteri memnuniyet diizeyinin artirilabilmesi i¢in olusturulacak faktorlerde dikkate

alinan hususlar sunlardir:
* Verilecek hizmetin 6deme kolayliginin miisteriye saglanmasi,
 Verilen hizmetin erisilebilir olmasi,

* Misterinin ihtiyaci ve verilen hizmetin birbirini kargilamasi,
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» Hizmet ve bakimin kalitesi,
* Turizm agisindan degerlendirildiginde destinasyon unsurunun sagladigi hizmet,
+ Hastanin mahremiyet hassasiyeti,

* Ulasimin kolayligi,

Teknolojik hizmetin kaliteye yansimasi,
» Uzman ekipler ile saglik hizmetlerinin karsilanmasi,

* Hijyen kurallarinin ve ¢alisan personellerin karsilamasi ve bir¢gok neden daha bu

faktorler arasinda yerini almaktadir.

Yukarida belirtilen faktorler miisterilerin karar verme siirecini ve tercihlerini
etkilemektedir. Bu bakimdan saglik turizminde hizmetin nitelikli hale gelmesi igin
uyulmasi gereken standartlar vardir. Saglik hizmetinin etik kurallar gercevesinde
sunulmasi, hem fiziki hem de ekonomik acidan kolaylik saglanabilmesi, saglik
hizmetinden faydalanacak olan miisteri ve bu islemleri gerceklestirenler arasindaki
kiiltiirel iletisimin etkili ve verimli olmasi, tibben teknolojinin yeterliligi, ¢alisan bilgi
ve tecriibeleri ile birlikte saglik sigortasindan miisterilerin yararlanabilme gibi

avantajlarin sunulmasi gerekmektedir. ( Kiling C. 2005:311-315).

Saglik turizminde organizasyon siirecini bagarili bir noktaya getirebilmek icin

asagidaki unsurlar 6zenli bir seklide yerine getirilmelidir:

* Yapilacak olan organizasyon siireci hastanin kendi evinden ¢ikisindan, saglik

hizmeti alacag lilkeye kadar gecirecegi tiim siireci kapsamalidir.
» Sigorta hizmetini saglayan sirketler ile basarili koordinasyon olusturulmasi,

» Saglik turizmini faaliyete geciren acente ve kuruluslar1 belirlenerek bu kuruluslara

sertifikalarinin verilmesi,

* Miisterilerin hem saglik hizmetinden faydalanmasi hem de ayni zamanda turizm

faktorli goz oniinde bulundurularak ek paket programlarinin i¢ ice hazirlanmasi,

» Saglik turizmi ve hazirlanan paket programlarin reklam kampanyalari diizenlenerek

tanitimlarinin iyi bir sekilde yapilmast,
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* Saglik turizmini organizasyonlarinin etkili ve verimli olabilmesi i¢in danisman ve
organizasyon sirketleri ile birliktelik saglanmali ve yardimeci sgirketlerin

olusumunun bu planlar igerisinde yer almasi.

Kisaca tiim bu maddeleri degerlendirdigimizde saglik turizmi organizasyon siirecinde
misterilerin tiim beklentileri ve tatmin diizeylerini yiiksek tutmak i¢in koordineli bir
sekilde hareket etmek gerekir. Miisteri tiim bu siire¢leri ne kadar kolay atlatiyorsa
olusacak giiven de bununla dogru orantili olarak yiikselecektir. Basariyr yakalamak
sadece saglik hizmetinde verilen hizmetle sinirli kalmamak da hastanin konforunu
yukarida da belirtildigi gibi bir¢ok diizeyde ele almaktadir. Hem saglik hem de turizm
amagl hareket eden bir miisteri igin ihtiyaglarinin istenildigi olgiide karsilanmasi
bulundugu iilkeye kazang saglamaktadir. Ulkesine ddénen miisteri bu siiregteki
memnuniyetini yapacag aktarimlar ile gergeklestirecektir (Aydm U, Demirel G.
2011:135-137).

2.13.Hasta Tanim

Bir saglik sektoriiniin sunmus oldugu hizmetlerden yararlanmakta olan ya da tirettigi
hizmetler hakkinda bilgi sahibi olan ve yararlanabilecek olan tiim kisiler hasta olarak
nitelendirilebilirler. Hastalar sadece satin aldiklar1 saglik hizmeti karsiliginda hasta
unvan1 almis sayilmazlar. Isletmelerin kalite diizeylerinin belitlenmesi, yasam
standartlarin1 gelistirebilmesi ve yasamini silirdiirebilmesi hasta ya yani miisterinin
kendisine baglidir. Rekabete dayali saglik kuruluslarinda en iyi olmak ve bu piyasada

kalabilmek i¢in miisteri yani hasta isletmeninin temel tasidir.
2.13.1.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastalar, saglik kuruluslarinin sunmus olduklari hizmetlerin kalite ve Onemini

belirleyen en 6nemli kriterlerdendir.

Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim

kalitesinin bir sonug 6l¢iitii olarak 6nemli bir yere sahiptir .

S6z konusu hasta memnuniyeti hem i¢ piyasa hem de dis piyasa da isletme i¢in yegane
onem tasimaktadir. Yukarida da bahsettigimiz gibi isletmeninin yasamin
siirdiirebilmesi miisterinin isletmeden aldig1r tatmin diizeyine ve memnuniyetine

baghdir. Isletmeler miisterilerden gelen geri bildirimler ile kendilerini
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sorgulayabilmekte ve pazar igindeki yerini degerlendirebilme firsatina sahiptir. Bu

sayede ise yOneticiler pazar yonetimi hakkinda yeni stratejiler gelistirmektedirler.

Isletmeler hem i¢ hem de dis miisterilerine hizmet kalitesini sunarken cesitli
planlamalar yapmaktadirlar. I¢ miisteriler isletme igin bazen herhangi bir sey
yapmadan da elde edilebilmektedir. Fakat ayni durum dis miisteriler i¢in gecerli
olmayabilir. Di1s miisteriler dolayli yollar araciligi ile isletmeye ulastiklar i¢in bu
miisterilerin algilar1 ve iyi bilgilendirilmeleri son derece 6nemlidir. Hizmet kalitesini
bilmeyen bu miisteriler internet araciligiyla ya da daha 6nce bu isletmeden hizmet
goren diger kisileri referans alarak bilgi sahibi olabilirler. Bu bilgilerin giivenilirligi ve
dogrulugu miisteriyi isletmeye yonlendirir. Hizmet kalitesi sonucu elde edilen
memnuniyet isletmeye olumlu sekilde geri bildirim saglayacaktir. Bu nedenle miisteri
memnuniyeti ve tatmin diizeyi isletme i¢in ¢ok onemlidir. .(Kiigiik O, Naktiyok A

2003: 225-229 ).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu aragtirmada giris bolimiinde de bahsedildigi gibi SERVQUAL 6l¢eginden
faydalanilarak, tilkemize yurtdisindan gelen yabanci saglik turistlerinin Tirkiye’deki
hastanelerden beklentileri ve burada tercih ettikleri hastanelerden elde ettikleri algi
diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Ayrica burada saglik hizmetinden faydalanmis
olan saglik turistlerinin hizmet kalitesine vermis olduklari 6nem dereceleri de

belirlenmeye calisilmigtir.

Parasuraman, Berry ve Zeithmal yapmis olduklar1 arastirmalar sonuncunda hizmet
kalitesini alt boyutlar halinde degerlendirerek 5 ayr1 boyut olusturmuslardir. Bu
arastirmalarinda misterilerin taleplerini g6z Oniinde bulundurarak, onlarin
beklentileri lizerinden yola ¢ikmis ve hizmet kalitesini 5 ayr1 boyutta toplamiglardir.
Bu nedenle arastirmada kullanilmis olan SERVQUAL o6lcegi uygun bir arastirma
yontemi olacaktir. Bu ¢aligma yurtdisgindan tedavi gérmek amaciyla Tiirkiye’ye
gelmis ve burada saglik hizmetinden faydalanmis olan hastalar iizerinde

uygulanmistir. Elde edilen bulgular agiklanarak degerlendirilmistir.

Bu boliimde arastirmada kullanilan yontemler, arastirmanin modeli, evren ve
orneklemler, kullanilmis olan veri toplama araglari, veri ¢oziimleme ve Olgek

teknikleriyle ilgili bolimler detayli bir sekilde yer alacaktir.
3.1.Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin bu boliimiinde agiklayici bir sekilde aragtirmada kullanilmis olan model,
evren ve oOrneklem, verilerin elde edilme yontemi, bunlarla birlikte arastirmanin
degiskenleri ve de son olarak arastirmanin varsayimlar1 hakkinda detayli olarak

bilgilendirme yapilmaya caligilmistir.
3.2.Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada yapilan ¢alismada miisterilerin almis olduklar1 hizmet kalitesinden ne
diizeyde memnun kaldiklarini belirlemek adina beklenti ve algilarinin karsilastirildig

ve bu sayede de hastanelerin, sunmus olduklar1 hizmet kalitesini degerlendirmesi ve
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var olan kaliteyi arttirmasi i¢in net, giivenilir ve dogrucu bir sekilde yol gdsteren

SERVQUAL 6l¢eginden yararlanilmigtir.

SERVQUAL o6lgeginde, katilimci olan hastalar oncelikli olarak miilkemmel bir
hastaneden bekledikleri hizmet kalitesini degerlendiren sorular1 yanitlarlar. Daha
sonra saglik hizmetini almis olduklar1 hastaneleri degerlendiren sorular1 yanitlarlar.
Buradaki amac¢ hastalarin saglik hizmetini almadan 6nce, ne diizeyde bir kalite
beklediklerini belirlemek ve hizmeti aldiktan sonra da beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigin1 kiyaslama yolu ile belirlemektir. Beklenti ve algilar1 arasindaki

kiyaslama yapilarak elde edilen veriler degerlendirilmistir.
3.3.Veri Toplama Yontemi

Bu aragtirmanin veri toplama yontemi anket ¢alismasidir. Elden dagitilan anketler ile
veriler toplanmistir. Hazirlanmis olan anket calismasi (EK-1) toplamda 3 boliimden

olugmaktadir. Anketin ilk boliimiinde demografik sorulara yer verilmistir.

Anketin ikinci kismi, SERVQUAL o6lgeginin Tiirkiye’ye yurtdisindan gelmis ve
buradaki hastanelerde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hastalara uyarlanan ve
hizmet Kkalitesi beklentilerini 6l¢gmesini amaglayan 22 sorudan olusmustur. Anket
caligmasini cevaplayan katilimcilarin bu anketi daha iyi sekilde degerlendirebilmesi
icin orijinal ankette kullanilan 7°1i likert 6lcegi 5 ‘li likert olarak kisaltilmis olup “1-
Kesinlikle katilmiyorum ve 5- Kesinlikle katiliyorum” seklindeki segeneklerden
olusmustur. Bu kisimdaki sorularda katilimcilara miikemmel bir hastanenin ne sekilde
olmast gerektigine dair sorular yonlendirilmis ve beklenti diizeylerini

puanlandirmalari istenmistir.

Anketin  {iglinci kisminda ise alinan hizmet kalitesinden algilamalarin
puanlandirilmasi istenmistir. Ve ikinci anket ¢aligmasindaki 22 beklenti sorusunun,
hizmet aliman hastaneler iizerinden degerlendirerek hangi diizeyde algiladiklarini
“1-Kesinlikle katilmiyorum ve 5- Kesinlikle katiliyorum™ seklinde cevaplamalari

istenmistir. Saglik turizmi ve hizmet kalitesinin igeriklerinin detaylandirildig: literatiir
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kismi igerisinde daha oOnce yapilmis bir¢cok arastirmadan faydalanilarak katki

sunulmaya calisilmistir.
3.4.Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Uygulamanin gergevesi, Tiirkiye’ye yurtdisindan gelerek saglik turizminden herhangi
bir saglik kurulusunda saglik hizmeti almis olan hastalar iizerinde gergeklesmistir.
Orneklem olarak bu ¢alismada basit tesadiifi yontem iizerinden calisilmis olup rastsal

sekilde 175 anket degerlendirilmistir.

Parasuraman, Berry ve Zeithmal arastirmalarinin modelinde kalitenin ifadelerine alt

boyutlariyla birlikte Tablo 1 ve Tablo 2’de yer vermislerdir.

Tablo 3.4.1: Kalite Boyutlar1 ve ifadeleri

Boyutlar Hizmet kalitesi boyutlarinin tammmlamalar:
1-Miikemmel hastaneler modern goriiniimlii donanima sahiptir.
ot
é: 2-Miikemmel hastanelerin dis yapilar1 ve ofisleri goze etkili goriiniir.
?a] 3-Miikemmel  hastanelerin  ¢alisanlar1  temiz ~ ve  Ozenli
Q e e e
= goriniimlidiirler.
v
-’E 4-Miikkemmel hastanelerde hizmet sunulurken kullanilan arac-
gerecler goze diizgiin goriiniir.
5-Miikemmel hastanelerin c¢alisanlart vermis olduklar1 sozleri
zamaninda yerine getirir.
6-Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari hastanin problemini halletmek
icin yakin ilgi gdsterir.
= 7-Miikemmel hastanelerde calisanlar sunduklar1 hizmetleri tek
b
G seferde ve dogru sekilde verirler.
>
8 8-Miikemmel hastanelerde ¢alisanlar sdyledikleri hizmeti belirttikleri
zamanda yerine getirirler.
9-Miikemmel hastaneler kayitlarin ve Ozel bilgilerin hatasiz bir
sekilde tutulmasi i¢in ¢ok hassastir.
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10-Miikemmel hastanelerde ¢alisanlar hastalarin sikayetlerine iliskin
¢Ozlim Onerileri gelistirirler.
11-Miikemmel hastane ¢alisanlar1 yenilik¢i olmak konusunda
E topluma onciiliik etmeye isteklidirler.
% 12-Miikemmel hastanelerin ¢alisanlari hastalara her zaman yardimci
- olmaya goniilliidiirler.
13-Miikemmel hastanede calisanlar hi¢ bir zaman hastalarin
sorularini cevaplayamayacak kadar mesgul degillerdir.
14-Miikemmel hastanede calisanlarin  tutum ve davranislar
hastalarda giiven duygusu uyandirir.
15-Miikemmel hastanede hastalar ¢alisanlarla kurduklar: iletisimde
E kendini glivende hisseder.
© 16-Miikemmel hastaneler hastalarin  sikdyetlerinin  ortadan
kaldirilacagindan emindir.
17-Miikemmel hastanelerde c¢alisanlar hastalarin  sorularimi
yanitlayacak bilgiye sahiptirler.
18-Miikemmel hastanelerde calisanlar her hasta ile ayr1 ayri ilgilenir.
19-Miikemmel hastanelerde ¢aligma saatleri tiim hastalara uygun
bigimde diizenlenmistir.
_ 20-Miikemmel hastaneler her hastayla bireysel olarak ilgilenen
g calisanlara sahiptir.
'-'E-' 21-Miikemmel hastanelerin calisanlari hastalarin 6zel isteklerini
anlarlar.
22-Miikemmel hastaneler hastalarin gosterdigi basarilarin1 her seyin
istiinde tutar.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilmis olan SERVQUAL 6l¢eginin hem beklenti hem de kalite algi

boliimiindeki 22 sorusuna verilen yanitlar bagimli degiskenler olarak ele alinmistir.
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Arastirmada kisilere sormus oldugumuz “cinsiyet, medeni durum, yas grubu, 6grenim
durumu, aylik ortalama gelir durumu, mesleginiz, geldiginiz iilke, hastaneye ne
sekilde basvuru yaptiniz, daha once Tiirkiye’de saglik turizminden faydalandiniz ma,
Tirkiye’de tekrar saglik turizminden faydalanmak ve iilkemizi bu konuda tavsiye
etmek ister misiniz” sorular1 bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir ve bu sorular
anket calismamizin ikinci ve tiglincili kisimlarindaki beklenti ve algi sorularina uyumlu

olarak hazirlanmis ve bu sekilde degerlendirmeye alinmigtir.

Katilimcilarin  algt ve beklentilerini etkileyecek sekilde sunulan bu sorular

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6.Veri Analizi Ve Kalite Skorlarinin Hesaplanmasi

Arastirmanin anket sorularindan alinan veriler, SPSS (Statistical Packagefor

SocialSciences) programinda incelenerek analiz edilmistir.

Incelemeyi belirleyici istatistiki metotlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
seklinde kullanilmistir. Degerlendirmesi yapilmis olan anket sorularmin Olgek
giivenilirlikleri, Cronbach Alfa katsayisi ile analiz edilmistir. Cronbach Alfa (o)
katsayist analizinin neticesine gore 6lgegin gilivenirligi su sekilde incelenir (Kalayct,
2006):

0.00 <a <0.40 ise olgek giivenilir degildir,

0.40 <a <0.60 ise 6lgegin giivenirligi diisiik,

0.60 <o <0.80 ise dlgek giivenilir ve

0.80 <a <1.00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek demektir.

Degerlendirilen analiz neticesinde, dlgeklere ait Cronbach alfa degerlerinin 0.964

oldugu goriilmiistiir.

Buradan yola ¢ikarak sorularin 6lgek giivenilirligi incelemesinin yeterli derecede elde

edildigi seklinde yorumlanmas1 miimkiindiir.

SERVQUAL Skoru hesaplanirken belirlenen yontem su sekildedir:
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SERVQUAL Skoru = Algilama Skoru — Beklenti Skoru. Buna baglh olarak
SERVQUAL Skoru -6 ile +6 arasinda degisiklik gosterecektir.

SERVQUAL skorundan pozitif bir netice elde edilmesi, katilimcilarin beklentilerinin
gecildigi seklinde degerlendirilmekte ve bu dogrultuda katilimcilarin, hastane

hizmetlerine bagli kalite algilarinin yiiksek seviyede oldugu sonucuna varilmaktadir.

SERVQUAL skorlarindan negatif bir netice elde edilmesi durumunda, katilimcilarin
beklentilerinin  karsilanamadigi, buna bagli olarak da katilimcilarin  hastane

hizmetlerine yonelik algiladiklari kalite seviyesi diisiik olarak degerlendirilecektir.

SERVQUAL skorunda sifira ulasilmasi durumunda, katilimcilarin beklentilerinin
karsilandigi ve katilimcilarin hastanelerin hizmet kalitesi diizeyini tatmin edici
buldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica hastanelerin algilanan hizmet kalitesi
degerlendirmesi yapilirken hesaplanmis olan negatif ya da pozitif skorlarin derecesi

de Onemlidir.

SERVQUAL skoru eger +6’ya yaklagmis durumda ise katilimcilarin beklentilerinin
yiiksek diizeyde tatmin edici oldugu ya da -6’ya yaklasmis durumda ise katilimcilarin

beklentilerinin neredeyse hi¢ karsilanmadig1 degerlendirmesine ulasilabilecektir.

3.7. Boyutlar Bazinda SERVQUAL Skorunun Hesaplanmasi

Katilimcilarin her biri i¢in algi (A) ve beklenti maddeleri (B) karsilikl sekilde farklari
alinarak bu farklarin toplamlari ayr1 ayr1 her hizmet kalitesi boyutunu olusturan

maddelerin sayisina boliiniir.

Bu sekilde her bir katilimc1 adina boyut bazinda kalite skoru hesaplanmasi yapilir. 1k
olarak bu hesaplama yapildiktan sonra ayr1 ayr1 her hizmet kalitesi boyutunun toplam

SERVQUAL skorunun hesaplanmasi i¢in her bir katilimct i¢in hesaplanan skorlar
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oncelikle toplanip daha sonra N katilimc1 sayisina boliiniir. Cikan sonug ortalamalari

boyuta bagli SERVQUAL skorudur.

SERVQUAL 1 = Fiziksel 6zellikler boyutuna baglit SERVQUAL skoru
SERVQUAL 2 = Giivenirlik boyutuna bagli SERVQUAL skoru
SERVQUAL 3 = Heveslilik boyutuna bagli SERVQUAL skoru
SERVQUAL 4 =Giiven boyutuna bagli SERVQUAL skoru

SERVQUAL 5 = Empati (Duyarlilik) boyutuna bagli SERVQUAL skoru olmak tizere
5 hizmet kalitesi boyutuna bagl olarak SERVQUAL skorlarinin hesaplanma bi¢imi
asagida oldugu gibidir:

SERVQUAL 1 = [(B1- Al) + (B2- A2) + (B3- A3) + (B4- Ad)] / 4
SERVQUAL 2 = [(B5- A5) + (B6- AB) + (B7- A7) + (BS- A8 + (B9- A9)] /5
SERVQUAL 3 = [(B10- A10) + (B11- All) + (B12- A12) + (B13- A13)]/ 4
SERVQUAL 4 = [(B14- 14) + (B15- A5) + (B16- A16) + (B17- A17)]/ 4

SERVQUAL 5 = [(B18-A18) + (B19-A19) + (B 20- A20) + (B21- A2) + (B22- A22)]
/5

Esit agirhikli SERVQUAL skoru, onceden hesaplanmis olan kalite boyutlar
skorlarmin ilk olarak toplanip daha sonra bese boliinmesiyle hesaplanir. Esit agirlikli

SERVQUAL skoru ise asagida belirtilen sekilde hesaplanmigtir:
SERVQUAL B =[(SQ1) + (SQ2) + (SQ3) + (SQ4) + (SQ5)] /5
3.8.SERVQUAL Hizmet Kalitesi Olcegi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1990°l1 yillarda genel anlamda hizmet kalitesi
diizeylerini 6lgmek i¢cin, SERVQUAL adi verilmis olan 0l¢egi gelistirmislerdir.
SERVQUAL o6lgeginde, 25 ve 22 maddeden olugsmus soru boliimleri vardir. Birinci
kisimda, sunulan hizmetten faydalanacak olan miisterilerin hizmet alinan isletmeden
var olan beklentileri; ikinci kisimda ise hizmetinden faydalanmis oldugu isletmeden

algiladig1 hizmet memnuniyetini belirleyici olan diisiinceleri, ayn1 maddeleri sorarak
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ayr1 ayr1 0lgmektedir. SERVQUAL 6lcedi “kesinlikle katilmiyorum™ ve “kesinlikle

katiliyorum* arasinda toplamda 7°li likertten olugmaktadir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry bu 6l¢egi gelistirirken oncelikle isletmelerin sunmus
oldugu hizmet kalitesini tanimlamaya ve bu tanimlarin olusumunu etkileyen faktorleri
belirlemeye sonra ise bulunan tanimlarin 6lgiilebilir ve somut bir hale gelebilmesi i¢in
her bir hizmet ¢esidine uyarlanabilecek genel bir model gelistirmeye ¢alismislardir.
Gelistirdikleri model iizerinde kiiciik degisiklikler yapilarak bu modelin biitiin

isletmelerde uygulanabilecegi fikrini savunmuslardir (Yilmaz, Filiz ve Yaprak, 2007).

SERVQUAL 6lgeginin diger ad1 da fark analizidir. Onaylamama paradigmasi olarak
gelisen bu model tiiriine gore katilimcilarin beklenti ve algilar1 birbirini tamamliyor
ise o zaman beklenti ve algi performanslar1 arasinda onaylanma var demektir.
Katilimcilarin var olan beklentileri, katilimcilarin elde etmis oldugu hizmetten fazla
oldugu durumlarda ise negatif onaylama, algilanan hizmet katilime1 beklentilerinden
fazla durumda ise burada da pozitif onaylamama durumu mevcuttur. Hizmet veren
sektorlerin, misterilerin tatminkarlik seviyesini karsilayabilmek i¢in esit bir sekilde

performans saglamasi Oncelikleri olmalidir (Okumus ve Duygun, 2008).

Parasuraman, Zeithemal ve Berry gelistirdikleri model de hizmet kalitesi sunan tiim
isletmelerde gecerli olacak 5 ayri1 hizmet kalitesi boyutundan bahsederler. Bu
boyutlar1 soyle siralayabiliriz: fiziksel oOzellikler, giivenirlik, heveslilik, giiven,
empati. (Y1ilmaz 1., 2007).

Bes boyutun hizmet kalitesi 6l¢iimii i¢in sunlar1 séylemek miimkiindiir:

Beklenen Hizmet fazla ise Algilanan Hizmet Kalitesinden —Diisiik Kalite
Beklenen Hizmet diisiik ise Algilanan Hizmet Kalitesinden — Ideal Kalite
Beklenen Hizmet esit ise Algilanan Hizmet Kalitesine — Doyurucu Kalite

Beklenen hizmet eger algilanan hizmete gore fazlaysa, kalite onaylanmaz ve negatif
diizeyde olur. Beklenen hizmet eger algilanan hizmete esit ise, kalite bu durumda

tatmin edici olarak kabul edilir. En son olarak da beklenen hizmet eger algilanan
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hizmete gore diislik ise bu durumda da kalite olmas1 gereken ideal durumda kabul

edilir (Yilmaz 1., 2007). SERVQUAL 6lgegin boyutlar: asagidaki gibi belirlenmistir.
Sirastyla 1. sorudan 4. soruya kadar “Fiziksel Ozellikler” boyutu,
S.sorudan 9. soruya kadar “Giivenilirlik” boyutu,
10. sorudan 13. soruya kadar “Heveslilik” boyutu,
14. sorudan 17. soruya kadar “Giliven” boyutu ve

18. sorudan 22. soruya kadar ise “Empati (Duyarlilik)” boyutudur. (Ozgiil ve
Devebakan, 2005).

SERVQUAL o6lgeginde yer alan bu boyutlarin detayli agiklamalari tablo 1 ve
tablo 2’ de detayli bir sekilde verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik sorularina iliskin analizlere yer
verilmistir. Arastirmanin giivenirlilik ve uygunluk testi yapilmis ve elde edilen
bulgular yorumlanmaya ¢alisilmistir. Tezin uygulama kismi bitirildikten sonra elde
edilen verilerin incelenmesi ve analiz edilmesi i¢in Microsoft Office Excel Programi
ve SPSS Statistics (Statistical Program for Social Sciences) programindan

faydalaniimstir.
4.1.Arastirmanin Anket Katihmeilarinin Demografik Ozellikleri

Arastirma anketinde katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tablolarda kisaca

Ozetlenmistir.

Tablo 4.1: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 %
Kadin 119 68
Erkek 56 32

Toplam 175 100

Tablo 4.1° de gorildigi gibi katilimeilarin %68’inin kadin ve %32°sinin ise
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin medeni durumlar tablo 4’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2: Katihmcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

Medeni Durum Say1 %
Bekar 90 51,4
Evli 85 48,6
Toplam 175 100

Tablo 4.2°de katilimcilarin %51,4 “iinlin bekar ve %48,6’smin ise evli oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.3: Katihmcilarin Yas Durumuna Goére Dagilim

Yas aralhigi Say1 %
21-30 52 29,7
31-40 48 27,4
41-50 57 32,6

51 yas ve iizeri 18 10,3
Toplam 175 100

Tablo 4.3 ‘e gore, katilimcilarinin %29,7’sinin 21-30 yas araliginda, %27,4 {iniin 31-
40 yas araliginda, %32,6’simnin 41-50 yas araliginda ve %10,3’{iniin ise 51 yas ve

tizerinde oldugu belirlenmistir.

Arastirmacilarin 6grenim durumlarina gore belirlenen analiz sonuglari tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Katiimeilarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Ogrenim durumu Say1 %
[lkokul 2 1,1
Ortaokul 4 2,3

Lise 10 57
On Lisans 37 211
Lisans 87 49,7
Yiiksek Lisans 34 19,4
Doktora 1 0,6
Toplam 175 100

Tablo 4.4°de katilimcilarin 6grenim durumlarinin %1,1°nin ilkokul diizeyi, %2,3 niin
ortaokul diizeyi, %5,7 sinin lise diizeyi, %21,1’nin 6n lisans diizeyi, %49,7’sinin
lisans diizeyi, %19,4‘nilin yiiksek lisans diizeyi ve %0,6’smin ise doktora diizeyi

oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizin anket katilimcilarinin meslek durumlarina iliskin analiz sonuglari

tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Katihmcilarin Meslek Durumlarina Gére Dagilim

Meslek Say1 %
Calismayan 8 4,6
Ev hanimi 12 6,9
Ogrenci 9 5,1
Serbest meslek sahibi 21 12
Emekli 14 8
Memur 45 25,7
Isci 28 16
Y Onetici 38 21,7
Toplam 175 100
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Tablo 4.5’de katilimcilarin meslek gruplarinin %4,6’sinin ¢alismayan, %6,9’nun ev
hanimi, %5,1’nin 6grenci, %12’sinin serbest meslek sahibi, %8’nin emekli,
%25,7’sinin memur, %16’sinin is¢i ve %21,7 ‘sinin de yonetici seklinde oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin anket katilimcilarinin aylik gelir durumuna gore

analizleri tablo 8 de verilmistir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gére Dagilim

Aylik gelir Say1 %
0-1000 $ 75 42,9
1001-2000 $ 50 28,6
2001-3000 $ 25 14,3
3001-4000 $ 19 10,9
4001 $ ve tizeri 6 3,4
Toplam 175 100

Tablo 4.6’da katilimcilarin aylik gelirlerinin  %42,9 ‘un 0-1000 $ arasinda,
%28,6’sinin 1001-2000 $ arasinda, %14.,3’niin 2001-3000 $ arasinda, %10,9’nun
3001- 4000 $ arasinda ve son olarak %3,4’niin 4001 $ ve tizerinde oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizin  katilimcilarimin - geldikleri tlkelere gore dagilimi tablo 9°da

belirtilmistir.

Tablo 4.7: Katiimcilarin Geldikleri Ulke Durumlarina Gore Dagihm

Gelinen Ulke Say1 %
Ortadogu 96 54,9
Avrupa 53 30,3
Afrika 13 7,4
Asya 13 7,4
Toplam 175 100

Tablo 4.7’ de katilimcilarin %54,9’un Ortadogu’dan, %30,3’iin Avrupa’dan, %7,4’lin
Afrika’dan ve %7,4’lin de Asya’dan geldigi saptanmistir.

41



Aragtirmanin katilimcilarinin hastanelere ne sekilde basvuru yaptiklari tablo 10 da

gosterilmistir.

Tablo 4.8: Katihmcilarin Basvuru Sekillerinin Durumlarina Gore Dagilim

Basvuru sekli Say1 %
Telefon 32 18,3
Referans 79 45,1
Internet 48 27,4

Yiiz ylize goriisme 16 91
Toplam 175 100

Tablo 4.8’de katilimcilarin bagvurduklari hastanelere %18,3’lin telefon araciligiyla,
%45,1 ‘in referans araciligtyla, %27,4’lin internet {izerinden ve %9,1 ‘in de yliz ylize
goriigme saglayarak ulastiklari saptanmistir. Arastirma anketimizin katilimeilariin
daha 6nce Tirkiye’de saglik turizminden faydalanmis olup olmadiklari tablo 11” de

gosterilmistir.

Tablo 4.9: Katihmeilarin Daha Onceki Basvuru Durumlarina Gore Dagihim

Tiirkiye 'de daha once
saghk turizminden Say1 %

faydalandimiz m?

Evet 62 35,4
Hayir 113 64,6
Toplam 175 100

Tablo 4.9°da katilimeilarin % 35,4 ‘lin daha Once Tirkiye’ de saglik turizminden

yararlandigi ve % 64,6 sinin da yararlanmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin “Tiirkiye’de tekrar saglik turizminden faydalanmak ve iilkemizi bu

konuda tavsiye etmek ister mi”’ sorusuyla ilgili analiz ¢alismasi tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 4.10: Katimeilarin Tiirkiye 'de Saghk Turizminden Tekrar Faydalanmak

Ve Tavsiye Etmek istemeleri Durumlarina Gére Dagilimi

Tiirkiye 'de saghk
turizminden tekrar
) Say1 %
faydalanmak ve tavsiye
etmek ister misiniz?
Evet 141 80,6
Hayir 9 5,1
Emin degilim 25 14,3
Toplam 175 100

Tablo 4.10° da katilimcilarin %80,6’sinin Tirkiye 'de saglik turizminden tekrar
faydalanmak ve tavsiye etmek istedikleri, %5,1’in buna hayir dedigi ve %14,3’lin

bundan emin olmadig: saptanmustir.

4.2.Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Onemi ve Boyutlara Verdikleri

Puanlarin Dagilimi

Katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarina vermis olduklari yanitlar neticesinde, her
katilimer i¢in hangi 6zelligin en ¢ok, hangi 6zelligin en az diizeyde 6nemli oldugu
belirlenmistir. Tablo 13’de belirtildigi gibi katilimcilarin 175 tanesi bu dagitimi dogru
olarak tamamlamistir. Katilimcilarin 6nem derecesini belirledikleri hizmet kalitesi

beklenti boyutlarina iliskin puanlarin dagilimi Tablo 13’ te sunulmustur.
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Tablo 4.11: Katiimeillarin Onem Derecesini Belirledikleri Hizmet Kalitesi
Beklentilerinin Boyutlaria iliskin Puanlarin Dagihm
Boyutlar | Hizmet kalitesi boyutlarinin tanimlamalari | N [ Ort. | S.s
o Hizmet veren hastanelerin modern bir ofis ve
Fiziksel ‘ . ‘
. ) bina olabilmesi, kullanilan arag-gereg ve 1751 4,38 | 0,554
Ozellikler ' o S
ekipmanin iyi olma kalitesidir.
Hastane ve calisanlarinin sunduklari hizmette
Giivenirlik | kusursuz ve en giivenilir bicimde yapabilme | 175 | 4,44 | 0,643
becerileridir.
. Hastanenin ¢alisma kosullarini en iyi sekilde
Heveslilik ‘ o 175 | 4,40 | 0,673
sunabilmek i¢in var olan goniilliligiidiir.
Hastanedeki tiim calisanlarin miisterilerine
Giiven o 175 | 4,41 | 0,586
verebildigi sadakat ve giiven duygusudur.
) Hastanenin miisterisine vermis oldugu kisisel
Empati o . 175 | 4,42 | 0,624
ilgi ve degerlerdir.

Tablo 4.11°de katilimcilar hizmet kalitesi beklenti boyutlarindan en fazla 6nemi

“Gilivenirlik” boyutuna ve en az onemi ise “Fiziksel 6zellikler” boyutuna verdikleri

saptanmistir. Aragtirma anket calismamiza destek saglayan katilimcilar hizmet kalitesi

aldiklar1 hastaneden algiladiklar kaliteyi degerlendiren analiz tablo 14’ de detayli bir

sekilde verilmistir.
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Tablo 4.12: Katthmcilarim Onem Derecesini Belirledikleri Hizmet Kalitesi

Algilamalarinin Boyutlarina fliskin Puanlarin Dagilim

Boyutlar Hizmet kalitesi boyutlarinin tanimlamalari N |Ort.| Ss
o Hizmet veren hastanelerin modern bir ofis ve
Fiziksel . _ .
. ) bina olabilmesi, kullanilan arag-gereg ve 175 [ 4,27 | 0,664
Ozellikler

ekipmanin iyi olma kalitesidir.

Hastane ve calisanlarinin sunduklar1 hizmette
Giivenirlik | kusursuz ve en giivenilir bicimde yapabilme 175 | 4,37 | 0,629

becerileridir.

. Hastanenin ¢alisma kosullarini en iyi sekilde
Heveslilik _ o 175 | 4,39 | 0,625
sunabilmek i¢in var olan goniilliligidiir.

Hastanedeki tiim ¢alisanlarin miisterilerine
Giiven o 175 | 4,42 | 0,624
verebildigi sadakat ve gliven duygusudur.

) Hastanenin miisterisine vermis oldugu kisisel
Empati o ' 175 | 4,36 | 0,665
ilgi ve degerlerdir.

Tablo 4.12°de katilimcilarin hizmet kalitesi beklentilerini en fazla karsilayan “Giiven”
alt boyutu ve beklentilerini yeterli seviyede karsilayamayan ise “Fiziksel 6zellikler”

alt boyutu oldugu saptanmuistir.
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4.3.Katihhmcilarin Hizmet Kalitesi Alt Boyutlarina iliskin SERVQUAL Skorlar:

Aragtirmanin bu boliimii igeresinde hizmet kalitesinin bes alt boyutu olarak
belirttigimiz fiziksel ozellikler, giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlari
katilimcilar tarafindan 6l¢iilmiistiir. Burada katilimcilar hizmeti aldiklar1 hastaneler
tizerinden degerlendirmelerini yapmislardir. Asagidaki tablo ve grafiklerde analiz

sonuglar1 detayli olarak yorumlanmustir.

Tablo 4.13: Hizmet Kalitesinin Fiziksel Ozellikler Alt Boyutunun

Degerlendirme Dagilim

Fiziksel | Ortalama | Std S1 Ortalama Std
Ozellikler Sapma Sapma
-S1
B1 4,38 0,691 Al 4,21 0,722
B2 4,36 0,688 A2 4,19 0,835
B3 4,39 0,710 A3 4,35 0,817
B4 4,41 0,654 A4 4,34 0,778
S1 4,38 0,554 S1 4,27 0,664
Ortalama Ortalama
: Fiziksel Ozellikler
4 438 , 5 436 4 1q 4,39 435 4,41 434 4,38 4 57
3
2
1
1 Béklenti Ortalamasi3  Algi Ortalamad S1 Ortalama

Sekil 4.1:Hizmet Kalitesi Saglanan Hastanelerden Fiziksel Ozellikler Alt
Boyutuna iliskin Beklenti ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Farklar
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Tablo 13 ve Sekil 1 degerlendirildiginde, SERVQUAL &lgeginin alt boyutlar
icerisinde yer alan “Fiziksel Ozellikler” alt boyutundan beklentinin yiiksek oldugu

fakat hizmet alinan hastanelerin bu beklentiyi tam olarak karsilayamadigi goriilmiistiir.

Tablo 4.14: Hizmet Kalitesinin Giivenilirlik Alt Boyutu Degerlendirme

Dagilim
Giivenilirlik Std Std
Ortalama S2 Ortalama
-S2 Sapma Sapma
B5 4,36 0,803 A5 4,45 0,658
B6 4,42 0,783 A6 4,34 0,807
B7 4,47 0,772 A7 4,37 0,722
B8 4,46 0,763 A8 4,35 0,751
B9 451 0,780 A9 4,34 0,841
S2
S2 Ortalama 4,44 0,643 4,37 0,629
Ortalama
Giivenirlik
5
4 4,36445 4,42 4 34 4,47 4 37 4,46 35 451, 34 4,444 37
3
2
1 Beklenti Ortalamasi Algi Ortalamasi
5 6 7 8 9 S2 Ortalama

Sekil 4.2: Hizmet Kalitesi Saglanan Hastanelerden Giivenirlik Alt Boyutuna
fliskin Beklenti ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Farklar
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Tablo 4.14 ve Sekil 2 degerlendirildiginde, SERVQUAL 06lgeginin alt boyutlar
icerisinde yer alan “Giivenirlik” alt boyutunda beklentinin soru 5’de yeterli seviyede

karsilandig1 ancak diger sorularda tam olarak karsilanamadigi saptanmaistir.

Tablo 4.15: Hizmet Kalitesinin Heveslilik Alt Boyutu Degerlendirme Dagilim

Heveslilik Std Std
Ortalama S3 Ortalama
S3 Sapma Sapma
B10 4,41 0,796 Al0 4,43 0,777
B11 4,41 0,852 All 4,42 0,697
B12 4,39 0,780 Al2 4,39 0,710
B13 4,42 0,775 Al3 4,35 0,765
S3 S3
4,4 0,673 4,39 0,625
Ortalama Ortalama
: Heveslilik
4 4,41 4,43 4,41 4,42 439 439 4,42 435 4,4 439
3
2
1
10 S3 Ortalama

B%'klenti Ortalama5|12 Algi Ortalamalsl3

Sekil 4.3: Hizmet Kalitesi Saglanan Hastanelerden Heveslilik Alt Boyutuna
Iliskin Beklenti ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Farklar
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Tablo 15 ve Sekil 3 degerlendirildiginde, SERVQUAL olgeginin alt boyutlar
igerisinde yer alan “Heveslilik” alt boyutundan beklentinin soru 10 ve soru 11°de
yeterli diizeyde karsilandig1 goriilmektedir. Soru 12°de beklentinin ve algilanan hizmet
kalitesinin esit diizeyde oldugu goriilmektedir. Soru 13’de ise beklenen hizmet

kalitesinin tam olarak karsilanamadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.16: Hizmet Kalitesinin Giiven Alt Boyutu Degerlendirme Dagilin

Giiven - Std Std
Ortalama S4 Ortalama
S4 Sapma Sapma
B14 4,49 0,734 Al4 4,46 0,741
B15 4,37 0,738 Al5 4,37 0,899
B16 4,39 0,709 Al6 4.45 0,740
B17 4,42 0,722 Al7 442 0,729
S4 S4
4,41 0,586 4,42 0,624
Ortalama Ortalama
c Giiven
4 4,49 4,46 4,37 4,37 4,39 4,45 4,42 4,42 4,41 4,42
3
2
1
14 15 16 17 S4 Ortalama
Beklenti Ortalamasi Algi Ortalamasi

Sekil 4.4: Hizmet Kalitesi Saglanan Hastanelerden Giiven Alt Boyutuna
Iliskin Beklenti ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Farkl
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Tablo 16 ve Sekil 4 degerlendirildiginde SERVQUAL 6lgeginin alt boyutlar
icerisinde yer alan “Giiven” alt boyutundan sadece soru 14’de beklentinin yliksek
oldugu ve tam olarak karsilanamadigi goriilmektedir. Soru 15 ve 17’de beklenen
hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi esit diizeyde oldugu ve soru 16’da ise

beklenen hizmet kalitesinin tam olarak karsilandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.17: Hizmet Kalitesinin Empati Alt Boyutu Degerlendirme Dagilimi

Empati - Std Std
Ortalama S5 Ortalama
S5 Sapma Sapma
B18 4,41 0,688 Al8 442 0,664
B19 443 0,791 Al9 4,38 0,793
B20 4.49 0,742 A20 4,34 0,771
B21 4,42 0,768 A2l 4,32 0,817
B22 4,37 0,880 A22 4,34 0,861
S5 S5
4,42 0,624 4,36 0,665
Ortalama Ortalama
Empati
5
4 4,414,42 4,434 38 4494 34 4,42 37 4,374,34 4,424 36
3
2
1
18 19 20 21 22 S5 Ortlama
Beklenti Ortalamasi Algi Ortalamasi

Sekil 4.5: Hizmet Kalitesi Saglanan Hastanelerden Empati Alt Boyutuna
Iliskin Beklenti ve Algilanan Hizmet Kalitesi Arasindaki Farklar
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Tablo 17 ve Sekil 5 degerlendirildiginde, SERVQUAL o6lgeginin alt boyutlari
icerisinde yer alan “Empati” alt boyutundan beklentinin soru 18’de yeterli diizeyde
karsilandig1 goriilmiistiir. Diger sorular da ise beklenilen hizmet kalitesinin tam olarak

karsilanamadig1 goriilmiistiir.

4.4.Hizmet Kalitesi Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin Karsilastirilmasina

Iliskin Analiz Sonugclar:

Bu bolimde katilimcilarin hizmet kalitesi aldiklar1 hastanelerden beklentileri ve
hizmet sonrasi memnuniyet diizeyleri “Bagimli Gruplarda t testi” kullanilarak
degerlendirilmistir ve elde edilen analizler asagidaki tablolar ve grafiklerle
belirtilmistir. Bu boliimde hizmet kalitesi alt boyutlar1 ve bu boyutlar1 olusturan

maddelerin hepsi i¢in asagida belirtilen hipotezler kullanilmistir.

Ho = Tiirkiye’de saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alan saglik turistlerinin
hastanelere iliskin hizmet kalitesi beklentisi ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml

farklilik yoktur.

Hi1 = Tiirkiye’de saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alan saglik turistlerinin
hastanelere iliskin hizmet kalitesi beklentisi ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml

farklilik vardir.
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Tablo: 4.18: Fiziksel Ozellikler Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirllmasina liskin Analiz Sonuclar

Beklenti ve
. Beklenti
. Beklenti Alg Algy
Fiziksel ve Algi
. Ortalama Ortalam Ortalar: t
Ozellikle Ortalan p degeri
(Std Sapma) | ave Std Arasindaki | degeri
r(S1) Arasind
Sampa . Farkin Std
aki Fark
Sapmasi
4.38 421
Soru 1 0,171 0,723 3.138 | 0.002
(0.691) (0.722)
4.36 419
Soru 2 0,166 0,838 2.616 | 0.010
(0.688) | (0.835)
4.39 4.35
Soru 3 0,040 0,847 0.625 0.533
(0.710) (0.817)
441 4.34
Soru 4 0,69 0,716 1267 0.207
(0.654) | (0.778)
S1
4.38(0.554 4.27
Ortala 0,111 0,590 2.498 0.013
) (0.664)
ma
Fiziksel Ozellikler
4,45 4,39 (0,710) 4,41 (0,654)
44 %38(0,691) 4,36 (0,688) 4,38 (0,554)
’ ’ 4,35 (0,817) 4,34 (0,778)
4,35
4,3 ,27(0,664)
4,25
- ,21(0,722) 19(0,835)
4,15
41
4,05
1 2 3 4 S1 Ortalama

B Beklenti Ortalama M Algilanan Ortalama

Sekil 4.6: Fiziksel Ozellikler Alt Boyutu Beklenti ve Algi Arasindaki

Farklarin Karsilastirilmasina iliskin Analiz Sonuclar
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Tablo 18 ve Sekil 6 ‘da SERVQUAL &lgeginin alt boyutu olan “Fiziksel Ozellikler”
icin yapilan degerlendirmelere gore soru 1 “Miikemmel hastaneler modern goriiniimlii
donanima sahiptir.” Ve soru 2’ de “Milkemmel hastanelerin dis yapilar1 ve ofisleri
goze etkili goriiniir.” anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna bagli olarak
da katilimcilarin beklentileri daha yiiksek ¢ikmis ve tatmin diizeylerinin tam olarak
karsilanamadig1 gorilmistiir. Soru 3 ve 4> de ise anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda hastaneler katilimcilarin fiziksel 6zellikler

boyutu ile ilgili beklentileri anlamli olarak karsilayamamustir (p <0.05).

Tablo: 4.19:Giivenirlik Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirllmasina fliskin Analiz Sonuclar:

Beklenti ve
Beklenti Beklenti ve
Algi Algi
Ortalama Algy
Giivenilirlik Ortalama Ortalar: p
(sStd Ortalan t degeri
(S2) ve Std Arasindaki degeri
Sapma) Arasindaki
Sampa Farkin Std
Fark
Sapmasi
4.36 4.45
Soru 5 -0.091 0.892 -1.355 | 0.177
(0.803) | (0.658)
4.42 4.34
Soru 6 0.080 0.979 1.081 | 0.281
(0.783) | (0.807)
4.47 4.37
Soru 7 0.109 0.944 1.522 | 0.130
(0.772) | (0.722)
4.46 4.35
Soru 8 0.13 0.845 1.611 | 0.109
(0.763) | (0.751)
451 4.34
Soru 9 0.171 0874 2.595 | 0.010
(0.780) | (0.841)
S2 4.44 4. 37
0.074 0.691 1.422 | 0.157
Ortalama | (0.643) (0.629)
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Giivenilirlik

4,55

4,51 (0,780)
45
4,45 (0,658) 4,47 (0,772) 4 46 (0,763)
425 4,44 (0,643)
[1(0,783)
803)
4.4 10507 4,37 (0,72 ( 7(0,629)
0,807 4,35 (0,751

235 a, 34 (0,841

43
4,25

7 8 S2 Ortalama

B Beklenti Ortalama M Algilanan Ortalama

Sekil 4.7: Giivenirlik Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirllmasina fliskin Analiz Sonuclar

Tablo 19 ve Sekil 7 ‘de SERVQUAL o6l¢eginin alt boyutu olan “Giivenirlik” i¢in
yapilan degerlendirmelere gore soru 5, 6, 7 ve 8 ‘de anlamli farklilik gériilmemistir.
(p<0.05) Soru 9 da ise “Miikemmel hastaneler kayitlarin ve 6zel bilgilerin hatasiz bir
sekilde tutulmasi i¢in ¢ok hassastir” beklentisinin katilimcilar tarafindan daha fazla
oldugu ve bu beklentinin tam olarak karsilanamadigi goriilmiistiir. Genel olarak
bakildiginda hastaneler katilimcilarin giivenilirlik boyutu ile ilgili beklentileri anlamli
olarak kargilayabilmistir (p> 0.05). Diger bir deyisle hastaneler, katilimcilari

giivenilirlik agisindan memnun edebilmistir..
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Tablo 4.20: Heveslilik Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirilmasina Iliskin Analiz Sonuclar:

Beklenti ve
Beklenti Beklenti ve
Algi Algi
N Ortalama Algi
Heveslilik Ortalama Ortalari t p
(std Ortalar
(S3) ve Std Arasindaki | degeri | degeri
Sapma) Arasindaki
Sampa Farkin Std
Fark
Sapmasi
Soru 10 4.41 4.43 -
-0.029 0.867 0.663
(0.796) | (0.777) 0.436
Soru 11 441 4.42 -
-0.006 0.938 0.936
(0.852) | (0.697) 0.081
Soru 12 4.39 4.39
0.000 0.871 0.000 | 1.000
(0.780) | (0.710)
Soru 13 4.42 4.35
0.069 0.962 0.943 | 0.347
(0.775) | (0.765)
S3 4.40 4.39
Ortalama | (0.673) | (0.625) 0.008 0.693 0.164 | 0.870
Heveslilik
4,44 4,43 (0,777)
4,42 (0,697) 4,42 (0,775)
4,42 4,41 ( )
4, 4,40 (0,673)
4,4 4,39(0,780) ,39(0,625)
4,38 (0,710)
4,36 4,35 (0,765)
4,34
4,32
4,3
10 11 12 13 S3 Ortalama

B Beklenti Ortalama ™ Algilanan Ortalama

Sekil 4.8: Heveslilik Alt Boyutu Beklenti ve Algi Arasindaki Farklarin

Karsilastirilmasina Iliskin Analiz Sonugclar:
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Tablo 20 ve Sekil 8’de SERVQUAL o6lgeginin alt boyutu olan “Heveslilik” i¢in
yapilan degerlendirmelere gore tiim sorular da anlamli farklilik olmadigi gorilmiistir.
(p>0.05) Genel olarak bakildiginda hastaneler katilimcilarin heveslilik boyutu ile ilgili
beklentileri anlamli olarak karsilayabilmistir ( p > 0.05).

Tablo 4.21: Giiven Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirilmasina iliskin Analiz Sonuglar:

Beklenti ve
Beklenti Beklenti ve
Algi Algi
Ortalama Algy
Giiven std Ortalama ortal Ortalari t p
rtaiari
(S4) ( ve Std Arasindaki | degeri | degeri
Sapma) Arasidaki
Sampa Fark Farkin Std
Sapmasi
Soru 14 4.49 4.46 0.023 0.742 0.407 0.684
(0.734) | (0.741) '
Soru 15 4.37 4.37 0.006 1.069 0.071 0.944
(0.738) | (0.899) '
Soru 16 4.39 4.45 -0.063 0.803 - 0.302
(0.709) | (0.740) 1.035 |
Soru 17 4.42 4.42 0.006 0.848 0.089 0.929
(0.722) | (0.729) '
S4 441 4.42 -0.007 0.623 - 0.880
Ortalama | (0.586) | (0.624) 0.152 |
Giiven
is 4,49 (0,734)
/46 (0,741) 4,45 (0,740)
4,45 4,42 (0,72%,42 (0,729)  4,42(0,624)
» 4,39 (0,709) 4,41(0,5
' 4,37 (0,73§)37 (0,899
4,35 I I l
4,3
14 15 16 17 S4 Ortalama

B Beklenti Ortalama  ® Algilanan Ortalama

Sekil 4.9: Giiven Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirilmasina iliskin Analiz Sonugclar:
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Tablo 21 ve Sekil 9°’da SERVQUAL 6l¢eginin alt boyutu olan “Giiven” igin yapilan
degerlendirmelere gore tiim sorular da anlamli herhangi bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. (p>0.05) Genel olarak bakildiginda hastaneler katilimcilarin giiven
boyutu ile ilgili beklentileri anlamli olarak karsilayabilmistir (p > 0.05).

Tablo 4.22: Empati Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirilmasina Iliskin Analiz Sonugclar:

Beklenti
Beklenti
Beklenti ve Algi
. ve Alg1
Empati Ortalam Algi Ortalar p
Ortalan
(Duyarhhk) a (Std Ortalama ve Arasindak | tdegeri | deger
Arasind
(S5) Sapma) Std Sampa i i Farkin i
aki
Std
Fark
Sapmasi
441 4.42 0.85
Soru 18 -0.011 0.816 -0.185
(0.688) | (0.664) 3
4.43 4.38 0.50
Soru 19 0.046 0.896 0.675
(0.791) | (0.793) 1
4.49 4.34 0.03
Soru 20 0.149 0.947 2.075
(0.742) | (0.771) 9
4.42 4.32 0.13
Soru 21 0.103 0.910 1.495
(0.768) | (0.817) 7
437 | 4.34(0.861 0.70
Soru 22 0.029 1.008 0.375
(0.880) ) 8
S50rtalam 4.42 4,36 0.22
0.062 0.683 1.217
a (0.624) | (0.665) 5
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Empati (Duyarhlik)

> 4,41(0,688) 4,43 (0,791) 4,49(0,742) 4,42 (0,768) 4,37 (0,880)

||0,664) ||(0,793I| (0'771II (o':17II |
18 19 20 21 22

H Beklenti Ortalama  m Algilanan Ortalama

»
&~

3,5

w

2,5

N

1,5

[

A42(0,624)
Is (0,665)

S5 Ortalama

Sekil 4.10: Empati Alt Boyutu Beklenti ve Alg1 Arasindaki Farklarin

Karsilastirllmasina fliskin Analiz Sonuclari

Tablo 22 ve Sekil 10 ‘da SERVQUAL 6lgeginin alt boyutu olan “Empati” i¢in yapilan
degerlendirmelere gore soru 20 disindaki tiim sorular da anlaml farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Ancak soru 20°de “Miikemmel hastaneler her hastayla bireysel olarak
ilgilenen ¢aliganlara sahiptir” beklentisinin katilimcilar tarafindan daha fazla oldugu
ve bu beklentinin tam olarak karsilanamadigi gorilmistiir. Genel olarak bakildiginda
hastaneler katilimcilarin empati boyutu ile ilgili beklentileri anlamli olarak

karsilayabilmistir (p> 0.05).

45. Katithmcilarm Hizmet Kalite Beklenti ve Algilarmin Demografik

Ozeliklerine Gore Dagilin

Arastirmanin bu bdliimiinde katilimeilarin geldikleri bolgelere gore hizmet kalitesi
beklenti ve algilarinda anlamli farkliliklar olup olmadigi, Tek Yonlii Varyans testi

kullanilarak analiz edilmis ve elde edilen bulgular asagidaki tablolar da belirtilmistir.
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Tablo 4.23: Arastirmaya Katihmcilarin Geldikleri Bolgelere Gore Hizmet
Kalitesi Beklentilerine Tliskin Tek Yénlii Varyans Analizi ANOVA)

Boyutlar Ulke N Ortalama | Std. Sap. | P degeri
Ortadogu 96 4,3568 56748
.- Avrupa 53 4,5660 ;32207
peklepen Pel ™ Afrika 13 44423 | 53184 | ,000
Asya 13 3,8077 ,81108
Toplam 175 4,3857 ,55432
Ortadogu 96 4,3917 , 713121
Beklenen Avrl_Jpa 53 4,6906 ,24040
Giivenirlik Afrika 13 4,4769 ,48675 ,000
Asya 13 3,8000 , 13937
Toplam 175 4,4446 ,64368
Ortadogu 96 4,2813 , 78995
Beklenen Avrl_Jpa 53 4,6509 ,26557
Heveslilik Afrika 13 4,6923 ,46942 ,001
Asya 13 4,0577 | ,70824
Toplam 175 4,4071 ,67351
Ortadogu 96 43776 | 67277
Avrupa 53 45377 ,30774
Beklenen Giiven Afrika 13 4.4808 ,59039 142
Asya 13 4,1538 ,70370
Toplam 175 44171 ,58685
Ortadogu 96 4,3521 ,75603
Avrupa 53 4,5623 ,31637
Beklenen Empati Afrika 13 4,6154 ,39549 ,078
Asya 13 4,2000 ,55976
Toplam 175 4,4240 ,62413
Ortadogu 96 4,3519 ,61710
Avrupa 53 4,6015 ,16395
Toplam Beklenti Afrika 13 4,5415 42408 ,001
Asya 13 4,0038 ,64062
Toplam 175 4,4157 ;53223
Tablo 23’¢ gore katilimcilarin  geldikleri  bolgelere gore  beklentileri

degerlendirilmistir. Bu asamada yapilan Tek Yonli Varyans (ANOVA) analizi

sonucunda anlamli farkliliklarin tespit edildigi noktalarda anlamli farkliliklar

aciklamak i¢in varyans esitliginden dolay1 Scheffe testi ile sonuglara ulagilmistir.

Yapilan analizin sonucunda fiziksel 6zellikler, giivenirlik ve heveslilik boyutlarinda

anlamli farkliligin oldugu saptanmustir. (p< 0.05) Giiven ve empati alt boyutunda ise

anlamli farkliigin olmadig1 belirlenmistir. (p> 0.05) Avrupali katilimcilarin

beklentisinin en fazla fiziksel ozellikler ve giivenirlik boyutlarinda oldugu

59




saptanmustir. Heveslilik alt boyutunda ise Afrikali katilimcilarin beklentisinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Toplam beklenti analiz edildiginde, Avrupali katilimcilarda
en fazla beklentiye sahip oldugu, Asyali katilimcilarin ise en az beklentiye sahip

oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.24: Arastirmaya Katihmcilarin Geldikleri Bolgelere Gore Hizmet
Kalitesi Algilarna iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Boyutlar Ulke N Ortalama | Std. Sap. P
degeri
Ortadogu 96 4,2813 , 712298
.. Avrupa 53 4,2925 47469
Alilapan Fizksel ™ atrika 13 42885 | 43116 | 891
et Asya 13 41346 | 1,03891
Toplam 175 4,2743 ,66451
Ortadogu 96 4,2875 , 74371
Algilanan Avrl_Jpa 53 4,4755 42467
Giivenirlik Afrika 13 4,5692 ,40699 ,218
Asya 13 4,3538 ,52379
Toplam 175 4,3703 ,62957
Ortadogu 96 43333 | 74044
Algilanan Avrl_Jpa 53 4,5283 ,41504
Heveslilik Afrika 13 4,5000 ,42081 222
Asya 13 4,2500 ,51031
Toplam 175 4,3986 ,62520
Ortadogu 96 4,3203 , 10497
Avrupa 53 4,6274 43749
Algilanan Giiven Afrika 13 45192 ,34553 ,024
Asya 13 4,2692 ,68816
Toplam 175 4,4243 ,62484
Ortadogu 96 4,3417 , 13694
Avrupa 53 4,3585 ,61813
Algilanan Empati Afrika 13 4,4615 , 37758 ,928
Asya 13 4,4154 ,56250
Toplam 175 4,3611 ,66599
Ortadogu 96 4,3128 ,67945
Avrupa 53 4,4564 37710
Toplam Algi Afrika 13 4,4677 ,34984 434
Asya 13 4,2846 ,63619
Toplam 175 4,3657 ,57984
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Tablo 24’de katilimcilarin  geldikleri bolgelere gore hizmet kalite algilar
degerlendirilmis ve sonug olarak SERVQUAL 6lceginin tiim alt boyutlarin da bolgeler
arasinda anlamli farkliligin olmadigi goriilmistiir (p> 0.05). Ancak genel olarak
degerlendirdigin de hizmet kalite algisinin en fazla Afrika’dan gelen saglik

turistlerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.25: Ortadogu’dan Gelen Saghik Turistlerinin Hizmet Kalitesi

Beklenti ve Algilarinin Karsilastirilmasi

P
Std. sap
Boyutlar N Ort. | Ort. Farki T degeri | dege
Fark: .
ri

Fiziksel Ozellikler 13 | 4,4423

Beklenti 13
. ,15385 42743 1,298 | ,219
Fiziksel Ozellikler 4,2885
Algt
Guvenilirlik 13 4,4769
Beklenti -,09231 44434 -, 749 | ,468
13 145692
Giivenilirlik Algi '

Heveslilik Beklenti | 13 | 4,6923
19231 | 59646 | 1162 | 268

Heveslilik Algt 13 | 4,5000

Giiven Beklenti 13 | 4,4808

-,03846 ,45468 -305 | ,766

Giiven Algt 13 | 45192

Empati Beklenti 13 46154
,15385 ,23315 2,379 | ,055

Empati Algi 13 | 44615

Toplam Beklenti 13 | 455415
07385 | 35570 | ,749 | ,469

Toplam Algi 13 | 14,4677
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Tablo 25’ nin analizine gore, Ortadogulu katilimcilarin hizmet kalitesi beklentileri ile
algilart arasinda anlamli farkliliklar goriilmemistir (p > 0.05). Genel olarak
degerlendirildiginde Ortadogulu katilimcilarin beklenti diizeyleri istatistiki olarak
karsilanmistir. Diger bir deyisle, Ortadogu dan gelen saglik turistlerinin Tiirkiye’deki

saglik turizminden memnun olduklar1 saptanmistir.

Tablo 4.26: Avrupa’dan Gelen Saghik Turistlerinin Hizmet Kalitesi Beklenti

ve Algilarinin Karsilastirmasi

P
Std. sap
Boyutlar N Ort. Ort. Farki T degeri | deger
Fark: .
i
Fiziksel 53 | 4,5660
Ozellikler 53 4,2925
Beklenti ,27358 ,58479 3,406 | ,001
Fiziksel
Ozellikler Algt
Givenilirlik 53 4,6906
Beklenti 53 | 4,4755 ,21509 ,41109 3,809 | ,000
Giivenilirlik Algi
Heveslilik 53 | 4,6509
Beklenti 53 |4,5283 ,12264 43749 2,041 | ,046
Heveslilik Algi
Giiven Beklenti 53 | 4,5377
-,08962 ,48560 -1,344 | 185
Giiven Algi 53 4,6274
Empati Beklenti 53 | 4,5623
,20377 ,63669 2,330 | ,024
Empati Algi 53 4,3585
53 | 4,6015
Toplam Beklenti | 53 | 4,4564
,14509 ,33545 3,149 | ,003
Toplam Algi
53 | 4,4564

Tablo 26°da goriildiigii gibi, yapilan analizin sonucunda Avrupa’dan gelen saglik

turistlerinin gliven boyutu disindaki tiim hizmet kalitesi boyutlarinda ve genel olarak

62



hizmet Kkalitesi beklenti ve algilarinda anlamli farkliligin oldugu gorilmistir (p
<0.05). Genel anlamiyla degerlendirildiginde, Avrupa’dan gelen saglik turistlerinin
hizmet kalite beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu ve hastanelerin onlar1 yeterince

memnun edemedigi goriilmektedir.

Tablo 4.27: Asya’dan Gelen Saghk Turistlerinin Hizmet Kalitesi Beklenti ve

Algilarimin Karsilastirmasi

P
Ort. Std. sap
Boyutlar N Ort. T degeri | deger
Farki Farki .
i
96 | 4,3568
Fiziksel Ozellikler 96 4,2813
Beklenti
) ,07552 ,57938 1,277 | ,205
Fiziksel Ozellikler
Algi
Glivenilirlik 9 | 4,3917
Beklenti 26 4,2875 ,10417 ,80471 1,268 ,208
Giivenilirlik Algt
Heveslilik Beklenti | 96 | 4,2813
-,05208 ,83502 -,611 ,543
Heveslilik Algi 06 4,3333
Giiven Beklenti 9% | 4,3776
,05729 , 713671 , 762 ,448
Gliven Algt 9% | 4,3203
Empati Beklenti 9 | 4,3521
,01042 ,77016 ,133 ,895
Empati Algi 96 | 4,3417
Toplam Beklenti 9 | 4,3519
,03906 ,62457 ,613 541
Toplam Algi 9 | 4,3128

Tablo 27’ye gore, Asya’dan gelen saglik turistlerinin Tiirkiye’deki hastanelere iliskin
hizmet kalite beklentilerinin yiiksek oldugu ve Tiirkiye’deki hastanelerin bu
beklentiyi karsilayarak Asya’dan gelen saglik turistlerini memnun ettigi saptanmastir

(p>0.05).
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Tablo 4.28: Afrika’dan Gelen Saghk Turistlerinin Hizmet Kalitesi Beklenti ve

Algilarimin Karsilastirmasi

Ort. | Std.sap
Boyutlar N Ort. T degeri | P degeri
Farki | Farki
Fiziksel 13 | 4,4423
Ozellikler 13
Beklenti ,15385 | ,42743 1,298 219
. 4,2885
Fiziksel
Ozellikler Alg1
Giivenilirlik 13 4,4769
Beklenti 13
-,09231 | ,44434 -, 749 ,468
Glivenilirlik 4,5692
Algi
Heveslilik 13 4,6923
Beklenti 13 ;19231 | ,59646 1,162 ,008
4,5000
Heveslilik Algt
Giiven Beklenti | 13 4,4808
-,03846 | ,45468 -,305 ,766
Giiven Algi 13 4,5192
Empati 13 4,6154
Beklenti 13 ,15385 | ,23315 2,379 ,035
4,4615
Empati Algi
Toplam 13
Beklenti 4,5415 | ,07385 | ,35570 ,749 ,469
Toplam Algi

Tablo 28’¢ gore, Afrika’dan gelen saglik turistlerinin hizmet kalitesinin giivenirlik ve
empati alt boyutlarinda beklenti ve algilarinda anlamli farkliliklarin oldugunu
goriilmiistiir. (p <0.05 ). Tirkiye’deki hastanelerin Afrikali saglik turistlerinin
beklentilerinin tizerinde bir hizmet verdigi gorilmektedir. Diger boyutlarda ise anlamli
farkliliklar saptanmamustir (p > 0.05). Diger bir deyisle, Afrikali saglik turistleri

Tirkiye’den saglik konusunda hizmet almaktan olduk¢a memnundur.
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Tablo 4.29: Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Hizmet Kalitesi

Beklentileri ve Algilarimin Karsilastirmasi

Medeni Std. T P
Boyutlar N | Ortalama
Durum Sap degeri | degeri
Beklenen Fiziksel Bekar 90 4,2861 ,62773
.. -2,506 ,013
Ozellik Evli 85 4,4912 ,44395
Beklenen Bekar 90 4,3756 ,66760
-1,468 ,144
Giivenirlik Evli 85 45176 ,61280
Beklenen Bekar 90 4,3000 ,70132
-2,196 ,029
Heveslilik Evli 85 4,5206 ,62703
Bekar 90 4,3361 ,65360
Beklenen Giiven -1,893 ,060
Evli 85 4,5029 49626
Bekar 90 4,3667 ,69493
Beklenen Empati i -1,252 ,212
Evli 85 4,4847 ,53664
Algilanan Bekar 90 4,1889 ,68318
.. 1,763 ,080
Fiziksel Ozellik Evli 85 4,3647 ,63569
Algilanan Bekar 90 4,3400 ,58556
-,651 ,516
Giivenirlik Evli 85 4,4024 ,67506
Algilanan Bekar 90 4,3611 ,61250
-,814 417
Heveslilik Evli 85 4,4382 ,63960
Bekar 90 4,3750 ,67171
Algilanan Giiven i -1,079 ,282
Evli 85 4,4765 ,57038
Algilanan Bekar 90 4,3356 ,64010
. - -,521 ,603
Empati Evli 85 4,3882 ,69512
_ Bekar 90 4,3329 ,60057
Toplam Beklenti i -2,140 ,034
Evli 85 4,5034 ,43531
Bekar 90 4,3201 ,58598
Toplam Alg: i 1,072 ,285
Evli 85 4,4140 57276

Tablo 29°da goriildiigii gibi, evli olan katilimcilarin bekar olan katilimcilara gore
beklenti ve algilarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Fiziksel 6zellik ve giivenirlik
boyutlarinda hem evli olan katilimcilarin beklentilerinin bekar olanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).
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Genel olarak evlilerin hizmet kalite beklentilerinin bekarlardan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Evli ve bekarlarin hizmet kalite algilarinda ise anlamli herhangi bir

farklilik tespit edilememistir.

Tablo 4.30: Katihmeilarin Yaslarina Gore Hizmet Kalitesi Beklentilerinin

Karsilastirilmasi
Boyutlar Yas N Ortalama | Std. Sap. | P degeri
21-30 52 4,4423 ,43050
i 31-40 48 4,3177 ,58058
Beklepen Fzikel 741 50 57 43421 | 63673 | ,388
51 - Uistil 18 4,5417 ,51628
Toplam 175 4,3857 ,55432
21-30 52 4,4769 ,57959
Bekl 31-40 48 4,5167 ,56090
Gliveniil 41-50 57 43579 | 78988 | 625
51 - st 18 4,4333 ,51450
Toplam 175 4,4446 ,64368
21-30 52 4,5192 ,50207
Beklenen 31-40 48 4,5052 ,56843
Heveslilik 41 -50 57 4,1798 ,87978 ,020
51 - st 18 4,5417 ,43088
Total 175 4,4071 ,67351
21-30 52 4,5529 ,49837
31-40 48 4,4635 ,54331
Beklenen Giiven 41 - 50 57 42325 ,70689 ,028
51 - isti 18 4,4861 ,36854
Toplam 175 44171 ,58685
21-30 52 4,4500 ,62356
31-40 48 4,5417 ,52505
Beklenen Empati 41 -50 57 4,2632 14273 ,099
51 - st 18 4,5444 ,31290
Toplam 175 4,4240 ,62413
21-30 52 4,4883 42676
31-40 48 4,4690 ,48387
Toplam Beklenti 41 -50 57 4,2751 ,67873 112
51 - Ustil 18 4,5094 ,29743
Toplam 175 4,4157 ,53223

Tablo 30’da goriildiigii gibi, katilimcilarin yaglarina gore hizmet kalite beklentileri
ve algilarinda anlamli herhangi bir farkliik yoktur (p>0.05). Genel olarak
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incelendiginde, her yas grubu katilimcimnin hastanelere iliskin hizmet kalite

beklentileri yiiksektir.

Tablo 4.31: Katihmcilarin Yaslarina Gore Hizmet Kalitesi Algilarinin

Karsilastirilmasi
Boyutlar Yas N Ortalama | Std. Sap. | P degeri
21-30 52 4,2596 ,68054
.. 31-40 48 4,1979 70515
Alg"a(.‘)?a““ﬁiz‘ksel 41-50 57 42412 | 65459 | 120
zelt 51 - Gistii 18 46250 | 43933
Toplam 175 4,2743 66451
21-30 52 4,2654 76052
Algilanan 31-40 48 4,3250 60582
Gitvenirlik 41 - 50 57 4,3965 56378 ,068
51 - {istii 18 47111 ,30849
Toplam 175 4,3703 62957
21-30 52 4,2548 67970
Algilanan 31-40 48 4,3802 61883
Heveslilik 41 - 50 57 4,4430 61422 047
51 - {istii 18 4,7222 36268
Total 175 4,3986 62520
21-30 52 4,3942 57596
31-40 48 4,3854 ,65020
Algilanan Giiven 41 - 50 57 4,3947 ,68944 ,246
51 - {istii 18 4,7083 41347
Toplam 175 4,4243 62484
21-30 52 4,2923 73933
3140 48 4,3083 69522
Algilanan Empati | 41 -50 57 4,3719 62728 ,199
51 - {istii 18 4,6667 ,38195
Toplam 175 4,3611 ,66599
21 -30 52 4,2933 62164
31-40 48 4,3194 ,58554
Toplam Alg 41 — 50 57 4,3695 57583 ,083
51 - {istii 18 4,6867 33258
Toplam 175 4,3657 57984
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Tablo 31°de de goriildiigii gibi, katilimcilarin yaslari ne olursa olsun hastanelere

iligkin algilar1 anlamli olarak degismemektedir(p>0.05).

Tablo 4.32 Katihmcilarin Gelirlerine Gore Hizmet Kalitesi Beklentilerinin

Karsilastirilmasi
Boyutlar Gelir N Ortalama | Std. Sap. | P degeri
0 - 1000 75 4,3433 57212
1001 - 2000 50 4,2100 50092
Beklenen Fiziksel | 2001 - 3000 25 4,6900 50146 003
Ozellik 3001 - 4000 19 44737 53938 '
4001 - disti 6 4,7500 28868
Toplam 175 4,3857 ,55432
0 - 1000 75 44373 59972
1001 - 2000 50 4,2760 79580
. ... | 2001-3000 25 45840 45431
Beklenen Giivenirlik 3001 - 4000 19 4.6632 52937 ,138
4001 - isti 6 4,5000 57735
Toplam 175 44446 64368
0 - 1000 75 4,4000 62601
1001 - 2000 50 41750 84251
. [2001 - 3000 25 4,5700 47059
Beklenen Heveslilik 3001 - 4000 19 4.7500 37268 ,014
4001 - isti 6 4,5000 57735
Toplam 175 44071 67351
0 - 1000 75 4,3633 60165
1001 - 2000 50 4,3000 63286
} 2001 - 3000 25 44600 50353
Beklenen Giiven 17375777550 19 48026 | 32892 021
4001 - distii 6 4,5000 57735
Toplam 175 44171 ,58685
0 - 1000 75 4,4027 53067
1001 - 2000 50 4,1960 78088
. [ 2001 - 3000 25 4,5680 54979
Beklenen Empati  —3751 /500 19 48421 30243 002
4001 - tisti 6 4,5000 57735
Toplam 175 44240 62413
0 - 1000 75 4,3893 51129
1001 - 2000 50 42314 61297
[ 2001 - 3000 25 45744 42529
Toplam Beklenti 35577600 19 47063 | 30214 004
4001 - distii 6 4,5500 51962
Toplam 175 44157 53223
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Tablo 32 incelendiginde, katilimcilarin gelirlerine gére hizmet kalitesi beklentisinin

fiziksel ozellikler ve empati alt boyutlarin da anlamli farkliliklar oldugu gortilmiistiir

(p<0.05).

Levene testi sonucunda karsilastirmaya giren gruplarin homojen ozellikler
gosterdikleri tespit edilmis ve buna bagli olarak farkliliklar1 aciklayabilmek igin Pos
Hoc testi olan Sheffe Testi ile farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan analiz sonucunda, gelir diizeyi arttikca hastanelerin fiziksel 6zelliklerine ve

empati diizeylerine iliskin beklentilerin de arttig1 tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde her gelir grubunda beklentilerin yiiksek oldugu
goriilmustiir. Ayrica gelir diizeyi arttik¢a beklenti diizeyinin de anlamli olarak arttigi

tespit edilmistir.
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Tablo 4.33: Katihmcilarin Gelirlerine Gore Hizmet Kalitesi Algilarinin

Karsilastirilmasi
Boyutlar Gelir N Ortalama | Std. Sap. P degeri

0 - 1000 75 4,1200 165934
1001 - 2000 50 4,1200 72710

Algilanan Fiziksel | 2001 - 3000 25 4,6100 41508 000

Ozellik 3001 - 4000 19 4,7237 138993 ’

4001 - {istii 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,2743 166451
0 - 1000 75 4,3093 63781
1001 - 2000 50 4,1480 68787
. ... |2001-3000 25 4,6480 136642

Algilanan Giivenirlik 3001 - 4000 19 4.7368 43032 ,001
4001 - {istii 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,3703 ,62957
0 - 1000 75 4,3167 62511
1001 - 2000 50 4,2350 69878
. 2001 - 3000 25 4,6800 138541

Algilanan Heveslilik 3001 - 4000 19 4.6974 49003 ,006
4001 - {istil 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,3986 62520
0 - 1000 75 4,4200 61397
1001 - 2000 50 4,2400 70160
) 2001 - 3000 25 4,6000 47871

Algilanan Giiven 73757/ 19 46184 55508 075
4001 - {istii 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,4243 ,62484
0 - 1000 75 4,2267 68603
1001 - 2000 50 4,2400 68928
.| 2001 - 3000 25 4,6560 56427

Algilanan Empati 5077555 19 47263 38993 003
4001 - {istil 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,3611 166599
0 - 1000 75 4,2785 156689
1001 - 2000 50 4,1966 64744
2001 - 3000 25 4,6388 138375

Toplam Algi 3001 - 4000 19 4.7005 39270 001
4001 - {istii 6 4,5000 57735
Toplam 175 4,3657 ,57984
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Tablo 33 analizine gore gelir gruplari arasin a giiven alt boyutu disinda tiim alt boyutlar

da anlamli farklilasmanin oldugu goriilmiistiir. (p<0.05)

Levene testi sonucunda Kkarsilastirmaya giren gruplarin homojen o&zellikler
gosterdikleri varsayilmis ve buna bagli olarak farkliliklar1 agiklayabilmek i¢cin Pos Hoc

testi olan Shefee Testi ile farkliliklar belirlenmistir. (p>0.05)

Genel olarak degerlendirdiginde, her gelir grubunda memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Farklilagmaya giren gelir gruplarinda ise diisiik gelir seviyeli
gruplarda hizmet kalitesi algilarinin daha diisiik oldugu ve yeterli diizeyde memnun

edilemedikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.34 :Katihmeilarin Saghk Turizmi Secme Nedenlerine iliskin Analiz

Sonuclari
Secenekler Ortalama

Tedavi ile birlikte tatil yapma arzusu 5,19
Daha 1yi imkanlarda farkl bir tilkede sagliginizi tekrar
elde etmek >t
Ulkenizde yiiksek teknolojili saglik hizmetlerinin 523
bulunmamasi
Profesyonel insan kaynaklarinin azlig1 ve yoklugu 4,84
Cok daha kaliteli saglik hizmeti alinmak istenmesi 5,38
Farkl1 ortam ve kosullarda tedavi olma istegi 4,31
Saglik hizmetlerinin kendi iilkenizde daha pahali 5,31
olmasi
Alacaginiz saglik hizmetini gizlilik kosullari icerisinde 529
gerceklestirmek
Tedavi alternatiflerinin yetersiz olmasi 3,95

Bu boéliimde katilimcilarin saglik turizmine bagvurma nedenleri Kendal W testi ile

analiz edilmistir.
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Tablo 34’ de katilimcilarin en yiiksek tercih sebeplerinin “Daha iyi imkanlarda farkli
bir iilkede sagliniz1 tekrar elde etmek” ve “Cok daha kaliteli saglik hizmeti alinmak
istenmesi” diisiincelerinin oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber saglik turizmini tercih
etmelerindeki en az sebep ise “Tedavi alternatiflerinin yetersiz olmasi1” diistincesi

olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.35: Katilmcilarin Saghk Turizmini Tiirkiye’de Se¢me Nedenlerine Gore

Dagilim
Secenekler Ortalama

Uygun fiyat politikas1 6,78
Giliven 6,72
Hizmet Kalitesi 7,37
Referans 6,58
Cografi yakinlik 6,10
Tedavinin siiresi 6,35
Turistik amag 6,24
Bircok tedavi alternatifinin bulunmasi 4,50
Hastane alternatiflerinin fazla olmasi 4,45
Tirkiye’nin  tibbi  ¢6zim merkezi konumunda 5 o4
bulunmas1

Biirokratik islemlerin kolaylig 4,98

Tablo 35’ de de goriildiigl iizere, Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi se¢gme nedenlerinde
ilk U¢ swra “Hizmet Kalitesi”, “Uygun Fiyat Politikas1” ve “Giiven” oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.36: Kadin Katilmcilarin Beklenti ve Algi Karsilastirmasi

. Ort. | Std.Sap L. s
Boyutlar Cinsiyet | N Farla | Farka T degeri | P degeri
Fiziksel Ozellikler Bek.
Firikeel Onellikler Alg, | K24 | 119 |13025| 54252 | 2619 | 010
Giivenilirlik Beklenti Kadin | 119 13445 59893 2 449 016
Giivenilirlik Alg ’ ’ ' '
Heveslilik Beklenti | Kadin | 119 | 55731| 58927 | 506 614
Heveslilik Algi
Giiven Beklenti Kadin | 119 | 10714| 56615 | 2,064 041
Giiven Algi ’ ’ ' '
Empati Beklenti Kadin | 119 | 45588 71061 | 1,625 107
Empati Algi ’ ’ ' '
Toplam Beklenti Kadmn | 119 | 10101| 46332 | 2378 | 019
Toplam Algt

Tablo 4.37: Erkek Katilimcilarin Beklenti ve Algi Karsilastirmasi

I Ort. |Std. Sap . . P
Boyutlar Cinsiyet| N Fark Farla T degeri degeri
Fiziksel Ozellikler
Beklenti Erkek | 56 | ,07143 | 68376 | ,782 | 438
Fiziksel Ozellikler Algi
Giivenilirlik Beklenti Erkek 56
Givenlilik Algn 05357 | 84723 | -473 | 638
Heveslilik Beklentl | Erkek | 56 | 43195 | g7e13 | -266 | 701
Heveslilik Algi
Giiven Beklent Erkek | 56 | 25000 | 67420 | -2775 | ,008
Giliven Algi
Empati Beklenti Erkek | 56 | _0og57 | 61665 | -347 | ,730
Empati Algi
Toplam Beklenti Erkek | 56 | 05839 | 61677 | -708 | 482
Toplam Algt

Tablo 36 ve 37 ‘de incelemelere gore erkeklerin beklenti ve algilamalar1 kadinlara

oranla daha yiiksek goriilmiistiir. (p>0.05)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde, saglik turistlerinin Tiirkiye’de saglik hizmet kalitesinden beklenti ve
algilar1 arastirilarak ulasilan sonuglara, elde edilmis olan bulgulara ve bu sonuglar

tizerinden dogan tartismalara ve Onerilere yer verilmistir.
5.1.Sonug¢ ve Tartisma

Tiirkiye’de saglik turizminden faydalanarak, hizmet kalitesi tizerinden memnuniyetin
arastirildigl bu ¢alismaya toplam 175 saglik turisti katilmistir. Bu ¢alismada miisteri
memnuniyet 6l¢egi olarak gelistirilmis ve hizmet kalitesinin tiim alt boyutlarinin
incelendigi SERVQUAL o6lgegi tercih edilmistir. SERVQUAL o6lgeginin fiziksel
ozellikler, giivenirlik, heveslilik, giiven ve empati alt boyutlarinin timii Slgiilmistiir.
Yapilan bu arastirma neticesinde fiziksel 6zellikler, giivenirlik, heveslilik ve empati
alt boyutlarinda beklentilerin tam olarak karsilanamadigi; yalnizca giiven alt
boyutunda yeterli diizeyde karsilandig1 gériilmiistiir. Genel anlamiyla hizmet veren
hastanelerin modern bir ofis ve bina olabilmesi, kullanilan arag-gere¢ ve ekipmanin
iyi olma Kalitesi, hastane ve ¢alisanlarinin sunduklar1 hizmette kusursuz ve en
giivenilir bicimde yapabilme becerileri, hastanenin ¢alisma kosullarini en iyi sekilde
sunabilmek i¢in var olan géniilliiliigli ve hastanenin miisterisine vermis oldugu kisisel
ilgi ve degerlerinden beklentilerin yiiksek oldugu ancak bu beklentileri kargilamanin
yetersiz diizeyde kaldigi saptanmistir. Giiven alt boyutunda ise hastanedeki tiim
calisanlarin misterilerine verebildigi sadakat ve gliven duygusunun beklentileri

yeterli diizeyde karsiladigr goriilmiistiir.

Katilimcilarin en fazla beklenti icerisinde oldugu alt boyutun “Giivenirlik” yani
“Hastane ve calisanlarinin sunduklari hizmette kusursuz ve en gilivenilir bigimde
yapabilmeleri becerisi” boyutu oldugu saptanmistir. Beklentilerinin en az oldugu alt
boyut ise “Fiziksel 6zellikler” boyutu igeresinde yer alan “Hizmet veren hastanelerin
modern bir yapi, ofis ve bina olmasi, kullanilan arag-gere¢ ve ekipmanlarin iyi olmasi
kalitesi” boyutu oldugu saptanmistir. Buna bagli olarak sunu sdylemek miimkiindiir:

Katilimer hastalarin hastanelerin dis goriiniimii ve fiziki 6zelliklere yeterince 6nem
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vermedigi ve onlar i¢in dnemli olanin hastane ve calisanlarimin sundugu hizmeti

kusursuz ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilmesidir.

Arastirmada, katilimcilarin hizmet kalitesi beklenti ve algilamalari arasindaki farklarin
karsilastirmali analizinde fiziksel Ozellikler, giivenirlik ve empati alt boyutlarinda
anlaml farkliligin oldugu, heveslilik ve giiven alt boyutlarinda ise anlamli farkliligin
olmadig1 saptanmistir. Fiziksel 6zellikler alt boyutu soru 1 “Milkemmel hastaneler
modern goriinlimlii donanima sahiptir.” Ve soru 2’ de “Miikemmel hastanelerin dis
yapilar1 ve ofisleri goze etkili goriiniir.” Gliven alt boyutu soru 9’ da “Miikemmel
hastaneler kayitlarin ve 6zel bilgilerin hatasiz bir sekilde tutulmasi i¢in ¢ok hassastir.”
Ve Empati alt boyutu soru 20’de “Miikemmel hastaneler her hastayla bireysel olarak
ilgilenen c¢aliganlara sahiptir” degerlendirmesinde beklenen hizmet kalitesinin

istenilen diizeylerde karsilanmadigi saptanmastir.

Katilimcilarin bagvurduklari hastanelere % 18,3’iin telefon araciligiyla, % 45,1 ‘in
referans araciligiyla, % 27,4’lin internet lizerinden ve % 9,1 ‘in de yliz ylize goriisme
saglayarak ulagtiklar saptanmigtir. Katilimeilarin % 35,4’1 daha 6nceden Tiirkiye’ de
saglik turizminden yararlanmistir. % 64,6’s1 ise yararlanmamustir. Katilimeilarin %
80,6’smin Tirkiye'de saglik turizminden tekrar faydalanmak ve tavsiye etmek

istedikleri, %5,1’in istemedigi ve % 14,3’lin emin olmadig1 saptanmuistir.

Arastirmaya Ortadogu iilkesinden 96, Avrupa iilkesinden 53, Asya ve Afrika
iilkelerinden i1se 13’er kisi katilmistir. Analiz sonuglarina gore, arastirmaya katilim
saglayan tilkeler arasinda, beklenti boyutlarinda anlamli farklilik goériliirken, algi
boyutlarinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Elde edilen analize gore,
Avrupali katilimeilarin genel anlamiyla beklentileri diger iilkelere gore daha fazla
goriilmistiir. En diisiikk beklentinin ise Asyali katilimcilar oldugu saptanmistir.
Bolgesel olarak degerlendirmelerde ise Avrupa ve Afrika ilkelerinin analiz
sonuglarinda anlamli farkliliklar oldugu, Ortadogu ve Asya iilkelerinde farkliligin
olmadig1 saptanmistir. Avrupali katilimcilarda fiziksel ozellikler alt boyutunda ve
giivenirlik alt boyutunda beklenti daha yiiksek ve bu beklentinin tam olarak
karsilanamadig1r goriilmiistiir. Afrikali katilimcilarda ise giivenirlik ve empati alt

boyutlarin da beklentinin yeterli diizeyde karsilandig1 gortilmiistiir.

Avragstirilan hizmet kalitesi beklentisinin analiz sonuglarinda cinsiyet, medeni durum ve

yas kavramlarma gore anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Algilanan hizmet
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kalitesinde ise cinsiyet ve gelir durumuna gore anlamli farklilik oldugu, medeni durum
ve yas durumuna gore farkliligin olmadigi gorilmiistir. Katilimcilarin medeni
durumlaria gore 90’1 bekar ve 85’1 evli olarak saptanmistir. Evli olan katilimcilarin
beklentileri bekarlara oranla daha yiiksektir. Her iki grupta da beklentiler istenilen
diizeyde karsilanmamustir. Katilimcilarin 21-30 yas arasinda 52 kisi, 31-40 yas
arasinda 42 kisi, 41-50 yas arasinda 57 kisi ve 51 yas ve lizeri 18 kisi oldugu
belirlenmigtir. 51 yas Tlzeri olan katilimcilarda beklenti daha yiiksek olarak
goriilmiistiir. Hizmet kalitesi memnuniyet diizeyinin en yiiksek 51 yas iizeri

katilimcilar da oldugu saptanmustir.

Saglik turistlerinin % 68’1 kadin katilimcilardan ve % 32 ise erkek katilimcilardan
olugmaktadir. Katilimcilarin hizmet kalitesi beklentisinde cinsiyet durumlarina gore
anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak katilimcilarin  hizmet kalitesi algi
boyutlarinda anlamli farkliligin oldugu gériilmiistiir. Degerlendirme sonucunda erkek
katilimcilarin, gliven alt boyutuna olan beklenti ve algi oranlari, kadin katilimcilara
oranla daha yiiksektir. Erkek katilimcilarim beklentileri yeterli diizeyde karsilanmigtir

ancak kadin katilimcilarin beklenti diizeyleri memnun edici diizeyde degildir.

Katilimcilarimin aylik gelirlerinin % 42,9 “un 0-1000 $ arasinda, % 28,6’sinin 1001-
2000 $ arasinda, % 14,3’niin 2001-3000 $ arasinda, %10,9’nun 3001-4000 $ arasinda
ve son olarak %3,4’niin 4001 $ ve iizerinde oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin hizmet
kalitesi beklenti alt boyutu olan fiziksel 6zellikler ve empati boyutlarinda anlamli
farkliligin oldugu saptanmistir. En yiiksek gelir gruplarinin fiziksel 6zellikler ve
empati boyutlarindan beklentileri daha fazladir. Katilimeilarin hizmet kalitesi alg alt
boyutlarinda ise fiziksel 6zellikler, glivenirlik, heveslilik ve empati alt boyutlarinda
anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Bu boyutlarda diisiik seviyeli gelir gruplarinda
beklentinin daha fazla oldugu ancak beklentilerinin yeterli diizey de kargilanamadigi

goriilmiistiir.

Katilimcilarin, “Daha 1yi imkanlarda farkli bir iilkede saglinizi tekrar elde etmek” ve
“Cok daha kaliteli saglik hizmeti alinmak istenmesi” se¢eneklerine en ¢ok puanlamay1
vererek bu nedenle saglik turizmi tercih ettikleri saptanmigtir. Katilicilarin en diisiik
puanlamayr “Tedavi alternatiflerinin yetersiz olmasi” segenegine vererek saglik
turizmini bu nedenden tercih etmedikleri saptanmistir.  Katilimcilarin Tiirkiye’ de
“Hizmet Kalitesi”, “Uygun Fiyat Politikas1” ve “Gliven” kavramlarina verdikleri en
yiksek puanlama ile saglik turizminden Tiirkiye’de faydalanmak istedikleri
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gorilmistiir. “Hastane Alternatiflerinin Yetersiz Olmas1” segeneginin ise Tiirkiye’ye

gelme nedenleri arasinda en az 6neme sahip oldugu goriilmiistiir.

5.2.0neriler

Hizmet kalitesi sunan kurumlar1 bu dogrultuda inceleyerek asagidaki gibi 6neriler de

bulunulmustur:
5.2.1.Kurumlara Oneriler

Yapilan arastirma da elde edilen sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesi sunan

kurumlarin asagidaki onerileri dikkate almalar1 gerekir.

1. Hizmet veren hastanelerin modern bir ofis ve bina olabilmesi, kullanilan arag-
gere¢ ve ekipmanin iyi kalitede olmasi i¢in siirekli olarak takip edilmesi ve

yenilenmesi

2. Hastane ve ¢alisanlarinin sunduklar1 hizmette kusursuz ve en giivenilir bigimde
yapabilme becerileri arastirma icerisinde en c¢ok beklenti olan unsur olarak
saptanmistir. Bu nedenle bu konuda gerekli hassasiyetin gosterilmesine 6zen

gosterilmelidir.

3. Hastanenin c¢alisma kosullarin1 en iyi sekilde sunabilmek igin var olan

gontlliliglni ictenlikle hastalara yansitabilmelidirler.

4. Hastanedeki tiim ¢alisanlarin miisterilerine verebildigi sadakat ve giiven duygusu
hastalarin beklentileri i¢erisinde dnemli bir yere sahip ve bu durum i¢in de gerekli

0zen yine gosterilmelidir.

5. Hastanenin miisterisine vermis oldugu kisisel ilgi ve degerler onlarin tekrar sizleri
tercih etmesine neden olacaktir. Bu durumu g6z 6niinde bulundurarak hareket

etmek Onemlidir.

6. Saglik turizminin daha da iyi yerlere gelmesini saglamak iilkemizde hizmet gérmiis

ve bizleri 6nerecek olan hastalarin reklamiyla dogrusal iliskilidir. Bu nedenle tiim
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bu maddeler disinda da saglik kurumlarinin sunmus olduklar1 hizmette ellerinden

geleni yapmasi ve en iyi olmaya ¢aba gostermesi gerekmektedir.

7. Arastirmamizda yiiksek cogunlugun referans araciligi ile iilkemizi tercih ettigini
g6z Onilinde bulundurmali ve isletmelerin reklamlarini daha 6n planda tutarak bu

basvuru sekillerini her alanda yiikseltmeyi hedeflemeleri gerekmektedir.
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EKLER

ANKET FORMU

Degerli katilimcr,

Bu anket Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Tezli
Yiiksek Lisans Boliimiinde yiiriitiilen bir tez ¢alismasinda kullanilmak tizere hazirlanmistir.
Elde edilen bulgular hi¢bir kurum ya da kisiye verilmeyecektir. Asagidaki sorulara ne kadar
samimi, ciddi, dikkatli ve gerceke¢i cevaplar verirseniz arastirmamizin gegerliligi ve

giivenirliligi o oranda artacaktir. Degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Dog. Dr. Ozgiir Kékalan Yiiksek Lisans
TugbaAydin

1. Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin
2.Medeni Durumunuz?
() Bekar () Evli
3.Yas Grubunuz?
()21-30yas()31-40yas ()41 -50yas ()51 yas ve lizeri
4.0grenim Durumunuz?
() Okur-yazar () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )On lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek
lisans/Doktora
5.Mesleginiz?
() Calismayan
() Ev hanimi
() Ogrenci
() Serbest meslek sahibi
() Emekli
() Memur
() Isgi
() Ust diizey yonetici
6. Aylik Ortalama Gelir Durumunuz?

() 0-1000 Usd( ) 1001-2000 Usd ( ) 2001-3000 Usd
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() 3001-4000 Usd () 4001 Usd ve tizeri
7.Geldiginiz iilke?
()Ortadogu tilkesi () Avrupa iilkesi () Afrika iilkesi ( )Asya iilkesi

8.Saghk turizminden faydalanmak istemenizin temel sebepleri nelerdir? (Onem

derecesine gore en onemli olana 1 vererek 5 e kadar derecelendirme yapiniz.)
()Tedavi ile birlikte tatil yapma arzusu
( )Daha iyi imkanlarda farkl: bir lilkede sagliginizi tekrar elde etmek
( )Ulkenizde yiiksek teknolojili saglik hizmetlerinin bulunmamasi
( )Profesyonel insan kaynaklarinin azlig1 ve yoklugu
( )Cok daha kaliteli saglik hizmeti alinmak istenmesi
( )Farkli ortam ve kosullarda tedavi olma istegi
( )Saglik hizmetlerinin kendi iilkenizde daha pahali olmasi
( )Alacaginiz saglik hizmetini gizlilik kosullar1 igerisinde ger¢eklestirmek
( )Tedavi alternatiflerinin yetersiz olmasi

9.Saghk turizmini Tiirkiye de secmenizin nedenleri arasinda asagidaki seceneklerin
hangileri etkili olmustur? (Onem derecesine gore en énemli olana 1 vererek 5 e kadar

derecelendirme yapiniz.)
()Uygun fiyat politikasi
( )Giliven
()Hizmet kalitesi
()Referans
( )Cografi yakinlik
( )Tedavinin siiresi
( )Turistik amag

( )Birgok tedavi alternatifinin bulunmasi
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( )Hastane alternatiflerinin fazla olmasi
( )Tiurkiye’nin tibbi ¢6ziim merkezi konumunda bulunmasi
( )Biirokratik iglemlerin kolayligi
10.Hastaneye ne sekilde basvuru yaptimz?
( )Telefon araciligiyla
( )Referans araciligiyla
( )Internet araciligiyla
( )Yz yiize goriiserek
11.Daha once Tiirkiye’de saghk turizminden faydalandimiz mi?
( )Evet ( )Hayir

12.Tiirkiye de tekrar saghk turizminden faydalanmak ve iilkemizi bu konuda tavsiye

etmek ister misiniz

()Evet ()Hayir ()Emin degilim
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SERVQUAL HiZMET KALITESi BEKLENTI OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Miikemmel bir hastanede modern goriiniiste olan
malzeme bulunur.

Miikemmel bir hastanenin ilgi ¢ekici fiziki tesisleri
vardir.

Miikemmel bir hastanenin personelleri goriiniis olarak
siktir.

Miikemmel bir hastanede hizmet ile ilgili olan
malzemeler giizel goriiniistedir.

Miikemmel bir hastane, bir isi ne zaman yapacagi
hakkinda s6z veriyorsa bu isi o zamanda gergeklestirir.

Miikemmel bir hastane, bir hastanin problemi oldugu
zaman bu problemi ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.

Miikemmel hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak

yapar.

Miikemmel bir hastane, hizmetlerini s6z verdigi zaman
da gergeklestirir.

Miikemmel bir hastane, kayitlarinin hatasiz olarak
saklanmasinda 6zenli davranir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklari
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini bildirir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklari
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve hatasiz olarak
Verir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara yardim
etmek i¢in her zaman istekli olur.

Miikemmel bir hastanedeki personel asla hastalarin
isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Miikkemmel bir hastanedeki personelin davranislar
hastalara giiven verir.

Miikemmel bir hastanedeki hastalar, her zaman hastaneye
kars1 giiven duygusu icindedir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara karsi her
zaman nezaket i¢inde bulunur.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalarin sorularina
cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi
gosterir.

Miikemmel bir hastanenin ¢aligma saatleri biitlin hastalar
icin uygun zaman dilimlerindedir.

Miikemmel bir hastane her hastasi ile kisisel olarak
ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir.

Miikemmel bir hastane hastalarin menfaatlerini her seyin
iistiinde tutar.

Miikemmel bir hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.
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SERVQUAL HiZMET KALITESi ALGI OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Bu hastanedeki malzemeler modern bir goriintiiye
sahiptir.

Bu hastanedeki fiziki tesislerin ilgi ¢ekici bir goriiniimii
vardir.

Bu hastanedeki personeller goriiniis olarak siktir.

Bu hastanede hizmet ile ilgili olan malzemeler giizel
goriiniistedir.

Bu hastanene, bir isi ne zaman yapacagi hakkinda s6z
veriyorsa bu isi 0 zamanda gergeklestirir.

Bu hastane, bir hastanin problemi oldugu zaman bu
problemi ¢ézmek i¢in samimi bir ilgi gosterir.

Bu hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak yapar.

Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zaman da
gerceklestirir.

Bu hastane, kayitlarinin hatasiz olarak saklanmasinda
Ozenli davranir.

Bu hastanedeki personel hastalara alacaklar1 hizmetin
tam olarak ne zaman verilecegini bildirir.

Bu hastanedeki personel hastalara alacaklar1 hizmeti
mumkin olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.

Bu hastanedeki personel hastalara yardim etmek i¢in
her zaman istekli olur.

Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine
cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Bu hastanedeki personelin davraniglari hastalara giiven
Verir.

Bu hastanedeki hastalar, her zaman hastaneye karsi
giiven duygusu i¢indedir.

Bu hastanedeki personel hastalara karsi her zaman
nezaket i¢inde bulunur.

Bu hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

Bu hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gdsterir.

Bu hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar i¢in
uygun zaman dilimlerindedir.

Bu hastane her hastasi ile kisisel olarak ilgilenecek
caligsanlara sahiptir.

Bu hastane hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde
tutar.

Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.
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