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OZET

OLMEZ Enes, Tiirkiye 'ye Gelen Saglik Turistlerinin Kalite Beklentisi: Kusadas:

Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Turizm endiistrisi, ekonomik katkilar1 nedeniyle birgok gelismekte olan iilke i¢in
tercih edilen bir sektor haline gelmistir. Bu nedenle iilkeler, turizm faaliyetlerini 12 aya
yaymay1 ve daha yiiksek gelir elde etmeyi hedeflemektedir. Saglik turizmi, turizm
gelirlerini artirmak i¢in en ¢ok tercih edilen segmentlerden biri haline gelmistir. Tiirkiye
cografi glizellikleri ve gelismis saglik sistemiyle saglik turistleri arasinda en onemli
destinasyonlardan biri olma egilimindedir. Ayrica, Tiirkiye'nin cazibesinin bir nedeni,
saglik tedavilerinin ekonomik acidan diger iilkelere gore daha uygun olmasidir. Bu
calismada, Tiirkiye'ye saglik turizmi amaciyla gelen yabanci turistlerin kalite beklentileri
incelenmektedir. Ziyaretcilerin aldiklar1 tedavi ve saglik turizmi hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri ve tekrar ziyaret niyetleri 6l¢iilmektedir. Arastirma, saglik turizmi
icin Tiirkiye'yi ziyaret eden misafirlere odaklanarak hizmet kalitesi, ¢alisanlarin bilgi,
beceri ve yaklasimlar1 gibi konularla ilgili akademik bilgi sunmay1 amaglamaktadir.
Arastirma, turizm agisindan 6nemli bir destinasyon olan Tiirkiye'deki Aydin'a bagh
Kusadasi1 il¢esinde saglik turizmi amagli ziyaretcilerle gergeklestirilmistir. Nicel bir
arastirma yontemi ve iliskisel tarama modelinde kullanilarak gerceklestirilmis olan bu
calisma, mevcut akademik tartigmalara kapsamli bir bakis agis1 getirmekte ve
uygulayicilara, politika yapicilarina ve yatirimeilara giincel verilere dayali bulgularla
yerel turizm gelistirme planlarina katkida bulunmayi hedeflemektedir. Veri toplama
teknigi olarak anket araglar1 kullanilmistir. Bulgular, Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin
aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarin1 ve bolgeyi tekrar ziyaret etme ve yakinlarina

tavsiye etme niyetlerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Yeniden Ziyaret Niyeti, Hizmet Kalitesi, Misteri

Memnuniyeti



ABSTRACT

OLMEZ Enes, Quality Expectations of Health Tourists Visiting Turkey: The Example of

Kusadasi, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

The tourism industry has become a preferred sector for many developing
countries due to its economic contributions. For this reason, countries aim to spread their
tourism activities over 12 months and earn higher income. Health tourism has become
one of the most preferred segments to increase tourism revenues. Turkey tends to be one
of the most important destinations among health tourists with its geographical beauties
and developed health system. Also, one of the reasons for Turkey's attractiveness is that
health treatments are more affordable than other countries. This study examines the
quality expectations of foreign tourists visiting Turkey for health tourism. It aims to
measure the satisfaction levels of visitors with the treatments and other health tourism
services they receive, as well as their intentions to revisit. The research focuses on guests
visiting Turkey specifically for health tourism and aims to provide academic insights into
aspects such as service quality, knowledge, skills, and approach of the healthcare
professionals. By employing a mixed research method, this study will provide a
comprehensive and in-depth understanding of the topic, contributing to the existing
academic debates. Furthermore, it is expected to offer guidance to practitioners,
policymakers, and investors with its findings based on current data, contributing to local
tourism development plans. The research utilizes a mixed research approach and employs
interview and survey tools as data collection techniques. The study is conducted in
Kusadasi, a district of Aydin, which is considered an important destination in terms of
tourism. The findings indicate that health tourists visiting Turkey are satisfied with the
services they receive, leading to a desire to revisit the region and recommend it to others,
even if they do not seek further treatment. This study can be structured as part of the

abstract section of my thesis.

Keywords: Health Tourism, Revisit Intent, Service Quality, Customer Satisfaction
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GIRIiS

Turizm, insanlarin beklenti ve isteklerinin farklilik gosterdigi genis bir kavramdir.
Genel bir tanim ile turizm bireylerin ¢alisma hayatindan uzaklasip, dinlenme, eglenme,
kesfetme, gezme, saglik ve 6grenme gibi eylemleri icra etmek i¢in bir yerde gegici olarak
konaklayip oradaki turizm endiistrisindeki mekanlardan hizmet almalari ile ilgili olaylar
ve iligkilerdir (Han, 2018). Sosyal haklarin gelismesiyle beraber insanlarin tatil yapma
diisiinceleri yayginlasip artmistir. Bu baglamda toplumlarin turizm faaliyetleri cogalmis
ve bu durum farkli turizm ihtiyaglarinin dogmasina sebep olmustur. Insanlar binlerce
yildir farkli noktalara seyahat ederek turizmi ¢esitli bigimlerde icra etmislerdir. Turizm
faaliyetlerini gergeklestiren insanlarin en temel amaclari arasinda dinlenme, eglenme,
yeni kiiltiirler ve yerler kesfetme, tarihi ve dogal giizellikleri gozlemleme, sosyal
etkilesimlerde bulunma ve farkli deneyimler yasama bulunmaktadir. Turistler, seyahat
ettikleri yerlerde yerel kiiltiire katkida bulunma, aktivitelerle ilgilenme, gastronomik
deneyimler yasama gibi ¢esitli amaglarla turizm faaliyetlerini gerceklestirebilirler. Bu

dogrultuda hizla biiyliyen turizm sektorlerinden basta geleni de saglik turizmidir.

Bagka ifadeyle sagli turizmi bir bireyin saglik hizmeti almak i¢in bagka bir iilkeye
seyahat edip ayn1 zamanda oranin ¢esitli turizm endiistrilerinden hizmet almasidir (Han,
2018). Saghk turizminin kapsamli bir sekilde gelismesi, gelismis iilkelerde saglik
hizmetleri fiyatlarinin olduk¢a yiiksek olmasi ve gelismemis iilkelerde ise teknolojik
yetersizlik ve kisith tibbi ekipmandan kaynaklanmaktadir. Saglik turizmi, termal turizm
ve tedavi amagli turizm olmak iizere iki 6nemli alt kategoriye ayrilir. insanlarm hastane
hizmetlerinden faydalanmak i¢in gerceklestirdikleri yurt dis1 seyahatleri tedavi amacl
turizm olarak smiflandirilabilir. Istenilen tedavinin yapilmamasi, maliyetin yiiksek
olmasi ve bekleme siirelerinin uzun olmasi1 gibi sebepler hastalar1 saglik turizmine

yoneltmesinde biiylik rol oynar (Smith, 2018).

Tirkiye'de saglik turizmi, diger gelismekte olan iilkelerdeki gibi bir¢ok acidan
biiylik bir 6nem arz etmektedir. Son yirmi yildir Tiirkiye, diinyanin dort bir yanindan
gelen misafirler i¢in giivenli bir saglik turizm rotas1 haline gelmistir. Tiirkiye'nin saglik
turizmi kapsaminda tercih edilme sebeplerinden en onemlisi tilkemizdeki tedavilerin

ekonomik olarak bir¢ok iilkeden daha uygun olmasidir. Yine de Tiirkiye'deki saglik



turizm maliyetlerinin baska iilkelere kiyasla daha uygun olmasi, bu tedavilerin,
hastanelerin, personelin ve kullanilan {irtinlerin kaliteli olup olmamasi konusunda saglik

turistlerinin aklinda soru isaretleri birakmaktadir.

Tirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde yer alan yabanci turistlerin kalite
beklentileri ve bu beklentilerin nasil algilandigi, bu ¢aligmanin odak noktasini
olusturmaktadir. Tiirkiye, sahip oldugu cografi giizelliklerin yani sira gelismis saglik
sistemiyle saglik turistleri arasinda onemli bir destinasyon haline gelmistir. Ayrica,
Tirkiye'nin cazibesinin bir nedeni de tedavilerin diger iilkelere kiyasla ekonomik

olmasidir.

Literatiirde saglik turizmi konusunda bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar
genellikle saglik turistlerinin tercihleri, memnuniyet diizeyleri, hizmet kalitesi,
destinasyon se¢im siiregleri ve pazarlama stratejileri gibi konulari ele almaktadir. Bir¢cok
calisma, saglik turistlerinin destinasyon se¢iminde faktorlerin roliinii incelemistir.
Ornegin, bir arastirma saglik turistlerinin cografi giizellikleri, kiiltiirel cekicilikleri, tibbi
altyapiy1 ve fiyatlar1 dikkate aldigin1 gostermistir (Smith, 2018). Diger bir ¢alisma ise
saglik turistlerinin tedavi deneyimlerinden elde ettikleri memnuniyet diizeylerini
degerlendirmistir (Johnson vd., 2019). Ancak, bu ¢alismalarin ¢ogu genellikle genel bir
perspektif sunmakta ve Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriine odaklanmamaktadir. Bu
noktada, bu tezde Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde yer alan yabanci turistlerin
kalite beklentileri ve bu beklentilerin nasil algilandigina odaklanilmasi, mevcut

literatiirde bir boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

Yabanci turistlerin kalite beklentilerini ve Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde
bu beklentilerin nasil karsilandigini inceleyen bu calisma, Tirkiye'nin saghk turizmi
alaninda 6zgiin bir perspektif sunmay1 amaclamaktadir. Ayrica, calismanin saglik turizmi
pazarlama stratejilerine ve destinasyon gelistirme planlarina katki saglamasi

beklenmektedir.

Calismanin amaci, Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde yer alan yabanci
turistlerin kalite beklentilerini ve bu beklentilerin nasil algilandigini kesfetmektir. Ayrica,

saghik turistlerinin aldiklar1 hizmetlerle ilgili kalite algilari, Tirkiye’yi ziyaretten



duyduklart memnuniyet ve tekrar ziyaret niyetleri arasindaki iliskileri belirlemeyi de

hedeflemektedir. Aragtirmada saglik turistlerinin aldiklar1 hizmetlerle ilgili kalite algilari,

Tirkiye’yi ziyaretten duyduklari memnuniyet ve tekrar ziyaret niyetlerinin
demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi da incelenmistir. Aragtirma nicel
arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri anketler aracilifiyla toplanmistir. Veriler, saglik turizmi
destinasyonlarina seyahat eden ziyaretcilerden elde edilmistir. Arastirma turizm
bakimindan oldukg¢a 6nemli bir destinasyon olarak kabul edilen Aydin'a bagh Kusadasi

ilgesinde saglik turizm amaciyla Tiirkiye'de bulunan ziyaretgilerle gergeklestirilmistir.

Arastirmada, Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriiniin gelisimine katkida bulunmak
ve Kusadasi'nin saglik turizmi potansiyelini degerlendirmek hedeflenmektedir. Arastirma
sonugclari, saglik turizmi sektoriindeki paydaslara rehberlik edecek ve gelecekteki stratejik
planlamalar i¢in 6nemli bir temel olusturacaktir. Aragtirmanin sonuglarindan elde etmeyi
bekledigimiz bulgular, Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde yabanci turistlerin kalite
beklentilerinin ne dl¢lide karsilandigina dair 6nemli bir anlayis saglayacaktir. Bulgular,
saglik turizmi hizmet saglayicilarina ve turizm sektorii paydaslarina yonelik stratejik
kararlar almak ve hizmet kalitesini iyilestirmek icin degerli bir temel sunacaktir.
Arastirma, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde rekabet avantajinmi siirdiirebilmesi ve

hizmet kalitesini iyilestirebilmesi i¢in 6nemli bir bilgi saglamay1 amaclamaktadir.



1. LITERATUR CALISMASI

1.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik hem birey hem de iilke i¢in 6nemi tartisilmaz bir konudur. Saglik kavrami
insan1 etkiledigi gibi, bununla birlikte sosyal yasami ve ekonomiyi de tesir eden bir
unsurdur. Bir bireyin mutlu, verimli olmast i¢in en 6nemli unsur o kisinin saglikli
olmasidir ve bu kisinin hem psikolojik agidan hem de fiziksel yonden saglikli olmasi ilk
sartin1 olusturmaktadir (Ekinci, 2019). Bu nedenle insanlar émiirleri boyunca iiretken ve
mutlu olabilmek i¢in daima saglikli olmalar1 gerekmektedir. Tarih 6ncesi donemlerden
beri insanlar agrilardan, sizilardan ve ruhsal sorunlardan kurtulmak i¢in saglik arayisina
girmiglerdir ve verimli sonuglar almiglardir (Can, 2019). Siiphesiz buna sebep olarak
insanlarin ilk ¢aglardan beri ¢evrelerindeki bol olanaklardan yararlanmalari gosterilebilir.
Bu olanaklarin biiyiik bir kismi1 bugiin ki tip biliminin yap1 tasin1 olusturmustur, buna
bagl olarak da turizme 6zgii etkinlikleriyle harmanlanip 6nemli bir noktaya tagimmustir
(Can, 2019). Giiniimiizde insanlar onlarca yeni hastalik ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
hastaliklar sadece belirli cografi bolgede degil, genetik degisiklikler ile insanlara
bulasabilmekte ve insan sagligimi tehdit etmektedir (Coskun, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore ise; “saglk, yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda
zihinsel fiziksel ve toplumsal konum olarak iyi olma durumudur” (WHO, 2020). Tiirk Dil
Kurumu Genel Tiirk¢e Sozliiglinde sagligin tanimi soyledir: “Bireyin fiziksel, sosyal ve

ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir” (TDK, 2019).

1.2. TURIZM KAVRAMI

Saglikli olmak, insanlarin yasamlarini doyasiyla siirdiirebilmeleri, potansiyellerini
tam anlamiyla kullanabilmeleri ve keyifli bir sekilde seyahat edebilmeleri i¢in temel bir
gerekliliktir  (Aklanoglu, 2007). Saglik turizmi, insanlarin saglikli bir yasam
sirdiirebilmek ve saglik hizmetlerine erisimlerini gelistirmek amaciyla farkh
destinasyonlara seyahat etmelerini saglamaktadir (Ekinci, 2019). Bu, hem koruyucu
saglik hizmetlerine erisimi artirarak saglikli kalmayi tesvik ederken hem de hastalik veya

rahatsizliklar durumunda kaliteli tedavi imkanlar1 sunarak iyilesme siireglerini destekler.



Saglik turizmi, insanlarin sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusundaki kisisel
sorumluluklarin1 vurgulayarak turizm sektdriinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Insanlar,
tarih boyunca pek ¢ok farkli sebeple, bulunduklar1 bolgelerden ayrilarak diger yerlere
seyahat etmislerdir (Cohen, 1974). Tarihte seyahatlerin ana sebepleri genellikle ticari
veya dini amaglar olsa da bazi durumlarda insanlar saglik nedenleriyle de farkli yerlere
seyahat etmek zorunda kalmiglardir (Crotts, 2017). Ticaret, din, saglik ve sanat gibi
faktorlerin yan1 sira kesif ve macera arayisi da seyahatleri sekillendiren etkenler
arasindadir. Gliniimiizde turizm endiistrisi, Endiistri Devrimi ile birlikte modern yapisina
kavusmustur (Goodrich, 1994). Endiistri Devrimi, turizm endiistrisinin gelisimine biiytik
Olciide katki saglamig ve ¢agdaslagsmasint miimkiin kilmigtir (Han, 2018). Ayn1 zamanda,
diger endiistrilerin de gelisimine yol agarak turizm endiistrisinin bilylimesine katkida
bulunmustur (Han, 2018). Turizm, 6ziinde bos zaman kullaniminin gelisimine isaret eden
ve bir¢ok rekreasyonel faaliyet secenegini igeren kapsamli bir kavramdir (Cohen, 1974).
Terim ilk olarak 1940'larda Kuzey Avrupa'da, dzellikle Isvigre'deki ekonomi bilimcileri
tarafindan kullanilmistir. O donemde turizm, "insanlarin normal ¢alisma ve ikamet
yerlerinin disinda yaptigi seyahat ve konaklama faaliyetlerinin biitiinii" seklinde
tanimlanmustir (Can, 2019). Insanlarin giinliik hayatlarinda karsilastigi dogal, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclar, 18 farkli kaynaktan kaynaklanabilir. Bu ihtiyaclar genellikle
insanlarin temel ihtiyaclar listesinde yer almaktadir (Denizci, 2010). Ancak, yakin
donemlerde, kisilik tiirlerine bagli olarak bos zaman etkinlikleri de farklilik
gosterebilmektedir (Hasan, 2020). Horner ve Swarbrooke (2005) tarafindan belirtilen

aktivite tlirleri arasinda 6ne ¢ikanlar sunlardir:
e Rekreasyon (eglence) merkezleri,
e Restoranlar ve lokantalar,
e Toplum merkezleri,
e Aligveris merkezleri (AVM),
e Spor merkezleri,

e Sinemalar



e Saglik kuliipleri

e Konu parklari

e Kiitiiphaneler

e Barlar ve lokantalar

e Kitapgilar ve kuliipler

Tiim bu bos zaman etkinlikleri ve bos zaman kavramlari, glinlimiiz turizm

sektorliniin temelini olusturmaktadir ve turizm kavraminin dogusuna da dnciiliik etmistir.

1.2.1 Turizmin Tarihsel Gelisimi

Turizm, insanlarin gezi, eglence, dinlenme ve kiiltiirel deneyimler elde etmek
amaciyla yer degistirdigi bir faaliyettir. Turizmin tarihsel gelisimi, insanlik tarihine kadar
uzanir ve zamanla degisikliklere ugramistir. Turizmin tarihsel kokenleri Antik Cag'a
kadar uzanir. Antik Misir'da, Nil Nehri boyunca yapilan turlar, ziyaretcilere iilkenin
zengin kiiltiirel mirasini kesfetme firsati sunmaktaydi (Acar, 2020). Benzer sekilde, Antik
Yunanistan'da Olimpiyat Oyunlar1 ve diger festivaller, insanlar1 ¢esitli sehirlere ¢cekerek
turizm etkinliklerini tesvik etmekteydi (i¢6z, 2007). Orta Cag'da, hac yolculuklar: biiyiik
bir turizm akimiydi. Hristiyanlar, kutsal topraklar1 ziyaret etmek ve dini ayinlere katilmak
i¢in uzun ve zorlu yolculuklar yaparlardi. Bu dénemde, hacilar i¢in konaklama ve diger
hizmetler sunan tesisler ortaya cikmustir. 18 ve 19. yiizyilda ise ilk tatil koyleri

kurulmustur (Usta, 2001).

19. vyiizyilda, Ingiltere'de Romantik D&nemi’n etkisiyle doga ve manzara
seyahatleri 5nemli hale geldi. Bu dénemde, Isvicre Alpleri ve Italya'nin gélleri gibi dogal
giizelliklere sahip bolgeler, turistlerin ilgisini ¢cekmekteydi. Ayrica, Fransiz Rivierasi ve
Ingiltere kiyilar1 gibi sahil bélgeleri, deniz tatilleri igin tercih edilen destinasyonlard:

(Kendall, 2004).

20. yiizyilda, Fransa'da Le Havre'deki ilk tatil kdyii olan Trouville, tatilciler igin

konaklama, eglence ve dinlenme imkanlar1 sunan bir turizm merkezi haline gelmistir.



Benzer sekilde, Ingiltere'de Brighton ve Blackpool gibi sahil bolgelerinde tatil kdyleri ve
eglence tesisleri kurulmustur. 1960'lardan itibaren, paket turlar ve tatil koyleri 6nem
kazanmistir. Tur operatdrleri, ulasim, konaklama ve aktiviteleri bir araya getiren tatil
paketleri sunarak turistlere kolaylik saglamistir. Bu donemde, Karayipler, Akdeniz ve
Gilineydogu Asya gibi tropikal bolgeler, giines, deniz ve kum tatilleri ig¢in popiiler
destinasyonlar haline gelmistir. 21. yiizyilda kiiresel turizm ve ulasim imkanlarinin
gelisimi, ulasim imkanlariin gelismesi turizmin biiylik bir donilisiim gecirmesine yol
agmistir. Hava yolculugunun yayginlasmasi ve ucuzlagmasi, insanlarin uzak
destinasyonlara seyahat etmesini kolaylastirmistir. Ayrica, otomobillerin ve karayolu

aginin yayginlasmasi, bireysel seyahatleri artirmistir (Urry, 1990).

1.2.2. Turizm Cesitleri

Turizm esitli nedenlerle gerceklestirilen seyahatlerin genel bir kategorisini temsil

eder. Asagida farkl turizm tiirleri agiklanmistir:

Kiiltiirel Turizm: Kiiltiirel turizm, insanlarin farkl kiiltiirel degerler, tarih, sanat ve
mimari gibi unsurlar1 kesfetmek amaciyla seyahat ettigi bir turizm tiirtidiir. Kiiltiirel
turizm, miizeler, tarihi bolgeler, anitlar ve festivaller gibi kiiltiirel mirasa sahip

destinasyonlar1 kapsamaktadir (Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1, 2020).

Doga ve Ekoturizm: Doga ve ekoturizm, dogal ¢evrenin korunmasini tegvik eden
ve ziyaretcilerin dogal alanlar1 kesfetmelerini saglayan bir turizm tiirlidiir. Bu tiir turizm,
milli parklar, koruma alanlari, ormanlar ve ekosistemlere odaklanmaktadir (Tutucu,

2021).

Macera Turizmi: Macera turizmi, ziyaretgilerin adrenalin dolu etkinlikler ve
deneyimler araciligiyla heyecan aradig: bir turizm tiiriidiir. Dagcilik, dalis, sorf, yamag

parasiitii gibi ekstrem sporlar ve doga yiiriiyiisleri bu tiir turizmin 6rnekleridir (Garda,
2011).

Deniz Turizmi: Deniz turizmi, ziyaretcilerin deniz ve su aktiviteleriyle ilgili tatil
yapmak amaciyla seyahat ettigi bir turizm tiiriidiir. Yat turlari, plaj tatilleri, su sporlar1 ve

deniz gezileri bu tiir turizme 6rnek olarak verilebilir (Kozal, 2014).



Is ve Kongre Turizmi: Is ve kongre turizmi, is amacli seyahatlerin ve profesyonel
toplantilarin yapildig: bir turizm tiiriidiir. Is seyahatleri, konferanslar, fuarlar, sergiler ve

is toplantilar1 gibi etkinlikler bu tiir turizmin 6rnekleridir (Alasan, 2020).

Spor Turizmi: Spor turizmi, ziyaretgilerin spor etkinliklerini izlemek, spor yapmak
veya sporla ilgili deneyimler yagsamak amaciyla seyahat ettigi bir turizm tiirtidiir. Bu tiir
turizm, biiyiik spor etkinlikleri, maglar, turnuvalar, maratonlar veya spor kampi gibi

etkinlikleri icermektedir (Duman, 2021).

Gastronomi Turizmi: Gastronomi turizmi, ziyaretgilerin farkli kiiltlirel mutfaklar
kesfetmek, yerel yemeklerin tadim1 ¢ikarmak ve yemek deneyimlerini gelistirmek
amaciyla seyahat ettigi bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizm, yemek turlari, yerel pazarlar,
gastronomi festivalleri ve yemek pisirme dersleri gibi etkinlikleri kapsamaktadir

(Mehmet Sarnsik, 2015).

Egitim Turizmi: Egitim turizmi, ziyaretgilerin 6grenme deneyimlerini artirmak,
yeni bir dil 6grenmek, akademik veya kiiltiirel programlara katilmak amaciyla seyahat
ettigi bir turizm tiiridiir. Dil okullari, liniversite degisim programlari, kiiltiirel atdlyeler

ve konferanslar bu tiir turizmin 6rnekleridir (Heydarov ve Gililmez, 2021).

Din Turizmi: Din turizmi, ziyaret¢ilerin dini 6neme sahip yerleri ziyaret etmek, dini
ritiielleri yerine getirmek veya dini bilgi ve deneyimler kazanmak amaciyla seyahat ettigi
bir turizm tiiriidiir. Bu tlir turizm kutsal tapinaklar, kiliseler, camiler, hac yollar1 ve dini

festivalleri kapsamaktadir (Nurettin Ayaz, 2020).

Gezi Turizmi: Gezi turizmi, ziyaretcilerin yeni yerler kesfetmek, farkli kiiltiirleri
deneyimlemek, dogal giizellikleri gérmek veya serbest zamanlarini degerlendirmek
amaciyla seyahat ettigi genel bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizm, sehir turlari, doga gezileri,

macera turizmi ve plaj tatilleri gibi ¢esitli etkinlikleri kapsamaktadir (Baran, 2019).



1.3. TURIST KAVRAMI

Turizm, insanlarin farkli yerlere seyahat etme ihtiyacindan dogmus ve turist
kavramiyla sekillenmistir (Diane, 2001). Turizmin temelinde insanin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi, yeni yerler ve kiiltiirler kesfetme istegi ve tatmin
duygusu yatmaktadir (McCabe, 2005). Turistler, turizm sektoriiniin en Onemli
paydaglarindan biridir ve turizm faaliyetleri, turistlerin ihtiyaglarina yonelik olarak

sekillenir (Sengiil, 2018).

Turizm kavrami, turist olarak tanimlanan insanin seyahat etme ve yeni yerler
kesfetme istegi etrafinda sekillenmektedir. Turist, kendi memleketinden farkli bir yere
gitmek icin cesitli sebepleri olan ve bu seyahati sirasinda konaklama, yeme-igme, gezi
gibi harcamalar yapan kisidir (Tetik, 2006). Turistler genellikle bir tatil plan1 yaparlar ve
kalacaklar1 yerleri 6nceden ayarlarlar. Turizm, bu turistlerin ihtiya¢larini karsilamak ve
seyahat deneyimlerini en iyi hale getirmek i¢in bir dizi hizmet sunar (Aylin, 2021). 1963
yilinda OECD Turizm Komitesi, yabanci turist kavrami igin su tanimi benimsedi: Uyesi
oldugu iilkeden en az 24 saatlik bir siire boyunca baska bir lilkeyi ziyaret eden kisi,
yabanci turist olarak kabul edilir (MacCannell, 2001). Yerli turist ise, diizenli olarak
ikamet ettigi lilke sinirlari icinde seyahat eden kisidir. Ancak, uluslararasi turist ifadesiyle
karsilagtirildiginda, yerli turist tanim tlilkeden tilkeye ve kurumdan kuruma degisebilir.

Bazi iilkelerde, yerli turist taniminda mesafe 6l¢iitii kullanilmaktadir (Tavangar, 2016).

1.4. SAGLIK TURIZMi KAVRAMI

Kiiresellesme ve tilkeler arasindaki saglik hizmetleri farkliliklari, artan maliyetler
ve diisiik hizmet kalitesi gibi sorunlar, saglik turizmini hizla biiyiiyen bir sektor haline
getirmistir (Cengiz, 2013). Saglik turizm, tatil ve tedavi unsurlarini bir araya getiren bir
kavramdir. Tiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi gibi faktorler tarafindan

desteklenmektedir (Johari, 2014).

"Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetleri almak veya saglik durumlarimni

iyilestirmek amaciyla yerel yasam alanlarindan uzak bolgelere veya lilkelere seyahat
etmelerini ifade eder” (Smith, 2020).
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"Saglik turizmi, tibbi veya tedavi edici hizmetler i¢in yerel disinda bir bolgeye veya
iilkeye seyahat edilmesini iceren bir fenomendir. Bu seyahatler, saglik hizmetlerinin
niteligi, maliyeti, erisilebilirli§i veya beklenen siirelerine gore yapilabilir" (Connell,
2006).

"Saglik turizmi, bireylerin saglik amaciyla kendi tilkelerinin sinirlarini agarak farkl
bir destinasyona seyahat etmelerini ifade eder. Bu seyahatler, tibbi hizmetler, ameliyatlar,
estetik prosediirler, alternatif tedaviler veya yeniden saglik kazanma amaci tasiyabilir"

(Lunt, 2011).

Bu tanimlara bakildiginda saglik turizminin bireylerin saglik hizmetleri almak veya
saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla yerel yasam alanlarindan uzak bolgelere veya
ilkelere seyahat etmelerini iceren bir fenomen oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu
seyahatlerin saglik hizmetlerinin niteligi, maliyeti, erisilebilirligi veya beklenen

stirelerine gore yapildigini ifade etmektedirler.

Saglik seyahatleri giizellik, simartma ve yenilenme gibi ddiillendirici unsurlari
icerirken, ayni zamanda uyaric1 aktiviteler ve spor gibi daha zorlayici unsurlar1 da
igerebilir (Kunagaf, 2020). Siimerler ise kendi bulunduklar: yerlerdeki termal kaynaklar
kullanmiglardir. Buna ragmen kanitsiz olarak soyle efsane bilgiler yayilmistir: "turistik
amacli saglik hizmetlerinin kokleri antik ¢aglara kadar uzanmaktadir. Eski caglarda,
insanlar saglik nedenleriyle farkli bolgelere seyahat ederek o bolgelerdeki dogal
kaynaklardan yararlanmaktaydi. Ozellikle termal sular, mineralli gamur banyolar1, deniz
suyu gibi dogal kaynaklar saglik ve iyilesme amactyla kullanilirdi (Saghik Bakanligi,
2012). Ancak bir¢ok popiiler kavram gibi, saglik turizminin tanimi ve anlami hakkinda
belirsizlikler vardir. Saglik turizmi, ne oldugu ve neyi kapsadigi uzun stiredir tartisilan
bir konudur (Cimen, 2018). Klasik anlamda turizm, "eglence amagli olarak kendi
tilkesinden bagka bir lilkeye seyahat etmek" olarak tanimlanmaktadir (Karakiiciik, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik sdyle tanimlanmistir: “Saglik sadece hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (TTB,
2017).

Saglik turizminin temel unsurlari, tibbi hizmetlerin niteligi, erisilebilirligi, maliyeti,

bekleme siireleri ve hedeflenen tedavi veya saglik hizmetlerine yonelik uzmanlik
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alanlarmi igermektedir (Lunt, 2011). Bu unsurlar, saglik turistlerinin destinasyon
seciminde etkili olan kritik faktorlerdir. Ayrica, konaklama secenekleri, ulasim kolayligi,
iletisim imkanlar1 ve giivenilirlik gibi faktorler de saglik turizminin bagarisini
sekillendiren unsurlar arasinda yer almaktadir (Cimen, 2018). Saglik turizminin gelisimi,
bu unsurlarin dengeli bir sekilde ele alinmasi ve saglik turistlerinin ihtiyaglarinin

karsilanmasi lizerine odaklanmay1 gerektirmektedir (Lunt, 2011).

Saglik turizmi hem saglik hizmeti saglayicilar1 hem de destinasyon iilkeler igin
onemli bir gelir kaynagi olusturur. Yiiksek kaliteli ve rekabetci maliyetli saglik hizmetleri
sunan {lilkeler, uluslararasi hasta akisini artirarak saglik turizminin ekonomik biiytimeye
olumlu katki saglamasini amaglarlar (Connell, 2006). Bu sektoriin gelisimiyle birlikte,
saglik hizmetleri disinda konaklama, yeme i¢me, ulasim ve turistik faaliyetler de

ekonomik canlanmay1 destekler hale gelir.

1.4.1 Ekonomik Acidan Saghk Turizmi

Saglik turizmi hem tibbi bir siireci hem de hizmet alinan bir sektdriin olusumunu
igeren bir faaliyettir. Son yillarda saglik turizmi sektorii hizla biiyliyen bir sektor haline
gelmistir ve diinya genelindeki tilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik katki saglamaktadir. Bu
sektor, lilkeye yabanci para girisi saglamasi nedeniyle ekonomiye biiyiik bir katki
sunmaktadir. Saglik turistleri, normal turistlere gore ¢ok daha yiiksek harcamalar

yaparak, saglik turizminin ekonomik potansiyelini artirmaktadir (OECD, 2015).

Saglik turizmi, iki temel amag giitmektedir. Birincisi, bireylerin saglik sorunlarmin
tedavi edilmesidir. ikincisi ise iilkenin i¢ ve dis turizmini hareketlendirerek ekonomiye
gelir getiren hizmetler sunmaktir (Lunt, 2011). Saglik turizminin ekonomik etkileri

sunlardir:

Doéviz Kaynagi: Saglik turizmi, yabanci lilkelerden gelen turistlerin harcamalariyla
iilkeye doviz girisi saglamaktadir. Bu, tilkenin doviz rezervlerini artirarak ekonomik

istikrar1 saglamakta ve yerel ekonomiyi desteklemektedir (Connell, 2006).

Gelir Kaynagi: Saglik turizmi sektorli, saglik hizmetleri, konaklama, ulasim,

yiyecek-i¢ecek gibi birgok alt sektorii igermektedir. Bu sektorlerdeki faaliyetler, istihdam
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yaratmakta ve ekonomiye katkida bulunmaktadir. Saghk turizmi, turizm gelirlerinin

artmasina ve iilkenin ekonomik biiylimesine katki saglamaktadir (Lunt, ve Carrera 2011).

Yatinm Kaynagi: Saglik turizmi, iilkelerin saglik altyapisini gelistirmek ve saglik
hizmetlerini iyilestirmek i¢in 6nemli bir yatirim kaynagi olabilir. Bu sektore yapilan
yatirrmlar, saglik altyapisinin  gelistirilmesini, tibbi teknoloji ve ekipmanin
giincellenmesini ve saglik profesyonellerinin egitimini desteklemektedir. Bu da yerel
saglik sistemine ve toplumun genel sagligina olumlu bir etki yapmaktadir. Saglik turizmi,
diger sektorlerle de iliskili bir sektordiir. Saglik kurumlari, seyahat acenteleri, turizm
sektorli, konaklama ve otelcilik, aracit ve danismanlik firmalari, ulasim sektorii, iletisim
ve bilisim sektorili, insaat sektorii ve gida sektorii gibi bircok sektor, saglik turizmi
sektorliyle etkilesim igerisindedir (Agoglu, 2019). Bu sektdrlerin biiyiimesi ve gelismesi,

saglik turizminin ekonomik etkilerini daha da giiglendirmektedir.

Saglik turizmi sektdrii, ekonomiye dnemli katkilar saglayan biiytliyen bir sektordiir.
Doviz kaynagi, gelir kaynagi ve yatirim kaynagi olarak etkileri géz oniine alindiginda,
saglik turizmi sektdriinlin ekonomik biiyiimeyi destekledigi ve iilkelerin rekabet giiciinii

artirdigi sdylenebilir.

1.4.1.1. Gelir ve Istihdam Agisindan Saglik Turizmi

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla bagka lilkelere seyahat
etmesini ifade eder. Bu seyahatler, genellikle daha uygun maliyetler, daha hizli hizmet,
yiiksek kalitede saglik hizmetleri veya belirli tedavi tiirlerine erisim gibi nedenlerle

gerceklesir.

Saglik turizmi, istthdam yaratma potansiyeli yliksek bir sektordiir. Saglik turistleri
icin saglik hizmetleri sunan saglik kurumlari, doktorlar, hemsireler ve diger saglik
personeli istihdam etmektedir. Ayrica, turistlerin konaklama ihtiyaglarini karsilayan
oteller, restoranlar ve diger turizmle iliskili isletmeler de istihdam yaratir. Sektordeki
istthdam olanaklari, yerel ekonomideki issizlik sorununu hafifletmeye yardimci olur ve
yerel halkin gelir diizeyini artirir. Ayrica, saglik turizmi sektoriindeki is imkanlari,
nitelikli saglik personelinin iilkede kalmasini tesvik eder ve beyin gdciinii azaltir

(Agoglu, 2019).
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OECD'nin 2018 verilerine gore, ABD'den yaklasik 8 milyon kisi saglik turizmi
hizmetlerinden yararlanmak i¢in baska iilkelere seyahat etmektedir. Bu sayi, diinya
genelinde seyahat eden saglik turistlerinin %20'sini olusturur. Saglik amacli seyahat eden
hastalarin %41'i kozmetik ameliyatlar i¢in, %32'si dis tedavisi i¢in, %9'u obezite tedavisi
icin ve %4,5'1 kisirlik tedavisi igin baska bir iilkeye gitmektedir. Bu hastalar, tedavi basina
ortalama 5 ila 8 bin dolar harcamaktadir (OECD, 2018).

Saglik turizmi, gelir ve istihdam agisindan 6énemli bir potansiyele sahiptir. Doviz
girisi, yerel ekonominin biiylimesine katkida bulunurken, saglik turizmi sektoriinde
istihdam edilenler de yerel ekonomik faaliyetleri destekler. Saglik turizmi, bir iilkenin
saglik altyapisinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in bir yatirim
kaynag1 olarak da hizmet verir. Bu nedenle, saglik turizmi sektoriiniin ekonomik biiytime

ve istthdam potansiyeli goz ardi edilmemelidir (Agoglu, 2019).

Saghk turizmi, giiclii bir talep ve arzla karakterize edilir. Insanlar sagliklarini
korumak veya iyilestirmek i¢in bu hizmetten faydalanma egilimindedirler ve bu talep giin
gectikge artmaktadir. Ulkeler, bu nedenle yatirnm ve iiretim diizeylerini belirlemede
onemli kararlar almalidir. Hizmet alanlarin sayist arttikg¢a, hizmet saglayicilarinin da
artmasiyla birlikte fiyatlar diiserken, kalite de ayn1 zamanda artmaktadir. Saglik turizmi,
cesitli sektorlerle karsilikli iliskiler icinde yer alan bir sektordiir. Kamu tegvikleri ve 6zel
sektor girisimleri sayesinde saglik turizmi giderek yayginlagsmakta ve mevcut olanaklarin
yani sira yeni yerlerin kesfedilmesi ve tesislerin gelistirilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu

artig, Gayri Safi Milli Hasila'da da bir biiylimeye saglamaktadir (G6lpek Karababa, 2017).

1.4.1.2. Yatirim ve Devlet Tesvikleri

Saglik turizmi sektdrii, yatirnm ve devlet tesvikleriyle desteklenerek biiyiimesi ve
gelismesi i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir. Saglik turizmi, yatirimeilar i¢in cazip firsatlar
sunan bir sektordiir. Saglik turizmi sektoriinde yer alan saglik kurumlari, tibbi
altyapilarimi gelistirmek, yeni teknolojiler ve ekipmanlar satin almak, uzman personel
istihdam etmek ve hizmet kalitesini artirmak i¢in yatirim yapabilirler(Lunt, ve Carrera,

2011). Ayrica, saghk turizmi sektdriinde faaliyet gosteren oteller, turizm acenteleri,
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seyahat sirketleri ve diger ilgili isletmeler de yatirim yapabilir. Bu yatirimlar, sektoriin

biiyiimesini desteklerken, istihdam olanaklar1 ve gelir artig1 saglar (Agoglu, 2019).

Devletler, saglik turizmi sektoriiniin biiylimesini tesvik etmek i¢in ¢esitli tesvikler
saglamaktadir. Bunlar, vergi avantajlari, finansal destekler, altyap1 yatirnmlari, egitim ve
egitim programlari, diizenlemelerin kolaylastirilmas: gibi tesvikler olabilir (Lunt, ve
Carrera, 2011). Saglik turizmi sektoriiniin gelisimi i¢in hiikiimetler, yatirnmcilara ve
isletmelere ¢esitli tesvikler sunarak sektdrdeki biiyiimeyi destekler ve yerel ekonomiyi
canlandirir. Ayrica, devletler ulusal saglik politikalarini, sektoriin diizenlenmesini ve
standartlarin1 belirlemek suretiyle saglik turizminin siirdiiriilebilirligini ve giivenilirligini
saglar. Ornegin, Tayland, saglhk turizmi sektdriinii desteklemek igin ulusal bir strateji
gelistirmis ve cesitli tesvikler sunmaktadir (Connell, 2006). Bu tesvikler arasinda, saglik
turizmi yatirimeilara vergi muafiyeti, diisiik faizli krediler, altyap:r yatirimlar1 ve
uluslararasi tanitim destegi bulunmaktadir. Tayland'in bu tesvikleri, iilkeyi saglik turizmi

acisindan diinya ¢apinda bir merkez haline getirmistir (Juntariya, 2018).

Aragtirmalar, saglik turizmi sektoriinde devlet tesviklerinin 6nemli etkileri
oldugunu gostermektedir. Ornegin, Birlesik Arap Emirlikleri'nin Dubai sehri, saglik
turizmini tesvik etmek icin gesitli projeler gelistirmis ve uluslararasi tanitim faaliyetleri
yuriitmistiir. Bu tesvikler sonucunda, Dubai'nin saglik turizmi geliri 6nemli 6l¢iide artmis

ve istthdam olanaklar1 genislemistir (Lunt, ve Carrera, 2011).

Tiirkiye saglik turizmi alaninda son yillarda hizli bir gelisim gostermistir.
Tiirkiye’ye bir yil igerisinde gelen turistlerin biiyilk cogunlugunun tibbi estetik, dis
tedavisi, oftalmoloji, kardiyoloji, ortopedi, kanser tedavisi, néroloji, tiroloji, kadin dogum
ve IVF tedavileri gibi alanlarda tedavi amaciyla geldikleri belirlenmistir (Oskay, 2017).
Tiirkiye’ye 2022 yilinda saglik turizmi amaciyla toplam 1.258.382 kisinin geldigi ve bu
kisilerden toplam 2.119.059.000 ABD dolar1 gelir elde edildigi bildirilmektedir (USHAS,
2023). 2023 yilinda bu rakamlarin artmasi1 6ngoriilmektedir.

Yatirimceilar i¢in saglik turizmi sektorii, yatirim olanaklar1 ve potansiyel getiriler
sunmaktadir. Devletler ise saglik turizmi sektOriiniin biiylimesi i¢in ¢esitli tesvikler
saglamaktadir. Bu tesvikler, sektdrdeki yatirimlari artirir, istthdam yaratir ve yerel

ekonomiye katkida bulunur. Saghk turizmi sektorli, yatinm ve devlet destegiyle
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stirdiiriilebilir bir sekilde biiyliyerek ekonomik ve sosyal faydalar saglamaktadir (Lunt, ve

Carrera, 2011).

1.5. SAGLIK TURISTi KAVRAMI

Tibbi turizm, saglik sorunlari ve tibbi tedavi imkanlari i¢in baska iilkelerdeki uzak
destinasyonlara seyahat etmeyi ifade eder. Tibbi turizm ve saglik turizmi kavramlari
birbirinin yerine kullanilabilir (Eke, 2021). Saglik turisti, saglik hizmetleri almak i¢in bir
tilkeden bagka bir iilkeye seyahat eden kisilere verilen isimdir (Ekinci, 2019). Bu tiir
turizm, hastaliklarin tedavisi, tibbi muayeneler, estetik cerrahi, dis tedavisi, alternatif tip
uygulamalari gibi saglik hizmetleri i¢in seyahat eden kisileri kapsar (Ebru Tarcan vd.,
2015). Saghk turizmi tercih edenler, saglik hizmetleri alaninda daha kaliteli ve uygun
fiyatli hizmetler sunan tlkeleri tercih etmektedir (Erdem, 2020). Bu tercih, yasal veya
etik acidan bazi tedavilerin bir {lilkede yasaklanmig veya daha yaygin oldugu icin de
yapilabilir. Saglik turizmi, turizm sektoriinde 6nemli bir pazar payina sahip olup, saglik
hizmeti sunan kurumlar, turizm sirketleri ve seyahat acenteleri tarafindan
desteklenmektedir (Erol, 2019). Tibbi turizm (Brown, 2019) aglik giizellik turizmi,
tedavi, kozmetik cerrahi ve rehabilitasyon olmak iizere dort ana kategoriden olusur
(Hasan 2020). Avrupa Birligi tilkeleri, ABD ve Japonya gibi gelismis {ilkelerde saglik
harcamalar1 son yillarda siirekli artmaktadir (Hall, 2015). Bu nedenle, bu iilkelerde
yasayan ve daha uygun ve giivenilir tibbi bakim imkanlar1 arayan bir¢cok vatandas,
alternatif yerlere yonelmektedir (Hall, 2015). Bu durum ise tibbi turizm sektoriiniin ortaya
ctkmasina neden olmustur (Hasan 2020). Saglik turizmi kavrami, yapisini olusturan temel
unsurlar olan saglik ve turizm agisindan ele alinmalidir. Turizm, klasik anlamda, "eglence
amagch iilkeden baska bir iilkeye seyahat etmek" olarak tanimlanir (Karakiigiik, 2014).
Saglik ise, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "sadece hastalik veya engelliligin yoklugu
degil, fiziksel ve zihinsel boyutlar1 da iceren kisinin tamamlayic1 iyi olusu" olarak
tanimlanir (WHO, 2017). Birlestirildiginde, tibbi turizm saglik nedeniyle baslica

amaglanarak bagska bir lilkeye turistik ve saglik amacli seyahat etmeyi ifade eder (Sengiil,
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2018). Cohen'a (2008) gore, turistleri bes tipe ayirmak miimkiindiir ve bunlar su
sekildedir:

1. Sadece turist: Sadece turist olan birisi, yalnizca tatil igin yurt disina ¢ikan

kimsedir ve herhangi bir tibbi tedavi arayisi iginde degildir.

2. Tedavi goren turist: Tedavi goren turist, tatil sirasinda tesadiifen tibbi

tedaviye ihtiya¢ duyan bir kisidir.

3. Gergek tibbi turist: Gergek tibbi turist hem tibbi tedaviden hem de turistik

aktivitelerden ayni anda yurt disinda yararlanmay1 amaclayan bir kisidir.

4. Tatil yapan hastalar: Tatil yapan hastalar, yurt disindaki tibbi tedavinin

yant sira turistik aktivitelerden de yararlanmay1 amaglayan bir kisidir.

5. Sadece hasta: Sadece hasta olan birisi, yalnizca tibbi tedavi i¢in yurt

disinda bulunan bir kisidir (Cengiz, 2013).

Cohen'in (2008) turistleri bes farkli kategoriye ayirma yaklagimi, tibbi
turizm ve tatil deneyimlerini bir araya getiren farkli turist profillerini
tanimlamaktadir. Bu siniflandirmaya gore, turistler sadece tatil amaci
giidenlerden, tesadiifi tibbi tedavi gereksinimi olanlardan hem tibbi tedavi hem de
turistik deneyimleri bir araya getiren gercek tibbi turistlere kadar cesitli
kategorilere ayrilmaktadir. Ayrica, tatil yapan hastalar ve sadece tibbi tedavi
amaci giidenler gibi farkli motivasyonlara sahip turistler de bu siniflandirmada yer
almaktadir. Bu kategoriler, tibbi turizmin farkli yonlerini ve turistlerin farkli

beklentilerini anlamak i¢in 6nemli bir ara¢ sunmaktadir.

1.6. SAGLIK TURIZMIN TARIHSEL SURECI

Saglik turizminin tarihi en az iki bin yila kadar uzanmaktadir. Antik donemlerde
insanlar, sifa bulmak i¢in uzak yerlere seyahat ederlerdi (Ekinci, 2019). Antik Yunan ve
Roma donemlerinde, insanlar termal sulara girer ve ¢esitli tedaviler alirlardi. Bu tedaviler,

bir¢ok hastalik icin alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul edilirdi (Eke, 2021).
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Orta ¢agda Avrupa'da, insanlar hac ziyaretleri sirasinda hastaliklarinin tedavisi i¢in
seyahat ederlerdi (Ekinci, 2019). Hac ziyaretleri sirasinda, insanlar istanbul'da, Misir'da,
Iran'da ve diger yerlerdeki tibbi merkezlere giderlerdi (Coskun, 2022). Orta cag
Avrupa'sinda, termal sularin iyilestirici 6zellikleri kesfedildi ve birgok insan termal sulara
gitmeye basladi (Hall, 2015). 19. yiizyilda, Avrupa'daki zenginler, saglik turizmine ilgi
duymaya bagladilar (Henderson, 2004). Avrupa'daki termal banyolar, tibbi merkezler ve
spa'lar, zenginlerin saglik hizmetleri almak i¢in seyahat ettigi yerler haline geldi. Aym
donemde, Amerika Birlesik Devletleri'nde de saglik turizmi gelismeye basladi (Ekinci,
2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde termal sulara sahip yerler, zenginlerin saglik

hizmetleri almak icin sik sik ziyaret ettigi yerler haline geldi (Michael, 2012).

20. yiizyilda, saglik turizmi giderek daha popiiler hale geldi (Hall, 2015). Insanlarin
seyahat etmek i¢in daha fazla zamani, daha fazla para harcayabilecekleri imkanlar1 ve
daha fazla saglik hizmeti secenegi oldu (Henderson, 2004). Giliniimiizde, bir¢ok iilke
saglik turizmine yatirim yapmakta ve saglik turizmi, ihracat i¢in dikkate deger bir hizmet
haline gelmistir (Erol, 2019). Saglik turizmi, bir¢ok farkli sektorii etkiler. Turizm, saglik,
ulasim ve konaklama sektorleri, saglik turizminin gelismesine katkida bulunurlar (WHO).
Saglik turizmi, insanlarin farkl kiiltiirleri tanimasi, yeni yerler kesfetmesi ve saglik
hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmasi i¢in bir firsat sunar (Henderson, 2004). Saglik
turizmi, insanlarin saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine yardimci olabilir ve saglik

hizmetleri sektdriine yeni bir ivme kazandirabilir (Ekinci, 2019).

Saglik turizmi, Tirkiye'de ge¢cmisten giliniimiize uzanan bir tarihgeye sahiptir.
Osmanli Imparatorlugu doneminde termal sularm sifa amaciyla kullanimi, iilkemizi
saglik turizmi agisindan Onemli bir destinasyon haline getiren temellerden birini
olusturmustur (Avci, 2010). Modern anlamda saglik turizminin gelisimi ise 1980'li
yillardan itibaren hiz kazanmistir. Tirkiye, saglik turizmi alaninda altyapisini
giiclendirme ¢alismalarini hizlandirmis, uluslararasi standartlara uygun saglik tesisleri ve
uzman saglik profesyonelleri yetistirmeye yonelik adimlar atmistir (Akyiiz, 2016).
Ozellikle estetik cerrahi, tiip bebek tedavileri, organ nakilleri gibi alanlarda gelisen
uzmanlik ve teknolojik altyapi, yabanci hastalarin Tiirkiye'yi saglik turizmi agisindan
tercih etmelerine neden olmustur (Kizilkan, 2018). Saglik turizmindeki bu biiylime

egilimi, Tiirkiye'nin uluslararasi pazarda rekabet¢i bir konum elde etmesine katki
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saglamistir (Saghk Bakanligi, 2020). Tiirkiye'nin saglik turizmindeki bu gelisimi,

gelecekte de stirdiiriilebilir biiyiime potansiyeli sunmaktadir.
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2. SAGLIK TURIZM CESITLERI

2.1. MEDIKAL TURIiZM

Insanlarin tarih boyunca savas, tatil, dinlenme, eglenme ve kiiltiir gibi amaglarinin
yani sira saglik icin seyahat etme gelenegi bilinmektedir. 1800'li yillarda Avrupa'da
kaplicalara yapilan ziyaretler, halk arasinda saglik turizmi hareketlerinin baslamasini
saglamistir. 1900' yillarda ise uzak toplumlarda ve iliman iklim boélgelerinde tedavi

amaciyla turistik seyahatler gézlemlenmistir (Aydin O. , 2012).

Tim istatistiksel verilerde, medikal turizm ile ameliyatlar arasindaki iligkinin
vurgulandig goriilmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi dinlenme veya rehabilitasyon
siireclerinde hastalarin turizm aktivitelerinden ne dlgiide faydalandiginin sorgulanmasi

gerektigi yonilindeki goriigler daha fazladir (Aydmn O., 2012).

Tibbi turizm terimi, uygulama ve akademik alanlarda kullanildig: iilkeye bagh
olarak farkli yorumlar1 igermektedir (Smith, Laszlo, 2015). Connel (2004), tanimin
yeterince kabul edilmedigini ve daha ayrintili kategorilerin gerektigini belirtmektedir.
Tibbi Turizm Dernegi (2009) bile terimi "tibbi turizm" agik¢a ¢oziimlenmemis olarak
tanimlamaktadir. (Kim, 2014) baz1 ¢alismalarin sadece kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi
biiylik ameliyatlar1 kapsayan tibbi turizmi tanimlarken, digerlerinin ise yoga, spa, mutfak
diyeti, orman terapisi gibi hafif islemleri de icerebilecegine dikkat ¢ektigi belirtilmektedir
(Giilmez, 2012).

Medikal turizm, genel olarak ileri tedaviler:

e Kardiyovaskiiler cerrahi

e Radyoterapi

e Transplantasyon, infertilite (tiip bebek, IVF uygulamalart),
e Estetik cerrahi,

o 0z cerrahisi
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e Dental

e Diyaliz tedavileri vb. hizmetleri kapsamaktadir

Daha ayrintili hizmetler arasinda trafik kazasi tedavileri, estetik-plastik cerrahi,
anesteziyoloji, bariyatrik cerrahi, kemik iligi nakli, kanser tedavisi, kalp cerrahisi, kalp

damar hastaliklari, dis bakimi ve cilt hastaliklar1 yer almaktadir (Ebru Tarcan vd., 2015).

2.1.1. Medikal Turizmin Ozellikleri
Medikal turizmin 6zelliklerine deginirken su noktalar vurgulanabilir:

Uzmanlik ve Kaliteli Hizmetler: Medikal turizm, uzmanlik gerektiren saglik
hizmetlerine odaklanir. Hastalar, belirli bir {ilkede veya saglik kurulusunda uzmanlagmis

doktorlar ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanan kaliteli hizmetleri ararlar

(Connell, 2013).

Maliyet Avantaji: Medikal turizm genellikle daha diigiik maliyetli saglik hizmetleri
sunan iilkelere veya saglik tesislerine yonelik seyahatleri igerir. Bu durum, bazi
tilkelerdeki yiiksek saglik maliyetleri veya sigorta kapsaminin kisitlamalari nedeniyle
hastalarin alternatif tedavi segeneklerini arastirmasini tesvik eder (Lunt, Carrera ve

Horsfall, 2015)

Tedaviye Erisim: Medikal turizm, saglik hizmetlerine erisimi simirli olan veya
belirli bir tedaviyi bulamayan kisilere yeni firsatlar sunar. Ozellikle nadir hastaliklari olan
veya karmasik tibbi prosediirlere ihtiya¢ duyan hastalar, medikal turizm araciligiyla

aradiklar1 tedaviye erigebilirler (Johnston vd., 2015).

Yiiksek Teknoloji ve inovasyon: Medikal turizm, ileri tibbi teknolojiye sahip olan
ve yenilik¢i tedavi yontemlerini benimseyen saglik tesislerine yonelik seyahatleri igerir.
Hastalar, daha gelismis tibbi cihazlara, donanimli laboratuvarlara ve modern tibbi

tekniklere erismek i¢in farkli iilkeleri tercih edebilirler (Connell, 2013).

Turistik Deneyimlerin Biitiinlestirilmesi: Medikal turizm, saglik hizmetlerinin yan1

sira turistik deneyimleri de icerir. Hastalar, tedavileri sirasinda bir {ilkenin kiiltiirel
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mirasini kesfedebilir, turistik yerleri ziyaret edebilir ve tatil yapabilir. Bu sekilde, saglik

turizmi deneyimi daha genis bir turistik deneyimle biitiinlesir.

2.1.2. Medikal Turizmin Avantajlari1 ve Dezavantajlar:

2.1.2.1. Yiiksek Kalitede Saglik Hizmetleri

Tirkiye, uluslararas1 standartlara uygun saglik kuruluslariyla taninmaktadir.
Ozellikle biiyiik sehirlerde bulunan hastaneler, modern tibbi teknolojiye erisim,

deneyimli saglik profesyonelleri ve kapsamli tedavi segcenekleri sunmaktadir (Smith, ve
Johnson, 2020)

Ornegin, Tiirkiye'nin biiyiik sehirlerindeki 6zel hastaneler, kardiyoloji, ndroloji,
onkoloji, organ nakli, plastik cerrahi, dis hekimligi ve tiip bebek gibi ¢esitli uzmanlik
alanlarinda tist diizey saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu hastaneler, son teknoloji tibbi

ekipmanlar ve modern tedavi yontemleriyle donatilmistir (Gozilikara ve Caglar, 2018).

Tiirkiye'deki saglik kuruluslari, uluslararasi akreditasyon standartlarina uyum
saglamaktadir. Bir¢cok hastane, JCI (Joint Commission International), ISO (International
Organization for Standardization) ve TEMOS (Trustworthy Quality of International
Medical Travel Coordination) gibi saygin akreditasyon kuruluslarindan akreditasyon
almistir. Bu akreditasyonlar, hastanelerin kalite standartlarina uygunlugunu ve hasta

giivenligini vurgulamaktadir (Brown, 2019)

Tiirkiye'nin saglik kuruluslari, hasta odakli hizmet anlayisi, multidisipliner
yaklasim, giincel tedavi protokolleri ve hasta memnuniyetine odaklanan kaliteli saglik
hizmetleri sunmaktadir. Bu sayede, yabanci hastalar Tiirkiye'yi saglik turizmi i¢in tercih

etmektedirler (Martinez, 2022).

2.1.2.2. Uygun Maliyetler

Tiirkiye, saglik turizmi agisindan maliyet avantajlar1 sunan bir destinasyon olarak
one ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri, 6zellikle bat1 iilkelerine kiyasla daha

ekonomiktir (Goziikara ve Caglar, 2018).
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Ornegin, Tiirkiye'de gerceklestirilen cerrahi islemler, dis tedavileri, estetik cerrahi,
tiip bebek tedavisi ve kalp cerrahisi gibi tedaviler, diger iilkelere gore daha uygun
fiyatlarla sunulmaktadir. Bunun yani sira, hastalara 6zel saglik turizmi paketleri
sunularak, tedavi maliyetlerini daha da diisiirmek ve hastalarin tibbi ihtiyaglarina uygun

¢oziimler sunmak hedeflenmektedir (Smith, ve Johnson, 2020).

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin neden daha diisiik maliyetli oldugunu agiklamak
icin birkag¢ faktor goz ontline alinabilir. Bu faktorler, Tiirkiye'yi saglik turizmi igin cazip

kilan ve yabanc1 hastalarin tercih etmesine neden olan unsurlardir (Turner, 2019).

Birinci faktor, Tiirkiye'nin genel yasam maliyetinin diisiik olmasidir. Diger bati
tilkelerine kiyasla daha ekonomik bir yasam tarzina sahip olan Tiirkiye, bu avantaj1 saglik
hizmetlerine de yansitmaktadir. Daha diisiik isletme maliyetleri, altyapr giderleri ve
personel maliyetleri, Tiirk saglik kuruluslarinin tedavi maliyetlerini diisiik tutmasina

yardimc1 olmaktadir (Smith, ve Johnson, 2020).

Ikinci olarak, Tiirkiye'deki saglik sektorii, yiiksek rekabetin oldugu bir ortamda
faaliyet gostermektedir. Bu rekabet ortami, saglik kuruluslarinin maliyetleri kontrol
altinda tutmalarin1 ve daha rekabet¢i fiyatlar sunmalarini saglamaktadir. Hastaneler ve
saglik merkezleri, maliyetleri diisiik tutarak daha fazla yabanci hastay1 ¢ekebilmek icin
caligmaktadir (Turner, 2019).

Ucgiincii olarak, Tiirkiye'nin saglik turizmi igin devlet destekleri ve tesvikleri
sunmas1 da maliyetleri diisiiren bir faktordiir. Tiirkiye'deki saglik turizmi yatirimlari,
vergi avantajlari, sigorta primi igveren payi destegi, faiz destegi ve yer tahsisi gibi
tesviklerle desteklenmektedir. Bu tesvikler, saglik kuruluslarinin maliyetlerini

azaltmalarini ve daha uygun fiyatlar sunabilmelerini saglamaktadir (Brown, 2019).

Son olarak, Tirkiye'deki saglik turizmi paketleri ve anlagmalari, maliyetleri
diisiirmeye yardimci olmaktadir. Saglik turizmi paketleri, tedavi, konaklama, transfer ve
diger hizmetleri bir araya getirerek daha ekonomik bir secenek sunmaktadir. Bu
paketlerde toplu olarak yapilan anlagmalar, maliyetleri diisiirerek hastalara daha uygun

fiyatlar sunulmasini saglamaktadir (Martinez, 2022).
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Tiim bu faktorler bir araya geldiginde, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin daha diisiik
maliyetli oldugunu gorebiliriz. Daha diisiik yasam maliyetleri, rekabetci bir saglik
sektorii, devlet destekleri ve saglik turizmi paketleri gibi unsurlar, Tiirkiye'yi ekonomik

acidan avantajli bir saglik turizmi destinasyonu haline getirmektedir.

2.1.2.3. fletisim ve Dil Sorunlar1

Saglik turizminde iletisim ve dil sorunlari, saglik profesyonelleri ile yabanci
hastalar arasinda karsilagilan 6nemli bir zorluktur. Bu sorunlar, etkili iletisimi

engelleyebilir, hasta giivenini zedeler ve tedavi siirecinin basarisini etkileyebilir.

[k olarak, dil bariyerleri saglik turizmi alaninda sikca karsilasilan bir sorundur.
Yabanci hastalarin ¢ogu, Tiirk¢eyi anlamada veya konusmada sinirli yeteneklere sahip
olabilirler. Bu durum, hastalarin saglik sorunlarini dogru bir sekilde ifade etmelerini veya
saglik profesyonellerinin tedavi segeneklerini anlatmalarint zorlastirabilir (Pehlivan,

2019).

Dil bariyerlerinin iistesinden gelmek i¢in ¢eviri hizmetleri biiyiik bir 6nem tasir.
Saglik kuruluslari, hasta iletisiminde profesyonel ¢evirmenler veya ¢eviri yazilimlar
kullanarak dil engellerini asmay1 hedeflemelidirler. Bu sayede, saglik profesyonelleri ve
hastalar arasinda etkili bir iletisim saglanabilir ve tedavi siireci daha verimli bir sekilde

ilerleyebilir (Lee, ve Flowers, 2017).

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda kiiltiirel farkliliklar nedeniyle iletisim
zorluklar1 yaganabilir. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin, saglik hizmetlerine yonelik
beklentileri, tedavi tercihleri ve iletisim tarzlari farkli olabilir (Erdem, ve Cakici, 2016).
Bu durum, saglik profesyonellerinin hastalar1 daha 1yi anlamalarin1 ve onlara uygun

tedavi yaklagimlar1 sunmalarini gerektirebilir (Kim, vd., 2018).

lletisim zorluklarmin iistesinden gelmek igin saglik profesyonelleri arasinda
kiiltiirel farkindalik ve egitim 6nemlidir. Saglik personeli, farkl: kiiltiirel baglamlara saygi
gostermeli ve kiltlirel cesitlilik konusunda egitim almis olmalidir. Ayrica, hasta
memnuniyetini artirmak ve iletisim siirecini iyilestirmek i¢in hasta geri bildirimlerine ve

taleplerine acik olunmalidir (Erdem, 2016).
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Bu sekilde, dil bariyerlerinin ve iletisim zorluklarinin iistesinden gelmek, saglik

turizminde hastalarin giivenini ve memnuniyetini artirmak i¢in énemli bir adimdir.

2.1.2.4. Etnik ve Kiiltiirel Farkliliklar

Etnik ve kiiltiirel farkliliklar, saglik turizmi baglaminda 6nemli bir konudur. Saglik
turizmiyle birlikte farkli iilkelerden gelen hastalarin, saglik hizmetlerine yonelik beklenti,
inanglar, kiiltlirel normlar ve iletisim tarzlar farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda etkili iletisimi ve uyumlu bir tedavi siirecini

zorlagtirabilir (Erdem ve Cakici, 2016).

Etnik ve kiiltiirel farkliliklarin etkileri, saglik profesyonellerinin hastalarin kiiltiirel
baglamin1 anlamalarinit ve onlara uygun bir hizmet sunmalarmi gerektirebilir. Saghk
profesyonelleri, farkli kiiltiirel gruplara saygi gdstermeli ve hastalarin inanglarina,
degerlerine ve geleneklerine uygun bir tedavi yaklasimi benimsemelidir. Bu, hasta
memnuniyetini artirir, giiven iligkisini gii¢lendirir ve tedavi siirecini daha etkili hale

getirmektedir (Su, 2017).

Ayrica, etnik ve kiltiirel farkliliklarin etkisiyle saglik turistleri arasinda tercih
edilen tedavi yontemleri ve uygulamalar da degisebilir. Baz1 kiiltiirlerde, dogal bitkisel
tedaviler, geleneksel tip veya alternatif terapiler daha popiiler olabilir. Bu nedenle, saglik
kuruluslari, farkl kiiltiirel beklentilere ve tercihlere cevap verebilecek genis bir tedavi

yelpazesi sunmali ve hasta ihtiyaglarin1 karsilamak icin esneklik gdstermelidir (Pocock,
2020)

Etnik ve kiltiirel farkliliklarin saglik turizmi alaninda yonetilmesi, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel farkindaligin1 artirmalarint gerektirir. Egitim programlari ve
seminerler aracilifiyla saglik personeli, farkl kiiltiirel gruplarla etkilesimde bulunma,
kiiltiirel ¢esitlilik konusunda bilinglenme ve kiiltiirel uyum stratejileri gelistirme firsati
bulmalidir. Bu sayede, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti artirilabilir

(Erdem ve Cakici, 2016).
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Etnik ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindig1 bir saglik turizmi yaklasimi, saglik
profesyonellerinin hastalara kisisellestirilmis ve kiiltiirel olarak duyarli bir hizmet
sunmalarin1 saglar. Bu da Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde rekabet avantaji elde
etmesine ve uluslararasi arenada tercih edilen bir destinasyon haline gelmesine yardimci

olur (Pocock, 2020).

2.2. YASLI VE ENGELLI TURIZMi

Yaslt ve engelli turizmi saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilir (Goktas,
2010). Yash ve engelli kisiler, seyahatleri sirasinda saglik sorunlariyla karsilasabilirler ve
saglik turizmi, bu sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in ideal bir secenek olabilir (Tasci, 2012).
Yaslt ve engelli turizmi, seyahatler sirasinda yaghilik veya engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklarin Gistesinden gelmek i¢in sunulan bir turizm tiirtidiir (Chen, 2015).
Bu turizm tiirli, yashi ve engelli bireylerin ihtiyaclarina goére diizenlenen seyahat
programlari, konaklama ve saglik hizmetleri sunar (Goktas, 2010). Yash ve engelli
turizmi, saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilir ¢iinkii bu turizm tiirli, seyahatleri
sirasinda saglik sorunlariyla karsilagan yasli veya engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmay1 amaglar. Yash ve engelli turizmi, bireylerin yasam kalitesini
artirmak i¢in 6nemli bir arag olabilir (Vandegrift, 1988). Bu turizm tiirii, yasli veya engelli
bireylerin fiziksel aktivite yapma imkani bulmasini saglayarak saglikli bir yasam tarzini
destekler (Chen, 2015). Ayrica, bu turizm tiirii, sosyal iligkileri gelistirmek ve ruh
sagligina olumlu etkiler saglamak igin de firsatlar sunar (Ahmet Tayfun Tasci, 2015).
Yasli ve engelli turizmi, seyahat eden bireylerin 6zel ihtiyaclarini karsilamak i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasimi gerektirir (Ozmen, 2017). Bu nedenle, turizm sektoriinde bu
turizm tiirtine yonelik 6zel hizmetler ve tesislerin olusturulmasi 6nemlidir (Pehlivan,
2015). Engelli bireylerin seyahatleri sirasinda karsilastiklart engellerin kaldirilmasi igin

altyapilarin iyilestirilmesi ve erisilebilirligin artirilmas: gerekmektedir (Pehlivan, 2015).

Yash ve engelli turizmi, yash veya engelli bireylerin seyahatlerini kolaylagtirmay1
ve yagam kalitelerini artirmay1 amaglayan énemli bir turizm tiiriidiir (Yolal, 2018). Bu
turizm tiirii, saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilir ve seyahat eden bireylerin 6zel

ihtiyaglarina gore diizenlenen hizmetler sunar (Yasin Uslu, 2018). Ancak, bu turizm
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tiirliinlin basaril1 olabilmesi i¢in turizm sektoriinde gerekli altyapilarin olusturulmasi ve

erisilebilirligin artirllmasi gerekmektedir (Tuncer, 2012).

2.2.1 Yash ve Engelli Turizmi i¢in Saghk Hizmetleri

Yasl ve engelli turizmi, saglik hizmetleri bakimindan 6zel gereksinimler gosterir
(Ahmet Tayfun Tasci, 2015). Yash ve engelli kisilerin seyahatleri sirasinda, saglik
sorunlarina yonelik hizmetlerin saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetler sunlar

icerebilir:

1. Tibbi Damigmanlik: Yashh ve engelli kisilerin seyahatleri sirasinda tibbi
danigmanlik  hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetler, seyahat sirasinda
karsilagilabilecek saglik sorunlarina yonelik bilgi ve oneriler icermelidir (Ahmet

Tayfun Tasci, 2015).

2. Saglik Kontrolleri: Yashh ve engelli kisilerin seyahatleri sirasinda saglik
kontrolleri yapilmalidir. Bu kontroller, saglik sorunlariin erken teshis edilmesine

yardimci olabilir (Ozmen, 2017).

3. Tedavi: Yash ve engelli kisilerin seyahatleri sirasinda, saglik sorunlarina yonelik
tedavi hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetler, yash ve engelli kisilerin saglik

sorunlarini ¢ézmelerine yardimer olabilir (Ozmen, 2017).

4. Rehabilitasyon: Yasli ve engelli kisilerin seyahatleri sirasinda, rehabilitasyon
hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetler, yash ve engelli kisilerin saglik sorunlaria
yonelik tedavi silirecinin tamamlanmasindan sonra fiziksel ve zihinsel olarak

tyilesmelerine yardimet olabilir (Tuncer, 2012).

2.2.2. Saghk Turizmi ve Yash ve Engelli Turizminin Avantajlar

Saglik turizmi kavrami, saglik hizmetleri ve turizm faaliyetlerinin bir araya
gelmesiyle olusan bir sektordiir (Cimen, 2018). Bu sektor, saglik sorunlari nedeniyle
seyahat etmek zorunda kalan kisiler i¢in alternatif bir ¢6ziim sunar (Pehlivan, 2015). Yash

ve engelli bireyler de seyahatlerinde, saglik sorunlarina yonelik tedavi ve bakim
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hizmetlerini alabilecekleri destinasyonlari tercih edebilirler (Chen, 2015). Saglik turizmi,
bu kisilere, saglik sorunlarina yonelik tedavi hizmetleri sunan uzman saglik
kuruluglarinin bulundugu farkh iilkelerde seyahat etme firsati sunar (Goktas, 2010). Bu
da yasli ve engelli bireylerin saglik sorunlarina yonelik tedavi ve bakim hizmetleri
alabilecekleri farkli seceneklerin olmasi anlamina gelir (Vandegrift, 1988). Boylece, yaslt
ve engelli bireyler de seyahatlerinde hem turistik faaliyetler gerceklestirebilir hem de

saglik sorunlarina yonelik tedavi hizmetleri alabilirler (Chen, 2015).

2.2.3. Tiirkiye’deki Yash ve Engelli Turizmi Destinasyonlari

Antalya: Antalya, Tirkiye'nin turizm merkezlerinden biridir ve Ozellikle yaz
aylarinda ¢ok sayida turist agirlar. Ancak, Antalya ayni1 zamanda yasl ve engelli turistler
icin de uygun bir secenektir (Ahmet Tayfun Tasci, 2015). Bolgedeki engelli dostu plajlar,
diizgiin yollar ve rampalar gibi 6zellikler, yaslhh ve engelli turistlerin rahat bir tatil

gecirmelerine olanak tanir (Yasin Uslu, 2018).

Bursa: Bursa, Tiirkiye'nin tarihi ve kiiltiirel agidan 6nemli sehirlerinden biridir.
Bursa'nin termal sulari, termal otelleri, SPA merkezleri ve diger saglik hizmetleri yash ve

engelli turistlerin ihtiyaglarina uygun secenekler sunar (Yiiksel vd., 2016).

Safranbolu: Safranbolu, UNESCO Diinya Miras: listesinde yer alan tarithi bir
kasabadir. Bolgenin tarihi dokusu, tas konaklar1 ve dar sokaklari yashh ve engelli
turistlerin ilgisini g¢ekerken, turistik yerlere kolay erisim imkani sunan yollari da

turistlerin tatilini daha rahat gegirmelerini saglar (Elbistanlioglu, 2016).

Istanbul: Istanbul, Tiirkiye'nin en popiiler turistik destinasyonlardan biridir ve
yasli ve engelli turistler icin de uygun bir segenektir (Denizci, 2010). Ozellikle,
Sultanahmet'teki tarihi mekanlara erisim imkani saglayan rampalar ve 6zel tur rehberleri

gibi ozellikler, yasl ve engelli turistlerin tatillerini daha rahat gegirmelerini saglar (Yolal,
2018).

Yashh ve engelli turizmi, saglik turizmi kapsaminda ele alindiginda, sadece
turistlerin tatil yapmalarini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik sorunlarina yonelik

tedavi ve bakim hizmetleri de sunar (Chen, 2015). Tiirkiye'deki saglik hizmetleri kalitesi,
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tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri, dogal giizellikleri ve turistik mekanlari ile yash ve engelli

turizmi i¢in ideal bir destinasyon haline gelmektedir (Goktas, 2010).

2.3. SAC EKIMIi

Sac¢ ekimi tedavisi, sa¢ kaybi1 yasayan kisiler i¢in bir ¢6ziim sunar. Bu tedavide, sa¢
kokleri alinarak, sacsiz veya seyrek olan bolgelere nakledilir. Tiirkiye'de yapilan sag
ekimi tedavisi, genellikle FUE (Folikiiler Unite Ekstraksiyonu) yontemi ile
gerceklestirilir (Altun, 2017). Bu yontem, daha az invaziv bir yontemdir ve daha hizli
tyilesme siireci sunar (Karaaltin, 2020). Ayrica, Tiirkiye'deki saglik kuruluslari, sa¢ ekimi
tedavisi i¢in son teknoloji cihazlar ve ekipmanlar kullanarak, yiliksek basar1 oranlar1 elde

etmektedirler (Kargin, 2019).

Tiirkiye'deki sa¢ ekimi tedavisi, diger ilkelerle karsilastirildiginda, daha uygun
fiyatlarla sunulmaktadir. Bu da Tiirkiye'yi, uygun fiyath saglik turizmi destinasyonlari
arasinda 6nemli bir yer edinmesini saglamaktadir. Saglik turistleri, Tiirkiye'deki sag ekimi
tedavisi i¢cin daha diisiikk maliyetli secenekleri tercih edebilirler. Tiirkiye'deki sa¢ ekimi
tedavisi, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, deneyimli hekim kadrolari, son teknoloji
ekipmanlart ve uygun fiyatlar ile diinya standartlarinda bir tedavi sunmaktadir. Tiirkiye,
saglik turizmi agisindan 6nemli bir yer edinmis olup, bu alanda hizmetlerinin kalitesini

arttirmaya devam ettirmektedir (Altun, 2017).

Tiirkiye'de sa¢ ekimi tedavisi, yliksek kaliteli saglik hizmetleri sunan ve uluslararasi
akreditasyonlara sahip birgok saglik kurulusunda yapilmaktadir (Ozmen, 2018). Ozellikle
Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya gibi biiyiik sehirlerde bulunan saglik kuruluslari,
teknolojik donanimlar1 ve deneyimli hekim kadrolari ile sa¢ ekimi tedavisinde basaril

sonuglar elde etmektedirler (Kargin, 2019).

2.3.1. Sa¢ Ekim’i Yontemleri

2.3.1.1. FUE

FUE (Follicular Unit Extraction), sa¢ ekimi operasyonlarinda en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yontemde, sa¢ kokleri tek tek alinarak dondr bolgeden alici

bolgeye ekilir. FUE yontemi bir¢ok avantaja sahiptir.
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FUE yonteminin avantajlar1 sunlardir:

e Minimal invaziv bir islem oldugu i¢in iyilesme siireci daha hizlidir

(Bernstein, 1999).

e Lineer bir yara izi olusmaz, dolayisiyla dikis gerekmez ve iz kalma riski

diistiktiir (Bernstein, 1999).

e Sac koklerinin alindig1 bolgede daha az agri1 ve rahatsizlik hissi olusur

(Bernstein, 1999).

e Dogal goriinlimlii sonuglar elde etmek icin daha fazla esneklik saglar

(Rassman vd., 2002).

2.3.1.2. FUT

FUT (Follicular Unit Transplantation), sa¢ ekimi operasyonlarinda kullanilan bir
diger yontemdir. Bu yontemde, sacli deriden bir serit alinir ve bu serit, sa¢ koklerinin
ayrilmasiyla elde edilen greftler halinde boliiniir ve alict bolgeye ekilir. FUT yonteminin

bazi avantajlar1 bulunmaktadir. FUT yonteminin avantajlar sunlardir

e Birden fazla sac¢ kokiinilin tek seferde alinmasi, daha hizli bir islem siiresi

saglar (Rassman vd., 2002).

e Daha fazla greft elde edilebilir, bu da daha yogun bir sa¢ ekimi saglayabilir
(Rassman vd., 2002).

e Daha uzun sa¢ koklerinin kullanilmasina izin verir, bu da daha dogal bir

goriiniim saglayabilir (Rassman vd., 2002).

e Dabha diisiik maliyetli olabilir, ¢linkii FUE yontemine kiyasla daha az zaman

ve ig giicli gerektirir (Altun, 2017).
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2.3.1.3. DHi

DHI (Direct Hair Implantation) yontemi, sa¢ ekimi operasyonlarinda kullanilan bir
tekniktir. Bu yontemde, 6zel bir cihaz olan Choi kalemi kullanilarak sa¢ kokleri dogrudan
alici bolgeye ekilir (Francisco Jimenez, 2021). DHI yontemi, diger sa¢ ekimi
tekniklerinden farkli olarak sa¢ koklerini toplamak ve yerlestirmek i¢in kanallar agmak
icin skalpel veya kesici alet kullanmay1 gerektirmez. Bu nedenle, daha az invaziv bir

islem olarak kabul edilir. DHI yonteminin bazi1 avantajlari sunlardir:

Dogal Goriintim: DHI yontemi, sag koklerini dogrudan alict bolgeye yerlestirdigi
icin daha dogal bir goriinlim saglar. Sa¢ kokleri dogal bir agiyla yerlestirilir ve dogal sa¢
cizgisini taklit eder. Bu, sonuglarin daha estetik ve dogal goriinmesini saglar (Kargin,

2019)

Yiiksek Sa¢ Yogunlugu: DHI yontemi, sag koklerinin tek tek ekilmesini saglar. Bu,
cerrahlarin sa¢ koklerini daha yogun bir sekilde yerlestirebilmelerine olanak tanir. Sonug

olarak, daha yiiksek bir sa¢ yogunlugu elde etmek miimkiin olur (Walter P. Unger, 2019).

Minimal lyilesme Siireci: DHI y&ntemi, minimal invaziv bir islem oldugu icin
tyilesme siireci daha hizlidir. Sa¢ koklerinin dogrudan alici bolgeye yerlestirilmesi,
tyilesme siirecini hizlandirir ve hastalarin normal giinliik aktivitelere daha cabuk

dénmesini saglar (Francisco Jimenez, 2021).

Yiiksek Sa¢ Kokii Hayatta Kalma Orani: DHI yontemi, sa¢ koklerinin toplandigi
bolgelerde daha az zaman gecirdigi i¢in sa¢ kokii hayatta kalma oranini artirir. Sag
koklerinin hava ile temast ve dis etkenlere maruz kalma siiresi azaltilir, bu da sag

koklerinin daha i1yi korunmasini saglar (Walter P. Unger, 2019).

2.3.2. Sa¢ Ekim’i Oncesi ve Sonrasi Bakim

Sac¢ ekimi, kalici sa¢ restorasyonu ig¢in popiiler bir ¢oziimdiir. Ancak basarili
sonuglar elde etmek ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in dncesi ve sonrasi bakima

dikkat etmek 6dnemlidir. Sa¢ ekimi 6ncesi dikkat edilmesi gereken unsurlar su sekildedir
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Danigsma ve Degerlendirme: Sa¢ ekimi oncesinde uzman bir doktorla danisma ve
degerlendirme siireci gegirmeniz Onemlidir. Bu siirecte sa¢ dokiilmesinin nedenleri ve

beklentileriniz hakkinda detayli bir sekilde konusabilirsiniz (Francisco Jimenez, 2021).

Saglik Kontrolleri: Sa¢ ekimi bir cerrahi miidahaledir, bu nedenle saglik
durumunuzun ekim i¢in uygun oldugunu teyit etmek igin gerekli saglik kontrollerini
yapmaniz gerekmektedir. Bu, genel saglik durumunuzun yani sira sa¢ derisi ve dondr

bolge degerlendirmelerini igerir (Walter P. Unger, 2019).

[lag Kullanim1: Sag¢ ekimi 6ncesinde, cerrahinizin talimatlarina gére belirli ilaglart
kullanmaniz gerekebilir. Bu, enfeksiyon riskini azaltmak ve iyilesme siirecini
desteklemek amaciyla antibiyotikler, anti-inflamatuarlar veya 6zel sampuanlar olabilir
(Demirsoy, 2019). Sa¢ Ekim’i sonras1 bakima iligkin dikkat edilmesi gereken unsurlar

sunlardir:

Bandaj ve lyilesme Siireci: Sa¢ ekimi sonrasi, cerrah tarafindan uygulanan
bandajlar1 belirli bir siire korumaniz gerekebilir. Iyilesme siireci boyunca hijyen
kurallarina uymaniz ve bandajlar1 gerektigi gibi degistirmeniz 6nemlidir. Ayrica, dnerilen

medikal sampuanlari kullanarak sa¢inizi temiz tutmalisiniz (Walter P. Unger, 2019).

Istirahat ve Fiziksel Aktiviteler: Sa¢ ekimi sonrasi, yorucu fiziksel aktivitelerden
kacinmaniz ve istirahat etmeniz onerilir. Asir1 terlemeye ve sa¢ derisine baskiya neden

olabilecek aktivitelerden uzak durmaniz gerekmektedir (Kargin, 2020).

llag ve Takviyeler: Cerrahimizin 6nerdigi ilaglar1 ve takviyeleri diizenli olarak
kullanmaniz 6nemlidir. Bu, enfeksiyon riskini azaltmak, iyilesme siirecini desteklemek

ve sag biiylimesini tegvik etmek i¢in 6nemlidir (Francisco Jimenez, 2021).

Sac ekimi 6ncesi ve sonrasi bakim, basarili bir sag restorasyonu i¢in kritik 6neme
sahiptir. Uzman doktorunuzun talimatlarmi dikkatlice takip etmek, saglikli bir iyilesme

slireci gecirmek ve en iyi sonuglari elde etmek i¢in 6nemlidir.
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2.3.3. Tiirkiye’de Sa¢ Ekim’i Uygulamasi

Tirkiye, son yillarda sa¢ ekimi alaninda uluslararasi bir {ine sahip olmustur. Sag
ekimi, sa¢ kaybi1 yasayan bireylerin sa¢ folikiillerinin alinip, kellik olan bdlgelere
nakledilmesi islemidir (Akan, 2019). Tiirkiye'nin sa¢ ekimi alaninda tercih edilme

sebepleri arasinda birka¢ 6nemli faktor bulunmaktadir.

Oncelikle, Tiirkiye'deki sa¢ ekimi merkezleri diinya standartlarinda tibbi altyapiya
ve teknolojiye sahiptir. Tiirk hekimler ve saglik profesyonelleri, sa¢ ekimi konusunda
genis bir deneyime ve uzmanliga sahiptir ve bu alanda egitim almiglardir (Arabact, 2018).
Bunun yani sira, Tiirkiye'de sa¢ ekimi maliyetleri diger iilkelere kiyasla daha uygun
seviyededir. Yiiksek kaliteli hizmetler ve rekabetci fiyatlar, Tiirkiye'yi sa¢ ekimi icin
tercih edilen bir destinasyon haline getirmistir. Tiirkiye'de yapilan sa¢ ekimi islemleri,
diger {ilkelerdeki benzer hizmetlerle karsilagtirildiginda 6nemli bir maliyet avantaji
sunmaktadir (Ozmen, 2018). Ayrica, Tiirkiye'nin cografi konumu da sa¢ ekimi igin tercih
edilme sebeplerinden biridir. Tiirkiye, birgok Avrupa ve Orta Dogu iilkesine kolay ulagim
imkan1 saglayan bir koprii konumundadir. Bu nedenle, Tiirkiye'de sa¢ ekimi yaptirmak

isteyen hastalar, seyahat ve konaklama agisindan da kolaylik yasamaktadirlar (O, 2017).

Tim bu faktorler, Tiirkiye'nin sa¢ ekimi alaninda uluslararasi bir merkez haline
gelmesini saglamistir. Tirkiye'de yapilan sa¢ ekimi uygulamalari, yiiksek kaliteli
hizmetler, uygun maliyetler ve kolay ulasilabilirlik gibi avantajlar sunmaktadir. Bu
durum, Tirkiye'nin sa¢ ekimi turizmi acisindan onemli bir destinasyon oldugunu

gostermektedir (Atasoy ve Aydin, 2019).

Turistler, Tiirkiye'yi sag ekimi i¢in tercih etmelerinin bir diger nedeni de ekonomik
avantajlardir. Tirkiye'deki sa¢ ekimi maliyetleri, diger iilkelere kiyasla daha uygun
seviyededir. Bu, turistlere yiiksek kaliteli hizmetleri rekabetgi fiyatlarla sunma imkani

saglar (Arabaci, 2018).

Tirkiye'nin turistik cazibesi de sa¢ ekimi turizmi i¢in bir etkendir. Turistler, sa¢
ekimi islemlerini gerceklestirirken Tiirkiye'nin tarihi ve kiiltiirel zenginliklerini kesfetme
firsat1 bulurlar. Bu, turistlerin tedavi siireciyle birlesen keyifli bir seyahat deneyimi

yasamalarii saglar (Atasoy ve Aydin, 2019). Bu faktorler, turistlerin neden Tiirkiye'yi
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sa¢ ekimi i¢in tercih ettiklerini acgiklamaktadir. Tirkiye'nin saglik turizmi alanindaki
giiclii konumu, kaliteli hizmetler, erisilebilirlik, ekonomik avantajlar ve turistik cazibesi

tilkeyi sa¢ ekimi turizmi agisindan 6nemli bir destinasyon haline getirmektedir.



3. TERCIiH EDILEN SAGLIK TURIZMIi CESITLERI

3.1. MEDIiKAL TURIZM

3.1.1. Plastik Cerrahi (Kozmetik/Estetik Cerrahi-Rekonstriiktif Cerrahi

Plastik cerrahi, viicuttaki deformasyonlarin diizeltilmesi ve estetik goriiniimiin
tyilestirilmesi amaciyla yapilan bir cerrahi tiiriidiir (Soylu, 2014). Bu cerrahi tiirii,
dogumsal anomaliler, travmalar, yaniklar, kanser cerrahisi sonrasi rekonstriiksiyonlar ve
yaslanma etkileri gibi nedenlerle olusan deformasyonlar1 diizeltmek igin
kullanilmaktadir. Plastik cerrahide kullanilan teknikler, cilt, deri, kemik, kikirdak ve
kaslar gibi farkli dokularin diizeltilmesini icermektedir (Yumusak, 2017). Plastik
cerrahide kullanilan tekniklerin ¢ogu, genel anestezi altinda gercgeklestirilir ve cerrah,
hastanin deformasyonunu diizeltmek i¢in en uygun teknikleri seger. Plastik cerrahi,
estetik cerrahiden farkli bir cerrahi tiiriidiir (Soylu, 2014). Estetik cerrahi, kisinin
gbriinlimiinii iyilestirmek amaciyla yapilan bir cerrahi tiiriidiir (Alén, 2015). Bununla
birlikte plastik cerrahi, deformasyonlarin diizeltilmesi amaciyla yapilan bir cerrahi
tiirtidiir (Kayhan, 2020). Saglik turizminin en popiiler alanlarindan biri de estetik
cerrahidir (Yumusak, 2017). Tiirkiye, estetik cerrahide 6zellikle son yillarda 6nemli bir
merkez haline gelmistir (Korkmazgil, 2020). Peki Tiirkiye'deki estetik cerrahisi, saglik

turizmi agisindan neden 6nemlidir?

Tiirkiye, estetik cerrahi konusunda son yillarda biiyiik bir atilim yapmstir. Ulke,
yiiksek standartlara sahip modern tip merkezleri ve tecriibeli cerrahlart ile estetik cerrahi
alaninda diinya genelinde tanmmistir (Alén, 2015). Tirkiye'deki estetik cerrahi
merkezleri, kaliteli hizmet sunan, son teknoloji ekipmanlarla donatilmis ve uluslararasi
akreditasyonlara sahip tesislerdir (Kozak, 2017). Bu nedenle diinyanin dort bir yanindan

bir¢ok hasta estetik cerrahi tedavisi i¢in Tiirkiye'ye seyahat etmektedir (Soylu, 2014).

Tiirkiye'nin estetik cerrahi turizmi agisindan 6nemli bir diger avantaj1 da fiyatlaridir
(Kunagaf, 2020). Tirkiye, estetik cerrahi hizmetlerinde diinya genelindeki en rekabetci

fiyatlar1 sunmaktadir (Hasan, 2020). Bu nedenle, bir¢ok hasta estetik cerrahi tedavilerini
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Tiirkiye'de yaptirmay1 tercih etmektedir. Bu durum, Tiirkiye'nin estetik cerrahi turizmi

acisindan 6nemini artirmaktadir (Alén, 2015).

Tirkiye, estetik cerrahide birgok farkli tedavi segenegi sunmaktadir. Burun estetigi,
meme estetigi, yag aldirma, karin germe ve yiiz germe islemleri, Tirkiye'deki estetik
cerrahi merkezlerinde popiiler tedavi secenekleri arasindadir (Seker, 2021). Tiirkiye'deki
estetik cerrahi merkezleri, hasta memnuniyetini en iist diizeyde tutmak i¢in giivenli ve
kaliteli tedaviler sunmaktadir (Can, 2019). Tiirkiye, estetik cerrahi turizmi agisindan son
yillarda 6nemli bir merkez haline gelmistir. Yiiksek kaliteli hizmetler, rekabet¢i fiyatlar
ve cesitli tedavi secenekleri ile Tiirkiye, estetik cerrahi turizmi agisindan diinya genelinde

taninmustir (Soylu, 2014).

3.1.2. Dental Turizm

Dental turizm, American Dental Association (2009) tarafindan dis tedavisi igin
baska bir tilkeye seyahat etmek. Dis bakimi bir turizmin giderek dne ¢iktig1 tibbi bakim
alt kiimesidir (Turner, 2008 ; Elliot-Smith, 2010; (Jaapar vd., 2017). Seyahat gerekliligi
tek veya tibbi veya dis tedavisi igin birincil motivasyon aranan. Internet ve internet
reklamcilig1 da ulasmak ve arastirmak i¢in 6nemli bir kaynak olacaktir (Barrowman,
Grubor ve Chandu, 2010). Ulkemizde gerek saglik hizmetlerinin fiyat agisindan elverisli
olmas1 gerek Tirk Lirasinin Euro ve Dolar karsisinda daha degersiz olmasi saglik

turistleri a¢isindan onlarin Tiirkiye’de tedavi almalari cazip bir hale geliyor.

Tiirkiye’de dis tedavisi i¢in gelen misafirlerin tercih ettikleri tedaviler sunlardir;

e Dental Implant
e Zirkonyum kron kaplama
e Dis beyazlatma
e Dolgu ve Kanal Tedavisi

e Veneer Kaplama
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3.1.3. Obezite Cerrahisi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), obeziteyi "saglig1 bozacak dlgiide viicutta anormal
ya da asir1 yag birikimi" olarak tanimlar (WHO, 2010). WHQ'ya gore, viicut kitle indeksi
25'in iizerinde olan bireyler fazla kilolu olarak kabul edilirken, viicut kitle indeksi 30'un
tizerinde olan bireyler obez olarak kabul edilir. Obezite ve fazla kilolu hastalar1 tedavi
etmek i¢in bariatrik cerrahide {i¢ temel yaklagim uygulanmaktadir (Birch vd., 2010). Bu

yaklagimlar sunlardir:

e Kisitlayicr; gida alimini kisitlama (mide kiigiiltme ameliyatlart).

e Malabsorptif; gida emilimini bozan ve inhibe eden (ince bagirsak
operasyonlart).

e Karma hem kisitlayict hem de malabsorptif 6zellikler i¢eren bir bariatrik cerrahi

tirtidiir.

Son yillarda uygulanan bariatrik cerrahi tiirleri su sekilde gruplandirilabilir:

e Mide Bandi.
e Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide Ameliyati).
e Mide Bypassi.

e Mide Balonu

Tiirkiye'de saglik turizmi kapsaminda en ¢ok tercih edilen obezite ameliyati, Sleeve
Gastrectomy (Tiip Mide Ameliyati) olarak bilinir (Birch vd., 2010). Bu ameliyat, mide
hacmini yaklasik %75 oraninda azaltarak tiip sekline getirir ve daha kiigiik bir mide
olugsmasini saglar (Birch vd., 2010). Bu nedenle hastalarin yeme kapasitesi azalir ve kilo
kayb1 gergeklesir (Sheppard vd., 2014). Sleeve Gastrectomy ameliyati, Tiirkiye'deki
birgok hastane ve 6zel klinik tarafindan uygulanmaktadir ve diinya genelinde de sikca

tercih edilmektedir (J. Hanefeld, Smith, R ,ve Horsfall, D, 2014).

Obezite cerrahisinin ger¢ek maliyeti, temel olarak saglik hizmetleri, tibbi cihazlar
ve ilaglart maliyetlerindeki farkliliklar nedeniyle iilkeden iilkeye farklilik gosterir
(Kockaya, Karahan, Oztopcu, Oguzhan, ve Charaf, 2020). Obezite hastalari, saglik
turizmi agisindan Tiirkiye'yi tercih etme sebepleri arasinda bircok neden sayabilirler

(Sheppard vd., 2014). Tiirkiye, bariyatrik cerrahide son teknoloji ve ekipmanlarla
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donatilmis modern hastanelere sahip olmasi, alaninda uzman doktorlar ve saglik personeli
ile hizmet vermesi ve uygun fiyat segenekleri sunmasi gibi avantajlara sahiptir (J.
Hanefeld, Horsfall, Lunt, ve Smith, 2013). Ayrica Tiirkiye hem giineyde yazin hem de
kisin kuzeydeki iilkelerin vatandaslari igin ideal bir iklim sunar. Bunlarin yani sira, Tiirk
mutfagi obezite hastalar1 i¢cin uygun bir diyet sunarken, Tiirkiye'nin zengin kiiltiirel miras1
ve dogal giizellikleri de hastalarin seyahatlerine unutulmaz bir tatil deneyimi ekler

(Kogkaya vd., 2014).

3.1.4. Termal Turizm

Saglik turizmi kapsaminda termal turizm giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Dogal kaynaklar temelinde gelisen termal turizm, belirli sicaklikta yer yiiziine ¢ikan sifal
su, camur ve buharin bulundugu cografi ¢evreye 0zgii yorelerde gerceklesmektedir
(Aklanoglu, 2007). Bu turizm tiirii, mineral agisindan zengin olan termal sularin banyo,
icme, inhalasyon, ¢amur banyosu gibi farkli yontemlerle kullanilmasi yani sira iklim
kiirii, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikoterapi, diyet ve egzersiz gibi destekleyici tedavi

yontemlerini de igermektedir (Azman, Chan, ve Tourism: healthy tourists, 2010).

Termal turizm, diinyadaki {iilkelerde giderek daha fazla ilgi goérmekte ve hem
isletmeler hem de hiikiimetler bu sektorlerin tanimlanmasi, organize edilmesi ve tesvik
edilmesi konusunda calismalar yapmaktadir (Kaufmann, 2000). Ozellikle Avrupa ve
Asya kitalarinda birgok iilke termal turizm alaninda 6ne ¢ikmaktadir (Pessot, 2021).
Ornegin, Tiirkiye, diinyanin en énemli termal turizm destinasyonlarindan biri olarak
kabul edilmektedir ve bir¢ok kaplica tesisi ve termal otel ile turistlere hizmet vermektedir
(M. v. P. Smith, Laszlo, 2015).

Diger iilkeler arasinda Italya, Ispanya, Almanya, Yunanistan, Japonya, Tayland,
Endonezya ve Malezya da termal turizm alaninda onde gelen iilkeler arasinda yer
almaktadir. Bu iilkeler, turistlerin termal su kaynaklarindan faydalanmalarina olanak
saglayan modern tesisleri ve saglik turizmi hizmetlerini sunan uzman saglik merkezleri

ile 6ne ¢ikmaktadir (Aklanoglu, 2007).

Neticede termal turizm, dogal kaynaklar1 temel alan bir saghk turizmi tiiriidiir ve

giderek daha fazla turist tarafindan tercih edilmektedir (Yasin Uslu, 2018). Bu turizm



38

tiirii, turistlere sadece rahatlama ve eglence firsatt sunmakla kalmayip ayni zamanda
saglik sorunlarina da ¢oziimler sunmaktadir (Yasin Uslu, 2018). Bu nedenle, termal

turizm, saglik turizmi sektoriinde gelecekte daha da onemli bir yer edinecektir (Azman

vd., 2010).

3.1.4.1. Termal Turizm Ozellikleri

Dogal Kaynaklar: Termal turizm, dogal termal su kaynaklarinin varligina dayanir.
Bu kaynaklar, yer altindan gelen sicak sularin jeotermal aktivite sonucunda olugmasiyla
ortaya c¢ikar. Bu su kaynaklari, zengin mineral icerikleri ve termal 6zellikleri nedeniyle

saglik tedavilerinde ve dinlenme amagli kullanimda tercih edilir (Y1lmaz, 2020).

Saglik ve Rekreasyon: Termal turizm, saglik ve rekreasyon amaciyla tercih edilen
bir turizm tiirlidiir. Termal sularin icerdigi minerallerin saglik lizerinde olumlu etkileri
vardir. Bu nedenle, termal turizm destinasyonlar1 genellikle saglik merkezleri, spa
tesisleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi saglik hizmetleri sunan tesislere ev sahipligi

yapar (Celik, 2019).

Tedavi ve Rehabilitasyon: Termal turizm, ¢esitli saglik sorunlara sahip insanlar
icin tedavi ve rehabilitasyon imkanlar1 sunar. Sicak suyun rahatlatici etkisi, kas ve eklem
agrilarmin hafifletilmesine, dolagim sistemini diizenlemeye ve stresin azaltilmasina
yardimci olabilir. Bu nedenle, termal turizm destinasyonlari, termal banyolar, camur

banyolar1, masaj terapisi ve diger saglik tedavileri gibi cesitli imkanlar sunar (E. Oztiirk,
vd., 2018).

Rekreasyonel Aktiviteler: Termal turizm destinasyonlari, saglik hizmetlerinin yam
sira cesitli rekreasyonel aktiviteler sunar. Yiirlytlis parkurlari, ylizme havuzlari, spor
alanlar1 ve doga yiirliyiisleri gibi aktiviteler, ziyaret¢ilere dinlenme ve eglence imkani

saglar (Acar, 2017).

3.1.5. Goz Hastaliklar:

G0z hastaliklari, diinya genelinde en yaygin saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir

(WHO, 2010). Iyi gbz saghgi, yasam kalitesini artirirken kotii goz saghgi, islevsellik
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kaybina neden olabilir (Association, 2023). G6z hastaliklarinin tedavisi, zamaninda teshis
ve uygun yonetim ile miimkiindiir (National Eye Institute, 2023). Ancak, bazi
durumlarda, yerel kaynaklar yetersiz olabilir veya uzun bekleme siireleri nedeniyle tedavi
siireci uzayabilir (Rosenfeld vd., 2023). Saglik turizmi, yurt disindan gelen hastalarin,
daha iyi ve uygun fiyatl saglik hizmetleri almak i¢in seyahat etmeleri anlamina gelir
(Bookman, 2007). Go6z hastaliklar1 tedavisinde saglik turizmi, hasta ve doktorlar
arasindaki is birligine dayali olarak etkili bir se¢enektir (Erdem, 2020). Yurt disindan
gelen hastalar, alaninda uzman hekimler tarafindan yapilan cerrahi islemler, lazer
tedavisi, ilag¢ tedavisi ve diger prosediirler i¢in iilkemize gelmektedir (Erdem, 2020). Gz
hastaliklar1 tedavisinde saglik turizmi, seyahat masraflarini, tedavi maliyetlerini ve
bekleme siirelerini azaltarak hastalar i¢in daha uygun bir secenek sunar (Kumar, 2018).
Ayrica, yabanci hastalarin Tiirkiye'ye gelmesi, saglik hizmetleri sunan isletmelerin
gelirlerini artirir ve isttihdam yaratir (Erdem, 2020). Tiirkiye, bu alanda 6nde gelen
tilkelerden biridir ve son yillarda goz hastaliklar1 tedavisi i¢in yabanci hastalara yonelik
hizmetleri artirmistir (Erdem, 2020). Tiirkiye'de goz hastaliklar1 tedavisi, lazer tedavisi,
katarakt cerrahisi, kornea nakli, glokom tedavisi ve diger tedaviler i¢in son teknoloji
cihazlarla donatilmis modern saglik merkezleri ve hastaneler bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2023). Tiirkiye'de bu hizmetler, uygun fiyath ve yiiksek kaliteli bir sekilde
sunulmaktadir (Kumar, 2018). Ayrica, alaninda uzman hekimler tarafindan
gerceklestirilen tedaviler, yabanci hastalara Tiirkiye'yi tercih etmeleri i¢in bir bagka neden

olusturmaktadir (Erdem, 2020).

3.1.6. Kasirlik Tedavileri

Kisirlik, bir ¢iftin diizenli olarak korunmasiz iligkiye girdigi bir y1l boyunca gebelik
elde edememesi durumudur. Kisirlik tedavisi, ¢iftlerin dogurganlik yeteneklerini yeniden
kazanmalarina yardimer olan tibbi prosediirlerdir. Saglik turizmi kapsaminda kisirlik
tedavisi, yurt disindaki c¢iftlerin bu hizmetleri daha diisiik maliyetlerle almalarini
saglamaktadir (Johnson, ve Smith, 2021). Kisirlik tedavisinde en yaygin yontemlerden
biri tiip bebek tedavisidir. Bu tedavi, kadin yumurtaliklarindan alinan yumurtalarin
laboratuvar kosullarinda erkek sperm hiicreleriyle dollenmesi ve olusan embriyolarin

kadinin rahmine yerlestirilmesi yoluyla gergeklestirilir. Tlip bebek tedavisi, ¢iftlerin
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kisirlik nedenleri ve tibbi gegmislerine gore uyarlanir (Smith ve Johnson, 2020). Kisirlik
tedavisinde bir diger yontem ise intrauterin inseminasyon (IUI) olarak adlandirilir. Bu
yontem, kadmin dogal dongiisii sirasinda 6zel bir cihaz kullanilarak erkek sperm
hiicrelerinin rahme yakin bir bolgeye yerlestirilmesini igerir. Bu, sperm hiicrelerinin daha

kolay rahme ulagmasini saglar ve gebelik olasiligini artirir (Brown, 2019).

Kisirlik tedavisi, her zaman garantili sonuclar vermeyebilir ve birden fazla
denemeyi gerektirebilir. Ancak, yurt disindaki kisirlik tedavisi merkezleri, teknoloji ve
tedavi yontemleri konusunda uzman doktorlar1 ve daha uygun fiyatlar1 nedeniyle yabanci
hastalara ¢ekici bir secenek olabilir (Robinson, 2022) . Saglik turizmi kapsaminda kisirlik
tedavisi, ¢iftlerin segimlerini genisletirken, tedaviyi alacaklari iilkelerdeki tibbi ve yasal
gereklilikleri aragtirmalarini ve dikkatle takip etmelerini gerektirir. Ayrica, seyahat etmek
ve yabanci bir iilkede tedavi gérmek stresli olabilir, bu nedenle ciftlerin tedavi planlarina

ve seyahatlerine hazirlikli olmalart 6nerilir (Williams, 2023).



41

Sehirler Gelme Sebepleri Harcama Turist Dagilim
Ortalamasi
Istanbul Estetik, Dis tedavisi, Check-up, 5.000 USD Avrupa, Ortadogu, Kuzey Afrika,
Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Diger Rusya, BDT
Antalya Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Termal 4.000 USD Rusya, Avrupa, Ortadogu, BDT
tedavi, diger
[zmir Estetik, Dis tedavisi, Check-up, 3.500 USD Avrupa, Ortadogu, Rusya
Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Diger
Ankara Estetik, Dis tedavisi, Check-up, 3.000 USD Ortadogu, BDT, Avrupa
Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Diger
Bursa Termal tedavi, Fizyoterapi, 2.500 USD Avrupa, Rusya, Ortadogu
Rehabilitasyon, Diger
Mugla Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Diger 2.000 USD Avrupa, Rusya, Ortadogu
Denizli Termal tedavi, Fizyoterapi, 1.500 USD Rusya, Ortadogu, Avrupa

Rehabilitasyon, Diger

Tablo 1. Turistlerin sehirlere gore tedavi dagilimi

Kaynak: TUIK (https://data.tuik.gov.tr/)



https://data.tuik.gov.tr/
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4. DUNYA’DA VE TURKIYEDE SAGLIK TURIZMi

4.1. DUNYA’DA SAGLIK TURIZMi

4.1.1. Diinya Saghk Sistemleri

Diinya genelinde ¢esitli saglik sistemleri bulunmaktadir, her biri kendi 6zellikleri,
finansman modelleri ve saghik hizmetlerinin sunumunda farkli yaklagimlar
benimsemektedir. Bu farkliliklar, iilkelerin sosyoekonomik kosullarina, kiiltiirel
yapilarina ve politikalarina bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), iilkelerin saglik sistemlerini degerlendirirken erisilebilirlik, kalite, maliyet

etkinligi ve toplumun saglig1 iizerindeki etkilerini dikkate almaktadir (Saltman, 2015).

Diinya capinda saglik sistemleri, genellikle {i¢ ana kategoriye ayrilmaktadir: kamu
saglik sistemleri, 6zel saglik sistemleri ve karma saglik sistemleri. Kamu saglik
sistemleri, devletin finanse ettigi ve saglik hizmetlerini sunan birimlere sahip olan
sistemlerdir. Bu sistemlerde saglik hizmetlerinin maliyeti genellikle hiikiimet tarafindan
karsilanir ve vatandaglara genel olarak iicretsiz veya diisiik maliyetli saglik hizmetleri
sunulur (Smith, 2018). Ozel saglik sistemleri ise ¢ogunlukla ticari sirketler veya 6zel
saglik kuruluslar1 tarafindan isletilen ve kar amaci giiden sistemlerdir. Bu sistemlerde
saglik hizmetleri karsiliginda ticret alinir ve bireylerin saglik sigortalar1 veya kendi
O0demeleriyle bu hizmetlere erisim saglarlar (Jones, 2019). Karma saglik sistemleri ise
hem kamu hem de 6zel saglik hizmeti sunucularinin bulundugu sistemlerdir ve bir iilkede

kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin kombinasyonunu igerebilir.

Saglik sistemlerinde finansman modeli de 6nemli bir faktordiir. Bazi iilkelerde
finansmanin ¢ogunu hiikiimet saglarken, bazi lilkelerde bireylerin veya isverenlerin saglik
sigortasi primleriyle finanse edilir. Diger iilkelerde ise vatandaslar saglik hizmetleri i¢in
kendi Odemelerini yaparlar. Ayrica, saglik sistemlerinin yonetim modeli, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglik politikalariin olusturulmas: ve saglik kaynaklarinin
dagitimi gibi unsurlar da saglik sistemlerinin farkliliklarimi belirleyen etmenlerdir

(Saltman, 2015).
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4.1.2. Saghk Turizmi I¢in Hedef Ulkeler ve Destinasyonlar

Saglik turizmi i¢in hedef {ilkeler ve destinasyonlar, saglik hizmetlerinin kalitesi,
uzmanlik alanlari, altyap1 ve turistik cazibe unsurlar1 gibi bir dizi faktére bagli olarak
belirlenmektedir. Bu {ilkeler, saglik turistlerinin ihtiyaclari1 karsilamak ve tatil
deneyimini zenginlestirmek i¢in gerekli altyapiya ve kaynaklara sahip olmalidir (Puczko,
2014).

Tiirkiye, saglik turizmi agisindan one cikan hedef iilkelerden biridir. Ulkenin
sundugu kaliteli saglik hizmetleri, uzman saglik profesyonelleri ve modern tibbi altyapu,
bir¢ok saglik turistinin tercih sebepleri arasindadir (Aydin, 2017). Tiirkiye, 6zellikle
estetik cerrahi, dis tedavisi ve tiip bebek gibi alanlarda uzmanlagmis saglik merkezleriyle
taninmaktadir. Ayrica, tarthi ve kiiltiirel zenginlikleri, dogal giizellikleri ve

misafirperverligiyle turistik bir cazibe merkezi olusturmaktadir (Mishra, 2020).

Hindistan da saglik turizmi agisindan Onemli bir destinasyon olarak kabul
edilmektedir. Ulkenin diisiik maliyetli saglik hizmetleri ve uzmanlk alanlarmdaki
uzmanlik, bircok yabanci hastanin dikkatini ¢ekmektedir. Kardiyoloji, ortopedi, goz
tedavisi gibi bircok alanda basarili operasyonlar gerceklestirilmektedir. Ayrica,
Hindistan'in zengin kiiltiirel mirasi, yoga ve alternatif tip gibi saglik ve iyilik alanlarina

ilgi duyan turistler i¢in ek bir cazibe unsuru olusturmaktadir (Connel, 2013).

Gilineydogu Asya iilkeleri de saglik turizmi agisindan 6nemli hedefler arasinda yer
almaktadir. Tayland, Malezya ve Singapur gibi llkeler, yiiksek standartlarda saglik
hizmetleri sunan hastanelere ve saglik merkezlerine sahiptir. Estetik cerrahi, tiip bebek,
kalp cerrahisi gibi alanlarda uzmanlasmis saglik kuruluslari, bu iilkeleri saglik turistleri
icin ¢ekici hale getirmektedir. Ayn1 zamanda bu iilkeler, liiks konaklama, hizli ulasim ve
turistik cazibe merkezleri gibi turistlerin tatil deneyimini tamamlayan imkanlar
sunmaktadir (Puczko, 2014).
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4.1.3. Diinya’da Saghk Turizmi Ornekleri

Diinya genelinde saglik turizmi trendine baktigimizda, Asya'da Singapur ve
Malezya 6nde gelen iilkeler arasindadir ve Hindistan da 6nemli bir merkezdir. Avrupa'da
Almanya, Polonya ve Slovenya, Ortadogu'da ise Urdiin, Katar ve Bahreyn liderlik
etmektedir. Amerika kitasinda Meksika, Kiiba, Arjantin, Brezilya ve Kosta Rika énemli
bir konuma sahiptir. Kuzey Amerika'ya diger bolgelerden ciddi talep oldugu asagidaki
haritada goriilebilir (Binler, 2015).

Diinya saglik turizmi istatistiklerine géz attigimizda, Tiirkiye'nin bu listede tek
temsilci oldugunu gérebiliriz. Onde gelen iilkeler arasinda ise su sekilde bir siralama séz

konusudur (www.healthtourism.com):
1. Meksika- 57 tesisi bulunmaktadir.
2. Ispanya- 47 tesisi bulunmaktadir.
3. Tayland- 46 tesisi bulunmaktadir.
4. Hindistan- 44 tesisi bulunmaktadir.
5. Singapur- 30 tesisi bulunmaktadir.
6. Tiirkiye- 24 tesisi bulunmaktadir.

7. Filipinler- 24 tesisi bulunmaktadir

4.1.3.1 Kiiba’da Saglik Turizmi

Kiiba, saglik turizmi acisindan diinya ¢apinda énemli bir destinasyondur (Geiger,
2010). Bu, tilkenin yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin yani sira, essiz kiiltiirii, tarihi ve
dogal giizellikleriyle birlestigi i¢in bdyledir (Geiger, 2010). Kiiba'nin saglik turizmi
sektorli, birgok farkli tedavi ve prosediir sunar (Erik Rifkin, 2017). Bu tedaviler arasinda
kanser tedavisi, kalp cerrahisi, tiip bebek, goz cerrahisi, estetik cerrahi ve daha birgok
tedavi yer almaktadir (Julio Frenk, 2009). Kiiba, kanser tedavisi alaninda son derece

basarili bir {ilkedir ve bu konuda diinya ¢apinda taninmaktadir (Norma Pérez-Otero,
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2008). Kanser tedavisi alaninda Kiiba'y1 tercih etmenin nedenleri arasinda sunlar yer

alabilir:

Yiiksek basar1 oranlar: Kiiba'nin kanser tedavisi alaninda yiiksek basari oranlar
vardir. Ozellikle akciger kanseri, meme kanseri ve prostat kanseri gibi yaygin kanser
tiirlerinde, Kiiba'nin basari oranlar1 diinya ortalamasinin iizerindedir. leri tedavi yontemleri:
Kiiba, kanser tedavisi alaninda son derece ileri tedavi yontemleri sunar. Bunlar arasinda
radyoterapi, kemoterapi, cerrahi miidahale ve immiin terapi gibi tedavi yontemleri yer
almaktadir. Diisiik maliyetler: Kiiba'da kanser tedavisi, diger iilkelere kiyasla ¢ok daha diisiik
maliyetli bir segenektir. Bu nedenle, yiiksek kaliteli kanser tedavisi almak isteyen hastalar,
Kiiba'y1 tercih edebilirler. Yiiksek kaliteli saglik hizmetleri: Kiiba'nin saglik sistemi, licretsiz
ve herkese agik olmasina ragmen son derece yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunar. Bu
nedenle, saglik turistleri, yiiksek kaliteli kanser tedavisi almak i¢in Kiiba'y1 tercih edebilirler

(Norma Pérez-Otero, 2008).

Kiiba, saglik turizmi sektoriinde onemli bir oyuncu haline gelmistir ve her yil
binlerce turist iilkeye saglik turizmi i¢in seyahat etmektedir (Geiger, 2010). Kiiba, yliksek
kaliteli saglik hizmetlerinin yani1 sira, diisiik maliyetleri nedeniyle de cazip bir
destinasyondur (John M. Kirk, 2013). Ayrica, iilkenin saglik turizmi sektorii, sadece
turistlere degil, aym1 zamanda yerel halka da yiiksek kaliteli saglik hizmetleri

sunmaktadir.

Kiiba'nin saglik turizmi sektort, tilkenin kaliteli saglik hizmetleri, kiiltiirii ve dogal
giizellikleri ile birleserek diinya ¢apinda 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. Yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri sunan tlkenin, diisiik maliyetleri nedeniyle turistlerin ilgisini

¢ekmektedir.

4.1.3.2 Isvigre’de Saglik Turizmi

Isvigre'nin saghk turizmi sektorii, birgok farkli tedavi ve prosediir sunar. Bu
tedaviler arasinda estetik cerrahi, dis tedavisi, tiip bebek, kalp cerrahisi, kanser tedavisi,

ortopedik cerrahi, wellness terapileri ve daha bir¢cok tedavi yer almaktadir (Thaker, 2015).

Isvigre saghk turizmi sektdriiniin en biiyiik avantaji, yiiksek kaliteli saglik
hizmetleridir (Nusbaumer, 2015 ). Isvicre'nin 6nde gelen hastaneleri, modern teknoloji

ve son derece nitelikli saglik personeli ile donatilmistir (N. Lunt, Horsfall, D., ve
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Hanefeld, J., 2019). Isvi¢re'nin saglik turizmi sektdrii, hastalarin tedavileri igin en son
teknolojileri ve en iyi tedavi yontemlerini sunar (Thaker, 2015). Bu nedenle, saglik
turistleri, kaliteli ve etkili saglik hizmetleri almak igin Isvigre'yi tercih edebilirler

(Gossling, 2012).

Isvigre saglik turizmi sektoriiniin bir diger avantaji, dogal giizellikleri ve wellness
terapileridir (Connell, 2016). Isvicre, Alp daglari, goller ve dogal termal kaynaklar gibi
dogal giizellikleriyle iinliidiir (Gossling, 2012). Bu nedenle, saglik turistleri, tedavilerinin
yan1 sira Isvigre'nin dogal giizelliklerinin tadmi c¢ikarabilirler (Nusbaumer, 2015 ).
Ayrica, iilkenin termal spa merkezleri ve wellness merkezleri, saglik turistlerine
dinlenme, yenilenme ve stres azaltma firsatlar1 sunar (Hofer, Honegger, ve Hubeli, 2012).
Sonug olarak, Isvigre saglhik turizmi sektorii, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, dogal
giizellikler ve wellness terapileri ile diinyanin en Onde gelen saglik turizmi
destinasyonlarindan biridir. Bu nedenle, saglik turistleri, Isvigre'yi tedavilerinin yan1 sira

tatilleri i¢in de tercih edebilirler (Hofer vd., 2012).

4.1.3.3 Tayland ’ta Saglik Turizmi

Yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, uygun fiyatlar, glizel dogal manzaralar ve turistik
cazibe merkezleri ile tinliidiir (Horatanaruang, 2020). Tayland'in saglik turizmi sektort,
birgok farkli tedavi ve prosediir sunar (Juntariya, 2018). Bu tedaviler arasinda dis tedavisi,
estetik cerrahi, tiip bebek, kalp cerrahisi, goz cerrahisi, kanser tedavisi, ortopedik cerrahi,
spa ve wellness terapileri ve daha bircok tedavi yer almaktadir (Moudatsou, 2019).
Tayland'in saglik turizmi sektdriiniin en biiyilik avantajlarindan biri, yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri ve uygun fiyatlaridir (Juntariya, 2018). Tayland'in 6nde gelen hastaneleri,
diinya standartlarinda saglik hizmetleri sunmakta ve maliyetler, batidaki benzer
hizmetlerin maliyetlerinin sadece birka¢ katidir (Pongsakornchai, 2021). Bu nedenle,
diisiik maliyetli saglik hizmetleri arayan hastalar i¢in, Tayland, popiiler bir saglik turizmi
destinasyonudur (Pongsakornchai, 2021). Tayland'in saglik turizmi sektoriiniin bir diger
avantaji, glizel dogal manzaralar1 ve turistik cazibe merkezleri ile birlesen saglik
hizmetleri sunmasidir (Tanyingoh, 2018). Tayland'in turistik cazibe merkezleri arasinda
tarihi tapinaklar, plajlar, adalar, milli parklar ve sehirler gibi bir¢cok secenek yer

almaktadir (Wibulpolprasert, 2018). Bu nedenle, saglik turistleri tedavilerinin yan1 sira
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Tayland'in turistik cazibe merkezlerini de ziyaret edebilirler. Tayland saglik turizmi
sektoriiniin  bir baska avantaji, nitelikli saglik personeline sahip olmasidir
(Horatanaruang, 2020). Tayland'in saglik turizmi sektoriinde ¢alisan saglik personeli,
diinya standartlarina uygun sekilde egitilmis ve sertifikalandirilmistir (Moudatsou, 2019).
Bu nedenle, saglik turistleri, glivenilir ve nitelikli saglik hizmetleri almak i¢in Tayland"

tercih edebilirler (Moudatsou, 2019).

Tablo 2. Ulkelere gore turist, tedavi ve gelir dagilimu.

Ulke En Cok Tercih Edilen Saghk Turist Sayisi Saghk Turizmi Geliri
Hizmetleri (2019) (2019)

Kiiba Tibbi Turizm 36,000 $40 Milyon

Isvigre Tibbi Turizm, Rekreasyonel 250,000 $11 Milyar
Tedaviler

Tayland Tibbi Turizm, Spa, Estetik Cerrahi | 3,3 Milyon $12 Milyar

Kaynak: TUIK ( https://data.tuik.gov.tr/ )

Yukaridaki tablo, Kiiba, Isvicre ve Tayland'n saglik turizmi konusunda farkli
ozellikleri ve basarilar1 hakkinda bir bakis sunmaktadir. Kiiba, 6zellikle tibbi turizm
konusunda uzmanlagmistir ve yilda yaklagik 36,000 turist ¢ekmektedir. 2019 yilinda,
Kiiba'nin saglik turizmi geliri yaklagik $40 milyon olarak rapor edilmistir (Johnston, 2019).
Isvigre, t1ibbi turizm ve rekreasyonel tedaviler konusunda uzmanlasmistir ve yilda yaklasik
250,000 turist gekmektedir. Isvigre'nin saglik turizmi geliri ise 2019 y1linda $11 milyar olarak
kaydedilmistir. Tayland, tibbi turizm, spa ve estetik cerrahi konularinda uzmanlagmstir ve
yilda yaklasik 3,3 milyon turist gekmektedir. 2019 yilinda, Tayland'in saglik turizmi geliri
yaklagik $12 milyar olarak rapor edilmistir. Goriildiigii gibi, Isvigre'nin saglik turizmi geliri
diger iilkelere gore ¢ok daha yiiksek olmasina ragmen, Tayland ve Kiiba'nin turist sayilari
daha yiiksektir. Bu, her {ilkenin saglik turizmi pazarindaki farkli konumlarina baghdir

(Johnston, 2019).
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4.2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Tiirkiye Saglik Turizmi Istatistikleri raporuna gére, 2019 yilinda Tiirkiye'ye saglik
turizmi kapsaminda gelen turist sayis1 bir onceki yila gore %17,1 artarak 551.748'e
ulasmistir (Korkmazgil, 2020). Bu turistlerin biiyiik ¢ogunlugu (%88,2) tedavi amach
seyahat etmistir (Oskay, 2017). En cok tercih edilen saglik hizmetleri arasinda tibbi
estetik, dis tedavisi, oftalmoloji, kardiyoloji ve ortopedi yer almaktadir (Altinigik, 2021).
Buna ek olarak, Tiirkiye'de son yillarda kanser tedavisi, noroloji, tiroloji, kadin dogum ve
IVF tedavileri gibi alanlarda da 6nemli gelismeler kaydedilmistir (Saglik Bakanlig1). Bu
nedenle, Tirkiye saglik turizmi alaninda uluslararasi alanda 6nemli bir yere sahiptir.
Raporda, en ¢ok turistin Ortadogu ve Kuzey Afrika'dan geldigi belirtilmektedir (Kilig,
2020). Bu turistlerin cogunlugu tercihlerini istanbul, Antalya, Izmir, Mugla ve Ankara
gibi biiyiik sehirlerden yana kullanmistir (Oskay, 2017). Bunun yani sira, Tiirkiye'nin
dogal giizellikleri, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri de turistlerin ilgisini ¢ekmektedir
(Altimigik, 2021). Saglik turizmi de bu turistler icin 6énemli bir motivasyon kaynagi
olmaktadir (Cimen, 2018). Tiirkiye saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler kaydeden
ve diinya genelinde taninan bir {ilke haline gelmistir. 2019 yilina ait istatistikler de
Tiirkiye'nin bu alanda ne kadar basarili oldugunu gostermektedir. Tirkiye'nin sahip
oldugu tibbi altyapi, kalifiye saglik personeli ve rekabet¢i fiyatlari, saglik turizmi igin

onemli bir cazibe merkezi olmaya devam etmektedir.

Tablo 3. Pandemi o6ncesi gelen saglik turistlerinin sayisi ve tedaviye gore gelir

dagilimu.
Yil Turist Sayist Gelir
2017 162,000 1,2 Milyon Dolar
Sa¢ Ekim’i 2018 228,000 1,6 Milyon Dolar
2019 313,000 2,2 Milyon Dolar
2020 194,000 1,3 Milyon Dolar
2017 751,000 7,9 Milyon Dolar
Medikal 2018 808,000 8,5 Milyon Dolar
2019 878,000 9,3 Milyon Dolar
2020 479,000 5,1 Milyon Dolar
2017 150,000 600 000 Dolar
Dental 2018 176,000 750 000 Dolar
2019 196,000 900 000 Dolar
2020 110,000 450 000 Dolar
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2017 50,000 800 000 Dolar
Estek Cerrahisi 2018 61,000 950 000 Dolar

2019 78,000 1,2 Milyon Dolar

2020 45,000 700 000 Dolar

Kaynak: TUIK (https://data.tuik.gov.tr/ )

4.2.1. Tesvik ve Destekler

Tiirkiye, saglik turizmini tesvik etmek amaciyla cesitli destekler ve tesvikler
sunmaktadir. Bu destekler, saglik turizminin gelisimini tesvik etmek, yabanci hastalarin
Tiirkiye'yi tercih etmelerini saglamak ve saglik sektoriine ekonomik katkida bulunmak

amaciyla uygulanmaktadir.

Vergi Indirimleri: Tiirkiye'de saglik turizmi faaliyetleri yapan isletmelere vergi
indirimleri uygulanmaktadir. Vergi avantajlari, yatirrm maliyetlerini azaltmak ve saglik
turizmi sektorliniin rekabet giiclinii artirmak amaciyla sunulmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2020).

Yatirim Tegvikleri: Tiirkiye'deki saglik turizmi yatirimlarini tesvik etmek amaciyla
cesitli tesvikler sunulmaktadir. Yatirimcilara vergi indirimleri, sigorta primi isveren pay1
destegi, faiz destegi ve yer tahsisi gibi tesvikler saglanmaktadir. Bu tesvikler, yeni saglik
tesislerinin kurulmasini tesvik ederek, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini artirmay1

hedeflemektedir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2020).

Tanitim ve Pazarlama Destekleri: Tiirkiye, saglik turizmini tanitmak ve yabanci
hastalarin dikkatini ¢ekmek i¢in ¢esitli tanitim ve pazarlama faaliyetleri yiirlitmektedir.
Saglik turizmi fuarlari, seminerler ve diger etkinlikler diizenlenerek, Tiirkiye'nin saglik
turizmi hizmetleri ve altyapisi uluslararasi platformlarda tanitilmaktadir. Ayrica, saglik
turizmi markalagmas1 i¢in reklam kampanyalar1 ve dijital pazarlama faaliyetleri de

gerceklestirilmektedir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 2020).

Egitim ve Sertifikasyon Programlar1: Tiirkiye, saglik turizmi alaninda uzmanlagmis
saglik profesyonellerinin yetistirilmesi ve kalite standartlarinin yiikseltilmesi i¢in egitim

ve sertifikasyon programlari sunmaktadir. Bu programlar, saglik turizmi hizmetlerinin
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kalitesini artirmak ve yabanci hastalarin giivenini saglamak amaciyla 6nemli bir rol

oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).

Saglik Sigortas1 Destegi: Tiirkiye, saglik turistlerinin saglik hizmetlerini glivence
altina almak amaciyla saglik sigortasi destekleri sunmaktadir. Yabanci hastalar, saglik
turizmi paketleri kapsaminda uygun fiyatlarla saglik sigortasi avantajlarindan

faydalanabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Bu destekler ve tesvikler, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriiniin biiylimesini tesvik
etmek ve uluslararasi pazarda rekabet edebilirlik saglamak amaciyla uygulanmaktadir.
Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyeli ve kaliteli saglik hizmetleri, bu tesviklerin etkisiyle
daha da giiglenmekte ve iilkemizi saglik turizmi alaninda tercih edilen bir destinasyon

haline getirmektedir.

4.2.2. Destinasyon Altyapisi ve Tesisleri

Saglik turizmi, giderek daha fazla insanin farkli iilke veya bolgelere seyahat ederek
saglik hizmetleri almay1 tercih ettigi bir turizm tiirtidiir. Saglik turistlerinin
memnuniyetini etkileyen dnemli faktorlerden biri, destinasyonun altyapis1 ve tesisleridir.
Bir saglik turizmi destinasyonu, saglik hizmetlerinin yani sira konaklama, ulagim, iletisim
ve diger destekleyici hizmetler agisindan da kaliteli ve uygun olanaklar sunmalidir

(Smith, 2018).

Saglik turizmi destinasyonlarinin altyapisi, tibbi tesislerin kalitesi ve teknolojik
donanimiyla dogrudan iliskilidir. Yiiksek standartlara sahip modern hastaneler, klinikler
ve saglik merkezleri, saglik turistlerine giiven verir ve tedavi siirecinin etkin ve giivenli
bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Ayrica, son teknolojiye sahip tibbi cihazlar ve teshis
ekipmanlari, dogru teshislerin konulmasini ve etkili tedavilerin uygulanmasini miimkiin
kilar. Destinasyonun tesisleri, saglik turistlerinin konaklama ve diger yasam ihtiyaclarini
karsilayabilmesi acisindan biiyiik 6nem tagir. Cesitli konaklama segenekleri sunan oteller,
apartman daireleri veya misafirhaneler, saglik turistlerinin rahat bir gekilde
konaklamasini saglar. Ayni zamanda, konaklama birimlerinin saglik merkezlerine ve

tibbi tesislere kolay erisim saglamasi da biiyiik bir avantajdir (Jones, 2019).
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Destinasyon altyapisi, ulagim imkanlar1 acisindan da dikkate alinmalidir.
Havalimanlari, uluslararasi uguslara uygun baglantilar saglamali ve saglik turistlerinin
kolayca ulagimint miimkiin kilmalidir. Ayrica, destinasyonda yerel ulasim araglarinin
etkin ve giivenilir olmasi da énemlidir. Saglik turistleri, tibbi randevularina zamaninda
ulagabilmek ve tedavi siirecini sorunsuz bir sekilde takip edebilmek i¢in giivenilir bir
ulasim agina ihtiya¢ duyar (Brown, 2019). Bununla birlikte, iletisim altyapisi da saglik
turizmi destinasyonlarinin basarisi i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Saglik turistlerinin
saglik profesyonelleri ve hizmet saglayicilariyla etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi,
dogru bilgilere erisebilmesi ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Yerel dilde hizmet sunan saglik personelinin yani sira, terciimanlik hizmetleri veya dil
destekleri de saglik turistlerinin iletisim ihtiyag¢larini karsilamada yardimer1 olur (Johnson,
ve Smith, 2021). Sonu¢ olarak, saglik turizmi destinasyonlarimin basarisi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin yan1 sira, destinasyonun altyapisi ve tesislerinin kalitesine de
baghdir. Yiiksek standartlarda tibbi tesisler, ¢esitli konaklama segenekleri, etkin ulasim
imkanlar1 ve iletisim altyapisi, saglik turistlerinin memnuniyetini artirir ve tekrar ziyaret

etme niyetini destekler.

4.2.3. Tletisim ve Bilgi

Saglik turizmi, insanlarin saglik hizmetleri almak i¢in farkli iilkelere veya bolgelere
seyahat ettigi bir turizm tiirtidiir. Saglik turistlerinin memnuniyetini etkileyen onemli
faktorlerden biri, destinasyondaki iletisim ve bilgi akisinin etkinligidir. Iletisim, saglik
turistlerinin saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimini kolaylastirirken, bilgi akist dogru

ve giincel bilgilere erisimi saglar (Ganasegeran, 2018).

Iyi bir iletisim siireci, saglik turistlerinin beklentilerini ve ihtiyaglarmi anlamay1 ve
tedavi stireciyle ilgili bilgilendirilmeyi icerir (Rizkianti, 2020). Saglk turistleri, saglik
profesyonelleriyle etkilesimlerinde dil bariyeriyle Kkarsilagabilirler. Bu nedenle,
destinasyonlar saglik turistlerinin ihtiya¢larini karsilamak i¢in yerel dilde hizmet sunan
saglik profesyonellerini istihdam etmelidir (Ganasegeran, 2018). Ayrica, tercimanlik
hizmetleri veya dil destekleri gibi iletisim araglar1 da saglik turistlerinin saglik hizmeti

saglayicilariyla etkili bir sekilde iletisim kurmalarina yardimer olabilir.
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lletisim, saglik turistlerine saglik hizmeti saglayicilart ve tedavi segenekleri
hakkinda dogru ve kapsamli bilgi saglar. Saglik turistleri, destinasyon hakkinda giivenilir
bilgilere erismek isterler (Lunt, ve Carrera, 2011). Bu nedenle, saghk turizmi
destinasyonlari, web siteleri, brosiirler, bilgilendirme kitapgiklar1 gibi bilgilendirme
kaynaklar1 saglamalidir. Bu kaynaklar, saglik turistlerine tedavi secenekleri, doktor
profilleri, tedavi maliyetleri, yan etkiler ve iyilesme siireci gibi konularda detayli bilgiler

sunmalidir.

Saglik turistleri, tedavi siireci hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmelidir.
Tedavi Oncesinde, saglik turistleri i¢in 6n hazirlik siireci hakkinda bilgi verilmeli ve
tedavi sirasinda adimlarin agiklanmasi saglanmalidir (Buhalis, 2018). Ayrica, saglik
turistleri, tedavi sonrasi bakim ve takip konusunda bilgilendirilmeli ve gerektiginde
iletisim kanallar1 acik tutulmalidir. lyi bir bilgi akisi, saglik turistlerinin saglik
hizmetlerine ve tedavi siirecine iligkin kararlarini bilingli bir sekilde yapmalarini saglar
(Deloitte, 2015). Saglik turizmi destinasyonlari, giincel ve dogru bilgiler saglamak i¢in
saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi yapmalidir. Ayrica, saglik turistleri i¢in online
platformlar veya mobil uygulamalar gibi bilgi kaynaklar1 da saglanabilir. Bu kaynaklar,
saglik turistlerinin tedavi se¢enekleri, saglik hizmeti saglayicilari, tedavi siireciyle ilgili
gercek deneyimler ve geri bildirimler hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olur (Buhalis,
2018).

4.2.4. Tirkiye’ye Gelen Saghk Turistlerinin Beklentileri

Ulkemiz, yiiksek kalitede saglik hizmetleri, deneyimli saglik profesyonelleri ve
modern saglik tesisleriyle saglik turistlerinin beklentilerini karsilamaktadir. Tirkiye'ye
gelen saglik turistleri, cesitli beklentilerle iilkemize gelmektedir ve bu beklentileri

karsilamak icin Tiirk saglik sistemi yogun bir sekilde ¢alismaktadir (izci, 2018).

Saglik turistlerinin en yaygin beklentilerinden biri, kaliteli ve etkili saglk
hizmetlerine erisimdir. Tirkiye, uluslararas1 standartlara uygun saglik kuruluslar1 ve
uzman doktorlariyla saglik turistlerine kapsamli bir tedavi imkan1 sunmaktadir. Tiirk

saglik sektorii, modern tibbi teknolojileri kullanarak hastalara en son yenilikleri
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sunabilmektedir. Bu nedenle, saglik turistleri, kaliteli ve giivenilir bir saglik hizmeti

alacaklarindan emin olabilirler (Sarig6l, 2020).

Bunun yani sira, saglik turistleri Tiirkiye'ye gelirken ekonomik ac¢idan avantaj elde
etmeyi de hedeflemektedir. Tiirkiye'de saglik turizmi maliyetleri, bircok Bat1 iilkesine
kiyasla daha uygun seviyededir. Yiiksek kalitede saglik hizmetleri sunulmasina ragmen,
tedavi maliyetleri genellikle daha ekonomiktir. Bu durum, saglik turistlerinin Tiirkiye'yi
tercih etme nedenlerinden biridir. Tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi, saglik turistlerinin
blitcelerini korumalarina ve kaliteli saglik hizmetlerine daha erisilebilir olmalarina

yardimci olur (Kirlar, 2019).

Saglik turistlerinin bir diger beklentisi ise konaklama ve seyahat hizmetleridir.
Tiirkiye, saglik turistlerine konforlu ve uygun fiyath konaklama se¢enekleri sunmaktadir
(Kirlar, 2019). Saglik turistleri, tedavi siireci boyunca konforlu bir konaklama deneyimi
yasamak istemektedirler. Tiirkiye, liiks otellerden uygun fiyath pansiyonlara kadar ¢esitli
konaklama segenekleri sunarak saglik turistlerinin tercihlerine hitap etmektedir. Ayrica,
Tiirkiye'nin zengin kiiltiirel miras1, dogal giizellikleri ve turistik cazibe merkezleri de
saglik turistlerinin seyahat deneyimini zenginlestiren unsurlardir (Oztiirk, ve Emir, 2020).
Saglik turistleri Tiirkiye'ye gelirken gilivenilirlik ve hasta memnuniyeti konularina da
onem vermektedirler. Tiirkiye, saghk turizmi alaninda uzmanlasmis saglk
profesyonelleri ve deneyimli personeliyle saglik turistlerine giiven vermektedir. Saglik
turistleri, tedavi siirecinde 1iyi bir iletisim ve kisisellestirilmis bir yaklasim
beklemektedirler (izci, 2018). Tiirk saglik sistemi, hasta odakl1 hizmet anlayistyla saglik

turistlerini memnun etmek i¢in ¢aba gostermektedir.

4.3. TURKIYEDEKIi SAGLIK TURIZMiNDE BAZI SEHIRLER
4.3.1. Denizli Ornegi

Denizli, Tiirkiye'nin batisinda, Ege bolgesinde yer alan bir sehirdir ve saglik turizmi
acisindan 6nemli bir konuma sahiptir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020). Sehrin
merkezinde yer alan Pamukkale travertenleri ve Hierapolis antik kenti UNESCO Diinya

Miras1 Listesi'nde yer almaktadir ve bu dogal ve tarihi yerler, turistlerin ilgisini
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cekmektedir (Tiryaki, 2018). Denizli'nin saglik turizmi agisindan en onemli bdlgesi,
termal turizmdir (Korkmaz, 2017). Bolgedeki termal sularin igerigindeki mineraller, deri,
kas ve eklem hastaliklarinin tedavisinde oldukg¢a etkilidir. Bu nedenle, Denizli'deki termal
tesisler, Ozellikle yurt disindan gelen turistler tarafindan tercih edilmektedir (Tiryaki,
2018). Denizli, Tiirkiye'nin en 6nemli termal turizm merkezlerinden biridir ve sehirde
bir¢ok termal tesis bulunmaktadir (H. v. C. Yiiksel, H, 2013). Bu tesisler, kaplicalar, spa
merkezleri, termal oteller ve hastaneler gibi ¢esitli secenckler sunmaktadir (Tiryaki,
2018). Termal tesislerin yani sira, sehirdeki hastaneler de cesitli sayida medikal

uygulamalar yapilmaktadir.

Denizli, ayn1 zamanda turizm ve saglik sektoriinii birlestiren birgok organizasyona
ev sahipligi yapmaktadir. Bu organizasyonlar, termal turizm fuarlari, saglik turizmi

kongreleri, cilt bakim1 ve estetik tip seminerleri gibi ¢esitli etkinliklerdir (Korkmaz,

2017).

Neticede Denizli, termal turizm agisindan zengin bir sehirdir ve saglik turizmi
sektoriinde onemli bir konuma sahiptir. Dogal ve tarihi giizelliklerinin yani1 sira, termal
tesisler ve hastaneleri de turistlerin ilgisini ¢ekmektedir (Yiiksel, 2016). Sehrin bu

potansiyeli, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorii i¢in biiyiik bir firsat sunmaktadir.

4.3.2. Kayseri Ornegi

Kayseri, Tiirkiye'nin merkezi bdlgesinde yer alan tarihi ve kiiltiirel agidan zengin
bir sehirdir. Ayn1 zamanda saglik turizmi agisindan da 6nemli bir konuma sahiptir.
Kayseri'deki saglik turizmi faaliyetlerinin ¢ogu, 6zellikle goz hastaliklar1 tedavisi igin
gerceklestirilmektedir (Basaran, 2014). Kayseri'deki g6z hastaliklar1 tedavisi, modern
tibbi cihazlar ve uzman hekimler tarafindan gerceklestirilen kaliteli bir hizmet
sunmaktadir (Ozaydin, 2016). Hastaneler ve ozel klinikler, kaynaklarini bu alana
yogunlastirmistir. Goz sagligi alanindaki hizmetler, katarakt ameliyati, lazer tedavisi,
glokom tedavisi, retina cerrahisi, keratokonus tedavisi gibi bir¢ok alanda
uygulanmaktadir (Yiksel, ve Giirdal, 2015). Kayseri, saglik turizmi agisindan goz
hastaliklar1 tedavisi i¢in 6nemli bir destinasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sehrin modern

tibbi altyapisi ve turistik aktiviteleri, uluslararasi alanda da taninmaktadir. Kayseri, ayni
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zamanda goz hastaliklar1 tedavisi i¢cin modern tibbi ekipmanlar ve yiiksek teknolojili
cihazlar saglayan birgok 6zel hastaneye de sahiptir (Basaran, 2014). Bu hastaneler, diinya
standartlarinda hizmet vermektedir ve birgok yabanci hastay1r da kendine ¢ekmektedir
(Ozaydn, 2016). Ayrica, Kayseri'deki saglik turizmi faaliyetleri, sadece tedavi odakl1
degil, ayn1 zamanda turistik aktiviteleri de kapsamaktadir. Sehirde bulunan tarihi ve
kiiltiirel miraslar, zengin gastronomi kiiltiirli, dogal giizellikleri ve kaplicalar1 turistlerin

ilgisini ¢ekmektedir (Basaran, 2014).

4.3.3. istanbul Ornegi

Istanbul, saglik turizmi acisindan Tiirkiye'nin en 6nde gelen sehirlerinden biridir.
Istanbul'un 6zellikle estetik cerrahi ve sa¢ ekimi konusunda iilkemizdeki en popiiler

yerlerinden biri oldugu bilinmektedir (Kaydu, 2016).

Sa¢ ekimi, son yillarda Tiirkiye'deki saglik turizminin hizla gelismesine katkida
bulunan énemli bir faktordiir (Kavasoglu, 2020). Istanbul, sa¢ ekimi alaninda diinya
capinda iine sahip bir¢ok klinik ve doktoru biinyesinde barindirmaktadir (Tuna, 2016).
Sa¢ ekimi, genellikle erkeklerde goriilen kellik sorununun ¢oziimii i¢in tercih
edilmektedir (Kavasoglu, 2020). Giliniimiizde kadinlar da sa¢ ekimine 1lgi gostermekte ve
bu alanda artan bir trend yasanmaktadir (Ozgiil ve Ozgiil, 2017). Istanbul'da yer alan sag
ekimi merkezleri, son teknoloji ekipmanlar ve deneyimli cerrahlar tarafindan
yonetilmektedir. Merkezler, sa¢ ekimi i¢in farkli teknikler sunmakta ve miisterilerin
ihtiyaclarina 6zellestirilmis ¢oziimler sunmaktadir (Ozdemir, 2019). Sa¢ ekimi islemi,
genellikle bir giin siirmektedir ve hasta ayn1 giin taburcu edilmektedir (Ozdemir, 2018).
Istanbul'daki sa¢ ekimi merkezleri, miisterilere bircok konuda destek olmaktadir. Bu
destekler arasinda, konaklama ve ulagim hizmetleri, turistik geziler, dil destegi ve diger
ihtiyaclara yonelik yardimlar bulunmaktadir. Ayrica, merkezlerin bir¢ogu uluslararasi
saglik standartlarina uygun olarak faaliyet gostermekte ve hastalarin gilivenligi icin
gerekli tiim Onlemleri almaktadir. Istanbul, sahip oldugu modern tesisler, deneyimli
doktorlar ve cesitli turistik aktiviteleri ile saghik turizmi agisindan ideal bir yerdir
(Kavasoglu, 2020). Sac ekimi alaninda 6ne ¢ikan merkezleri ve hizmetleri sayesinde, her

y1l binlerce kisi Istanbul'u sa¢ ekimi igin tercih etmektedir (Kargin, 2019).
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Tablo 4. Tiirkiye’ye en ¢ok gelen turistlerin uyruklari ve tercih ettikleri tedavi

Yil Tiirkiye’ye Gelen En ¢ok Ziyaret eden Saghk Hizmetleri
Ziyaretci Sayisi Ulkeler

2015 746,000 Libya, Irak, Estetik Tedavisi, Dis
Azerbaycan Cerrahisi

2016 746,000 Libya, Irak, Estetik Tedavisi, Dis
Azerbaycan Cerrahisi

2017 746,000 Libya, Irak, Estetik Tedavisi, Dis
Azerbaycan Cerrahisi

2018 751,000 Libya, Irak, Estetik Tedavisi, Dis
Azerbaycan Cerrahisi

2019 855,000 Libya, Irak, Estetik Tedavisi, Dis
Azerbaycan Cerrahisi

Kaynak: TUIK ( https://data.tuik.gov.tr/ )
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5. BOLUM SAGLIK TURISTLERININ KALITE BEKLENTISI

Saglik Turizmin basarisini ve siirdiiriilebilirligini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri, saglik turistlerinin kalite beklentisidir. Diinya ¢apinda saglik turizminin kalitesi,

turistlerin beklentilerine cevap verebilecek nitelikte ¢esitli unsurlar1 icermelidir (Connell,

2006).

Saglik turizmindeki kalite algisi, hizmetin biitiinligii ve tiim siireclerin titizlikle
yonetilmesini igerir. Turistlerin ihtiyaclarina 6zellestirilmis hizmet sunumu, tibbi tedavi
stireglerinin etkinligi ve giivenligi, ayn1 zamanda konforlu ve rahat bir fiziksel ortam
saglanmas1 gibi ¢ok ¢esitli boyutlar1 kapsar. Bu kalite algisi, sadece tibbi hizmetlerin
degil, aynm1 zamanda iletisim, hasta deneyimi, randevu yonetimi ve hasta haklar1 gibi
yonetimsel ve organizasyonel siireglerin yiiksek standartlarda sunulmasii gerektirir

(Parasuraman vd., 1991).

Turistlerin saglik turizmi deneyiminin her asamasinda tatmin edici bir deneyim
yasamalarini saglamak i¢in, belirli 6l¢iitler ve standartlar etrafinda sekillenmis kalite
beklentileri 6nemlidir. Bu baglamda, Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin SERVQUAL
modeli gibi hizmet kalitesi 0l¢limii ve yonetimi i¢in kullanilan modeller, saglik turizmi
hizmetlerinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Bu modeller, giivenilirlik,
sorumluluk, empati, giivenlik ve fiziksel gevre gibi temel boyutlari igerir ve saglik turizmi
sektoriinde sunulan hizmetlerin kalitesinin dlgiilmesi ve gelistirilmesi i¢in bir rehber

niteligi tagir (Parasuraman vd., 1988; Parasuraman vd., 1991).

Dolayisiyla, saglik turizminin kalite beklentisi, sadece tibbi hizmetlerin degil, ayn1
zamanda yonetimsel ve organizasyonel siireclerin de yiiksek standartlara uygun olarak
sunulmasinm1 gerektirir. Bu, turist memnuniyetini artirmanin yani sira saglik turizmi

sektoriiniin basarisini ve itibarini sekillendiren temel bir unsurdur.

Saglik turizmi iilkeler arasindaki sinir 6tesi saglik hizmetlerinin tibbi turistler
tarafindan talep edilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Hanefeld, Smith ve Horsfall, 2014). Saglik
turistleri, {lkelerindeki saglik hizmetlerine erisimlerinin smirliligt veya maliyeti
nedeniyle yurt disindaki saglik tesislerini tercih ederler (Connell, 2013). Ancak saglik

turistlerinin kalite beklentileri oldukca yiiksek olabilir ve saglik turizmi sektorii bu
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beklentilere cevap vermek i¢in kalite standartlarini artirmak zorundadir (Gursoy, Chi, ve
Lu, 2016). Saglik turizmi sektdriinde kalite, gilivenlik ve hasta memnuniyeti gibi
faktorlerin 6nemi giderek artmaktadir (Hudson, 2013). Saglik turistleri, iilkelerindeki
saglik hizmetlerinden farkli olarak, yurt disindaki saglik tesislerinde daha iyi bir kalite ve
hizmet beklentisine sahiptirler (Connell, 2013). Bu nedenle, saglik turizmi sektoriindeki
saglik tesisleri, kalite standartlarini ytlikseltmek ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in
caba gostermek zorundadirlar (Phua, 2011). Kalite, saglik turizmi sektériinde 6nemli bir
faktordiir (Lunt, ve Carrera, 2010). Kaliteli saglik hizmetleri sunan tesisler, daha fazla
hasta ¢eker ve sektorde daha iyi bir konuma sahip olurlar. Saglik turizmi sektoriindeki
tesisler, kaliteyi artirmak icin bir¢ok yol izleyebilirler (Hanefeld vd., 2013). Bu yollardan
biri, kalite yonetim sistemleri kurmaktir. Bu sistemler, saglik turistlerinin beklentilerini
karsilamak i¢in kalite standartlarini ve siireglerini belirler (Lunt, ve Carrera, 2010). Kalite
yonetim sistemleri, saglik tesislerinin kalite standartlarini yiikseltmesine ve hasta

memnuniyetini artirmasina yardimei olur (Gursoy ve Lu, 2016).

Saglik turistlerinin kalite beklentilerinin karsilanmasi, sektoriin siirdiirtilebilirligi
acisindan da Onemlidir (Puczko, 2014). Saglik turizmi sektoriindeki tesisler, kaliteyi
artirmak ve hasta memnuniyetini saglamak icin siirekli olarak yenilikler yapmalidirlar.
Bu yenilikler arasinda, teknolojik gelismeleri takip etmek, personel egitimlerine 6nem
vermek ve hasta deneyimini iyilestirmek yer almaktadir (Sengiil, 2018). Sonug olarak,
saglik turizmi sektoriinde kalite, giivenlik ve hasta memnuniyeti gibi faktorler oldukca
onemlidir (Tasci, 2015). Saglik turistleri, yurt disindaki saglik tesislerinden yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri almay1 beklerler. Bu nedenle, saglik turizmi sektoriindeki
tesisler, kalite standartlarini ytikseltmek i¢in ¢alismalar yapmalidirlar (Sengiil, 2020).
Kalite yoOnetim sistemleri kurmak, teknolojik gelismeleri takip etmek, personel
egitimlerine 6nem vermek ve hasta deneyimini iyilestirmek, saglik turistlerinin
beklentilerini karsilamak ve sektoriin siirdiirtilebilirligini saglamak i¢cin nemli adimlardir
(Sengiil, 2018). Bu sayede, saglik turizmi sektorii, uluslararasi alanda daha da giiclenerek,

saglik turistleri tarafindan tercih edilen bir sektor haline gelebilir (Lunt, ve Carrera, 2010).
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5.1. TURKIYE’DEKI SAGLIK TURIZMi ACENTELERININ VE

HASTANELERININ KALITESI

Tiirkiye, saglik turizmi agisindan sundugu yliksek kaliteli hizmetler ile one
cikmaktadir (Ozdemir, 2019). Saghk turizmi acenteleri, hastalarin seyahatlerini
planlamalarina ve herhangi bir sorun yasamadan seyahat etmelerine yardimci olmaktadir
Tarcan vd., 2015). Acenteler, Tiirkiye'ye gelmeden Once hastalarin saglik durumlari
hakkinda bilgi almakta ve hastalarin saglik durumlarina uygun olarak en uygun
hastaneleri ve doktorlar1 se¢melerine yardimci olmaktadir (Ozgiil ve Ozgiil, 2017).
Ayrica, acenteler, konaklama, ulasim, dil terciimanlig1 ve seyahat sigortast gibi bir¢cok

hizmeti de sunmaktadir (Gilirgayir, 2018).

Tiirkiye'deki hastaneler, ytliksek kaliteli saglik hizmetleri sunmaktadir. Tiirkiye'deki
birgok hastane, uluslararasi akreditasyonlara sahip olup, saglik turizminde One
cikmaktadir (Tuna, 2016). Hastaneler, birgok tibbi alanda uzmanlasmis doktorlar ve
cerrahlar ile calismaktadir. Tiirkiye, 6zellikle estetik cerrahi, dis tedavisi, ortopedi, kalp
cerrahisi, kadin dogum, onkoloji ve ndroloji alanlarinda st diizey saglik hizmetleri
sunmaktadir (Kayhan, 2020). Hastaneler, tibbi teknoloji ve ekipmanlar konusunda son
derece ileri diizeyde olup, hastalarin tedavileri sirasinda modern teknolojiler
kullanilmaktadir (Korkmazgil, 2020). Ayrica, hastanelerde bir¢ok dilde hizmet veren
terciimanlar da mevcuttur (Oskay, 2017). Bu da hastalarin, saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde faydalanmalarina olanak saglamaktadir. Tiirkiye, ayrica yasam maliyetlerinin
diisiik olmasi nedeniyle, bir¢cok hasta ve turist tarafindan tercih edilmektedir (Erol, 2019).
Tiirkiye, Avrupa ve Ortadogu'da popiiler bir turizm merkezi oldugu gibi, saglik turizmi
acisindan da oOnemli bir konuma sahiptir. Saglik turizmi, Tiirkiye'nin ekonomik
gelisimine de biiylik katki saglamaktadir (Altimisik, 2021). Ancak, dogru acente ve
hastane secimi hastalarin seyahatleri sirasinda karsilasabilecekleri olast riskleri
azaltacaktir (Kilig, 2020). Hastalarin, saglik durumlarina uygun bir hastane se¢gmeleri ve
seyahatleri sirasinda acentenin sundugu hizmetleri takip etmeleri gerekmektedir (O.

Ozdemir, 2019).
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5.1.1. Saghk Turizmi Acentesinin Gorevleri

Acenteler, hastalarin ihtiyaclarim1 karsilamak, seyahat ve tedavi siireglerini
diizenlemek ve miisteri memnuniyetini saglamak i¢in ¢esitli gorevleri yerine getirirler.

Bu gorevler su maddeler ile siralanabilir:

1. Tedavi Planlamasi: Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tedavi siirecini
planlamak ve organize etmekle sorumludur. Bu siirecte, hastalarin tibbi
durumlarin1 degerlendirir, uygun saglik hizmeti saglayicilarini belirler ve
tedavi planlarini olusturur. Acenteler, hastalarin tibbi gereksinimlerine ve
tercihlerine uygun olarak en iyi saglik hizmeti seceneklerini sunar (Akan,

2019).

2. Hasta Koordinasyonu: Saglik turizmi acenteleri, hastalarin seyahat,
konaklama, ulasim ve tedavi siire¢lerindeki tiim detaylar1 diizenler
(Arabaci, 2018). Hastalarin ucak bileti rezervasyonlari, otel konaklamalari,
transferler ve tibbi randevular gibi tiim lojistik diizenlemeleri yaparlar.
Acenteler, hastalarin seyahat planlarin1 sorunsuz bir sekilde gergeklestirmek

ve tedavi siirecini yonetmek i¢in titizlikle ¢alisir (Arabaci, 2018).

3. lletisim ve Danismanlik: Saglik turizmi acenteleri, hastalarla siirekli iletisim
halinde olur ve onlara gereken danismanlik ve bilgilendirmeyi saglar.
Hastalarin tedavi siireci hakkinda sorularini yanitlar, tibbi dokiimantasyonu
yonetir ve gerekli bilgilendirmeleri yaparlar. Acenteler, hastalarin
endiselerini gidermek, tedavi siirecinde giliven saglamak ve miisteri

memnuniyetini artirmak i¢in aktif bir iletisim ag1 kurarlar (Atasoy, 2019).

4. Destek Hizmetleri: Saglik turizmi acenteleri, hastalarin tedavi siirecinde
ihtiya¢ duyabilecekleri destek hizmetlerini saglar. Bu hizmetler, geviri,
rehberlik, tibbi raporlama, rehabilitasyon siireci yonetimi gibi alanlari
kapsar. Acenteler, hastalarin konforunu ve refahini saglamak i¢in gerekli

tiim destegi sunarlar (Bakar, 2020).

5. Kalite Kontrol ve Giivence: Saglik turizmi acenteleri, saglik hizmeti

saglayicilarimin  kalite standartlarin1  degerlendirir ve kalite kontrol
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stireclerini yonetir. Hastalarin gilivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
standartlarina uygunlugu acentelerin Oncelikli gorevleri arasindadir.
Acenteler, hastalarin tedavi siirecinin giivenli ve etkili bir sekilde
ilerlemesini saglamak i¢in saglik tesisleriyle siirekli iletisim halinde olurlar

(Ozdemir, 2017).

6. Saglik turizmi acenteleri, saglik hizmeti almak isteyen hastalarin
ihtiyaclarimi  karsilamak, tedavi siirecini diizenlemek ve miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in onemli bir role sahiptir (Atasoy, 2019).
Yiiksek kaliteli hizmet sunmak, giivenilirlik, iletisim becerileri,
koordinasyon yetenegi ve kalite kontrol siireglerine hakimiyet, saglik

turizmi acentelerinin temel gorevleridir (Atasoy, 2019).

5.1.2. Saghk Turizmi Personellerinin Donanimi

Saglik turizmi, hasta ve turistlerin saglik hizmetlerine erismek i¢in farkli tilkelere
seyahat ettigi bir sektordiir. Saglik turizmi destinasyonlari, yliksek kaliteli saglik
hizmetlerini sunabilmek i¢in yetkin ve donamimli saglik profesyonellerine sahip

olmalidir. Bu baglamda, saglik turizmi personellerinin donanimi olduk¢a 6nemlidir.

Akademik ve Mesleki Yeterlilik: Saglik turizmi personelleri, ilgili saglik alaninda
akademik yeterlilige sahip olmalidir. Bu, tip, dis hekimligi, cerrahi, hemsirelik veya diger
ilgili saglik disiplinlerindeki lisans veya yiiksek lisans derecesini igerebilir. Ayrica, saglik
turizmi konusunda 6zel egitim veya sertifikasyon programlarina katilmis olmalar1 da

onemlidir (Arabaci, 2018).

Deneyim ve Uzmanlik: Saglik turizmi personelleri, sahip olduklari deneyim ve
uzmanlik sayesinde uluslararasi hastalara etkili ve gilivenilir hizmetler sunabilmelidir.
Saglik turizmi destinasyonlari, alanlarinda uzmanlagsmis hekimler, cerrahlar, dis
hekimleri, hemsireler ve diger saglik profesyonelleriyle calismalidir. Bu, hastalarin
giivende hissetmelerini ve beklentilerini karsilayacak kaliteli saglik hizmetleri

alabileceklerini saglar (Arabaci, 2018).

Dil Becerileri: Saglik turizmi personellerinin uluslararasi hastalara etkili iletisim

kurabilmeleri i¢in yabanci dil becerilerine sahip olmalar1 nemlidir. Tyi diizeyde Ingilizce



62

veya diger yaygin kullanilan dillerde iletisim kurabilme becerisi, hasta ve turistlerle dogru

ve anlagilir bir sekilde iletisim kurmay1 saglar (Bakar, 2020).

Kiiltiirel Farkindalik ve iletisim: Saglik turizmi personelleri, farkli kiiltiirlerden
gelen hastalara ve turistlere saygili ve anlayish bir sekilde yaklasabilmelidir. Kiiltiirel
farkindalik, saglik turizmi personellerinin hastalarin kiiltiirel beklentilerini anlamalarina
ve onlar1 karsilamalarma yardimer olur. lyi iletisim becerileri, hastalarm ihtiyaglarimi

anlamak ve onlarla giivenilir bir iliski kurmak i¢in 6nemlidir (Ozdemir, 2017).

Hasta Memnuniyeti Odaklilik: Saglik turizmi personelleri, hastalarin
memnuniyetini saglamak icin ¢aba gostermelidir. Bu, hastalarin ihtiyag¢larini karsilamak,
onlara destek olmak ve tedavi siireclerinde rehberlik etmek anlamina gelir. Saglik turizmi
destinasyonlari, hasta deneyimini iyilestirmek i¢in kaliteli hizmetler ve kisisellestirilmis

bir yaklagim sunmalidir (Atasoy, 2019).

5.2. SAGLIK TURISTLERIN MEMNUNIYET DUZEYi

Tiirkiye, son yillarda sundugu yiiksek kaliteli saglik hizmetleri ile diinya genelinde
saglik turizmi sektoriinde onemli bir konuma gelmistir (Karadag, 2019). Ancak, saghk
turistlerinin Tiirkiye'ye gelme nedenlerinin basinda yalnizca kaliteli saglik hizmetleri
degil, ayn1 zamanda miisteri memnuniyeti de gelmektedir (Er, 2020). Saglik turistlerinin
miisteri memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesi kadar 6nemlidir ve hastalarin saglik turizmi
deneyimlerini olumlu hale getirmektedir (Izci, 2018). Tiirkiye'deki saglik turizmi sektorii,
miisteri memnuniyeti odakli ¢calismalar yapmakta ve hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak
icin caba gostermektedir (Kirlar, 2019). Birgok arastirma, saglik turistlerinin Tiirkiye'deki
saglik hizmetlerinden memnun kaldiklarin1 gostermektedir (Izci, 2018). Ornegin, bir
arastirmada (Kayhan, 2020), Tiirkiye'de estetik ameliyat yaptirmak i¢in gelen hastalarin
%92'sinin memnun kaldig1 belirtilmistir. Ayrica, yine aynmi arastirmada, hastalarin
%90'min Tiirkiye'de aldiklar1 saglik hizmetlerinden sonra tekrar Tiirkiye'ye gelmeyi

diistindiikleri ifade edilmistir.

Benzer sekilde, bir diger arastirmada (Gokalp, 2020), Tirkiye'deki saglik turizmi
hizmetlerinin kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki oldugu

belirtilmistir. Aragtirmada, miisteri memnuniyetinin artmastyla birlikte, saglik
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turistlerinin yeniden Tiirkiye'ye gelme ve saglik hizmetlerini baskalarina tavsiye etme

olasiliklarinin arttig1 goriilmiistiir.

Turkiye'deki saglik turizmi sektorii, miisteri memnuniyeti odakli calismalar
yaparak, hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamay1r hedeflemektedir (Kirlar, 2019). Bu
kapsamda, hastaneler ve saglik turizmi acenteleri, miisteri geri bildirimlerini
onemsemekte ve hizmetlerini bu geri bildirimlere gore sekillendirmektedir (Oztiirk, ve

Emir, 2020).

5.2.3. Erisebilirlik ve Kolayhk

Erisilebilirlik ve kolaylik, saglik turizmi destinasyonlarinin basarisini etkileyen
onemli faktorlerdir. Saglik turistleri, saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmek, seyahat ve

konaklama stireglerini sorunsuz bir sekilde yonetmek isterler (Gan, 2021).

Erisilebilirlik, saglik turistlerinin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastirmak
anlamina gelir. Saglik turizmi destinasyonlari, uluslararast ugus baglantilarina sahip olan
ve vize slireglerini miimkiin oldugunca basitlestiren iilkelerdir. Ayrica, saglik turistlerinin
destinasyona kolayca ulasabilmeleri icin etkin ulasim segenekleri sunulmalidir.
Havaalani transferleri, yerel ulasim ag1 ve saglik tesisleri arasinda ulasim kolayligi

saglanmalidir (Connel, 2013).

Kolaylik, saglik turistlerinin seyahat ve konaklama siireclerini sorunsuz bir sekilde
yonetmelerini saglar. Saglik turizmi destinasyonlari, saglik turistlerine hizli ve etkili
rezervasyon imkanlari sunmalidir. Internet tabanli rezervasyon sistemleri ve saglik
paketleri, saglik turistlerinin tibbi tedavi ve konaklama planlarin1 kolayca organize
etmelerini saglar. Ayrica, saglik turistlerine saglik hizmeti saglayicilariyla dogrudan
iletisim kurma imkén1 taniyan iletisim kanallar1 da saglanmalidir. Konaklama kolayligi

da saglik turizmi destinasyonlarinin basarisi i¢in 6nemlidir (Smith ve Puczko, 2013).

Erisilebilirlik ve kolaylik saglik turistlerinin memnuniyetini artirir ve tekrar ziyaret
etme niyetini destekler. Saglik turizmi destinasyonlari, saglik turistlerinin seyahat
siireclerini sorunsuz bir sekilde yoOnetebilmeleri icin siirekli olarak hizmetlerini

gelistirmeli ve kolaylagtirmalidir (Dahles, 2015).
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5.3. YENIDEN ZiYARET NiYETIi

Saglik turizminde yeniden =ziyaret niyeti, bircok faktére bagli olarak
sekillenmektedir. Bunlar arasinda, hastalarin tedavi sonug¢larindan memnuniyeti, saglik
turizmi destinasyonunun giivenilirligi, saglik hizmetlerinin kalitesi, hedef tilkedeki
uzmanlik alanlar1 ve hizmet cesitliligi gibi etmenler bulunmaktadir(Smith, ve Jenne,
2020). Insanlar saglik turizmi deneyimlerinden olumlu bir sekilde etkilendiklerinde ve
ihtiyaclarina uygun bir tedavi aldiklarinda, ayni saglik turizmi destinasyonunu tekrar
tercih etmeye daha yatkin olurlar (Hanefeld vd., 2014). Tedavi sonuglarinin basariyla
tamamlanmasi, saglik turizminde yeniden ziyaret niyetini etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Hastalar, tedavilerinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi ve
sagliklarinda belirgin bir iyilesme gérmeleri durumunda, ayni saglik kurulusunu veya
saglik turizmi destinasyonunu bir sonraki tedavi veya kontrol amaciyla ziyaret etmeye

daha fazla egilim gosterirler (Lunt, Carrera ve Horsfall, 2015).

Giivenilirlik ve giliven faktorii de saglik turizminde yeniden ziyaret niyetini
etkileyen onemli bir faktordiir. Hastalar, saglik turizmi destinasyonunun uluslararasi
standartlara uygun oldugunu ve giivenli bir ortam sagladigini bilmek isterler. Saglik
turizmi destinasyonlarinin uluslararasi akreditasyonlara sahip olmalari, bu alanda faaliyet
gosteren saglik kuruluslarin kaliteli saglik hizmetleri sundugunu kanitlar ve yeniden

ziyaret niyetini artirir (Connell, 2006).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, saghik turizmi destinasyonunun basarisini etkileyen
bir diger 6nemli faktordiir. Hastalar, uzman doktorlar, deneyimli saglik personeli ve
modern tibbi teknolojilerin bulundugu saglik kuruluslarinda tedavi goérmek isterler.
Saglik turizmi destinasyonu, ¢esitli tibbi branslarda uzmanlik saglayabilen ve hasta odakl
bir yaklagimla hizmet sunan saglik kuruluslarinin varligiyla giiglendirilmelidir (Hanefeld,
Smit,ve Horsfall, 2014).

Son olarak, hedef iilkedeki uzmanlik alanlar1 ve hizmet ¢esitliligi, saglik turizmi
destinasyonunun yeniden ziyaret niyetini etkileyen faktorler arasindadir. Bir saglik turisti,
belirli bir tibbi ihtiyaci i¢in seyahat ederken, o iilkede o alan i¢in uzmanlasmis saglik
hizmetlerinin mevcut olmast Onemlidir. Hedef {ilkede c¢esitli saglik hizmetleri

sunuldugunda ve bu hizmetler yeterli diizeyde ¢esitlilik gosterdiginde, saglik turisti daha
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fazla secenek ve esneklikle hareket edebilir, bu da yeniden ziyaret niyetini artirir (Dredge,

2010).

Saglik turizminde yeniden ziyaret niyeti, tedavi sonuglarindan memnuniyet,
giivenilirlik ve giiven faktorii, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hedef lilkedeki uzmanlik
alanlar1 ve hizmet gesitliligi gibi bir dizi faktore bagldir. Saglik turizmi destinasyonlari,
bu faktorleri dikkate alarak kaliteli saglik hizmetleri sunmali ve hastalarin memnuniyetini
ve glivenini saglamak i¢in siirekli olarak iyilestirmeler yapmalidir. Bu sekilde, saglik
turizmi destinasyonlari, hastalarin tekrar ziyaret etme niyetini artirarak saglik turizmi

sektorliniin siirdiiriilebilir biiylimesini saglayabilir (Hanefel,ve Horsfall, 2014).

5.3.1. Miisteri Memnuniyeti, Motivasyonu ve Sadakati

Saglik turizmi, miisteri memnuniyeti, motivasyonu ve sadakati ag¢isindan da 6nemli
bir sektordiir. Saglik turizmi miisterileri, tibbi tedavi ve saglik hizmetleri i¢in yurt disina
seyahat ederler ve bu siliregte memnuniyetlerini, motivasyonlarint ve sadakatlerini

deneyimlerine dayandirirlar (Yuksel, 2007).

Miisteri memnuniyeti, saglik turizmi misterileri i¢in temel bir hedeftir. Tedavi
siirecindeki deneyimlerinin olumlu olmasi, kaliteli saglik hizmetleri alabilmeleri ve
beklentilerinin karsilanmasi, miisteri memnuniyetini artirir (Parasuraman, 1988). Iyi bir
hasta-doktor iliskisi, etkili iletisim, hasta odakli yaklasim ve kisisellestirilmis hizmetler,
miisteri memnuniyetini saglamak i¢in 6nemli unsurlardir. Saglik turizmi saglayicilari,
miisterilerin ihtiyaglarin1 ve isteklerini dikkate alarak, memnuniyetlerini en iist diizeye

cikarmaya calisirlar (Becker, 2016).

Miisteri motivasyonu, saglik turizmi sektoriinde miisterilerin tedavi ve saglik
hizmetleri i¢in yurt digina seyahat etmelerini tesvik eden bir faktordiir. Motivasyonun ana
kaynaklari, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisim, daha kisa bekleme siireleri, uygun
maliyetler, uzmanlik alanlarindaki yetenekler ve teknolojik gelismelerdir (Johnson ve
Suh, 2004). Saghk turizmi saglayicilari, miisterileri motive etmek ic¢in rekabetgi
fiyatlandirma, o6zel teklifler, indirimler veya ek hizmetler sunabilirler. Ayrica,

misterilerin saglik turizmi deneyimlerini olumlu bir sekilde paylagsmalarini saglayacak
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pazarlama kampanyalar1 ve referans programlari da motivasyonu artirabilir Cohen ve

Avieli, 2004).

Sadakat, saglik turizmi miisterilerinin tekrar seyahat etme niyetini ve ayni saglik
turizmi saglayicisini tercih etme egilimini ifade eder. Miisteriler, daha dnceki olumlu
deneyimleri ve memnuniyetleri {izerine insa ederek bir saglik turizmi saglayicisina
baglilik gelistirebilirler (Hennig ve Thurau, 2002). Sadik miisteriler, saglik turizmi
saglayicisina tekrar bagvurmakla kalmaz, ayn1 zamanda aileleri, arkadaglar1 ve tanidiklari
arasinda da Onerilerde bulunarak yeni miisterilerin kazanilmasina katkida bulunurlar.
Sadakati artirmak i¢in saglik turizmi saglayicilari, diizenli iletisim, misteri geri
bildirimlerine deger verme, sadakat programlari ve Ozel ayricaliklar sunabilirler
(Reichheld, 2003). Saglik turizmi sektoriinde miisteri memnuniyeti, motivasyonu ve
sadakati, isletmelerin basarisi icin hayati oneme sahiptir. Iyi bir miisteri deneyimi
saglayarak, miisterilerin beklentilerini karsilamak ve hatta agmak, saglik turizmi
saglayicilarinin rekabet avantajini artirmasina yardimci olur. Miisteri odakli yaklasim,
kaliteli saglik hizmetleri, rekabetci fiyatlandirma ve etkili iletisim, saglik turizmi
miisterilerinin memnuniyetini, motivasyonunu ve sadakatini artirmak i¢in Onemli

faktorlerdir (Gan, 2021).

5.3.2. Sozlii Yayilma ve Tavsiyeler

Saglik turizmi destinasyonlar1 i¢in basarmin 6nemli bir unsuru, olumlu sozlii
yayllma ve tavsiyelerdir. Saglik turistlerinin deneyimlerini ¢evrelerine aktarmasi ve
tavsiyelerde bulunmasi, destinasyonun itibarini artirir ve yeni miisterilerin ilgisini ¢eker.
Sozlii yayillma ve tavsiyeler, saglik turizmi destinasyonlarinin marka bilinirligini

giiclendirir ve siirdiiriilebilir bir basar1 saglamalarina yardime1 olur (Chu, 2018).

Saglik turistlerinin deneyimlerini aktarmalari, genellikle agizdan agza iletisim
yoluyla ger¢eklesir. Bu iletisim, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar, sosyal medya ve
cevrimigi platformlar araciligiyla gergeklesebilir. Ozellikle sosyal medya platformlari,
saglik turistlerinin destinasyon deneyimlerini paylasmalar1 ve genis bir kitleye ulagmalari

i¢in etkili bir aragtir (Kotler, 2006).
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Saglik turizmi destinasyonlari, olumlu sozlii yayilma ve tavsiyeleri tesvik etmek

icin gesitli stratejiler uygulamalidir. iste bu konuda kullanilabilecek bazi stratejiler:

Miisteri Memnuniyeti Odakli Hizmetler: Miisteri memnuniyetini en {ist diizeyde
tutmak, olumlu sozlii yayilmanin temelidir. Saglik turizmi destinasyonlari, yiiksek
kalitede saglik hizmetleri sunmali, miisteri beklentilerini karsilamali ve memnuniyeti

saglamak i¢in ¢aba gdstermelidir (Cronin, 2000).

Deneyimlerin Paylasilmasin1 Tesvik Etmek: Saglik turistlerine deneyimlerini
paylasmalari i¢in tesvik eden yontemler kullanilmalidir. Ornegin, anketler, geri bildirim
formlar1 veya sosyal medya platformlar1 araciligiyla saglik turistlerinden geri bildirimler

ve yorumlar talep edilebilir (Gretzel, 2008).

Sosyal Medya ve Internet Pazarlamasi: Saglik turizmi destinasyonlari, sosyal
medya ve diger ¢evrimigi platformlarda aktif olmali, icerik tiretmeli ve paylasmalidir.
Miisterilerin deneyimlerini paylagmalarini tesvik eden kampanyalar diizenleyebilir ve

hedef kitleye ulagmak i¢in dijital pazarlama stratejileri kullanabilir (Gursoy vd., 2013).

Referans Programlari: Misterilere, yeni miisterileri getirmeleri karsiliginda
tesvikler sunan referans programlari uygulanabilir. Ornegin, mevcut bir miisterinin yeni
bir miisteriyi énermesi durumunda indirimler veya ayricalikli hizmetler sunulabilir. Iyi
Iletisim ve Miisteri Iliskileri Y®énetimi: Saglik turizmi destinasyonlar1, miisteri iletisimini
ve iligkilerini 1yi yOnetmeli, sorulara hizli yanit vermelidir. Miisteri memnuniyeti ve

giiveni, olumlu s6zlii yayilmanin temelini olusturur (Bendapudi, 2003).
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6.ANKET CALISMASI

6.1. YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin yontemi hakkinda bilgiler verilmis ve
arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araci, veri toplama siireci ve veri

analizi hakkinda bilgiler verilerek aragtirmanin nasil gergeklestirildigi aciklanmistir.

6.1.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu ¢alisma, saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'de Kusadasi ilgesine gelen ziyaretciler
lizerinde yapilan bir arastirmayi kapsamaktadir. Arastirmanin amaci, saglik turizmi
deneyimleri kapsaminda turistlerin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden
ziyaret etme niyeti diizeylerini ve bunlar arasindaki iliskiyi belirlemektedir. Aragtirmada
ayrica turistlerin hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti algi diizeylerinin ve yeniden
ziyaret etme niyeti diizeylerinin cinsiyete, dine, yasa, egitim durumuna, medeni duruma,
gelir durumuna, isteki pozisyona ve kaynak iilkeye gore farklilasip farklilasmadigi da
incelenmistir. Bu arastirmada nicel bir arastirma deseni ve iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. iliskisel tarama modelinde, arastirma degiskenleriyle ilgili mevcut durum
oldugu gibi yansitilmakla birlikte arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler ve bu

iliskilerin yonii ve siddeti de ortaya konmaya calisilir (Karasar, 2005).

Arastirmada modeli agsagida Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli

Hizmet Kalitesi

]
/7 \

Miisteri Memnuniyeti Yeniden Ziyaret Etme
Niyeti

Sekil 1. Arastirma Modeli
Bu arastirmanin 6 hipotezi bulunmaktadir:

H1: Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi alg1 diizeyi

ile miisteri memnuniyeti diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H2: Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi alg1 diizeyi
ile yeniden ziyaret etme niyeti diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki

bulunmaktadir.

H3: Saglk turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin miisteri memnuniyeti
diizeyi ile yeniden ziyaret etme niyeti diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki

bulunmaktadir.
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H4: Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi alg1 diizeyi

turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilagmaktadir.

HS5: Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin miisteri memnuniyeti

diizeyi turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilagsmaktadir.

H6: Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin yeniden ziyaret etme niyeti

diizeyi turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilagmaktadir.

6.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de Aydin’in Kusadasi ilgesine saglik turizmi
amaciyla gelen yabanci turistler olugturmaktadir. Kusadasi ilgesi sahip oldugu tarihi ve
dogal alanlariyla Tiirkiye’nin gbzde turizm bdlgelerinden birisidir. 2022 yilinda ilge 3
milyondan fazla turist almistir (Anadolu Ajansi, 2023). Tiirkiye’de saglik turizmi giderek
yayginlasmaktadir. 2022 yilinda 1,5 milyona yakin yabanci turist saglik amaciyla
Tiirkiye’yi ziyaret etmistir (USHAS, 2023). Kusadas: ilgesine saglk turizmi nedeniyle
gelenlerin toplam sayisina ulasilamamistir. Ancak il¢enin turizm rakamlar1 ve saglik
turizminin yayginhig1 dikkate alinarak bu rakamin 100 binin {izerinde olabilecegi
degerlendirilmistir. Evren biiylikliiglinlin 100 bin ve iizerinde olmasi durumlarinda
orneklem sayisinin 400 ve lizerinde olmas1 6nerilmektedir (Israel, 1992). Bu nedenle bu
arastirmada bu hedefin tutturulmasi amaglanmistir. Arastirmanin orneklemine ulagmak
icin kolayda orneklem yontemi kullanilmistir. Kolayda 6rneklem yontemi seckisiz bir
ornekleme yontemidir ve arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in evren igerisinden
uygun kisilere hizli bir bicimde ulasilmasini saglamaktadir (Karasar, 2005). Bu yontem

kullanilarak 412 6rneklem sayisina ulagilmistir.

6.1.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu aragtirmanin verileri anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada
kullanilacak anket formu arastirmaci tarafindan Ingilizce olarak hazirlanmistir. Arastirma
formu hazirlanirken ilgili alanyazin dikkatli bir bicimde incelenmistir. Hazirlanan taslak
forma uzman goriisli de alinarak son sekli verilmistir. Anket formunu test etmek icin 15

yabanci turist ile bir pilot calisma gerceklestirilmistir. Pilot caligmanin ardindan
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minimum diizeyde revizyon yapilmistir. Anket formu dort boliimden olugmustur: Kisisel
bilgi formu, hizmet kalitesi 6lgegi, miisteri memnuniyeti dl¢cegi ve yeniden ziyaret niyeti

Olcegi.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form igerisinde yer alan 9 soru ile katilimcilarin

demografik bilgilerini hedeflemistir.

Hizmet Kalitesi Olgegi: Bu dlcek Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelmis olan
yabanci turistlerin, aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesiyle ilgili alg1 diizeylerini 6l¢mek
lizere gelistirilmistir.  Olgek gelistirilirken Parasuraman vd. (1985) calismasindan
yararlanilmustir. Olgek 5°li Likert tipinde 17 maddeden olusmustur. Olgekte 1 “kesinlikle
katilmiyorum” ve 5 ise “kesinlikle katilryorum” biciminde yanitlanmaktadir. Olgekte ters

yonlii yoneltilmis soru yer almamaktadir.

Miisteri Memnuniyeti Olgegi: Bu olgek Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla
gelmis olan yabanci turistlerin, ziyaretleriyle ilgili memnuniyet diizeylerini 6l¢mek tizere
gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken Oliver'm (1980) memnuniyet kararlar1 modeli temel
almmistir. Olgek 5°li Likert tipinde 7 maddeden olusmustur. Olgekte 1 “kesinlikle
katilmiyorum” ve 5 ise “kesinlikle katilryorum” bigiminde yanitlanmaktadir. Olgekte ters

yoOnlii yoneltilmis soru yer almamaktadir.

Yeniden Ziyaret Niyeti Olcegi: Bu olgek Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla
gelmis olan yabanci turistlerin, Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerini dlgmek iizere
gelistirilmistir. Olgek olusturulurken Chi ve Qu (2008) calismasindan yararlanilmistir.
Olgek 5°li Likert tipinde 16 maddeden olusmustur. Olgekte 1 “kesinlikle katilmiyorum”
ve 5 ise “kesinlikle katiliyorum” bi¢iminde yanitlanmaktadir. Olgekte ters yonlii

yoneltilmis soru yer almamaktadir.

6.1.4. Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin verileri Aralik 2022 ila Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Aragtirmanin 6rneklemine ulagsmak icin bolgede bulunan saglik turizmi acenteleri ve bazi
saglik kuruluslar ile iletisime gecilmistir. Bu kuruluslar sayesinde katilimcilar ile

iletisime gegip anket calismasi gergeklestirilmistir. Anket formlar1 miimkiin oldugunda
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turistlere yiiz yiize dagitilmistir. Ulagilmayan turistlere ise ¢evrimigi olarak iletilmistir.
Sadece goniillii olan turistlerden aragtirmanin verileri toplanmistir. Veri toplanmasindan

once turistlere arastirmanin amaci ve muhtemel ¢iktilar1 hakkinda agiklama yapilmastir.

6.1.5. Verilerin Analizi

Bu aragtirmanin verileri nicel yontemlerle analiz edilmistir. Analizler IBM SPSS
26.0 programi iizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilart ve olgekleri tanitmak igin
yluzde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistikler
kullanilmistir. Olgeklerin yapisal gecerligini test etmek icin agimlayici faktor analizi
yapilmgtir. Olgeklerin giivenirlik analizleri i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)
hesaplanarak gerceklestirilmistir. Olgeklerin veri dagilimlarmin normallik analizi
carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi suretiyle yapilmistir. Veri dagilimlar
normal olarak bulunmadigindan sonraki analizlerde parametrik olmayan testler
Kullanilmistir. Iki alt grubu olan bagimsiz degiskenlerin fark analizlerinde Mann
Whitney-U testi ve ii¢ ve daha fazla alt grubu olan bagimsiz degiskenlerin fark
analizlerinde ise Kruskal Wallis testi kullanilmstir. liski analizleri igin ise Spearman

korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiki anlamlilik 0,05 diizeyinde aranmustir.

6.1.6. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma konu olarak saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet
kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret etme niyeti diizeyleri arasindaki
iliskilerle sinirlidir. Aragtirma zaman olarak Aralik 2022 ila May1s 2023 tarihleri arasinda
toplanan verilerle sinirlidir. Arastirma 6rneklem olarak saglik turizmi amaciyla Kusadasi

ilcesine gelen 412 turist ile sinirhdir.

6.2. BULGULAR

6.2.1. Demografik Bulgular
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Tablo 5’te bu caligmaya katilanlarin demografik bilgileri sunulmustur. Cinsiyet,
din, yas, egitim durumu, medeni durum, sirketteki pozisyon, gelir durumu ve kaynak iilke

gibi temel sosyodemografik faktorlerin yiizde dagilimlar1 sunulmaktadir.

Tablo 5. Sosyodemografik Degiskenler I¢in Sayr ve Yiizde Dagilimmin

Incelenmesi

Degiskenler Grup Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Erkek 163 39,6

Cinsiyet Kadin 249 60,4

Hristiyanlik 307 74,5

Din Islam 79 19,2

Diger 26 6,3

20-30 yas arast 53 12,9

Yas 31-40 yas aras1 188 45,6

41-50 yas arast 106 25,7

50 yag ve lizeri 65 15,8

. Lise 293 71,1

Egitim Durumu Universite 119 28.9

. Bekar 97 253

Medeni Durum Evii 315 747

Calisan 328 79,6

. . . Sef 42 10,2

Sirketteki Pozisyon Midir 30 73

Genel Miudiir 12 29

5000 € ve daha az 150 36,4

Gelir Durumu 5001-7000 € aras1 205 49,8

7001-9000 € aras1 41 10,0

9001 € ve lizeri 16 3,9

1ngi1tere 76 18,4

irlanda 64 15,5

Belgika 30 7,3

Hollanda 33 8,0

Almanya 48 11,7

Fransa 30 7,3

. Polonya 9 2,2

Kaynak Ulke Rusya 19 46

Birlesik Arap Emirlikleri 43 10,4

Suudi Arabistan 16 3,9

Avusturya 6 15

Amerika 4 1,0

Isvi(;re 23 5,6

Kuveit 11 2,7
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Tablodaki bulgulara gore katilimcilarin %39,6’s1 erkek ve %60,4° kadindir.
Katilimcilardan Hristiyanlik dinine mensup olanlarmin oranmnin %74,5 oldugu, Islam
dinine mensup olanlarin oranin %19,2 oldugu ve diger dinlere mensup olanlarin oraninin
ise %6,3 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan yaslar1 20-30 arasinda olanlarin orani
%12,9, yaglar1 31-40 arasinda olanlarin orant %45,6, yaslar1 41-50 arasinda olanlarin
orant %?25,7 ve yaglar1 51 ve iizerinde olanlarin orami ise %15,8’dir. Katilimcilarin
%71,1’inin lise mezunu ve %28,9’unun da iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bekar
olanlarin oram1 %25,3 iken evli olanlarin oran1 %74,7°dir. Katilimcilarin calistiklar
yerlerdeki pozisyonlarina bakildiginda, %79,6’sinin ¢alisan oldugu, %10,2’sinin sef
oldugu, %7,3’iiniin miidiir oldugu ve %2,9’unun ise genel miidiir oldugu belirlenmistir.
Aylik gelirleri 5000€ ve altinda olanlarinin oranin %36,4, 5001-7000€ arasinda olanlarin
orant %49,8, 7001-9000€ arasinda olanlarin orani %10,0 ve 9001€ ve iizerinde olanlarin
orant ise %3,9’dur. Katilimcilarin geldikleri kaynak tilkeler incelendiginde, katilimcilarin
14 farkl iilkeden geldikleri ve sirasiyla en fazla Ingiltere (%18,4), Irlanda (%11,7),
Almanya (%11,7), BAE (%10.,4), Hollanda (%38.,0), Belcika (%7,3) ve Fransa’dan (%7,3)
geldikleri tespit edilmistir.

6.2.2. Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi

Bu arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan
hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti Olceklerinin faktor
yapilarin1 belirlemek ve yapisal gegerliklerini test etmek icin agiklayict faktdr analizi
yapilmistir. Faktor analizleri her bir 6l¢ek icin ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir. Faktor
analizleri i¢in Varimax dondiirme teknigi kullanilmistir. Faktor analizlerinin dlgeklerde
binigik maddelere (iki farkli faktor altindaki faktor yiiklerinin bir birbirine yakinliginin
0,10 ve altinda olma durumu) isaret etmesi durumunda binisik maddeler Slgekten
cikartilmistir. Ayrica, tek bir maddenin bir faktore yiiklenmesi durumunda da bu madde
Ol¢ekten c¢ikartilmistir. Maddelerin Slgek icerisinde tutulup tutulmayacagi kararinda
giivenirlik analizi de belirleyici oldugundan faktdr analizi glivenirlik analizleriyle birlikte
yapilmistir. Glvenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)

hesaplanmastir.
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6.2.2.1. Hizmet Kalitesi Olgegi Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi

17 maddeden olusan hizmet kalitesi 6lgegi i¢in gergeklestirilen faktor analizinde
KMO degeri 0,96 olarak bulunmus, Bartlett kiiresellik testine iligkin p degerinin de
0,05’ten kiigiik oldugu saptanmistir. Bu degerlere dayanilarak hizmet kalitesi 6lgeginin

faktor analizi icin elverisli oldugu kararia varilmistir.

Asagida Tablo 6’da hizmet kalitesi Ol¢egindeki maddelerin Extraction degerleri
gosterilmistir. Hi¢bir maddenin degerlerinin 0,30’un altinda olmadigi goriildiigiinden bu

asamada tiim maddeler 6lgekte tutulmuslardir.

Tablo 6. Hizmet Kalitesi Olgegi Faktor Analizi 1. Deneme Sonuglari

Maddeler Initial Extraction
Sorul 1,000 0,76
Soru? 1,000 0,54
Soru3 1,000 0,63
Soru4 1,000 0,56
Soru5 1,000 0,55
Soru6 1,000 0,71
Soru? 1,000 0,61
Soru8 1,000 0,36
Soru9 1,000 0,78
Sorul0 1,000 0,60
Sorull 1,000 0,64
Sorul?2 1,000 0,63
Sorul3 1,000 0,45
Soruld 1,000 0,71
Sorulb 1,000 0,74
Sorul6 1,000 0,59
Sorul?7 1,000 0,47

Hizmet kalitesi 6l¢egi i¢in gergeklestirilen ilk faktor analizine iliskin Scree Plot
grafigi Sekil 1°de gosterilmistir. Grafik, 6lgegin 3 faktorlii bir yapiya sahip oldugunu,
ancak birinci faktorden sonra belirgin bir kirilma oldugunu, 6l¢egin bir faktorlii bir yapiya

sahip olabilecegini gostermektedir.
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Sekil 2. Hizmet Kalitesi Olgegi Faktér Analizi 1. Deneme Scree Plot Grafigi
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Faktor analizinin hizmet kalitesi Ol¢egi icin isaret ettigi 3 faktdrli yapi

incelendiginde {igiincii faktor altinda tek bir maddenin (Sorul) yiiklendigi goriilmiis ve

bu madde Olgekten c¢ikartilarak faktor analizi tekrarlanmistir. Tekrarlanan faktor

analizinde iki faktorlii bir yapinin olustugu goriilmiistiir. Bu iki faktorlii yapida bir

maddenin (Sorul3) binisik oldugu goriilmiis ve bu madde de dlgekten ¢ikartilmistir. 15

madde ile gerceklestirilen nihai faktor analizinin faktor yapisi, maddeler ve faktor yiikleri

Tablo 7’de gosterilmistir. 15 maddenin iki faktorlii bir yapr olusturdugu, 1. faktoére 13

maddenin ve 2. faktore ise 2 maddenin yiiklendigi goriilmektedir.

Tablo 7. Hizmet Kalitesi Olcegi Nihai Faktdr Analizi Sonuglar1 — Bilesenler

Maddeler : Faktorler ve Yiiklerzi

soru2 0,72
soru3 0,79
soru4 0,74
sorub 0,73
soru6 073
soru7 0,77
soru8 073
soru9 0,85

sorul0 0,76

sorull 0,79

sorul2 0,76

sorul4 0,82




sorulbs 0,83
soruleé 0,75
sorul7 0,68

77

Asagida Tablo 8’de ise hizmet kalitesi dlgegi icin faktor yapisi, faktorlerdeki

ifadeler, aciklanan varyans miktar1 ve giivenirlik katsayilar1 sunulmustur. iki faktorlii

yapinin toplam %60,1 varyans acikladigi tespit edilmistir. 13 maddeden olusan 1.

faktoriin %51,4°lik bir varyans acikladigi ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,94

oldugu bulunmustur. 13 maddeden olusan 2. faktdriin %8,8’lik bir varyans acikladig1 ve

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,22 oldugu belirlenmistir. Iki madden olusan bu

faktoriin glivenirlik katsayist 0,40’1n altinda oldugundan bu 6l¢egin giivenilmez oldugunu

gostermektedir (Nakip ve Yarag, 2017). Faktordeki maddelerin diizeltilmis madde toplam

korelasyonuna bakildiginda 0,13 oldugu goriilmiistiir. Bu deger 0,30 kriterinin ¢ok altinda

oldugundan bu iki madde hizmet kalitesi 6l¢eginden cikartilmistir. Hizmet kalitesi dlgegi

13 maddeden olusan tek faktorlii bir yapida kabul edilmistir.

Tablo 8. Hizmet Kalitesi Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Kod

ifade

; Faktor
Kod Ifade Yiikii
Soru?2 Bana sunulan tedavi paketi, fiyat-performans a¢isindan iyidir 0,54
Soru3 Tedavi gordiigiim hastane/klinik tam donanimli ve hijyeniktir. 0,62
Soru4 Tedavimde kullanilan malzemelerin kalite standartlar iyidir. 0,55
Ajans tarafindan sunulan imkanlar, tedavi siirecini olumlu
Soru5 - 0,54
etkiliyor.
Soru7 T_edav1_g0¥dugum hastanede hemsireler bana ilgi gosterdi ve 0,59
dikkatliydi.
Soru9 Ajans tarafindan saglanan tiim hizmetlerden memnunum. 0,78
Soru10 Tur'kly'e de saglik turizmini diigiindiigiimde, akla ilk gelen sey 0,59
Faktor 1 kaliteli ve uygun fiyatli olmasidir.
Bana saglanan hizmetten memnunum ve tilkemdeki
Sorull . . 0,64
arkadaslarima tavsiye edecegim.
Sorul?2 | Tedavi paketim, tedavi sonrast bakim ve ilaglar da igerir. 0,62
Soruld T-er01h .ettlglm ajans, bana Ingilizce konusan bir refakatci 0,70
hizmeti sunuyor.
Sorul5 | Tedavi gérdiigiim hastane/klinik, kalite agisindan giivenilirdir. 0,73
Sorulé Tedavi gordugum hastane, diinya kalite standartlarina uygun 0,57
hareket etmektedir.
Sorul7 | Ajans tarafindan sunulan tiim hizmetler yiiksek kalitelidir. 0,78
Cronbach’s alpha=0,94; A¢iklanan varyans %51,4; Madde say1si=13
Faktor

Yiikii
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Soré sewyeswe;emmp iselas g 0,55
Soru8 M%%WWWW. o deho ook oo 0,53

Cronbach’s alpha=0,22; Ag¢iklanan varyans %8,8; Madde sayisi=2

6.2.2.2. Miisteri Memnuniyeti Olcegi Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi

7 maddeden olusan miisteri memnuniyeti Olgegi i¢in gergeklestirilen faktor
analizinde KMO degeri 0,92 olarak bulunmus, Bartlett kiiresellik testine iliskin p
degerinin de 0,05’ten kiiclik oldugu saptanmistir. Bu degerlere dayanilarak miisteri

memnuniyeti lgeginin faktor analizi igin elverisli oldugu kararina varilmistir.

Asagida Tablo 9°’da miisteri memnuniyeti Olgegindeki maddelerin Extraction
degerleri gosterilmistir. Higbir maddenin degerlerinin 0,30’un altinda olmadigi

goriildiigiinden bu asamada tiim maddeler 6l¢ekte tutulmuslardir.

Tablo 9. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Faktor Analizi 1. Deneme Sonuglar

Maddeler Initial Extraction
Sorul8 1,000 0,73
Sorul9 1,000 0,80
Soru20 1,000 0,50
Soru21 1,000 0,74
Soru2?2 1,000 0,71
Soru23 1,000 0,64
Soru24 1,000 0,37

Miisteri memnuniyeti 0l¢egi icin gerceklestirilen ilk faktor analizine iliskin Scree
Plot grafigi Sekil 2’de gosterilmistir. Grafik olgegin tek faktorlii bir yapiya sahip

oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Faktor Analizi 1. Deneme Scree Plot Grafigi

Faktor analizinin misteri memnuniyeti dlcegi igin isaret ettigi tek faktorli yapi
incelendiginde binisik madde olmadigi goriilmiistiir. Asagida Tablo 10°da miisteri
memnuniyeti dlgegi i¢in faktdr yapisi, faktorlerdeki ifadeler, agiklanan varyans miktari
ve giivenirlik katsayilari sunulmustur. Tek faktorli yapinin toplam %64,5 varyans
acikladig1 tespit edilmistir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise 0,90 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 10. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Faktdr Analizi Sonuglari

. Faktor
Kod Ifade Yiikii

Soruls Ajans tarafindan saglanan 6n-tedavi danismanlik hizmetinden 0,73
memnunum.

Sorul9 Ajaps taraf.lndan.bana sunulan gezi firsatlari, tedavime uygun 0,80
sekilde belirlendi.

Soru20 Bana sunulan konaklama, gezi ve tedavi programimdan memnun 0,50
kaldim.

Faktor 1 | Soru2l Gor({ugum tedavi d.1.$11’1.da’f2.11‘k11 blr tedav1.ye"1}.1.t1}-lla01m 0,74

oldugunda tekrar Tiirkiye'yi tercih etmeyi diisiinilyorum.

Soru2? Tercih ettigim ajans, karsilastigim herhangi bir komplikasyonda 071
bana yardimei oluyor.

Soru23 Ter01h ettigim ajans t.arafmd.an §aglanan transfer ve konaklama 0,64
imkanlar1 oldukea iyi ve kalitelidir.

Soru24 AJa"ns tafaflndaq bana sunulan oteller, hijyen ve kalite agisindan 0,37
en st diizeydedir.

Cronbach’s alpha=0,90; Ac¢iklanan varyans %64,5; Madde sayisi=7
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6.2.2.3.Yeniden Ziyaret Niyeti Olgegi Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi

16 maddeden olusan yeniden ziyaret niyeti Ol¢egi icin gerceklestirilen faktor
analizinde KMO degeri 0,85 olarak bulunmus, Bartlett kiiresellik testine iliskin p
degerinin de 0,05’ten kiigiik oldugu saptanmistir. Bu degerlere dayanilarak yeniden

ziyaret niyeti 0lgeginin faktor analizi i¢in elverisli oldugu kararina varilmistir.

Asagida Tablo 11°de yeniden ziyaret niyeti 6lgegindeki maddelerin Extraction
degerleri gosterilmistir. Hicbir maddenin degerlerinin 0,30’un altinda olmadig:

goriildiigiinden bu asamada tiim maddeler 6l¢ekte tutulmuslardir.

Tablo 11. Yeniden Ziyaret Niyeti Olgegi Faktor Analizi 1. Deneme Sonuglart

Maddeler Initial Extraction
Soru25 1,000 0,46
Soru26 1,000 0,57
Soru27 1,000 0,57
Soru28 1,000 0,65
Soru29 1,000 0,52
Soru30 1,000 0,59
Soru3l 1,000 0,56
Soru32 1,000 0,31
Soru33 1,000 0,92
Soru34 1,000 0,46
Soru35 1,000 0,41
Soru36 1,000 0,66
Soru37 1,000 0,53
Soru38 1,000 0,81
Soru39 1,000 0,92
Soru40 1,000 0,47

Yeniden ziyaret niyeti 6lgegi icin gerceklestirilen ilk faktdr analizine iligkin Scree
Plot grafigi Sekil 1’de gosterilmistir. Grafik 6lgegin 4 faktorlii bir yapiya sahip oldugunu,
ancak ikinci faktorden sonra belirgin bir kirilma oldugunu, 6l¢egin iki faktorlii bir yapiya

sahip olabilecegini gostermektedir.
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Scree Plot
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Sekil 4. Yeniden Ziyaret Niyeti Olgegi Faktor Analizi 1. Deneme Scree Plot Grafigi

Faktor analizinin yeniden ziyaret niyeti 0l¢egi icin isaret ettigi 4 faktorlii yapi
incelendiginde bir maddenin (Soru35) binisik oldugu goriilmiis ve bu madde de 6l¢ekten
cikartilmistir. 15 madde ile gerceklestirilen yeni faktdr analizi iki maddenin tek bir
maddeye yliklendigini gostermistir (Soru33, Soru39) ve bu nedenle bu maddeler 6l¢ekten
cikartilarak 13 madde ile faktor analizi tekrarlanmistir. Tekrarlanan faktor analizi iki
faktorlii bir yapiya isaret etmistir ve ayrica bir maddenin (Soru38) binisik oldugunu
gostermistir. Kalan 12 maddenin diizeltilmis madde toplam korelasyonuna bakildiginda
bir maddenin (Soru26) degerinin 0,20 oldugu bulunmustur. Bu madde de ol¢ekten
cikartilarak 11 madde ile faktor analizi nihai olarak yapilmistir. 11 madde ile yapilan nihai
faktor analizinde tek faktorlii bir yapr elde edilmistir. Asagida Tablo 12°de yeniden
ziyaret Olcegi i¢in faktdr yapisi, faktorlerdeki ifadeler, aciklanan varyans miktart ve
giivenirlik katsayilar1 sunulmustur. Tek faktorlii yapinin toplam %44,1 varyans agikladigi

tespit edilmistir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,87 olarak tespit edilmistir.

Tablo 12. Yeniden Ziyaret Niyeti Olcegi Faktor Analizi Sonuglart

. Faktor
Kod Ifade Yiikii
Soru25 | ihtiyacim oldugunda tekrar tedavi igin Tiirkiye'yi tercih ederim 0,51
Faktor 1 Tedavi siirecimde bana saglanan terciime hizmetinden memnun
Soru27 Kaldim 0,75
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Tedavimde kullanilan malzemeler ve ekipmanlar ¢ok yiiksek

S0Nu28 | | 2litededir. 0,71

Soru29 Tedavi sonrast yapilan kontroller ve muayenelerden memnun 0,68
kaldim.

Soru3o Ulkeme dondiiglimde tercih ettigim ajansi birden fazla kisiye 0.73

tavsiye edecegim.

Soru3l | Odedigim paraya degdigini diisiiniiyorum. 0,69

Soru32 Konazkladlg.l-rr.l- hﬁlstane/khnlkte hasta bakiminin yiiksek kalitede 0,55

oldugunu diisiinityorum.

Hastanelerdeki kisa bekleme siiresinin tedavime olumlu bir

Soru34 - y o 0,54

etkisi oldugunu diisiiniiyorum.

Tedavi edildigim bolgeye tekrar gitsem bile tedavi almasam bile

memnun olacagim.

Soru37 | Ajansin planladigi tedavi-tatil siirecinden memnun kaldim. 0,67

Sorud0 Bana saglanan hlzrpetten memnunum ve tilkemdeki 0,62
arkadaslarima tavsiye edecegim

Soru36 0,79

Cronbach’s alpha=0,87; Aciklanan varyans %44,1; Madde sayisi=11

6.2.3. Olgeklerdeki ifadelerin Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Asagida arastirma kullanilmis olan hizmet kalitesi 6lgegi, miisteri memnuniyeti
Olcegi ve yeniden ziyaret niyeti 6l¢eginin her bir maddesine karsilik katilimeilarin verdigi

puanlarin ortalamalar1 Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Hizmet Kalitesi Olgegi Ifadelerinin Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

No ifade X $s

2 Bana sunulan tedavi paketi, fiyat-performans a¢isindan iyidir 4,39 0,93

3 | Tedavi gordiigiim hastane/klinik tam donanimli ve hijyeniktir. 4,50 0,84

4 Tedavimde kullanilan malzemelerin kalite standartlar iyidir. 4,40 0,85

5 Aj ans tarafindan sunulan imkanlar, tedavi siirecini olumlu 4,41 0,90
etkiliyor.

7 T_edav1_go¥dugum hastanede hemsireler bana ilgi gosterdi ve 4,52 0,86
dikkatliydi.

9 Ajans tarafindan saglanan tiim hizmetlerden memnunum. 4,64 0,82
Tiirkiye'de saglik turizmini diisiindiigiimde, akla ilk gelen sey

10 o 4,50 0,84
kaliteli ve uygun fiyatli olmasidir.

11 Bana saglanan hlzrpetten memnunum ve ilkemdeki 4,47 0,89
arkadaslarima tavsiye edecegim.

12 | Tedavi paketim, tedavi sonrast bakim ve ilaglar1 da igerir. 4,55 0,93

14 Tercih ettigim ajans, bana Ingilizce konusan bir refakatci 4,52 0,86

hizmeti sunuyor.

15 | Tedavi gordiigiim hastane/klinik, kalite agisindan giivenilirdir. 4,58 0,83
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16 Tedavi gordugurr_l hastane, diinya kalite standartlarina uygun 451 0,89
hareket etmektedir.
17 | Ajans tarafindan sunulan tiim hizmetler yiiksek kalitelidir. 4,43 0,93

Tablo 13’teki hizmet Kkalitesi Ol¢egindeki maddelerin ortalama puanlarina
bakildiginda ortalamalarin 4,39 ila 4,64 arasinda degistigi ve birbirlerine oldukg¢a yakin
oldugu goriilmektedir. Ankette 4 degerinin “katiliyorum” ve 5 degerinin de “kesinlikle
katiliyorum” ifadelerini karsiladigi hatirlanirsa katilimeilarin hizmet kalitesiyle ilgili
kendilerine sunulan ifadelerin tamamina katilma diizeylerinin yiliksek oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte bazi ifadelere katilmaya diizeylerin daha yiiksek diger
bazilarina ise katilma diizeylerinin daha diisiikk oldugu anlasilmaktadir. Katilimeilarin
daha yiiksek diizeyde katildigi ifadelerin sirasiyla “ajans tarafindan saglanan tiim
hizmetlerden memnunum” (4,64), “tedavi gordiigiim hastane/klinik, kalite acisindan
giivenilirdir” (4,58), “tedavi paketim, tedavi sonrasi bakim ve ilaglart da igerir” (4,55),
“tercih ettigim ajans, bana Ingilizce konusan bir refakatci hizmeti sunuyor” (4,52) ve
“tedavi gordiigiim hastane, diinya kalite standartlarina uygun hareket etmektedir” (4,51)
oldugu saptanmistir. Katilimecilarin daha diisiik diizeyde katildig: ifadelerin sirasiyla
“bana sunulan tedavi paketi, fiyat-performans agisindan iyidir” (4,39), “tedavimde
kullanilan malzemelerin kalite standartlar1 iyidir” (4,40), “ajans tarafindan sunulan
imkanlar, tedavi siirecini olumlu etkiliyor” (4,41), “ajans tarafindan sunulan tim
hizmetler yiiksek kalitelidir” (4,43) ve “bana saglanan hizmetten memnunum ve

tilkemdeki arkadaslarima tavsiye edecegim” (4,47) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Miisteri Memnuniyeti Olgegi Ifadelerinin  Ortalamalarmin

Degerlendirilmesi

No ifade X $s

18 Ajans tarafindan saglanan 6n-tedavi danismanlik hizmetinden 459 077
memnunum. ' '
Ajans tarafindan bana sunulan gezi firsatlari, tedavime uygun

19 sekilde belirlendi. 4,69 0.79

20 E;r(liall rIslurlulan konaklama, gezi ve tedavi programindan memnun 4.46 0,90

21 Gordiigiim tedavi disinda farkli bir tedaviye ihtiyacim 460 078
oldugunda tekrar Tiirkiye'yi tercih etmeyi diigiiniiyorum. ' '

22 Tercih ettigim ajans, karsilagtigim herhangi bir komplikasyonda 4.59 0,85
bana yardimeci oluyor.
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Tercih ettigim ajans tarafindan saglanan transfer ve konaklama

23 | . .. oo 4,58 0,83
imkanlar1 oldukea iyi ve kalitelidir.

24 Aj ans ta"raﬁndan. bana sunulan oteller, hijyen ve kalite acisindan 451 0,01
en {ist diizeydedir.

Tablo 14’teki miisteri memnuniyeti Slgegindeki maddelerin ortalama puanlari
incelendiginde ortalamalarin 4,46 ila 4,69 arasinda degistigi ve birbirlerine olduk¢a yakin
oldugu goriilmektedir. Ankette 4 degerinin “katiliyorum” ve 5 degerinin de “kesinlikle
katiliyorum” ifadelerini karsiladigi hatirlanirsa katilimcilarin miisteri memnuniyetiyle
ilgili kendilerine sunulan ifadelerin tamamina katilma diizeylerinin olduk¢a yiiksek
oldugu yorumu yapilabilir. Diger taraftan, bazi ifadelere katilmaya diizeylerin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu gbézlemlenmistir. Katilimcilarin miisteri memnuniyeti ile ilgili
daha yiiksek diizeyde katilim gosterdigi ifadelerin sirasiyla “ajans tarafindan bana
sunulan gezi firsatlari, tedavime uygun sekilde belirlendi” (4,69), “gérdigiim tedavi
disinda farkli bir tedaviye ihtiyacim oldugunda tekrar Tirkiye'yi tercih etmeyi
diisiiniiyorum” (4,60) “tercih ettigim ajans, karsilastigim herhangi bir komplikasyonda
bana yardimci oluyor” (4,59) ve “ajans tarafindan saglanan On-tedavi danigsmanlik
hizmetinden memnunum” (4,55), oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin daha diisiik
diizeyde katildig1 ifadelerin sirasiyla “bana sunulan konaklama, gezi ve tedavi
programindan memnun kaldim” (4,46), “ajans tarafindan bana sunulan oteller, hijyen ve
kalite agisindan en iist diizeydedir” (4,51) ve “tercih ettigim ajans tarafindan saglanan

transfer ve konaklama imkanlari oldukga iy1 ve kalitelidir” (4,47) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15. Yeniden Ziyaret Niyeti Olgegi Ifadelerinin Ortalamalarinin

Degerlendirilmesi

No ifade X S8

25 | Ihtiyacim oldugunda tekrar tedavi igin Tiirkiye'yi tercih ederim 4,33 0,90

27 Tedavi siirecimde bana saglanan terciime hizmetinden memnun 4.16 0,74
kaldim.

28 Te(_iaV1mc_le kullanilan malzemeler ve ekipmanlar ¢ok ytiksek 412 0,75
kalitededir.

29 Tedavi sonras1 yapilan kontroller ve muayenelerden memnun 4,29 0,79
kaldim.

30 Ulke.me dond?gumde tercih ettigim ajansi birden fazla kisiye 415 0,75
tavsiye edecegim.
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31 | Odedigim paraya degdigini diisiiniiyorum. 4,29 0,79

32 Kona}kladlg}n‘l. hilstane/khmkte hasta bakiminin yiiksek kalitede 4.24 0,75
oldugunu diisiiniiyorum.

34 Haste.meleriiekl kl.s.a"be}deme stiresinin tedavime olumlu bir 4,52 0,80
etkisi oldugunu diisiiniiyorum.

36 Tedavi edildigim bolgeye tekrar gitsem bile tedavi almasam 4,70 0,72

bile memnun olacagim.

37 | Ajansin planladig1 tedavi-tatil siirecinden memnun kaldim. 4,48 0,79

Bana saglanan hizmetten memnunum ve iilkemdeki
arkadaglarima tavsiye edecegim

40 4,53 0,81

Tablo 15°teki yeniden ziyaret niyeti 6l¢egindeki maddelerin ortalama puanlarina
bakildiginda ortalamalarin 4,12 ila 4,70 arasinda degistigi anlasilmaktadir. Diger iki
Ol¢ekle karsilastirildiginda ortalama puan dagilimlarinin arasindaki farkin daha yiiksek
oldugu yorumu yapilabilir. Bununla birlikte, ankette 4 degerinin “katiliyorum” ve 5
degerinin de “kesinlikle katiliyorum” ifadelerini karsiladigi hatirlanirsa katilimeilarin
yeniden ziyaret niyetiyle ilgili kendilerine sunulan ifadelere katilma diizeylerinin yiiksek
oldugu ifade edilebilir. Ote yandan, bazi ifadelere katilmaya diizeylerin daha yiiksek diger
bazilarina ise katilma diizeylerinin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir. Katilimeilarin
daha yiiksek diizeyde katildig1 ifadelerin sirasiyla “tedavi edildigim bolgeye tekrar gitsem
bile tedavi almasam bile memnun olacagim” (4,70), “bana saglanan hizmetten
memnunum ve iilkemdeki arkadaslarima tavsiye edecegim” (4,53), “hastanelerdeki kisa
bekleme siiresinin tedavime olumlu bir etkisi oldugunu diistinliyorum” (4,52), “ajansin
planladig1 tedavi-tatil slirecinden memnun kaldim” (4,48) ve “ihtiyacim oldugunda tekrar
tedavi i¢in Tiirkiye'yi tercih ederim” (4,15) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin daha
diisiik diizeyde katildigi ifadelerin sirasiyla “tedavimde kullanilan malzemeler ve
ekipmanlar ¢ok ytiksek kalitededir” (4,12), “lilkeme dondiigiimde tercih ettigim ajansi
birden fazla kisiye tavsiye edecegim” (4,15), “tedavi silirecimde bana saglanan terctime
hizmetinden memnun kaldim” (4,16), “konakladigim hastane/klinikte hasta bakiminin
yiiksek kalitede oldugunu diislinliyorum” (4,24) ve “O6dedigim paraya degdigini
diisiinliyorum” (4,29) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16’da arastirmada kullanilan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve

yeniden ziyaret dlgeklerine iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 16. Calismada Kullanilan Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden

Ziyaret Niyeti Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistik Tablosu

Degiskenler Min. Max. X ss

Hizmet Kalitesi 1,46 5,00 4,49 0,68
Miisteri Memnuniyeti 1,14 5,00 457 0,66
Yeniden Ziyaret Niyeti 1,45 5,00 4,35 0,51

Hizmet kalitesi Ol¢egi ortalama puanin 4,49 oldugu bulunmustur. Ankette 4

degerinin “katiliyorum” ve 5 degerinin de “kesinlikle katiliyorum” ifadelerini karsiladigi

hatirlanirsa katilimcilarin hizmet kalitesiyle ilgili kendilerine sunulan ifadelere katilma

diizeylerinin yiliksek oldugu soylenebilir. Benzer olarak, miisteri memnuniyeti dlgegi

ortalama puani 4,57 olarak bulundugundan ve yeniden ziyaret etme niyeti ortalama puani

da 4,35 olarak bulundugundan katilimcilarin miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret

etme niyeti ilgili kendilerine sunulan ifadelere katilma diizeylerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir. Katilimeilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret

Olgeklerine iliskin ortalama puanlar1 yiliksek olsa da miisteri memnuniyeti ortalama

puaninin diger Olgeklere gore daha yliksek, tersine yeniden ziyaret niyeti ortalama

puaninin ise diger dlgeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

6.2.5. Normallik Analizi

Degiskenler X Ss Carpikhk Sh. Basikhik Sh.
Miisteri Memnuniyeti 4,57 0,66 -2,96 0,12 9,66 0,24

Tablo 17. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti Olcegi

i¢in Normallik Varsayiminin Incelenmesi
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Tablo 17°de arastirmada kullanilan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti veyeniden

ziyaret Ol¢eklerine iliskin normallik analizi bulgular1 verilmistir.

Kullanilan o6lgek ve alt boyutlar i¢in normallik varsayiminin incelenmesinde
carpiklik ve basiklik degerleri kullanilmistir. Bu degerlerin £2,00 araliginda olmasi
beklenmektedir (George ve Mallery, 2010). Yapilan incelenmeler sonucunda ¢alismada
kullanilan 6lg¢eklerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2,00 kriterleri disinda oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle dlceklere ait verilerin normal dagilmadig: kabul edilmistir. Veri
dagilimlari normal olmadig1 i¢in ¢alisma kapsaminda gergeklestirilecek analizler igin

parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

6.2.6. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Ol¢eklerinin
Fark Analizleri

Bu kisimda arastirmada kullanilan hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden
ziyaret Olcekleri diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetine, dinine, egitim diizeyine, medeni
durumuna, yasina, calistigi yerdeki pozisyonuna, aylik gelirine ve geldikleri kaynak

iilkeye gore farklilasip farklilasmadig1 analiz edilmistir.

Tablo 18. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Cinsiyete Gore Fark Analizleri

.. - Mean Sum of
Olg¢ek Cinsiyet N Rank Ranks U p
Kadin 163 191,21 31167,50 | 178015
Hizmet Kalitesi 0 0,03
Erkek 249 216,51 53910,50
) Kadin 163 201,19 3279350 | 194275
Miisteri
L 0 0,45
Memnuniyeti Erkek 249 209,98 52284,50
) ] Kadin 163 202,60 33023,00 | 19657,0
Yeniden Ziyaret 0 0.60
Niyeti Erkek 249 209,06 | 52055,00 '
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Cinsiyet degiskeni icin katilimcilarin hizmet kalitesi, miigteri memnuniyeti ve
yeniden ziyaret niyeti 6l¢eginin toplam puan ortalamalar1 aras1 farklar Mann Whitney U

testi ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin hizmet kalitesi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=17801,50 ve p<0,05).
Erkek katilimcilarin hizmet kalitesi toplam puan ortalamalarinin kadm katilimeilarin
toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger taraftan, kadin ve
erkek katilimcilar arasinda miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti dlgekleri
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (U=19427,50 ve p>0,05, U=19657,00 ve
p>0,05).

Tablo 19. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Dine Gore Fark Analizleri

Olcek Din n Mean H p Fark
Rank
Hizmet Kalitesi Hristiyanlik 307 200,42 b>a
Islam 79 237,06 6,88 0,03
Diger 26 185,40
Miisteri Hristiyanlik 307 205,68
Memnuniyeti Islam 79 204,86 0,44 0,80
Diger 26 221,17
Yeniden Ziyaret Hristiyanlik 307 209,37 a>b
Niyeti Islam 79 175,53 12,32 0,00 c>b
Diger 26 266,73

Din degiskeni i¢in katilimcilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden
ziyaret niyeti Olgeginin puan ortalamalar1 arasi farklar Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir.

Din kategorilerine gore hizmet kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik belirlenmistir (H=6,88 ve p<0,05). Anlaml farkliligin hangi iki din
kategorisi arasinda olduguna bakildiginda, anlamli farkliligin Miisliman ve Hristiyan
gruplar1 arasinda ve Miisliiman grubu lehine oldugu tespit edilmistir. Bir diger deyisle,
Miisliman katilimeilarin hizmet kalitesi algi diizeyinin Hristiyan katilimcilarinkinden

daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Din kategorilerine gére miisteri memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (H=0,44 ve p>0,05). Bir diger deyisle,
katilimcilarin -~ dinleri  farklilagsa dahi miisteri memnuniyeti algi diizeylerinin

farklilasmadigi belirlenmistir.

Din kategorilerine gore yeniden ziyaret niyeti puan ortalamalar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (H=12,32 ve p<0,05). Anlamli farkliligin hangi
iki din kategorisi arasinda olduguna bakildiginda, anlamhi farkliligin Miisliiman ile
Hristiyan ve diger din gruplar1 arasinda ve Miisliiman grubu aleyhine oldugu tespit
edilmistir. Bir diger deyisle, Miisliiman katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti diizeyinin

Hristiyan ve diger dinlerden katilimcilarinkinden daha diistik oldugu bulunmustur.

Tablo 20. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Fark Analizleri

Egitim durumu degiskeni i¢in katilimcilarin  arasi farklar Mann Whitney U testi

ile incelenmistir ve sonuglari tablo 20°de verilmistir.

.. Egitim Mean Sum of
Olgek Dugrumu N Rank Ranks v P
] o Lise 293 202,75 59406,00 16335,00
Hizmet Kalitesi Universite | 119 21573 | 25672,00 031
Miisteri _ Lise 293 200,35 58704,00 15633,00 0,08
Memnuniyeti Universite 119 221,63 26374,00 '
Yeniden Ziyaret _ Lise 293 208,08 60968,50 16969,50 0.67
Niyeti Universite 119 202,60 24109,50 '

Lise ve iiniversite mezunu katilimcilar arasinda hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti Olgekleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamistir (U=16335,00 ve p>0,05, U=16333,00 ve p>0,05, U=16969,50 ve
p>0,05). Bir diger deyisle, katilimcilarin egitim diizeyi farklilagsa dahi hizmet kalitesi,

miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti diizeyleri farklilagsmamaktadir.

Tablo 21. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Medeni Durumuna Goére Fark Analizleri



90

Medeni durum degiskeni i¢in katilimcilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti
ve yeniden ziyaret niyeti 6l¢ceginin toplam puan ortalamalari aras1 farklar Mann Whitney

U testi ile incelenmistir ve sonuclari tablo 21°de verilmistir.

. Medeni Mean Sum of
Olgek Durumu N Rank Ranks v P
. L Bekar 97 179,54 17415,00 12662,00
Hizmet Kalitesi Evii 315 21480 | 67663,00 001
Miisteri Bekar 97 220,73 21411,00 13897,00 017
Memnuniyeti Evli 315 202,12 63667,00 '
Yeniden Ziyaret Bekar 97 238,62 23146,00 12162,00 0.00
Niyeti Evli 315 196,61 61932,00 '

Bekar ve evli katilimcilarin hizmet kalitesi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=12622,00 ve p<0,05).
Evli katilimcilarin hizmet kalitesi puan ortalamalarinin bekar katilimcilarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, bekar ve evli
katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlaml
bir farklilik oldugu saptanmistir (U=12162,00 ve p<0,05). Bekar katilimcilarin yeniden
Ziyaret niyeti puan ortalamalarinin evli katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diger taraftan, bekar ve evli katilimcilar arasinda Miisteri
Memnuniyeti agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (U=13897,00 ve p>0,05,
U=19657,00 ve p>0,05).

Tablo 22. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Yasa Gore Fark Analizleri

Yas degiskeni icin katilimcilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden
ziyaret niyeti Ol¢eginin puan ortalamalar1 arasi farklar Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir ve tablo 22°de gosterilmistir.

Olgek Yas n Mean H p Fark
Rank
Hizmet Kalitesi 20-30 53 178,79
31-40 188 220,71 6,26 0,10
41-50 106 201,11
50 yas + 65 196,77
20-30 53 235,42
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Miisteri 31-40 188 211,81 6,41 0,09
Memnuniyeti 41-50 106 191,20
50 yas + 65 192,50
Yeniden Ziyaret 20-30 53 245,28 a>b
Niyeti 31-40 188 200,32 8,16 0,04 a>c
41-50 106 192,25
50 yas + 65 216,00

Yas kategorilerine gore hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (H=6,26 ve p>0,05;
H=6,41 ve p>0,05). Bir diger deyisle, katilimcilarin yaslar1 farklilagsa dahi hizmet kalitesi

ve miisteri memnuniyeti algi diizeylerinin farklilasmadigi anlagilmaktadir.

Yas kategorilerine gore yeniden ziyaret niyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H=8,16 ve p<0,05). Anlamli farkliligin hangi
iki yas kategorisi arasinda olduguna bakildiginda, anlamli farkliligin 20-30 yas grubu ile
31-40 ve 41-50 yas gruplar1 arasinda ve 20-30 yas grubu lehine oldugu tespit edilmistir.
Bir diger deyisle, 20-30 yas grubu katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti diizeyinin 31-40
ve 41-50 yas grubu katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 23. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Sirketteki Pozisyona Gore Fark Analizleri

Sirketteki pozisyon degiskeni i¢in katilimcilarin hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti dlceginin puan ortalamalar arasi farklar Kruskal

Wallis testi ile incelenmistir ve tablo 23°de gosterilmistir.

.. irketteki Mean
Olgek SPozisyon : Rank H P Fark
Calisan 328 205,99 d>a
. o Sef 42 198,45 d>b
Hizmet Kalitesi Miidir 30 | 17897 | 1231 0,01 dc
Genel Miidiir 12 317,33
Calisan 328 211,91
Miisteri Sef 42 178,26
Memnuniyeti Miidir 30 175,32 6,05 0,11
Genel Mudir 12 235,33
Calisan 328 208,01
Yeniden Ziyaret Sef 42 193,36
Niyeti Miidiir 30 184,15 4,79 0,19
Genel Midiir 12 267,17
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Sirketteki pozisyon kategorilerine gore hizmet kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H=12,31 ve p<0,05). Anlaml
farkliligin hangi iki sirketteki pozisyon kategorisi arasinda olduguna bakildiginda,
anlaml farkliligin genel miidiir grubu ile diger gruplar arasinda ve genel miidiir grubu
lehine oldugu tespit edilmistir. Bir diger deyisle, genel miidiir grubu katilimcilarin hizmet

kalitesi alg1 diizeyinin diger katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sirketteki pozisyon kategorilerine gore miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret
niyeti puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(H=6,05 ve p>0,05; H=4,79 ve p>0,05). Baska bir ifadeyle, katilimcilarin ¢aligtiklar
sirketlerdeki pozisyonlar1 farklilagsa dahi miigteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti

diizeylerinin farklilasmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 24. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Diizeyinin Gelir Durumuna Goére Fark Analizleri

Gelir durumu degiskeni i¢in katilimeilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve
yeniden ziyaret niyeti 6l¢ceginin puan ortalamalar1 aras1 farklar Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir ve tablo 24°de gosterilmistir.

Olcek Gelir Durumu n Mean H p Fark
Rank
Hizmet Kalitesi 5000 € ve - 150 221,70
5001-7000 € 205 202,89 5,78 0,12
7001-9000 € 41 175,59
9001 € ve + 16 189,50
Miisteri 5000 € ve - 150 220,28
Memnuniyeti 5001-7000 € 205 197,28 4,21 0,24
7001-9000 € 41 211,98
9001 € ve + 16 181,34
Yeniden Ziyaret 5000 € ve - 150 223,54 d>b
Niyeti 5001-7000 € 205 192,65 8,92 0,03
7001-9000 € 41 194,77
9001 € ve + 16 254,25

Gelir durumu kategorilerine gore hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (H=5,78 ve

p>0,05; H=4,21 ve p>0,05). Baska bir ifadeyle, katilimcilarin gelir durumlar farklilagsa
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dahi hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti algi diizeylerinin farklilagsmadig

anlasilmaktadir.

Gelir durumu kategorilerine gore yeniden ziyaret niyeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (H=8,92 ve p<0,05). Anlaml farkliligin
hangi iki gelir durumu kategorisi arasinda olduguna bakildiginda, anlamli farkliligin
9001€ grubu ile 5001-7000€ grubu arasinda ve 9001€ grubu lehine oldugu tespit
edilmistir. Bir diger deyisle, 9001€ grubu katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti diizeyinin

5001-7000€ grubu katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 25. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti
Diizeyinin Kaynak Ulkeye Gére Fark Analizleri

Kaynak iilke degiskeni i¢in katilimeilarin hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve
yeniden ziyaret niyeti 6lgeginin puan ortalamalar1 aras1 farklar Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir ve tablo 25°de gdsterilmistir.

Olcek Kaynak Ulke n 'I:{/I:I?E H p Fark
Ingiltere 2 76 158,70 c<b,d,e,i,j,k,m
Irlanda ® 64 241,45 f<b,d,e,i,j
Belcika ° 30 139,38 a<b,d.eij
Hollanda ¢ 33 246,71 h<b,d,e
Almanya ¢ 48 267,80 m<e
Fransa f 30 151,58 i<e
Hizmet Polonya ¢ 9 223,89
Kalitesi Rusya " 19 168,37 55,94 | 0,00
BAE' 43 216,09
Suudi Arabistan J 16 248,91
Avusturya k 6 248,42
Amerika ' 4 221,25
Isvigre ™ 23 204,37
Kuveyt " 76 198,38
ingiltere a 64 271,77 b<a,d,f,g,h,i,j,k,m,n
frlanda ® 30 130,50 m<a,d,g,h,i,j
Belgika © 33 221,94 c<a,d
Miisteri Hollanda ¢ 48 252,82 h<c
Memnuniyeti Almanya 30 17437 | 5740 | 0,00 I=¢
Fransa f 9 177,28 e<c
Polonya ¢ 19 210,53 e<n
Rusya " 43 209,48
BAE 16 183,88
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Suudi Arabistan J 6 169,67
Avusturya 4 169,88
Amerika ' 23 130,20
Isvigre ™ 11 160,50
Kuveyt " 64 237,31
Ingiltere 2 30 174,50 i<d
frlanda ® 33 198,44 i>a,b,f,g,k,m
Belgika © 48 166,78 > a,b,f,g.km
Hollanda ¢ 30 270,03 h<a,b,f,k,m
Almanya ® 9 282,78 h>g
Fransa f 19 146,63 e>a,b,f,gm
Yeniden Polonya ¢ 43 133,24 c<a,b,f,g
Ziyaret Niyeti Rusya " 16 144,91 | 60,37 | 0,00
BAE 6 260,42
Suudi Arabistan | 4 225,13
Avusturya 23 236,02
Amerika' 11 201,68
isVi(;re m 76 158,70
Kuveyt " 30 139,38

Kaynak iilkelere gore hizmet kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (H=55,94 ve p<0,05). Anlaml farkliligin hangi iki iilke
arasinda olduguna bakildiginda, Belcika’dan gelen katilimcilarin hizmet kalitesi algi
diizeyinin Irlanda’dan, Hollanda’dan, Almanya’dan, BAE’den, Suudi Arabistan’dan,
Avusturya’dan ve Isvigre’den gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Fransa’dan gelen katilimcilarin hizmet kalitesi algi diizeyinin ise Irlanda’dan,
Hollanda’dan, Almanya’dan, BAE’den ve Suudi Arabistan’dan gelen katilimcilardan
daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayni sekilde, Ingiltere’den gelen katilimeilarin hizmet
kalitesi algi diizeyinin Irlanda’dan, Hollanda’dan, Almanya’dan, BAE’den ve Suudi
Arabistan’dan gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Rusya’dan gelen
katilimeilarin hizmet kalitesi alg1 diizeyinin Irlanda’dan, Hollanda’dan ve Almanya’dan
gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur. BAE den ve Isvigre’den gelen
katilimcilarin hizmet kalitesi algi diizeyinin de Almanya’dan gelen katilimcilardan daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Kaynak iilkelere gére miisteri memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H=57,40 ve p<0,05). Anlamli farkliligin
hangi iki iilke arasinda olduguna bakildiginda, Irlanda’dan gelen katilimcilarin miisteri

memnuniyeti alg1 diizeyinin, Ingiltere’den, Hollanda’dan, Fransa’dan, Polonya’dan,
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BAE’den, Suudi Arabistan’dan, Avusturya’dan, Isvigre’den ve Kuveyt'ten gelen
katilimcilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Isvigre’den gelen katilimcilarin
miisteri memnuniyeti alg1 diizeyinin ise Ingiltere’den, Hollanda’dan, Fransa’dan,
Polonya’dan, BAE’den ve Suudi Arabistan’dan gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Belgika’dan gelen katilimcilarin miisteri memnuniyeti algi diizeyinin
Ingiltere’den ve Hollanda’dan gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu saptannmustir.
Diger taraftan Belgika’dan gelen katilimcilarin miisteri memnuniyeti algi diizeyinin
Rusya’dan, BAE’den ve Almanya’dan gelen katilimcilardan daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Almanya’dan gelen katilimcilarin miisteri memnuniyeti algi diizeyinin

Kuveyt’ten gelen katilimcilardan daha diistik oldugu bulunmustur.

Kaynak iilkelere gore yeniden ziyaret niyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (H=60,37 ve p<0,05). Anlamh farkliligin
hangi iki iilke arasinda olduguna bakildiginda, BAE’den gelen katilimcilarin yeniden
ziyaret niyeti diizeyinin Hollanda’dan gelen katilimcilardan daha diisiik, diger taraftan,
Ingiltere’den, irlanda’dan, Fransa’dan, Polonya’dan, Avusturya’dan ve Isvigre’den gelen
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Suudi Arabistan’dan gelen
katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti diizeyinin de Ingiltere’den, Irlanda’dan, Fransa’dan,
Polonya’dan, Avusturya’dan ve Isvigre’den gelen katilimcilardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Almanya’dan gelen katilimcilarin yeniden ziyaret niyeti diizeyinin de
Ingiltere’den, Iirlanda’dan, Fransa’dan, Avusturya’dan ve Isvicre’den gelen
katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Rusya’dan gelen katilimcilarin
yeniden ziyaret niyeti diizeyinin Polonya’dan gelen katilimcilardan daha yiiksek, diger
taraftan, Ingiltere’den, Irlanda’dan, Fransa’dan, Avusturya’dan ve Isvigre’den gelen
katilimcilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Belgika’dan gelen katilimcilarin da
yeniden ziyaret niyeti diizeyinin Ingiltere’den, irlanda’dan, Fransa’dan ve Polonya’dan

gelen katilimcilardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

6.2.7.Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti
Olgekleri Iliski Analizi

Miisteri Yeniden Ziyaret

Ol¢ek/Alt Boyut Hizmet Kalitesi Memnuniyeti Niyeti

Hizmet Kalitesi 1
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Miisteri Memnuniyeti 0,44™ 1
Yeniden Ziyaret Niyeti 0,07 0,19™ 1
Tablo 26. Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Yeniden Ziyaret Niyeti

Olgeginin Alt Boyut Arasindaki Korelasyon

Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti Olgeklerinin
puanlar1 arasindaki iligkiler spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir ve tablo 26’da

gosterilmistir.

*p<0,05;p<0,01; ""p<0,001.

Hizmet kalitesi puanlar1 ile miisteri memnuniyeti puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iligki bulunmustur (rho=0,44 ve p<0,05). Baska
bir ifadeyle, katilimcilarin hizmet kalitesi algi diizeydeki bir artis onlarin miisteri

memnuniyeti alg1 diizeylerinde de bir artis olarak goriilmektedir.

Hizmet Kalitesi puanlar1 ile yeniden ziyaret niyeti puanlari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (rho=0,07 ve p>0,05). Bir diger deyisle,
katilimcilarin hizmet kalitesi algi diizeyde bir artis oldugunda onlarin yeniden ziyaret

niyeti dlizeylerinde anlamli bir farklilik goriilmemektedir.

Miisteri Memnuniyeti puanlari ile yeniden ziyaret niyeti puanlar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (rho=0,19 ve p<0,05).
Bir diger deyisle, katilimcilarin miisteri memnuiyeti alg1 diizeydeki bir artig onlarin

yeniden ziyaret niyeti diizeylerinde de bir artis olarak goriilmektedir.

Baska bir deyisle elde edilen sonuglar, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla
Ziyaret eden yabanci turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesini daha ytiksek algiladiklarinda
Tiirkiye ziyaretlerinden daha memnun olduklarimi ve bu memnuniyetin arttiginda
Tiirkiye'yi yeniden ziyaret etme niyetlerinin yiikseldigini gdstermistir. Alanyazindaki
yapilan benzer caligmalarda da benzer sonuglara rastlanmistir. Tiirkiye'ye saglik turizmi

icin gelen turistler iizerinde yapilan arastirmalar, hizmet kalitesi algis1 ile miisteri
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memnuniyeti arasinda olumlu ve anlamli bir iliski oldugunu ve miisteri memnuniyetinin
aynit zamanda miisteri sadakatini olumlu bir sekilde etkiledigini gostermistir (Akdu,

2014).

6.2.8. Hipotez Testi Sonuglari

Asagida Tablo 27°de arastirmada test edilen hipotezlerin test sonuglari
gosterilmistir. Arastirmanin bulgularina gére H1, H3, H4, H5 ve H6 hipotezleri kabul
edilirken H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 27. Hipotez Testi Sonuglari

No Hipotez Sonug¢

Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi algt
H1 diizeyi ile miisteri memnuniyeti diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir Kabul
iligki bulunmaktadir.

Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi alg1
H2 diizeyi ile yeniden ziyaret etme niyeti diizeyi arasinda pozitif yonli Ret
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin miisteri memnuniyeti
H3 diizeyi ile yeniden ziyaret etme niyeti diizeyi arasinda pozitif yonlii Kabul
anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin hizmet kalitesi algi

H4 diizeyi turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilasmaktadir. Kabul

H5 Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin miisteri memnuniyeti Kabul
diizeyi turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilasmaktadir.

H6 Saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelen turistlerin yeniden ziyaret etme Kabul

niyeti diizeyi turistlerin demografik 6zelliklerine gore farklilasmaktadir.




98

7. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Turizm, eskiden "bacasiz fabrika" olarak adlandirilan bir sektordiir ve diinya
genelinde iilkeler i¢in 6nemli bir gelir kaynagidir. Turizm, ¢esitli tiirleri olan bir sektordiir
ve son yillarda en popiler, gelir getiren ve yatirim yapilan tiiri saglik turizmidir
Tiirkiye'nin cografi konumu ve turistik ozellikleri, saglik turizmi agisindan Snemli
avantajlar sunmaktadir. Ulkemiz, saglik turizmi faaliyetleri icin gereken tiim niteliklere
sahip, geligmis iilkelerle es deger diizeyde saglik egitimine sahip nitelikli saglik personeli
ve son teknolojiye sahip akredite hastanelerle énemli bir ilerleme kaydetmistir. Ozel
hastane sayisindaki artigla birlikte saglik hizmetlerinin kalitesi, uzman doktor ve saglik
calisanlarinin sayisi ile teknolojik imkanlarin artmasi, Tiirkiye'nin saglik turizminde 6ne
cikmasini saglamis ve birgok tilkeyi geride birakmistir. Tiirkiye'deki hastaneler, list diizey
saglik hizmetleri sunarak yiiksek kalite standartlarina sahiptir. Birgok hastane uluslararasi
akreditasyonlara sahip olup saglik turizminde 6ne ¢ikmaktadir (Tuna, 2016). Tiirkiye'de
bulunan hastaneler, uzmanlasmis doktorlar ve cerrahlar ile birlikte ¢esitli tibbi alanlarda
hizmet vermektedir. Hastaneler, ileri diizeyde tibbi teknoloji ve ekipmanlar kullanarak

hastalarin tedavilerini gerceklestirmektedir (Korkmazgil, 2020).

Saglik turizmi alaninda yapilan aragtirmalar, saglik turistlerinin genellikle kaliteli
hizmet beklentisine sahip oldugunu ve bu beklentinin karsilandigini gostermektedir.
Ozellikle yapilan anket ¢alismalari, saglk turistlerinin aldiklar1 hizmetten memnuniyet
diizeyi ile gordiikleri tedavinin kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bulgular, literatiirdeki diger arastirmalari desteklemektedir ve saglik

turizminde hizmet kalitesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Son dénemde Tiirkiye, saglik turizmi sektoriinde 6ne ¢ikan bir iilke haline gelmistir.
Bunun temel sebebi, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmasidir. Ancak, Tiirkiye'yi
tercih eden saglik turistlerinin motivasyonu yalnizca kaliteli saglik hizmetlerine

dayanmamaktadir; miisteri memnuniyeti de 6nemli bir faktordiir.

Tirkiye'deki saglik turizmi sektorii, hastalarin beklentilerini karsilamaya yonelik
cabalarini siirdlirmektedir ve miisteri memnuniyeti odakli ¢aligmalar yapmaktadir (Kirlar,

2019). Bu baglamda yapilan bircok arastirma, saglik turistlerinin Tirkiye'deki saglik
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hizmetlerinden memnun kaldiklarini ortaya koymaktadir (izci, 2018). Tiirkiye'nin saglik
turizmi sektoriindeki basarisi, hem yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmasina hem de

miisteri memnuniyetini 6n planda tutmasina dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin diinya genelinde daha erisilebilir hale gelmesi, saglik turizmini
On plana ¢ikaran 6nemli bir kavram haline getirmistir. Saglik turizmi, kiiresellesen saglik
hareketleri arasinda yer almakta ve hem diinya genelinde hem de iilkemizde giderek daha
fazla onem kazanmaktadir. Son yillarda hastalarin memnuniyet diizeylerini ve tercih
nedenlerini arasgtiran ¢alismalarin sayisinda 6nemli bir artis gézlenmektedir. Yaptigimiz
aragtirma, Tiirkiye'de ve diinya genelinde saglik turizmi ve yabanci turistlerin Tiirkiye'yi
tercih etme nedenlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma sonuglarina gore, saglik
amaciyla iilkemize gelen yabanci turistlerin en Onemli Ozellikleri sirasiyla "kalite
beklentisi”, "maliyet", "glivenilirlik", "memnuniyet" ve "turistik Ozellikler" olarak

belirlenmistir.

Tiirkiye'deki saglik turizmi sektorii, miisteri memnuniyetine odakli caligmalar
yiiriiterek, hastalarin taleplerini karsilamay1 amaglamaktadir. Bu baglamda, hastaneler ve
saglik turizmi acenteleri, misteri geri bildirimlerine 6nem vererek ve bu geri bildirimlere
dayanarak hizmetlerini sekillendirmektedir. Bir¢ok ¢alismada, estetik saglik turizmi igin
Tiirkiye'ye gelen hastalarin ¢ok biiylik bir kisminin memnuniyet diizeylerinin yliksek
oldugu belirtilmistir. Benzer arastirmalarda, hastalarin 6nemli bir kismi Tiirkiye'de
aldiklar1 saglik hizmetlerinden sonra tekrar Tiirkiye'ye gelmeyi diisiindiikleri

saptanmistir.

Benzer sekilde, baska bir aragtirmada, Tiirkiye'deki saglik turizmi hizmetlerinin
kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu vurgulanmistir.
Arastirmada, miisteri memnuniyetinin artmasiyla birlikte, saglik turistlerinin Tiirkiye'ye
tekrar gelme ve saglik hizmetlerini bagkalarina Onerme olasiliklarinin  arttig1
gozlemlenmistir. Bu bulgular, Tiirkiye'deki saghik turizmi sektoriiniin  miisteri
memnuniyetine odaklanmasinin 6énemini ve memnuniyetin artmasiyla sektoriin biiyltime

potansiyelinin artabilecegini gostermektedir.

Aydinin Kusadasi ilgesinde yapilan anket ¢alismasinda Tiirkiye’ye saglik hizmeti

almak i¢in gelen yabanci turistlerin aldigi hizmetlere iliskin hizmet kalitesi algisi,
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Tiirkiye’yi ziyaretlerinden duyduklar1 memnuniyet ve Tiirkiye’yi yeniden ziyaret
niyetleri incelenmis ve bu olgular arasindaki iliskiler aragtirilmistir. Ayrica, hizmet
kalitesi algisinin, ziyaret memnuniyetinin ve yeniden ziyaret niyetinin cinsiyet, din, yas,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu, isteki pozisyon ve kaynak iilke

degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigi da arastirilmistir.

Aragtirmanin bulgular1 Kusadas1 ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden
yabanci turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesini yiiksek diizeyde algiladiklarini,
Tiirkiye’ye yaptiklar1 ziyaretten memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
Tiirkiye’yi yeniden ziyaret etme niyetlerinin de yiiksek oldugunu goéstermistir. Bulgular
ayrica, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin aldiklari
hizmetin kalitesiyle ilgili alg1 diizeyleri artti§i zaman onlarin Tiirkiye’ye yaptiklari
ziyaretten memnuniyet diizeylerinin de arttigin1 gostermistir. Kusadasi ilgesini saglik
turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin Tiirkiye’ye yaptiklari ziyaretten
memnuniyet diizeyleri arttigi zaman ise Tirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin
yiikseldigi belirlenmistir. Alanyazindaki arastirmalarin da benzer bulgular elde ettikleri
goriilmiistiir. Saglik turizmi icin Tirkiye’ye gelen turistlerle yapilan arastirmada hizmet
kalitesi algis1 ile miisteri memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligkinin
oldugu ve miisteri memnuniyetinin de miisteri sadakatini pozitif yonli etkiledigi tespit
edilmistir (Akdu, 2014). Hizmet kalitesi ile kiiltiirel miras alanlarini yeniden ziyaret etme
niyeti ve miisteri memnuniyeti ile kiiltiirel miras alanlarin1 yeniden ziyaret niyeti arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Siier, 2021). Kapadokya bolgesi destinasyon
performansinin ziyaret¢i memnuniyetini ve yeniden ziyaret niyetini pozitif yonlii ve
anlamli bigimde etkiledigi bulunmustur. Ayrica, ziyaret¢i memnuniyetinin yeniden
ziyaret niyeti lizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (Kog ve
Eren, 2021). Tiirkiye’de sekiz farkli kayak merkezinde gerceklestirilen arastirmada
hizmet kalitesinin turistlerin miisteri memnuniyetini etkiledigi ve miisteri
memnuniyetinin de yeniden ziyaret etme niyetinin etkiledigi saptanmistir. Miisteri
memnuniyetinin hizmet kalitesinin yeniden ziyaret niyeti iizerindeki etkisine aracilik
ettigi sonucuna ulasilmistir (Silik ve Unliidnen, 2018). Iranl turistlerin Tiirkiye’deki
tatillerinde algiladiklar1 hizmet kalitesinin memnuniyetlerini ve yeniden ziyaret etme
niyetini etkiledigi bulunmustur (Tabatabaeinasab ve Esitti, 2021). Turistlerin miize

ziyaretinde algiladiklar1 hizmet kalitesinin tavsiye etme ve tekrar ziyaret etme niyeti
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lizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Goktas ve Ulkii 2021). Anadolu
Medeniyetleri Miizesini ziyaret eden turistlerle yapilan calismada algilanan hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyetini ve yeniden ziyaret niyetini pozitif yonlii ve anlamli
bi¢imde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Sert ve Karacaoglu, 2018). Kapadokya
bolgesini ziyaret eden turistlerle yapilan aragtirmada yasanan deneyimlerin miisteri
memnuniyetini etkiledigi ve miisteri memnuniyetinin ise yeniden ziyaret niyeti {izerinde
pozitif yonlii etkisi oldugu saptanmistir (Keskin, Sezen ve Dag, 2020). Yozgat ilindeki
termal tesislere gelen turistlerle yapilan arastirmada hizmet kalitesinin yeniden ziyaret

tizerinde pozitif yonlii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (Akbolat ve Durmus, 2017).

Arastirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin cinsiyete gore farklilastigi
sonucuna ulasilmistir. Erkek yabanci turistlerin hizmet kalitesi algi diizeylerinin
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu kadin turistlerin hizmet
kalitesi agisindan daha segici oldugunu gostermektedir. Kadin ve erkek turistler
arasindaki bu farklilik cinsiyete gore alinan saglik hizmetlerinin farkliligindan da
kaynaklanmis olabilir. Kusadasi il¢esini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin Tiirkiye’ye yaptiklar1 ziyaretten memnuniyet diizeylerinin ve Tirkiye’yi
yeniden ziyaret niyetlerinin ise cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi anlasilmistir.
Alanyazindaki arastirmalar hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret
niyetinin cinsiyete gore degisimleri agisindan birbirinden farkli sonuglar elde etmislerdir.
Bazi arastirmalar hizmet kalitesi algisinin, miisteri memnuniyetinin ve yeniden ziyaret
etme niyetinin cinsiyete gore farklilasmadigini (Kiling, 2017; Akbolat ve Durmus, 2017,
Mahmood, 2020) ve bazilar1 da kadmlarin hizmet kalitesi algisinin ve miisteri
memnuniyetinin daha yiliksek oldugunu (Akdu, 2014). Arastirmalar arasindaki bu
farkliliklar ¢alisilan 6rneklemin farkli olmasindan kaynaklandigi kadar destinasyonlarin

ve turizm amagclarinin farkli olmasindan da kaynaklanabilir.

Aragtirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin ve Tirkiye’yi yeniden ziyaret
niyetlerinin dinlerine gore farklilastigi tespit edilmistir. Miisliman turistlerin hizmet
kalitesi alg1 diizeyinin Hristiyan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte, Miisliiman turistlerin Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetinin diger



102

dinlerden turistlere gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Miisliiman turistlerin
hizmet kalitesi algis1 daha yiiksek iken yeniden ziyaret niyetinin diisiik olmasi dikkat
cekicidir. Gelecekteki arastirmalarda bu olgu daha detayli incelenmelidir. Kusadasi
ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin Tiirkiye’ye yaptiklari
ziyaretten memnuniyet diizeylerinin ise dine gore farklilagmadigir anlasilmistir.
Alanyazinda hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyetinin

turistlerin dinine gore farklilasmasini inceleyen arastirmalara rastlanmamustir.

Arastirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin, Tiirkiye’ye yaptiklar ziyaretten
memnuniyet diizeylerinin ve Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin egitim durumuna
gore farklilasmadigi, egitim diizeyinin turistlerin hizmet kalitesi algisini, miisteri
memnuniyetini ve yeniden ziyaret niyetini belirleyen bir etken olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Alanyazindaki arastirmalarin ¢ogunlukla bu arastirmanin bulgulariyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Akdu (2014) hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti
ve miisteri sadakatinin egitim diizeyine gore farklilasmadigini tespit etmistir. Mahmood
(2020) ise hizmet kalitesi algisinin egitim diizeyine gore farklilasmadigini, bununla
birlikte miisteri memnuniyetinin egitim diizeyine gore farklilagtigin1 belirlemistir.
Akbolat ve Durmus (2017) ise ilkdgretim ve lise mezunlarinin hizmet kalitesi algisinin

ve yeniden ziyaret niyetinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklari hizmetin kalitesiyle ilgili algilarimin ve Tirkiye’yi yeniden ziyaret
niyetlerinin medeni duruma gore farklilastii tespit edilmistir. Evli turistlerin hizmet
kalitesi alg1 diizeyinin bekar katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, bekar turistlerin Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetinin evli turistlere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli turistlerin hizmet kalitesi algis1 daha
yiiksek iken yeniden ziyaret niyetlerinin daha diisiik olmasi evli turistlerin bekar turistlere
gore daha az bos zamanlarinin olmasi ve ekonomik yiikiimliiliiklerin daha fazla olmasiyla
aciklanabilir. Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin
Tiirkiye’ye yaptiklar ziyaretten memnuniyet diizeylerinin ise medeni duruma gore

farklilagsmadig1 anlagilmistir. Alanyazinda hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve
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yeniden ziyaret niyetinin turistlerin medeni durumuna gore farklilagsmasini inceleyen

arastirmalara rastlanmamustir.

Aragtirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin Tirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin yasa gore farklilastigi ve 20-30
yaslarindaki turistlerin 31-50 yaslarindaki turistlere gore yeniden ziyaret niyetlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. 20-30 yaslarindaki turistlerin bekar olma olasiliklarinin daha
yiiksek olacagi diistiniildiigiinde bu bulgu yukardaki bulguyla uyumludur. Benzer olarak,
daha fazla bos vakti ve daha az ekonomik yiikiimliiliikkleri olacag: diisiiniilen 20-30 yas
grubu turistlerin yeniden ziyaret etme niyetlerinin yiiksek olmasi dngoriilebilir. Diger
taraftan, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin
aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin ve Tiirkiye’ye yaptiklar1 ziyaretten
memnuniyet diizeylerinin yasa gore farklilagmadigi belirlenmistir. Bu arastirmanin
bulgulariyla uyumlu olarak saglik turizminde hizmet kalitesi algisinin ve miisteri
memnuniyetinin yasa gore farklilasmadigr bulunmustur (Akdu, 2014; Kiling, 2017;
Mahmood, 2020). Diger taraftan yaslar1 ilerlemis olanlarin hizmet kalitesi algisinin,
miisteri memnuniyetinin ve miisteri sadakatinin daha yiliksek oldugunu gosteren

arastirmalar mevcuttur (Akdu, 2014; Akbolat ve Durmus, 2017).

Aragtirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin sirketteki pozisyona gore
farklilagtigt sonucuna ulagilmistir. Sirketteki pozisyonu genel miidiir olan yabanci
turistlerin hizmet kalitesi alg1 diizeylerinin diger pozisyonlardaki turistlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Genel miidiir pozisyonundaki turistlerin hizmet kalitesi
algilarinin yiiksek olmasi bu grup turistlerin aldiklar1 hizmetlerin genel miidiir olmalar:
nedeniyle daha yiiksek standartlarda olmasindan kaynaklanmis olabilir. Genel miidiir
pozisyonundaki turistlerin gelir diizeylerinin daha yiiksek olmas1 ve daha yiiksek gelirle
hizmet kalitesi daha yiiksek olan merkezlerden hizmet almis olma olasiliklar: yiiksektir.
Ayrica, hizmet aldiklar1 yerlerdeki personelin de turistin statiisiinden haberdar olmalari
durumunda ayricaliklt davranmis olma ihtimalleri bulunmaktadir. Eger bu dogru degilse,
genel miidiirlerin hizmet kalitesini daha dogru ve daha 6z giivenle degerlendirmis
olmalar1 bu farklilig1 dogurmus olabilir. Mesleki tecriibeleri daha fazla olan, iiriin ve

hizmet kalitesi konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 6ngoriilen bu tipteki
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turistlerin hizmet kalitesini olmasi gerektigi gibi ve daha objektif degerlendirdikleri
diistiniilebilir. Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci turistlerin
Tirkiye’ye yaptiklar1 ziyaretten memnuniyet diizeylerinin ve Tiirkiye’yi yeniden ziyaret
niyetlerinin ise sirketteki pozisyon degiskeninden etkilenmedigi anlagilmistir.
Alanyazinda hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyetinin
turistlerin ~ girketteki pozisyona gore farklilagmasim1 inceleyen arastirmalara

rastlanmamuistir.

Aragtirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin gelir durumuna gore farklilagtigi ve
aylik geliri 9001€ ve daha fazla olan turistlerin aylik geliri 5001-7000€ olan turistlere
gore yeniden ziyaret niyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu daha yiiksek
gelire sahip olanlarin yeniden ziyaret niyetinin daha yiiksek oldugu biciminde
yorumlanabilir. Bu bulgu ayrica yukarida medeni durum bulgulart agisindan yapilan
yorumu da desteklemektedir. Diger taraftan, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla
ziyaret eden yabanci turistlerin aldiklart hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinin ve
Tiirkiye’ye yaptiklart ziyaretten memnuniyet diizeylerinin aylik gelire gore
farklilasmadig1 belirlenmistir. Alanyazindaki bazi arastirmalarin gelir durumuna gore
hizmet kalitesi algisinin ve miisteri memnuniyetinin farklilasmadigin1 bulduklar
gbozlemlenmistir (Mahmood, 2020). Akbolat ve Durmus (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada ise gelir durumuna gore yeniden ziyaret niyetinin farklilagsmadig: ancak geliri
diisiik olanlarin hizmet kalitesi algisinin yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular bu

arastirmanin bulgulariyla biiylik oranda uyumludur.

Aragtirmada, Kusadasi ilgesini saglik turizmi amaciyla ziyaret eden yabanci
turistlerin aldiklar1 hizmetin kalitesiyle ilgili algilarmin, Tiirkiye’yi ziyaretlerinden
duyduklart memnuniyetin ve Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin geldikleri tilkelere
gore farklilastig1 sonucuna ulagilmistir. Bagka bir ifadeyle, hizmet kalitesi algisi, miisteri
memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti acgisindan kaynak iilkenin belirleyici oldugu
anlagilmistir. Kusadasi ilgesine saglik turizmi amaciyla Belgika’dan, Fransa’dan,
Ingiltere’den ve Rusya’dan gelen turistlerin aldiklari hizmetin kalitesiyle ilgili algilarinm
daha diisiik oldugu saptanmistir. Kusadasi ilgesine saglik turizmi amaciyla Irlanda’dan,

Isvigre’den gelen turistlerin Tiirkiye’yi ziyaretlerinden duyduklar1 memnuniyetin daha
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diisiik oldugu saptanmustir. Tersine, Ingiltere, Hollanda ve Kuveyt’ten gelen turistlerin
ise Tirkiye’yi ziyaretlerinden duyduklart memnuniyetin daha yiiksek oldugu
anlasilmistir. Ingiltere’den gelen turistlerin hizmet kalitesi algis1 diisiik iken miisteri
memnuniyeti algismin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu bu iki olgunun
dinamiklerinin farkli oldugunu gostermektedir. Kusadasi ilgesine saglik turizmi amaciyla
Belgika’dan, Polonya’dan, Fransa’dan ve Rusya’dan gelen turistlerin yeniden ziyaret
niyetlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Diger taraftan, Almanya’dan, Hollanda’dan ve
Kuveyt’ten gelen turistlerin Tiirkiye’yi yeniden ziyaret niyetlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ulkelere gore bu farklilasmalarin mesafeden, ekonomik nedenlerden, turist
profilinden kaynaklanan farkli nedenleri olabilir. Gelecekteki arastirmalar bu olgulari
daha detayli incelemelidirler. Alanyazinda gelinen iilkeye gdre hizmet algisi, miisteri
memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyetinin farklilasip farklilasmadigi nadiren
aragtirtlmistir. Akdu (2014) gelinen iilkeye gore hizmet kalitesi algisinin ve miisteri
memnuniyetinin degismedigini, bununla birlikte Almanya, Hollanda ve Rusya’dan gelen
turistlerin miisteri sadakatlerinin daha diislik oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgularin
farkli olmasi kullanilan 6rneklemin farkli olmasiyla ve Tiirkiye’ye gelis amaclarinin

farkli olmasiyla agiklanabilir.

Bu arastirmada elde edilen sonuclara dayanilarak uygulayicilar ve gelecekteki

arastirmacilar i¢in su onerilerde bulunulabilir:

e Tiirkiye’ye saglik turizmi amactyla gelmis olan yabanci turistlerin hizmet kalitesi
algisinin, miisteri memnuniyetinin ve yeniden ziyaret niyetinin yiiksek oldugu
bulundugundan bu sektordeki uygulamalarin benzer bicimde gelistirilerek

surdirilmesi Onerilebilir.

e Hizmet kalitesi algist misteri memnuniyetiyle pozitif yonli iliskili
bulundugundan ve misteri memnuniyeti de yeniden ziyaret niyetiyle iligkili
bulundugundan hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin artirilmasi igin

uygulamalar gelistirilmelidir.

e Kadin turistlerin hizmet algis1 diizeyleri daha diisiik oldugundan kadin turistlerin

hizmet algis1 kalitesini artiracak tedbirler gelistirilmelidir.
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Miisliiman yabanci turistlerin hizmet kalitesi algist yiiksek ancak yeniden ziyaret
niyetleri diisiik bulunmustur. Tersi beklenirken bdyle bir sonucun ¢ikmasinin
nedenleri gelecekteki aragtirmalarca incelenmelidir. Arastirmalardan elde
edilecek bulgular da dikkate alinarak Miisliiman yabanci turistlerin yeniden

ziyaret niyetlerini artiracak tedbirler gelistirilmelidir.

Bekar yabanci turistlerin hizmet kalitesi algisini artiracak ve evli turistlerin de

yeniden ziyaret niyetini artiracak uygulamalar planlanmalidir.

Evli, orta yasli ve daha diisiik geliri olan yabanci turistlerin yeniden ziyaret
niyetini artirmak icin farkli zamanlara yayilmis ekonomik gezi ve tatil planlari

gelistirilmelidir.

Genel miidiir pozisyonundaki yabanci turistlerin hizmet kalitesi algilarinin diger
pozisyondaki turistlerden daha yiiksek oldugu bulundugundan gelecekteki

aragtirmalar bunun nedenlerini daha detayli incelemelidirler.

Gelecekteki aragtirmalar tilkelere gore hizmet kalitesi alg1 farkliliklarini, misteri
memnuniyet diizeyi farkliliklarin1 ve yeniden ziyaret niyeti farkliliklarim1 daha
detayl1 incelemelidirler. Hizmet kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve yeniden
ziyaret niyeti agisindan diisiik ve yiiksek diizeyde olan iilkelerin bu konumlarinin
nedenleri daha acik belirlenmelidir. Bu konumlara uygun ¢oziimler

gelistirilmelidir.

Gelecekteki arastirmalar farkli lokasyonlarda ve farkli orneklem gruplariyla
Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelmis olan yabanci turistlerdeki hizmet
kalitesi algisi, miisteri memnuniyeti ve yeniden ziyaret niyeti olgularin1 ve bu

olgular arasindaki farkliliklar1 daha siklikla incelemelidirler.

Gelecekteki arastirmalar nicel desenlerin yaninda nitel ve karma desenleri de

kullanarak bulgularina derinlik kazandirmalidirlar.
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Kesinlikle Katilmivor Katiliyor Kesinlikle
Liitfen her soruyu cevaplayimz katilmiyor | - YOl Kararsizim um YOl katihyoru
um m

Hizmet Kalitesi
Tiirkiye'de saglik hizmeti aldigimdan 6nce, kalite ve hizmet

1 . <11 1 2 3 4 5
konusunda emin degildim.

2 Bgnf’:l sunulan tedavi paketi, fiyat-performans agisindan 1 9 3 4 5
iyidir.
Tedavi gordiigiim hastane/klinik tam donanimli ve

3 R 1 2 3 4 5
hijyeniktir.

4 jl"e-dfwlmde kullanilan malzemelerin kalite standartlar: 1 9 3 4 5
iyidir.
Ajans tarafindan sunulan imkanlar, tedavi siirecini olumlu

5 - 1 2 3 4 5
etkiliyor.
Ajans tarafindan bana sunulan kisisel asistanin Ingilizce

6 L - 1 2 3 4 5
seviyesi yeterlidir.
Tedavi gordiiglim hastanede hemsireler bana ilgi gosterdi

7 . . 1 2 3 4 5
ve dikkatliydi.
Tiirkiye'de tedavi olma nedenim, tilkemdeki tedavi

8 . L. .. 1 2 3 4 5
maliyetlerinin daha yiiksek olmasidir.

9 |Ailans tarafindan saglanan tim hizmetlerden memnunum. 1 2 3 4 5
Tiirkiye'de saglik turizmini diisiindiigiimde, akla ilk gelen

10 c1s 1 2 3 4 5
sey kaliteli ve uygun fiyatli olmasidir.
Bana saglanan hizmetten memnunum ve iilkemdeki

11 . - . 1 2 3 4 5
arkadaglarima tavsiye edecegim.

12 | Tedavi paketim, tedavi sonrast bakim ve ilaglari da igerir. 1 2 3 4 5

13 T_er01h ettigim ajans, bana Ingilizce konusan bir refakatci 1 2 3 4 5
hizmeti sunuyor.

14 T.c.edav'l gor‘dugum hastane/klinik, kalite agisindan 1 ’ 3 4 5
giivenilirdir.
Tedavi gordiiglim hastane, diinya kalite standartlarina

15 . 1 2 3 4 5
uygun hareket etmektedir.

16 |Alans tarafindan sunulan tiim hizmetler yiiksek kalitelidir. 1 2 3 4 5

17 Tercih ettigim ajans, birden fazla hastane/klinik segenegi 1 2 3 4 5
sunuyor.
Miisteri Memnuniyeti

18 A:] ans t_araflndan saglanan 6n-tedavi danigmanlik 1 9 3 4 5
hizmetinden memnunum.
Ajans tarafindan bana sunulan gezi firsatlari, tedavime

19 . . . 1 2 3 4 5
uygun sekilde belirlendi.

20 Bana sunulan konaklama, gezi ve tedavi programindan 1 5 3 4 5
memnun kaldim.

21 Gordiigiim tedavi disinda farkli bir tedaviye ihtiyacim 1 ’ 3 4 5
oldugunda tekrar Tiirkiye'yi tercih etmeyi diisiiniiyorum.
Tercih ettigim ajans, karsilagtigim herhangi bir

22 . 1 2 3 4 5
komplikasyonda bana yardimc1 oluyor.

23 Tercih ettigim ajans tarafindan saglanan transfer ve 1 2 3 4 5
konaklama imkanlari oldukea iyi ve kalitelidir.
Ajans tarafindan bana sunulan oteller, hijyen ve kalite

24 .. . . 1 2 3 4 5
acisindan en iist diizeydedir.
Tekrar Ziyaret Niyeti

o5 Ihtiyacim oldugunda tekrar tedavi i¢in Tiirkiye'yi tercih 1 9 3 4 5

ederim.
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Kesinlikle Katilmivor Katiliyor Kesinlikle
Liitfen her soruyu cevaplayimz katilmiyor | - YOl Kararsizim um YOl katihyoru
um m
Spa ve masaj gibi ajans tarafindan sunulan promosyonlardan
26 1 2 3 4 5
memnun kaldim.
27 Tedavi siirecimde bana saglanan terciime hizmetinden 1 9 3 4 5
memnun kaldim.
28 Tedavimde kullanilan malzemeler ve ekipmanlar ¢ok 1 9 3 4 5
yiiksek kalitededir.
29 Tedavi sonrasi yapilan kontroller ve muayenelerden 1 9 3 4 5
memnun kaldim.
Ulkeme dondiigiimde tercih ettigim ajansi birden fazla
30 .. . . 1 2 3 4 5
kisiye tavsiye edecegim.
31 Odedigim paraya degdigini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
Konakladigim hastane/klinikte hasta bakiminin yiiksek
32 . - R 1 2 3 4 5
kalitede oldugunu diigiiniiyorum.
33 Tedavi gordiigiim ‘hastaneyl/khnlgl sosyal medya 1 9 3 4 5
reklamiyla kesfettim.
Hastanelerdeki kisa bekleme siiresinin tedavime olumlu bir
34 - N e 1 2 3 4 5
etkisi oldugunu diisiiniiyorum.
Tercih ettigim ajansi sosyal medya araciligiyla diger
35 |. . o 1 2 3 4 5
insanlara tavsiye edecegim.
Tedavi edildigim bolgeye tekrar gitsem bile tedavi almasam
36 . < 1 2 3 4 5
bile memnun olacagim.
37 | Ajansin planladigs tedavi-tatil siirecinden memnun kaldim. 1 2 3 4 5
Varisimdan once ajansin raporladigi tedavi, tatil ve
38 1 2 3 4 5
konaklama konusunda memnun oldum.
39 Ted2.1V1 gordugum hastaneyl/khmgl arkadasimin 1 9 3 4 5
tavsiyesiyle kesfettim.
40 Bana saglanan hizmetten memnunum ve iilkemdeki 1 2 3 4 5

arkadaslarima tavsiye edecegim.




