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OZET

Saglik turizmi, 6zellikle son yillarda Tiirkiyede biiyiik 6nem kazanmistir. Sundugu
kaliteli saglik hizmetleri, uygun fiyatlar1 ve modern tesisleri ile Tiirkiye, saglik turizmi
acisindan diinya genelinde 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. "Saglik Turizminde
Konumlandirma ve Algilama Haritalar1" adli tezin amaci, Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla
seyahat eden Arap saglik turistlerin belirlenen degiskenlere karsi algilarini ortaya koymak ve
algilarim konumlandirma ve algilama haritalar1 ile ortaya ¢ikarmaktir. Arastirmaya 402 kisi
katilmistir. Katilimcilarin  342°si Arap Korfez, 28’i Kuzey Afrika ve 32°si Suriye
vatandaslarindan olusmaktadir. Arastirmanin veri analiz siirecinde IBM SPSS 26 Istatistiksel
Paket Programu kullanilmustir. Arastirma kapsaminda kullanilan SERVQUAL Hizmet Kalitesi
Olgegi'ne ait i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmasi amaciyla Cronbach's Alpha () katsayisi
kullanilmis ve normal dagilimi 6l¢mek igin ise veri setine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenmigstir. Arap saglik turistlerin geldikleri {ilkelerin birbirine olan uzaklik ve
yakinliklarma gore benzerliklerini ortaya c¢ikarmak icin, algilama ve konumlandirma
haritalarmm olusturulmast amaciyla Cok Boyutlu Olgekleme Analizi uygulanmustir.
Calismada kullanilan degiskenler 10 ana baglik altinda toplanmustir. Bu ana bagliklar:
beklenen fiziksel Ozellikler, beklenen guvenirlik, beklenen heveslilik, beklenen guven,
beklenen empati, algilanan fiziksel ozellikler, algilanan giivenirlik, algilanan heveslilik,
algilanan giiven ve algilanan empati olarak belirlenmistir. Arastirmada elde edilen verilerinin
analizi sonucunda; ¢aligma kapsaminda belirlenen boyutlar agisindan Arap Korfezi, Sam ve
Kuzey Afrika iilkelerinin konumlar1 ile birbirlerine uzaklik ve yakinliklar1 algilama
haritalarinda benzerlik ve farklilik gostermektedir. Bulgular, isletmelerin konumlandirma
stratejileri ve pazarlama faaliyetleri igin 6nemli bir yol haritasi olabilir. Bulgular igletmelerin
hizmetlerine iliskin miisteri algillarim daha iyi anlamalarma ve hizmetlerini daha iyi
konumlandirmalarina yardime1 olabilir.
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ABSTRACT

Health tourism has increasingly gained prominence in Turkey, particularly in recent
years. Due to its high-quality healthcare services, competitive pricing, and state-of-the-art
facilities, Turkey has emerged as a significant global destination for health tourism. The
objective of the thesis titled "Positioning and Perception Maps in Health Tourism" is to
elucidate the perceptions of Arab health tourists visiting Turkey for medical purposes in
relation to specified variables, and to map these perceptions using positioning and perception
maps. The study sample comprises 402 participants, including 342 from the Arab Gulf, 28
from North Africa, and 32 from Syria. Data analysis was conducted utilizing the IBM SPSS
26 Statistical Package Program. Cronbach's Alpha (a) coefficient was used to assess the
internal consistency of the SERVQUAL Service Quality Scale employed in the study, and
skewness and kurtosis values were examined to evaluate the normal distribution of the dataset.
Multidimensional Scaling Analysis was applied to construct perception and positioning maps,
thereby identifying similarities based on the proximity and distance of the countries of origin
of the Arab health tourists. The variables examined in the study are categorized into ten
primary dimensions: expected physical features, expected reliability, expected enthusiasm,
expected trust, expected empathy, perceived physical features, perceived reliability, perceived
enthusiasm, perceived trust, and perceived empathy. Analysis of the collected data indicates
that the geographical positioning and the relative proximities of the Arab Gulf, Damascus, and
North African countries display both similarities and differences on the perception maps. The
findings provide critical insights and a strategic roadmap for businesses in terms of positioning
strategies and marketing activities. Moreover, these results can assist businesses in gaining a
deeper understanding of customer perceptions regarding their services, thereby facilitating
more effective service positioning.

Science Code : 114709

Key Words : Arab Gulf Countries, Health tourism, Multidimensional Scaling,
Perception maps, Positioning.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, son donemlerde kiiresel 6lgekte hizl bir biiylime gdsteren turizm
sektorlerinden biridir. Saglik turizmi, insanlarmn saglik sorunlarmni ¢ézmek veya
saglikli bir yagam siirdiirmek i¢in farkli tilkelerdeki saglik hizmetleri ve tesislerinden
yararlanmak i¢in seyahat etmelerini ifade etmektedir. Saglik turizmi, sadece saglik
hizmetleri sunan tesisleri degil, ayn1 zamanda saglik turizmi destinasyonlarini, spa ve
wellness merkezlerini, alternatif tip merkezlerini ve diger saglik hizmeti sunan tesisleri

de kapsamaktadir.

Saghk turizmi, Ozellikle son yillarda Tirkiye gibi iilkelerde biiyiikk 6nem
kazanmistir. Sundugu kaliteli saglik hizmetleri, uygun fiyatlar1 ve modern tesisleri ile
Tiirkiye, saglik turizmi agisindan diinya genelinde onemli bir destinasyon haline
gelmistir. Bununla birlikte, saglik turizmi pazarinda rekabet giderek artmakta ve saglik
turistleri  destinasyon secimlerini yaparken bircok faktori g6z O6ninde

bulundurmaktadir.

Bu faktorler arasinda, saglik turizmi hizmetlerinin konumlandirilmas: ve
kisilerin sahip oldugu algilar da yer almaktadir. Saglik turistleri, seyahat edecekleri
destinasyonun cografi konumu, iklimi, kiiltiirel 6zellikleri, fiyat, hizmet kalitesi,
fiziksek Ozellikleri, giivenilir olmasi ve diger turistik olanaklar1 gibi unsurlar1 goz
Oniinde bulundurarak seyahat planlarin1 yapmaktadir. Ayrica, saglik turistlerinin
destinasyonlar hakkindaki algilar1 da seyahat kararlarini etkileyen onemli bir

faktorddr.

Bu calisma, saglik turizmi hizmetleri ile iligkin tiiketicilerin algisna gore
konumlandrma ve kisilerin sahip oldugu algilar {izerine odaklanmaktadir. Bu
calismanin amaci, Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla seyahat eden Arap kokenli
saglik turistlerinin belirlenen degiskenlere kars1 algilarini ortaya koymak ve algilarini

konumlandirma ve algilama haritalar1 ile ortaya ¢ikarmaktir.

Bu ¢alisma, saglik turisti algilar1 ve hizmet kalitesini konumlandirma ve
algilama haritalar1 baglaminda giincel verilerle incelemesi ve literatiire katkida

bulunmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir ¢ikt1 ortaya ¢ikaracaktir.



Konumlandirma, bir isletmenin tiiketicilerin zihninde olusturdugu algilanan yer
veya konum anlamma gelir. Bu, isletmenin tiiketicilerin goziinde ne tlr bir izlenim

biraktigini, hangi 6zelliklerle 6ne ¢iktigini ve hangi ihtiyaclar1 karsiladigimi belirler.

Konumlandirma bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Isletmeler konumlandirma
yaparken miisterilerin zihninde olusturduklart c¢agrisimlar1  dikkate almasi
gerekmektedir. Tiketicinin algisinda hedeflenen konumun yaratilabilmesi ise dogru
bir konumun belirlenmesi gelismektedir. Bunun basarmak i¢in markanin tiiketici
tabanmi kapsamli bir sekilde incelemesi ve hedef kitlesini anlamas1 gerekmektedir.
Konumlandirma, hedef pazarm tanmnmasma ve siniflandirilmasma ek olarak,
konumlandirma yoluyla ulasilacak hedeflerin net bir sekilde tanimlanmasini gerektirir.
(Kotler, 2006: 68). Bir runi tiketicinin zihninde konumlandirmak, farklilik ve
benzerliklerini ortaya koymak i¢in kullanilacak en etkili yontem algilama haritalardir
(Kotler ve Keller, 2018).

Algilama haritalari, tiiketicilerin bir isletmeyi rakipleriyle nasil gordiiklerini
gorsel olarak temsil eden haritalardir. Bu haritalar, tiiketicilerin algilarin
diyagramlarla gostererek, isletmenin hedefledigi konumla tiiketici algilar1 arasindaki

iligkiyi gostermektedir.

Algilama haritalari, tiiketicilerin farkli markalar1 nasil algiladiklarini gorsel
olarak ifade etmenin en etkili yontemidir. Bu haritalarin kullanilmasi, {iriin
konumlandirmay1 sayisal verilerden olusan bir tablo veya metin olarak sunmaktan

daha anlasilir hale getirir (O’shaughnessy, 1995).

Bu arastirmada kullanilan Servqual o6lcegi, miisterilerin bir hizmetten
beklentileri ile algilarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Anket, empati, givenilirlik, fiziksel

Ozellikler, gliven ve isteklilik ve olmak iizere bes farkli boyutu degerlendirmektedir

Bu tezin birinci boliimiinde giris kismma yer verilmistir. ikinci boliimde saghk
turizmi kavrami, saglik turizminin 6zellikleri, saglik turizmini etkileyen etkileyen
faktorler, saglik turizminin tdrleri, saglik turizminin avantajlar1 ve dezavantajlari ile

diinya ve Tiirkiye'deki durumu ele alinmastir.

Caligmanin U¢linct bdliminde, konumlandirma ve algilama haritalar1 iizerine
odaklanilmis;  konumlandirmanin ~ 6nemi,  siliregleri,  stratejileri,  yeniden

konumlandirma ve konumlandirma hatalar1 tartistlmigtir.  Ayrica, algilama



haritalarinin kapsami ve onemi ile bu haritalarin olusturulma siirecinde kullanilan

istatistiksel yontemler de detayli olarak incelenmistir.

Dardunct bolimde yontem ile ilgili deyath bilgiler yer almaktadir. Calismanin
besinci bolimiinde ise Tiirkiye’ye saglik turizmi i¢in gelen Arap uyruklu saglik
turistlerinden elde edilmis olan verilerle ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi ile algilama

haritalar1 olusturulmus ve yorumlanmustir.

Calismanin son kisminda bulgulara gore soniuglar tartigilmis ve Oneriler

sunulmustur.






2. SAGLIK TURIZMi KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Kavramm

Saglik tanimi, Onceleri hastaliksiz bireylerin saglikli olarak kabul edilmesi
diisiincesiyle sekillenmistir. 20. yiizyilin baglarinda ise, ¢esitli bilim alanlarindan gelen
katkilar sayesinde, saglik daha genis bir perspektiften ele alinarak yeniden
tanimlanmaya bagslanmistir. Bu tanimlar saglik kavrammin biyolojik ve fiziksel
boyutlarini vurgulamaktadir. Ayrica, saglik tanimlar1 psikolojik ve sosyal boyutlar1 da
kapsayacak sekilde genisletilmistir (Doruk, 2019). Turk Dil Kurumu (TDK) saglik
kavramini; "Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmas,
viicut esenligi” seklinde ifade etmistir (TUrk Dil Kurumu [TDK], 2024). Yasal
sonuglar1 olan saglik kavrami, ulusal ve uluslararasi belgelerde daha kapsamli tanimlar
kazanmustir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO), 1946 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) diizenlenen Saglik Konferansi'nda saglik tanim1 benimsemistir.
Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinin onsoziine 1948 yilinda dahil etmistir (Karaca
Dedeoglu, 2018). Ilgili anayasada saglk, “sadece hastalik veya zayifligm olmamasi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir saglik durumu” olarak
tanimlanmaktadir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2020). Giiniimiizde saghk kavrami, halk
sagligmi ve kisisel saghg korumak, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in evrilmistir (Oztiirk,

2019).

Literatiirde, saglik kavramina dair ¢gesitli tanimlar farkli arastirmacilar tarafindan
ortaya konulmustur. Verilen tanimlarda saglik, kisinin zihinsel, sosyal ve fiziksel
yonden tam bir iyi olma hali olarak belirtilmektedir. Bu tanim, bireyin kendini kot
hissetmesi, hasta olmasi veya sakatlik olmamasini degil, ayn1 zamanda zihinsel ve
sosyal denge, bedensel, uyum ve esenlik halini de icermektedir. Saglik, bireyin viicut
fonksiyonlarmin diizgiin ¢alismasini, psikolojik olarak dengeli olmasini, ¢evresiyle
uyum icinde yasamasini ve toplumsal olarak katilim gostermesini kapsamaktadir.
Devam eden boliimde saglik kavramu ile ilgili literatiirde farkli yazarlar tarafindan

tanmimlamalar yapilmustir (Oztiirk ve Kirag, 2019).
2.2. Saghk Turizmi Kavramm

Hastalarin degisen ihtiyaclari, kiiresellesme ve iletisim teknolojisinin
gelismesiyle birlikte ulasimin kolaylagmasi ve tibbi hizmetlere daha hizli erisim istegi

gibi faktorlerle birlikte artmistir. Ancak, sanayilesme, kentlesme ve rekabetci is



yasaminin yol agtig1 ¢evresel sorunlar, saglik sorunlarini da artirmistir. Bu durum,
tedavi olmak isteyen bireylerin, ikamet ettikleri yerden uzaklasarak daha iyi saglik
hizmeti almak i¢in seyahat etme ihtiyacin1 dogurmustur (Oztirk, 2019). Saghk
turizmi, tedavi surecinde konfor saglayarak ve farkli tedavi secenekleri sunarak
insanlarin ihtiyaglarini karsilamay1 amaglamaktadir. GUnlimiizde, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin ytlikselmesi ve yasli niifusun artmasi saglik ekonomisine baski
yapmaktadir. Bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in birgok tilke, diisiik maliyetli ve kaliteli saglik

hizmetleri icin komsu iilkelerle anlasmalar yapmaktadir (Ozer ve Songur, 2012).

Ovali (2007), "Turizm Ekonomisi" adli c¢alismasinda turizm kavramini,
"insanlarin daimi ikametgéah ve is yerleri disindaki yerlere seyahat etme ihtiyaglarini
karsilayan ve bu yerlerde gecici olarak kalma ihtiyaclarini karsilayan bir faaliyet"

olarak tanimlamislardir.

Glintimiizde siklikla karistirilan terimler olan saglik turizmi ve turistlerin saglig1
farkl sekilde ifade edilmelidir. Turist saglig1 kavrami; turizm amaciyla bulunduklari
yerlerden bagka yere gelen ve bu aktivite sirasinda yasadiklar1 rahatsizliklar igin
basvurduklar1 tedavi olanaklar1 olarak tamimlanabilir (i¢dz, 2009). Gllmez’e gore
Saglik turizmi, insanlarin gerekli gordiigii saglik hizmetlerine yonelik algilanan
ihtiya¢larini karsilamak amaciyla dogrudan turizm faaliyeti kapsami diginda sunulan
hizmetleri icermektedir. Kisa bir ifadeyle, tibbi turizm, hastalar ve beraberindeki aile
iiyeleri i¢in tibbi tedavi aramak amaciyla bir yerden digerine seyahat etme eylemi
olarak tanimlanabilir. (Gulmez, 2012). Saglik turizmi, bireylere saglik hizmetlerine
erisimde yasanan uzun bekleme siirelerine alternatif olusturarak, farkli bolgelerde kisa
stirede tedavi olma imkan1 sunmaktadir. Bu turizm tir(, son teknoloji ekipmanlar ve
tedaviler araciligiyla saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica, stresi azaltici ve yan etkisi
olmayan alternatif tip yOntemleriyle zihinsel, bedensel ve ruhsal rahatlama
saglamaktadir. Boylelikle hastalar, hastaliklariyla ilgili sorunlardan uzaklagma firsati
bulmaktadirlar. Doviz kurlarindaki avantajlar finansal rahatlik sunarken, saglik
turizmi kuruluslar1 konforlu konaklama hizmetleriyle de destek vermektedir (Agaoglu

ve digerleri, 2019).

Temel hatlar1 ile degindigimiz saglik kavrami ve hizmetleriyle birlikte, sagligin
ekonomiye olan katkis1 da son derece Onemli bir husustur. Geligen teknoloji,

kiiresellesen diinya, artan uluslararasi ekonomik rekabetler hem saglikta hem de



turizm sektorliinde yeni arayislar ve gelismeler yagsanmasma yol agmistir. Bu
dogrultuda saglik turizmi kavrami, ortaya ¢iktig1 ilk ddnemden bu yana siirekli gelisme
gostermis ve bu gelisme giiniimiizde zirve noktasina ulagmistir (Saglik Bakanligi,

2013).

Saglik turizmini tanimlayan ¢esitli kavramlarin  ortak  6zelliklerini
degerlendirdigimizde, seyahatin amaci ve seyahatin siiresi gibi temel iki kavramdan
s0z edilebilir. Bu ¢alismada alt tiirlerini de ele alacagimiz saglik turizmi ve saglik

turisti kavramlarna iligkin en kapsamli tanim su sekilde yapilabilir:

Saghk turizmi, bireylerin refahlarint korumak, gelistirmek ve ele almak
amaciyla alisilmig yerlesim yerlerinden alternatif bir yere seyahat etmeleri, saglik ve
turizm olanaklarindan en az 24 saat boyunca yararlanmalar1 olgusu olarak
nitelendirilir. Saglikla ilgili nedenlerle bu tiir seyahatlere katilan bu kisilere genellikle
saglk turistleri denilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2013).

UNWTO (Uluslararast Resmi Turizm Organizasyonu Birligi)’ne gére saglk
turizmi (Dinya Turizm Orgiitii, 2016); “Genellikle mineral su kaynaklar1 ve iklim

avantajlar1 gibi dogal kaynaklar kullanilarak, saglik hizmetlerini yararh kilma halidir”.

Kapsamu itibar1 ile olduk¢a dar bir cercevede ele alman bu saglik turizmi
kavrami, saglik turizmi biinyesinde sadece mineral su kaynaklar1 ve iklim terapisinden
faydalanmaya dikkat ¢ekmistir. Mineral su ve iklim terapisiyle birlikte, tuzlu su
terapisi, giines terapisi, radyoaktif kum terapisi, mineral camur tedavisi vb. bélgelere
gore ¢esitlilik gdsteren birgcok dogal terapi yontemi, saglik turizminde kullanilmaktadir

(Edinsel ve Adigiizel, 2014).

Harahsheh (2002)’e gore Saglik turizmi; “fiziksel rahatsizliklarinin medikal ya
da terapik yontemlerle iyilestirilmesi veya fiziksel rahatlama ya da fiziksel gliglenme
amaciyla yapilan seyahatlerdir. Bu seyahatler, hastanin kendi insiyatifi ile olabilecegi
gibi, hekim tavsiyesi ile de olabilmektedir”. Bu tanimlama saglik ve medikal turizm
kavramlarinin her ikisine de deginen bir yapida olmasiyla dikkat cekmektedir. Clift ve
Page’e gore saglik turizmi; “Evden uzakta degerlendirilen bos zamanin amaci, birinin
saglik diizeyini gelistirmekse bu saglik turizmidir”. Hall, saglik turizminden su sekilde
bahsetmektedir; “Yasanilan ¢cevreden uzakta degerlendirilen bos zamanda yapilacak

en verimli aktivite sagligin gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf etmektir.” (Harahsheh, 2002).



Saglik turizmi iriinii se¢imi i¢in iki agamali bir kaynak olusturan Smith ve
Forgione’ye gore ilk asama; yabanci iilkenin degerlendirilmesi siirecidir ve buna bagli
olarak, hedef ulkenin ekonomik durumu ve siyasi ortami degerlendirmede etkili
olmaktadrr. Ikinci asama ise maliyetler, hastane akreditasyonu gibi unsurlar goz
onlinde bulundurularak, hizmet alinacak saglik tesisine karar verilmesidir (Bayin,
2015). Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde iiretilmesi, tiiketilmesi ve hastalarin
bu cercevede kiiresel dlgekte dolasimi, tarih boyunca devam eden bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 20. Yiizyilinda saghk turizmi odakli ciddi bir pazar
yaratilmistir. Bununla beraber gelismis tilkelerdeki saglik hizmetlerinin arzi ve
sunumu da giderek daha biliyiik maliyetlere ulagsmistir. Gelismis iilkeler, bu soruna
¢Oziim bulmak i¢cin uzun siiredir calismalar yaparak saglik sektoriinde Onemli
ilerlemeler kaydetmis ve saglik maliyetlerini azaltmak amaciyla gelismekte olan

iilkelerle paket anlagmalar gergeklestirmislerdir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).
2.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Eski Mezopotamya bdlgesi sakinlerinin gbz bozukluklarinin iyilesmesi adina
tanrilar ve tanrigalara yalvarip adaklar adamak i¢in, MO 3000°li yillar déneminde
Suriye topraklarinda bulunan Tell Brak adindaki tapmaga yaptiklar1 ziyaretler
arkeoloji bilimi sayesinde tespit edilebilen ilk saglik turizmi 6rneklerindendir.
[lerleyen dénemlerde, antik Yunanlilar ve Romalilarm, kara ve deniz yoluyla Akdeniz
bélgesinde bulunan, kendiliginden olusmus dogal spa ve termal kaynaklarin
bulundugu yerlere giderek saglik arayisinda olduklar1 belirlenmistir (Belek, 2009).
Antik Yunan ile Roma Imparatorlugu’nun da termal kaplicalar ve terdpatik tapmaklar
inga ettigi bilinmektedir. Genis topraklara ve bir¢cok farkli ulusa ev sahipligi yapan
imparatorluk yapisi sayesinde, Romalilar bu saglik merkezlerini ziyaret ederek, saglik
turizminin ilk érneklerini vermistir (Istanbulluoglu, Glle¢ ve Ogur, 2010). insanlarin
hala kullandig1 en eski ila¢ sudur. Suyla ilgili ilk bilimsel ¢alismay: Hipokrat'ta
gormekteyiz. Roma doneminde kaplicalar saglik acgisinda ¢ok ehemmiyet
tasimaktadir. Bizans Imparatorlugu doneminde insanlar hidroterapiye 6nem
vermekteydi. Ancak sicak, pmarlarin sefahat mekanlar1 haline gelmesi ve Hiristiyan

inanislar1 suya olan vurguyu azaltmustir (Ozer ve Songur, 2012).

Sonraki yillarda giiney Fransa’daki spa ve termal tesisler Avrupa ¢apinda bilinir

hale gelmistir. Bu donemde, giiney Fransa kaplica ve termalleri, soguk iklim



kosullarindan ka¢gmak isteyen kuzey Avrupalilar i¢in sicak iklim avantaji ve sifali

sulartyla 6nemli bir saglik turizmi merkezi haline gelmistir (Harahsheh, 2002).

Avrupa kitasinda saglik turizminin gelisimi ile birlikte, Amerika'nin kesfi ve
kitaya gdemen akini, Yeni Diinya'nin birgok tedavi merkezini ortaya ¢ikarmustir. ilk
Ingiliz ve Hollandali sdmiirgeciler, 17. yiizyilin baslarinda dogal kaplicalarin
yakminda ahsap kuliibeler insa ederek yerlesmistir. 19. ylizyilda birgcok Avrupali
tiiberkiiloz hastasi, farkl iklim ve dogal kosullarda tedavi gormek i¢in ABD’ye
gelmistir. Bu hastalarin bir kism1 tedavi edildikten sonra ABD’de kalmustir (Cook,
2008).

Daha sonra bat1 Avrupa iilkeleri ve ABD 20. yiizyilin ilerleyen donemlerinde,
saglk turizminde 6ncl konuma yikselmis ve saglik hizmetleri ve turizmi alaninda
liderlik yapmuslardir. Ancak 1980'lerde tibbi maliyetlerin artmasiyla birlikte, Bu
ulkelerin vatandaslari, daha uygun maliyetli saglik hizmetleri ve kolay ulagim imkani

sunan gelismekte olan iilkelere saglik turisti olarak yonelmislerdir (Lunt vd., 2001).

Asya Ulkeleri ise saglik turizmi tarihine baktigimizda, Japonya sahip oldugu
termal kaplicalar ile diinyanin 6nde gelen turizm iilkelerinden biridir. Yizyillardir
ziyaretci ceken bu dogal termal kaynaklarin mineral yapisi, saglik turistlerinin kronik
agrilarinin dinmesi ve tam iyilesme umuduyla Japonya’y1 ziyaret etmelerine sebep
olmustur. Hindistan ise Yoga ve ayurveda tedavisi sayesinde, uzun yillar saglk
turistlerini blinyesine ¢ekmeyi basarmustir (Lunt, Smith, Exworthy, Green, Horsfall ve
Mannion, 2001).

Tiirkiyenin saglik turizmi tarihgesine bakildiginda, Mustafa Kemal Atatiirk’{in
istegiyle 1938 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi catis1 altinda “Hidro-
Klimatoloji Kiirstisii” kurularak, ilica, kaplica ve sifali sulara, ilk temel bilimsel statii
kazandirilmistir. 1979 yilinda uzmanlk alani olarak taninan bilim dali, Istanbul
Universitesinin talebiyle YOK tarafindan 1980 yilinda yeniden faaliyete gegirilerek,
takip eden tarihte bu alanda calisacak nitelikli egitimci ve personeli yetistirmeye uygun

hale gelmistir (Ozer, 2019).

Tiirkiye'de turizm, 6zellikle medikal turizm alaninda, gectigimiz senelerde hizli
bir biiylime gostermektedir. 2010 yilinda kurulan Saglik Turizm Birimi, daha sonra
Saglik Turizmi Daire Baskanhigi olarak isim degistirmistir. Saghk Turizm

Koordinasyon Kurulu (SATURK) 2015 yilinda kurulmus ve faaliyetlerine baglamistir.



Saglik Bakanlig: ile Kiiltlir ve Turizm Bakanligi arasinda 2017 yilinda imzalanan
Saglik Turizmi Tanitim Protokolii ile Tiirkiye'nin saglik turizmini uluslararasi diizeyde

tanitmak ve gelistirmek amactyla isbirligi yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).
2.4. Saghik Turizminin Ozellikleri

Saglik turizmi iki ayr1 biliylik sektorii birlestiren 6nemli bir turizm tiirtidiir, bu
nedenle saglik turizmi diger turizm cesitlerinden farklidir (Dagli, 2021). Ulkeler igin
saglik turizmi sektorii, Ozellikleri nedeni ile 6zellikle son yillarda biiyik 6nem
kazanmustir, saglik turizmi uluslararasi rekabet alaninda milli gelire katki saglayarak
onem kazanmaktadir. Kiiltiirel ve sosyal iletisimi tesvik ederken, hizmet kalitesini
artirmak igin gerekli olan kalifiye elemanlar, tanitim ve pazarlama maliyetlerini
artirmasina ragmen turizmin biiylimesine katki saglamaktadir (Y1lmaz, 2022). Saghk
turizminin Ozelliklerinden biri, mevsimsel sinirlamalara tabi olmamasi nedeniyle
sadece turistler i¢in degil, ayn1 zamanda turizm isletmeleri icin de bir firsat

olusturabilmesidir (Ozcan ve Aydm, 2015).

Diger turizm tiirlerinden farkli olarak saglik turizmi sektoriinde tibbi teknoloji
her zaman giincel ve kullanilabilir olmalidir. Uluslararas: tibbi standartlara, yasal
diizenlemelere uygun olmalidir. Saglik turizminde nitelikli personel Gnemlidir.
Personel se¢ciminde iletisim becerileri, uyum ve Onyargisizlik gibi kriterlere dikkat
edilmelidir. Ciinkii farkli kiiltiir ve dillerden gelen hastalar tedavi i¢in farkli
cografyalara gelebilirler. Bu sebeple personel, ¢alistig1r alana hakim olmali, farkli
kiiltiirleri anlamal1 ve ciddiyetle ¢alismalidir (Yirik, 2015). Aydin ve Ozcan’a gore
saglik turizminin 6zellikleri su sekildedir (Ozcan ve Aydin, 2015):

e Saglik turizminin ulusal ve uluslararasi ekonomisine katk1 saglamas,

e Saglik turizminin uluslararasi rekabet unsuru olmas,

e Saglik turizminin sonug¢ odakli bir turizm ¢esidi olmasi,

e Saglk turistlerinin beklentilerini karsilayabilmek i¢in saglik turizmi
sektoriiniin net bir kalite standartlarinin olmasi,

e Saglik turizmi isletmelerinin devamli bir sekilde reklam faaliyetlerinde
bulunmas1 hem reklam ve tanitim sirketlerinin biiytimesi hem de iilkenin

ekonomisine katkida bulunmasini saglamaktadir.
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Saglik turizminde hizmetlerin erisilebilirligi biliyiik 6nem taswr. Saghk
turistlerinin {ilkeye kolayca ulasabilmesi gerekmektedir. Bu turizm turinde etik
degerler de son derece kritiktir ve bu alanda faaliyet gosteren kuruluglarin bu degerlere
0zen gostermesi sarttir. Saglik turizmi hizmetlerinin ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun olarak sunulmasi gerekmektedir (Ar1, 2022). Turkiye Cumhuriyeti Kiltir ve
Turizm Bakanlig1 saglik turizmine iligkin standartlar1 su sekilde belirlemistir (Simsek,

2024):

e Saglik turizmi hizmetlerinin etik degerlere uygun olmasi,

e Saglik turizmi hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmasi,

e Kiltirel iletisimin olmas,

o Cevresel 6zellik ve etkenlerin uygunlugunun olmast,

e Tibbi teknolojilerin yeterli ve uluslararasi standartlara uygun olmasi,
e Tedavi protokollerine iliskin uluslararasi ¢alismalarin yapilmasi,

e Ulasim hizmetlerinin kolay erisilebilir olmas,

e Kalifiyeli personel ve

e Saglik glivencesinden faydalanmak.
2.5. Saghk Turizmini Ortaya Cikaran Faktorler

Saglik turizmi son donemde en hizli gelismekte olan sektdrlerin basinda
gelmektedir. Kazang oranmin yiiksekligi ve etkin uygulayan iilkelere kazandirdigi
avantajlarla da hem turizmin hem de tiim is kollarinin en gézde sektdrlerinden biri

olmustur (Alsharif ve Labonte, 2010).

Saglik turizmi binlerce yildir var olmasma ragmen tarihsel olarak énemli bir
yatirimla desteklenmemektedir. Antik Yunan uygarhigmm uyguladigi kapsamli her
sey dahil tedavi anlayisi, saglik turizmi kavraminin en genis sekline bir 6rnektir. Saghk
turizminin diinya ¢apida bu kadar popiiler olmasmimn bir¢ok baslica nedeni vardir

(Tontus, 2019).

Saglik turizminin diinya ¢apmda biiylimesinin ilk nedeni, uluslararasi hastalara
sunulan maliyet avantajidir. Saglik turizmi destinasyonlarinda ve gereken tedavilerde,
yerel saglik hizmetlerine kiyasla biiyiik tasarruflar saglanabilir ve %50'ye varan
maliyet avantaji elde edilebilmektedir. Saglik turizmi, hastalara hizli teshis, tedavi ve

rehabilitasyon imkani sunmaktadir. Kronik rahatsizligi olan hastalar genellikle hizli
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bir iyilesme siireci aramaktadirlar. Bu nedenle, bu imkanlar1 sunan saglik turizmi
bolgeleri, kronik hastaliklar1 olan hastalar tarafindan tercih edilmektedir (Temizkan,
2015).

Saglik turizminde One ¢ikan iilkeler, bu sektorde hasta ¢eken iilkeler, saglik
sistemlerini en yiiksek kalitede hizmet sunacak sekilde diizenlemislerdir. Hasta
memnuniyetini garanti ederek kendi {lilkelerinde alamayacaklar1 kalitede hizmet
sunarlar, bu da saglik turizmi agisindan ¢ekicilik olusturmaktadir. Saglik turizmi
sektorundeki tesisler, Ustlin hizmet sunar. Yuksek kaliteli ekipmanlar ve deneyimli
personel ile hastalar ve yakinlarina memnuniyet garantili bir hizmet sunulmaktadir.
Ozetle, saglik turizmi kuruluslar1 birinci sinif hizmet ve konukseverlik saglamaktadir

(Sezgin, 2021).

Saglik turizminin 6nde gelen 6zelliklerinden biri, en yeni ve ileri teknolojiye
sahip ekipmanlarin kullanimidir. Tibbi ve cerrahi siire¢lerde kullanilan malzemeler ve
cihazlar, en kaliteli ve son teknoloji trtnleridir. Saghk turizmi kapsaminda ¢alisan
hekimler, bilgi, yetenek ve egitim acisindan en iist seviyede olmak zorundadirlar.
Uluslararas1 hastalarin beklentilerini karsilamak i¢in en yiliksek kalitede hizmet

sunmak oldukgca kritiktir (Ercan, 2019)

Saglik turizmi sistemi, hastalara 6zgiin hizmet sunabilen personeliyle 6zel bir
alandir. Hastanm basma diisen ¢alisan orani azaldikga, uluslararasi hastalarmn talep
ettigi kaliteli hizmet de artmaktadir. Uluslararasi hastalar, saglik merkezlerinde uzun
stireler gdzetim altinda tutulabilir, bu hizmet hastanin kendi tilkesinde alamayacagi bir
imkandwr. Saghk turizmi kapsaminda hizmet alan hastalar, ulasim, transfer, ilac
destegi, medikal destek gibi bircok temel ve yan hizmeti tek bir pakette almaktadirlar
(I¢oz, 2009).

Mert (2013), “Saglik Turizmi ve Uygulanabilirligi” isimli makalesinde, artan
yash niifusun saglik turizmi sektdriiniin gelismesine yol agarak, hastalarm, uzun
bekleme siirelerinden kaginmak, daha kaliteli hizmet almak, maliyeti diisiik saglk
hizmeti almak, tibbi miidahalenin yaninda geziler ve kiiltiirel aktivitelere de katilmak

istedikleri i¢in saglik hizmeti alma amacgl seyahatler yaptiklarini sdylemistir.

Pollock ve Williams’a gore giinlimiiz donemi insaninin yagam kalitesini artirma

istegi sebebiyle saglik turizmini tesvik eden bazi faktorler bulunmaktadir.
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Ozellikle Bat1 Avrupa, Kanada ve ABD gibi batili iilkelerde 50 yas iistii niifus
biiyilk oranda emeklilik doneminde ya da emekliligine kisa bir siire kalmig
durumdadir. Bu yas gruplarinda stres ve yaslanmaya bagli rahatsizliklarm, 6zellikle
romatizma, eklem problemleri ve deri hastaliklarmin goriilme siklig1 artmistir. Bu
durum, saglik merkezleri ve termal kaplicalara olan talebin yiikselmesine neden

olmustur (Tontus, 2019) .

I¢inde bulundugumuz yiizyillda insanlar, fiziksel, psikolojik ve ruhsal
sagliklarina daha fazla dnem vermektedirler. Daha iyi bir yagsam kalitesi ve hayallerini
gerceklestirme arzusuyla, maddi olmayan degerleri de hayatlarina dahil etmeyi
hedeflemektedirler. Bu sebeple, 1lica-kaplica, termal tesisler ve saglik merkezlerine
daha sik basvurmaktadirlar. Modern is hayatinda bos zaman ve tatil siireleri, artan
yogun is temposu nedeniyle (haftalik 40 saati agsan ¢aligsma saatleri) azalmis durumda.
Is disinda kalan bu kisa bos zamanlar, is stresinden uzaklasma ve bir nefes alma firsat1
sunmaktadir (Gulmez, 2012). ABD vatandaglarmin %33'tinden fazlasi1 alternatif
tedavileri arastirmaktadir. Saghk turizminde s6z sahibi ya da olmay1 hedefleyen
ulkeler, hem fiziksel hem de zihinsel alternatif tedavi yontemlerine ilgi duyan hastalar1
¢ekmek icin bu tiir hizmetleri sunmaktadir. Dogayla uyumlu hizmetler sunan saglik
turizmi se¢eneklerine olan ilgi artiyor. Cevre dostu hizmet veren saglik tesisleri, saglik

turizminde daha cazip hale gelmektedir (Harahsheh 2002).

Saglik turizmi, maliyet ag¢isindan cazip gelerek hastalar i¢in tercih sebebi haline
geldi. OECD iilkelerindeki saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri, hiikiimetler i¢in
ciddi bir sorun. Son yillardaki ekonomik krizler, iilkelerin mali yapilarini etkileyerek
saglik harcamalarimi artirdi. Yash niifusun artmasiyla saglik hizmetlerinin maliyeti
yiikseliyor ve yeni teknolojiler ekstra harcamalar1 gerektiriyor. 2050'ye gelindiginde,
OECD filkelerinde kamu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paymm %3,5 ile %6

arasinda artmas1 beklenmektedir (Gonzales vd., 2001).

Ekonomik olarak gelismis iilkelerdeki yasl niifusun artmasiyla birlikte saglk
ihtiyaglarinda artig yasanmistir. Bununla birlikte, saglik hizmeti arayan vatandaslarin
saglik ihtiyaglarinin kendi iilkeleri tarafindan karsilanamamasi diinya ¢apinda gelisen
saglik sektorliniin bu ihtiyaglar1 ozellikle gelismekte olan {ilkeler tarafindan

karsilanmasima yol agmistir (Demir, 2020).
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2.6. Saghk Turizminin Yarar ve Zararlan

Saglik turizminin faydalar1 somut ve soyut olmak (zere iki kategoriye
ayrilmaktadir (Ozer ve Songur, 2012). Somut faydalar a¢isindan, saglik turizmi hem
tibbi ticareti gelistirir hem de iilkeye doviz kazandirir. Ayrica, bu turizm tiirii tilkeler
arasinda bilgi paylasimini artirr ve geligsmis iilkeler ile gelismekte olan tilkeler
arasinda maliyet avantaji saglamaktadir. Ayni zamanda, teknoloji ve bilgi transferini
desteklerken uluslararasi hastalara sunulan imkénlar, iilke i¢indeki hastalara da
gelismis saglik imkanlar1 saglamaktadir (Aydin ve Demirel, 2011). Ayrica, saghk
turizmi ulusal ve uluslararasi stratejik ortaklik saglamaya yardimei olmaktadir, saglik
turistlerine sunulan hizmetler kendi iilkelerinde hizmet kalitesinin artmasini
saglamaktadir (Yalgin, 2006). Saglik turizminin soyut faydalari ise, saglik turizmi,
kamu ve 0zel sektor ortakligimi tesvik eder ve uluslararasi iliskilerin gelisimine katki
saglar. Ayn1 zamanda rekabet avantaji yaratir ve iilkelerin uluslararasi diizeyde saglik
hizmeti sunan bir merkez olarak kabul edilmesini saglar (Gillmez, 2012). Sosyal ve
kilturel deneyimleri paylasarak uluslararasi bir saglik bakim imaji olusturur. Bu
durum hasta memnuniyetini artirmaktadir. Saglik turizmi ayrica uluslararasi iliskilerin
gelismesinde katkida bulunmaktadir (Senyayla, 2023). Buldukoglu’na gore saglhk
turizmi iilkeler i¢in biiyiik bir marka imaj1 olusturmaktadir (Adigiizel, 2020).

Coen’e (2019) gore, saglik turizmi kapsaminda medikal turizmin dezavantajlar1
cok cesitli olabilmektedir. Refakatciyle seyahat etmek, ek maliyetlere yol acabilir.
Tedavi sonrasi aninda doniis miimkiin olmayabilir. Saglik kurulusunun {inii ne olursa
olsun, yurtdisinda tedavi bir belirsizlik olabilmektedir. Yerel standartlarla uyumlulugu
tespit etmek zor olabilir ve sigorta, malpraktis durumlarinda ek maliyetleri
karsilamayabilmektedir. Mutalib ve arkadaslarina gore saglik turizminin olumsuz
yonleri, psikolojik ve fiziksel olarak iki yonlii degerlendirilmelidir. Aileden uzak
gegen uzun siireler, hastanin psikolojik olarak stres altina girmesine neden
olabilmektedir. Uzun uguslar. Tedavi siireci, yan etkiler ve izlenecek bakim gibi
durumlar da hastanin ruh halini olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel acgidan ise,
yurtdis1 ve yerel hekimler arasmndaki bilgi eksikligi, hastanin tedavi sonrasi zarar
gormesine yol acabilmektedir (Mutalib vd., 2016). Borman’a gore saglik turizminin
gelismekte olan tilkelerdeki olumsuz etkileri géz ard1 edilemeyecek durumdadir. Bu

sektoriin iilkelere ve insanlara getirdigi olumlu etkilerin yani sira, devlet destekli saglik
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hizmetlerine bagimli olan yerel halk i¢in esitsizlikler yaratabilmektedir. Ozellikle 6zel
sektorde diizenlemelerin yetersiz oldugu durumlarda, saglik turizmi tesvikleriyle
kamusal saglik hizmetlerine yonelik biitcelerin 6zel sektdre aktarilmasi, yerel halkin
ihtiyaclarinin g6z ardi edilmesine ve yeterli saglik hizmetlerine erisimlerinin

kisitlanmasina yol agabilmektedir (Borman, 2004).

Saglik turizmi kapsaminda goriilen en biiyliik olumsuz tablo hizmet esitsizligi
denilen bu siirectir. Saglk turizmi, bu hizmeti sunan ulkelerin ekonomilerine ciddi
karlar saglamaya basladigindan beri, iyi egitilmis saglik personeli ve son teknoloji
tibbi cthazlarla donatilmig saglik kuruluslarindan hizmet alan, memnun saglik turistleri
ile sadece temel saglik hizmetlerine ve yetersiz ila¢ ve tibbi tedaviye mahkiim kalan
yerel halktan olusan iki basli bir saglik sisteminden s6z etmek miimkiindiir (Sunita ve
Imrana, 2010). Saglik turizminin baska bir dezavantaji da saglik turisti tedavi ya da
ameliyat olduktan sonra ki siiregte ortaya ¢ikabilecek yan etkileri takip etme ve tedavi
etmek, hasta kendi Ulkesine donmesi durumunda mumkin olmayacak ve tedavisini
kendi tilkesinde tamamlamak durumunda kalacaktir (Babacan, 2023). Son olarak,
saglik turizmi kapsaminda olusan en 6nemli sorun dil ve iletisim sorunudur. Hasta
hekim arasinda etkili iletisimi engelleyen ciddi bir zorluktur. Bu durum hasta glivenini

etkiledigi i¢in tedavi slirecini kotii bir sekilde etkileyebilmektedir.
2.7. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmin gelismesine paralel olarak diinyada birgok saglik tesis agilmakta
ve bu da tedavi olmak isteyen niifusu kendine adeta bir miknatis gibi ¢ekmektedir.
Termal turizm, rehabilitasyon hizmetleri igerdiginden, saglik turizmi istege bagli veya
nispeten zorunlu olan tibbi hizmetleri de icermektedir. Saglik turizmi de temiz hava,
termalizm (kaplica), meyve-sebze kiir tedavisi gibi belli bagh bigimleri dogurmus ve
bunun yani sira tedavi ve ameliyat amacli seyahatleri 6n plana ¢ikaran medikal turizm
de son donemde turizm literatiiriine girmistir. Saglik turizminin 6nemli bir unsuru
olarak son yillarda SPA ile yash ve engellilerin bakimini1 amaglayan seyahatler de bu

alanda yerini almaya baslamistir (Giilmez: 2012, 30).

Saglik turizmi cercevesinde 12 ay boyunca turistleri ¢ekebilecek kaplicalar,

sifali camurlar, kaynaklar ve tibbi bakim gibi aktiviteler yer almaktadir (Aydimn, 2012).

Tiirkiye Saglik Bakanligi'na (2012a) gore saglik turizmi Medikal turizm, termal

turizm (SPA-Wellness) ve ileri yas ve engellilik turizmi seklinde ii¢ sinifa
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ayrimaktadir. Saglik Turizmi Nedir? sorusu Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Saglik Turizmi Daire Baskani tarafindan incelenmektedir. Ilgili birim saglik turizmini
termal saglik turizmi, saglik turizmi, yasl turizmi (3. yas turizmi) ve engellilik turizmi

olmak (izere dort kategoriye ayirmaktadir (Tontus, 2019).

Saglik turizmiyle alakali bircok farkli siniflandirmalar yapilmis olmasi ile
beraber sagligin rehabilitasyonu, tedavisi ve gelistirilmesine yonelik yapilan bir
smiflandirma da mevcuttur. Gonzales (2001), tarafindan yapilan bu siniflandirma (a)
Sagligi iyilestirme hizmetleri (kaplica, masaj vb.) (b) Tedavi edici hizmetler (estetik
ve diger cerrahi prosediirler) (C) Rehabilitasyon hizmetleri (yasli bakimi, diyaliz vb.)

seklindedir.
2.7.1. Medikal Turizm

Insanlar saglik problemlerine ¢dziim ararken, sadece kendi yasadiklar1 yerlerde
tedavi yontemlerini veya ticretleri arastirmakla kalmayip; en 1yi fiyat ve en 1yi ¢6ziim
seceneklerini gozden gegirerek genis bir bolgede hareket etmektedirler diye ifade

edilen saglik turizminin kapsamindan biri, medikal turizmdir

Medikal turizm, insanlarin medikal tedavi veya ¢esitli saghk imkanlarindan
faydalanmak i¢in gergeklestirdikleri gezileri kapsamaktadir. Bu yolculuklar
motivasyonel bir perspektiften analiz edilirken, saglik turizminin medikal turizmi ve

termal turizmi ayr1 kategoriler altinda kapsadigi sdylenebilir (Loh, 2014).

Medikal turizm, bireylerin kendi yasadiklar1 Ulkedeki yuksek tedavi
maliyetlerinden dolay1 genellikle tedavi harcamlarinin daha uygun oldugu Ulkelere
seyahat ederek, daha diisiik maliyetlerle tibbi tedavi veya cerrahi operasyonlar
gerceklestirmelerinden olusan bir turizm hareketi olarak tanimlanabilir. Medikal
turizm kapsaminda sunulan hizmetler genellikle acil tedavi gerektirmeyen ve hayati
tehdit etmeyen saglik tedavileridir. GUnimuzde, yuksek maliyetli fakat acil olmayan

tibbi tedaviler i¢in seyahatler artmaktadir. Kendini gelistirmis olan iilkeler ile birlikte
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kendisini gelistirmeye c¢alisan iilkeler, saglik turizminden pay alabilmek ve rekabet

edebilmek amaciyla bu sektore yatirim yapmaktadirlar (Jagyasi, 2010).

Harita 2.1. Medikal Turizm Bélgeleri

Harita 2.1.”de goriildiigii gibi Uzak Dogu ve Asya iilkeleri kalp operasyonlar ve

ortopedik vakalar konusunda bir adim &ne g¢ikmaktadir. Ozellikle Hindistan ve

Tayland kaliteli tibbi olanaklari, iyi egitimli saglik kadrosu ile ¢ok sayida saglik

turistini lilkelerinde agirlamakta; bu medikal turizm hizmetinden hatir1 sayilir gelirler

elde etmektedirler (Gil, 2019).

Medikal turizmin gelismesinde etkili olan bazi unsurlar bulunmaktadir. Bu

unsurlar olumlu ve olumsuz olarak iki ayr1 kategoride siralanabilmektedir. (Dagl,

2021):

Medikal Turizmin Gelisimini Destekleyen Olumlu Unsurlar:

Doéviz kurunda yasanan farkliliklar,

Tedavi ticretlerinde ortaya ¢ikan farkliliklar,
Seyahat edilen iilkedeki tedavi imkanlari,
Sigorta katilima,

Kisa bekleme siiresi,

Gelismis altyap1 ve teknoloji,

Turizm altyapisi,

Akredite kurumlarin destegi.
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Medikal Turizmin Gelisimini Olumsuz Etkileyen Unsurlar:

e Vize problemleri,

e Saglik altyapisiyla alakali problemler,

e Sigorta sirketlerinin uyguladigi kisitlayict maddeler,

e Saglik kurumlarinda istenen akreditasyon ve lisanslar,
e Sektorde vasifli calisan yetersizligi,

e Rekabet.

Bookman ve Bookman’a (2007) gore, insanlar1 medikal turizmine katilmay1
etkileyen faktorler su selildedir, gelismis tilkelerde yurtdisi seyahatlariin maliyetinin
uygun olmasi, yogunluk nedeni ile uzun bekleme listeleri, saglik giivencesinin
bulunmamasi, bilgi yetersizligi medikal turizm nedenlerinden bazilaridir (Kubat,
2023). Medikal turizm alaninda birgok ¢alisma yapilmistir, bu ¢alismalar su sekildedir:

Medikal turizm kapsaminda Kubat’in 2023 yilinda yaptig1 ‘Tiirkiye'de saglik
turizminin durumu ve gelisimi i¢in Oneriler’ adli ¢alismasinda medikal turizmin
gelisimini degerlendirmesi sunucunda, Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen
saglik turistleri icin Oneri ve sikayet hattinin olmamasi1 bir eksiklik olarak tespit
edilmistir (Kubat, 2023). Sueda Terzi'nin 2019 yilinda gerceklestirdigi Saglik
turizminde uluslararasi hastalarin destinasyon se¢imlerini etkileyen faktorler {izerine
bir ¢calisma: Tiirkiye 6rnegi baslikli arastirmada, saglik turistlerine Tiirkiye'yi tekrar
saglik turizmi destinasyonu olarak tercih edip etmeyecekleri sorulmus ve %93,1
oraninda olumlu yanit alinmistir. Ayrica hastalar %95 Tiirkiye’yi bagkalarina tavsiye
edecegini ifade etmistir (Terzi, 2019). Kayhan'm (2018) Tiirkiye'ye saglik turizmi
kapsaminda bagvuran hastalarin tercihlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi baslikl
calismasinda, saglik turistlerinin Tiirkiye'yi segcmesindeki en dnemli etkenin tedavi
maliyetleri oldugu belirlenmistir (Kayhan, 2018). Mahdi'nin 2019 yilinda
gerceklestirdigi Tiirkiye'de medikal turizmin gelismesinde Ortadogu pazarinin yeri ve
onemi adli arasgtwrmada ise, Tiirkiye'deki medikal turizm sektoriiniin Orta Dogu
pazarmdan olumlu etkilendigi belirlenmistir (Mahdi, 2019). Hasanov'un 2018 yilinda
yaptig1 Saglik turizmi kapsamindaki medikal turizmin mevcut durumu, potansiyeli ve
gelecegi: Tiirkiye'nin medikal turizm degerlendirmesi baglikli ¢aligmasinda,

Tiirkiye'deki bir¢cok hastane ve saglik kurulusunun uluslararasi akreditasyona sahip
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oldugu, ancak gelen saglik turistleri sayisina kiyasla medikal turizm hizmetlerinin
yetersiz kaldig1 sonucuna ulagilmistir (Hasanov, 2018).

S6z konusu olan yetersizlik sadece medikal turizm faaliyetlerinde degildir,
Tiirkiye’de medikal turizm alaninda yapilan ¢aligmalarda da yetersizlik oldugu
goriilmiistiir. Medikal turizm alaninda lisansiistii tezlerin incelenmesi amaciyla
Sarikaya (2021) tarafindan yapilan ‘Medikal turizm temali Tirkiye'de yapilan
lisansiistii tezlerin degerlendirilmesi’ adli caliymada 2018-2020 yillar1 arasinda
yapilan lisansustl tezlerinin literatiir kisimlarinda eksiklikler tespit ettigini ifade
etmistir (Sarikaya, 2021). Benzer sekilde Deniz (2019) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonucunda, Tirkiye'deki medikal turizm alaninda yapilan akademik g¢aligmalarin
uluslararas1 diizeyde gerceklestirilen calismalar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’nin bu alanda gelismesi durumunda Singapur,
Hindistan, Tayland, Malezya gibi iilkelerin Oniine gecebilecegini diislindiigiinii ifade
etmistir (Deniz, 2019). Medikal turizm alaninda Yesil (2018) tarafindan yapilan bir
calismada kamu ve Ozel hastaneclerin medikal turizm hizmetleri incelenmistir.
Arastirmanin bulgularma gore, kamu ve 6zel hastaneler arasinda belirgin farkliliklar
tespit edilmistir. Ozel hastane ydneticilerinin, medikal turizm beklentileri konusunda
kamu hastanelerinin yoneticilerine kiyasla daha olumlu goriislere sahip olduklar

belirlenmistir (Yesil, 2018).
2.7.2. Termal Turizm

Su yeryiiziindeki en eski rahatlama araci olarak bilinmektedir. Termal ve sifali
su kaynaklar1 insanlik tarihi boyunca kullanilmistir. Termal ve sifali su kaynaklarinin
icerdigi mineral yapisi nedeniyle insanlarm sagliklarina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sanayilesmis toplumlarda saglik ve aktivite amaciyla termal
turizm giderek popiiler hale gelmektedir. Termal ve sifali su kaynaklar1 gerek saglik
acisindan faydalar1 gerekse doviz girdisi nedeniyle iilke ekonomilerine 6nemli katkilar

saglamaktadir (Tungsiper ve Kagl, 2008).

Turkiye sicak su kaynaklari bakimindan olduk¢a zengin bir iilke oldugu
bilinmektedir. Sicaklik degerleri 20 ile 110 santigrat derece arasinda olan 1300 civari
termal kaynaga sahiplik ettigi tahmin edilmektedir. Termal sularm en belirgin 6zelligi
toprak alt1 dogal su kaynagi olmasidir. Suyun termal 6zelligi icerisinde 1g/L iizerinde

yiksek mineral bulundurmasi ve suyun sicakliginin 20 santigrat derece tizerinde
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olmasi ile belirlenmektedir. Kullanilan bu dogal su kaynaklarmmin yararli etkileri,
cesitli rahatsizliklarda tedaviye destek olmalaridir. Ozetle, dogal su kaynaklarinin
yararli oldugu kanitlanmistir. Tedavi amagh kullanilan bu sular, banyo, igme ve
soluma yoluyla uygulanmaktadir. En yaygin tercih edilen yontem ise banyodur.
Giliniimiizde hizmet alinan tesislerin sundugu hizmetlere gére bu uygulamalar; ¢esitli
kiirler ile beraber hamam, sauna, egzersiz, masaj gibi farkli uygulamalar ile beraber

sunulmaktadir (Tengilimoglu, 2013).

Kisilerin stirekli ikamet yerlerinden gecici olarak ayrilip, saglikli olmak i¢in bir
tatil tarz1 hedeflerle termal turizm imkani1 sunan tesislere giderek bu tesislerde bulunan
sifali sulardan ve sunulan konaklama, yiyecek-icecek gibi faaliyetlerinden istifade
etmeleri sonucu olusan turizm hareketine termal turizm adi verilmektedir. Baska bir
ifade ile de saghgi korumak amaciyla belirli zamanlarda yer degisimi yapan kisilerin
dogal kaynaklar igeren tesislerde kiir uygulamalar1 yaparak dinlenmesi ve diger
uygulamalarindan istifade ederek gerceklestirdikleri turizm hareketlerinin tamami
olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2013). Termal turizm saglik hizmetleri
disinda yeme, icme ve konaklama gibi hizmetler sunmaktadir. Termal turizm sadece
tedavi hizmetleri icermemektedir. Tedavi hizmetlerinin yani sira g¢esitli hizmetler
sunmaktadir. Stresten kurtulma ve ruhsal tedavilere yardimc1 olmasi, termal turizmini

onemli bir saglik turizmi tiirii haline getirmistir (Y1ldiz, 2020).

| Usak
Bakcova, Cegme s w | \f?,u{ Cetage

4
: 1 { “rnm’ 1, | o \ < y ol
" . \ \ evsehir s et % - | Cormk t \ \\
Varue "N ~ - WD e N
? : ! S N e | Sanhurfa S -~
e A | Ayon s { £ Karaali
[ = ] 1 Omer Gocok, Gangdl | =3 / v, -
LR 4

TORKIYE’NIN KAPLICA HARITASI

Harita 2.2. Tiirkiye'nin Kaplica Haritasi

Harita 2.2.’de goriildigii tizere Tiirkiye, kaplicalar bakimindan oldukca fazla

kaynaga sahiptir ve bu nedenle turizm hareketliligi iizerinde etkisi olan bir baska
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kaynak da kaplicalar olarak karsimiza g¢ikmaktadir (termal_kaplica_haritasi.jpg
(1000%441) (kaplica-otelleri.net)

Tirkiye’nin farkli termal bolgeleri ile ilgili literatiirde pek ¢ok calisma
yapilmustir. Dereli (2019) tarafindan yapilan ¢alismada Bolu bélgesinin termal turizm
potansiyeli arastirilmistir. Calismanin  sonucunda Bolu’nun termal kaynaklari
acisindan zengin oldugu, Bolu’da bulunan tesislerin fiziksel yapisi agisindan memnun
kalinmadigi tespit edilmistir (Dereli, 2019). Yaman (2020) tarafindan yapilan Termal
turizm isletmelerinin destinasyon imaj1 agisindan degerlendirilmesi: Haymana 6rnegi
adli calismasimin sonucuna gore, saglik turistlerinin haymana bdlgesine ziyaret etme
amaglarinmn termal turizm oldugu gériilmiistiir. Ek olarak, Istanbul T1p Fakiiltesinde
2017 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Haymana suyunun mineral icerigi agisindan
yuksek kalitede oldugu belirlenmis, ancak Haymana bdlgesinin altyap1 ve tesis sayis1
bakimindan Haymana haricindeki termal turizm bdlgelerine kiyasla yetersiz oldugu
ifade edilmistir (Yaman, 2020). Arikan tarafindan yapilan ¢alismada saglik turistlerine
termal tesisleri tercih etme sebepleri sorulmustur. Calismanin sonucunda,
Kizilcahamam, Haymana ve Beypazari’nin sifali sular1 nedeniyle tanidiklar1 ve doktor
tavsiyesi iizerine ziyaret ettikleri ortaya ¢ikmistir (Arikan, 2017). Arigtekin’in Bingdl
bolgesi ile ilgili yaptigi c¢alismada ziyaretgilerin durum tespiti yapilmustir.
Ziyaretcilerin  Bingol’de bulunan termal tesislerine tekrar gelmek istedigini
belirlemekle birlikte termal tesislerin sundugu hizmetlerden memnun olmadigini
belirten ziyaretciler olmustur (Arigtekin, 2021). Giindiiz tarafindan 2015 yilinda
Pamukkale termal kaynaklarinin degerlendirmesi ve otellede konaklayan miisterilerin
memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, Pamukkale’de
bulunan saglik bakanligi belgeli otellerde konaklayan misafirlerinin isletmeden

memnun olduklari tespit edilmistir (Giindiiz, 2015).
2.7.3. ileri Yas ve Engelli Turizmi

Yaslilik, her yasayanda goriilen, bedensel tiim islevlerde yavaslamaya neden
olan, olagan bir siirectir. Yaglanma, engellenemeyen hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde biyolojik bir durumdur ve geri doniisii yoktur. Yaslanma ve Oliimii
engelleme tarihin bagindan beri insanlarmn iizerine diisiindiigii bir konudur. Ozellikle
son donemlerde insan dmriiniin uzamasi ve yasli popiilasyonunun niifus i¢inde paymin

giderek artmasi bu durum iizerine arayislar1 daha da artirmistir. Yaslanma tizerine
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bilimsel arastirmalar yapilmis, gelisen teknoloji ve bilim ile insan dmrii uzamistur.
Insanlarin dmriiniin uzamasi ile beraber saglikli yasama istegi ve daha kaliteli yasama

arzusu 6nemli hale gelmistir (Seyyar ve Orhan, 2008).

Yash ve engelli bireylerin bakimlar1 ve iyilesmeleri amaciyla rehabilitasyon
merkezleri, geriatrik tedavi klinikleri, bakim merkezleri gibi yerlerde saglik
profesyonelleri tarafindan tiim ihtiyaclarinin giderilmesi ve gesitli sagligi artirici
uygulamalar ile sagliklarinin eskisinden daha iyi olmasini saglayan ve son yillarda

oldukca ragbet goren ileri yas turizmidir.

Gilintimiizde saglik imkanlarinin gelismesi ile beraber insanlarin yasam siireleri
uzamaya baslamis ve cogu lilkede dogurganlik diismeye baslamistir. Dogurganligin
diismesi, yash niifusun geng¢ niifusa gore artmasi anlamini tasir ve ileri yas turizmin
cazibeli hale gelmesindeki en biiyiilk etkendir. Diinya yaslanma oOrgiitiine gore
giinimiizde yaklasik olarak 680 milyondan fazla 65 yas ve {izerindeki bireyler
yasamaktadir. Bu saymim 2050 yilina gelindiginde 2 milyar1 bulacagi tahmin
edilmektedir. TUIK raporlarina gore diinyada yash niifusun toplam niifusa oranlar
bakimindan Monaco (33,2), Japonya (28.4) ve Almanya (22,4) bas1 ¢cekmektedir.
Avrupa ve ABD’de tiim niifusun %20’sinin 65 yas lizeri oldugu, 2050 yilinda her 4
bireyden 1’1 65 yas iizeri olacagi beklenmektedir. Avrupa iilkelerinde 65 yas iistii yas
ortalamasi ile benzer sekilde engelli orani da ytiksektir ve yaklasik %12 olarak tahmin

edilmektedir (TUIK, 2021).

Tirkiye’de ise halihazirda 65 yas iizeri toplam 7 milyon 550 bin kisi yasamakta
olup tiim niifusun %9,1 ini olusturmaktadir. TUIK raporlarma gére 1990°da ortalama
yasam siiresi 67,4 yil, 2000 yilinda ortalama yasam siiresi 71 yil, 2017-2019
doneminde 78,6 yila yiikselmistir (TUIK, 2019). Tiirkiye’de ortalama yasam siiresinin
de her gecen giin artmakta oldugunu gérmekteyiz. Diinyada uzun yillar iizerinde
durulan ileri yas konusuna iilkemizde de son zamanlarda deger verilmeye baglanmistir.
Buna paralel olarak seksen bes yas ve tizeri igin de turizm gelisim gostermektedir.
Seksen bes yas ve {izeri bireyler igin turizm, Tiirkiye gibi tilkelere ekonomik agidan
onemli katkilar saglamaktadir. Tiirkiye yash niifus orani yiiksek olan Japonya ve
Almanya gibi tilkelerle is birligi i¢erisine girerek, bakima muhtag ileri yas ve engelli
bireylere lilkemizdeki tesislerde bakilmasi gibi yollar ile kazang saglanabilmektedir
(Seyyar ve Orhan 2008).
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Eskiden engelli bireyler bir yik olarak kabul gormiis ve sosyal hayatta onlara
yonelik diizenlemeler hi¢ yapilmamistir. Giin gectikce engelli bireylerin hayata
katilimlar1 i¢in gerekli diizenlemeler toplumda kabul gormiistiir. Bu gelismelerle
beraber tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi turizm sektoriinde de kendisine yer

bulmustur.

Diinyada sayilar1 kiigiimsenemeyecek kadar olan engellilere yonelik tasarimlar
ve onlara refakat edenler diisiiniildiigiinde ciddi bir pazar pay1 olugsmaktadir. Engelliler
icin tip merkezleri ve rehabilitasyon merkezleri hizmet vermektedir. Bazi iilkeler bu

pazardan pay alma adma ¢aligmalar yapmaktadir (Bilsin ve Bagbakkal, 2014).

Engelliler ve onlarm aileleri diinya niifusunun 3’te 1’ini olusturmaktadir.
Herhangi bir kaza sonucu kisa bir siire engelli olarak yasamini siirdiiren kisiler de
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duyarlar. Dinyada genellikle herhangi bir
nedenden ya da dogustan sosyal, ruhsal ya da bedensel 6zelliklerinde eksiklik yasayan
bircok farkli engelli kisi bulunmaktadir. DSO’niin, insanin bedensel ve gevresel
Ozellikleri kapsaminda yaptig1 engelli tanimina gore engellilik, kisinin viicudunda
ortaya ¢ikan bozulma ya da eksiklik sonrasi bazi1 fonksiyonlarini yerine getirememesi
ya da farkl bireylerin yaptig1 davranig, tutum ve hareketleri yapamayarak hayata dahil

olamamasi seklindedir (WHO, 2017)

[Ik defa “BM Genel Kurulu Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi” kapsaminda 9
Aralik 1975 tarihinde 3447 numarali toplantida kabul edilen “Sakat Kisilerin Haklar1
Beyannamesi” i¢erisinde, engelli kisiler “dogustan veya sonradan herhangi bir sebeple
meydana gelen yoksunluk sonucu kendi yapmasi gereken fiziksel ve zihinsel
yeteneklerini kismen veya tamamen yapamayan kisi” olarak ifade edilmistir.
Insanlarm sahsiyetlerine saygi gdsterilmesi, engeli bulunan kisilerin daha diizgiin
hayat kosullarina sahip olmalarinin gerekli oldugu, baska kimselerin ekonomik ve
sosyal giivenceleri sahip oldugu biitiin medeni ve siyasi haklara da sahip olmalar1
gerektigi bu toplantida belirtilmistir (Bilsin ve Bagbakkal, 2014: 47). Genelde
engellilik, 6zurlilik ya da yetersizlik kavramlari sik sik birbirlerinin yerini doldurmak
icin kullanilmaktadir. Fakat bu tanimlamalar kendi igerisinde cesitli anlamlari
bulundurmaktadir. Bu karisikigi gidermek adma 1980 senesinde DSO tarafinca
mevcut hastalik neticelerine dayanan ve saglik tarafina agirlik veren bir kategori

olusturulmustur (Bilsin ve Basbakkal, 2014: 49).
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Tiirkiye’de 5378 numarali olan “Engelliler Hakkinda Kanun” kapsaminda
sonradan ya da dogustan bir nedenle ruhsal, fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal
Ozelliklerin farkli derecelerde kaybolmasi nedeniyle topluma uyum saglama ve
yasama konusunda giicliik ¢ceken, destek, danismanlik, bakim ve rehabilitasyon gibi
hizmetlere ihtiya¢ duyan kisi “engelli” olarak tanimlanmaktadir. Engellilik tirleri
genellikle “gérme engelliler, hareket engelliler, bilissel engelliler, konusma engelliler,
isitme engelliler, gizli engelliler, yashlar” olarak toplamda yedi baslikta
toplanmaktadir (Buhalis ve Michopoulou, 2011). Toplum igerisindeki engelli kisilerin
sayis1 giiniimiizde azimsanamayacak bir derecede bulunmaktadir. DSO, diinya
niifusunun toplamda yilizde 15’inin birtakim engel tasidigini belirtmektedir. Engelli
kisilerden 6zellikle Avrupa’da bulunanlar turizm sektoriine sikca katilmaktadir. 2016
senesinde yalnizca Avrupa’da toplam 150 milyar Euro degerinde turizme yonelik bir
pazar olusturulmustur. ABD ve Avrupa yapmis oldugu yatirimlar ile engelli turizm

pazarini kendi arasinda paylagmaktadir (Y1ldiz vd., 2018).

Turizm faaliyetlerinin biiyiik bir kismi1 engel durumu olmayan bireylere yonelik
tasarlanmistir. Bu sebeple, engelliler i¢in erisilebilir hizmetlerin saglanmasi isletmeler
icin maliyet olusturmaktadir. Balci'nin yaptigi calismada Canakkale'nin engelli
turizmini incelemistir. Gergeklesen calismanmn sonucunda, Canakkale'nin engelli
turizmine yonelik biiyiik bir potansiyele sahip olmasina ragmen, engelli turizmine
heniiz hazir olmadig1 sonucuna varilmistir (Balc1, 2021). Ondiil'in Antalya ilinde
gerceklestirdigi calismada, engelli bireylerin engelli turizmiyle ilgili algilar1
belirlenmis olup arastrmanin sonucunda, seyahat acentelerinin engelli bireylere
yonelik sundugu hizmetlerin yetersiz oldugunu, konaklama isletmelerinin sundugu
olanaklarin engelli bireylere uygun olmadigi goriilmiistiir (Ondiil, 2015). Sozeri
tarafindan 2023 yilinda yapilan Yasli bakimi ve engelli turizminde Tiirkiye uzun
yasam koyleri calismast adli arastrmanin sonucunda bakimevlerinde c¢alisan
personelin %37,5'inin yash ve engelli turizmi hakkinda bilgi sahibi olmadig: tespit
edilmis olup katilimcilarin bakimevlerinde sunulan hizmetlerden genel olarak
memnun olduklar1 tespit edilmistir (Sozeri, 2023). Yiiksel tarafindan yapilan
calismada Kastamonu'da bulunan turizm yerleri ve konaklama isletmelerinin engelli
turizmi agisindan mevcut durumu incelenmistir, ¢alismanin sonucunda Kastamonu

ilinin engelli turizmi agisindan uygun olmadigi tespit edilmistir (Yiiksel, 2021).
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2.8. Diinyada Saghk Turizmi

Giliniimiiz diinyasinda artan stres ve kronik hastalik seviyeleri, insanlarin tiiketim
tercihlerini de etkilemektedir. Bu dogrultuda insanlarin saglikli bir yasam tarzi
stirdlirme istegi artmig ve bu bilingle insanlar saglikli olmak i¢in saglik turizmine ve
sagliga daha da onem vermeye baslamiglardir. Ancak bu durum daha fazla mali
kaynaga sahip olmak ve yiiksek statiiye sahip olmak seklini almstir. insanlar saglik
durumlarini yiikseltmek veya sagliklarini iyilestirmek nedeniyle farkli yerlere seyahat
etmeye baslamiglardir. Boylece saglik turizmi giderek eglence, sagligi iyilestirme
dinlenme ve tedavi amagl insanlarin bagvurudugu bir ekonomik alana donmiistiir.
Saglik, insanlarm ve iilkelerin gelismesinde Onemli yere sahiptir. Ekonomik
biiylimenin temel itici giicii olan saglik turizmi, issizligin 6nlenmesi ve yoksullugun

ortadan kaldirilmasinda 6nemli olgulardan biridir (Sharma, 2015: 90).

Turizm egilimleri, diinya genelinde hizla degisirken seyahat egilimleri
destinasyonlardan bagimsiz olarak c¢esitlenmektedir. Ancak teknoloji ilerlemesi,
stirdiiriilebilirlik odakli ¢evre ve saglik hizmetlerine yonelik talep, daha fazla turisti
cekmektedir. Glnumiizde saglik turizminin en ¢agdas ve giiglii yonii, insanlarin
saglikli yasam arayiglarina odaklanmasidir. Bu nedenle kaplica ve termal sular gibi

saglik sektoriiniin 6nerdigi olanaklara olan talep artmaktadir (Can, 2019).

Diinya genelinde bulasic1 hastaliklarda artis goriilmesiyle birlikte, yerel saglik
hizmeti sistemleri, insanlarin daha uzun yasamasi ve daha maliyetli ve uzun siireli

tedavilere ihtiya¢ duymasi nedeniyle biiyiik baski altinda kalmaktadir (Cengiz, 2013).

Diinya genelinde saglik turizmi milyar dolarlik bir gelir kaynagina sahip oldugu
icin bircok iilkenin ilgisini cekmektedir. Ulkeler, saglik turizmi acisindan cazip
olabilecek alanlara yatirim yaparak bu sektdrden gelir elde etmektedirler. Giiniimiizde,
diinya saglk turizminde en fazla paya sahip llkeler arasinda Tayland, ABD ve
Hindistan yer almaktadir. Sonug olarak, saglik turizminin pay1 her gegen giin artmakta
ve yatirimcilarin ilgisini ¢ekmektedir. Uluslararasi turizmden elde edilen gelirler, iilke

ekonomileri icin 6nemli bir yere sahiptir (Ceken, 2016).

Kiiresel saglik ekonomisi 2017 yilinda 4.3 trilyon dolar iken 2019 senesine bu
rakamlar 4.9 trilyon dolara kadar yiikselmistir. Bu yiikselis kiiresel saglik ekonomisine
olan 6nemin her yil arttiginin gostergesidir. Ama bu yiikseligler 2020 yilinda diisiisle

sonug¢lanmistir. Bunun ana nedenlerinden biri 2019 senesinde yasanan Covid-19 gibi
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salgin hastaliklar yatmaktadir. Insanlarin evlerine kapanmasi ve seyahatlerini
kisitlamalar1 2020 yilinin baglarinda bu alanda diisiisiin yasanmasina neden olmustur.
Global Wellness Institute (GWI) verilerine gore saglik ekonomisi 2020 yilinda 4.4
trilyon dolar olmustur. Bu durum bu yilda saglik ekonomisinin %11 distiigiinii

gostermektedir.

Geleneksel ve
Tamamlayici
Tip 413 milyar
dolar

Kissel bakim ve
Giizellik 955
milyar dolar

Halk Saghg,
Onleme ve
Kisisellestirilmis
Tip 375 milyar
dolar

Saglikl Beslenme, ve
Kilo Verme 946
milyar dolar

Sekil 2.1. 2020 yilinda Kiiresel Saghik Ekonomisi.

Asya-Pasifik, Kuzey Amerika ve Avrupa birlikte kiiresel saglik ekonomisinin
%90"'m1 olusturuyor ve en biiylik yirmi saglik pazarmin ikisi hari¢ tiimii (Brezilya ve
Meksika) bu bolgelerde bulunmaktadir. ABD, 2020'de 1.2 trilyon dolar ile bu alanda
acik ara en biiyiik pazar1 kendi elinde barindirtyor. Ikinci en biiyiik pazara ise 683
milyar dolarla Cin ev sahipigi yapmaktadir. Bu pazar neredeyse ABD nin sahip oldugu
pazardan iki kat daha kigiktir. ABD 2020'de tiim kiiresel saglik ekonomisinin
%28'ine sahiptir.

Giliniimiizde saglik turistleri saglik turizmi i¢in artik gelismekte olan iilkelere
yonelmeye baslamistir. Gelismis iilkelerdeki uzun bekleme siralar1 ve yiiksek tedavi
maliyetleri bu degisimin sebeplerindendir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde diisiik
maliyet avantajinin yani sira ulagim ve turizm hizmetlerinin kolay olmasi gelismekte

olan Asya ulkelerini saglik turizminin ana bolgesi haline getirmistir (Kubat, 2023).



Asagida saglik turizminde one ¢ikan Asya iilkelerinin durumu agiklanmistir (Yen,

2015):
e Hindistan

Hindistan'in saglik turizmi sektoriindeki 6nemi, birinci sinif saglik hizmetlerinin
saglanmast nedeniyle artmistir. Hindistanda uygulanan etkili tedaviler,
deneyimli personel, diisiik tedavi maliyetleri ve Ingilizce dilinin kullanilmasi
Hindistan’1 saglik turizmi pazarinda 6ne ¢ikan iilkelerden biri olmasimi
saglamistir (Biiytiksirit, 2023). Hindistan 6zellikle korner arter ameliyatlari,
estetik cerrahi, ayurvedik terapi ve geleneksel Hint tip uygulamalar1 ile

meshurdur (Yen, 2015, Biiyiiksirit, 2023).
e Tayland

Tayland saglik turizmi alaninda en iinlii iilkelerden biri olmustur. Tayland 1970
yillarinda cinsiyet degistirme ameliyatlar1 ve sonrasinda kozmetik
uygulamalarinda gerceklestirdigi basarilarin ardindan medikal turizm alaninda
one ¢ikmistir (Kayhan, 2018). Bu tilkeyi diger iilkelerden ayiran farkli 6zellikler
bulunmaktadir. Ulkede son derece profesyonel ABD'de ve bati iilkelerinde
egitim almis deneyimli doktorlar ve saglik ¢alisanlar1 oldugu bilinmektedir.
Doktorlar, hemsireler ve genel olarak saglik calisanlarinin Ingilizce
konusabilmektedir. Ayrica JCI akreditasyonuna sahip ¢ok sayida hastaneleri
bulunmaktadir. Tayland'da tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi ile birlikte tibbi

teknolojisi olduk¢a gelismistir (Kubat, 2023).
e Malezya

Asya kitasmin en dnemli destinasyonlarindan biri olan Malezya, gelismis tibbi
teknolojileri, profesyonel uzmanlari, giivenlik standartlar1 ve politikalar: ile
gelismekte olan iilkelerle rekabet halindedir (Bulut ve Sengiil, 2019). Malezya,
2000'li yillarda tibbi turizm alanina girmis ve Islami ¢ergevesi nedeniyle Birlesik
Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn ve Banglades gibi iilkelerden gelen saghk
turistleri arasinda begeni toplayip tercih edilen bir iilke konumuna gelmistir

(Cam ve Cilgimoglu, 2021).
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e Singapur

Singapur saglik turizmi sektoriinde liderlik yapan {ilkelerden biri olarak
bilinmistir. Singapur'un saglik turizmi pazarma girmesinin Tayland ve
Malezya'ya gore daha geg¢ oldugu bilinmektedir. Singapur havaalanlarinda stand
kurup yolculara saglik turizmi ile ilgili brosiir dagitip bilgi vererek diger Asya
tilkeleri ile rekabet etmeye calistigi bilinmektedir (Cetin, 2019). Hall,
Singapur'un saglik turizminde 6ne ¢ikan rakip tlkelerle karsilastirdigimizda
karsimiza ¢ikan tek sorun saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetleri oldugunu ifade

etmistir (Kubat, 2023).

Saglik turizmi alaninda destinasyon agisindan Asya kitasinin en 6nemli
destinasyon oldugu bilinmektedir. Asya kitasinda Hindistan, Malezya, Tayland
ve Singapur gibi tlkelerin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Ancak, Turkiye, Kore ve
Tayvan’in medikal turizm pazarinda 6nemli destinasyonlar olarak tanindigi

bilinmektedir (Songur ve Ozer, 2012).

Operasyon | ABD Hindistan | Tayland | Malezya | Meksika | Kore
(Dolar) (Dolar) (Dolar) | (Dolar) | (Dolar) | (Dolar)

Kalp 144.000$ | 5.200% 15.121% | 11.430$ | 27.000 $ | 28.900 $

baypast

Kalp kapak | 170.000$ | 5.500 $ 21.212'$ | 10.580 % | 18.000 $ | 43.500 $

degisimi

Kalca 50.000% |7.000% 7.879% |[7.500% |13.000% |14.120%

protezi

Kalca 50.000% | 7.000$% 15.152 $ | 12.350$ | 15.000 $ | 15.600 $

yenileme

Diz protezi | 50.000% |6.200% 12.297$ | 7.000$ | 12.000 $ | 19.800 $
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Diy 2.800 $ 1.000 $ 3636% [345% 1.800% |4.200$%

implanti

Meme 10.000$ | 3.500 $ 2,727 $ - 3.500% |12.500 $

implantlar

Rinoplasti | 8.000 $ 4.000 $ 3.901% |1.293% |[3.500% |5.000%

YUz germe | 15.000% |4.000$ 3697% |3.440% |4900% |15.300%

Mide 32972% |5.000% 16.667 $ | 9.450% | 10.950 % -
baypasi

Liposuction | 9.000 $ 2.800 $ 2303% [2,299% |2.800% -

Karin 9.750 $ 3.000 % 5.000 $ - 4.025 $ -
germe

TUp bebek - 3.250 % 9.091% |3,819% [3950% [2.180%
tedavisi

Tablo 2.1. Medikal ve estetik operasyonlarin iilkelere gore fiyatlandirmasi (2021)
Kaynak, (Aliyev, 2023).

2.9. Tiirkiye'de Saghk Turizmi

Tiirkiye, turizm sektoriinde 6nemli bir yere sahip olmasi tarihi, kiltlrel ve
dogal giizelliklerine borcludur. Toplumun ihtiyaglar1 ve gereksinimleri evrim
gecirdikce, saglik turizmi biiylimiis ve iilkeler turizm gelirlerinden daha fazla pay
almaya baslamistir. Son yillarda, saglik turizminin artan 6énemi dogrultusunda, hem
turizm gelirlerini artirmak hem de daha fazla gelir elde etmek amaciyla bu alana
yapilan yatirimlar artmigtir. Tiirkiye, zengin termal su kaynaklarma sahip bir iilkedir

ve mevsimlere bagl kalmadan yil boyunca termal turizm yapilabilmektedir (Erdogan

ve Aklanoglu, 2008).

Saglik Bakanligi'min cesitli {ilkelerle yaptigi ikili anlagmalar kapsaminda
Turkiye'ye gelen bireyler saglik alaninda ikili anlagmali iilkelerden gelen hastalar ve
sosyal gilivenlik kurumuyla anlagsmali iilkelerden gelen hastalar seklinde iki gruba

ayrilmaktadir. Ik grup, saglik alaninda yapilan ikili anlasmalar sayesinde gelerek
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saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerden olusurken, ikinci grup sosyal givenlik
kurumlar1 arasinda yapilan anlagmalar kapsaminda karsilikli saglik hizmetlerinden

faydalanmak i¢in gelmektedirler (Akdag, 2011).

Tiirkiye'de saglik turizmi denilince akla ilk olarak, iilkeye seyahat edenlerin
saghgi gelmektedir. Saglik hizmetlerinin durumu ve niteligi turistlik alanlara sahip
olan bolgelerde daha da iyilestirilmelidir. Turistler gelmis olduklari iilkelerde daha iyi
tibbi bakim alabilme imkanlarina kolaylikla ulasabilmelidirler. Tirkiye'ye gelen
bireyler saglik turizmi i¢in kisi basi masraflar1 yaklasik 15.000 ABD dolar1 iken,
ortalama tatil i¢cin gelmis olan turistin masrafi 1.000 ABD dolar1 kadardir. Her y1l 50
milyon turist sayisina ulagsmak ve 50 milyar dolar1 gelir elde etmek turizm alanindaki
hedeflerden biridir. 2023'te saglhk turizmi 23 milyar ABD dolar1 olarak
diistiniilmektedir. Tirkiye’nin konumunu ele almis olarsak turizm igin blylk
potensiyele sahip bir konumdadir. Mesela Tiirkiye en az 12 iilkeye bir saat uzaklikta
ve en az 57 llke 4 saatlik bir ucus mesafesindedir. Boylece, 1.5 milyar kisiye

ulagilabilecek giicii sahip bir cografyada konumlanmistir (Kerem, 2019).
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Harita 2.3. Tiirkiye’de yer alan termal su kaynaklari
(https://www fikir.gen.tr, 2021).

Tiirkiye'de her yil 8 milyondan fazla Tiirk vatandasi, kaplicalardan giliniibirlik
veya konaklamali olarak yararlanmaktadir. Arastirmalar, mevcut termal su

kaynaklarmin yalnizca %6'sinin tesisler aracilifiyla yatirima doniistiiriilebildigini
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gostermektedir. Bazi bdlgelerde, tesis eksikligi nedeniyle termal su kaynaklari

kullanilamamakta veya baz1 tesislerde gereksiz yere kullanilmaktadir (Ergen, 2018).

“Kiiltir ve Turizm Bakanligi, 05.01.2021" 23 Mayis 2017 tarihinde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'min gilincellenen

yazisinda saglik turizmini ii¢ ana baglikta toplamigtir":

1- Kaplica saghk turizmi: Hidroterapi ve fizyoterapi, talassoterapi, hidroterapi
ve egzersiz, balneoterapi ve osteopati ve iklim terapisini icermektedir.

2- Medikal turizm: Kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, siber bigak vb. nakil,
tiip bebek uygulamasi, goz, dis, kozmetik cerrahi, hekimligi ve diyaliz tedavileri ve

diger ileri tedavileri igeren bir turizm tirtdur.

3- Engelli turizmi: Gezi turlari, mesleki terapi, huzurevleri ve yash niifus i¢in
uyarlanmis rehabilitasyon merkezleri gibi bir dizi etkinligi kapsamaktadir. Ek olarak,
klinik otel rehabilitasyon hizmetleri, engelli bireyler i¢cin 6zel bakim, gezi turlar1 ve

diger cesitli etkinlikleri igeren turizmdir.

Turkiye, medikal turizmde glcli bir konum elde etmek icin caba gosteriyor.
Fiyat-performans iliskisi, iilkenin cazibesini artiran en 6nemli faktorlerden birisidir.
Tirkiye'de tedavi maliyetleri, 6zellikle Avrupa ve ABD'ye kiyasla oldukga diisiik
seviyelerdedir. Ornegin, Tiirkiye'de ortalama 7.500 dolar olan kalp kapak¢181 yenileme
ameliyati ABD'de 160.000 dolar civarindadir. Bu durum, Tirkiye'nin rekabet guciini
artrran 6nemli bir faktérdiir (Buldukoglu, 2014).

Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 tarafindan kurulan Uluslararas1 Destek Birimi,
6 dilde 7/24 hizmet vererek uluslararasi hastalara iletisim kolayligi saglamaktadir.
Tiirkiye, saglik turizmi sektoriinii desteklemekte ve yasal diizenlemelerle
ilgilenmektedir. Bu kapsamda, kamu ve 6zel hastanelerde yabanci hasta birimleri
olusturulmakta, Maliye Bakanlig1 hastanelere vergi indirimi saglamakta ve Ekonomi
Bakanlig1 tanitim ve belgelendirme gibi tesvikler sunmaktadir (Aydin ve Dursun,

2012).

Son yillarda Tiirkiye, saglik turizmi agisindan popiiler bir destinasyon haline
gelmistir. Bu popiilaritenin nedenleri sadece geligmis tibbi tesisler degil, ayn1 zamanda
ulkenin turistik avantaja sahip olmasidir. Ayni1 zamanda, Tiirkiye saglik turizmi

alaninda rekabet avantaji elde etmek icin turizm ve kamu politikas: alanindaki bilgi
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birikimini artirmay1 amaglamaktadir. Saglik turizmine etki eden bir¢ok etken oldugu
icin iilkeler, saglik turizmi politikalarini kendi degerlendirmeleri dogrultusunda, yasal
ve sosyo-kiiltiirel yapilarmin yani sira tip bilimi ve teknolojisinin gelismislik
derecesine uygun olarak degerlendirmeyi tercih etmektedirler (Cengiz ve Omay,
2013).

Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda 2023 senesinde 2 milyon yabanci hastayla
20 milyar dolar kazang elde etmesi bekleniyor. Tiirkiye'nin imkanlarina bakildiginda
bu hedeflere ulasmak zor degildir. Giiglii bir turizm altyapisinin varligi, termal
merkezlerin varligi, iki kita arasindaki cografi konumun yani sira saghk turizminde
kamu ve 6zel sektoriin markalagsmaya verdigi degerler Tiirkiye’nin avantajli oldugu

durumlardr.

Tiirkiye’nin 2023 yili i¢in Turizm Strateji planinda bir¢ok hedefler yer
almaktadir. Bunlar; bu alana daha fazla yatirim, organizasyon, yurt i¢i seyahat,
arastirma, ulagim ve altyapinin giiclendirilmesi, pazarlama ve promosyon, turizmin
cesitlendirmesi, markalasma, zaten popiiler olan turizm yerlerinin restorasyonu ve
destinasyonlarinin gelistirilmesidir. Tiirkiye'nin turizm hedefleri arasinda, termal,
saglik, kis ve dag sporlar1 gibi alanlarda ve kiiltiirel cercevede mihim yerlesim
yerlerinde turizm gelirlerini artrmak amaciyla yeni rotalarin belirlenmesi

bulunmaktadir (Kerem, 2019).

Saglik turizmi sektoriinii gelistirmek i¢in ¢cok fazla kapasite oldugundan, saglik
turizmine odaklanmak Tiirkiye'ye ticaret hacmini artirma ve turizm sektoriinden
kazang saglama olanaklar1 sunmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye Saghk Bakanligi, turizm
sektoriinde rekabet avantaji elde etmek ve bu sektorii gelistirmek i¢in saglik turizmini

tesvik etmeye baslamistir.

Yil Saglik turist sayist Saghk turizm gelirleri
(Bin USD)

2015 428.894 745.916%

2016 418.944 811.721%

2017 491.055 910.088%
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2018 656.320 1.007.239%
2019 765.926 1.459.132%
2020 435.691 1.371.189%
2021 729.592 2.016.262%
2022 1.381.807 2.206.750%
2023 1.538.643 3.006.092%
2024 'ilk ceyregi’ 428.072 849.663%

Tablo. 2.2. Tirkiye saglik turist sayist ve saglik turizm gelirleri.
Kaynak: (https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/).

Tablo.2.9.1'de 2015-2024 yillar1 arasindaki Tiirkiye'ye gelen saglik turist sayisi
gorilmektedir. 2019 yilinda 756.926 saglik turisti Tiirkiye'de saglik hizmetlerinden
yararlanmis ve bu hizmetlerden 1.459.132 bin ABD Dolar1 gelir elde edilmistir. 2020
yilinda Covid-19 pandemisi sebebiyle saglik turist sayisinda belirgin bir diisiis
yasanmis ve gelir 1.371.189 bin ABD Dolarmna gerilemistir. 2021 yilinda 729.592
hasta Tiirkiye'yi ziyaret etmis ve 2.016.262 bin ABD Dolar1 gelir saglanmistir. 2022
yilinda ise 1.381.807 saglik turisti Tiirkiye'ye gelmis ve 2.206.750 bin ABD Dolar1
gelir elde edilmistir. 2023 yilinda saglik turist sayis1 1.538.643'e yiikselmis ve gelir
3.006.092 bin ABD Dolarina ulagmistir. Son olarak, 2024 yilinin ilk ¢eyreginde
428.072 saglk turisti Tiirkiye'yi ziyaret etmis ve 849.663 bin ABD Dolar1 gelir elde
edilmistir.

Tiirkiye, cografi konumu, kiiltiirii ve bolgesel yakinligi sayesinde Balkanlardan,
Avrupadan, Arap yarimadasi ve Ortadogudan biiyiik sayida saglik turisti ¢ekmeyi
basarmistir (Kayhan, 2018). 2020 yilinda yasanan Covid-19 salgminin saglik turizmini
etkiledigi goriilmiistiir. Ismael'in yaptig1 ¢alismada Covid-19 salginmin saglhk turist
sayisina etkisi incelenmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda bu durumun zorluklar
yarattig1, turist sayisini azalttig1 ve saglik turizmi gelirini diisiirdiigii tespit edilmistir
(Ismael, 2023). Genel olarak saglik turist sayismi olumlu veya olumsuz etkileyen

cesitli faktorler bulunmaktadir. Cetin tarafindan yapilan ¢alismada, rakip tlkelerin

33



saglik turizmi alaninda yaptigi ¢alismalarin ve Tiirkiye'de yasanan terdr olaylarmnin
medikal turizm sektoriinii olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Ayrica, Tirkiye'nin
tarihi, kiiltiirel ve turistik agidan zengin olmasi ile kisa ugus mesafelerinin bulunmasi
gibi faktdrlerin olumlu etkiler yarattigi belirtilmistir (Cetin, 2019). Ozer’in yaptig1
caligmada Tiirkiye’ye dort saatlik ugus mesafesinde biiyiik bir saglik turist kitlesinin
olmasi, Tiitkiye’nin saglik turizm seyahati i¢in ¢ok tercih edilen bir iilke olmasi,
Tiirkiye’yi bir saghk turizm merkezi haline getirmistir. Ancak, Ingilizce dilinin
caliganlar tarafindan bilinmemesi, hastanin karsilanmasinda yasanabilecek olumsuz
olaylar, yetkisi olmayan denetlenmeyen isletmelerde yapilan islemler hem hastalarin
olumsuz deneyimler yasamasma hemde iilke algisma ciddi zararlar olusturdugunu

ifade etmistir (Ozer, 2022).

Gelismekte olan tilkelerin saglik turizmi sektdriine dahil olmasi, saglik turizmi
pazarindaki rekabetin artmasiyla sonuglanmistir. Biyiiksirit’in yaptigi Tlrkiye ve
Hindistan'in saglik turizmi faaliyetlerinin karsilastirilmas: adli ¢alismada, her iki
Ulkede saglik turizmi sektoriiniin devlet tarafindan desteklendigini ve gelismis saglik
sistemlerine sahip olduklarini ifade etmistir (Biyiiksirit, 2023). Karakog, Turkiye
saglik turizmi alaninda diger tilkelere gore saglik turizmi sektoriinii gelistirmek i¢in

yeterli imkan ve altyapiya sahip oldugunu ifade etmistir (Karakog, 2017).
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3. KONUMLANDIRMA ve ALGILAMA KAVRAMI
3.1. Konumlandirma Kavram ve Onemi

Konumlandirma kavraminin ilk tanitimi1 ve pazarlama iletisimine dahil edilmesi,
1972'de Al Ries ve Trout tarafindan Reklamcilik Cagi'ndaki konumlandirma
stratejisini aydinlatan ufuk agici makalelerinin yaymlanmasma dayanmaktadir. On y1l
sonra, 1978'de, on yillik degerlendirmelerini sunan bir makale yaymlamislardir. Bu
temel makalelerden yola ¢ikarak, Uztug'un (2003) calismasinda konumlandirma
kavraminin temel yonleri kisa ve 6z bir sekilde Ozetlenmistir. Konumlandirma
kavram, sirketlerin iletisim c¢abalariyla tanittiklart markalarin algisini gelistirmeleri
icin bir cerceve goOrevi gorlr. Basarili ve esnek bir marka kurmanin 6zii, onu
rakiplerinden aymrmaktan kaynaklanmaktadir. Bu agidan bakildiginda, marka
konumlandirmasi, tiiketicilerin markay:r hatirlayacagr “kisilik” ve “kimlik”
unsurlarmin belirleyicisi olarak tanimlanabilir ve ayn1 zamanda marka bilinirligini
tesvik eder. Alternatif olarak, marka konumlandirmasi, markanin tiiketicilerle
etkilesimini kolaylastiran, karsilikli iletisim kurmaya odaklanan ve bu hedefe ulagsmak

icin katilim tonunu ve tarzini tanimlayan bir yonetimsel girisim olarak yorumlanabilir.

Kevin - Lane Keller, marka konumlandirmanin pazarlama yonteminin ¢ekirdegi
oldugunu belirtmektedir. Onun bakis agisa gore, marka konumlandirma, isletmenin
pazardaki gorsel ve kavramsal temsilini hedef kitlenin bilincinde farkli ve anlamli bir
konum olusturacak sekilde olusturmayi igermektedir. Bir markayr konumlandirma
stireci, marka sirket icin Onemli bir deger sunmaya hazir oldugunda 6zellikle 6nemli
hale gelir. Bu noktada, markanin pazar konumu ve tiiketiciler arasindaki algisi, somut

faydalar saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (Clifton ve Simmons, 2003).

Bir markayr konumlandirmak, onu rakiplerinden farkli kilan ayirt edici
Ozellikleri vurgulamak ve hedef Kitleye hitap etmektir (Kapferer 2008):
Konumlandirma dort soruya cevap aramaktadir. Hangi Fayda I¢in? Bu sorunun cevabi,
marka vaadi ve tiiketici yarar1 yoniinii ifade etmektedir. Kimin i¢in? Bu sorunun
cevabi, hedef yoniinii ifade etmektedir. Neden? Bu sorunun cevabi, talep edilen
fayday1 destekleyen fiile atifta bulunmaktadir. Kime Kars1? Bu sorunun cevabr ise,
giinlimiiziin rekabet¢i baglaminda, ana rakiplerin, yani tiiketicilerinin kismen

yakalanabilecegi diger markalar1 tanimlamaktadir.
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Marka konumlandirma yapilirken ¢ikis noktasi iiriindiir fakat konumlandirma
miisterinin zihninde markanin yeri olarak diisiiniilmektedir. Markalar konumlandirma
yaparken var olan temeller {izerine insa edilmektedir. Markanin misteri de
olusturdugu imaj, cagrisim ve kimlik konumlandirma yapilirken etkili olan unsurlardir
(Ries ve Trout 2001). Bu ozelliklerin birlesmesiyle ortaya konulan marka
stratejilerinin etkin ve dogru yapilmasi markanin konumlandirilmasini basar1 ile
gerceklestirmeyi saglamaktadir. Konumlandirma markaya 6zgii ve essiz olmalidir
(Hooley ve Saunders 1999). Bir¢ok bilginin var oldugu bir ortamda markay1 farkli
kilan tiiketicilerin zihninde edindikleri yerdir. Marka imaj1 ve kimligi marka
konumlandirmas: yapilirken kullanilan en O6nemli Ozelliklerdendir. Markanin
olusturmak istedigi imaj ve yapmak istedigi konumlandirma paralel olarak
ilerlemektedir. Bundan dolayr markanm rakiplerinden ayri olarak miisterilerin
zihninde olusturdugu imaj marka konumlandirmasinda oldukca etkili olacaktir
(Kotler, 1983: 233). Tiiketicileri ¢ekmek i¢in yapilan iletisim ¢alismalarinin amaci
mesajlarin dogru frekansla ve etkili bir tonda agik ve net bir sekilde iletigim kurmaktir.
Rakiplerden farki bir yere sahip olmak i¢in yapilan stratejilerden biri de marka
konumlandirmasidir. Konumlandirma yapilirken markayi tek ve 6zgiin olarak sunacak
ozelliklerin sunulmasi gerekmektedir. Boylece marka rakiplerinden ayrisarak farkl bir

yere sahip olmaktadir.

Konumlandirmayla ilgili ikinci yaymlarinda Trout ve Ries, rakipleri yeniden
konumlandirma ve bu tiir eylemleri yeniden konumlandirma ¢er¢evesinde aydinlatma
kapasitesini vurgulamaktadir (Trout ve Ries, 1972b: 52). Tersine, yeniden
konumlandirma, bir markanin kendisinin iistlenebilecegi bir prosediirii temsil eder.
Belirli bir marka, etkinliginin azaldigi, ¢cagdashigmin azaldigi, uygunlugunun azaldigi,
uygunlugunun azaldig1 noktada yeniden degerlendirerek veya tamamen yenileyerek
konumlandirma prosediiriinii gelistirme yetenegine sahiptir, Tiirkiye'deki Argelik
orneginde orneklenmistir. Agirhikli olarak rakiplerle ilgili olarak uygulanan ek bir
konumlandirma yaklagimini kabul etmek zorunludur: konumlandirma dis1 veya

rekabet¢i konumlandirma.

Oxford Pazarlama Sozliigli'ne gore (rekabet¢i) konumlandirmanin tanimu,
tiiketicilerin rakip bir sirketin teklifinin niteliklerine iligkin algilarin1 etkilemeyi

amaglayan bir dizi stratejik girisim olarak tanimlanmaktadir (Doyle, 2011). Bu tiirden
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bir inan¢ degisikligi, markalarin rakiplerini, onlarmn istedikleri konumdan kendi
sirketleri i¢cin daha yararli olabilecek bir noktaya itmek anlamina gelmektedir (Rojas-
Méndes,2013: 62). Wang ve Shaver (2014), bu tiir bir stratejiyi 'rekabete dayali
yeniden konumlandirma' olarak tanimlamaktadir ve bu strateji genellikle oldukca
saldirgan bir yaklagimi icermektedir. Genel olarak 'konumlandrmama (de-
positioning)' stratejisi ile ilgili {i¢ ana 6zellik bulunmaktadir: (1) Bir markanin, rakibin
yerlesim cabalarini degistirmek istemesi, (2) tliketicilerin algismi tamamen olumsuz
yonde degistirme girisimi ve (3) rakipten beklenen tepki. “Konumlandirmama”
tirtinden bir yaklasim, 6zellikle karsilastirmali reklamlar araciligiyla tiiketici ile
bulusmaktadir. Ama¢ bu noktada her ne kadar, rakibin konumlandirma g¢abalarini
tersine ¢evirmekse de bu tiirden bir yaklagimda, rakibin cevap vermesi de
beklenmektedir. Bu noktada rakibin cevabi, cogunlukla ilgi ¢ekici ve hatta birbirleri
ile karsilikl1 atigsma halinde olan markalarin bu cabalar ilgi ile takip edilmektedir.
Esasen, Pepsi ve Coca Cola, Nike ve Adidas, McDonald’s ve Burger King, Apple ve
Samsung gibi markalar bu tiirden uygulamalar1 siklikla gergeklestirmektedir. Bu
firmalar iletisim faaliyetlerini, 6zellikle de reklamlarmi bu yaklagim iizerinden
sekillendirmektedirler.  Boylelikle, bir yandan rakip markanin kendini
konumlandirmada kullandig1 her tiirden uygulama ve One siirdiigii argiiman
degersizlestirilmekte, 6te yandan rakibin tersyliz edilen imaj1 araciligiyla bu faaliyeti

yiiriiten markanin konumlandirma ¢abalar1 giiclendirilmeye ¢aligilmaktadir.

1970 yilindan sonra Onem kazanan marka kavrami, bir iirlin veya hizmeti
degerlendirerek miisterilerin tercih etmesini ve marka sadakati olusturmasini
saglamaktadir (Knox ve Bickerton, 2003: 999). Markanin yonetilmesi ise sabit,
stirekliligi olan ve gesitli yonlere sahip bir siireci ifade etmektedir. Bundan dolay1
markaya atfedilen biitliin 6zellikler miisterilerin o markaya karst olan tutum ve
davranislarinda markayi rakiplerinden iistiin kilarak ve gelecek donemlerde de pazarda
etkili olmasini i¢in 6nemli bir karar siirecidir (Knapp, 2000). Rakiplerden farklilagarak
on plana ¢ikmak i¢in etkili reklam ve iletisim ¢alismalar1 yapilmasi konumlandirma
yapilirken dnemli olan noktalardan biridir (Sujan ve Bettman, 1989: 464). Bir markay1
rakip markalarla kiyaslayarak yapilan reklam faaliyetlerinin o markanin kullanicilar
tarafindan taninmasini ve tercih edilmesini sagladigi gozlemlenmistir (Pechmann ve
Ratneshwa, 1991: 158). Teknolojik gelismeler ve bilginin kolay kullanilabilirligi,

sunulan verilerden anlagilacagi gibi benzer is lirlini stratejilerinin ortaya ¢ikmasina
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neden olmustur. Sonu¢ olarak, pazardaki irlinlerin tanimlanmasmi ve tercih
edilmesini zorlastiran rekabet¢i bir ortamin gelisimi gézlenmektedir. Dahasi,
sirketlerin tiiketicilerle etkilesim kurmak icin gilivendikleri geleneksel reklamcilik
yaklagimlar1 yetersiz hale geliyor ve firmalar: iiriin stratejileri ile ilgili stratejik
planlamaya girmeye sevk ediyor. Fikir ve Kkararlari formiile etme siireci, agik¢a
tanimlanmis bir stratejik yolun olusturulmasmi gerektirir. Hedefler, sirketin
eksiklikleri veya istekleri dikkate almarak formiile edilir. Bu hedefler, bir deger
Onerisi, marka imaji veya diger farklilagma yOntemlerinin yani sira tiiketici

davranisindaki degisikliklerle sekillenir (Grant, 2006: Akt. 113. Songil 2009).
3.2. Konumlandirma Siireci

Marka konumlandirma bir siire¢ olarak ele ahinmaktadir. Isletmeler
konumlandirma yaparken miisterilerin zihninde olusturduklar1 ¢agrisimlar: dikkate
almas1 gerekmektedir. Tiiketicinin bilisi i¢inde amaclanan konumu belirleme
kapasitesi, tersine, dogru bir konumun tanimlanmasma bagli olarak gelisir. Bunu
basarmak i¢in marka, tliketici tabanmin kapsamli bir analizini yapmali ve
demografisini anlamalidir. Konumlandirma, hedef demografinin tanimlanmasi ve
smiflandirilmasiyla birlikte, konumlandirma yoluyla ulasilacak hedeflerin kesin bir

sekilde tanimlanmasini gerektirir (Kotler, 2006:68).

Bir markanin kisa siireli olusturdugu stratejilerle kesin bir basariya
ulagamayacagi bilinmektedir. Markanin olusturulmasindaki en kritik agamalardan biri,
tuketicilerin dikkatini cekmektir. Giiglii bir marka imajina sahip bir mal ve hizmet,
tuketicilerin nezdinde diger mal ve hizmetlerden ayirt edici bir konumda bulunur. Bu
sebeple, markanin bilinirligi ve rakiplerinden farkli bir sekilde konumlandirilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir markanin varligy, tiiketicinin zihninde yarattig1 etkiyle
dogrudan baglantilidir. isletmeler, rakabette daha avantajli olabilmek icin tiketicilere
sunmus olduklar1 mahsullere deger katma cabasi igerisindedirler. Bu amaca ulagmak
icin, igletmeler markalarin tiiketici zihninde kalic1 kilmay1 konumlandirma stratejisi
ile saglarlar. Konumlandirma, tiiketicinin aklinda markanin kalict olmasini saglamak
icin onemlidir (Siker ve Akin, 2012: 55). Basarili konumlandirma siireci birka¢ adim
icermektedir (Yigit,2020);

e Hedef pazar tarafindan tercih edilen 6zellikler, ihtiyaglar ve istekleri

belirlemek.
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e Pazardaki rakiplerin konumlarin1 ve 6zelliklerini incelemek.

e Hedef pazarm istek, tercih ve ihtiyag¢lar icin rakiplerin konumlariyla
karsilastirmak.

e Rakiplerden ayirt eden ve miisterinin ihtiyacii karsilayan konumda
bulunmak.

e isletmenin pozisyonunu gii¢lendirmek icin pazarlama plani gelistirmek.

e Pazarlama planimnin dogru ilerlemesini ve ortaya ¢ikan konumlandirma
firsatlarini tespit etmek i¢in isletmenin konumunu, hedef pazar1 ve rakip

isletmelerin konumlarin1 devaml olarak takip etmek.

Konumlandirma siirecinin bagarili olmasi i¢in, sunulan iiriiniin veya hizmetin
rakip iirlin veya hizmetlerden ayirt eden en fazla iki oOzelligi O6ne c¢ikarilarak
miisterilerin dikkati ¢ekilmelidir. Tkiden fazla dzellik miisterilerde kafa karisikligina

yol acacaktir (Bulut, 2009).
3.3. Marka Konumlandirma Stratejileri

Konumlandirma yapilirken marka bir strateji dogrultusunda hareket etmektedir.
Bu strateji markay1 olusturan diger unsurlarla birlestirildiginde markanin basaril1 bir
sekilde konumlandirilmasi ve marka degerinin artirilmasi saglanmis olmaktadir.
Marka stratejiler olustururken bazi 6zellikler dikkat ¢ekmektedir. Strateji, miisteri
odakl1 baglar ve miisterinin memnuniyeti, bir organizasyonun varlik sebebidir. Strateji
uzun vadeli olmalidir.  Sirket, tiiketici memnuniyetini sirekli  olarak
saglayabileceginden ve bu yetenegi gelistirebileceginden emin olmalidir. Strateji
rekabetcidir. Bir stratejinin temel amaci, bir sirketi rakiplerinden ayrmaktir. Boylece
miisteriler bu farklilig1 fark eder ve satin alma konusunda tutarli davranislar sergilerler
(Kotler, 2006). Pazarlama literatiiriinde konumlandirma starejileri yer almaktadir.
Kaliteye, fiyata, iirlin Ozelligine, kullanici grubuna, kiiltiirel sembollere, Urlin

kullanimina, rakiplere ve {iriin smifina gore siralanabilir.
3.3.1. Kaliteye Gore Konumlandirma Stratejisi

Kaliteye gore iirlin konumlandirma stratejisini uygulayan isletmelerin ilk olarak
hedef kitlesinin kalite anlayigin1 tanimlamahidir. Yiiksek kalite imajma sahip olmak
isteyen isletmelerin yiksek Kaliteli trtinle beraber yiiksek kaliteli hizmet sunmasi

gerekmektedir. Bu isletmeler ¢cogunlukla yiiksek iicretlerle pazarda bulunurlar. Bu

39



sebeple bu isletmelerin hedef kitlesi kaliteye fiyattan daha fazla 6nem veren tiketiciler

olmalidir (Sorucuoglu, 2023).
3.3.2. Fiyata Gore Konumlandirma Stratejisi

Fiyata dayali konumlandirma stratejisinde iki yaklagim kullanilabilir. I1ki diisiik
fiyathh konumlandirma, ikincisi ise yiiksek fiyatli konumlandirma stratejisidir. Diisiik
fiyath konumlandirma stratejisinde, maliyetlerin artmamasi i¢in siirekli izlenmesi ve
kontrol edilmesi gerekmektedir. Arastirmalar, yalnizca diisiik fiyatin miisterilerin satin
alma kararinda yeterli olmadigmi ve misterilerin belirli bir kalite standardi
beklediklerini gostermistir. Alternatif olarak, isletmeler trtinlerine 6zel bir konum
yaratmak icin rakiplerinden daha yuksek fiyatlarla pazarda yer edinmeye
calismaktadir. Yiiksek fiyathh konumlandirma stratejisi, taninmis bir marka, yiiksek

kalite ve imaj ile iliskilidir (Atila, 2014).
3.3.3. Uriin Ozelligine / Yararina Gore Konumlandirma Stratejisi
Bu konumlandirma stratejisi, {irtiniin belli bir niteligi sayesinde sagladig yarar1

vurgulamak anlamina gelmektedir. Hedef tiiketici tarafindan {iriinii tercih etme sebebi

olabilecek 6zellikler belirlenmektedir (Ozbey, 2012).
3.3.4. Kullanic1 Grubuna Goére Konumlandirma Stratejisi

Kullanict segmentine dayali konumlandirma stratejisi, isletmenin belli bir
tiikketici kitlesine gore konumlandirmasidir (Karaaslan, 2008). Farkli bir ifadeyle,
isletmenin kendi markasin1 belirli demografik 6zelliklere sahip tuketici kitlesiyle
iligkilendirmesidir (Kethiida, 2016).

3.3.5. Kiiltiirel Sembollere Gore Konumlandirma Stratejisi

Kiiltiirel sembollere gore konumlandirma stratejisinde bir hizmet, marka veya
iirlinii rakiplerinden aymrmak i¢in hedef tiiketicilerin sahip oldugu gelenekler, orf, adet
ve kiiltiirel semboller kullanilmaktadir. Bu stratejide kullanilan sembol geleneksel bir

renk, kiyafet, sekil veya konusulan bir lehge olabilmektedir (Arli, 2012).
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3.3.6. Uriin Kullanimina Gére Konumlandirma Stratejisi

Bu, markay1 belirli nedenlerle ve kullanim sekilleriyle tiiketicilerin zihinlerinde
iliskilendirmeye dayanan bir konumlandirma stratejisidir. Tiiketicilerin iirtinleri nasil
ve ne zaman kullandiklari, igletmelerin markalarini konumlandirmalarina yardimci
olabilir. Ornegin, telefon iletisiminde sevgi mesajlarini 6n plana ¢ikarmak veya kola
iceceginin sadece yemek sirasinda degil, ayn1 zamanda keyif almak veya serinlemek

amaciyla da tiiketilebilecegini vurgulamak (Haylaz, 2021).,

3.3.7. Rakiplere Gore Konumlandirma Stratejisi

Isletmeler rakiplerinden ayirt edici 6zelliklerini kesfederek, yogun rekabetin
yasandig1 ortamda konumum elde etmesidir (Demirpolat, 2015). Baska bir deyisle
irlin veya hizmetin rakip iiriin ve hizmetlerine gore sahip oldugu o6zellikleri 6ne

¢ikarmaktir (Ilban ve digerleri, 2021).
3.3.8. Uriin Sinifina Gére Konumlandirma Stratejisi

Bu stratejide, bir mal veya hizmetin belirli bir tiriin smifi ile baglant1 kurmaktir.
Bagka bir ifade ile bir {irliniin fonksiyonu giindeme geldiginde, o fonksiyonu

gergeklestirecek markanin akla gelmesi anlamina gelmektedir (Krom, 2013).
3.4. Yeniden Konumlandirma

Isletmeler, yeni bir mal ve hizmet ya da yeni bir pazara girme karari
verdiklerinde Orgiit icerisinde planlamadan kontrole kadar tiim siire¢ paydaslar
tarafindan  yiiriitilmektedir. =~ Ancak  pazarlama  departmani  tarafindan
konumlandirmanin her bir pargasi uzun vadede isleyecek stratejiler ile gelistirilse de
bazi konumlandirma hatalarinin meydana geldigi durumlarda isletmeler olumsuz
birtakim durumlar yasayabilmektedir. Konumlandirma hatalarinin yarattigi ya da
yaratabilecegi olumsuz durumlardan korunabilmek adma isletmeler yeniden

konumlandirma karar1 vermektedir (Kotler, 2006).

Yeniden konumlandirma, hedef kitlenin tanimmin degismesi veya mal/hizmetin

herhangi bir bilesiminde yapilacak herhangi bir degisimdir (Celebi, 2013: 71).

e Teknolojinin hizli sekilde gelismesi

e Tiiketici odagindaki degismeler
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e Kiiresel isletmeler arasindaki rekabetin artmasi gibi sebeplerden otiirii
isletmeler yeniden konumlandirma ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durumlarin haricinde faaliyette bulundugu bdlgelerin 6zelliklerini arka
plana atan isletmelerin pazardaki konumunu kaybetmesi kaginilmazdir.
Bunun sonucu olarak da igletmeler yeniden konumlandirma yapmak
zorundadr.

Sadece pazarda tam olarak yerini bulamamis, zayif marka imajma sahip
markalar degil, diinyanim en biiyiik ¢cok uluslu sirketlerinden General Motors, Kodak,
IBM, Sears gibi markalar da degisimin her yoniinde yetersiz kalmis ve yeniden

konumlandirma ¢aligmalar1 yiirtiitmiistiir (Trout ve Rivkin, 2006: 57-58)

Mevcut pazarin olgunlagmasi ve beraberinde teknolojideki hizli degisim sonucu
isletmeler yeni bir odak noktasina ihtiyag duymaktadir. Uzun zamandan beri
stiregelen, bilindik bir hedef kitleye ve pazara mal ve hizmet iireten igletmeler i¢in bu
slirecin ortasinda odagmi degistirmek olduk¢a zordur. Bu yiizden zamanlama dogru
ayarlanmalidir. Yeniden konumlandirmanin bir avantaji, sirketin heniiz girilmemis
pazarlarda rekabet edebilirligini arttirmasidir. Ornegin Johnson & Johnson, bebek
sampuanlar1 yetiskinler tarafindan da ilgi gormeye baslayinca bu hedef kitleye gore
bir iirlin tasarlamig ve bebek sampuani iireticiligi konumunu farkli bir noktaya
tasimistir (Kotler ve Keller, 2018: 275). Kendi markalarina sadik miisterilere sahip
olmak, isletmelerde her zaman bu miisterileri elde tutacakmis hissi yaratmaktadir.
Oysa cok fazla alternatifin ortaya ¢ikmasiyla beraber, bireylerin herhangi bir {iriine ya
da olay tizerindeki ilgisi hizla azalmaktadir. Bu degisimin ka¢iilmaz ayagina adapte
olamayan isletmeler, tiiketicilerin ne istedigini gérmek ve yerine getirmek yerine
sadece yeni miisteriler kazanmak ve kar paymi arttirmak istemektedirler. Theodore
Levitt (1960) Harvard Business Review’de yayimmlanan “Marketing Myopia”
makalesinde bu durumu “Pazarlama Miyoplugu” olarak tanimlamistir. Bu duruma
yakalanan igletmeler i¢in yeniden konumlandirma yapmak hem mevcut miisterilerini
elde tutmasmna hem de pazardaki rekabetten nispeten az Olgiide etkilenip yeni

miisteriler edinmesine yarayacaktir (Kotler ve Keller, 2018: 276).
Yeniden konumlandirma yapmanin farkli yollar1 vardir (Sen, 2014):

e Gerc¢ek yeniden konumlandirma
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Uriin veya hizmetin kalitesini gelistirerek bugiine uygun hale getirmek

anlamina gelmektedir.
e Markay: zenginlestirme

Uriine veya hizmete ek hizmet vererek isletmenin degerini artirmak

anlamina gelmektedir.
e Psikolojik konumlandirma

Tiketicilerin bir iirlin veya hizmet hakkindaki inanglar1 degistirilebilir.

Ancak, bir kisi bir seye inandiginda, bu inanc1 degistirmek genellikle zordur.

e Degerleri yiiceltme
Tuketicileri, Grlin veya hizmetin sahip oldugu belirli iistiin niteliklerin daha
muhim olduguna inandirmaktir.

e ihmal edilen degerleri ekleme

Bu, markaya yeni nitelikler eklemeyi ifade eder. Ornegin, Unilever'in yeni
Radion deterjani, yalnizca lekeleri degil, ayn1 zamanda hos olmayan kokular1

da giderdigini ileri stirerek piyasada konumlandirilmistir.
e Tercihleri degistirme

Tiiketicilerin tercihlerini degistirmeye ikna edilmesi anlamma gelmektedir.
Sosyal medyada paylasilan korkutucu hikayeler, genetigi degistirilmemis
gidalara ve katki maddelerinden armdirilmig {riinlere yonelik bir egilim

olusturmustur.

e Rekabet¢i konumlandirma

Baz1 iilkelerde rakip markalarin sundugu iiriin veya hizmetlerini

asagilayarak kiyaslama yapmak miimkiindiir.

3.5. Konumlandirma Hatalar

Konumlandirma stratejisinin belirlenme siirecinde isletme yoneticileri; tiiketici,

pazarda yer alan rakipler, pazarin geneliyle ilgili degisiklikler ve hepsine ek olarak

iriin Ozellikleri, {irlin kullanimi, pazarda olusturulacak alan gibi bir¢ok kriteri de

strekli olarak incelemelidir. Ciinkii konumlandirma stratejisinin asil hedefi, belirli bir

markaya miisterilerin ilgisini daha fazla ¢cekmek ve isletme i¢in rakiplerine gore pozitif
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bir farklilastirmay1 olusturmaktir. Ancak isletmelarin mal ve hizmetleriyle ilgili olarak
cizdikleri imajlar yiiksek standartlarda tutmalar1 kimi zaman markanin inanilirliginin
azalmasina ve net bir konumlandirma olusturulmasinin da tehlikeye diismesine neden

olabilmektedir (Aktuglu, 2004: 130).

Konumlandirma stratejisi belirlenirken igletmelar kendilerinin ve rakiplerinin
ozelliklerini dikkatlice incelemeli ve isletmelarini miisterilerinin zihinlerinde dogru bir
sekilde konumlandirmalidir. Konumlandirma stratejisi c¢aligmalarinda tiiketici
zihninde olusabilecek karisiklik ya da hatalara yol agilmamasina 6zen gosterilmelidir
(Cheverton, 2002: 75). Konumlandirma stratejisi belirleme ve uygulama asamalarinda

karsilagilan dort temel hata bulunmaktadir (Kotler, 2000: 174);
e Eksik (Yetersiz) konumlandirma

Eksik konumlandirma, miisterilerin isletme hakkinda 6nemli ve aywrt edici
bilgilere yeteri kadar sahip olmadigi konumlandirma hatasidir. Eksik konumlandirilan
isletmelerde miisteriler, isletmenin veya Urtnin pazardaki rakiplerine gére sahip
olduklar1 ayirt edici 6zelliklerden haberdar degildirler. Isletmelarin, iiriin ve markalar1
hakkinda pazarda yer alan miisterilere gonderdikleri mesajlar tam olarak
algilanmamaktadir. Bu nedenle miisteriler s6z konusu isletme hakkinda, tirtinleri ya
da markasina iligkin olumlu ya da olumsuz diisiincelere sahip olamamaktadir (Cift¢i,
2010: 58). Ornek olarak Pepsinin 1993 yilinda piyasaya siirdiigii Kristal Pepsi’nin,
tuketiciler Gzerinde hicbir etki birakmamasi ve kolada berraklik fikrinin 6nemli bir

fayda olarak goriilmemesi verilebilmektedir (Ciftci, 2010).
e Asir1 konumlandirma

Asir1 konumlandirmada, isletme tarafindan tiiketicilere ayni iiriin veya markaya
iliskin asir1 derecede konumlandirma faaliyeti yapilmaktadir. Asir1 konumlandirma
cabalar1 ve ayn1 mesajin siirekli tiiketicilere iletilmesi, tiiketicilerin mal veya marka
hakkinda dar bir goriise sahip olmalarmna yol agabilir (Denegli, 2015: 114). Ornegin,
liks bir otomobil markasi olarak bilinen bir markanin daha uygun fiyatli modelleri
bulunmasmna ragmen, tiiketicilerin bu markanin sadece pahali araglar {irettigini

diisiinmeleri bu duruma 6rnek teskil edebilir (Eser, Korkmaz ve Oztiirk, 2011: 274).
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e Karmagik konumlandirma

Bu konumlandirma, bir {iriin veya marka hakkinda birbirinden farkli konumlarin
ayn1 anda bulunmasi durumunda meydana gelebilmektedir. Isletmelerin miisterilerin
zihinlerinde yer edinen konumlarini ¢ok sik degistirmeleri veya ¢ok sayida konumu
aynt zamanda ileri siirmeleri, tiiketicilerin zihinlerinde algi karmasasi

yaratabilmektedir (Ciftci, 2010: 59).

Karmagik bir konumlandirma stratejisi, pazarlama iletigimindeki biiyiik
tutarsizliklarin kaynagi olan bulanik bir marka imaj1 yaratir (Kalafatis, Tsogas ve
Blankson, 2000: 431). Bundan dolayi, isletmelarin iiriin veya marka hakkinda
olusturmak istedikleri imajin kisa, net ve anlasilir sekilde belirlenmesi ve bu imajin
desteklenmesi, sik sik yapilan degisikliklerden de uzak durulmasi 6nemlidir. Siirekli
degisiklige ugrayan imajlar, tiiketici zihninin karmasiklagmasinin yaninda, {iriin ve
markaya duyulan inandiricihig1 da azaltir. Isletmeler tarafindan konumlandirmanin gok
sik degistirilmesi de karmasik konumlandirmaya neden olabilmektedir. Bir pazarlama
uzmaninin belirttigine gore, isletmenin sundugu higbir reklam kampanyasi,
miisterilerin neden Burger King’i McDonald's’a tercih etmeleri gerektigini

aciklamamistir (Kotler ve Amstrong, 1994: 231).
e Kuskulu konumlandirma

Kuskulu konumlandirma, tiiketicilerin, iiriiniin nitelikleri, fiyat1 ve iireticinin
kimligi gibi nedenlerle isletmenin sundugu imaja inanmamalar1 durumunda meydana
gelebilmektedir (Aydinol, 2010: 56). Karmasik konumlandirmanin da etkiledigi bu
konumlandirma hatasi, isletme imaji ile bagdasmayan marka imajmnin olusturulmaya
calisiimast sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, bir pazar icin diisiik kalite ve
diisiik fiyat konumu ile hareket eden bir isletme, farkli bir pazara girdigi zaman
sundugu iriinlerin imaji, dnceki pazarda olusan imajdan etkilenmektedir. Bu nedenle
isletme, yeni pazarda sundugu iirlinler i¢in yiiksek kalite ve yiiksek fiyat bazli bir
konumlandirma stratejisi izleyecek olursa bu, tiiketiciler tarafindan inandirici

bulunmayabilir.

Konumlandirma stratejisi kapsaminda gonderilen mesajlar miisteride oldukcga

biiyiilk bir etki brraktifindan misteriler, {irlin veya isletme ile ilgili slipheye
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diismektedirler. Dolayistyla s6z konusu konumlandirma hatasi nedeniyle

olusturulmak istenen konumlandirma inandirict olmayacaktir (Demirpolat, 2015: 27).

3.6. Algilama Haritalar

Algilama haritalari, literatlirde farkli bi¢imlerde tanimlanmig bir kavramdir.
Mamlouk ve digerleri (2003: 592), algilama haritasini, isletme yoneticilerince stratejik
pazarlamada ve iiriin konumlandirma siirecinde kullanilabilecek en etkin arag¢ olarak
tanimlamislardir. Adi gegen arastirmacilar, algilama haritalariin 6zel 6neminin, ayni
zamanda pazari, karar vericilere gorsel bir sekilde sunmasindan ileri geldigini ifade

etmislerdir.

Algilama haritalar1 pazarlama ve is analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ornegin, pazarlama analistleri bunlari, &nceki konumlandirma stratejilerinin
performansini gézden gecirmek ve yenilerini tasarlamak icin kullanmaktadir. Ust
diizey yoneticiler, Urtinlerini rakiplerininkilerle karsilastirarak i¢gorii elde etmek i¢in
bunlar1 kullanabilir. Ayrica, pazarda potansiyel giris noktalar1 onerebilirler. Ancak alg1
O0znel oldugundan, haritay1 cizecek verilerin tarafsiz olmasmi saglamak daha
dogrudur. Uygulamada algilama haritalar1 genellikle anket yolu ile elde edilen

verilerden ortaya ¢ikarilmaktadir (Paul ve Olson, 1999: 371).

Gilinlimiiz diinyasinda pazarlar farkli istekleri ve ihtiyaglar1 bulunan
tikketicilerden meydana gelmektedir. Tiiketicilerin bu farkhi istek ve ihtiyaclarmin
karsilanabilmesi amaciyla yapilan pazar boliimlendirme, hedef pazarlarin se¢imi ve
konumlandirmayla isletmeler, miisterilerini gruplandirir; onlarin arzu ve
gereksinimlerini nasil giderebileceklerini ve ayrica markalarinin miisterilerin zihninde
nasil sekillendigini anlamaya calisirlar. Konumlandirma kararlar1 sayesinde hem
isletmelerin marka imaji hem de rakiplerin marka imaji dogru ve agik bir sekilde
belirlenmektedir. Bir isletme, miisterilerin zihninde kendini dogru sekilde
konumlandirmak icin rakiplerinin bos biraktig1 alanlar1 degerlendirmeyi amaclar.
Algilama  haritalari, isletmelerin  markalarrm1  nasil  ve hangi sekilde
konumlandiracaklarini belirlemede en 6nemli araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Algilama haritalari, rekabet giicii yliksek markalarm ve iriinlerin, miisterilerin

algisindaki halinin gorsel betimlemesidir (Adellia ve Prasetio, 2016: 6).
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Algilama haritalar1, rakip trlinlerle ilgili tiiketici algilarmi gorsel olarak
gdstermek icin en etkili yontemi temsil eder. Uriin konumlandirmasini bir harita
iizerinden sunmak, geleneksel grafiklere veya diiz metinlere kiyasla anlasilmay1
gelistirdigi icin Onemli avantajlar sunar. Algir haritalamasinda haritalarin
kullanilmasinin arkasidaki mantik, bir grafikteki koordinatlarm, bu tiir kisitlamalar1
olmayan haritalarin aksine zit durumlar1 tasvir etmesi gerceginde yatmaktadir
(O'Shaughnessy, 1995:220). Iki veya ii¢ boyutlu algilama haritalari, belirli
kategorilerdeki {irlinlerin, hizmetlerin veya markalarin ayirt edici 06zelliklerini
tanimlar. Hedef pazarla ilgili ¢esitli faktorler, bazi durumlarda 10 ila 50'nin {izerinde
degisken degisken ile bu tamimlayic1 6zelliklerin belirlenmesinde degisken gorevi

goriir (DeSarbo ve digerleri, 2011:1; Uner, 1998:6).

Algilama haritalar1 ¢alismalarinda; fiziksel unsurlar, teknolojik donanim,
bakim, kalite, kisisel bakim, profesyonellik, hastaya yardim ve nezaket, bilgilendirme
maliyeti ve fiyati, hastanenin yeri ve ulasim, hastanenin modernligi, hastanin
giivenligi, ziyaret¢i politikalar1 ve yonetim, kolaylik, kontrol ve deneyim, hiz, erigim,
temizlik, hijyen, saglik hizmetleri degiskenlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Hastane
sektoriinde hemsirelerin seveciligi, hastanenin ambiyansi, gida kalitesi, personelin
yeterliligi, personelin tavri, hemsirelik bakiminin standardi, hekimlerin 6zgiinligii,
hastanenin durumu, personelin empatisi, hizmetlerin mevcudiyeti, hizmetlerin
verimliligi, teknolojik kaynaklar, cagdas yonler, profesyonellik ve nezaket diizeyi gibi
cesitli faktorler glivenlik, maliyet etkinligi, fiziksel ortam, saglik hizmetleri hiikiimleri,
fiyatlandirma yapist iizerine vurgu , hizmet kalitesi, hizmeti olusturan somut
bilesenler, hizmet saglayicilarin giivenilirligi, personel tarafindan saglanan hijyen,
hizmetlere erisilebilirlik, genel alg1 ve miisteri etkilesimlerinin ¢esitli boyutlar1 Ford
ve Honeycut (1991), Ekyor (2009), Sharp ve Skeja (2021) ve Cetin (2022) tarafindan

tanimlanmuistir.

3.6.1. Algilama Haritalarimin Tanimi, Kapsami ve Onemi

Konumlandirma haritalari, ilk olarak 1929 yilinda ekonomist Hotelling
tarafindan tanitilmistir. Baslangicta nesneleri iki boyutlu bir ¢ercevede
konumlandirmak amaciyla gelistirilen bu metodolojilerin kullanimi, 1950'lerde artis

gostermistir. Pazarlama alaninda, bu tiir haritalarin kullanilmasinin en eski 6rnegi,
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Johnson (1971) tarafindan formiile edilen algisal haritaya atfedilmektedir (Ganesh ve
Oukenfull, 2000).

Stratejik planlama agsamasinda algilama haritalar1 kullanan igletmeler, pazardaki
artan rekabet avantajindan yararlanarak yeni konum segeneklerinin belirlenmesini
saglamaktadir. Yerlesik isletmeler, tiiketiciler arasinda gelistirdikleri algiyr zaman
icinde degistirmeye calisabilir ve potansiyel olarak yeniden konumlandirma arzusuna
yol acabilmektedir. Boylece, algilama haritalarinin  kullanilmasi  yeniden
konumlandirma gabalarini kolaylastirabilmektedir (Uner ve Alkibay, 2001).

Algillama haritalarmm diizenlenmesi, markalara etkili bir teknik sunuyor
olmasmna karsin belirli smirhiliklar1 bulunmaktadir. Ornegin; sadece haritanin
olusturuldugu tarihteki tiiketici algilamalarmi degerlendirmesi, rakip iiriin, marka veya
isletme disinda pazarla ilgili diger unsurlari icermemesi, markanin konumlanmak
istedigi noktaya ulagsma konusunda basarili olma olasihigina dair bir gosterge
sunmamasi, bos bolgelerin siklikla pazar bosluklar1 olarak degerlendirilmesi ragmen,
bu bosluklarm her zaman doldurulmasi gereken pazarlar olmamasi bu smirhliklara

dahil edilmektedir (Ekiyor, 2009).
3.6.2. Algilama Haritalarinin Olusturulma Siirecinde Kullanilan Yontemler
3.6.2.1. Faktor analizi

Istatistiksel metodolojiler, bilimsel arastirmalardan elde edilen verilerin
incelenmesinde ve aydinlatilmasinda yaygm olarak kullanilmaktadir.. Degiskenler
arasindaki iliskilerin arastirilmasinda uygulanan Ol¢iim Olgeklerinin, istatistiksel
analizlerin ve metodolojik yaklasimlarin dogru se¢imi, arastrma bulgularmimn
giivenilirligini ve s6z konusu bulgularin kapsamli bir sekilde agiklanmasmi artirir

(Cakmak, Bas ve Yildirim, 2012).

Cok sayida degiskenin az sayida degiskene indirgenmesi amaciyla kullanilan bir
analiz teknigi olarak faktor analizi kullanilmaktadir. Marka baghligi, karakter
ozellikleri gibi degiskenler dogrudan 6l¢lilemediginden, bu degigskenlerin altinda yatan
farkli degiskenler ortaya g¢ikarilarak olgiilmektedir. Ayrica, faktor analizi ile gizli
degiskenler de belirlenmeye ¢aligilir. Bu yontemin temel amaci, ok sayida veriyi daha

sade hale getirmektir (Islamoglu ve Alniagik, 2016).
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Bu analizde, degiskenler arasinda karsilikli bagimlilik bulunmaktadir. Bu analiz
yontemi, ¢ok sayida degiskeni 0zetleyerek ortak 6zelliklerine gore siniflandirir. Faktor
analizi, degigkenler arasindaki iligkileri ortaya koyar ve degiskenlerin sayisini
azaltarak, i¢sel olarak homojen ama birbirleri arasinda heterojen yapilarin olusmasina

olanak taniyan bir tekniktir (Nakip, 2013).

Kim ve Mueller (1978), faktor analizini, benzer hedeflere sahip bir grup
degiskeni azaltilmis sayida varsayimsal degisken araciligryla temsil etmeyi amaglayan
istatistiksel yontemlerin bir koleksiyonu olarak tanimlar. Buna karsilik, Tabachnick ve
Fidell (2007), faktor analizini, bir degisken kiimesi iginde hangi degiskenlerin nispeten
ozerk ve tutarl alt kiimeleri olusturdugunu belirlemek icin kullanilan istatistiksel
prosediirler olarak tanimlayan daha ayrintili bir agiklama saglar. Bu yontemler,
degiskenleri kendi aralarinda iliskili olup, diger degisken alt kiimelerinden biiyiik

Olciide bagimsiz kalan faktorlere birlestirir.

Faktor analizi, biiylik veri setlerini daha kiigiik ve daha anlagilir bir forma
indirgeyerek gizli kaliplar1 bulma yontemidir. Bu analiz, benzer 6geleri gruplayarak
faktor veya boyut adi verilen yeni degiskenler olusturur. Agiklayici ve dogrulayici
faktor analizi olmak iizere iki tlirii bulunmaktadir. A¢iklayici analiz hipotezsiz olarak
veriler arasindaki iliskileri anlamaya yoneliktir. Dogrulayici analiz ise arastirmacinin
bir hipotezle baglayarak verilerin yapilarini ve gizli degiskenlerin etkilerini dogrulama

veya ¢Uritme strecidir (Stephanie, 2014).

Faktor analizi, c¢ok sayida degisken arasindaki karsilikli iliskilerden
kaynaklanan, karsilikli olarak bagimsiz ve daha biiyiik 6neme sahip azaltilmis bir dizi
yeni degiskenin tiiretilmesini saglar. Faktor analizinde diisiik agirlikli degiskenlerin
dahil edilmesi engellenmez; ancak, sonraki analizlere yiiksek agirlikli degiskenlerin
dahil edilmesini garanti eder. Ek olarak, faktor analizinden kaynaklanan faktorlerin
sayisinin belirlenmesi ile birlikte bir denklem olusturulur. Bu denklemler iginde
baslangi¢ faktor, ilgili agirliklarma gore ikinci ve liglincii faktorlerin yerini alan en

yliksek agirlikliga sahiptir (Karagtz, 2019).

Faktor analizi bir¢ok alanda fazla kullanilan bir analiz yontemidir. Beyaz esya
sektorinde (Ercis ve Celebi, 2016), E-ticaret sektoriinde (Aksu, 2023), deodarant
pazarinda (Ganesh ve Oakenfull, 2000), bankacilikta (Baskent, 2010), konaklama
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sektoriinde (Siker, 2012), saglik sektoriinde (Sozeri), turizm sektoriinde (Tosun)

algilama haritalar1 olusturulmasinda faktor analizi yontemi kullanilmagtir.
3.6.2.2. Diskriminant analizi

Diskriminant analizi, regresyon analizi ve varyans analizi (ANOVA) ile
benzerlikler tasimaktadir. Ancak, diskriminant analizi ile bu iki yontem arasindaki
temel fark, bagimli degiskenin yapisina dayanmaktadir. Diskriminant analizinde,
arastrmacmin ¢ok sayida vakada bagimli degiskeni ve tiim bagimsiz degiskenleri
Olcmesi ve bagimli degiskenin kategorik olmasi gerekmektedir. Buna karsilik,
regresyon analizi ve ANOVA'da bagimli degiskenin siirekli olmast gerekmektedir
(Lawler, 2007). Diskriminant analizi, ayn1 anda farkli degiskenlere gore iki veya daha
fazla 6rnek grup arasindaki farkliliklar iizerinde calisilmasina olanak saglayan bir
yontemdir. Boylece farkliliklarin hangi degiskenlerde yogunlastigini belirlemek ve
gruplarm farkli olmasinda etkili olan faktorleri tespit etmek miimkiindiir (Burmaoglu,
Oktay, ve Ozen, 2009). Diskriminant analizi farkli amaclara hizmet etmektedir, bunlar
(Filiz ve Yaprak, 2013);

e Bagimsiz veya bagimli degiskenler agisindan gruplar arasinda bir fark
olup olmadigini test etmek.

e Grup i¢i farki en iyi belirleyen bagimsiz degiskeni belirlemek.

e Mevcut gbzlemleri mevcut dagilim islevine gore yeniden siniflandirarak
varsayimlarin ne kadar dogru oldugunu test etmek, baska bir deyisle,
smiflandirma dogrulugunu degerlendirmek.

e Bagimli degiskenin varyantmin ne kadarinin bagimsiz degiskenlerle
aciklanabilecegini belirlemek.

e Ayirict degiskenlerin katkilarmi ve dnem derecelerini belirlemek.

Diskriminant analiz dogru bir sekilde kullanildig: taktirde gruplar arasindaki
farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak ve bireyleri gruplara atamak gibi amaclar i¢in 6nem arz
etmektedir. Diger istatistiksel yontemler gibi bu yontemin elestirildigi durumlar
vardir. Analiz sonuglarmnin gecerli olmasi i¢in bu sinirliliklara dikkat edilmesi

gerekmektedir (Orhan, 2014);

e Analizden 6nce gruplarin belirlenmesi gerekmektedir.

e Analizin gii¢lii varsayimlarinin kargilanmasi kolay degildir.
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Diskriminant analizi, beyaz esya sektoriinde (Atila, 2014), cep telefonu
operatOrleri sektoriinde (Nigam ve Attribute, 2011; Ekiyor, 2014), sigorta sektoriinde

(Arnott, 1992) algilama haritalar1 olusturulmasmda kullanilmastr.
3.6.3.3. Cok boyutlu dlgekleme analizi

Cok boyutlu 6l¢ekleme analizi, ilk olarak 1938 yilinda Hauseholder ve Young
tarafindan yapilan c¢aligmalarda kullanilmis bir analiz tiirtidiir. Tagerson ve
arkadaslarinin 1958 yilinda yontemi gelistirmesine kadar ¢cok yaygin kullanilmamastir.
Asil gelisimini pazarlama alaninda 1960-1980 yillar1 arasinda yasamistir. Giiniimiizde
ise CBO, algilama haritalarinin olusturulmasinda yaygm olarak kullanilmaktadir

(Tokugoglu, 2008).

Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) analizi, cok degiskenli ve kesif amagl bir analiz
yontemidir. Bu analiz, uzaklik degerlerini kullanarak nesnelerin yapismi az boyutlu
ancak orijinal yapiya yakin bir sekilde ortaya koymay1 amaglamaktadir. CBO analizi,
diskriminant ve kiimeleme analizleri gibi Q analiz turlerinden biridir ve boyut
indirgeme Ozelligine sahip olmasi nedeniyle R analiz teknikleri arasinda da sayilir
(Yenidogan, 2008). Cok boyutlu 6l¢ekleme analizi, "k" boyutlu uzaydaki nesneler
arasindaki iliskileri, gercek konumlarina yakm bir sekilde ve daha az boyutlu (iki,
ii¢...) olarak belirlemeye yardimci olur. Bu sayede birimler arasindaki mesafeler
hesaplanir ve az boyutlu bir geometrik gosterim elde edilir. Gergek mesafeler ile
gOsterim mesafeleri arasindaki uygunluk, farkli yontemlerle hesaplanabilen stress

istatistigi ile olctliir (Ersoz, Elitas ve Ersoz, 2015).

Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) analizi, veri tiriine gore metrik ve metrik
olmayan 6l¢ekleme olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Metrik 0lcekleme, oran veya
aralik 6lgme diizeyinde olan veriler i¢in kullanilirken, metrik olmayan 6l¢ekleme
siralama veya siniflama 6lgme diizeyindeki veriler i¢in tercih edilmektedir (Kozan,
2016). Cok boyutlu 6lgekleme analizinde kritik kararlardan biri boyut sayisinin
belirlenmesidir. CBO analizi genellikle verilerin temsili icin bir model olarak
kullanildigindan, uygun boyut sayisi kullanim kolayligi, yorumlanabilirlik ve
kararlilik gibi bazi kriterlere baglidir. Boyut sayisi, koordinat eksenlerinin miktarmi
ifade eder ve bu, uzayda bir noktanin konumunu belirlemek i¢in gerekli olan koordinat

degerlerinin sayisini tanimlamaktadir (Oguzlar, 2005).
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CBO analizi bircok alanda kullanilabilen bir analizdir, psikiyatri, sosyal
bilimler, tip, pazarlama arastirmalar1 ve egitim bilimleri gibi bir¢ok alanda
kullanilabilen bir analiz yontemidir. Ornegin, pazarlama sektdriinde farkli araba
tiirlerinin ve markalarinin tiiketiciler tarafindan segilmelerinde tilketicilerin veya
arabalarm birbirlerine gore benzerliklerini belirlemek amaciyla CBO analizi
uygulanabilmektedir (Akogul ve Tuna, 2016). CBO analizi vasitasiyla pazarlama
yoneticileri asagidaki konular hakkinda daha dogru degerlendirmeler yapabilirler
(Ceylan, 2013):

e Isletmenin, kendini pazardaki diger isletmelerden farklilastiracak bir
konumda olup olmadig: .

e Yeni bir isletmenin sunumu veya var olan isletmenin yeniden
konumlandirilmasi i¢in potansiyel firsatlar1 degerlendirmek.

e Pazarda yer alan isletmeler tarafindan tiketici beklentilerinin tam olarak

karsilanamadigi pazar boliimlerinin mevcut olup olmadig.

Cok boyutlu 6lgekleme analizi ayrica algilama haritalarinda oldukg¢a kullanilan
bir analiz yontemidir. Ozel hastaneler alaninda (Ekiyor, 2009), cep telefonu markalar1
(Baran, 2012), kargo firmalar1 (Tiirkoglu, 2019), banka kullanicilar1 (Arslan, 2009),
Tirkiye'deki havayollar1 isletmeleri (Kocgak, 2018), E-ticaret platform kullanicilar
(Aksu, 2023), sehir halki (Beyaz, 2018), Ankara ilindeki 6grenciler (Tokugoglu,
2008), otomobil (Lester, 1969), hastaneler (Ford ve Honeycutt, 1991), otel isletmeleri
(Uner, 1998), seyahat acenteleri (Bulut, 2006), sigara markalar1 (Alan, 2008), spor
ayakkabilar1 (Yenidogan, 2008), yemek sektorii (Ayaz, 2009), havayolu isletmeleri
(Baysan, 2012), diziistl bilgisayar markalar1 (Ceylan, 2013), akaryakit istasyonlar1
(Isler, 2014), Y kusag (Kayabasi, Taskin ve Kayik, 2016), kahve sektorii (Yilmaz,
Orman, Ozdemir, Arap ve Yilmaz, 2016), spor ayakkabi markalar1 (Kara ve Arslan,
2018), cep telefonu markalar1 (Kalburan, 2018), 6zel hastaneler (Keskin, 2021) ve
(Cetin, 2022) gibi alanlarda algilama haritalar1 olusturulmasinda CBO analizi

kullanilmaistir.
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4. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, saglik turizminde iilkeler, calisma kapsaminda ele
aliman iilkeler, arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi, arastirmanin yontemi,
arastirmanin evreni ve drneklemi, veri toplama araglari, veri analizi ve arastirmanin

smirliliklar ele alinmistir.
4.1. Saghk Turizminde Ulkeler

Son yillarda saglik turizmi kolay ulasilabilir hale gelmesi ile birlikte, tlkeler
saglik turizmi sektoriinii gelistirmeye ve genisletmeye baslamistir. Hindistan,
Singapur ve Malezya iilkeleri Asya kitasinin saglik turizmi merkezi olmustur (Aniza,
Aidalina, Nirmalini, Inggit, Ajeng, 2009). Son verilere gore diinya ¢apinda medikal
turizm sektoriiniin gelirleri yaklasik 45,8 milyar dolardir. 2027 yilina kadar %21,1
orantyla artis gostermesi beklenmektedir. Tayland medikal turizm alaninda yillik 2
milyon turist agirlayarak saglik turizmi sektoriinde en ¢ok tercih edilen iilke olarak
one ¢ikmaktadir. Ayrica, Meksika ve Cin gibi iilkeler saglik turizmi i¢in dnde gelen
ve bireyler tarafindan daha fazla secilen iilkeler arasinda bulunmaktadir (Atalay
Agaoglu 2023).

Tiirkiye dahil olmak tizere diinya ¢apinda saglik turizmi alaninda yer alan ulke
sayis1 otuzu ge¢mektedir. Saglik turizmi sektoriinde belirli alanlarda liderlik yapan
iilkeler bulunmakta, bu iilkeler su sekilde siralanabilir; Tayland: plastik cerrahi, dis
tedavileri, bobrek nakli ve termal turizm. Hindistan: kalp ameliyatlari. Macaristan: sa¢
ekimi, estetik ve dis tedavisi. Urdiin ve Israil: ortopedi ve bobrek nakli. Malezya:
estetik ve dis tedavi alanlarinda tercih edilen iilkeler arasinda yer almaktadir (Kuzkaya,
2022). Bununla birlikte, Giiney Kore, Singapur, Isvigre gibi iilkeler de saglik turizmi

alaninda 6nemli rol oynamaktadir.

Ozellikle belirli tibbi hizmetlerde uzmanlasmis iilkeler, bu alanda énemli bir
pazar pay1 elde etmektedirler. Tiirkiye, son yillarda saglik turizmi alaninda hizla
gelisen bir iilke olmustur. Ozellikle estetik cerrahi, dis saghig1 ve gdz hastaliklar1 gibi
alanlarda yiiksek kaliteli hizmetler sunmaktadir. Saghk turizmi gelirlerinde
Tiirkiye'nin pay: siirekli artmakta ve {ilke bu alanda 6nemli bir destinasyon olmustur

(TUIK).
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4.1.1. Cahsma Kapsaminda Ele Alinan Ulkeler

Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorii ile Ortadogu'nun cografi yakinligi arasinda
karmasik bir baglant1 vardir. Birlesik Arap Emirlikleri tilkesi, turistler i¢in ¢esitli tibbi
tedavi se¢enekleriyle one ¢ikmistir.. Orta Dogu sinirlari i¢indeki tibbi turizmin bir
baska merkezi de, yatirimlar1 aktif olarak saglik turizmi endiistrisine yonlendiren
Suudi Arabistan'dir. Tibbi turizm alaninda 6nemli bir bagka oyuncu olan Liibnan, dil
engellerini, iletisim sorunlarmi ustaca ele almasi ve saglik turizminin gelisimine
yaptig1 vurgu nedeniyle bolgede dikkat ¢ekiyor. Tersine Urdiin, yiiksek kaliteli tibbi
hizmetler sunma konusunda Orta Dogu iilkeleri arasinda gbze carpan bir oyuncu
olarak ortaya ¢ikiyor ve ¢ok sayida kiiresel arastirma ¢abasinda taniniyor (Mahdi,
2019). Bu arastirma, Korfez Arap Ulkeleri, Kuzey Afrika Ulkeleri ve Saman

Ulkelerinden gelen saglik turistlerinin akiini arastirtyor.
4.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Algilama haritalari, uluslararasi caligmalarda sikg¢a karsilagilan stratejik
pazarlama planlama araglarindan biridir. ABD ve diger bir¢ok tilkede farkli kesimler

tarafindan kullanilan algilama haritalari, 6nemli bir konumlandirma aracidir.

Modern ekonominin en 6nemli gelir kaynaklarindan biri saglk turizmidir. Bu
alanda Tiirkiye diinyada ilk 10 arasinda yer almaktadir. Daha once de belirtildigi gibi,
miisteri memnuniyeti ve memnuniyet diizeyi, ulusal hedeflere ulasmak ve ekonomik
istthdam1 siirdiirmekle dogrudan iligkilidir. Bu nedenlerle Tirkiye’deki saglik
kuruluslarmin sundugu saglik hizmet kalitesinin ne diizeyde oldugunu, ne gibi
eksiklikler veya sorunlarla karsilasildigini, halkin bu saglik kuruluslarindan neler
bekledigini, bu konuda teknolojik gelismelerin ne kadar o6nemli oldugunun
degerlendirilebilmesi gerekmektedir. Bu arastrmanin amaci dogrultusunda,
isletmelerin kalite politikalarmni ve rekabet diizeylerini gézlemlemek icin ilk izlenim

olusturmak biiylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmanin bir diger 6nemi ise, Tiirkiye'de saglik turizminde hizmet kalitesini
artirmak amaciyla Arap kokenli hastalarin saglik turizmiyle ilgili algilarmin en son
verilerle ortaya konulacak olmasidir. Ayrica bu hastalarin istek, ihtiyag ve sikayetlerini
anlamak i¢in gercek zamanli ve giincel veriler elde ederek hasta beklentileri ile
algilarim1 ortaya ¢ikarmayi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma, saghk turisti algilar1 ve

hizmet kalitesini konumlandirma ve algilama haritalar1 baglaminda giincel verilerle
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incelemesi ve literatiire katkida bulunmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir ¢ikt1 ortaya

cikaracaktir.

Bu arasgtirmanin amaci, Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla seyahat eden Arap
saglik turistlerin belirlenen degiskenlere karsi algilarini ortaya koymak ve algilarini

konumlandirma ve algilama haritalar1 ile ortaya ¢ikarmaktir.
4.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmanmn yontemini SERVQUAL 06lgegiyle birlikte (Ek-1) Tiirkiye’ye
saglik turizmi amach seyahat eden Arap saglik turistlerin beklentilerini ve algilarini
Olcmeyi hedeflemek olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda uygulanacak olan 6lgek
ile birlikte Arap turistlerin hizmet kalitesine yonelik olarak oncelikleri de a¢iga

cikarilmigtir.

SERVQUAL yodntemi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, 1988, 1991)
tarafindan gelistirilmis olan, hizmet kalitesini ve hedeflerini tespit etmeye yarayan bir
6lcme yontemidir. SERVQUAL yonteminde katilimcilar 6ncelikle hizmet alacaklar1
hastaneden beklentilerini, daha sonra ise aldigi hizmete iliskin algilarmni
yanitlamaktadirlar. SERVQUAL yOnteminin amaci, hastanin hizmet alimindan 6nce
duydugu beklentilerin ve hizmet alimmdan sonra edindigi algmin karsilagtirmasini
yapmaktir. Bu anlamda bireyin hastaneye yonelik beklentileri ve hizmete iliskin
algilar1 birbirleriyle kiyaslama yaparak a¢iga ¢ikarilacak ve bireylerin algilarina gére

algilama haritalar1 olusturulmustur.

Algilama haritalarinin  diizenlenmesinde CBO analizi kullanilmistir. CBO
analizi ¢ok degiskenli bir istatistiksel tekniktir. Bu teknik arastrmanin ikinci
boliimiinde detayl bir sekilde agiklanmistir. CBO analizi ¢cok degiskenli olmasiyla
beraber kesfedici bir analiz ydntemidir. CBO analizi, uzaklik degerlerini kullanarak az
boyutla, nesnelerin yapisint orijinal hale yakin bir sekilde ortaya koymayi
amaglamaktadir. CBO analizi algilama haritalarinin olusturulmasinda yaygin olarak

kullanilmaktadir.
4.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve 6rneklemini Korfez Arap lkeleri, Kuzey Afrika tlkeleri
ve Sam {lkelerinden saglik turizmi amaciyla gelen saghk turisti meydana

getirmektedir. Arastirmanim uygulandigi evrendeki popiilasyon sayismin tam ve net
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bir sekilde belirlenememesi sebebiyle arastirma kapsaminda kota 6rneklem metodu
kullanilmigstir. Popiilasyon hakkinda bilgi edinilemeyen arastirmalar i¢in kullanilan
orneklem sayis1 394 olarak kabul edilmektedir. Ankete katilan 402 katilimciyla

caligma yapilmustir.
4.5.  Veri Toplama Araclan

Aragtirmayla ilgili verilerin toplanmasinda COVID-19 pandemisi sebebiyle
online anket yontemi kullanilmistir. Arastrma kapsaminda, arastirmacinin
olusturdugu Kisisel Bilgi Formu (KBF) ile SERVQUAL hizmet kalitesi dl¢egi veri
toplama araci olarak kullanilmistir. SERVQUAL hizmet kalitesi 6l¢egi, beklenen
hizmet ve algilanan hizmet olarak iki bolimden olusmaktadir. Her boliimde
cevaplanmasi beklenen madde sayis1 22°dir. Calismada kullanilan degiskenler 10 ana
baslik altinda toplanmistir. Bu ana basliklar: beklenen fiziksel 6zellikler, beklenen
giivenirlik, beklenen heveslilik, beklenen giiven, beklenen empati, algilanan fiziksel
ozellikler, algilanan giivenirlik, algilanan heveslilik, algilanan giiven ve algilanan
empati olarak belirlenmistir. SERVQUAL Olgegi, Aydin’m (2019) ¢ahsmasinda
kullanilan bir sekilde 5°1i Likert 6lgek tipinde yapilandirilmistir. 5°1i Likert tipi 61gegin

puanlama stili 1- Kesinlikle Katilmiyorum, ... 5- Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.
4.6. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilacak olan veri analizi yontemi olarak “Cok
Boyutlu Olgeklendirme (CBO) Analizi” tercih edilmistir. CBO, bireylerin
beklentilerini ve algilarin1 konumlandirmak, benzerlik ve farkliliklarin ne oldugunu
ortaya koymak amactyla kullanilmistir. CBO, saglik turizmi alaninda bireylerin fikir
ve yargilarini temel almasi nedeniyle kullanilmistir (Uner ve Alkibay, 2001).
Arastirma kapsaminda katilimcilarm demografik 6zelliklerini betimlemek amaciyla
frekans tablolar1 kullanilmistir. CBO analizi ilk asamasinda faktorler arasi korelasyon
matrisi olusturulmustur. Ele alman faktorlerin konumlandirilmasi amaciyla Stimulus
degerleri referans alinmistir. Elde edilen veriler ile bireylerin algilama haritalar

olusturulmustur.

Arastirmanimn veri analiz siirecinde IBM SPSS 26 Istatistiksel Paket Programi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan SERVQUAL Hizmet Kalitesi
Olgegi'ne ait i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmasi amaciyla Cronbach's Alpha (a)

katsayist kullanilmig ve normal dagilimi 6lgmek icin ise veri setine ait ¢arpiklik ve
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basiklik degerleri incelenmistir. Yabanci turistlerin geldikleri iilkelerin birbirine olan
uzaklik ve yakmliklarina gore benzerliklerini ortaya ¢ikarmak igin, algilama ve
konumlandirma haritalarinm olusturulmasi amaciyla Cok Boyutlu Olgekleme Analizi

uygulanmigtir.

Calisma kapsaminda kullanilan SERVQUAL Olgegi itaratiirde farkl
caligmalarda kullanilmugtir. Saglik turistleri (Aydin, 2019). Universite hastanelerinin
yabanci saglik turistleri (Almabrouk, 2023). Sizofreni ve bipolar bozuklugu hastalar
(Kaska, 2017). Hayvan sahipleri (Akbas, 2019). Hastalar (Aydin, 2018). Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine ayakta bagvuran bireyler (imamoglu, 2018). Universite
hastanesine bagvuran hastalar (Abig, 2018). Kamu hastanelerine bagvuran hastalar (Altin,
2016). Ozel bir dis klinigine basvuran hastalar (Has, 2015). Hasta refakatcileri (Torun,
2009). Agiz ve dis saghig merkezine basvuran hastalar (Koras, 2008). Ogrenci veileri
(Keskinkili¢ ve digerleri). Ankara’da 6zel bir agiz ve dis saghgi klinigine bagvuran 18 yas
istii hastalar (Ozmen ve Celik). istanbul ilindeki PTT subelerini ziyaret eden kisiler
(Demirbag ve Yozgat, 2016). Elazig il merkezindeki dort hastaneye bagvuran hastalar
(Devebakan ve Erdem) gibi alanlarda SERVQUAL 6lgegi kullanilmustir.

4.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin uygulandig1 evrendeki popiilasyon sayisinin tam ve net bir sekilde
belirlenememesi  sebebiyle arastirma kapsaminda kota &rneklem metodu
kullanilmistir. Popllasyon hakkinda bilgi edinilemeyen arastirmalar i¢in kullanilan
orneklem sayis1 394 olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada da zorunlu bir kisit
olarak 394 6rnekleme ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin bir baska kisitlilig ise,
saghgm riske atilmamasi agisindan online anket metoduyla uygulanmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, SERVQUAL hizmet Kkalitesi &lgegini

cevaplandiran Arap uyruklu katilimcilarin verdigi cevaplar ile smirlidir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinden elde edilen

bulgular sunulmustur.
Gecerlilik ve Guvenirlik

SERVQUAL Olgegi’ne ait Cronbach’s Alpha (o) i¢ tutarhilik katsayilar1 Tablo

5.1°de verilmistir.

Degisken/Faktor Cronbach Alpha (o) Madde Sayist
Fiziksel Ozellikler 747 4
Glvenirlik ,807 5
Heveslilik , 755 4
Glven ,827 4
Empati ,838 5

Tablo 5.1. SERVQUAL Olgegi Cronbach’s Alpha (o) I¢ Tutarlilik Katsayilar

SERVQUAL Olgegi'ne ait degiskenlerin Cronbach’s Alpha () i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelendiginde; Fiziksel Ozellikler alt boyutu icin 0,747, Guvenirlik 0,807,
Heveslilik 0,755, Guven 0,827 ve Empati 0,838 degerlerinin elde ediligi
goriilmektedir. Elde edilen degerler 0,70’ten daha yiiksek oldugundan dolay1 arastirma
kapsaminda kullanilan degiskenlerin giivenirlik diizeylerinin yiiksek oldugu

soylenebilir (Bayram, 2004; Cronbach, 1951).

Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlere ait normallik analizi i¢in ise
faktorlerin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir.

Faktorlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri asagidaki Tablo 5.2°de verilmistir.

Degisken/Faktor N Carpiklik Basiklik
Fiziksel Ozellikler 402 -,509 1,050
Glvenirlik 402 -,492 - 163
Heveslilik 402 -431 ,035
Glven 402 -,803 ,069
Empati 402 -, 923 ,046

Tablo 5.2. SERVQUAL Olgegi Normallik Analizi

SERVQUAL Olgegi’ne ait carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2
degerlerinin arasinda oldugu goriilmektedir. Elde edilen degerlerin +2 ve -2
degerlerinin arasinda olmasi, degiskenlerin biiyiik 6l¢lide normal dagilima uygun veri

setine sahip oldugunu gostermektedir (George ve Mallery, 2010).
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5.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Degisken Kategori n %
Erkek 75 18,7%
Cinsiyet Kadin 327 81,3%
Toplam 402 100,0%
Ortaokul 2 0,5%
Lise 74 18,4%
Egitim diizeyi Universite 276 68,7%
Lisansustu 50 12,4%
Toplam 402 100,0%
\Diigtik 15 3,7%
Orta 291 72,4%
Gelir duzeyi Yuksek 82 20,4%
Cok yiiksek 14 3,5%
Toplam 402 100,0%
Arap Korfez Ulkeleri 342 85,1%
Olke KuzeyﬂAfrika 28 6,9%
Sam Ulkeleri 32 8,0%
Toplam 402 100,0%
Estetik 182 45,3%
Hastaneyi ziyaret etme |Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 20 5,0%
nedeni Medikal 200 49,8%
Toplam 402 100,0%

Tablo 5.3. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastrmanm  Orneklemi toplam 402 katilimcidan olugmaktadir. Bu
katilimeilarin 9%18,7'si erkek, %81,3"i kadindir. Egitim diizeylerine gére dagilimlar1
su sekildedir: %0,5'1 ortaokul, %18.,4'0 lise, %68,7's1 liniversite ve %12,4'0 lisanstistii
program mezunudur. Katilimcilari gelir diizeyleri su sekilde dagilmaktadir: %3,7'si
diisiik, %72,4'0 orta, %20,4'0 yliksek ve %3,5' ¢ok yiiksek gelir diizeyine sahiptir.
Katilimeilarin geldikleri bolgelere gore dagilimlari ise %85,1'i Arap Korfez Ulkeleri,
%6,9'u Kuzey Afrika ve %8'i Sam Ulkeleri'nden gelenler olarak belirlenmistir.
Hastaneyi ziyaret etme nedenlerine bakildiginda, katilimeilarmm %45,3'i estetik, %5'i

fizik tedavi ve rehabilitasyon, %49,8'1 ise medikal amaglarla hastaneye basvurmustur.
5.2. Beklenen Fiziksel Ozellikler Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanenin fiziksel O6zelliklerinin hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
davranislarini etkiledigi kanitlanmigtir. Hizmet sunan hastanenin modern bir bina ve
ofise sahip olmasi, kullanilan ekipman ve arag gere¢ gibi fiziksel 6zelliklerinin yiiksek
kaliteli olmasi, hastalara, personele, hekimlere ve ziyaretcilere fiziksel ve psikolojik
olarak iyilestirici bir ortam yaratmaktadir. Beklenen Fiziksel Ozellikler boyutu ile

ilgili asagidaki analizler yapilmis ve algilama haritasiyla gosterilmistir.
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Kod Degiskenler Toplam Kimdalatif
Varyans Varyans

BFO 1 | Miikemmel bir hastanede modern goriintiste olan 571 571
malzeme bulunur.

BFO 2 | Milkemmel bir hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri 177 (47
vardir.

BFO 3 | Miikemmel bir hastanenin personelleri  goriiniis , 136 ,883
olarak siktir.

BFO 4 | Milkemmel bir hastanedeki hizmet ile ilgili olan 77 100
malzemeler giizel goriiniistedir.

Tablo 5.4. Beklenen Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Varyans Agiklamalari
BFO: Beklenen Fiziksel Ozellikler

Beklenen Fiziksel Ozellikler degiskenleri icin belirlenen 6zelliklerin varyans
aciklamalar1 Tablo 5.4.'te gosterilmistir. Bu varyans aciklamasiyla, beklentiye uygun
dort fiziksel 6zellik degiskenine ¢cok boyutlu analiz uygulandiginda, bu degiskenlerin
en fazla dort boyutta aciklanabilecegi tespit edildi. 11k iki boyut, degisimin %74,7'sini
aciklar (%57,1 +%17,7). %25,3 oranindaki varyans, ilk iki boyutta agiklanamamuistur.
Yine de, ciinkii ilk iki boyut yeterince istatistiksel olarak anlamli oldugundan,

olusturulacak algilama haritasinin iki boyutlu olmasi uygun bulunmustur.

Kod | Degiskenler Varyans

BFOL | Miikemmel bir hastanede modern gortintiste olan malzeme bulunur. ,669

BFO2 | Miikemmel bir hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir. ,807

BFO3 | Miikemmel bir hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir. 71

BFO4 | Mikemmel bir hastanedeki hizmet ile ilgili olan malzemeler giizel ,768
goriintistedir.

Tablo 5.5. Beklenen Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
BFO: Beklenen Fiziksel Ozellikler

Tablo 5.5.’te, beklenen fiziksel 6zellikler degiskenlerinin varyans agiklamalari

yer almaktadir. Algilama haritasinda katilimcilarin degerlendirmelerine gore:

Miikemmel bir hastanede modern gérunimli malzemeler bulunur (BFO1)
degiskeni, katilimcilarin %66,9'unu agiklamaktadir. Mikemmel bir hastane, dikkat
cekici fiziki tesislere sahiptir (BFO2) degiskeni, katiimcilarm %80,7'sini
aciklamaktadir. Miikemmel bir hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir (BFO3)
degiskeni, katilimcilarin %77,1'ini agiklamaktadir. Mikemmel bir hastanedeki hizmet
ile ilgili malzemeler gizel géruntiimlidiir (BFO4) degiskeni, katilimcilarin %76,8'ini

aciklamaktadir.
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Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,733 0,725
Kuzey Afrika 0,168 -0,276
Sam -0,901 -0,449

Tablo 5.6. Beklenen Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.6.’da beklenen fiziksel 6zellikler degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta beklenen fiziksel 6zelliklerin birinci koordinat ekseni,
ikinci boyutta ise beklenen fiziksel 6zelliklerin ikinci koordinat ekseni gorilmektedir.

Belirlenen koordinatlara gore tilkelerin algilama haritasinda yerleri gosterilecektir.

Kod Degiskenler Boyut | Boyut 2
1

BFO1 | Miikemmel bir hastanede modern gériiniiste olan malzeme | -1,269 | -13,492
bulunur.

BFO2 | Miikemmel bir hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir. -0,441 | 11,783

BFO3 | Miikemmel bir hastanenin personelleri goriiniis olarak -9,315 | 0,919
siktir.

BFO4 | Milkemmel bir hastanedeki hizmet ile ilgili olan 11,024 | 0,789
malzemeler giizel goriiniistedir.

Tablo 5.7. Beklenen Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
BFO: Beklenen Fiziksel Ozellikler

Tablo 5.7.’de, beklenen fiziksel 6zellikler degiskenlerinin koordinat degerleri
goriilmektedir. Bu degerlere gore, iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak
boyutlar belirlenmistir. ilk boyutta, degiskenlerin birinci eksen {izerindeki
pozisyonlari; ikinci boyutta ise, degiskenlerin ikinci eksen tizerindeki pozisyonlari
bulunmaktadir. Beklenen fiziksel Ozelliklerin algilama haritasi, degiskenler igin

belirlenen koordinat degerlerinin beklentilere uygun sekilde birlestirilmesi ile

olusturulacaktir.
Kod | Degiskenler Arap Kuzey Sam
Korfez Afirka

BFO1 | Mikemmel bir hastanede modern 14,3573 13,2939 13,0482
gortintiste olan malzeme bulunur.

BFO2 | Miikemmel bir hastanenin ilgi gekici 11,1201 12,0744 12,2406
fiziki tesisleri vardur.

BFO3 | Miikemmel bir hastanenin personelleri 10,0499 9,5580 8,5245
goriintis olarak siktir.

BFO4 | Mikemmel bir hastanedeki hizmet ile 10,2912 10,9081 11,9891
ilgili olan malzemeler guizel
goriintistedir.

Tablo 5.8. Beklenen Fiziksel Ozellikler Uzaklik Matrisi
BFO: Beklenen Fiziksel Ozellikler
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Algilama haritalarin1  yorumlarken, uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.6’da, beklenen fiziksel 6zelliklerin degiskenlere olan dklidyen
uzakliklar1  gosterilmektedir. Bu degerler, olusturulan algilama haritasimnin
yorumlanmasinda kullanilacaktir. Bu uzaklik degerleri, beklenen fiziksel 6zelliklerin
degiskenlere olan yakinlik veya wuzaklik derecelerine gbére konumlarini
belirlemektedir. Degerlerin kiiciik olmasi, degiskene yakinligi; biiyiilk olmasi ise
beklenen fiziksel 6zelliklerin degiskenden uzaklastigini gostermektedir. Dolayisiyla,

beklenen fiziksel 0Ozelliklerin degerlendirmesi, bu uzaklik degerlerine gore

yapilacaktir.
Beklenen Fiziksel Ozellikler
FO2

10} +

< |l
N FO3 /ﬁrap Korfez Ed4
g‘ ‘ ‘ ° ‘ ‘
m15 -10 -5 Sam Kuzey Afrikas 10 15

Fo1 '
Eoyutl

Sekil 5.1. Beklenen Fiziksel Ozellikler Algilama Haritast

Tablo 5.1°deki degerlere gore beklenen fiziksel Ozellikler degiskeni igin
algilama haritasi olusturulmustur. Algilama haritasina bakildiginda, Arap Korfez,
Kuzey Afrika ve Sam iilkeleri birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze yakin olarak
konumlanmustir. Beklenen fiziksel 6zellikler agisindan Kuzey Afrika tlkelerinin diger
iilkelere gore merkeze daha yakin konumda oldugu goriilmektedir, ancak Sam tilkeleri,
Arap Korfezi ve Kuzey Afrika iilkelerine gore daha uzak konumdadir. Sam {ilkeleri
diger iilkelere gore beklenen fiziksel Ozellikler agisindan daha uzak algilandig:

anlasilmaktadir.
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Beklenen fiziksel ozellikler agisindan, Sam iilkeleri, miikemmel bir hastanenin
personelleri sik bir goriiniime sahiptir (BFO3-8,5245) ve milkemmel bir hastanedeki
hizmetle ilgili malzemeler estetik olarak hos goriiniir (BFO4-11,9891) degiskenlerine
yakim algilanmaktadir. Ancak, miilkemmel bir hastanenin ilgi ¢ekici fiziksel tesisleri
vardir (BFO2-12,2406) ve milkemmel bir hastanede modern gériinimli malzemeler

bulunur (BFO1-13,0482) degiskenlerine gore uzak algilanmaktadr.

Beklenen fiziksel 6zellikler bakimindan merkeze yakin konumda yer alan Kuzey
Afrika, miikkemmel bir hastanenin personeli sik goriiniise sahiptir (BFO3-9,5580) ve
miikemmel bir hastanedeki hizmetle ilgili malzemeler estetik olarak hostur (BFO4-
10,9081) degiskenlerine yakin algilanmaktadir. Bununla birlikte, miikemmel bir
hastanenin ¢ekici fiziki tesisleri vardir (BFO2-12,0744) ve mikemmel bir hastanede
modern gorunimlic malzemeler bulunur (BFO1-13,2939) degiskenlerine gdre uzak

algilanmaktadir.

Beklenen fiziksel ozellikler agisindan Arap Korfezi iilkeleri, miikemmel bir
hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir (BFO3-10,0499) ve mikemmel bir
hastanede hizmetle ilgili malzemeler estetik agidan hos bir gdriiniime sahiptir (BFO4-
10,2912) degiskenlerine yakin olarak algilanmistir. Buna karsilik, mikemmel bir
hastane, dikkat cekici fiziki tesislere sahiptir (BFO2-11,1201) ve milkemmel bir
hastane, modern goéruniimli malzemelere sahiptir (BFO1-14,3573) degiskenlerine

uzak olarak algilanmistir.

Sonug olarak, beklenen fiziksel 6zellikler agisindan Sam tilkeleri, miikemmel bir
hastanenin personeli sik bir goriiniime sahiptir (BFO3) degiskenine diger iilkelere gore
en yakin olarak algilanmistir. Fakat, harika bir hastane, etkileyici fiziksel 6zelliklere
sahiptir. Diger iilkelere kiyasla, (BFO2) ve (BFO4) degiskenleriyle ilgili miikemmel
bir hastane hizmeti ile iliskili malzemeler en ¢ok uzak olarak algilanmaktadir. Arap
Korfezi Ulkeleri, harika bir hastanede sunulan hizmete ait ekipmanlar glzel
goriiniislidiir (BFO4) ve ilgi cekici fiziksel tesislere sahip harika bir hastane
bulunmaktadir (BFO2) degiskenleri bakimmdan diger iilkelere gére en yakin olarak
algilanmistir. Ancak, miikkemmel bir hastane, modern tasarimli malzemeler barmdirir
(BFO1) ve mikemmel bir hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir (BFO3)

degiskenleri agisindan diger iilkelere gore en uzak olarak algilanmistir.
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5.3. Beklenen Giivenirlik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastane ve personelin verdikleri hizmette en giivenilir ve kusursuz bir sekilde

yapabilme becerileridir.

Kod |Degiskenler Toplam |Kamdulatif
Varyans | Varyans

BG1 |Miikemmel bir hastane, bir isi ne zaman yapacagi hakkinda ;599 ;599
s0z veriyorsa o igi 0 zamanda ger¢eklestirir.

BG2 |Miikemmel bir hastane, bir hastanin problemi oldugu zaman| ,159 , 758
bu problemi ¢ozmek icin samimi bir ilgi gosterir.

BG3 |Miikemmel bir hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak ,118 ,876
yapar.

BG4 |Miikemmel bir hastane, hizmetlerini soz verdigi zamanda ,662 ,942
gerceklestirir.

BG5 |Mikemmel bir hastane, kayitlarimin hatasiz olarak 576 100
saklanmasinda ozenli davranr.

Tablo 5.9. Beklenen Giivenirlik Degiskenlerinin Varyans A¢iklamalari
BG: Beklenen Givenirlik

Tablo 5.9. beklenen giivenilirlik degiskenleri igin belirlenen O6zelliklerin
varyans ac¢iklamalarint gostermektedir. Varyans agiklamasi, beklenen gilivenilirlikle
ilgili bes degiskene ¢cok boyutlu analiz uygulandiginda, bu degiskenlerin en fazla bes
boyutta agiklanabilecegini gostermektedir. Bu boyutlardan ilk ikisi, toplam degisimin
%75,8'ini (%59,9 + %15,9) aciklamaktadir. Ilk iki boyutta, varyansn %24,2'si
aciklanamamaktadir. Bu nedenle, algilama haritasinin iki boyutlu olarak diizenlenmesi

istatistiksel olarak uygundur.

Kod |Degiskenler Varyans
BG1 |Miikemmel bir hastane, bir isi ne zaman yapacagi hakkinda soz veriyorsa | ,830

o isi o zamanda gergeklestirir.
BG2 |Miikemmel bir hastane, bir hastanin problemi oldugu zaman bu problemi | ,826
¢cozmek icin samimi bir ilgi gosterir.

BG3 |Miikemmel bir hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak yapar. , 705

BG4 |Miikemmel bir hastane, hizmetlerini sz verdigi zamanda gergeklestirir. ,870

BG5S |Miikemmel bir hastane, kayitlarinin hatasiz olarak saklanmasinda ozenli ,610
davranir.

Tablo 5.10. Beklenen Giivenirlik Degiskenlerinin Istatistik Degerleri

Tablo 5.10. beklenen giivenilirlik degiskenlerinin varyans agiklamalarini
icermektedir. Algillama haritasinda, katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir:
Miikemmel bir hastane, verdigi sozde durur ve isi belirttigi zamanda yapar (BG1)

degiskenine iliskin degerlendirmelerin %83'i; miikemmel bir hastane, hastanin
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sorununu ¢dzmek i¢in samimi bir ilgi gosterir (BG2) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %82,6's1; milkemmel bir hastane, iglerini ilk seferde ve dogru bir
sekilde yapar (BG3) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %70,5'1; miikkemmel bir
hastane, hizmetlerini taahhiit ettigi zamanda sunar (BG4) degiskenine iligkin
degerlendirmelerin %87'si ve 'milkemmel bir hastane, kayitlarini hatasiz bir sekilde

tutar' (BGS) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %61'i algilama haritasinda yer

almaktadir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,292 -0,148
Kuzey Afrika -0,319 -0,198
Sam 0,027 0,346

Tablo 5.11.  Beklenen Giivenirlik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.11.'de, beklenen giivenilirlik degiskenlerinin koordinat degerleri
gosterilmektedir. Ortaya ¢ikarilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak
boyutlar belirlenmistir. Birinci boyutta beklenen giivenilirlik birinci koordinat
ekseninde, ikinci boyutta ise beklenen guvenilirlik ikinci koordinat ekseninde yer
almaktadir. Bu degerler, iki boyutlu algilama haritasinda beklenen giivenilirlik

konumlarini nokta seklinde géstermektedir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
BG1 7,474 -4,583
BG2 1,268 -7,828
BG3 -2,900 12,738
BG4 5,527 1,754
BG5 -11,369 -2,080

Tablo 5.12.  Beklenen Giivenirlik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
BG: Beklenen Guvenirlik

Tablo 5.12. beklenen giivenilirlik degiskenlerinin koordinat degerlerini
gostermektedir. ki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar belirlenmistir.
[Ik boyut, degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki yerlerini, ikinci boyut ise
degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlarin1 gdstermektedir. Bu degerler,
iki boyutlu algilama haritasinda ¢izgilerle temsil edilir. Beklenen giivenilirlik ile ilgili
algilama haritasi, beklenen giivenilirlik koordinat degerlerinin ve degiskenler i¢in

belirlenen koordinat degerlerinin birlestirilmesiyle olusturulacaktir.
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Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
BG1 8,4410 8,9420 8,9304
BG2 7,7418 7,7933 8,2677
BG3 13,2755 13,1910 12,7330
BG4 5,5698 6,1633 5,6774
BG5 11,820 11,209 11,651

Tablo 5.13.  Beklenen Glvenirlik Uzaklik Matrisi

BG: Beklenen Guvenirlik

Algilama haritalarim1 yorumlamak i¢in uzaklik degerlerinin hesaplanmasi

gerekmektedir. Tablo 5.13'de, beklenen giivenilirlik degiskenlerinin 6klidyen

uzakliklari

gosterilmektedir.

Bu degerler,

olusturulan algilama haritasmin

yorumlanmasinda kullanilacaktir. Degerler, beklenen giivenilirlik degiskenlerinin

diger degiskenlere olan wuzaklik ve yakinlikk derecelerine gore konumlarini

belirlemektedir. Kii¢lik bir deger, degiskene yakin oldugunu; biiylik bir deger ise

beklenen giivenilirlik degiskeninden uzaklagtigimi gostermektedir. Dolayisiyla,

beklenen giivenilirlik degerlendirmesi bu uzaklik degerlerine gore yapilacaktir.

Beklenen Glvenirlik

Boyut2

12

Eoyutl

Sekil 5.2. Beklenen Giivenirlik Algilama Haritasi

Beklenen glvenilirlik Uzerine olusturulan algilama haritasinda, Arap Korfezi,

Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin farkli bolgelerde ve merkeze yakin yerlestirildigi

goriilmektedir. Kuzey Afrika iilkelerinin merkeze, diger iilkelere kiyasla daha uzak
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oldugu gozlemlenmistir. Beklenen giivenilirlik degiskenleri incelendiginde, Kuzey
Afrika miikemmel bir hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda gergeklestirir (BG4-
6,1633) ve mitkkemmel bir hastane, bir hastanin sorununu ¢ézmek i¢in samimi bir ilgi
gosterir (BG2-7,7933) degiskenlerine yakin algilanirken, miikemmel bir hastane,
kayitlarmi hatasiz olarak saklar (BG5-11,209) ve miikemmel bir hastane, iglerini ilk

seferde dogru bir sekilde yapar (BG3-13,1910) degiskenlerine uzak algilanmaktadir.

Beklenen giivenilirlik degiskenleri incelendiginde, Arap Korfezi ulkeleri
miikemmel bir hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda gerceklestirir (BG4-5,5698)
ve milkemmel bir hastane, bir hastanin sorununu ¢6zmek i¢in samimi bir ilgi gosterir
(BG2-7,7418) degiskenlerine yakin algilanmaktadir. Fakat, bir hastane mikemmel
olmak i¢in islerini dogru ve ilk seferde yapmalidir. Diger iilkelere gore BG3-13,2755

degiskenine gore daha uzak algilanmaktadir.

Beklenen giivenilirlik degiskenleri incelendiginde, Sam, harika bir hastane,
islerini dogru ve ilk seferde yapar (BG3-12,7330) degiskenine diger iilkelere kiyasla
daha yakin konumlanmistir. Ancak, miikkemmel bir hastane, bir hastanin sorununu
¢cozmek icin samimi bir ilgi gosterir (BG2-8,2677) degiskenine diger tilkelere gore en

uzak olarak algilanmaktadir.
5.4.  Beklenen Heveslilik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanenin hizmeti en iyi bicimde verebilmek i¢cin mevcut olan goniilliiliigiidiir.

Kod |Degiskenler Toplam [Kumulatif
Varyans | Varyans

BH1 |Miikemmel bir hastanedeki personel, hastalara alacaklar ,616 ,616
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini bildirir.

BH2 \Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklart ,191 ,801
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.

BH3 Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara yardim etmek ,105 911
icin her zaman istekli olur.

BH4 \Miikemmel bir hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine | ,089 100
cevap veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Tablo 5.14. Beklenen Heveslilik Degiskenlerin Varyans Agiklamasi
BH: Beklenen Heveslilik

Tablo 5.14. beklenen heveslilik degiskenleri i¢in belirlenen 6zelliklerin varyans
aciklamalarini sunmaktadir. Varyans agiklamasina gore, beklenen heveslilik ile ilgili
dort degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, bu degiskenler en fazla dort boyutta
aciklanabilmektedir. 1lk iki boyut, toplam degisimin %80,1'ini (%61,6 + %19,1)
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aciklamaktadir. Ik iki boyutta, varyansm %19,9'u agiklanamamisti. Bu nedenle,

algilama haritasmin iki boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak uygun

olacaktur.
Kod |Degiskenler \Varyans
BH1 Miikemmel bir hastanedeki personel, hastalara alacaklar: hizmetin tam ,819
olarak ne zaman verilecegini bildirir.
BH2 \Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklart hizmeti miimkiin ,837

olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.
BH3 Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara yardim etmek i¢in her zaman| ,848
istekli olur.
BH4 \Miikemmel bir hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap ,611
veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Tablo 5.15. Beklenen Heveslilik Degiskenlerinin Istatistik Degerleri

BH: Beklenen Heveslilik

Tablo 5.15. beklenen heveslilik degiskenlerinin varyans agiklamalarini
icermektedir. Algilama haritasinda katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir:
Miikemmel bir hastanede calisan personel, hastalara hizmetin ne zaman sunulacagini
tam olarak bildirir (BH1) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %81,9'u; mikemmel
bir hastanede ¢alisan personel, hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve kusursuz bir
sekilde sunar (BH2) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %83,7'si; mikemmel bir
hastanede ¢alisan personel, her zaman hastalara yardime1 olmaya istekli olur (BH3)
degiskenine iliskin degerlendirmelerin %84,8'1 ve miikemmel bir hastanede calisan
personel, hastalarin taleplerine yanit veremeyecek kadar mesgul olmaz (BH4)

degiskenine iliskin degerlendirmelerin %61,1'1 gdsterilmektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,262 -0,015
Kuzey Afrika -0,173 -0,282
Sam -0,089 0,297

Tablo 5.16. Beklenen Heveslilik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.16'da, beklenen heveslilik degiskenlerinin koordinat degerleri
gosterilmektedir. Ortaya ¢ikarilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak
boyutlar belirlenmistir. Birinci boyutta beklenen hevesliligin birinci koordinat ekseni,
ikinci boyutta ise beklenen hevesliligin ikinci koordinat ekseni gorilmektedir. Bu
degerler, iki boyutlu algilama haritasinda beklenen heveslilik konumlarin1 nokta

seklinde gostermektedir.
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Kod Boyut 1 Boyut 2
BH1 -5,223 -7,500
BH2 -6,946 3,467
BH3 3,736 -5,912
BH4 8,433 9,945

Tablo 5.17. Beklenen Heveslilik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
BH: Beklenen Heveslilik

Tablo 5.17.°de beklenen heveslilik degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde c¢izgi seklinde
gOzukmektedir. Beklenen heveslilik ile ilgili ortaya ¢ikarilacak algilama haritasi,
beklenen heveslilik koordinat degerleri ile degiskenler igin belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
BH1 9,2796 8,8092 9,3355
BH2 8,0050 7,7414 7,5543
BH3 6,8442 6,8540 7,2926
BH4 12,8828 13,3662 12,8728

Tablo 5.18. Beklenen Heveslilik Uzaklik Matrisi
BH: Beklenen Heveslilik

Algilama haritalarin1  yorumlarken wuzaklik degerlerinin  hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.16'da, beklenen heveslilik degiskenlerine olan oklidyen
uzakliklar gosterilmektedir. Bu degerler, olusturulan algilama haritasinin
yorumlanmasinda kullanilacaktir. Degerler, beklenen heveslilik degiskenlerinin diger
degiskenlere olan uzaklik ve yakinlik derecelerine gore konumlarini belirlemektedir.
Kiigiik bir deger, degiskene yakm oldugunu; biiyiik bir deger ise beklenen heveslilik
degiskeninden uzaklastigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, beklenen heveslilik

degerlendirmesi bu uzaklik degerlerine gére yapilacaktir.
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Beklenen Heveslilik

BH4

BH2

Boyut2
153
oo

Sekil 5.3. Beklenen Heveslilik Algilama Haritas1

Beklenen heveslilik degiskenlerine dayali olarak olusturulan algilama
haritasinda, Arap Korfezi, Kuzey Afrika ve Sam tilkelerinin farkli bolgelerde ve
merkeze yakin konumlandig1 goriilmektedir. Arap Korfezi iilkelerinin diger tilkelere
kiyasla merkeze daha uzak oldugu gézlemlenmistir. Beklenen heveslilik degiskenleri
incelendiginde, Arap Korfezi iilkeleri miikemmel bir hastanede calisan personel,
hastalara yardim etmek i¢in her zaman gonilliidir (BH3-6,8442) degiskenine diger
iilkelere gore daha yakin algilanirken, miikkemmel bir hastanede calisan personel,
hizmeti en kisa siirede ve kusursuz sekilde sunar (BH2-8,0050) degiskenine diger

iilkelere gore daha uzak algilanmaktadir.

Beklenen heveslilik degiskenleri incelendiginde, Sam {ilkeleri miikemmel bir
hastanede ¢alisan personel, hizmeti en kisa siirede ve kusursuz sekilde sunar (BH2-
7,5543) ve personel hastanede olduk¢a mesgul olsalar da, hastalarin ihtiyaglarmi
karsilamaya her zaman vakit ayirabilirler (BH4-12,8728) degiskenlerine en yakin
olarak algilanmaktadir. Ancak, muhtesem bir hastanenin personeli, hastalara hizmetin
ne zaman verilecegini eksiksiz bir sekilde bildirir (BH1-9,3355) ve mikemmel bir
hastanede calisan personel, hastalara yardim etmek i¢in her zaman génalludir (BH3-

7,2926) degiskenlerine en uzak olarak algilanmistir.
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Beklenen heveslilik degiskenleri incelendiginde, Kuzey Afrika iilkelerinin
muhtesem bir hastanenin personeli, hastalara hizmetin ne zaman verilecegini eksiksiz
bir sekilde bildirir  (BH1-8,8092) degiskenine en yakin olarak algilandigi
goriilmektedir. Buna karsilik, muhtesem bir hastanenin personeli, hastalara hizmetin
ne zaman verilecegini eksiksiz bir sekilde bildirir (BH4-13,3662) degiskenine diger

iilkelere kiyasla en uzak olarak algilanmustir.
5.5. Beklenen Giiven Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanedeki tiim personelin hastalarma verebildigi giiven ve sadakat

duygusudur.
Kod |Degiskenler Toplam [Kimulatif
Varyans| Varyans

BGL1 |Miikemmel bir hastanedeki personelin davramslari hastalara| ,663 ,663
glven verir.

BG2 |Miikemmel bir hastanedeki hastalar her zaman hastaneye karsi| ,144 ,807
glven duygusu igindedir.

BG3|Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara karst her zaman| ,103 910
nezaket icinde bulunur.

BG4 [Mikemmel bir hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap| ,089 100
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

Tablo 5.19. Beklenen Giiven Degiskenlerin Varyans Agiklamasi
BG: Beklenen Giiven

Tablo 5.19. Beklenen Giiven degiskenleri igin belirlenen 6zelliklerin varyans
aciklamalarin1 gostermektedir. Varyans analizine gore, Beklenen Giiven ile ilgili dort
degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, bu degiskenler en fazla dort boyutta
aciklanabilmektedir. Bu boyutlardan ilk ikisi, degisimin %80,7'sini (%66,3 + %14,4)
aciklamaktadir. ilk iki boyutta, varyansin %19,3"i aciklanamamistir. Bu nedenle,

algilama haritasinin iki boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak uygun

olacaktir.
Kod |Degiskenler Varyans
BG1 |Miikemmel bir hastanedeki personelin davramislar: hastalara giiven verir. , 164

BG2 |Miikemmel bir hastanedeki hastalar her zaman hastaneye karsi giiven| ,838
duygusu icindedir.
BG3 |Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara karsi her zaman nezaket iginde| ,825
bulunur.
BG4 |Miikemmel bir hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek| 827
yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

Tablo 5.20. Beklenen Giiven Degiskenlerinin Istatistik Degerleri

BG: Beklenen Gliven
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Tablo 5.20. beklenen giiven degiskenlerinin varyans agiklamalarini
icermektedir. Algilama haritasinda katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir: Bir
hastanedeki milkemmel personelin davranislar1 hastalara giiven duygusu verir (BG1)
degiskenine iliskin degerlendirmelerin %76,4'l; mukemmel bir hastanede hastalar her
zaman kuruma guvenir (BG2) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %83,8'i;
miikemmel bir hastanede calisan personel her zaman hastalara karsi nazik davranir
(BG3) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %82,5'i ve mikemmel bir hastanedeki
personel hastalarin sorularin1 yanitlayacak bilgi seviyesine sahiptir (BG4) degiskenine

iligkin degerlendirmelerin %82,7's1 algilanmaktadir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,337 -0,242
Kuzey Afrika -0,188 -0,253
Sam -0,149 0,495

Tablo 5.21. Beklenen Giiven Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.21.’de beklenen giiven degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta beklenen giiven birinci koordinat ekseni, ikinci boyutta

ise beklenen guven ikinci koordinat ekseninde goriilmektedir. Bu degerler iki boyutlu

algilama haritasinda beklenen giiven konumlar1 nokta seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
BG1 -4,728 -7,109
BG2 5,171 -3,795
BG3 4,732 5,878
BG4 -5,174 5,026

Tablo 5.22. Beklenen Giiven Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
BG: Beklenen Giiven

Tablo 5.22'de beklenen giiven degiskenlerinin koordinat degerleri
gosterilmektedir. Kullanilacak boyutlar, ortaya konan iki boyutlu algilama haritasinda
saptanmustir. Degiskenlerin birinci boyutta birinci koordinat ekseninde, ikinci boyutta
ise ikinci koordinat ekseninde konumlar1 goriilmektedir. Bu degerler, iki boyutlu
algilama haritasinda bir ¢izgi seklinde goriinmektedir. Beklenen giivenin algilanmasi
icin olusturulacak harita, beklenen giiven ve degiskenler icin belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.
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Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
BG1 8,5329 8,2229 8,8763
BG2 5,9993 6,4238 6,8342
BG3 7,5346 7,8610 7,2664
BG4 7,6238 7,2614 6,7661

Tablo 5.23. Beklenen Giliven Uzaklik Matrisi
BG: Beklenen Giiven

Algilama haritalarinin yorumlanmasmda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.21°de beklenen giiven degiskenlerine olan o6klidyan
uzakliklar1  gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasimin
yorumlanmasinda kullaniimaktadir. Bu degerler, beklenen giiven igin gosterilen
degiskenlere uzaklik ve yakinlik derecelerine gore konumlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Degerin kiigiik olmas1 degiskene yakin oldugunu, biiyilk olmasi beklenen giiven
degiskenden  uzaklastigim1i  gostermektedir.  Dolayisiyla  beklenen  giliven

degerlendirmesi aldiklari uzaklik degerlerine gore yapilacaktir.

Beklenen Gliven

®

BG3
BG4

Boyut2

BG2

BG1

§oyut1

Sekil 5.4. Beklenen Giiven Algilama Haritas:

Beklenen giiven ile ilgili olusturulan algilama haritasma bakildiginda, Arap
Korfezi, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin farkli bolgelerde ve merkeze yakin
konumlandig1 goriilmektedir. Sam tilkelerinin merkeze diger iilkelere gére daha yakin

oldugu da gozlemlenmektedir.

Beklenen giiven degiskenleri degerlendirildiginde, Sam tilkeleri, mikemmel bir

hastanedeki personel hastalarin sorularini yanitlayacak bilgi seviyesine sahiptir (BG4-
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6,7661) degiskenine diger iilkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir. Uzaklik
acisindan ise, bir hastanedeki miikemmel personelin davranislari hastalara giiven
duygusu verir (BG1-8,8763) ve milkemmel bir hastanede hastalar her zaman kuruma

guvenir (BG2-6,8342) degiskenlerine en uzak olarak yer aldig1 goriilmektedir.

Beklenen giiven degiskenleri degerlendirildiginde, Arap Korfezi iilkeleri, bir
hastanedeki mitkemmel personelin davraniglar1 hastalara giiven duygusu verir (BG2-
5,9993) degiskenine en yakimn algilanmistir. Uzaklik agisindan ise, miukemmel bir
hastanedeki personel hastalarin sorularini yanitlayacak bilgi seviyesine sahiptir (BG4-

7,6238) degiskenine en uzak olarak algilanmistir.

Beklenen giiven degiskenleri degerlendirildiginde, Kuzey Afrika iilkelerinin
muikemmel bir hastanedeki personelin davraniglart hastalara giiven verir (BG1-
8,2229) degiskenine yakin algilandig1 goriilmektedir. Kuzey Afrika {ilkeleri,
miikemmel bir hastanede calisan personel her zaman hastalara karsi nazik davranir

(BG3-7,8610) degiskenine en uzak olarak algilanmustir.
5.6. Beklenen Empati Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanenin hastalara gosterdigi ilgi ve degerlerdir.

Kod |Degiskenler Toplam |Kimulatif
Varyans| Varyans

BE1 |Mukemmel bir hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gosterir.| ,623 ,623

BE2 |Miikemmel bir hastanenin calisma saatleri biitiin hastalar icin| ,141 , 766
uygun zaman dilimindedir.

BE3 |Miikemmel bir hastane, her hastasiyla kisisel olarak ilgilenir. ,106 ,872

BE4 |Miikemmel bir hastane, hastalarin menfaatlerini herseyin tistiinde| ,075 ,947
tutar.

BES |Miikemmel bir hastane, hastalarin ozel isteklerini anlar. ,053 100

Tablo. 5.24. Beklenen Empati Degiskenlerinin Varyans Agiklamasi
BE: Beklenen Empati

Tablo 5.24.’de Beklenen Empati degiskenleri igin belirlenen 6zelliklerin varyans
agiklamalar1 gosterilmektedir. Beklenen Empati varyans agiklamasina gore, elde
edilen bes degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, degiskenler en fazla bes
boyutta acikilanabilmektedir. ilk iki boyut, degisimin %76,6 (%62,3+%14,1)’ini
aciklamaktadir. Ik iki boyutta varyansm %23,4’{i a¢iklanmamustir. Bu nedenle,
Beklenen Empati icin duzenlenecek algilama haritasimin iki boyutlu olarak

diizenlenmesi istatistiksel olarak uygun olmaktadir.
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Kod |Degiskenler Varyans

BE1 |Milkemmel bir hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gosterir. , 739

BE2 \Miikemmel bir hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar i¢in uygun zaman| 775
dilimindedir.

BE3 |Miikemmel bir hastane, her hastasiyla kigisel olarak ilgilenir. 167

BE4 \Miikemmel bir hastane, hastalarin menfaatlerini herseyin Ustinde tutar. ,827

BES |Miikemmel bir hastane, hastalarin ozel isteklerini anlar. ,839

Tablo 5.25. Beklenen Empati Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
BE: Beklenen Empati

Tablo 5.25. beklenen empati degiskenlerinin varyans agiklamalarmi
icermektedir. Algilama haritasinda katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir:
Miikemmel bir hastanedeki personel, her hastaya bireysel ilgi gosterir (BE1)
degiskenine iliskin degerlendirmelerin %73,9'u; miikemmel bir hastanenin is saatleri
tim hastalar i¢in uygun zamanda bulunmaktadir (BE2) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %77,5'1; milkemmel bir hastane, her hastasiyla bireysel olarak
ilgilenir (BE3) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %76,7'si; miilkemmel bir
hastane, hastalarin ¢ikarlarin1 her seyin Oniinde tutar (BE4) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %82,7's1 ve miikemmel bir hastane, hastalarin 6zel taleplerini anlar

(BES) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %83,9'u gosterilmektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez -0,461 -0,087
Kuzey Afrika 0,200 -0,178
Sam 0,262 0,265

Tablo 5.26. Beklenen Empati Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.26.°da beklenen empati degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta beklenen empati birinci koordinat ekseni, ikinci boyutta

ise beklenen empati ikinci koordinat ekseninde goriilmektedir. Bu degerler iki boyutlu

algilama haritasinda beklenen empati konumlar1 nokta seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
BE1 -9,448 -0,999
BE2 8,883 -1,395
BE3 2,115 -13,362
BE4 -4,127 7,997
BE5 2,576 7,760

Tablo 5.27.  Beklenen Empati Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

BE: Beklenen Empati
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Tablo 5.27.°de beklenen empati degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrulmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde cizgi seklinde
gO0zukmektedir. Beklenen empati ile ilgili ortaya c¢ikarilacak algilama haritasi,
beklenen empati koordinat degerleri ile degiskenler icin belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
BE1 9,0332 9,6829 9,7919
BE2 9,4351 8,7679 8,7794
BE3 13,5226 13,3224 13,7524
BE4 8,8764 9,2495 8,8908
BES 8,414 8,286 7,844

Tablo 5.28. Beklenen Empati Uzaklik Matrisi
BE: Beklenen Empati

Algilama haritalarinin yorumlanmasinda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.26’da beklenen empati degiskenine olan 6klidyan uzakliklar
gosterilmektedir. Bu degerler, olusturulan algilama haritasinin yorumlanmasinda
kullanilacaktir. Bu degerler, beklenen empatiyi géstermek amaciyla degiskenlere olan
uzaklik ve yakinlik derecelerine gére konumlarmi belirler. Kiiciik degerler, degiskene
yakin oldugunu, bliyiik degerler ise beklenen empatinin de§iskenden uzaklastigini
gosterir. Dolayisiyla, beklenen empati degerlendirmesi, alinan uzaklik degerlerine

gore yapilacaktir.
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Sekil 5.5. Beklenen Empati Algilama Haritas1

Beklenen empati ile ilgili olusturulan algilama haritasinda, Arap Korfezi, Kuzey
Afrika ve Sam iilkelerinin farkli bolgelerde ve merkeze yakin konumlandigi
goriilmektedir. Arap Korfeziiilkelerinin merkeze diger tilkelere gore daha uzak oldugu

g6zlemlenmektedir.

Beklenen empati degiskenleri degerlendirildiginde, Arap Korfezi iilkelerinin
muikemmel bir hastanedeki personel hastalara bireysel ilgi gosterir (BE1-9,0332) ve
miikemmel bir hastane, hastalarin ¢ikarlarini her seyin Oniinde tutar (BE4-8,8764)
degiskenlerine diger iilkelere kiyasla en yakin olarak algilandigi goriilmektedir.
Uzaklik agisindan ise, Arap Korfezi iilkeleri miikemmel bir hastanenin is saatleri tiim
hastalar i¢in uygun zamanda bulunmaktadir (BE2-9,4351) ve miikemmel bir hastane,
hastalarin 6zel taleplerini anlar (BE5-8,414) degiskenlerine diger iilkelere gore en

uzak olarak algilanmaktadir.

Kuzey Afrika iilkelerinin beklenen empati degiskenlerine yakinlik agisindan,
miikemmel bir hastanenin is saatleri tiim hastalar i¢in uygun zamanda bulunmaktadir
(BE2-8,7679) ve miikkemmel bir hastane, her hastasiyla kisisel olarak ilgilenir (BE3-
13,3224) degiskenlerine diger iilkelere gére en yakin olarak algilanmugtur.

Sam iilkelerinin beklenen empati degiskenlerine yakinlik acisindan, miikemmel

bir hastane, hastalarin 6zel isteklerini anlar (BE5-7,844) degiskenine diger iilkelere
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gore en yakin olarak algilanmaktadir. Uzaklik agisindan ise Sam iilkeleri, ideal bir
hastanedeki personel, her hastaya bireysel ilgi gosterir (BE1-9,7919) ve mikemmel
bir hastane, her hastasiyla kisisel olarak ilgilenir (BE3-13,7524) degiskenlerine diger

iilkelere gore daha uzak olarak algilanmistur.
5.7.  Algilanan Fiziksel Ozellikler Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hizmet sunan hastanelerin modern bir bina ve ofise sahip olmasi, kullanilan

ekipman ve arag¢ gereg kalitesinin iyi olmasidir.

Kod | Degiskenler Toplam | Kimdalatif
Varyans | Varyans

AFO1 | Bu hastanede modern goriiniiste olan malzemeler , 730 ,730
bulunur.

AFO2 | Bu hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir. ,129 ,859

AFO3 | BU hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir. ,080 ,939

AFO4 | Bu hastanedeki hizmet ile ilgili olan malzemeler guizel ,061 100
gortintistedir.

Tab}o 5.29. Algilanan Fiz.i‘ksel Ozellikler Degiskenlerinin Varyans Aciklamalar
AFO: Algilanan Fiziksel Ozellikler

Tablo 5.29.°da Algilanan Fiziksel Ozellikler degiskenleri igin belirlenen
ozelliklerin varyans agiklamalar1 belirtilmistir. Algilanan Fiziksel Ozellikler varyans
aciklamasina gore, elde edilen dort degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda,
degiskenler en fazla dort boyutta agikilanabilmektedir. Fakat ilk iki boyut, degisimin
%85,9 (%73,0+%12,9)'unu acgiklamaktadir. ik iki boyutta varyansm %14,1i
aciklanmamistir. Bu nedenle, Algilanan Fiziksel Ozellikler icin diizenlenecek algilama

haritasmin iKi boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak uygun olmaktadir.

Kod | Degiskenler Varyans
AFO1 | Bu hastanede modern goriiniiste olan malzemeler bulunur. ,808
AFQO2 | Bu hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir. 874
AFO3 | Bu hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir. ,825
AFO4 | Bu hastanedeki hizmet ile ilgili olan malzemeler giizel goriiniistedir. ,906

Tablo 5.30. Algilanan Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
AFO: Algilanan Fiziksel Ozellikler

Tablo 5.30°da algilanan fiziksel 6zellikler degiskenlerinin varyans ag¢iklamalar1
bulunmaktadir. Ortaya ¢ikarilan algilama haritasinda, katilimcilarmin: Bu hastanede
modern goriiniiste olan malzemeler bulunur (AFO1) ile ilgili degerlendirmelerinin
%80,8’ini, bu hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir (AFO2) %87,4’iinii, bu
hastanenin personelleri goriiniis olarak siktr (AFO3) %82,5’ini, bu hastanedeki
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hizmet ile ilgili olan malzemeler giizel goriiniistedir (AFO4) %90,6’sm1

gostermektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,733 0,725
Kuzey Afrika 0,168 -0,276
Sam -0,901 -0,449

Tablo 5.31. Algilanan Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.31.de algilanan fiziksel 6zellikler degiskenlerinin koordinat degerleri
gorilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta algilanan fiziksel 6zelliklerin birinci koordinat ekseni,
ikinci boyutta ise algilanan fiziksel 6zelliklerin ikinci koordinat ekseni goriilmektedir.
Bu degerler, iki boyutlu algilama haritasinda algilanan fiziksel 6zellikler konumlar1

nokta seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
AFO1 -1,715 -9,150
AFO2 -8,374 3,038
AFO3 4,101 7,812
AFO4 5,988 -1,701

Tablo 5.32. Algilanan Fiziksel Ozellikler Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
AFO: Algilanan Fiziksel Ozellikler

Tablo 5.32°de algilanan fiziksel 6zellikler degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde c¢izgi seklinde
goziikmektedir. Algilanan fiziksel Ozelliklerle ilgili ortaya cikarilacak algilama
haritasi, algilanan fiziksel 6zellikler koordinat degerleri ile degiskenler i¢in belirlenen

koordinat degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
AFO1 10,1739 9,0716 8,7390
AFO2 9,3961 9,1623 8,2465
AFO3 7,8466 8,9936 9,6573
AFO4 5,7880 5,9919 7,0018

Tablo 5.33.  Algilanan Fiziksel Ozellikler Uzaklik Matrisi

AFO: Algilanan Fiziksel Ozellikler
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Algilama haritalarinin yorumlanmasinda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.31°de algilanan fiziksel Ozelliklerin degiskenlere olan
oklidyan uzakliklar1 gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasinin
yorumlanmasinda kullanilacaktir. Bu degerler, algilanan fiziksel &zellikler igin
gosterilen degiskenlere uzaklik ve yakimlik derecelerine gére konumlarini ortaya
cikarmaktadir. Degerin kiiclik olmasi degiskene yakin oldugunu, biiyiik olmasi
algilanan fiziksel 6zelliklerin degiskenden uzaklastigini gdstermektedir. Dolayisiyla
algilanan fiziksel Ozelliklerin degerlendirmesi aldiklar1 uzaklik degerlerine gore

yapilacaktir.

Algilanan Fiziksel Ozellikler
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Sekil 5.6. Algilanan Fiziksel Ozellikler Algilama Haritas1

Algilanan fiziksel 0Ozellikler ile ilgili olusturulan algilama haritasina
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam {ilkelerinin birbirinden farkl
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmekte. Kuzey Afrika

iilkelerinin diger iilkelere gore merkeze daha yakin oldugu goriilmektedir.

Algilanan fiziksel 6zellikler agisindan, Arap Korfez tilkeleri, yakinlik agisindan,
Bu hastanenin personelleri goriiniis olarak siktir (AFOQ3-7,8466) ile bu hastanedeki
hizmet ile ilgili olan malzemeler giizel goriiniistedir (AFO4-5,7880) diger iilkelere
gore yakin algilanmaktadir. Arap Korfez tlkeleri, bu hastanede modern gériiniiste olan
malzemeler bulunur (AFO1-10,1739) ile bu hastanenin ilgi ¢ekici fiziki tesisleri vardir

(AF02-9,3961) degiskenlerine diger iilkelere gore en uzak olarak algilanmaktadir.
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Algilanan fiziksel Ozellikler agisindan, Sam iilkeleri, bu hastanede modern
gdriiniiste olan malzemeler bulunur (AFO1-8,7390) ile bu hastanenin ilgi ¢ekici fiziki
tesisleri vardir (AF0O2-8,2465) degiskenlerine diger iilkelere gdre yakm olarak
algilanmaktadir. Uzaklik agisindan ise, Sam iilkeleri, bu hastanenin personelleri
goriiniis olarak siktr (AF03-9,6573) ile bu hastanedeki hizmet ile ilgili olan
malzemeler giizel goriiniistedir (AFO4-7,0018) degiskenlerine diger iilkelere gore

uzaklik gostermistir.
5.8. Algilanan Giivenirlik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastane ve personelin verdikleri hizmeti en giivenilir ve kusursuz bir sekilde

yapabilme becerileridir.

Kod |Degiskenler Toplam [Kumulatif
Varyans | Varyans

AGLl |Bu hastane, bir isi ne zaman yapacagi hakkinda séz veriyorsa| ,704 , 104
bu isi o zamanda gergeklestirir.

AG2 |Bu hastane, bir hastanin problemi oldugu zaman bu problemi| 122 ,826
¢cozmek icin samimi bir ilgi gosterir.

AG3 |Bu hastane, iglerini ilk seferde ve dogru olarak yapar. ,079 ,905

AG4 |Bu hastane, hizmetlerini s6z verdigi zamanda gerceklestirir. ,050 ,955

AG5 |Bu hastane, kayitlarinin hatasiz olarak saklanmasinda dzenli| 045 100
davranir.

Tablo 5.34. Algilanan Giivenirlik Degiskenlerinin Varyans A¢iklamalari
AG: Algilanan Giivenirlik

Tablo 5.34.’te Algilanan Glvenirlik degiskenleri i¢in belirlenen 6zelliklerin
varyans agiklamalar1 gosterilmektedir. Algilanan Giivenirlik varyans ag¢iklamasina
gore, elde edilen bes degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, degiskenler en
fazla bes boyutta agikilanabilmektedir. Ik iki boyut, degisimin %82,6
(%70,4+%12,2)’sini  agiklamaktadir. Sadece ilk iki boyutta varyansin %17,4’0
aciklanmamistir. Bu nedenle, Algilanan Giivenirlik i¢in ortaya konulacak algilama

haritasmin iKi boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak uygun olmaktadir.

Kod |Degiskenler Varyans
AGLl |Bu hastane, bir isi ne zaman yapacagi hakkinda séz veriyorsa bu isi o| ,801

zamanda gergeklestirir.
AG2 |Bu hastane, bir hastanin problemi oldugu zaman bu problemi ¢ozmek igin| 874
samimi bir ilgi gosterir.

AG3 |Bu hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak yapar. ,879
AG4 |Bu hastane, hizmetlerini soz verdigi zamanda ger¢eklestirir. ,865
AG5 |Bu hastane, kayitlarimin hatasiz olarak saklanmasinda ozenli davranir. , 769

Tablo 5.35.  Algilanan Giivenirlik Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
AG: Algilanan Giivenirlik
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Tablo 5.33'te algilanan giivenilirlik degiskenlerinin varyans agiklamalar1 yer
almaktadir. Algilama haritasinda, katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir: Bu
hastane, belirli bir isi yapacagina dair s6z verdiyse, o isi belirtilen zamanda tamamlar
(AG1) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %80, 1'i; bu hastane, bir hastanin sorunu
oldugunda, bu sorunu ¢ézmek icin igten bir ilgi gosterir (AG2) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %87,4'i; milkkemmel bir hastanede ¢alisan personel, hizmeti en
kisa siirede ve kusursuz sekilde sunar (AG3) degiskenine iliskin degerlendirmelerin
%87,9'u; bu hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda sunar (AG4) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %86,5'1 ve bu hastane, kayitlarini eksiksiz ve hatasiz bir sekilde

tutmada titizlik gosterir (AGS) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %76,9'u

algilanmaktadir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,740 0,294
Kuzey Afrika -1,293 -0,176
Sam 0,553 -0,118

Tablo 5.36. Algilanan Giivenirlik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.36.da algilanan giivenirlik degiskenlerinin koordinat degerleri
gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir, birinci boyutta algilanan guvenirlik birinci koordinat ekseni, ikinci
boyutta ise algilanan giivenirlik ikinci koordinat ekseninde goriilmektedir. Bu degerler

iki boyutlu algilama haritasinda algilanan giivenirlik konumlar1 nokta seklinde ortaya

¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
AG1 1,364 -9,287
AG2 -6,613 4,546
AG3 1,304 7,293
AG4 -6,400 -4,529
AG5 10,344 1,977

Tablo 5.37. Algilanan Giivenirlik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
AG: Algilanan Giivenirlik

Tablo 5.35’te algilanan giivenirlik degiskenlerinin koordinat degerleri
gorilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmigtir, birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde ¢izgi seklinde

gorulmektedir. Algilanan giivenirlik ile ilgili ortaya ¢ikarilacak algilama haritasi,
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algilanan giivenirlik koordinat degerleri ile degiskenler icin belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
AG1 9,6013 9,4905 9,2048
AG2 8,4939 7,1133 8,5501
AG3 7,0217 7,9076 7,4490
AG4 8,6163 6,7104 8,2341
AG5 9,750 11,834 10,013

Tablo 5.38. Algilanan Giivenirlik Uzaklik Matrisi
AG: Algilanan Giivenirlik

Algilama haritalarinin yorumlanmasmda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.36’da algilanan giivenirlik degiskenlerine olan Oklidyan
uzakliklar1 gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasinin
yorumlanmasinda kullanilacaktir. Bu degerler, algilanan giivenirlik i¢in gosterilen
degiskenlere uzaklik ve yakinlik derecelerine gore konumlarmi ortaya ¢ikarmaktadir.
Degerin kiigiik olmas1 degiskene yakin oldugunu, biiyiik olmasi algilanan giivenirlik
degiskeninden uzaklastigim gostermektedir. Dolayisiyla algilanan giivenirlik

degerlendirmesi aldiklar1 uzaklik degerlerine gore yapilacaktir.

Algilanan Giivenirlik
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Sekil 5.7. Algilanan Giivenirlik Algilama Haritas:

Algilanan giivenilirlik ile ilgili olusturulan algilama haritasinda, Arap Korfezi,
Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin farkli bolgelerde ve merkeze yakm konumlandig:
goriilmektedir. Kuzey Afrika iilkelerinin merkeze diger iilkelere gére daha uzak

oldugu gozlemlenmektedir.
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Algilanan giivenilirlik degiskenlerine yakinlik acgisindan, Kuzey Afrika, bu
hastane, bir hastanin sorunuyla karsilastiginda, bu sorunu ¢dzmek i¢in igten bir ilgi
gosterir (AG2-7,1133) ve bu hastane, taahhiit ettigi hizmetleri belirlenen zamanda
yerine getirir (AG4-6,7104) degiskenlerine yakin olarak algilanmaktadir. Uzaklik
acisindan ise, bu hastane, isleri ilk denemede ve eksiksiz bir sekilde gergeklestirir
(AG3-7,9076) ve bu hastane, kayitlarini eksiksiz ve hatasiz bir sekilde tutmada titizlik
gosterir (AG5-11,834) degiskenlerine gore diger iilkelere kiyasla uzak olarak

degerlendirilmistir.

Arap Korfezi iilkelerinin algilanan giivenilirlik degiskenlerine yakinlik
acisindan, bu hastane, isleri ilk denemede ve hatasiz sekilde gergeklestirir (AG3-
7,0217) ve bu hastane, kayitlarin eksiksiz ve hatasiz bir sekilde tutulmasina titizlikle
0zen gosterir (AG5-9,750) degiskenlerine en yakin olarak algilanmistir. Uzaklik
acisindan ise, bu hastane, belirli bir isi yapacagina dair s6z verdiginde, o isi vaat edilen
zamanda tamamlar (AG1-9,6013) ve bu hastane, vaat ettigi hizmetleri zamaninda
yerine getirir (AG4-8,6163) degiskenlerine gore diger iilkelere kiyasla daha uzak

olarak algilanmustir.

Algilanan giivenilirlik ag¢isindan, Sam tilkeleri, bu hastane, bir isi yapacagina
dair s6z verdiginde, o isi belirtilen zamanda tamamlar (AG1-9,2048) degiskenine diger
iilkelere gore daha yakin olarak algilanmistir. Uzaklik agisindan ise, bu hastane, bir
hastanin sorunuyla karsilastiginda, bu sorunu ¢6zmek igin igtenlikle ilgilenir (AG2-

8,5501) degiskenine gore diger iilkelere kiyasla daha uzak olarak degerlendirilmistir.
5.9. Algilanan Heveslilik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanenin calisma sartlarim1 en iyi bigimde verebilmek i¢in mevcut olan

goniilliiligldiir.
Kod | Degiskenler Toplam | Kimulatif
Varyans | Varyans

AHL1 | Bu hastanedeki personel, hastalara alacaklari hizmetin tam 741 741
olarak ne zaman verilecegini bildirir.

AH2 | Bu hastanedeki personel, hastalara alacaklart hizmeti ,132 ,873
miimkiin olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.

AH3 | BU hastanedeki personel, hastalara yardim etmek igin her ,071 ,944
zaman istekli olur.

AH4 | Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap ,056 100
veremeyecek kadar mesgul olmaz.

Tablo 5.39. Algilanan Heveslilik Degiskenlerinin Varyans Agiklamalari
AH: Algilanan Heveslilik
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Tablo 5.39.’da algilanan heveslilik degiskenleri i¢in belirlenen 6zelliklerin
varyans agiklamalarii gostermektedir. Algilanan Heveslilik varyans agiklamasina
gore, elde edilen dort degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, degiskenler en
fazla dort boyutta acikilanabilmektedir. Ik iki boyut, degisimin %87,3
(%74,1+%13,2)’sini agiklamaktadir. Yalnizca ilk iki boyutta varyansm %17,7°si
aciklanmamustir. Algilanan Heveslilik degiskenleri icin dlzenlenecek algilama

haritasinin iki boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak yeterli olacaktur.

Kod | Degiskenler Varyans
AHL | Bu hastanedeki personel, hastalara alacaklari hizmetin tam olarak ne ,854

zaman verilecegini bildirir.
AH2 | Bu hastanedeki personel, hastalara alacakiar: hizmeti miimkiin olan en ,892
kisa stirede ve hatasiz olarak verir.

AH3 | Bu hastanedeki personel, hastalara yardim etmek igin her zaman istekli ,879
olur.
AH4 | Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap veremeyecek ,817

kadar mesgul olmaz.
Tablo 5.40.  Algilanan Heveslilik Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
AH: Algilanan Heveslilik

Tablo 5.40.'da algilanan heveslilik degiskenlerinin varyans agiklamalar1 yer
almaktadir. Algilama haritasinda, katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir: Bu
hastanenin personeli, hastalara hizmetin ne zaman saglanacagini tam olarak bildirir
(AH1) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %85,4'; bu hastanenin personeli,
hastalara hizmeti en kisa siirede ve hatasiz bir sekilde sunar (AH2) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %89,2'si; bu hastanenin personeli, her zaman hastalara yardimei
olmaya isteklidir (AH3) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %87,9'u ve bu
hastanedeki personel, hastalarin taleplerine yanit veremeyecek kadar asla mesgul

olmaz (AH4) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %81,7'si gosterilmektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,512 -0,364
Kuzey Afrika -0,599 0,581
Sam 0,087 -0,217

Tablo 5.41.  Algilanan Heveslilik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.41.°de algilanan heveslilik degiskenlerinin koordinat degerleri
gorilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir, birinci boyutta algilanan hevesliligin birinci koordinat ekseni, ikinci

boyutta ise algilanan hevesliligin ikinci koordinat ekseni goriilmektedir. Bu degerler
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iki boyutlu algilama haritasinda algilanan heveslilik konumlar1 nokta seklinde ortaya

cikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
AH1 -6,143 -7,096
AH2 -6,597 3,432
AH3 3,545 7,176
AH4 9,195 -3,512

Tablo 5.42.  Algilanan Heveslilik Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
AH: Algilanan Heveslilik

Tablo 5.42’de algilanan heveslilik degiskenlerinin koordinat degerleri
gorulmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde ¢izgi seklinde
gOrulmektedir. Algilanan heveslilik ile ilgili ortaya ¢ikarilacak algilama haritasi,
algilanan heveslilik koordinat degerleri ile degiskenler i¢in belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
AH1 9,4662 9,4695 9,2808
AH2 8,0590 6,6411 7,6152
AH3 8,1272 7,7889 8,1618
AH4 9,2360 10,6149 9,6857

Tablo 5.43. Algilanan Heveslilik Uzaklik Matrisi
AH: Algilanan Heveslilik

Algilama haritalarinin yorumlanmasinda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.41°de algilanan heveslilik degiskenlerine olan Oklidyan
uzakliklar1  gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasinin
yorumlanmasinda kullanilacaktir. Bu degerler, algilanan heveslilik igin gosterilen
degiskenlere uzaklik ve yakinlik derecelerine gére konumlarini ortaya ¢ikarmaktadir.
Degerin kiigiik olmasi degiskene yakin oldugunu, biiyiik olmasi algilanan heveslilik
degiskenden uzaklastigmi gostermektedir. Dolayisiyla algilanan  heveslilik

degerlendirmesi, aldiklar1 uzaklik degerlerine gore yapilacaktir.
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Sekil 5.8. Algilanan Heveslilik Algilama Haritasi
AH: Algilanan Heveslilik

Algilanan heveslilik ile ilgili olusturulan algilama haritasina bakildiginda, Arap
Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze
yakin olarak konum aldig1 goriilmektedir. Kuzey Afrika tilkelerinin diger iilkelere gore

merkeze daha uzak oldugu gorilmektedir.

Kuzey Afrika iilkeleri, algilanan heveslilik degiskenlerine yakinlik agisindan, bu
hastanenin personeli, hastalara hizmeti en kisa siirede ve hatasiz bir sekilde sunar
(AH2-6,6411) ve bu hastanenin personeli, her zaman hastalara yardim etmeye istekli
olur (AH3-7,7889) degiskenleri bakimindan diger iilkelere gbre en yakin olarak
algilanmaktadir. Uzaklik agisindan ise, Kuzey Afrika iilkeleri, hastane personeli,
hastalara hizmetlerinin ne zaman tam olarak verilecegi konusunda bilgi saglar (AH1-
9,4695) ve bu hastanenin personeli, hastalarin taleplerine yanit veremeyecek kadar
mesgul olmaz (AH4-10,6149) degiskenlerine diger iilkelere gore en uzak olarak

algilanmugtir.

Sam {lkeleri, algilanan heveslilik degiskenlerine yakmlik agisindan, bu
hastanenin personeli, hastalara hizmetin tam olarak ne zaman saglanacagini bildirir
(AH1-9,2808) degiskenine diger iilkelere gore en yakin olarak algilanmistir. Uzaklik

acisindan bakildiginda ise, bu hastanenin personeli, her zaman hastalara yardim
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etmeye hazirdir (AH3-8,1618) degiskeni bakimindan Sam tilkeleri diger tilkelere gore

en uzak olarak algilanmaktadir.

Arap Korfezi lilkeleri, algilanan heveslilik degiskenlerine yakinlik agisindan, bu
hastanenin personeli, hastalarin taleplerine yanit veremeyecek kadar asla mesgul
degildir (AH4-9,2360) degiskeni bakimmdan diger iilkelere gore en yakin olarak
algilanmistir. Ancak, bu hastanenin personeli, hastalara hizmeti en kisa siirede ve
kusursuz bir sekilde sunar (AH2-8,0590) degiskeni bakimindan ise Arap Korfezi

iilkeleri diger iilkelere gore en uzak olarak algilanmaktadir.
5.10. Algilanan Giiven Degiskenlerine iliskin Bulgular

Hastanedeki tiim personelin hastalarina verebildigi giiven ve sadakat

duygusudur.
Kod | Degiskenler Toplam | Kimdalatif
Varyans | Varyans
AG1 | Bu hastanedeki personelin davramslart hastalara giiven ,833 ,833
verir.
AG2 | Bu hastanedeki hastalar her zaman hastaneye karsi giiven ,064 ,897
duygusu icindedir.
AG3 | Bu hastanedeki personel hastalara karst her zaman nezaket ,059 ,956
icinde bulunur.
AG4 | Bu hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap ,044 100
verebilecek yeterli bilgi seviyesine sahiptir.

Tablo 5.44. Algilanan Giiven Degiskenlerinin Varyans A¢iklamalari
AG: Algilanan Gliven

Belirlenen 6zelliklerin varyans agiklamalari, Algilanan Giiven degiskenleri igin
tablo 5.44'te sunulmustur. Algilanan giivenin varyans agiklamasina gore, dort
degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda en fazla dort boyutta degiskenler
aciklanabilir. Algilanan Glivenin ilk iki boyutu degisimin %89,7'sini (%83,3+%06,4)
aciklar. Varyansimn %10,3'0 ilk iki boyutta aciklanmamustir. Algilanan Giiven

degiskenlerinin iki boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak dogru olacaktir.

Kod | Degiskenler Varyans

AGl | Bu hastanedeki personelin davraniglari hastalara giiven verir. ,907

AG2 | BU hastanedeki hastalar her zaman hastaneye karsi giiven duygusu ,904
icindedir.

AG3 | Bu hastanedeki personel hastalara karsi her zaman nezaket icinde ,924
bulunur.

AG4 | Bu hastanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli ,916
bilgi seviyesine sahiptir.
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Tablo 5.45. Algilanan Giiven Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
AG: Algilanan Giiven

Tablo 5.45.'te algilanan giiven degiskenlerinin varyans agiklamalari yer
almaktadir. Algilama haritasinda, katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir: Bu
hastanedeki personelin davraniglar1 hastalara giiven verir (AG1) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %90,7'si; bu hastanedeki hastalar, her zaman hastaneye giiven
duyar (AG2) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %90,4'i; bu hastanenin personeli,
hastalara karst her zaman naziktir (AG3) degiskenine iligkin degerlendirmelerin
%92,4'U ve bu hastanenin personeli, hastalarin sorularini yanitlayabilecek yeterli
bilgiye sahiptir (AG4) degiskenine iliskin degerlendirmelerin =~ %91,6's1

gosterilmektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez 0,740 0,294
Kuzey Afrika -1,293 -0,176
Sam 0,553 -0,118
Tablo 5.46.  Algilanan Giiven Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo

algilanan gliven degiskenlerinin  koordinat

gOrilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta algilanan giiven birinci koordinat ekseni, ikinci boyutta
ise algilanan giiven ikinci koordinat ekseninde goriilmektedir. Bu degerler iki boyutlu

algilama haritasinda algilanan giiven konumlar1 nokta seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
AG1 -3,368 -5,766
AG2 5,785 -3,332
AG3 -5,336 2,552
AG4 2,919 6,546

Tablo 5.47.  Algilanan Giiven Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
AG: Algilanan Giiven

Tablo 5.47'de, giiven degiskenlerinin koordinat degerleri yer almaktadir.
Boyutlarin belirlenmis ve iki boyutlu algilama goriiniimlerinde kullanilacaklari
belirlendi. Birinci boyutlu degiskenlerin birinci koordinat koordinatlar1 iizerinde,
ikinci boyutlu ise degiskenlerin ikinci koordinat dagilimlari yerleri {izerinde
gozlemlenmektedir. Bu degerler iki boyutlu bir alg1 haritasina karsilik gelen ¢izgiler
halinde goriiniir. Algilanan giivenin haritalari, algilanan giiven ve degiskenler icin

kaydedilen koordinat degerlerinin birlestirilmesiyle olusturulacaktir.
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Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
AG1 7,3212 5,9627 6,8756
AG2 6,2129 7,7497 6,1403
AG3 6,4820 4,8773 6,4660
AG4 6,6208 7,9326 7,0716

Tablo 5.48.  Algilanan Giiven Uzaklik Matrisi
AG: Algilanan Giiven

Algilama haritalarinin yorumlanmasinda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.46’da algilanan giiven degiskenlere olan 6klidyan uzakliklari
gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasinin yorumlanmasinda
kullanilacaktir. Bu degerler, giiven algismin degiskenlerine gore uzaklik ve yakinlk
derecelerine gére konumlarmi belirlemektedir. Degiskenin degeri kiigiik oldugunda,
degiskene yakin oldugunu gosterirken, deger biiyiikk oldugunda algilanan giivenin
degiskenden uzaklikta oldugunu gostermektedir. Bu nedenle algilanan giiven

degerlendirme mesafelerine gore belirlenecektir.

Algilanan Giiven

AG4

AG3

Arap Korfez

Boyut2

AG2
AG1L

I§oyut1

Sekil 5.9. Algilanan Giiven Algilama Haritas:

Algilanan giiven degiskenleri ile ilgili diizenlenen algilama haritasina
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam d{ilkelerinin birbirinden farkl
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmektedir. Kuzey Afrika
tilkelerinin diger tilkelere gore merkeze en uzak oldugu, Sam iilkelerinin ise merkeze

en yakin oldugu goriilmektedir.
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Kuzey Afrika iilkeleri, algilanan giiven degiskenlerine yakinlik ag¢isindan
degerlendirildiginde, bu hastanedeki personelin davranislar1 hastalara giiven verir
(AG1-5,9627) ve bu hastanenin personeli, hastalara kars1 her zaman nezaketle davranir
(AG3-4,8773) degiskenlerine diger iilkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir.
Uzaklik agisindan ise, Kuzey Afrika tilkeleri, bu hastanedeki hastalar, hastaneye kars1
her zaman giliven hissi tasir (AG2-7,7497) ve bu hastanenin personeli, hastalarin
sorularini yanitlayabilecek yeterli bilgiye sahiptir (AG4-7,9326) degiskenlerine diger

iilkelere gore en uzak olarak algilanmaktadir.

Sam iilkeleri, algilanan giiven degiskenlerine yakinlik agisindan, mikemmel bir
hastanede hastalar, her zaman hastaneye gtiven duyar (AG2-6,1403) degiskenine diger

ulkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir.

Arap Korfezi iilkeleri, algilanan giiven degiskenlerine yakinlik agisindan, bu
hastanenin personeli, hastalarin sorularini yanitlayabilecek yeterli bilgiye sahiptir
(AG4-6,6208) degiskenine diger lilkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir.
Uzaklik agisindan ise, Arap Korfezi tilkeleri, bu hastanedeki personelin tutumlari,
hastalara giiven verir (AG1-7,3212) ve miikkemmel bir hastanede ¢alisan personel her
zaman hastalara karsi nazik davranir (AG3-6,4820) degiskenlerine diger iilkelere gore

en uzak olarak algilanmaktadir.

5.11. Algilanan Empati Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Hastanenin hastalara gosterdigi ilgi ve degerlerdir.

Kod | Degiskenler Toplam | Kimdalatif
Varyans | Varyans

AE1 | Bu hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gosterir. , 7139 , 739

AE2 | Bu hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar igcin uygun ,097 ,836
zaman dilimindedir.

AE3 | Bu hastane, her hastasiyla kigisel olarak ilgilenir. ,086 ,923

AE4 | Bu hastane, hastalarin menfaatlerini herseyin iistiinde ,046 ,970
tutar.

AE5 | Bu hastane, hastalarin ozel isteklerini anlar. ,030 100

Tablo 5.49. Algilanan Empati Degiskenlerinin Varyans A¢iklamalar1

Algilanan Empati degiskenleri i¢in belirlenen 6zelliklerin varyans agiklamalari
Tablo 5.49'da gosterilmistir. Algilanan Empati varyans agiklamasina gore, elde edilen
bes degiskene ¢ok boyutlu analiz uygulandiginda, degiskenler en fazla bes boyutta
aciklanabilmektedir. Algilanan Empati degisken boyutlarinm ilk ikisi, toplam
varyansm %83,6'sin1 (%73,9 + %9,7) aciklamaktadir. Ik iki boyutta varyansin
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%16,4'0 aciklanmamistir. Dolayisiyla, Algilanan Empati degiskenlerinin algilama

haritasinin iki boyutlu olarak diizenlenmesi istatistiksel olarak dogru olacaktir.

Kod | Degiskenler Varyans

AE1 | Bu hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gosterir. ,829

AE2 | Bu hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar igin uygun zaman , 769
dilimindedir.

AE3 | Bu hastane, her hastasiyla kigisel olarak ilgilenir. ,898

AE4 | Bu hastane, hastalarin menfaatlerini herseyin iistiinde tutar. ,915

AE5 | Bu hastane, hastalarin ozel isteklerini anlar. ,880

Tablo 5.50. Algilanan Empati Degiskenlerinin Istatistik Degerleri
AE: Algilanan Empati

Tablo 5.50.'de algilanan empati degiskenlerinin varyans agiklamalar1 yer
almaktadir. Algilama haritasinda, katilimcilarin degerlendirmeleri su sekildedir: Bu
hastanedeki personel, her bir hastaya bireysel olarak ilgi gosterir (AE1) degiskenine
iliskin degerlendirmelerin %82,9'u; bu hastanenin is saatleri, hastalarin hepsi i¢in
uygun sekilde diizenlenmistir (AE2) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %76,9'u;
bu hastane, her hastasiyla kisisel olarak ilgilenir (AE3) degiskenine iliskin
degerlendirmelerin %89,8'i; bu hastane, hastalarin ¢ikarlarini her zaman 6n planda
tutar (AE4) degiskenine iliskin degerlendirmelerin %91,5'1 ve bu hastane, hastalarin
ozel isteklerini anlar (AES) degiskenine iliskin degerlendirmelerin  %88'i

gosterilmektedir.

Ulkeler Boyut 1 Boyut 2
Arap Korfez -0,445 0,707
Kuzey Afrika 0,628 -0,436
Sam -0,184 -0,271

Tablo 5.51.  Algilanan Empati Degiskenlerinin Koordinat Degerleri

Tablo 5.51.°de

empati

degiskenlerinin koordinat degerleri

gorilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir, birinci boyutta algilanan empati birinci koordinat ekseni, ikinci boyutta

ise algilanan empati ikinci koordinat ekseni goriilmektedir. Bu degerler iki boyutlu

algilama haritasinda algilanan empati konumlar1 nokta seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kod Boyut 1 Boyut 2
AE1 3,915 5,392
AE2 -5,413 3,906
AE3 5,065 -3,074
AE4 -3,566 -6,224
AE5 3,356 4,987
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Tablo 5.52.  Algilanan Empati Degiskenlerinin Koordinat Degerleri
AE: Algilanan Empati

Tablo 5.52’de algilanan empati degiskenlerinin koordinat degerleri
gorilmektedir. Ortaya ¢ikartilan iki boyutlu algilama haritasinda kullanilacak boyutlar
belirlenmistir. Birinci boyutta degiskenlerin birinci koordinat eksenindeki, ikinci
boyutta ise degiskenlerin ikinci koordinat eksenindeki konumlar1 goriilmektedir. Bu
degerler iki boyutlu algilama haritasinda karsilik gelecek sekilde ¢izgi seklinde
goriilmektedir. Algilanan empati ile ilgili ortaya c¢ikarilacak algilama haritasi,
algilanan empati koordinat degerleri ile degiskenler icin belirlenen koordinat

degerlerinin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikacaktir.

Kod Arap Korfez Kuzey Afrika Sam
AE1l 6,3999 6,6910 6,9908
AE2 5,9089 7,4395 6,6925
AE3 6,6825 5,1620 5,9505
AE4 7,6013 7,1478 6,8466
AE5 5,7242 6,0705 6,3386

Tablo 5.53.  Algilanan Empati Uzaklik Matrisi
AE: Algilanan Empati

Algilama haritalarinin yorumlanmasinda uzaklik degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Tablo 5.51°de algilanan empati degiskenlere olan 6klidyan uzakliklar1
gosterilmektedir. Bu degerler olusturulan algilama haritasinin yorumlanmasinda
kullanilacaktir. Bu degerler, algilanan empati i¢in gosterilen degiskenlere uzaklik ve
yakinlik derecelerine gore konumlarmi ortaya ¢ikarmaktadir. Degerin kiiclik olmasi
degiskene yakin oldugunu, biiyiik olmasi algilanan empati degiskenden uzaklastigini
gostermektedir. Dolayisiyla algilanan empati degerlendirmesi aldiklar1 uzaklik

degerlerine gore yapilacaktir.
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Sekil 5.10.  Algilanan Empati Algilama Haritas1

Algilanan Empati degiskenleri ile 1ilgili diizenlenen algilama haritasina
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkh
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmektedir. Kuzey Afrika
tilkelerinin diger tilkelere gére merkeze en uzak oldugu, Sam iilkelerinin ise merkeze

en yakin oldugu goriilmektedir.

Kuzey Afrika iilkeleri, algilanan empati degiskenlerine yakinlik acisindan
degerlendirildiginde, bu hastane, hastalarin ¢ikarlarini her zaman 6n planda tutar
(AE3-5,1620) degiskenine diger iilkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir.
Uzaklik agisindan ise, bu hastanenin is saatleri, hastalarin hepsi i¢in uygun sekilde
diizenlenmistir (AE2-7,4395) degiskeni bakimindan diger iilkelere gore en uzak

olarak algilanmaktadir.

Sam iilkelerinin algilanan empati degiskenlerine yakinlik agisindan, bu hastane,
hastalarin ¢gikarlarini her seyin 6niinde tutar (AE4-6,8466) degiskenine diger tilkelere

gore en yakin olarak algilandig1 goriilmektedir.

Arap Korfezi lilkeleri, algilanan empati degiskenlerine yakinlik agisindan, bu
hastanenin personeli, her hastaya bireysel olarak ilgi gosterir (AE1-6,3999), bu
hastanenin is saatleri, hastalarin hepsi i¢in uygun sekilde diizenlenmistir (AE2-5,9089)
ve bu hastane, hastalarin 6zel isteklerini anlar (AE5-5,7242) degiskenlerine diger

tilkelere gore en yakin olarak algilanmaktadir. Uzaklik agisindan ise, bu hastane, her
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hastaya bireysel olarak ilgi gosterir (AE3-6,6825) ve bu hastane, hastalarin ¢ikarlarini
her seyin oniinde tutar (AE4-7,6013) degiskenlerine diger iilkelere gore en uzak olarak

algilanmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastrmada, TuUrkiye'yi ziyaret eden Arap Ulkelerinden gelen turistlerin
saglik hizmetlerinin  Ongoriileri ve yorumlarmin ¢esitli faktorlere gore
degerlendirilmesi yoluyla cografi konumlar tespit edilmistir. Belirlenen belirli cografi
noktalar haritalama teknikleri kullanilarak tasvir edildi ve ¢ok boyutlu 6lgekleme

incelemesine tabi tutulmustur.

Calismada kullanilmis olan degiskenler 10 ana baslik altinda toplanmistir. Bu
ana bagliklar: beklenen fiziksel 6zellikler, beklenen giivenirlik, beklenen heveslilik,
beklenen giiven, beklenen empati, algilanan fiziksel 6zellikler, algilanan giivenirlik,

algilanan heveslilik, algilanan giiven ve algilanan empati olarak belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen verilerinin analizi sonucunda; ¢alisma kapsaminda
belirlenen boyutlar agisindan Arap Korfezi, Sam ve Kuzey Afrika iilkelerinin
konumlari ile birbirlerine uzaklik ve yakinliklar: algilama haritalarinda benzerlik ve

farklilik gostermektedir.

Beklenen fiziksel Ozellikler boyutunda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam
Ulkeleri birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze yakin olarak konumlanmistir.
Algilama haritasinda gosterildigi gibi Kuzey Afrika iilkeleri, diger iilkelere gore
merkeze daha yakm konumda oldugu goriilmektedir. Ancak Sam iilkeleri, Arap
Korfezi ve Kuzey Afrika ulkelerine gore daha uzak konumdadir. Sam iilkelerinin diger
iilkelere gore beklenen fiziksel oOzellikler acisindan daha wuzak algilandigi

anlasilmaktadir.

Beklenen fiziksel 6zellikler agisindan, Arap Korfezi, Kuzey Afrika ve Sam
ulkelerinden gelen turistlerin, ilgi ¢ekici fiziki tesisler ile modern goriiniiste olan

malzemelerin bulunmasi degiskenlerine gore uzak algilanmaktadir.

Algilanan fiziksel ozellikler boyutunda ise, olusturulan algilama haritasina
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farklh
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmektedir. Kuzey Afrika

iilkelerinin diger iilkelere gére merkeze daha yakin oldugu goriilmektedir.

Algilanan fiziksel Ozellikler agisindan, Arap Korfezi iilkelerinden gelen
turistlerin, ilgi gekici fiziki tesisler ile modern goriiniiste olan malzemelerin bulunmasi

degiskenlerine gore uzak algilanmaktadir. Sonug¢ olarak, Arap Korfezi iilkelerinin
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turistlerinin fiziki tesisler ile modern goriiniiste olan malzemelerin bulunmasi ile ilgili
beklentileri ile algilar1 farklilik gostermistir. Agwlikli olarak Arap Korfezi
iilkelerinden turist agirlayan ve agirlamay1 hedefleyen hastanelerin ilgi ¢ekici fiziki
tesisler ile modern goriiniiste olan malzemelerin bulunmasi ile ilgili belirli araliklarla

degerlendirme yaparak gerekli yenilikleri yapmalar1 6nerilmektedir.

Beklenen guvenirlik boyutunda, Beklenen giivenirlik ile ilgili olusturulan
algilama haritasina bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam {ilkelerinin
birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmekte.
Kuzey Afrika ilkelerinin diger {ilkelere goére merkeze daha wuzak oldugu

gorulmektedir.

Beklenen giivenirlik degiskenleri degerlendirildiginde, Kuzey Afrika,
hastanenin kayitlarmin hatasiz olarak saklanmasinda 6zenli davranmasi ve iglerini ilk

seferde ve dogru olarak yapmasi degiskenlerine uzak algilanmaktadir.

Beklenen giivenirlik degiskenleri degerlendirildiginde, Arap Korfezi iilkeleri,
bir hastanenin islerini ilk seferde ve dogru olarak yapmasi degiskenine diger iilkelere

gore daha uzak algilanmaktadir.

Sam iilkelerinden gelen turistler, bir hastanenin hastanin sorununu ¢ézmek i¢in
ictden bir ilgi gostermesi degiskenini, diger iilkelere kiyasla en uzak olarak

algilamaktadir.

Talmag¢ ve Soysal (2021)’in Adana Sehir hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilar sehir hastanelerinin hizmet hizliligindan memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Ceylan’in (2020) yaptig1 calismada sehir hastanelerinde hastalarin
hizmetlerden hizlica yararlanmalar1 i¢in tedbirlerin alindig1 ve calismalarin yapildig:
ifade edilmistir. Cinar, Tiirkoglu ve Tiitlinsatar (2017)’1n yaptiklar1 ¢alismada sehir
hastanesinden hizmet alan hastalarmn hastanedeki hizmet hizliligindan %73,52
oraninda memnun olduklar1 tespit edilmistir. Baliga ve digerleri tarafindan (2016)
Hindistan’da Kamu Ozel Ortaklig: ile yapilan hastanede yaptiklar1 arastirmada,
katilimcilarin  hastanedeki hizmet hizindan memnun olduklar1 tespit edilmistir.

Sonuglar bu ¢alismayla benzer sonuglar géstermektedir.

Isparta Sehir Hastanesi, hizmette hizlilik degiskenleri agisindan uzak

algilanmistir. Gokkaya, izgiiden ve Erdem (2018)’in yaptiklar1 galismada Isparta Sehir
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Hastanesinden hizmet alan hastalar, hizmet hizlilig1 bakimindan diisiik diizeyde
memnun olduklarmi ifade etmislerdir. Sonuglar bu g¢alismayla benzer sonuclar

gostermektedir.

Algilanan giivenirlik boyutu ile ilgili olusturulan algilama haritasia
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkli
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmektedir. Kuzey Afrika

iilkelerinin diger tilkelere gore merkeze daha uzak oldugu goriilmektedir.

Algilanan giivenirlik degiskenlerine uzaklik agisindan, Kuzey Afrika iilkelerinin
beklenen giivenirlik boyutuna benzer sekilde, hastanenin islerini ilk seferde ve dogru
olarak yapmasi ile kayitlarmin hatasiz olarak saklanmasinda 6zenli davranmasi
degiskeni bakimindan diger {lkelere gore Kuzey Afrika wuzak olarak

degerlendirilmistir.

Arap Korfezi iilkelerinin algilanan giivenirlik degiskenlerine uzaklik agisindan
hastanenin bir isi soz verdigi zamanda gergeklestirmesi degiskeni bakimindan diger
iilkelere gore uzaklik gostermistir. Saglik turizmi alaninda agirlikli olarak Arap
Korfezi iilkelerinden turist agirlayan ve agirlamayr hedefleyen hastanelerin
personellerin ise gelme saatleri, muayene siireleri ve 6gle arasi saatleri gibi hastanin
vaktini etkileyen etkenlere iliskin displin saglama agisindan gerekli uygulamalara

bagvurmasi 6nerilmektedir.

Algilanan giivenilirlik agisindan, Sam iilkeleri diger lilkelere gore hastanelerin
hastalarin sorunlarini ¢6zmek igin gosterdikleri samimi ilgi agisindan daha uzak bir

konumda yer almaktadir.

Beklenen heveslilik ile ilgili olusturulan algilama haritasina bakildiginda, Arap
Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze
yakin olarak konum aldig1 goriilmektedir. Arap Korfezi tilkelerinin diger tilkelere gore

merkeze daha uzak oldugu goriilmektedir.

Beklenen heveslilik degiskenleri degerlendirildiginde, Arap Korfez iilkelerinin,
hastanedeki personelin hastalara, hizmetlerini hatasiz ve en kisa siirede sunma gabasi

icinde olmas1 degiskeni bakimindan, diger iilkelere gore uzak algilanmaktadir
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Sam iilkeleri, hastanedeki personelin, hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini agik bir sekilde bildirmeleri , ile hastalara yardim etmek i¢in her zaman

istekli olmasi1 degiskenine en uzak olarak algilanmstir.

Beklenen heveslilik degiskenleri degerlendirildiginde, Kuzey Afrika iilkelerinin,
hastanedeki personelin asla hastalarm isteklerine cevap veremeyecek kadar mesgul
olmamasi1 degiskenine haritadan anlasildig1 gibi diger iilkelere gore en uzak olarak

algilanmigtir.

Algilanan heveslilik ile ilgili olusturulan algilama haritasina bakildiginda, Arap
Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkh bdlgelerde ve merkeze
yakin olarak konum aldig1 goriilmektedir. Kuzey Afrika iilkelerinin diger tilkelere gore

merkeze daha uzak oldugu goriilmektedir.

Kuzey Afrika tlkeleri, hastanedeki personelin hastalara, hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini agik bir sekilde bildirmesi ile personelin asla hastalarin isteklerine
cevap veremeyecek kadar mesgul olmamasi de§iskeni bakimindan diger iilkelere gore
en uzak olarak algilanmistir. Saglik turizmi alaninda agirlikli olarak Kuzey Afrika
iilkelerinden turist agirlayan ve agwrlamayir hedefleyen hastanelerin, hizmet
memnuniyetiyle ilgili belirli araliklarla hastalara anket dagitarak hastalarin sikayet,

oneri ve gorislerini almalar1 6nerilmektedir.

Sam {ilkeleri, beklenen heveslilik boyutuna benzer sekilde, hastanedeki
personelin, hastalara yardim etmek i¢in her zaman istekli olmasi degiskeni bakimindan

diger llkelere gore en uzak olarak algilanmustir.

Arap Korfez iilkelerine bakildiginda, beklenen heveslilik boyutuna benzer
sekilde, hastanedeki personelin, hastalara alacaklar1 hizmeti hatasiz ve en kisa siirede

vermesi degiskeni bakimindan diger iilkelere gore en uzak olarak algilanmistir.

Beklenen giiven boyutunda, olusturulan algilama haritasina bakildiginda, Arap
Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze
yakin olarak konum aldig1 gériilmektedir. Sam iilkelerinin diger iilkelere gore merkeze

daha yakin oldugu goriilmektedir.

Beklenen giiven degiskenleri degerlendirildiginde, Sam tilkeleri, bir hastanedeki

personelin davranislarinin hastalara giiven vermesi ile hastalarin her zaman hastaneye

100



kars1 giiven duygusunun i¢inde olmasi degiskeni bakimindan en uzak olarak yer

almaktadir.

Beklenen giiven degiskenleri incelendiginde, Arap Korfezi iilkeleri, hastane
personelinin hastalarin sorularini yanitlayacak yeterli bilgiye sahip olmasini en uzak

degisken olarak algilamaktadir.

Kuzey Afrika ulkeleri, hastane personelinin, hastalara karsi her zaman nazik

davranmasi degiskenine en uzak olarak algilanmaktadir.

Algilanan giliven boyutunda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin
birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmektedir.
Kuzey Afrika iilkelerinin diger iilkelere gére merkeze en uzak oldugu, Sam tilkelerinin

ise merkeze en yakin oldugu goriilmektedir.

Algilanan gliven boyutunda, Kuzey Afrika iilkeleri, hastanedeki hastalarin her
zaman hastaneye karsi giiven duygusunun i¢inde olmasi ile hastane personelinin
hastalarin sorularmi yanitlayacak yeterli bilgiye sahip olmasi degiskenleri
bakimindan, diger iilkelere goére en uzak olarak algilanmaktadir. Saglik turizmi
alaninda agirlikli olarak Kuzey Afrika iilkelerinden turist agirlayan ve agirlamay1
hedefleyen hastanelerin, hastalar tarafindan en ¢ok bagvurulan islemler hakkinda
personellere kapsamli bilgiler kazanmasmi saglayan egitimler diizenlemesi

Onerilmektedir.

Algilanan giiven boyutunda, Arap Korfezi iilkeleri, hastanedeki personelin
davraniglariin hastalara giiven vermesi ile personelin hastalara karsi her zaman
nezaket icinde bulunmasi degiskenlerine diger iilkelere gore en uzak olarak
algilanmaktadir. Saglk turizmi alaninda agirlikli olarak Arap Korfezi iilkelerinden
turist agirlayan ve agirlamay1 hedefleyen hastanelerin, hasta memnuniyetiyle ilgili
belirli araliklarla hastalara anket dagitarak hastalarin sikayet, oneri ve goriislerini

almalar1 onerilmektedir.

Beklenen empati ile ilgili olusturulan algilama haritasina bakildiginda, Arap
Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkli bolgelerde ve merkeze
yakin olarak konum aldig1 goriilmektedir. Arap Korfezi iilkelerinin diger tilkelere gore

merkeze daha uzak oldugu goriilmektedir.
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Beklenen empati boyutunda, Arap Korfez dlkeleri, bir hastanenin c¢alisma
saatlerinin tiim hastalar i¢in uygun zaman araliklarinda diizenlenmesi ile hastalarin
ozel isteklerini anlamas1 degiskenleri bakimimdan diger iilkelere gore en uzak olarak

algilanmustir.

Sam iilkeleri, bir hastanedeki personelin hastalara tek tek ilgi gdstermesi ile her
hastasiyla kisisel olarak ilgilenmesi degiskenlerine diger iilkelere goére uzaklik

gostermistir.

Algilanan empati degiskenleri ile ilgili diizenlenen algilama haritasina
bakildiginda, Arap Korfez, Kuzey Afrika ve Sam iilkelerinin birbirinden farkh
bolgelerde ve merkeze yakin olarak konum aldigi goriilmekte. Kuzey Afrika
tilkelerinin diger tilkelere gére merkeze en uzak oldugu, Sam Ulkeleri ise merkeze en

yakin oldugu goriilmektedir.

Algilanan empati boyutunda, Kuzey Afrika Ulkeleri, ¢alisma saatlerinin tim
hastalar i¢in uygun zaman araliklarinda diizenlenmesi degiskeni bakimindan, diger
iilkelere gore en uzak olarak algilanmistir. Saglhik turizmi alaninda agirlikli olarak
Kuzey Afrika iilkelerinden turist agirlayan ve agirlamayr hedefleyen hastane
yoneticilerinin bu degiskeni degerlendirmeleri ve gerekli diizenlemeleri yapmasi

Onerilmektedir.

Algilanan empati boyutunda, Arap Korfezi Ulkeleri, hastanenin, hastalarin
menfaatlerini herseyin {istiinde tutmasi ile her hastasiyla kisisel olarak ilgilenmesi
degiskeni bakimindan diger iilkelere gére en uzak olarak algilanmustir. Saglik turizmi
alaninda agirlikli olarak Arap Korfezi iilkelerinden turist agirlayan ve agirlamayi
hedefleyen hastanelerin, saglik turizmi departmaninda hasta sayisina gore, her hasta
ile kisisel olarak ilgilenebilecek sekilde yeterli sayida Arapca bilen personel
bulundurmas1 6nerilmektedir. Bu bulgular, bilimsel literatirdeki onceki arastirma
bulgulariyla uyumludur.. Ornegin Gélpek Karababa (2017) tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirma, Tirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde 6zellikle turizm ve saglik hizmetleri
acisindan karsilastirmali bir avantaja sahip oldugunu ve yillik gelir artis1 egilimi
oldugunu gostermistir. Karakoc'un arastrmasi (2017) tersine, Tiirkiye'nin piyasa
doviz kuru farklhiliklarindan etkilenen saglik bakim maliyetlerinin saglik hizmeti
alicilarmi tilkeye ¢cekmede onemli roliinii vurguladi. Ayrica, zaman iginde bilgiye

erisimin artirilmasmin Tiirkiye'nin tanitim cabalar1 i¢in olumlu sonuglar verecegi
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ongoriilmektedir. Tirkiye'nin 6zellikle saglik hizmetlerinin niteligi agisindan saglik
turizmini ilerletmede 6nemli bir potansiyel sergiledigi vurgulandi. Deniz'in aragtirmasi
(2016), Tirkiye'yi saglik turizminin 6nde gelen destinasyonu olan Hindistan ile
karsilastird1 ve Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinin hem kalitesi hem de satin aliabilirligi
acisindan iyi bir konumda oldugu sonucuna varmistir. Aslan'in arastirmasi (2019)
saglik turistlerinin normal turistlerden yaklasik bes kat daha fazla gelir elde ettigini ve
saglhk turizminin Onemini vurguladigmi bildirdi. Calisma, Tirkiye'nin cografi
konumundan yararlanmanin ve tanitim ¢abalarin1 yogunlastirmanm {ilkenin
gelecekteki gelirlerini artirmaya hazir oldugunu vurguladi. Avrupa iilkeleri ile yapilan
karsilastirmali analiz, Tirkiye'nin saglik altyapisi ve standartlarinin esdeger diizeyini
ortaya koymustur. Akdas (2020), saglk turizmi hizmeti tiiketicileri i¢in tercih edilen
hizmet alanlarma 151k tutarak Tirkiye'de akreditasyon hizmetlerinin 6nemli roliinii
vurguladi. Tirkiye'nin bu alanlardaki basarisi, saglik turizmi hizmeti tiiketicilerini
cekerek llkeyi kiiresel sahnede zorlu bir rakip olarak konumlandirdi. Eke (2021),
saglik turizminde basar1 i¢in c¢abalayan Tiirkiye gibi iilkelerin, 6zel arastirma
cabalariyla hiikiimet tesviklerini arastirdiklarin1 vurguladi. Ek olarak, ¢calisma Covid-
19 pandemisinin saglik turizmi tizerindeki olumsuz etkilerini tanimladi ve sektoriin
gelecegi i¢in teknolojik gelismelerden haberdar olmanin zorunlulugunu vurguladi.
Senyayla'nin ¢caligmasi (2022), yash ve engelli turistlerin benzersiz gereksinimlerine
yonelik arastirmalarin artirilmasi ¢agrisinda bulundu. Saghk turizmi sektoriindeki
basari, bilimsel arastirmalarin vurguladigi gibi teknoloji, pazarlama, ulasim ve sigorta

gibi ¢esitli alanlar1 kapsayan kapsamli bir yaklagim benimsemeye baglidir.

Hasanova (2019) tarafindan yapilan arastirmada saglik turistlerin aldiklar
hizmetle ilgili algilarinin, geldikleri tilkeden, hizmet alimi sirasinda yasanan
sorunlardan ve yaslarmdan etkilendigini ifade etmistir. Aydin (2019) tarafindan
yiiriitiilen arastirmada, ¢caliymaya katilan iilkeler i¢inde beklenti boyutlarinda kayda
deger bir esitsizlik oldugu, algi boyutlarmin ise 6nemli farkliliklar gostermedigi
gbzlemlenmistir. Ayrica, Mehdi (2019) tarafindan yliriitiilen arastirmadan elde edilen
bulgulara dayanarak, Orta Dogu pazarinda Tiirkiye'de saglik turizmi i¢in olusturulan
talep yapisina atfedilen Ortadogu pazarinin Tiirk medikal turizmi sektori tzerindeki
etkisinin olumlu oldugu wvurgulanmigtir. Genel olarak, bu analizler kendi

aragtirmamizin bulgularmi dogrulamaktadir.
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Sonug olarak,

Saglik turizmi alaninda agirlikli olarak Arap iilkelerinden turist agirlayan
ve agirlamayr hedefleyen hastanelerin diizenli olarak hastalarinin
sikdyet, Oneri ve gorislerini almalari, fiziki tesisler ve hizmette
kullanilan malzemeler ile ilgili belirli araliklarla degerlendirme yaparak
gerekli yenilikleri yapmalari, personellerin ise gelme saatleri, muayene
stireleri ve Ogle arasi saatleri gibi hastanin vaktini etkileyen etkenlere
iligkin disiplin saglama agisindan gerekli uygulamalara bagvurmasi
onerilmektedir.

Ozellikle hastalar tarafindan en ¢ok basvurulan islemler, uygulanan
teknikler, tedavi stirecleri, icretlendirme ve 6deme yontemleri, hekimler,
hastanin Tiirkiye’de kag¢ giin kalmasi gerektigi ve hastanenin yabanci
misafirler i¢in verdigi diger hizmetler gibi hastaya bilgisinin verilmesi
gereken siiregler hakkinda personellere kapsamli egitimler diizenlemesi
onerilmektedir.

Saglik turizmi alaninda faaliyet gOsteren hastanelerin saglik turizmi
departmanlarinda hasta sayisina gore, her hasta ile kisisel olarak
ilgilenebilecek yeterli sayida Arapca bilen personel bulundurmasi
onerilmektedir.

Agirlikli olarak Kuzey Afrikada bulunan (Cezayir, Tunus ve Fas)
iilkelerinden turist agirlayan hastanelerinin, bu ii¢ iilkenin resmi dil
olarak Fransizca dilinin kullanildigi, hastalarin saglik raporlar1 ve resmi
belgelerinin Fransizca dilinde olmasini géz 6niinde bulundurarak, Arap
turistlerle ilgilenen birimde Fransizca bilen bir personelin bulunmasi,

hizmet kalitesi ve hizliligin1 saglamasi agisindan 6nerilmektedir.
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Saghk Turizmi Literatiir Incelemesi

Y azar Dergi adi Arastrma Ll.l:l.'gu lama |l"l'rru,~ k [Kullanilban Kulbanikan
Veri L i hacmi  Jdefiskenler ki k
I agatayvhan .
I bt Istanbul Medipol
Hirkivede T Iniversites) | Sap )
Iu!kl‘.Ufh ""—'“kL!‘! 1.I:~I.11.:~I 5”"'”‘ . Saghk Literatiir
purtzminin duromuBilimler: Enstitiisii / ITiirkive il - . .
e iz incelemesi
we  gelisimi iginylksek Lisans Tex
ineriler 2023
W agut Hasanowva, Y asanan sorunlar;
L/ [uslamras randevi,
hastalarim iletisim,
H acette pe ldestek hizmet,
Iniversitesi Hacettepe Universitesi / leil tiire] Agrmlayiel
hastanelerini Sosyal Bilimler LIl us lararas Memnuniyet, faktdr analizi,
. . M Ankara 144 . ’ N
lercih - nedenlen (Enstitiisi /Y iksek hastalar hekim, o grulay e
hizmet  ile  ilgiliflisans ez 2009 islem, faktdr analiz
Hegerlendirmeleri fiziksel kosul lar,
e yagadiklar uvarlil ik
kominlar
Hadeer Ageel .
Ismael lsmael,
OV - 19 . .
ICankin Karatekin
palgmmin - 2019 Universitesi / Safihk
RO24 yillar ... E ) B Saglik Literatir
Eilimleri Enstitiisii/ [irkive Y - . .
s mda . S ¢ Lurizmi incelemesi
Tiirkive've Mh__.i‘r'uk.m:k Lisans Tezi
S 2023
imacivia geler
wabanc furist
bavisina etkisi
Esra Ekine, -
Raghk turizming. e o L,
Ii;ki n a.1iJ:rs:|1|¢|11cM|"‘Uk Universitesi/
; . osval Bilimler S Saglik Mithahale
e tesviklenn[ . -0 T [Mtirkive T, - .
s ik turizmi Enstitiisi / Yiksek (uriEmi fanaliz
AELE .. sans tez 2019
pelirlerine  etkist:
Mliidahale analiz
Bueda Terz, hizmet kalitesi,
Baghk turizminde erisilehilirlik ve
blus larars: " . sosyal ve
; . lstanbul da - N
s talarin Istanbul Medipol sagl ik ekonomik durum
lestinasyon Liniversites / Sosyal I . -
. L . S stanbul hizmeti 303 Faktir Analizi
kegimlerini Bilimler Enstitiisi / dlmakta olar
Etkileyen faktbdefYiiksek lisans tezi 2019 A
o . hastalar
izerine bi
Falisma: Tk yel
Prnegi
Etem Mete] Letiyan .
Memnuniyeli,
Foayhan, ) )
A ; konak lama
Tirkive've saghk -
S L N , o menmminiveti,
Furizmi Istanbul Medipal Saghk . .
it i - Veme-igme Mann Whitney
kapsammda Universitesi / Saghk turizmi i .
. S ) ; memnuniyeli, LI testi,
LS VAN Eilimlert Enstitisii/ Istanbul lala runda 188 -
. . . persone Kruskal-Wallis
hastalarim Yilksek Lisans Tezi basvuran - L
I memminiyeti, Analizi,
Lercihlerini 2008 hastalar L
. senel hizmet
Etkileyen E_“_..
Faktirlerin atbest
, memnuniyel,
neelenmes .
[zene | memmniyet
o . [Mogal olusumlu
. . Akdeniz Universitesi / Saglik ; . .
Filal Yalgin, HIEIE STIVELSLIES Antalya L 32 fiziksel varliklara |lperk anal iz
Sosyal Bilimler ‘ Lurimi
plavali saphk
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Antalya il saghklEnstitiis / doktora tezi urizmi, : Insan
turizmi potansivelif 2013 Elivie vapi lmis
laras tirmas fiziksel varhklara
Hayah saghk
urizmi, Bilgi
niteliginde
Marlklam dayal
kaghk tunizmi,
Plalivete dayal
Baglik tunzmi
AnfCetin, Ondokuz Mayss Firsatlar, tehditler,
Samsun'un l']ni'.'crl;il.cl;i | .i sansiistil Medikal phgiiakler,
medikal l“ri"'ml_-'ﬁ'f .I:' ;1.'"]'“' , [pamsun uris 12 ey ik lar SWOT ana lizi
urumu fizerine big ST ENSIHTIS Wz
- . Yiksek lisans tezi 2023
iegerlendirme
Texel Cetin, Wvantajlar,
Saghk turizmi Hewavantajlar,
kapsa mimda Doy Akdeniz [Tirkive'de Firsatlar, tehditler
medikal — turiem ['_'Inlig'.'u:rxih:xi I ‘.r'ul'hll | bulunan
pazarlamasi: Enstit I.].-' Y'uk“‘k I *.'LTH Tiirkiye medikal 108 SWOT
Tirkiye medikal Lwi 20 I.‘J ] o turizm
turizmsirketleri ) sirketleri
fizerine hir]
uy gl ama
ol Weme-leme,
:!:-gllll‘: ‘ m”:rlllll!ilzl'ni Frzu_rum iline Ki_JnukIumu. Sehir "i’l'l_fﬂi.'.
kapsaminda Adatiirk Universitesi / |11::id|k.'1| I.".I Ultiroa, d.'llglhm'
medikal  turizmin|Sosval Bilimler . — 5"..@““ Harcamas, Il'i..‘kill'l!‘..
[egerlendirilmesi: [Enstitiisi / Yiiksek Erzurum amactyla 100 D!Eﬂl Mal ve aritmetik
Erzurum lisans tezi 20149 E‘EIE'.-' E]Mmﬂk.'f' ..” ortalms,
slceginde hi |11crd|k.'1| []l_.l;;lnu(mlurnwk standart sapma
ol ama turist ler lsin Almnan vh. testler
e Pla llarin Tutari
Palina Toneu,
Diinyada vellstanbul Universitesi /
Tirkive'de Sosval Bilimler " Meadikal Litemiiir
medikal turizm|Enstitiisi /| Yiiksek Istanbul turizm incele mesi
sisteminin lisans tezi 2022
karsi last irilimasi
Murat Eren, Sakarya Uygulamal pltyvam, Gistyam ve
Medikal turizmdelBilimler Universitesi / Medikal Fiyvat, tedavi,
sektirel yapy|Lisansiistii Egitim Tirkiye urizm Lk personelden Lermatik anal iz,
aktirler, isleyis velEnstitiisn / Yiksek ) memnuniyet
somun lar lisans tezi 2021
M ehmet Hesir) iiglil winler,
Demirbasg, ay i vomler,
[Thrkive'de Firsatlar, tehditler
medikal  turizmin|Sileyman Demirel
clisimine  etkilUniversitesi / Sosyal i Medikal ,
L-‘lidcn faktirlerin|Hi limler Enstitiisi / Ticiye turizm 10 SWOT-AHF
SWOT-AHP Wilksek lisans tezi 2020
[vdntemivle tespi
led il mesine vinelik
hir arastirma
Maohammed
Mahdi,
Tiirkive'de istanbul Universitesi / Medikal
medikal  turiemin|Sosyval Bilimler iirkive T Litema tir
lzelismesinde Enstitiisi/ Yiksek - o eri Laramas
it adogu lisans tezi 2019 Bl
praZarmin _\_l't‘l'i W
finemi
Ferem Sevim, e
Tiirkiye'de F“.““‘h”' Universitesi- 1 o0 20 SWOT-AAS
i . MCerrahpasa ! Lisansiisti
medikal  turiemin
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Swot-AAS ilgEEitim Enstitiish /
i nce lenmesi Doktora tezi 20049
Arz Hasanowv, Citigl winler,
Saghk lurizmi lravil vinler,
kapsamndaki Firsatlar, tehditler
medikal turizmin|lstanbul Aydin Tiirkive
meveut 1.||.II'|.II'I'I|.I. Ll_n!'-'-:l'sm:sl 5-0«}'.LI Hiifkive Ig-:_mllmlckl CFET aralizi
potansiveli velBilimler Enstitiisi / ‘ saflik
eelece: Yitksek lisans tex 2008 kurumlar
Tirkiyenin
medikal furizm
iegerlendirmesi

lezlerin th, yili,

wazim dili,

hacerrlandi@

finiversite,

hazirlandif

Mledikal nstitll, ¢alisildig
[Fatih Sankaya, [urim hilgeler, deeti,
Ml edi kal turizm|Sivas Cumhuriyvet loonusn ile] ziris biliimii,
temali Thikive'deUniversitesi / Sosyal _—_ ilgili metodalojisi, Hihliyometrik
vapilan  lisansistiBilimler Enstitish / [Ticicxye [vavimlanimis wrneklem lanaliz
Lezlerin Yiiksek lisans ez 2021 oktora vl Hagilim, ven
degerlendirilmesi vilksek lisang raliz vinlemi,
tezleri komug, tartisma,

ineriler haliimi,

ezlerin berzerd ik

b Carklililar,

kaynakea

héliimleri
Mehive  Giilgin iiglii yonler,
[eniz, ey yiinler,
[Thrkive defSakarya Universitesi / Medikal Firsatlar, tehditler
medikal  wirizmin{ls letme Enstitiisi/ Tikive SWOT analiz
[gelisimi we  baz|Yiiksek lisans texi 20019 furizm
lilkclere
karsi last irlmasi

Faglik

Fourumlarmda
Serdar Y esil, medikal medikal turizm

. . N . IOrtalama,

Bamu  ve  dzelTrakya Universitesi / [urizm kapsaminda ctandart sapma
hastanelerin Saghk Bilimlen istanbul hizmeti werilen hasglhica tr: }'l'di-ic-lz |W: ,
medikal turizm{Enstitiist/ Yiksek ) sunan - kamu Baglik lzmetlert, | i L
hizmet lerinin lisans tezi 2008 Ve dzel Medikal turizm [ o
degerlendirilmesi hastaneler, peliderinin parametreler

kurumdaki ciro

v
Y esim Yildiz, Y asamdan
Termal — turizmde] memnuniyet, T
rmilster Bal ikesir Universitesi / pesise pelis amac, \I..I:lri'l-l-m '“;:I'I el
memnuniveln  velSosval Bilimler . hlinan hizmetler, { L {]-rnc"cm

) e e JAnkara Miistenler  [384 - . [-Test ve Tek
[yasam kalitesiEnstitisil / yiitksek lisans hizmetlerin vinli
il g s Ankara-fiezi 2020 hiitiiniine verilen ANOVA)

F izilea hamam vanlama
jornegi

Wianeticiler

. pamfindan termal

Sezer Yaman, .
[Termal turim o L purtam
. .. Diizee Universitesi / [Termal sletmelennde
Lsletmelerinin . i .

" . |Sosyal Bilimler urizim 1ygulanan termal . .
destimasyon  imaj Ensti vitksek lisa Hayman i<l etmelerini 13 veul amalar Betimsel analiz
g sindan nstitisi / yitksek lisans isletmelerinin ygulamalar,

. o fteE 2020 fvineticiler misalirlern en
idegerlendirilmesi: ok tereih ettikler
Haymana drnegi pok tercih etiikle

N ermal
v eulamalar,
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Haymana'da en
bok tercih edilen
Jurizm gesitlen,
Haymana nm
ermal turizm
nerkezi ilan

ke il e 1
kanrasimda
heasad i
legisimler,
Havmana nin
permal turizm
merkez olarak
istiin ve zavif
wdmleri, termal
Jurizmin
kekiciligini
wrtrmmak igin difer
urizm gesitlen ile
liskil endirme,
sletmelenn
kullandiklan
pazarlama
kanallan ve
pracarlama
Faalivetler,
misafirlerin
lestinasvonda
Haha vzun
kalabilmeler igin
by gul anahil scek
Faalivetler,
sletmelende
kisive deel hizmet
Fesitlen,
Haymanadaki
urizm
faalivetlerimin
hazill ve pirsel
basindalki yeri,
ermal turizm
sletmeleninin
pltvams ve
heterlilig,
Havmana nin
linyaca tanimnan
bir turizm
Hestinasyon
markas

alabil mesi igin
Wapilimasi
erckenler,
Haymana da bir
urizim meslek
1se8i vada turizm
meslek
wilksckokulun
lmas

Mergia Dereli,
Bolu mn

Termal

Eskigehir Osmangaz

termal turizm
konaklama

iven, fiziksel,
bekrar gelme,

LA S sfivenirlik, sERVOILL

FI"::LILI;I: eli wl]nl'.'cr.l;llc.l;l Soayal Haolu tesislerini @S0 I:'El:r:':ll?ll:ki' :II 'EﬁiUL AL
A1 Y¥lBi limler Dergisi 2019 kul lanan P W

[Termal Turisy ivaretciler mekan

Profili Lydretglie

Gamze Arkan. Wiazi Universitesi / Ankara Hiketiciler  [147 Fiziksel imkanlar, [frekans, yitede

Sosval Bilimler

rivenirik,

dagilimlan,
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Baglik turizm|Enstitiist / Yiksek heveslik, glivencekesifsel faktdr
kapsaminda termalllssans tezi 2017 veterlilik, empati janalizi,
| L #im kolmaporov
biketicilennin Smirnovy, Mann
fermal turizmel Whitney-LI ve
winelik bhakig koruskal Wallis
hetlarmi igeren b iest ler
s trma
oypen Denie, (Tunzm yamlan
A lternatif  turizm lizerine ckonomik
kapsamunda termalllzmir Katip Celebi jetkl, turizm - Testi
. . e, . -Tesh ve
furizmin  bédlgesellUniversitesi / Sosyal _— lzmir  ilini W [vapi larinim \arvars
kalkmmadaki Bilimler Enstitiisin / ’ verel halky | kil titre] etkisi . .
bikisic  Balcovalyliksek lisans tezi 2019 fnaliz
% game mnon
kaplicalar
katihmeilardan
Binem Selda Unal, Dc!nzll nin termal
. . (urizm
Denizlimin hig A )
. kaynaklarma
lestinasyon olarak] i
o vineh k olarak .
pacarlammas mda Afvon K ocatepe ]’m i Mann-Whitney
bermal lurisz‘.T_ LLi !.SAJI d-{:-rl dimmesi L Testi ve
kaynaklarimin PIVEISLESL | SOy [enizli Ogrenciler 450 SECTETRIITESL e ckal- Wallis
oil inirlii: Bilimler Enstitiisi / Drenizli 'de tenmal H Testi
HITHEL Yiiksck lisans tezi 2019 turizm S
Uiniversite analizler:
. R kaynak larima
pErencilerine liskin
wiinelik hin ¥
\metara katilimeilarm
Al bilgilerinin
i lgdilmesi
I inako Takahashi
[Canakkale veflanakkale Onsckiz Man
ANAZAW: ililUniversitesi / Lisan: . [Terima . N
Foanagawi _ thjL niver sitesi L_',“‘m"lmuf‘.-u1.-xkk.ulc v rcl_m il I iteratiic
Lermal urEm|Egitim Enstiiiisii lurizm
. - ARl Kanagawa lEaramasi
Hegerlerinin ! Yiiksek lisans tezi lalanlar
karsilagtirlmaly  [2022
ilarmk incelenmesi
livaretgilerin
seyahat
zelliklen,
lrivaretgilerin
Dmer Angekin,  [Van Yiiziined Yl tercih etmelennde
Bingdldeki T-:rnmq[_lni'-'cl'si'rcsi ! Sosyal etkili olan Betimsel ve
fesislere iliskinBilimler Enstitiisi B i ] Livaret¢iler [392 faktdiler, hizmetingapmz tablo
livaretgilerin ! Yitksek Lisans tex kalitesi, Janalizler
Hurum tespiti 2021 memnmniyet,
uyveulanan fivat
tarifesi, tekmr
lrivarel etme
isLei,
Hatice Gimdie, iz ksel olanaklar,
Baghk turizmi pemsonel, milster
kapsammda iliskileri, aktivite
Pamukkale T-:l'nmllxI11ir Katip Celebi |n_1k.-ml4ui|.
kaynaklarinm Uiniversitesi / Sosval Milstert wivecek-igeoek, |
Heperlendirilmesi |, 5 0 o 0= Pamukkale ? 41240 temizlik ve saglik kenk analizi
e il kBI|II'|‘||¢I' Enstitiisii / vommlan N
PN ik sek lisans tezi 2015
Bakanligi  belgeli
vtellerde  milsteri
nemnunivelnin
belirlenmesi
Cansen Can[Balikesir Universitesi / Empati, veterlilik,
:ﬁf;-.li-n-:ﬁ n :|::|';:1$IIII:::£wk Bahkesr  Milgteciler {25 ﬂ:i«?:illij:cm“klﬂl [LT;fanu”::mIn
Elmdiirlilebiliv lisans tezi 2014 [eivenirlik
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termal  furizm v
hizmet kalitesi
falglar ile penel
memnuniyet
Idlizey iliskisi
IGdnen drnedi
M elike Gil, Pl rka
M s ter temel li Farkmdalif,
marka  degerinin marka
varatt lmas veBalikesir Universitesi / bagrsmlar, Kesgifscl
termal turizmSosyval Bilimler T pleilanan kalite,  {lagimlavici)
L , . |Balgowvs Migtenler 00 . . SO
lamagli sevahatlEnstitiisll / Doktora tezi Lk Lrene narka sadakati,  [faktdr analizi
keden tunstlerin/2015 penel marka ve yvol analiz
marka  algilarmm Hegeri
letilmesi:
Balgova drnegi
Duygu Sav, O biiro, oda-kat,
Pl fisteri Vivecek-igecek,
[beklentiler Vil kaghk hiemetler
memnuniyetinin
lstratejik plunlulmul_l_;mnhul Ticaret ooel rokdu dogmsel
lagisindan Liniversitesi / Sosyal . o bttt =
N . P e Afvonkarahisafvineticiler: (837 korelasyon
degerlendirilmesi: [Bilimler Enstitiisi / ve s teriler |.u|1u|i;ri
Afvonkamhisar  [Doktora tez 2006 g )
i lindeki termal
turizm  isletmeler
lizerine i
laras trma
Konaklama puristik firin, Frekansa
Trakva Universitesi / isletmesi, katilum, beklenti, )
Murat Balet, . i . ; fagilom ve
. . |sosval Bilimler . isletme Hestinasyon,
Engelli  turiemef. =0 . Canakkale [ 1263 ) a - siklik,
- Enstitisi /| [oktora tezi hvfineticisi, konaklama, miize,
ICanakkale I . . s landimma
2021 lenge L vlaj, seyahat . .
. . s 1steml
[birey ler eripellen
Erhan Dad Covid korkusu  [Tanimlayici
{_'. ”w_lwiﬁ_; an Alanya Alaaddin Plgegi, sevahat  istabistikler ve
Fi b ; . . . . .
lf'll‘;ﬂ\"'ll.) 19) Keykubat Universitesi / 65 vas st motivasyonu, student t testi,
et vs _mrinnilimlmlmu Egitim Alanva Lu-ri-.-Ilﬁ T 3RS kevahat AMNOYA testi,
EHnE Y AE A nstitistl / Doktora tezi ) memnuniyeti korelasvon ve
lzerindeki etkilern; N -
R 2024 keoklu
Alanya Grnegi agresyon
. = Beklentiler, Betimsel
q ) , . K L
*I:ijl?:jll:ii {:ﬂg'l‘h'lcl'in peente hizmet istatistiksel
" £ k| v plgis, destinasyonfteknikler,
onaklama . N A
S ndukhsmc}'"m” Demirel ygunluk algist, El'l'-‘ﬁ'lllll'llk
T.‘l?u'i?m. algilan Im['_Tniw:r.liiu:.lii ! Sosyal Antalva Engelli 193 konaklama unalizi, gaprag
e H.;Ili Tk T:H'i?miui limler Enstitiisi / e turist ler - s letmesi tablo,  Mann-
_J:_ ) oo [Witksek lisans texi 2015 veunluk algs [Whitney L,
pegecma  Jliglan Kruskal Wallis
neriler:  Antalyal Lu;lklu}-lcl '
I meg! Faktir analizi
Celin Yildiz, [Tanumlavici
Wildan Atak, o . L, Delin Yatak N frekanslar
P Mugla Universitesi / L . -
M armaris ekl nl.{:ls’u‘i al Bilimler Foaapasitesi, Otelin (ve yiiale
isletmel erinin } = Mlarmaris Crtel ler 57 Hizmet ¥ili, analizi} ve
|Enstitiisi/ Yiksek . .
hedensel -:ngn:lllliwm ezt 208 Mnketi aciklayvien { ki-
Lurizmine bakig ) oo Dol duranim kare testi,
B tatiisii waryans analizi
. . Istanbul, Bagy Siireci
[Yidem Sdzeri, N il TR epresyon,
. . — Antalya, P iz kel GovTe
YWash bakrm  vefOrdu Universitesi / L lleri vas v korelasyon,
. L B —— . {Caziantep, : eenel olarakl, "7
engelli turizmindefSaghk Bilimlen . lengell \ fark testleri,
o o Bal ikesir, - 216 mkanlar, istek v, S
Tiirkiye urun(Enstitiisi / Yiksek it Vunlurl:r.m hi vaclarmm Hetimsel igerik,
[vasam kivvleriflisans tezi 2023 i kurumlar _}_'"' o metin ve siyvley
ol lsmas1 {0 u vl b las ilmasi, analizi
- HES . . aliz
[ Ankara hakimevindeki |'
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pasam  standardi
rakimey indeki
kaglik sarilan
ildifin destek vy
rehberlik,

nersoneli ile]
kisisel iliskiler
kendini

plivende ve
Emniyetie

hissetmen, sosval
tkilesimlerin,
ruhsal veva dini
b, saglik
hizmet kalitesi
Wash bakum
hizmeti kalitesi
ida ve beslenme
kabul etme;
Hilzevin, sayvg ve
nerakel  pirme
evrak  islemlen
kisiscl

asamuna katk
Hitzeyi, ddediginiz
paraya degdi

mni?
Fmel Yiiksel, Fonaklama
Engelli turizmfastamonu Liniversitesi sletmelen,

lagisindan
Iestinasyon

ury gun lugumin
idegerlendiriimesi

! Sosval Bilimler
Enstititsil/ Yiksek
lisans tezi 2021

FLastamonu

|sletmeler

restomnlar, tanhi
nekinlar, ulasim
Wi COWTE
Hiizenlemeleri
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EK-2 Anket Formu

Demografik Sorular:

1. Cinsiyet:
a) Kadin
b) Erkek

2. Egitim diizeyi:
a) Ortaokul
b) Lise
c) Universite

d) Lisansusti

3. Gelir diizeyi:
a) Disiik
b) Orta
c) Yiksek
d) Cok yiksek

4, Ulke
a) Arap Korfez Ulkeleri
b) Kuzey Afrika
¢) Sam Ulkeleri

5. Hastaneyi ziyaret etme nedeni:
a) Estetik
b) Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
c) Medikal
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EK-2 (devam)Anket Formu

SERVQUAL HIiZMET KALITESI BEKLENTI OLCEGI

Kk esinlikle

K at lmivorim

K atilmiyorum

K ararsizim

K atiliyorum
Kesinlikle

K ati lrworim

Miikemmel bir hastanede modern goriiniiste olan malzeme
bulunur.

Miikemmel bir hastanenin ilgi cekici fiziki tesisleri vardir.

Miikemmel bir hastanenin personellen giriiniis olarak sikiir.

Milkemmel bir hastanede hizmet ile ilgih olan malzemeler giizel
ririiniistedir.

Miikemmel bir hastane, bir 151 ne zaman yapacagi hakkinda sz
veriyvorsa bu isi o zamanda gerceklestirir.

Miikemmel bir hastane, bir hastanin problemi oldugu
raman bu problemi cozmek icin samimi bir ilgi edsterir.

Miikemmel hastane, iglerini ilk seferde ve dogru olarak yapar.

Miikemmel bir hastane, hizmetlerini séz verdifi zaman
da gerceklestirir.

Miikemmel bir hastane, kayitlarinin hatasiz olarak
kaklanmasinda 6zenli davranr.

Miilkemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklan
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini bildirir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara alacaklarthizmeti
miimkiin olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara yardim
etmek igcin her zaman istekli olur.

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

Miikemmel bir hastanedeki personelin davramslan
hastalara giiven verir.

Miikemmel bir hastanedeki hastalar, her zaman hastaneye
karsi gitven duygusu igindedir.

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara karsi her
raman nezaket icinde bulunur,

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

Miikemmel bir hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi
r(sterir.

Milkemmel bir hastanenin ¢alisma saatleri biitiin hastalar
icin uygun zaman dilimlerindedir.

Miilkemmel bir hastane her hastas: ile kisisel olarak
ilzilenecek calisanlara sahiptir.

Milkemmel bir hastane hastalarin menfaatlerini her seyin
listiinde tutar.

Miikemmel bir hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.
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EK-2 (devam)Anket Formu

SERVQUAL HIZMET KALITESI ALGI OLCEGI

K esinlikle

K ati lmnvoriim

K atilmiyorum

K ararsizim

K atiliyorum
Kesinlikle

atilivorum

Bu hastanedeki malzemeler modern bir gériintiiye sahiptir.

Bu hastanedeki fiziki tesislerin ilg ¢ekict bir gbriiniimil vardir,

Bu hastanedeki personeller giriiniis olarak siktir.

Bu hastanede hizmet i1le 1lgih olan malzemeler giizel
driiniistedir,

Bu hastanene, bir 151 ne zaman yapacag hakkinda s6z veniyorsa
bu is1 0 zamanda gergeklestirir.

Bu hastane, bir hastamin problemi oldugu zaman bu
problemi ¢ézmek i¢in samimi bir ilg ghsterir,

Bu hastane, islerini ilk seferde ve dogru olarak yapar.

Bu hastane, hizmetlerini s6z verdidl zaman da gerceklestirir.

Bu hastane, kayitlarinin hatasiz olarak saklanmasinda dzenli
davranir.

Bu hastanedeki personel hastalara alacaklan hizmetin tam olarak
ne zaman verilecedini bildirir.

Bu hastanedeki personel hastalara alacaklar: hizmeti miimkiin
olan en kisa siirede ve hatasiz olarak verir.

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

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

Bu hastanedeki personelin davranislan hastalara giiven verir.

Bu hastanedeki hastalar, her zaman hastaneye kars: giiven
duyzusu igindedir.

Bu hastanedeki personel hastalara karsi her zaman nezaket
iginde bulunur,

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

Bu hastanedeki personel hastalara tek tek ilgi gisterir.

Bu hastanenin caligma saatlert biitiin hastalar i¢in uygun zaman
dilimlerindedir.

Bu hastane her hastasi ile kisisel olarak ilgilenecek ¢alisanlara
sahiptir,

Bu hastane hastalarin menfaatlerini her seyin iistiinde tutar.

Bu hastane hastalarin 6zel isteklerini anlar.
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EK-3 Kalite Boyutlar1 ve ifadeleri

Boyutlar |[Hizmet kalitesi boyutlarimm tammlamalan
_ 1-Milkemmel hastaneler modern gériiniimlii donamma sahiptir.
— =2 | 2-Miikemmel hastanelerin dig yapilan ve ofisleri géze etkili gbriiniir.
g = |3-Mikemmel hastanelerin ¢alisanlan temiz ve 6zenli gérimiimliidiirler.
‘N & |4-Mikemmel hastanclerde hizmet sunulurken kullanilan arag-geregler gize
= 10 diizelin gériiniir.
5-Miikemmel hastanelerin calisanlarnn vermis olduklarn sézleri zamaninda
yerine getirir.
6-Milkemmel hastanelerin ¢alisanlan hastanin problemim  halletmek 1¢in
» yakin ilgi gosterir.
= 7-Miikemmel hastanelerde calisanlar sunduklari hizmetlen tekseferde ve
= dogru sekilde verirler.
-E 8-Miikemmel hastanelerde ¢alisanlar soyledikleri hizmeti belirttiklerizamanda
& yverine getirirler.
9-Mitkemmel hastaneler kayitlarin ve 6zel bilgilerin hatasiz birsekilde
tutulmas 1¢in cok hassastir.
10-Miikemmel hastanelerde calisanlar hastalarin sikayetlerine iliskincoziim
dnerilen geligtirirler.
= 11-Miikemmel hastane c¢ahsanlan yenilik¢i olmak konusunda topluma
= onciiliik etmeye isteklidirler.
E 12-Miikemmel hastanelerin ¢alisanlan hastalara her zaman yardimeciolmaya
- einiil lidirler.
13-Milkemmel hastanede c¢alhganlar higbir zaman hastalann sorulanim
cevaplayamayacak kadar mesgul degillerdir.
14-Miikemmel hastanede calisanlarin tutum ve davraniglarihastalarda giiven
duygusu uyandirir.
15-Milkemmel hastanede hastalar ¢alisanlarla kurduklan iletigimdekendim
= glivende hisseder.
:E 16-Miikemmel hastaneler hastalarin sikayetlerinin ortadankaldinlacagindan
(e emindir.
17-Miikemmel hastanelerde calisanlar hastalarin sorularim yamitlayacak
bilgiye sahiptirler.
18-Milkemmel hastanelerde ¢ahsanlar her hasta ile ayn ayn ilgilenir.
19-Miikemmel hastanelerde ¢alisma saatleri tiim hastalara uygun bi¢imde
diizenlenmistir.
= 20-Miikemmel hastaneler her hastayla bireysel olarak ilgilenen ¢alisanlara
E— sahiptir.
= 21-Miikemmel hastanelerin ¢alisanlar hastalarin Gzel 1steklerim anlarlar.
22- Milkemmel hastaneler hastalarin gésterdigi basarlanm her seyin fistiinde
tutar.
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