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OZET

SAGLIK TURIZMINDE ALGILANAN DEGERIN MUSTERI TATMINI VE
SADAKATINE ETKISi: SAGLIK TURISTLERINE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Cigdem DEMIRCI

Doktora Tezi, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Ece ARMAGAN
2018, XXVII + 301 sayfa

Ozellikle son yillarda artan bir hareketlilikle belirgin hale gelen ve ekonomik bir
lokomotif giice doniisen saglik turizmi, biiylik ve dnemli bir pazar olagelmistir. Boylesine
biiylik bir kiiresel pazarda énemli rolii olan tiiketici davranislart degerlendirilmeli ve saglik
turizmi pazarina aday iilkeler bir yol haritas1 belirlemelidir. Calismada saglik turistlerinin
satin almis oldugu saghk turizmi iirlin ve hizmetleri ile ilgili algiladiklar1 degerin,
gerceklesen tatmin diizeyi aracilifiyla sadakat lizerine etkileri incelenmistir. Yapilan
calisma ile Tiirkiye’de saglik turistlerinin saglik turizmi tirtinleri ile ilgili algilanan degerleri
saptanarak tatmin aracilig1 ile sadakat iligkisi belirlenip pazar arastirmasina ve literatiire
katki saglanmasi amaglanmistir. Arastirma, belirlenen hedeflere ulasmak tizere Tiirkiye nin
saglik turizminde birinci derecede potansiyeli bulunan merkezlerden Ege Bolgesi, Mugla ili
merkezi ile Bodrum, Dalaman, Fethiye, Marmaris il¢elerinde yapilmistir. Caligma 2016 yili
ylksek sezonunda, bolgeye gelmis, saglik turizmi hizmeti veren kamu ve 6zel saglik ve
turizm kuruluslarinda, saglik turizmi hizmeti satinalmig yabanci saglik turistlerine, bir nicel
aragtirma ydntemi olan anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Onermelerde GLOVAL
Olgegi, Tatmin ve Satinalma Olgekleri kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS ve AMOS
istatistik paket programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sonucunda saglik
turistlerinin algiladiklar1 deger saptanarak sosyo-demografik ozellikleri arasindaki farklar
ortaya konmustur. Saglik turistlerinin deneyimlemis olduklari saglik turizmi hizmeti
sonunda pozitif yonde olusturdugu algilanan deger ile ortaya ¢ikan yiiksek tatmin derecesi
araciligl sonucu satinalmaya yonelik davranigsal niyetleri iizerinde olumlu etkiler ortaya
koydugu tespit edilmistir. Alan yazin incelendiginde saglik turizmi hizmetine yonelik
algilanan deger, tatmin ve davranigsal niyetler arasindaki iliskilerle ilgili ¢alismalarin
yetersizligi soz konusudur. Calisma bu agidan agidan 6zgiin bir ¢ergceveye sahip olup alana

ve konu ile ilgili Tiirkiye’deki ampirik uygulamalara katki saglanmaya ¢alisilmistir. Ortaya
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c¢ikan sonuglarla ilgili Mugla’nin daha ¢ok tercih edilen bir saglik turizmi merkezi de olmasi
adina gerek sektor temsilcilerine gerekse merkezi saglik ve turizm otoritelerine ve gerekse

akademik alana yonelik Oneriler gelistirilmeye ¢alisilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Saglik Turizmi, Turizm Pazarlamasi, Algilanan Deger,

Tatmin, Satinalma Davranisi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED VALUE ON CUSTOMER SATISFACTION
AND LOYALTY IN HEALTH TOURISM: A RESEARCH ON HEALTH
TOURISTS

Cigdem DEMIRCI

Doctorate Thesis, Department of Business Administration
Thesis Advisor: PhD. Ece ARMAGAN
2018, XXVII + 301 pages

In particular, health tourism, which has become evident in recent years with
increasing activity and turned into an economic locomotive, has become a big and important
market. Consumer behaviors, which play an important role in such a large global market,
should be assessed and candidates in the health tourism market should set a road map. In
this study, the effects of the perceived value of health tourism products and services
purchased by health tourists on Loyalty through the level of satisfaction realized were
investigated. Studies of the health tourists to Turkey, health tourism products related to the
perceived value of market research determined the relationship between loyalty and
satisfaction through detecting aimed to contribute to the literature. The research in Turkey's
health tourism to achieve the set targets in the first degree Aegean Region with the potential
of the centers, Bodrum Mugla province center, Dalaman, Fethiye, Marmaris district is made
in. The study was carried out in the high season of 2016 by applying a questionnaire which
is a quantitative research method to the foreign health tourists who have come to the region
and bought health tourism services in public and private health and tourism establishments
providing health tourism services. GLOVAL Scale, Satisfaction and Purchase Scales were
used in the proposals. Research data were analyzed using SPSS and AMOS statistical
package programs. As a result of the research, the values perceived by health tourists were
determined and the differences between socio-demographic characteristics were revealed. It
has been found that health tourists have a positive effect on the behavioral intentions for the
end-purchasing through the high satisfaction level, which is expressed by the perceived
value of positive health tourism service after the experience of health tourism service. When
literature is examined in the literature, it is mentioned that the studies about the relation
between perceived value, satisfaction and behavioral intentions for health tourism service

are inadequate. The study area has a unique framework from the point of view in this regard
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and has sought to contribute to the empirical practice in Turkey on the subject. Mugla has
been a preferred health tourism center with respect to the results, and it has been tried to
develop suggestions for sector representatives, central health and tourism authorities and

also for the academic field.

KEYWORDS: Health Tourism, Tourism Marketing, Perceived Value, Satisfaction,

Purchasing Behavior.



ONSOZ

Calisma Tirkiye'nin gilizide turizm merkezlerinden yasadigim ve dogal, kiiltiirel
varliklarina ve tarihi mirasina hayran kaldigim ve deger verdigim sehri olan Mugla’da
gerceklestirilmistir. Kariyerim geregi bu sehrin saglik turizmi sektoriinde emek veren ve
saglik turizmi potansiyelinin farkinda bir ¢alisan1 olarak bdlgenin saglik turizmi pazar
arastirmasina onemli katkilar saglayabilecek ampirik bir ¢alisma yapabildigim i¢in kendimi

sansl1 hissediyorum.

Bu ve benzer 6zellikte olan akademik ¢alismalara kilavuz olmasi acisindan saglik ve
turizm otoriteleri tarafindan saglik turizmi kayitlarinin diizenli ve titiz bir bi¢cimde
yonetilmesi, verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve sonrasinda da zamaninda kamuoyu
ile paylasilmas1 gerekmektedir. Bu durum arastirma baslangicinda planlamalar yapmak,
kapsamini, 6rneklem sayisim1 ve yontemini belirlemek agisindan oldukca 6nemlidir ve
arastirmada zorluklar yasatabilmektedir. Bu konudaki veri sunumu ve paylasiminin

stirdiiriilebilirligi ilerde yapilacak arastirmalara oldukca 6nemli 6l¢iide 151k tutacaktir.

Tez calismasi aymi adla IIBF-16008 nolu BAP (bilimsel arastirma projesi)
kapsaminda 6grencisi oldugum Adnan Menderes Universitesi tarafindan desteklenerek
gerceklestirilmistir. Ogrencisi oldugum Adnan Menderes Universitesi ve BAP ekibine bu
onemli katkilarindan dolayr miitesekkirim. Calismamin her asamasinda yardimlarini ve
kilavuzlugunu esirgemeyen, motivasyon kaynagim danisman hocam Dog¢. Dr. Ece
ARMAGAN’a, tez izleme komitesinde degerli Oneri, elestii ve katkilariyla beni
yonlendiren Prof. Dr. Ismet ATES ve Dog. Dr. Fatma CAKIR’a, ¢ok tesekkiir ederim.

Tim calismalarimda bir ¢ok agilardan destek ve yardimlarin1 gordiigiim, hayatimda
olduklar1 i¢in sansli hissettigim ve g¢alismaya onemli 6l¢iide katkilar1 bulunan Dog. Dr.
Saffet OCAK, Dog. Dr. Mahmut DEMIR, Dog. Dr. Sirvan DEMIR, Hicran Tokgéz TOLEK
ve esi Aydin TOLEK, Hatice Hayta KOCABAS ve esi, Ogr. Gor. Veli Riza KALFA ve
ailesi, sevgili dostum Yiiksek Kimyager Hamide CAVDAR ve ailesi, Yrd. Dog. Dr. Pinar
TERZIOGLU, Yrd. Dog. Dr. Nida GOKCE NARIN, Yrd. Do¢. Dr. Aytag PEKMEZCI,
Yrd. Dog. Dr. Mustafa Agah TEKINDAL, Okutman Sezai CILDIR, Okutman Selguk
CELIKOZ, Dr. Bora OFLAZ, Dr. Mehmet Aziz TUNC ve Bilim Uzmani1 Fatos Taner

UNAL’a sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Aragtirma i¢in gerekli izni veren ve destekleyen kamu saglik sektorii yoneticilerime
ve is arkadaglarima, arastirmaya katilan tim ozel sektor yoneticileri ve calisanlarina

katkilar icin tesekkiir ederim.

Tez siiresince sabirla yanimda olan manevi desteklerini, motivasyon ve dualarini

esirgemeyen aileme ve dostlarima minnettarim.

Cigdem DEMIRCI
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GIRIS

Rekabet, iletisim ve teknolojinin bas dondiiriicii hizla arttig1 ve gelistigi bu yeni
donemde, katma degeri yiiksek, siirdiirtilebilir, kisa slirede mevcut altyap1 ve insan kaynagi
ile ciddi girdilerin saglanabilecegi bir alan olarak saglik turizmi dikkatleri ¢cekmektedir.
Fiyat- kalite- hiz ve ulasilabilirlik gibi noktalarda saglik turizmi potansiyeli oldukca yiiksek
olan Tirkiye; saglik ve turizm alaninda son yillarda uyguladig: ciddi politikalar ve projeler
ylriitmiis ve bu sayede 6zellikle, turizmin ¢esitlendirilmesi ve alternatif turizm alanlarinin
yaratilmasinda énemli kazanimlar saglamaya baslamistir. Devlet Planlama Teskilati, Saglik
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig ile Dig Ticaret Mistesarligi saglik turizmi
konusunda kararli adimlar atmustir. Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Saglik Turizmi alaninda
calisan Sirketler ve olusturulan yeni yapilarin saglik turizmine yeni bir yol agmasina neden
olmustur. Ancak yine de Tiirkiye'nin, diinyada saglik turizminde one g¢ikan iilkelerle

karsilastirildiginda hak ettigi noktada olmadig1 goriilmektedir.

Bu alandaki pazar paymin arttirilmasindaki énemli durumlardan biri de tiiketici
davranislaridir. Tiiketicilerin tirtin ve hizmetlere iliskin tercihlerinin nedenlerinin bilinmesi
pazarlamacilarin iizerinde en cok calistigt konulardan biridir. Miisteri degeri, {iriin
ozelliklerinin ve bu Ozelliklerin miisterilerin beklentileri dogrultusunda belirledikleri
amaclarimi gerceklestirmedeki etkisinin miisteri tarafindan algilanmasidir (Parasuraman,
1997: 154). Bir kurulusun miisteri kitlesinin, o kurulusun sundugu {riinleri tiiketerek, asil

beklentilerine karsilik elde ettikleri fayda ile ilgili algilamalaridir (Woodruff, 1997: 140).

Miisteri degeri, genel olarak saglanan fayda ve arzu edilen kalite temelinde
miisterinin ~ 6dediginden  fazlasim  elde  ettigini  diisinmesi  durumu  olarak
degerlendirilmektedir ve isletmenin sundugu iriin ve hizmetlerin nitelik ve nicelik
yoniinden toplamiyla degil, miisteri tarafindan kendisine sunulan bu hizmetlerin algilanmast
ve zihinsel analiziyle belirlenir (Huber vd., 2001). Kavram, en ¢ok “miisteri tatmini” ile
karistirilmaktadir; oysa miisteri tatminine yonelik ¢abalarda hizmetin nasil daha fazla tatmin
edici hale getirilecegi arastirilir, miisteriye deger saglama yaklasiminda ise rakip isletmeler
arasinda miisterilerin nasil secim yaptig1 {izerinde durulur (Giiler, 2009: 64). Isletmeler
iriinlerinin veya hizmetlerinin satilmasini saglayacak veya satig degerlerini artirmaya
calismak i¢in tiiketicileri satin almaya motive eden kaynaklar iizerinde caligmalidirlar.

Glinlimiizde pazarda ¢ok fazla alternatifin olmasi ve tiiketicilerinin se¢im yapmak i¢in sinirl



zamaninin olmas1 nedeniyle pazarlamacilar tiiketicilerin satin alma karar asamasinda

tiikketiciyi en iyi etkileyecek pazarlama ¢alismalari izerinde durmalidirlar.

Bu tez calismasinda saglik turizmi hizmeti satin almis olan saglik turistlerinin
demografik Ozellikleriyle bu triin ve hizmetler ile ilgili algiladiklar1 degeri olusturan
unsurlarin, gerceklesen tatmin diizeyi ile satin alma sonrasi davramislarina dolayisi ile
sadakati tizerine etkilerini incelemek amag¢lanmigtir. Dort boliimden olusan tezin ilk
boliimiinde saglik turizmi kavrami ikinci boliimiinde algilanan deger kavrami, tgiincii
boliimiinde ise miisteri tatmini ve sadakati kavramlar1 agiklanmistir. Calismanin doérdiincii
boliimiinde Mugla ilindeki saglik turizmine yonelik ampirik bir arastirma yiiriitiilmis ve

sonu¢ kisminda konuyla ilgili degerlendirmeler gerceklestirilmistir.



1. BOLUM

1. SAGLIK TURIZMi

Kiiresellesme ile birlikte uluslararasi turizm sektoriinde sayisi giderek artan turizm
cesitleri ve degisen turist istek, gereksinim, beklenti ve profilleri karsisinda DTO (Diinya
Turizm Orgiitii) tarafindan ortaya konulan politikalar ¢ergevesinde bigimlenmektedir.
Giliniimiiz diinyasinda saglik sorunu ile karsilagan, sagligin1 korumak ve gelistirmek isteyen
bireyler, kendi tilkelerindeki yasadiklar1 saglik sistemleri sikintilar1 ve maliyetleri gibi daha
sayilabilecek bircok nedenle olanaklar1 tiim diinyadaki alternatifleri degerlendirerek
kendilerine en uygun olan ¢oziimii segmektedirler. Alt basliklarda saglik turizmi ile ilgili

kavramsal bilgiler detaylari ile sunulmustur.
1.1. Saghk ve Turizm Tliskisi

1945°1i yillardan 1960’11 yillara kadar once liiks bir ihtiya¢ olarak kabul edilen daha
sonra kiiltiirel bir hareket olarak kendini gosteren turizm, giiniimiizde, giinliik sosyo-
ekonomik hayatin vazgecilmez bir 6gesi olarak kabul edilmektedir. Turizm &zellikle son
yillarda, iilke ekonomilerinin karsilastigi ekonomi odakli sorunlarin asilmasinda en etkin
sektorlerden biri haline gelmistir. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda ortaya ¢ikan
degisimler, turizm talebini 6nemli Olc¢lide arttirmistir. Bu gelismelerle birlikte, tilkelerin
potansiyel turistleri ¢ekme cabalar1 hiz kazanmis ve benzer turizm hizmetlerini/iiriinlerini
sunan llkeler arasinda oldukc¢a yogun bir rekabet yasanmaya baslamistir (Karadeniz vd,

2007:195).

Alanyazin incelendiginde 17. Yiizyildan 19. Yiizyilin sonlarina kadar bir¢ok
arastirmaci ve yazarin turizm kavramimi tanimladigi goriilmektedir. Bu tanimlar i¢inde en
cok kabul géren tanimi, ikinci Diinya Savasi déneminde Isvigreli Ekonomistler Walter
Hunziker ve Kurt Krapf yapmistir. Bu tanim daha sonra Uluslararasi Bilimsel Turizm
Uzmanlar1 Cemiyeti (AIEST) ve 1963 yilinda DTO tarafindan da kabul edilmistir. Buna
gore; “turizm; bir iilkeye en az yirmi dort saat siire boyunca kalmak iizere zevk, ailevi
nedenler, saghk, bilimsel, dini ve benzeri nedenlerle yolculuk eden insanlarin, ekonomik
anlamda gelir elde etmeme kosulu ile siirekli ¢alisma ve konutlarinin bulundugu yer disinda
vaptiklar: seyahat ve turizm isletmelerinin iirettigi mal ve hizmetleri talep etmelerinden

ortaya ¢ikan ig ve iligkiler biitiiniidiir”. S6z konusu iligkiler orgiisiinde yer alan faaliyetleri



talep eden ve bunlar1 gerceklestiren bireyler de turist olarak kabul edilmistir (Bahar ve

Kozak, 2005:2; Kozak vd, 2015: 3).

Insanlarin seyahatleri; endiistri ve ekonominin gelismesi, hizl1 kentlesmeyle birlikte
ortaya ¢ikan giirtiltii, stres, trafik, hava kirliligi gibi sorunlardan uzaklasma istegi, calisma
kosullarinin iyilesmesi bos zaman dogmasina neden oldugu i¢in artmistir. Kisi bagina diisen
harcanabilir gelirin artmasi, refah seviyesinin yiikselmesi, teknolojinin gelisimiyle ulagim
sektoriinde hiz, ekonomi, zaman ve konfor bakimindan meydana gelen gelisim, emeklilik,
sosyal giivence ve issizlik sorununu ¢éziimlemis olan tilkelerde turizm ¢esitlenmesine neden

olmustur.

Uluslararasi turizmde 2017 yilinda 1322 milyon turist sayis1 ile ve bir 6nceki yila
oranla %4-5 biiyiime orani ile yaklasik 1 trilyon 392 milyar Dolara ulasan gelir meydana
gelmigtir (UNWTO, 2018; Worl Bank Group; 2018). Yiiz milyonlar1 asmis olan turist
sayisi; biiylik bir ¢ogunlugu alisik olmadiklar1 ortamlara seyahat etmesi ve saglik hizmetine
ithtiya¢ duyan niifusun da gittikge arttiginin bir gostergesidir. Bu niifusu olusturan insanlarin
seyahatleri sirasindaki saglik ve giivenlik ile ilgili konularin yan1 sira sagligin korunmasi ve
tedavi olmak da seyahat etmeye yonelten nedenlerden biridir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan “Saglik, yalnizca hastalikli olmama durumu degil zihinsel, fiziksel ve toplumsal
konum olarak iyi olma durumudur” bigiminde tanimlanan saglik kavrami, ¢agdas turizm

yaklagiminda genis ufuklar agmis ve verimli boyutlara ulagilmistir.

Insan yasaminda en &nciil gereksinimlerden olan saglik, turizm pazarinda da kritik,
talep yaratacak bir olgudur. Tiirkiye’de gilinlilk konusmalarda zaman zaman kullanilan “her
seyin basi saglik” ifadesi insanlar i¢in sagligin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.
Bu nedene bagli olarak sagligin, insanlarin turizm hareketine katilmasi igin gegerli bir
seyahat gerekcesi oldugu soylenilebilir. Ayrica teknik ve ekonomik Ogelerin bir araya
getirilerek saglik bilesenlerinin tatil siiresi ve alanlarinda birlikte degerlendirilebilmesi turist
icin bir ¢ekicilik sunmaktadir. Burada yapilacak hem tatil gereksinimlerine hitap edecek
hem de cagdas saglik tesislerinin turizm talebiyle bagdasacak hale gelecek sekilde
pazarlanmasidir. Ciinkii 6zellikle tibbi yardim gerektiren tedavi agirlikli saghk turizmi
cesitleri de tamamen bir zorunluluk tasir. Bu da turizmin insan saghigindaki yeri ve dnemini

arttirmaktadir (Cengiz ve Kirkbir, 2007:1).



Kiiresellesme ile birlikte uluslararasi turizm sektériinde Ikinci Diinya Savasi'nin sona
ermesiyle baslayan rekabet, giiniimiiz pazarinda durdurulamaz sekilde artmaktadir. Turizm;
bu gelisimi ile sayis1 giderek artan turizm ¢esitleri ve degisen turist istek, gereksinim,
beklenti ve profilleri karsisinda DTO tarafindan ortaya konulan politikalar cergevesinde
sekillenmektedir. Insanlar sagliklarina kavusmanin cesitli yollarin1 arayarak bir yerden
baska bir yere seyahat etmislerdir. Giiniimiiz diinyasinda saglik sorunu ile karsilasan
insanlar ¢oziim i¢in sadece kendi iilkelerindeki olanaklari degerlendirmekten ¢ok tiim
diinyadaki alternatifleri degerlendirerek kendilerine en uygun olan ¢oziimii segmektedirler
(Tan ve Giil, 2012: 524). Ulkeler de mevcut olan kaynaklarin1 daha etkin bir bicimde
kullanarak saglik ve turizm iligkisinden dogan bu firsatlardan basta ekonomik yonden olmak

lizere sosyal, kiiltiirel ve hatta siyasi agidan yararlanma yollarin1 aramaya baslamiglardir.

Saglik turizmi, diinyada yasanan kiiresellesme siireci, yasanan kiiresel ekonomik
kriz, iilke saglik sistemlerinde yasanan sorunlar uzun bekleme listeleri ve yiikselen
maliyetler, hizmetlerde kalite eksikleri, tiiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi (AB)
gibi dinamiklerin bir sonucu olarak hizla biiyliyen bir sektordiir. Dolayisiyla baska bir
tilkede daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti alma egiliminde olan kisi sayis1 giderek

artmaktadir (Celik, 2009:4).
1.2. Saghk Turizmi Kavram

Insanlar1 turizm amagh seyahate yonelten sebeplerden biriside siiphesiz sagliktir. Bu
faktor bazen kaybolan saglig: tekrar kazanmak amaciyla ortaya ¢iktig1 gibi, bazen de sagligi
uzun siireler koruyabilmek igin olusagelmistir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9). Diinyada ve
Tiirkiye’de turizm sektdriiniin gelismesiyle birlikte alternatif turizm secgenekleri giindeme
gelmeye, saglik amacli seyahatler yeniden gelismeye ve gesitlenmeye baslamistir. Ozellikle
turizmden ciddi pay alan iilkeler, geleneksel yaz turizminin yam sira golf turizmi, kiiltiir
turizmi, kis turizmi, yayla turizmi, inan¢ turizmi ve saglik turizmi gibi turizm aracglarini
cesitlendirmekte ve 12 aya yayma gayreti i¢cindedirler (Goksu, 2002:17). Saglik turizmi,
“alternatif turizm” iginde sosyal, stratejik ve ekonomik getirisi nedeniyle en

onemlilerindendir.

Turizm Sozligiinde saglik turizmi Eski Roma’ya kadar uzanan bir ge¢cmise sahip,
seyahat etmek suretiyle, yasadigi yerleskenin disinda konaklayarak tedavi olmayi

amaglayan insanlarin bu hareketi, 6zel ilgi alanli bir tiir olan, biiyiik 6l¢lide termal turizmi



igeren, ama onun Otesinde ve ¢ok daha genis bir kavram olarak agiklanmaktadir (Bakar,

1996:121).

Saglik turizminin gelismesinde; diinyadaki kiiresellesme siireci, bilgi-iletisim
teknolojisindeki gelismeler, iilke saglik sistemlerinde yasanan sorunlar (uzun bekleme
listeleri, yiikselen maliyetler, hizmetlerde kalite sorunlar1 vb.), tiiketicilerin bilinglenmesi,
sektorlerin yeni pazar arayislari ve lirlin cesitlemeleri gibi faktorler rol oynar. Bu tiir
faktorlerin sonucu olarak hizla biiyiiyen bir sektdr olan saglk turizmi ¢ok genel anlamda
hem tatil hem de tedavi unsurlarini bir arada bulunduran bir kavramdir (Yildirnrm ve

Altunkaya, 2006:1).

Saglik turizmi, insanlarin Ozellikle saglik sorunlarini giderebilmek istegiyle su,
iklim, deniz, magara, camur vb. degerlerden faydalanmak amaciyla yer degistirmeleri ve
gittikleri yorede saglik turizmi arzina katilmalari (dogal kaynaklardan faydalanma,
bolgedeki konaklama, yeme-i¢gme, saglik isletmelerinden faydalanma) sonucu olusan turizm
hareketidir (Ulker, 1988: 24). Bir diger tamimda ise; saglik turizmi sagh§ koruma,
lyilestirme amagclartyla belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin
dogal kaynaklara dayali bir turizm tesisine giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve
eglenme ihtiyaglarmi karsilamasi sonucu dogan olay ve iliskilerin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (Kahraman, 1978: 5; Sarusik 1994:6; Dogan, 2000: 4; Kantar ve Isik,
2014: 15; Aydin, vd. 2012: 13; Topuz, 2012).

Saglik turizmi; insanlarin zihinsel ve bedensel yorgunluklarini gidermek, cesitli
rahatsizliklarina fayda bulmak amaciyla katildiklar turizm hareketleridir. Saglik turizmi ¢ok
genel anlamda hem tatil hem tedavi unsurlarini igeren bir kavramdir. insan saghg ile ilgili
her tiirlii tedavi, girisim ve iyilestirmeyi kapsayan uygulamalarin, seyahat ve konaklama

hizmetleri ile birlestirilerek, bir paket halinde sunuldugu turizm tiirtidiir (Celik, 2009: 11).

Saglik turizmi, diger turizm faaliyetlerinin yaninda, saglhiga yonelik hizmet ve
isletmelerine, belli ve dnceden planlanmis 6zendirme faaliyetleri ile turist ¢ekmek igin,
oteller gibi turizm isletmeleri veya bolgelerindeki girisimler ve faaliyetlerdir (Weiler and

Hall, 1992: 28; Aslihak 1998: 12).

Saglik; tarih boyunca insanin seyahat nedenlerinden biri olmus ve degisik anlamlar
kazanarak gilinlimiize ulagsmistir. Gilinlimiizde saglik turizmi, “insanlarin sagliklarina
kavusabilecegi veya koruyabilecegi mekanlara gitmesi ile gergeklestirilen turizm tiirli olarak
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tanimlanmaktadir” (Kozak ve Bahge, 2009:189). Bir diger tanima gore de saghk turizmi,
“diger turistik faaliyetlerin yaninda Onceden planlanmis sagligt koruma, iyilesme
amagclariyla belirli bir siire i¢in yer degistiren insanlarin, dogal kaynaklara dayali bir turizm
kurulusuna giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini

karsilamasi sonucu olusan hizmetler biitiiniidiir” (Boz, 2004: 132).

Diinyada ¢ok fazla insan saglik turizmi olarak bilinen bir seyahat segmentiyle iyilik
hallerini artirmak amaciyla ortaya c¢ikmistir. Saglik turizmi kisinin beden ve zihnini
dinlemek i¢in tasarlanmis tatil odakli bir kavramdir (Stolk, 2009: 21). Saglik turizmi, yurt
disinda tedavi olmayi arastiran insanlarin hareketliligi olarak da tanimlanmaktadir
(Tengilimoglu ve Yalcin, 2009: 66). Saglik turizminin kapsaminda; seyahatlerin
planlanmas1 ve gergeklestirilmesini (Glinos and Baeten, 2006: 7); saglik bakimi amaciyla
gelenlere konaklama, saglik hizmeti ve diger tamamlayici hizmetlerin sunumunu (Turner,
2008: 553), hastanin saglik hizmeti aldiktan sonra iilkesine geri donmesini ve gerekli oldugu
durumlarda iyilesme siirecinin kontrol edilmesi bulunmaktadir. Tas (2010:5)’a gore de
saghk turizmi, saghigin korunmasina yonelik Onleyici, tedavi edici, rehabilite edici veya
destekleyici saglik hizmetlerinin, bu hizmetleri almak amaciyla seyahat eden insanlara,
sunulan bu saglik bakiminin yaninda ulasim, konaklama ve bos zamami degerlendirme

seceneklerinin bir arada sunuldugu iliskiler biitlinii olarak degerlendirilmelidir.

Saglik turizmi, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiyag gosteren hastalara “maliyet etkin” 6zel tibbi
bakim verilmesi amaciyla turizm endistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Saglik turizmi,
hastalarin acil saglik hizmetini ya da sectikleri bir saglik hizmetini farkli {ilkelerden almast
olarak da tanimlanabilir (Barca vd, 2013:66). Ancak bu tanimlamanin aksine acil saglik
hizmetleri, alanyazinda bir sonraki baslik altinda degerlendirilecegi lizere cogunlukla saglik
turizmi kapsaminda degil turistin saghigi kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik
turizmine yoOnelik tanimlama girisimlerinde farkli bir bakis acis1 getiren bazi
aragtirmacilara’e gore saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin bir siiresi vardir. Hastalar
bir giinden az bir seneden fazla kalmamak kosuluyla, sagliklarina kavusma amagli tedavi
gormek ya da sagliklarin1 koruma amagli bagka bir iilkeye seyahat etmeleri, saglik turizmi

olarak tanimlamaktadir (Theobold, 1998:123; Magablih, 2002).

Barca ve digerleri (2013:66)’ne gore saglik turizminde ana fikir, giinliikk rutinden

uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gormek veya sagligi destekleyici hizmetler
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almaktir. Bir yandan dogayla biitiinlesmenin keyfini yasarken diger yandan daha saglikli
hizmetlerinden yararlanilmasin1 saglamaktadir. Bunu ruhsal, duygusal ve bedensel

yonlerden bir yenilenme olarak da ele almak miimkiindiir.

T.C.Saghk Bakanligi Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) saglik
turizmini “kisaca bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de
saghgr gelistirici hizmetleri almak amaci ile yasadiklar iilke disindaki bir {tlkeye
ziyaretleridir. Saglik turizmi uluslar aras1 saglik amacl hareketlilik potansiyelini kullanarak

saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak veren bir sektordiir” seklinde tanimlamistir

(SATURK, 2016a: 2).

Saglik turizminde asil olan ve genel tanimiyla saglik turistinin kendi yasadig1 yerden
baska bir yere saglik maksadi ile seyahat etmesiyle olusan bir turizm {riiniidiir (Ross, 2001).
Yalgin’a (2006: 34) gore saglik turizmi, “hastalarin, sagliklarini iyilestirmek ya da en
azindan saglik durumlarini bir diizene koymak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla
1 sene siirmek kosulu ile caligmak ya da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin baska bir

iilkeye gitmesi” olarak tanimlamaktadir.

Saglik turizmi tanimlamasina iliskin bir diger ifade de Reisman tarafindan dile
getirilmektedir. Reisman (2010:1) saglik turizmi yerine baska bir soézciik kullanilmasi
gerektigini savunmaktadir. Siir Gtesi hasta hareketine iliskin Reisman, kiiresel saglik
hizmeti ve/veya yabanci bir iilkede tedavi olma olarak tanimlamanin daha dogru oldugunu

ek olarak alinan hizmetin turizm ile ilgili olmadigini belirtmektedir.

Saglik turisti ise, Oncelikle yasadig1 yerde bulamadigi sagligin1 disarida arayan kisi
demektir; o nedenle bu kiside agir basan turist kimligidir. Saglik turisti; saglik hizmetlerinin
yani sira bos zaman, eglence, spor ve egitim gibi faaliyetler yoluyla ev ve is
mesguliyetlerini ortadan kaldirmak {izere, eski sagliklarin1 korumak ya da mevcut saglik

sorunlarini ortadan kaldiracak iiriin ve hizmetleri satin alir (Ozkurt, 2007:126).

Cohen’e (2006) gore; saglik turizmi pazari agisindan turistler ya da ziyaretciler

Cizelge 1.1.’de oldugu gibi 5 temel kategoride gruplandirilabilir:



Cizelge 1.1. Saglik Turizmi Pazar1 A¢isindan Turist/Ziyaret¢i Kategorileri

Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan
turistler ya da ziyaretgilerdir.

Tatilde tedavi edilen turist Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip hizmeti
(Turistin Saghgr) ve tedavi alan turistlerdir.

Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye tam anlami ile tibbi
Tatil ve tedavi amach | nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
turistler rahatsizliklar igin tedavi olanaklart olmasi tercih nedenidir. Diger
bir anlatimla tatilde tedaviyi de amaglayan turistlerdir.

Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amach giderler, ancak
Tatil yapan hastalar iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de
yapan ziyaretgilerdir.

Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglar1 yalnizca o
Yalmzca hastalar bolgede tedavi olmak ya da operasyon gegirmektir. Tatil gibi bir
amaclar1 yoktur.

Yalnizca turist

Kaynak: (Cohen, 2006)

Bu kavramlar c¢ercevesinde saglik turizminden farkli olarak “Turistin Sagligi”
kavrami ortaya c¢ikmaktadir ki tanimi su sekilde ortaya konmaktadir (Aydogdu, 2015:5):
Tedavi ya da rehabilitasyon hizmeti alma amaci tasimaksizin bulundugu yerden bir baska
yere giden kisinin gittigi yerde hastalanarak saglik hizmetlerinden yararlanmasi turistin
saghigini ifade etmektedir. Ayrica Turistin saghgi, iilkeden bagka bir iilkeye saglikli olarak
dinlenme, eglenme ve o iilkenin zenginliklerini gérme amaci ile giden kisinin bulundugu

ortamin saglikli olmasini da kapsamaktadir.

Turistler oncelikle iyi bir alt yapiya sahip, sagligina herhangi bir zarar vermeyecek
ortam ve kurumlar1 se¢melidir. Biitiin Onlemler alinmasina ragmen beklenmedik
nedenlerden dolay1 bir hastalik meydana gelirse turist acil ve giivenilir bir saglik hizmeti
talep edecektir. Bu kapsamda hastaligin nedeni, nasil bir sonug¢ alacagi ve bu durumun
maliyeti 6nem arz edecektir. Turistin saglhigi kapsamindaki c¢esitli konular1 asagidaki

bicimde siralamak miimkiindiir (Aydin, 2009:13):
- Turistin bulundugu ortam ve bu ortamdaki ¢alisanlarin saglikli olmasi,

- Turizm kaynakli muhtemel hastaliklar agisindan toplumun sagliginin korunmasi,

- Turistlerin  saghigimmin  korunmasi ve acil durumlarda saglik hizmetlerinden

yararlanmalarinin saglanmasi,
- Ulkelerin saglik hizmetleri tanimlamast,

- Yurt disinda yasayan bireylerin kendi iilkelerine geldiklerinde saglik hizmetine

ihtiya¢ duyarlarsa kendi iilkelerinde daha kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri.



1.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Gilinlimiizde insanlar iyi kosullarda seyahat etmekle birlikte yeni farkli bir tatil
tecriibesi edinmek i¢in arayis icindedirler. Uzun bekleme listeleri, yiiksek maliyetler,
sigortasizlik ve degerinin altinda yapilan sigorta sonucu kapsam sorunlari bazi insanlari
saglik bakim hizmetleri i¢in yurtdisina gitmeye zorlamaktadir. Bu durum, yerel saglik
sistemlerinin uygun secenekleri saglayamadiginda dis kaynaklara olan talebin artmasina

neden olarak saglik turizminin dogmasina yol agmistir (Giileg, 2011: 4).

Yirminci yilizyillin sonlarina kadar gelismekte olan iilkelerdeki zengin insanlar
agirlikli olarak iilkelerinde olmayan tedavi yoOntemlerini veya daha kaliteli saglik
hizmetlerinden faydalanmak amaciyla bu iilkelere seyahat etmekteydiler. Ancak 2000°1i
yillarda hasta dolasimi yon degistirmeye baslamistir. Daha ucuz ve kaliteli hizmetler igin

gelismekte olan iilkelere seyahatler artmistir (Kantar ve Isik, 2014:17).

Saghk turizminin gegmisi yillar &ncesine dayandig1 bilinmektedir. Siimerler, M.O.
4000 yillarinda, sicak su kaynaklarin etrafinda bilinen en eski saglik tesislerini inga
etmislerdir. Tevrat’tan anlasilan bilgilere gore ¢ok eski ¢aglarda Afrika’da, Madagaskar’da
ve Misir’da din ve saglik nedenleri ile sicak su kullanimi vardir (Ozgiil,2014:11).

Eski Yunan Imparatorlugu’nda hastalar Akdeniz iilkelerine termal su tedavileri
almak i¢in giderken, 18. ylizyildan sonra zengin Avrupalilar kaplica tedavisi almak icin
Nil’e gitmiglerdir (www.cbc.ca, aktaran Yal¢in, 2006: 60). Yeni Diinya’nin kesfi
Avrupa’daki saglik yolcularma yeni duraklar olusturdu.1600’lerde Ingiliz ve Hollandali
kolonistler mineral su kaynaklarinin yakinlarinda ahsap kabinler insa etmeye basladilar.
Amerika yerlilerinin iyilestirme sanatinda ¢ok usta olduklari da bu donemde kesfedildi.
Bitkisel tip konusundaki bilgileri Avrupa, Asya veya Afrika’dakilerle kiyaslanabilecek
Olctide ileriydi.18. ve 19. Yiizyilda Avrupalilar ve Amerikalilar diinyanin uzak koselerine
verem gibi hastaliklara ¢are bulmak ic¢in gitmeye devam ettiler (Saglik Turizm Dernegi ve

Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010).

20. yiizyilda ise; endiistri ve sanayi devrimi ile birlikte bilim ve teknolojide ilerleyen
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) ve Avrupa iilkeleri, tip teknolojilerinde de ayni
basariyr gdstermis ve Diinya’nin saglik tedavi merkezleri haline gelmislerdir. Fakat bu
donemde sadece zenginler bu olanaklardan faydalanabiliyordu. A.B.D ve Avrupa
tilkeleri’nin1980°1i yillara kadar devam eden saglik turizmindeki iistiinliikleri, hava
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ulasgiminin gelismesi, genislemesi ve ucuzlamasi ile birlikte yavas yavas son bulmaya
basladi. ABD’li hastalar, artik tedavilerini daha ucuza yaptirabilecekleri Giiney Amerika
ilkelerine yonelmeye, Avrupa iilkelerindeki hastalar ise Dogu Avrupa iilkelerini tercih
etmeye baslamiglardir. 1990’larin sonuna dogru internet ve iletisim teknolojilerinin
yayginlagsmasiyla insanlar artik tedavileri i¢in denizasir1 iilkelere bile seyahat eder hale

gelmistir (Ozgiil, 2014:9).

Saglik turizminin ge¢misi, glinlimiiz ve gelecegine bakildiginda ortadaki tablo
soyledir (Jagyasi, 2010: 9°dan aktaran Tengilimoglu, 2013: 100): Ozellikle II. Diinya savasi
sonras1 donemde kiiresellesme ile birlikte bircok sektorde oldugu gibi turizm sektoriinde de
onemli gelismeler yasanmaktadir. Gelisen ulasim ve haberlesme olanaklari ile insanlar ¢ok
uzak cografyalar hakkinda ayrintili bilgi sahibi olabilmektedir. Ulasim olanaklarinin
gelismesi ve ucuzlamasi sayesinde de istedikleri anda bu cografyalara ulasimlarini
saglayabilmektedir. Ulasim ve bilisim teknolojilerindeki gelismelerle, diinyada {ilkeler
arasindaki sinirlar bir anlamda ortadan kalkmis ve diinya neredeyse kiiresel bir kdy haline
gelmistir. Bu gelismelerden saglik sektorii de oldukca ciddi diizeyde etkilenmistir. Belirtilen
gelismeler neticesinde turizm kavrami sadece deniz, kum, glines ve eglence olmaktan
¢ikmis, cesitlenmis ve yeni turizm tiirlerine talep artmistir. Saglik turizmi de bu sekilde

gelismeye baslamis ve halen gelisimini siirdiirmektedir.
1.4. Saghk Turizminin Ozellikleri ve Faydalar

Saglik turizmi hem saglik hem de turizm sektorlerinin birlestigi disiplinlerarasi bir
alandir. Bu yoniiyle kendina has biitiinsel 6zellikler igerir. Ayrica saglik turizminin varligi
ve gelismesine kaynak olan faydalarmin yani sira beraberinde getirdigi birtakim

olumsuzluklar ve dezavantajlar da yine asagida detaylartyla irdelenmistir.
1.4.1. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizmini diger turizm faaliyetlerinden ayiran en Onemli ozelligi ise
“sezonluk” olmamasidir (Ozkurt, 2007:126). Tedaviye her zaman ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Teh ve Chu (2005:307), 6zellikle saglik donanimlarinin ve teknolojik gelismelerin basariyla

kullanilmasinin saglik turizminin pazarlanabilir olmasini destekledigini belirtmektedir.
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Nitelikli bir saglik turizmi yapilabilmesi i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2017),
saglik turizminde asagidaki standartlarin ve oOzelliklerin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir:

- Etik degerler icerisinde saglik hizmeti,

- Fiziki ve ekonomik ag¢idan kolay ulasilabilir saglik hizmeti,

- Saglik hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda kiiltiirel
iletisim,

- Fiziki standartlar (sagliga uygunluk, ulasim ve altyap1 hizmetleri, ¢evresel etkenler)

- Yeterli tibbi teknoloji,

- Uluslararasi tibbi teknolojiler,

- Uluslararas: ortak tedavi protokolleri,

- Yeterli bilgi teknolojileri,

- Ulagim ve transfer standartlart.

Saglik turizminde saglik ve turizm hizmetlerinin tiimiiniin siirecin baslangicindan
sonuna kadar aymi anda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Vize, Pasaport, ucak bileti ve hasta
nakil islemleri diizenlenmelidir. Doktora ulasilmasi, ameliyat tarihinin belirlenmesi,
hastanede gegirilecek tarihlerin ve taburcu edilme hizmetlerinin onaylanmasi ve yiiriitiilmesi
icin hastane ve tur isletmelerinin is birligi i¢inde caligsmalar1 gerekmektedir (Chacko, 2006:

123).

Son yillarda hizla biiyliyen turizm sektorii, Birlesmis Milletler Diinya Turizm
Orgiitii’ne (UNWTO) gore yarattig1 istihdam, hizmet verdigi insan sayisi, olusturdugu gelir
ve katma degerle diinyanin en biiyiik sektorlerinden biri haline gelmistir. Ayrica kiiltiirel ve
siyasi sinirlarin tamamen ortadan kalktig1 giinlimiizde turizmin toplumlar ve kiiltiirler arasi
baris1 ve biitiinlesmeyi saglama gibi onemli bir fonksiyonu da vardir (Karadeniz vd,

2007:195).

Turizm sektoriintin  6zellikle gelismekte olan iilkelerin ekonomileri iizerindeki
olumlu etkileri, sektdriin onemini daha da artirmaktadir. Ulke ekonomilerinin karsilastigi
gerek ulusal gerekse uluslararasi ekonomik sorunlarin, krizlerin ve darbogazlarin

asilmasinda turizm, dinamik ve esnek yapisiyla 6nemli bir rol oynamaktadir. Turizmin
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olumlu ekonomik etkileri; gelir etkisi, 6demeler dengesine etkisi, isgiicli ¢arpani etkisi,
yurti¢cinde ithalat etkisi, ihracat ve gelir dagilimini diizenleyici etkisi, istihdam artis1 ve yeni
is olanaklar1 yaratmasi, ekonomik gelisme ve doviz geliri olusturmasi, kiigiik olgekli
isletmelerin  gelistirilmesi, hayat standardinin ve kalitesinin yiikseltilmesi seklinde

siralanabilir (Kar vd., 2004: 89; Tavmergen, 1998: 54).

Saglik  turizminin O6nemi, dogrudan insan saghigini merkez almasindan
kaynaklanmaktadir. Yasadig1 yerin olanaklartyla iyilesemeyen ya da ge¢ iyilesen insanlarin
sifayr baska yerde aramasi, saglik turizmi denen bir olguyu ortaya c¢ikarmustir: Saglik
turizmi, yilin her zamanini ilgilendiren bir yapi arz ettigi i¢in, genellikle yaz aylarina 6zgii
“sezonluk” olarak diisliniilen turizm faaliyetlerinden ayrilir. Ciinkii hastaliklarin ve
hastaliklardan kurtulma arayisinin bir “sezon”u yoktur. Saglik turizmi yaklasimindan
hareketle, mevsimlerin 6zelligine bagli olmayan turizm faaliyetleri dogru bir sekilde
belirlenip sezonluk olmaktan ¢ikarilirsa ve biitiin bir yil i¢in planlanir ve uygulamaya

gecirilirse, Tiirkiye’nin essiz turizm potansiyellerinden son derece dnemli iktisadi kazanglar

elde edilmis olur (Ozkurt, 2007: 126).

Ozkurt (2007:128)’a gére de saglk turizminin makro ve mikro iktisadi 6zellikleri

sunlardir:

- Saglik turizmi sektorli, hizmet sektoriinde bulunan bircok alt sektorii (otelcilik,
lokantacilik, vb) beslerken, onlar tarafindan da beslenmektedir. Bundan dolay1

sektorel faaliyet alanlari ¢esitlenerek gelismektedir.

- Saglik turizmine yapilan yatirimlar, genellikle kamusal giivencelere ve 6zel sektor

girisimlerine dayanmaktadir.

- Saglik turizmi olusturacagi katma degerler ve gayri safi milli hasilaya yapacagi

katkilar 6l¢iisiinde biiyiiyen bir sektor niteliginde olacaktir.

- Saglik turizmi, gii¢lii bir arz ve talep pazarindadir. Sagligina gereken 6zen ve dnemi
gosteren bireyler ciddi bir talep potansiyelini olusturmaktadirlar. Bu potansiyel, arz
tarafinda da ne kadar yatirim ve {iretim yapilmasi gerektigine yoOnelik gerekli

sinyalleri vermektedir.

- Saglik turizmi piyasasinda, hizmet veren ve hizmet alan sayisinda giin gectikce artis

goriilmektedir. Bu durum rekabet¢i yapiy1 olusturmaktadir. Olusan rekabetci yapiyla
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birlikte hizmetlerin {iretimi ve pazarlamasinda, fiyat diisiisii ve kalite artisi

gerceklestikce saglik turistleri bu durumdan biiyiik fayda saglayacaklardir.
- Saglik turizminin ikamesi yoktur.

- Saglik turizminin arz1 ve talebi esnektir.
1.4.2. Saghk Turizminin Faydalari

Ulusal ve uluslararasi alan yazinda arastirmacilar saglik turizminin faydalarini ve
olumlu ydnlerini ¢esitli yonlerden ifade etmislerdir. Ornegin Harrant (2003: 36) bir saglik
turizmi ¢esidi olan medikal turizmin Avrupa Birligi i¢in faydalarim1 hastalara, hastanelere,
sigorta sirketlerine ve tiim saglik sistemine faydalarinin oldugunu ve bu faydalarin tiim
iilkeler i¢in de gecerli oldugu belirtmistir. Yal¢in (2006: 40-41) ve Demirer (2010:53) saglik
turizminin ortaya ¢ikardigi faydalarin somut ve soyut olmak {izere tanimlanarak
gruplanmasindan bahsetmislerdir. Coheur (2003: 101-102) da yine saglik turizminin
faydalarina genel olarak deginmistir. Yine Kostak’in (2007:141) da yaptig1 calismada saglik
turizminin olumlu yonlerine deginilmistir. Biitiin bu faydalar1 asagidaki bigimde

siralanmustir:

- Saglik turizmi hastalarin dogru, kaliteli ve hatta daha uygun fiyath saglik bakim
hizmetini bulmak i¢in uzun mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi ic¢indeki

hastanelerden istedikleri hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

- Saglik turizmi olast bekleme siireleri ve hizmete ulagim mesafesini kisaltip, saglik

hizmetinin ulasilabilirligini artirmaktadir.

- Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak
icin deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin paylagilmasindan fayda

saglamaktadir.

- Ayrica hastane ve tiim destek hizmetleri arasinda daha iyi isbirliginin

olusturulmasini saglayarak hasta memnuniyetini artirmaktadir.

- Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi artacagindan, hastane

personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamaktadir.

- Kamu ve 0zel sektor ortakligina destek vermekte, bununla birlikte gerek ulusal

gerekse uluslararasi rekabet avantaji da saglamaktadir.
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- Yabanci hastalara sunulan firsatlar sayesinde ev sahibi {ilke, kendi hastalarina da

daha 1yi1 hizmet sunulmasini saglamaktadir.

- Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak

icin saglik turizm ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

- Bir biitlin olarak tiim saglik sistemi disiliniildiigiinde saglik turizmi hizmet
alimlarinda maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile

ekonomiye katki saglamaktadir.

- Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina katki

saglamaktadir
- Ayrica lilke i¢inde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.

- Saglik turizmi tilkeler arasindaki teknoloji ve bilgi paylagimini saglamakta ve

arttirmaktadir.

- Saglik turizmi, gelismekte olan iilkelere ve fiyat tarifelerinde gelismis tilkelere karsi

maliyet avantaj1 saglamaktadir.

- Ulkelerin kiiresel saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii saglamaktadir.
Boylece sosyal ve Kkiiltiirel deneyimlerin paylasilmasi ile birlikte uluslararasi
iligkilerin  gelismesine katkida bulunarak {lkeler arasinda biitiinlesmeyi
giiclendirmektedir. Bu sekilde de kiiresel pazarlama ve tibbi ticareti

olusturmaktadir.

- Saglik turizmi, hastalarin da bdlgesel, dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi

bilgi edinmesini saglamaktadir.

- Saglik turizmi kapsamin da gerceklesen seyahatlerde ¢ok farkli konaklama
stirelerinin oldugu gorildiigii i¢in, ortalama konaklama siiresi konusunda kesin bir
rakam vermek miimkiin olmamaktadir. Aragtirma sonuglarina gore dis tedavileri i¢in
ortalama yedi geceleme, goz icin ortalama iic geceleme gergeklesirken, kanser
tedavisi i¢in bu silirenin bir ayr buldugu gozlenmektedir. Ancak ortalama bes
gecelemenin oldugu Tiirk turizm sektorli agisindan bu siirelerin umut vaat edici

oldugu goriilmektedir.

- Saglik amacl gerceklesen seyahatlerde ortalama harcama miktarinin, 651 dolar olan
ortalama turist harcamasinin ¢ok iistiinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ornegin
Iki goz Lasik Ameliyat1 1800 Euro civarinda bir maliyete sahipken, Total dis protezi
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yaklagik 10 giinliik bir geceleme ile birlikte 1300 Euro gibi bir harcamayi
gerektirmekte, onkolojik tedavilerde ise 10.000 Euro gibi bir tedavi maliyeti s6z
konusu olabilmektedir. Tiirk turizm sektdriinde ortalama geceleme siiresinin 5 gece
ile smirh kaldigr diisiiniiliirse saglik turizminin bu agidan da bir avantaj yarattigi
ortadadir. gore gelen turist kitlesinin gérece katma degerinin tatil turistinden yiiksek
oldugunu sdylemek yanlis bir tespit olmayacaktir. Ayrica dnceligi saglik sorunlarini
gidermek olan bu turist kitlesinin tatil tercihlerini yonlendiren sebeplerin farkli
olacagi goz Oniine alindiginda, Tiirk turizm sektoriinde ki turist kitlesinin profilini

genisletmek konusunda da olumlu katkisinin olacag: bir gercektir.

- Saglik turizmi mevsimsel bir 6zellik tasimadig1 gibi, kitle turizminde oldugu gibi

Akdeniz ve Ege Bolgesi ile de kismen sinirli kalmamaktadir.

- Farkl1 istihdam olanaklar1 olusturma, saglik sektdriiniin ve yan sanayinin gelisimine
katkida bulunma gibi olumlu ekonomik o&zelliklerinin yani1 sira konaklama
tesislerinde yasanan mevsimsellik konusunda da kismi rahatlamalara neden olacagi

anlagilmaktadir.

- Ulke tanrtiminda etkili rol oynamak, farkli turist Kitlelerine hitap ederek farkl
ihtiyaclar1 karsiladigi igin iilke turist profilini genigletmek gibi fonksiyonlar
bulunan saglik turizmi, turizmden beklenen ekonomik katkiya ulagilmasi konusunda

onemli bir aractir.
1.5. Diinyada Saghk Turizmi

Gilinlimiizde insanlar, turizmin, internetin, ulasimin ve diger kitle iletisim araglarinin
gelisimiyle birlikte, diger iilkelerdeki alternatif tip olanaklari, ucuz ve kaliteli saglik
hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye kolaylikla ulasabilmektedirler. Boylece bilinglenen
hastalar tedavileri i¢in birgok alternatifi degerlendirerek kendileri i¢in en uygun iilkeyi ve

hastaneyi tercih ederek tedavilerini yaptirabilmektedir.

Diinyada saglik harcamalarindaki hizli artis iilkelerin maddi yiiklerini arttirmis,
insanlar hastane ve saglik personeli yetersizligi sebebiyle uzun bekleme siireleriyle karsi
karsiya kalmiglardir. Saglik turizmi konusunda yapilan arastirmalar diinyadaki saglik
turizmi pazarinin 2000 yilindan itibaren hizla biiyiidiigiinii ve ¢ok 6nemli bir pazar haline
geldigini gostermektedir. 2005 yilinda 20 milyar Dolar hacimle 19 milyon kisi tarafindan
tibbi tedavi amacli seyahatler yapildi. 2012 yilinda Avrupa Birligi (AB) tliye devletleri 2012
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yilindaki %7,3’e gore kayda deger bir artisla GSYH’larin ortalama %8,7’sini saglik
harcamasina ayirmislardir (SATURK, 2016b).

Diinya genelinde 2006 yil1 verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalar1 60
milyar Dolara ulagsmistir. ABD’ deki saglik turizmi harcamalarinin 5,5 milyar Dolar,
Avrupa’da 3,5 milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet
veren Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Romanya gibi iilkelerden Cek Cumhuriyeti’nin bu
sektorden kazanci 1 milyar Dolar1 astig1 bilinmektedir (Glimiis ve Biiytik, 2008’den aktaran

Saglik Bakanligi, 2012: 21).

Diinyada saglik turizmi agisindan yillik hasta sayisi ve buna bagli olarak elde
ettikleri gelirleri rakamsal olarak tespit etmek ve ortaya koymak c¢ok zordur. Rekabet

nedeniyle iilkeler ve hastaneler, hasta ve gelirlerini cogu zaman paylasmamaktadirlar.

Saglik turizmini gelistirmeyi amacglayan iilkelerin sayisi da giderek artmaktadir.
Asya’daki saglik turizminin basaris1 kiiresel ilgiliyi ve rekabeti artirmaktadir. Ornegin,
termal turizm seyahatleri konusunda Singapur maliyeti nispeten yiiksek bir turizm merkezi
olmasina ragmen, 2012 yilinda 1,8 milyar Dolar gelir getirmesi beklenen 1 milyon hastay1
cekmek istemektedir. Bu hedef gerceklesirse iilkede en az 13.000 yeni is olanagi
olusturacaktir. Yine Filipinler medikal turizme olan ilgisini, yeni bir havalimani yaparak ve
tiim diinyadaki hastalarin bir sekilde ingilizce konusan Filipinli doktorlarin1 vurgulayarak
gostermistir. Dubai, Orta Dogu turistlerinin Asya’ya gitmelerini engellemek i¢in yeni bir
saglik kenti kurmustur. Hindistan’ daki en biiylik 6zel uluslararas1 saglik servis grubu olan
Apollo’nun 2004 yilinda 37 tane hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile
ortaklig1 s6z konusudur. Dubai, Banglades, Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve
Chicago’daki biiyliyen 0zel isletmeler ve uluslararasi baglantilar1 olan diger kuruluslar ile
bunu planlamaktadir (Connel, 2006: 1097°den aktaran Saglik Turizm Dernegi ve Tiirkiye
Saglik Vakfi, 2010: 31).

Fransiz Le Figaro gazetesi tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmaya gore; Hindistan
kalp ameliyati, Tayland bobrek nakli, Macaristan ve Polonya dis bakimi, Tunus ve Fas ise
g6z sagligi konusunda on plana g¢ikmaktadir. Saglik turizminde parlayan iilkelerden
Tayland’in, 2005 yilinda tedavi amaciyla iilkeyi ziyaret eden 600 bin ile 1 milyon arasindaki
turistten kazancinin ise yaklasik 600 milyon Euro oldugu tahmin edilmektedir. Arastirma,

bu iilkelerdeki saglik hizmetlerinin Bat1 Avrupa’ya oranla ortalama yiizde 40 ile yiizde 70
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arasinda daha ucuz oldugunu gosterir. Fransa’da ortalama 4 bin Euro’ya mal olan dis protezi
Kuzey Afrika’da 3 bin Euro’ya mal olmaktadir. Yine Fransa’da yaklasik 6 bin Euro maliyeti
olan bir gerdirme operasyonu Tunus veya Fas’ta 4 bin Euro civarindadir. Fransa’da 1500
Euro’ya kadar varan fiyatlarla gergeklestirilen takma dis operasyonu ise Macaristan’da 600

Euro’ya yaptirilabilmektedir (NTVMSNBC, 2006).

Ingilizler; iilkelerindeki kamu saglik hizmetleri igin ¢ok uzun siire bekledikleri ve
0zel sektoriin saglik hizmetlerini ¢ok pahali bulduklar i¢in binlerce kilometre uzakta tedavi
gormeyi talep edtmektedir. Fransizlar ise, takma dis veya dis kaplama gibi kendi sigorta
kurumlarinin 6demedigi saglik hizmetleri i¢in bdyle bir turizm bi¢cimini benimsemis
durumdadir. Ozellikle dis bakimi konusunda 6n plana ¢ikan Polonya ve Macaristan’da
Ingilizce, Fransizca ve Almanca hizmet veren &zel klinik sayisinin her gegen giin arttig
kaydedilmektedir. Bu iki iilkenin AB i¢inde bulunmalar1 ve Mayis 2005°ten bu yana diger
AB iilkelerinde tedavi goren AB vatandaglarinin tedavi masraflarinin kendi sigortalari
tarafindan 6deniyor olmasi, Orta Avrupa’ya yonelik saglik turizmdeki artisin en 6nemli
faktorleri olarak gosterilmektedir. Turizm uzmanlari, saglik turizmindeki artisin gelecek
yillarda hizla ilerleyecegi goriisiinde birlesmektedirler. AB’nin de bu nedenle oniimiizdeki
yillardan itibaren medikal turizm konusunda tiim AB iilkeleri i¢in gecerli olacak cerceve bir

yasa hazirlamasi beklenmektedir (Kiremit, 2008: 17-18).
1.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye saglik turizmi dendiginde eskiden ilk olarak sifali sularin kaynaginda
kurulmus oteller ve termal tedavi uygulanan saglik merkezleri akla gelmekteydi. Fakat son
10-15 yilda basta Ozel sektér olmak iizere Onemli gelismeler gerceklesmis ve saglik
turizminde onde gelen devletlerle yarisir hale gelinmistir. Son yillarda Tiirkiye, 6zel saglik
kuruluslarinin gelisimi ve kamu hastanelerinin bu alandaki eksiklerinin giderilmeye

baslanmastyla birlikte saglik turizminde yiikselen deger haline gelmistir (Ozgiil, 2014:23).

Son yillarda diinyanin farkli tilkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi icin Tiirkiye’deki
0zel saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun en onemli nedeni, kaynak
iilkelerde cagdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi operasyonlarin Tiirkiye’de daha uygun
fiyatlarla yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, acik kalp ameliyati, sa¢ ektirme, tiip bebek,
g6z ameliyatlari, deri hastaliklari, kanser tedavileri, checkup, kulak burun bogaz, diyaliz ve

kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, dis, beyin cerrahisi, ortopedi, SPA, fizik tedavi
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rehabilitasyon gibi hemen her dal i¢in gelen yabanci hastalar gerek diisiik maliyet, gerekse
yiiksek kalite ve teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik kuruluslarini tercih etmektedir
(i¢dz, 2009: 2271). Asagidaki gizelgede de Tiirkiye’nin fiyat rekabeti agisindan ne kadar

avantajli oldugu goriilmektedir.

Cizelge 1.2. Diinya Ulkelerindeki Bazi Medikal Operasyon Ucretleri ($)

ABD ABD

"(Hasta (sigorta) Tiirkiye | Hindistan | Tayland | Singapur

Odemeli)
Anjiyo 98,618 44,268 3,500 11,000 13,000 13,000
Bypass 210,842 94,277 12,000 10,000 12,000 20,000
Kalp kapakeigl | 574305 | 122,969 12,000 9,500 10,500 13,000
ameliyati
Kalca ameliyat: 75,399 31,485 13,000 9,000 12,000 12,000
Diz ameliyati 69,991 30,358 15,000 8,5000 10,000 13,000
Omurga ameliyat: 108,127 43,576 15,000 5,500 7,000 9,000
Mastektomi 40,832 16.833 9,000 7,500 9,000 12,400

Kaynak: (Herrick’den Aktaran Tengilimoglu, 2011)

Bu baglik altinda Tiirkiye’ye ve 6zelde Mugla iline ait en son ve giincel saglik
turizmi verileri maalesef sadece Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda yayinladigi rapordan elde
edilerek sunulmustur. Rapor Bakanlik tarafindan giincellenmemis ve veriler baska bir
platformda da paylagilmamistir. Dolayisiyla en giincel veriler 2012 yili ile sinirh kalmustir.
Tiirkiye saglik turizmi alaninda gelisimini siirdiirmekte olup, hasta potansiyeli her yil bir
onceki yila oranla giderek ylikselmektedir. Bu yiikselisin oncelikli sebebini; Tiirkiye’de son
on yilda uygulanan saglik politikalar1 dogrultusunda saglik hizmetlerinde yiiksek oranda
kalite artis1 olarak acgiklamak c¢ok dogru olacaktir. Saglik Turizm Daire Bagkanligi’nin
verilerine gore 2012 yilinda Tiirkiye kamu ve 6zel hastanelerine yaklasik 270.000 saglik

turisti gelmistir.

Cizelge 1.3. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Dagilimi, 2012

Kamu Saghk

Ozel Saghk Kuruluslar:

Yillar Kuruluslari

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .
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Eldeki resmi verilere gore, 2011 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi
hasta sayis1 156.176 iken bu say1 2012 yili i¢in yaklasik olarak 262.000 olmustur. Bu ise
yaklagik olarak % 68 artig anlamina gelmektedir (Cizelge 1.3).

—o—Kamu Saglik Kuruluglar1 ~ —#— Ozel Saglhik Kuruluslart Toplam
261.999

218.095

156.176

109.678

91.961 114.329

74.093

./I% 579 .003
20270 ' . + * 43.904
17817 721442 32.675 41.847
2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Sekil 1.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas: Hasta Sayilari, 2012

Sekil 1.1.’de goriildiigii tizere, yillara gore Tiirkiye’de saglik hizmeti alan
uluslararasi hasta sayis siirekli olarak artis gdstermektedir. Ozellikle de 2010 yilindan sonra
ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Bu egilim Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyelini
ortaya koymaktadir. Grafikten okunmasi gereken bir diger nokta ise Ozel sektoriin

uluslararasi hasta sayisindaki artisin kamu sektoriinden oldukga fazla oldugudur.

Cizelge 1.4. Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri ilk 10 i1, 2012

Antalya 87167
istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
Izmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .
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Uluslararas1 hastalar, Tiirkiye’ye yabanci bir {lilkeden gelerek saglik hizmeti alan
hastalar olarak degerlendirilmistir. Turist saglig1 kapsaminda gelen uluslararas1 hastalarin en
fazla geldikleri illerden birincisi, turizm acisindan da en fazla tercih edilen iller arasinda
olan Antalya’dir. En fazla tercih edilen diger iller ise sirasiyla Istanbul, Ankara, Kocaeli,
[zmir, Mugla, Aydin, Karaman, Adana ve Sakarya’dir (Cizelge 1.4. ve Sekil 1.3.). Adana
ilinin ilk 10 siralama i¢ine girmesinin Acibadem Hastanesinden, Sakarya ilinin ise daha ¢ok

miiltecilerin bulunmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

87167

14101 13925 13183
7128 4590 4031 3493

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Sekil 1.2. Turist Saglhig1 Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri i1k 10 i1, 2012
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Sekil 1.3. Turistin Saglhg: - Hastalar En Fazla Tercih Ettikleri ilk 10 i1, 2012.
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Sekil 1.3.’de saglik turizmi kapsaminda olmayan, {ilkeye salt turizm amagh
geldiklerinde rahatsizlanmalarindan dolayr saglik hizmeti almak zorunda kalan turistlerin
aldig1 saglik hizmetleri biitiinii olarak tanimlanan turist sagligi kapsaminda Mugla ili,
hastalarin en fazla tercih ettikleri ilk on il i¢inde Mugla ikinci sirada yer almistir. Ancak

Sekil 1.4.’te saglik turizminde bu sira 6. Siraya inmistir.

61309
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Sekil 1.4. Medikal Turizm - Hastalarin En Fazla Tercih Ettikleri ilk 10 I, 2012

Saglik turizmi c¢esitlerinden biri olan medikal turizmi gergeklestiren saglik
turistlerinin en fazla tercih ettikleri iller sirastyla Istanbul, Antalya, Ankara, Kocaeli, Izmir,

Mugla, Karaman, Aydin, Adana ve Bursa’dir (Sekil 1.4.).
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .
Sekil 1.5. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2012
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Uluslararas1 hastalarin geldikleri bu iilkeler arasinda ilk sirada Almanya yer
almaktadir. Almanya’dan gelen hasta sayisinin fazla olmasmin, Almanya’da yasayan
gurbetcilerden kaynaklandigi ifade edilebilir. Diger iilkeler ise sirasiyla Libya, Rusya, Irak,
Hollanda, Azerbaycan, Ingiltere, Romanya, Norveg¢ ve Bulgaristan’dir (Sekil 1.5.).

Cizelge 1.5. Medikal Turizm ve Turistin Saglig1 — 2012 Yili Kamu ve Ozel Sektér Tahmini Gelirleri

2012 Yih
Hasta Basina Gelir Toplam Gelir
Hasta Sayisi USD USD

. ] Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Medikal Turizm 1 0 154.696 12.000 1.856.352.000
Turistin Sashe KA 22.491 2.000 44.982.000
unstinSaghgt - F8zel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Cizelge 1.5.°de 2012 yilinda medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda kamu ve
0zel sektor tarafindan elde edilen tahmini gelirler verilmistir. Gelirler, Saglik Bakanligi’nin
2011/41 sayili genelgesinde kamu saglik kuruluslarinda saglik turizmi ve turistin sagligi
cercevesinde 2011 yili i¢in sunulmasi planlanan secilmis islemlerin fiyatlarindan
yararlanilarak ve kamu ile 6zel sektordeki gelirler géz Oniinde bulundurularak Saglik

Bakanligi tarafindan ortalama olarak hesaplanmustir.

Cizelge 1.2.°den anlasilacag iizere Tiirkiye bir saglik turizmi ¢esidi olan medikal
turizm konusunda diger lilkelerden fiyat olarak avantajli durumdadir. Bu avantaj, saglk
turizmi gelirine bu giine kadar maalesef yansimamigtir. Fiyat avantajin1 gelir olarak
kazanabilmek i¢in; reklam, tamitim ve politika olusturma konularma agirlik verilmesi
gerekmektedir. Belirlenen eksikliklerin giderilmesi halinde Tiirkiye, o6zellikle Avrupa
pazarinda s6z sahibi olacak ve gelirlerini biiyiik dlctlide arttirabilecektir. Tiirkiye ile birlikte
bircok lilke ve hastaneler arasinda fiyat rekabeti yasanmaktadir. Bu rekabet, fiyatlari
diisiirerek hastalar i¢in avantaj olustururken, bir yandan da malpraktis (yanlis tan1 ve tedavi)
uygulamalar ile dezavantaja doniisebilmektedir. Tibbi Malpraktis hekimin mevcut sartlarda
makul olan hizmet ve bakimi basaramamasi, meslekte tecriibeli bir hekimin aym sartlar
altinda sergileyebilecegi performansi gosterememesi, normal uygulamanin gereklerinden
sapmasi ve standartlarin1 diigiirmesi, bundan bir zararin dogmus olmasidir. Kosullar
cercevesinde verilecek olan hizmetin, kabul edilebilirlik 6l¢giilerinden sapmasini ifade eder .
Daha genel bir deyimle tipta Malpraktis; tip bilimi ve ilgili ugras alanlarinda caligmakta

olan profesyonellerin hatali, kotii uygulamalarindan hizmeti alan kisinin zarar gérmesi
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durumudur. (Biiken ve Biiken, 2003:141). Tirkiye’de malpraktis uygulamalarina ¢ok fazla

rastlanmamast iilke ve doktorlar agisindan sevindiricidir (Ozgiil, 2014:23).

Amerika’nin en giivenilir medikal turizm sirketi oldugu belirtilen MedRetreat, 2010
yilinda hem egzotik yerler hem de kaliteli saglik hizmeti alinabilecek yerleri Hindistan,
Tayland, Arjantin, Malezya, Brezilya, Tiirkiye, Kuzey Afrika olarak belirtmistir. Bu
ilkelerin se¢imindeki en onemli faktorler uluslararasi saglik turizmi (6zellikle medikal
turizmde) sektdrii iginde en kurumsal, en deneyimli ve yiiksek kalitede hizmet saglayicilar

olarak gosterilmeleridir (Cukurova Kalkinma Ajansi, 2012: 12).

Tiirkiye’nin saglik turizminde tercih edilmesinde tek sebep daha ucuz iilke olmasi
degildir. Uluslararasi diizeyde rekabet kabiliyetinde teknolojik alt yapiya sahiptir. Boylece
yurtdisindan gelen yabanci hastalar, kendilerine sunulan diinya standartlarindaki hizmetler
ile sira beklemeden hem tedavi olma hem de tatil yapma olanagi bulunmaktadir. Kanser
tanis1 konan Tiirklerin hemen Amerika’nin yolunu tutmas: siklikla rastlanan bir durumdur.
Ama artik kanser tanis1 konan Tiirklerle birlikte birgok yabanci hasta da kanser tedavisi igin
Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Bunlarin baginda ise bagimsizliklarini yeni kazanmis olan
Dogu Avrupa iilkeleri, Tirk Cumhuriyetleri ve Orta Dogu iilkeleri gelmektedir. Kanser
tedavisinde Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki sebeplerin basinda s6z konusu iilkelerin kanser
tedavisi konusunda yeterli teknolojiye sahip olmamasi gosterilmektedir. Tiirkiye’de
uygulanan kanser tedavileri, klasik tedavi yontemleri olan kemoterapi ve radyoterapiden

13

ibaret degildir. Amerika’da c¢ok yaygin olan “cyber knife (uzay nesteri) “ teknolojisi
Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. Avrupa’da aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu bes
merkezde uygulanan “cyber knife” teknolojisi, tedavinin 10 giin i¢cinde tamamlanmasina

olanak saglamaktadir (Kursun, 2007’ den aktaran Demirer, 2010: 41).

Saglik turizminde kaliteyi artirabilmenin en O©nemli yollarindan biri saglik
sektoriinde insan kaynagidir. Tirkiye’deki saglik personeli sayis1 Tiirkiye ile Avrupa Birligi
iilkeleri arasinda kiyaslandiginda; 6rnegin Tiirkiye’de 100.000 kisiye 308 ebe/hemsire
diiserken Avrupa Birligi iilkelerinde 571 ebe/hemsire diismektedir. Avrupa Birligi
iilkelerinde Tiirkiye’nin iki katina yakin personel diistiigii goriilmektedir. Sonu¢ olarak
Tirkiye saglik personeli agisindan Avrupa Birligi’nin ¢ok gerisindedir ve yeterli mevcuda
sahip degildir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin saglik personeli sayisini arttirmasi gerekliligi

ortadadir (Ozgiil, 2014:23).
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Bunun yani sira saglik turizminde kalteyi artirmada Oonemli bir diger nokta da
sektorle ilgili merkezi otoriteler ve diger kurumlardir. Saglik Turizminde isbirliginin
saglanmasi ve uluslararasi standartlara ulasilabilmesi amaciyla 2010 yilinda Saglik Turizmi
Koordinatorliigli kurulmus daha sonra Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii biinyesinde
Saglik Turizmi Daire Baskanligi olusturulmustur. Tiirkiye’deki saglik turizmi potansiyelini
anlatan, istatistiki bilgiler bulunan ve 4 dilde yayin yapan bir web sitesi

(www.saglikturizmi.gov.tr) kurulmustur (Ozgiil, 2014:23).

Kamu, 6zel ve liniversite hastanelerine gelen yabanci uyruklu hastalar diizenli olarak
web tabanli bir programla (http://sbu.saglik.gov.tr/sbyabanci) kayit edilip toplanmaktadir.
Bunun neticesinde elde edilen veriler bu raporda kapsamli olarak degerlendirilebilmekte bu
sayede yeni hedefler belirlenebilmektedir. Fakat maalesef 6zel hastanelerin ticari kaygilarla
hastalar1 diizenli olarak sisteme kaydetmedikleri goriilmektedir. Bu durum degerlendirme
yapilamamakta ve hedef belirlemekte sikint1 yaganmasina neden olmaktadir. Saglik Turizmi
Daire Bagkanlig1 biinyesinde yurtdisi ¢agr1 merkezi 1 Subat 2012 tarihinde 444 47 28 cagri
numarasi ile kurulmus olan Uluslararas1 Hasta Destek ve Terctimanlik Birimi 1 Nisan 2017
tarihinde 0 850 288 38 38 numarasi ile giincellenmis ve hizmete devami saglanmistir.
Birimde 7/24 saat alt1 dilde (Ingilizce, Arapca, Rusca, Fars¢a, Fransizca ve Almanca) iilkeye
gelen tim yabanci hastalara ve turistlere saglik alaninda terclimanlik destek hizmeti
verilmektedir. Turistler, acil durumlarda 112 bilgi edinme ve sikayet durumlarinda 184
telefon numaralarindan kendi anadillerinde konusarak hizmet alabilmektedirler (Saglik

Bakanligi, 2017).

Tirkiye’de 1923-1950 doneminde turizm, 6nem verilen bir sektor olmamis olup
belirli bir politika ¢ercevesinde turizm sektoriiniin gelistirilmesi ancak 1950 yilindan sonra
s6z konusu olabilmigtir. 1950 yilina gelininceye kadar Tiirkiye’ye turizm faaliyetlerine
iliskin istatistikler bile tutulmamistir, bu nedenle turizm sektoriiniin Tirkiye ekonomisi
icindeki 6nemini ve gelisimini inceleyen c¢alismalarin ¢ogu 1950 yilindan baslamaktadir.

(Basol vd,1999:189).

Tiirkiye’de 1960 yilini izleyen donem, Kalkinma Planlarmin yapildigr ve turizm
sektoriinde gelismelerin yasandigi bir dénemdir. Bu donemde, bolgeler itibariyle kaynak
envanterleri ¢ikarilmis, fiziksel planlama g¢aligmalari yapilmis, teknik altyapi yatirimlari
gerceklestirilmis ve Oncli 6rnek kuruluslar olarak adlandirilan yat limani konaklama v.b.

yatirimlar devlet eliyle gergeklestirilmistir (Badur, 2004:255).
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1980 y1li, Tiirkiye ekonomisinde koklii bir degisimin isaretlerini veren yapisal uyum
ve istikrar politikalarinin giindeme gelmesi adina 6nemli olmakla birlikte, turizm sektoriinde
de bir ataga kalkisin baslangici olarak kabul gormektedir. 1980 sonrasi donemde turizm
sektoriinde ¢cok onemli gelismeler yaganmistir. 1980 yilinda ¢ikarilan Turizmi Tesvik Karari
ve 1982 yilinda yiiriirliige giren 2634 Sayili Turizm Tesvik Kanunu ile 6zel sektore biiytlik
boyutta devlet destegi de verilmeye baglanmistir (Soyak, 2005:58).

1963 yili sonrasi ilk kalkinma planinda turizmden daha fazla yararlanmak, zengin
dogal ve tarihi kaynaklardan faydalanmak, gerekli yatirimlar1 yapmak, tanitma faaliyetlerine
agirhik vermek gibi ilkeler benimsenmistir. Ikinci plan déneminde ise turizmin ekonomik,
sosyal ve Kkiiltiirel islevlerinden yararlanmak ve turizm gelirini ¢ogaltmak, i¢ turizmin
gelistirilmesi, turizm yatirimlarinin  kitle turizmine doniik olarak desteklenmesi
amaclanmustir. Ugiincii ve dordiincii plan doneminde ise daha ¢ok mevzuat diizenlemeleri
yapilmis, kiy1 yasasi ¢ikartilmis, tanitma, pazarlama, bilgilendirme hizmetlerinde gelisimler
yapilmis ve organize turizm bdlgeleri gelistirilmeye baslanmistir (Kozak vd., 2015: 85).
Daha sonraki 5., 6., 7., 8., 9. Bes Yillik Kalkinma Planlar1 itibari ile turizmin
cesitlendirilmesi, turizm mevsimselligi ve cografi dagilimini iyilestirmek kapsaminda
alternatif turizm ¢esitlerinin gelistirilmesine yonelik hedefler belirlenmistir. S6z konusu
Kalkinma Planlar1 hedefleri ile uyumlu olarak hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023°de
ve Eylem Plan1 (2007-2013) T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nca hazirlanmis ve
02.03.2007 tarih ve 26450 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige girmistir. S6z
konusu bu calisma ile Tiirkiye turizm sektoriine uzun vadeli bir vizyon kazandirmak ve
sektoriin kisa, orta ve uzun vadede Oncelikli olarak ele alacagi sorun alanlarinin ve bu
sorular1 ¢ozmekle sorumlu kuruluslarin tespiti ve rolleri tanimlanmasi amaglanmistir (DPT,
2006:81-82). Son olarak 10. Bes Yillik Kalkinma Planinda ise Tibbi tedavinin alinmasi,
termal kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iy1 ve
saglikli hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasiyla birlikte saglik turizmi, tilke
potansiyeli dikkate alindiginda artik bir firsat olarak goriilmekte ve Tiirkiye’nin diinyada
yiikselen pazar konumunda oldugu kabul edilerek, medikal turizm, termal turizm ve ileri
yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciliniin artirilmasi
amaglanmaktadir. Yani sira program hedefleri, performans gostergeleri, program bilesenleri
detaylartyla tanimlanmis ve genel koordinator olarak Saglik Bakanlig ile Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig1 belirlenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2016:182).
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Ozetlenmesi gerekirse, Tiirkiye turizm endiistrisinin gelisimi, planli donem oncesi
(1923-1963) ve planli donem (1963’ten giiniimiize) olmak iizere iki ana zaman dilimine
ayrilabilir. Planli donemde ise 1963-1983 yillar1 arasinda devletin turizm gelisimini
saglamak tizere sartlar1 olusturdugu ve oncii rol oynadigr “birinci dénem” ve 1983’°ten
glinlimiize stiregelen “liberalizasyon déonemi” olarak iki alt donem tanimlanabilir (Topuz,

2012:13).

Tiirkiye’de Saglik Turizmi Koordinatorliigii; 31 Mart 2010 tarihinde T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulmustur. 05.05.2011
tarthinde Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne devredilmistir. 02.11.2011 sayili Resmi
Gazete ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi
olarak devam etmistir (Kantar ve Isik, 2014:17). Daha sonra Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkindaki 13/06/2011 Tarih ve 2011/41
Sayili Genelge ve sonrasinda 2013/11 sayili genelge cikarilmis ve baskanlik Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli biinyesinde hizmet sunmustur. Sonrasinda 13 Temmuz
2017 tarih ve 30123 sayili yonetmelik ile mevzuat gelistirilmistir. Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi hizmetlerini T.C. Saglik Bakanligt Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

blinyesinde devam ettirmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2016) verilerine gére; Gelis nedenine gore
cikis yapan ziyaretgiler istatistik tablosunda saglik ve tibbi nedenlerle gelen yabanci
ziyaret¢i sayist 360 bin ve bu ziyaretgilerin saglik nedenli harcadiklar1 toplam tutar da

yaklagik 650 bin Dolar’dur.

Kostak (2007:147) nin yapmis oldugu arastirma sonucu elde edilen bilgiler 1s181inda

Tiirkiye saglik turizmi hakkinda su genellemeleri yapmak miimkiindiir:

e Tiirkiye’ye diizenlenen tedavi amagli seyahatlerin biiyiik bir kismini dis tedavileri
ile gbz tedavileri olusturmakta bunu sirasi ile estetik operasyonlar, kanser tedavileri,

kalp cerrahisi ve kardiyoloji i¢in olan turist gelisleri takip etmektedir.

e Yeni bir pazar olarak saglik turizmi alaninda faaliyette bulunan 6zel hastanelerin ve
kliniklerin pek cogunda yurt disindan gelerek tedavi olan hasta sayisinin toplam
faaliyet hacmindeki yeri, ¢ok aktif olanlarda bile, %10’nun altinda kalmaktadir.
Antalya bolgesinde faaliyette bulunan 3 hastane disinda, ana faaliyet alaninin saglik

turizmi oldugunu bildiren herhangi bir hastaneye rastlanmazken, pek ¢ok kurumun
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saglik turizmi alaninda faaliyet hacmini genisletme ¢abasinda oldugu tespit

edilmistir.

Saglik turizmi alaninda Tiirk hizmet sunucularinin reklam ve tanitimda kullandiklar:
en yaygin yontem, internet pazarlamasi olmakla beraber ikinci sirada 6zellikle bazi
Avrupa iilkelerindeki aile hekimlerine ve diger saglik profesyonellerine yonelik
olarak gerceklestirilen tamitim faaliyetleri yer almaktadir. Ancak, konaklama
isletmelerindeki revir doktorlarmin yonlendirmesi, en Onemli pazarlama araci
olurken, gurbetgileri ve onlar dolayisi ile gelenleri hedef alarak pazarlama stratejisi
gelistiren pazarlama kurumlarina da rastlamak miimkiindiir. Yaygin olarak, yurt
disinda acgilacak poliklinikler veya tanim ofisleri etkin bir tutundurma faaliyeti
olarak diisliniilmektedir. Bu konuda caligmalar1 olan Diinya G6z Hastanesinin
Amsterdam ve Berlin de actiklar1 goz klinikleri 6rnek olarak gdsterilebilir. Bu
klinikler ulasilan kitleyi genisletmek ve teknolojik alt yapiy1r ve hizmet kalitesini
hastalarin yerinde gérmesini saglamak agisindan oldukga etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir. Ayrica reklam ve tanitimda kullanilacak diger bir etkin yontemin

ulusal ve uluslararasi fuar ve organizasyonlara katilmak oldugu sdylemek de gerekir.

Tiirkiye’ye yonelik gerceklesen tedavi amagli seyahatlerin biiyiik bir kismini, dis ve
g6z bakimin sigorta kapsamindan ¢ikaran Avrupa iilkelerinde yasayanlar tarafindan
gerceklestirmektedir. Ozellikle Almanya ve Hollanda, Tiirk hizmet sunuculari
acisindan ciddi bir pazar olarak degerlendirilirken, Orta Dogu ise hedef pazar olarak
goriilmektedir. Tiirk turizm sektorii, genel olarak degerlendirildinde de benzer bir
sonug ortaya ¢ikmaktadir. Ulkelere gére dagilimda ilk sirayr Almanya’nin aldig: ve
Avrupa iilkelerinden gelen turistlerin biiylik ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.
Almanya 1980 yilindan bu yana Tirkiye’nin en biiylik pazari konumundadir.
Bununla birlikte Almanya, Ingiltere ve Bagmmsiz Devletler Toplulugu (BDT)
Tiirkiye’nin {i¢ bliylik pazarini olugturmakta ve Tiirkiye turizmi i¢indeki yeri sayisal
olarak incelendiginde; bu ii¢ iilkenin aldigi paym %50 civarinda gerceklestigi

anlasilmaktadir.

Saglik turizmi ile ilgi hizmet sunan 6zel hastane ve kliniklerin yani sira diger kamu
ve Ozel sektor calisanlarindan alinan bilgiler rehberliginde Tiirkiye’nin saglik
turizmi alaninda en ciddi rakibinin Hindistan oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Hindistan disinda diger 6nemli rakipleri Macaristan, Belgika, Bulgaristan, Malta,

Dubai, Giiney Kibris olarak gdsterilmektedir.



e Kamu ve 0Ozel sektor calisanlarin ile yapilan goriigmeler sonucunda Tirkiye
acisindan en onemli rekabet unsurunun yeterli teknolojik alt yap1 ve yetismis saglik
profesyonellerinin varlig oldugu gériilmektedir. ikinci sirada fiyat avantaji ve kolay
ulasilabilirlik  gelmektedir. Avrupa Birligi’'ne giris siirecinde uluslararasi
taninilirhigin artmasi ve son donemde yasanan ekonomik istikrar goriintiisiine
ragmen, rekabet edebilirlik yoniinden reklam ve tanitimdaki eksiklik en biiyiik
dezavantaj olarak degerlendirilmektedir. Turkiye ile ilgili uluslararasi basinda ¢ikan

teror haberlerinin de diger bir dezavantaj oldugu sdylenebilir.

e Sektor i¢cinde yasanan en 6dnemli sorun yabanci dil bilen, doktor ve diger yardimci
saglik personelinin, yeterli olmamasi ifade edilse de yazarin bunu yazdig

zamanlardan bu yana bu sorunun giderek asildig: goriilmektedir.
1.7. Saghk Turizmi Cesitleri

[k dokuz Kalkinma Planinda saglik turizmi, termal turizm, iigiincii yas turizmi gibi
saglik turizminin ¢esitleri kullanimi agisindan da bir kavram kargasasi vardir. Diger yandan
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan hazirlanan TTS 2023 caligmasinda da saglik turizmi
ve termal turizm farkli iki turizm tiirii olarak ele alinmis olup termal turizmin 6ncelikli
olarak gelistirilmesine iliskin hedefler belirlenmistir (Topuz, 2012:9). Connell
(2006:1094)’e gore de saglik turizmi genis bir kavram olmakla beraber pek ¢ok kaynakta
termal turizm ve medikal turizm olarak iki Onemli alt kategoriye ayrilarak
degerlendirilmistir. Ancak 10. Kalkinma Planinda termal, medikal, ileri ve engelli yas
turizm c¢esitlerinin saglik turizmi bashg: altinda incelendigi goriilerek bu siniflamaya son

hali verilmistir.

Saglik turizmiyle ilgili farkli tanimlamalar bulunmasi saglik turizminin farkl
cesitleri olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik turizmi medikal turizm, termal turizm,
SPA&wellness turizmi, yasli ve engelli turizmi gibi fakli turizm ¢esitlerinin bir araya

gelerek olusturduklar bir iist kavramdir (Topuz, 2012:9).

Saglik turizminin; kaplica, igmeler ve camur banyolarindan faydalanma (termalizm),
dag istasyonlarindan yararlanma (klimatizm), bazi sehirlerdeki meyve ve sebzelerden

faydalanma (uvalizm) gibi tiirleri de s6z konusudur (Aslihak 1998).
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Saglik turizmi giiniimiize kadar ¢ok c¢esitli bicimde siniflandirilmis olmakla birlikte
son yillarda yapilan simiflama asagidaki gibidir (Kantar ve Isik, 2014:16; Aydin vd., 2011;
SATURK, 2016a; Smith and Puczko, 2009; Giileg, 2011):

» Medikal Turizm (T1p Turizmi)
» Termal/SPA/Welness Turizmi
» Engelli Turizmi

» Yash Turizmi
1.7.1. Medikal Turizm

Medikal turizm kavrami turizm sektorii icerinde hizla biiylimekte olup, insanlarin
uzun mesafedeki iilkelere tibbi tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni zamanda birer
tatilci olabilmelerini ifade etmektedir. Medikal turizm ev sahibi lilkede hastalar i¢in 6zel
olarak diizenlenen seyahat turlari ile biitiinlestirilmistir. Gelismis llkelerde yiiksek tedavi
fiyatlariin disinda, diger iilkelere gore hizla ilerleyen teknolojiyi ve yiiksek standartlardaki
medikal uygulamalar1 ve bu denklemde turizmi de i¢inde barindirmaktadir (Garcia and

Besinga, 2006; Aktepe, 2013).

Ozellikle son 10-15 yildir, insanlarin tatilleri siiresince dinlenme, rahatlama,
kaplicalara gitmesi neticesinde daha saglikli olma girisimleri beraberinde turizm sektorii
igerisinde medikal turizmin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Connel, 2006: 1093; Yanos, 2008:
16).

Tedavi amagli medikal turizm, insanlarin hastane hizmetlerinden yaralanmak iizere
gerceklestirdikleri yurt dis1 seyahatleri tanimlamak i¢in kullanilir. Her ne kadar saglik ile
ilgili tiim turizm faaliyetleri “saglik turizmi” olarak isimlendirilmis olsa da “medikal
turizm”i Ozel tibbi miidahaleler gerektiren faaliyetler olarak farkli kilmak daha faydali

olacaktir (Connell, 2006:1094).

Saglik turistinin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem ya da etkinlikleri
icermektedir. Hastaligin iyilestirilmesi durumu; tibbi checkup (bastan-sona kontrol), saglik
taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, organ
nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleleri gerektiren diger islemleri kapsamaktadir (Aydin vd,

2012:14).
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Saglik turizminin tiirlerinden son donemde en fazla gelismekte olan medikal turizm,
klasik tibbin konusu iginde yer alan ve hekimler tarafindan genellikle 2. ve 3. basamak
saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanelerde gergeklestirilen birtakim tedavi hizmetlerini
almak adina yapilan planl uluslararas1 seyahatlere denir. Bu grup icinde plastik estetik
cerrahi ameliyatlari, dis tedavileri, kanser tedavileri, goz kusuru diizeltme ameliyatlari, agik
kalp cerrahisi, hatta tiip bebek uygulamalar1 gibi ¢esitli tibbi tedaviler vardir (Topuz,
2012:9).

Medikal turizmde, turist oncelikle tibbi tedavi olma amacimi tasimaktadir. Bunun
yani sira turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi geleneksel turizm
faaliyetlerine de katilmaktadir. (Mugomba and Danell, 2007: 1). Saglik sektorii ve turizm
sektoriiniin ortaklasa mal ve hizmet {iretmelerinin sonucunda medikal turizminin ortaya

ciktig1 sdylenebilir. (Glimiis ve Biiyiik, 2008: 435).

Turizm pazarlamasinin hedeflerini Hacioglu (2000: 15) ekonomik, bencil ve sosyal
hedefler olarak smiflandirmaktadir. Bunlardan ekonomik hedefleri; uzun vadede karlilik
oranini arttirmak, yeni hedef gruplar1 belirlemek, satig giiclinii iyilestirmek, {riinii ve
dagitimi rasyonellestirmek, iriinlerin pazara uyumunu saglamak ve rakiplerle pazarda
miicadele etmek olarak aciklarken, bencil hedefleri; pazardan tek basina en biiyiik pay1
almay1 istemek, sosyal hedefleri ise cevreyi korumak, calisanlarin refahini artirmak,
bolgenin sosyal kalkinmasina katkida bulunmak bi¢iminde tanimlamaktadir. Medikal turizm
pazarlamasinda ekonomik hedef olarak iilke ekonomisinin kalkinmasina katki saglamak,

bencil hedef olarak hastanelerin pazardan istedikleri pay1 almalari, sosyal hedef olarak ise

Gonzales ve digerleri (2001: 20) medikal turizmde sunulan hizmetleri sagligi
gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak iic ana baslikta irdelelemektedir. Saglig1r gelistirmeye yonelik hizmetler kaplica,
bitkisel tedavi, masaj vb. hizmetleri, tedaviye yonelik hizmetler estetik ameliyat, kalp
ameliyati, gz ameliyati, kanser tedavisi vb. hizmetleri; rehabilitasyon hizmetleri ise diyaliz,

bagimlilik programi, yash bakim programi gibi hizmetleri kapsamaktadir.
1.7.1.1. Medikal turizmin tanimi ve kapsami

Medikal turizm saglik ve turizm sektoriiniin kesisim noktasinda bulunmaktadir.

Turizm sektorii, ulusal ve uluslararasi ulagim, oteller, seyahat acenteleri ve araci kurumlar,
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SPA&wellness, yemek, restoranlar, eglence, hediyelik esya ve diger turizm faaliyetlerini;
saglik sektorii ise tibbi tedavi, dis tedavisi, alternatif tibbi tedavi gibi hizmetlerini
icermektedir. Bunun yaninda medikal turizm eczacilik, uluslararasi akreditasyon,
sigortacilik, bankacilik, arastirma gelistirme, insaat sektorli, cevirmenlik, mimari, yatirim
cevre sagligi gibi konular1 icermekte oldugundan disiplinler aras1 bir bakis1 gerektirmektedir

(Harryono et al., 2006:21).

Medikal (tibbi) turizm, cerrahi operasyon veya diger uzman miidahaleler gibi
medikal tedaviler amaciyla insanlarin bulunduklar1 yerden bagka yere seyahat etmesi olarak
tanimlanabilir. Tibbi turizmin cerrahi ve terapi olarak iki baslig1 kapsar. Aralarinda belirgin
bir fark vardir. Cerrahi de mutlaka belirli ameliyatlar gerektirir, terapide ise buna sifa amaglh
terapatik uygulamalar katilir. Terapi cerrahiden biraz farklidir. Tibbi muayene ve tani gibi
benzer yanlar1 da vardir, fakat bu tedavi cerrahiden farkli olarak bireyin daha uzun siireli ve

devaml kontroliinii gerektirmektedir (Smith and Puczko, 2009: 101-102).

Medikal turizm, tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalar1 ile otelcilik,
acentecilik, tanitim, ¢evre, mimari, ekonomi gibi agilardan ¢ok yonlii bir bakist gerektirir.
Medikal turizm, tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu i¢inde yer alan herhangi bir
tedavi uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin kendi iilkelerinden farkli bir iilkeye

seyahat etmeleri olarak tanimlanabilir (Harahsheh, 2002: 23-24).

Medikal turizm tip sektoriiniin gelismesi ile ortaya ¢ikan, deniz asir1 iilkelerde tibbi
tedavi ile tatil yapmay1 bir arada ele alan bir yaklagimdir (Connell, 2006: 1093 -1100).
Magablih’e (2002) gore ise medikal turizm, hastalarin, sagliklarini iyilestirmek ya da en
azindan saglik durumlarii bir diizene sokmak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla
bir sene siirmek kosulu ile ¢calismak ya da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin baska bir
iilkeye gitmektir. Harahsheh’e (2002: 23-24) gore ise tedavi olmak i¢in gegici siire ile ister
doktor tavsiyesi ile isterse kisinin kendi istegi ile bagka bir iilkeye gitmesi olarak

tanimlanmaktadir.

Medikal turizm kavrami gercevesinde asagida alt bagliklar halinde Tiirkiye’de ve

Diinyada medikal turizmin durumundan bahsedilmistir.
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1.7.1.2. Diinyada medikal turizm

Sanayilesme ve hizli kentlesme sonucu gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ¢evre
sorunlart meydana gelmektedir. Bu sorunlar insan sagliginin bozulmasina, beslenme
bozukluklarina, fiziksel ve ruhsal yorgunluga yol agmaktadir ve bunlarin sonucunda kisinin
sagligiin bozulmasina neden olmaktadir. Toplum sagligini ve isgiicli verimini korumak i¢in
kaplica, deniz ve iklim kiirleri gibi uygulamalar i¢ ve dis turizm ile biitiinleserek saglik

turizmine temel olusturmustur (Tung ve Sag, 1998: 21).

20. ylzyilin ikinci yarisindan itibaren tip biliminin hizla gelismesiyle, zengin
hastalar kitalar1 agarak en ileri tedavilere ulasabilmekteydiler. Bu durum yepyeni bir ac¢ilima
hayat veren iic 6nemli gelisme ile degismistir. Bunlar Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar

Dernegi’ne (TUSIAD, 2009) gére sdyledir:

- 11k olarak, egitim sektorii kiiresellestikge tip egitimi igin gelismekte olan iilkelerden
gelismis iilkelere giden 6grenci sayisi hizla artmistir. Ayn1 zamanda modern tipta
kullanilan ileri teknolojiler diinya ¢apinda saglanmaya baglanmistir. Bu durum
gelismekte olan iilkelerin saghk alanindaki isgiicli niteligini hizla yiikseltmis ve
tedavi amagli teknolojik donanimlar bu {ilkelerde de hastalarin hizmetine

sunulmustur.

- Ikinci olarak, gelismis iilkelerde yasayan diaspora, (6rnegin Ingiltere’deki Hint ya da
Pakistan asilli vatandaslar) son on yilda kendi iilkelerinden ¢ok daha ucuz ve kaliteli
tedavi hizmetini kokenlerinin uzandig1 anayurtlarindan satin alma firsati bulmuslar

ve bu fark: yasadiklar iilkeye doniince tanitma olanagi bulmuslardir.

- Son olarak, gelismis iilkelerde saglik masraflar1 gerek kisiler gerekse sosyal sigorta
sistemi lizerinde ¢ok biiyiik bir maddi yilike doniismiistiir. Kendini etkin tibbi ¢6ziim
merkezi olarak tanitan llkeler, alternatif tedavi merkezi olarak 6n plana ¢ikmaya

baslamistir (TUSIAD, 2009:5-6).

Medikal turizm son yillarda Ozellikle zengin ve gelismis {ilkelerdeki tedavi
masraflarinin ¢ok yiiksek olusu, uzun bekleme listeleri, (6ncelikli cerrahi miidahalelerde her
zaman s6z konusu olmasa da), uluslararasi havayolu tagimaciliginin kismi ulasilabilirligi,
uygun ekonomik doviz degisim oranlar1 gibi nedenlerle 6nemli 6l¢iide 6n plana ¢ikmustir.

Bu alandaki biiyiime ayni zamanda internetin yiikselisi ve saglik uzmani olmamalarina
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ragmen uluslararast hastalar ve hastaneler arasinda aracilik yapan yeni isletmelerin

biiytimesi ile de kolaylagmistir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizmin diinyada son yillarda ¢ok cazip olmasinin nedeni kismen diisiik
maliyetlerle insanlara tedavi olanag1 sunmasidir. Ozellikle A.B.D. gibi gelismis iilkelerde
saglik gilivencesi, Ozel sektor tarafindan saglanan ve calisanin kendi olanaklarini
kullanmasini zorunlu kilan sistemleri kapsamaktadir. Hatta ABD’nde 43 milyon kisinin
saglik sigortasindan 120 milyon kisinin ise dis sagligt ile ilgili bir glivenceden yoksun
oldugu 6ngériilmektedir (Lapitskaya, 2005:2). Ozellikle ABD’nde isverenlerin en biiyiik
sikintis1 ¢alisanlarinin saglik giivencelerinin ¢ok yiiksek maliyetli olmasidir. Son yillarda
Amerika’da bulunan igverenler i¢in hile gibi goriinen fakat finansal bunalima bastan ¢ikarici
bir ¢oziim sunan, medikal agidan dis kaynak kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Bu
durumda ozellikle gelismekte olan iilkelerde Dolarin degerinin yiiksek olusunun
avantajlarin1 kullanan isverenler saglik harcamalarini diisiirmek i¢in ¢alisanlarini yurtdisina

tedavi i¢in gondermektedir (Ernst, 2006:1).

Medikal turizmde 2006 yilinda diinya ¢apinda 20 milyar dolar gelir elde edilmistir
ve bunun da yaklasik 2,5 milyar dolarlik kismi1 Asya iilkelerinden saglanmigtir. Gelismis
iilkelerdeki saglik hizmeti fiyatlarindaki ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin artmasi medikal
turizminin Diinya ¢apinda giliclenmesine yol agmistir. Ciinkii Diinya ekonomisindeki en

hizli gelisen sektorlerden biri saglik seyahati ve saglik hizmetleridir (Maini, 2009: 22).

Diinyadaki kiiresellesme siireci sonucunda {lilke saglik sistemlerinde yasanan
sorunlar, ornegin ameliyat olmak i¢in ¢ok uzun bir siire beklemek, tedavi maliyetlerinin
artmasi ve sunulan saghk hizmetindeki kalite sorunlaridir. Insanlarin hizla gelisen
teknolojiyle beraber bilinglenmesi ve AB gibi dinamiklerin bir sonucu olarak, hizla biiyliyen
bir sektor olan saglik turizmi, genel anlamda hem tatil hem de tedavi etmenlerini i¢eren bir
kavramdir. Medikal turizm pazarina genel olarak Asya iilkeleri hakim konumdadir, ancak
cok sayida iilke de pazara girmeye ¢aligmaktadir. Glinlimiizde diinya saglik turizminden en
yliksek payt alan iilkelerin basinda Hindistan gelmektedir. Bu iilke medikal turizm
sektoriiniin  hacmini 2012 yilma kadar 1,2 milyar Pound’a kadar yiikseltmeyi
hedeflemektedir (Yildirim ve Altinkaya, 2006). Hindistan’a her yil yaklasik 150.000 saglik
turisti gitmektedir. Saglk sektoriinde her yil % 30’luk bir biiylime oldugu goriilmektedir.
Bu artigin temel nedeni turizm potansiyelini ¢ok erken fark etmeleri, saglik sunucularinin

diisiik fiyatlarla ¢alismalari ve yurt dist pazarlama ¢aligmalarini iyi yapmalaridir. Hindistan
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eski bir Ingiliz sdmiirgesidir. Bu nedenle Ingiltere’de daha olumlu taninmalarini

saglamaktadir (Yildirim, 2006). Hindistan’daki biiyiik hastane zincirleri yabanci hastalar

icin Ozel terciimanlar istihdam ederken, biiyiik oranda Ingilizce konusabilen bir iilke

olmasmin avantajlarindan da yararlanilmistir. Teknolojinin batili {ilkeler diizeyine

getirilmesine, doktorlarin deneyimli ve batili uygulamalara asina olmasina ragmen, is géren

maliyetleri ¢ok disiiktiir ve sigorta daha az maliyetlidir. Bu iilkede kalp ameliyat1 gibi

enfeksiyon riski yliksek ameliyatlarda bile basar1 oranlar1 diinyanin en iyi hastaneleri ile

karsilastirabilir durumdadir. (Connel, 2006:1095 Aktaran I¢6z, 2009: 2263).

Cizelge 1.6. Kiiresel Tip Turizminde One Cikan Tedaviler

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastahklar
¢ Kanser tedavisi

e Kalp ve damar tedavileri

e Noroloji ve beyin cerrahisi

e Tiip bebek uygulamalari

o Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife,cyberknife, ileri radyoterapi yontemleri)
e Transplant

e Ortopedi

o Niikleer tip

¢ Diyaliz

e Romatizma

o Agr1 yonetimi

o Rehabilitasyon

Estetik Tip Hizmetleri

e Plastik cerrahi

o Cilt tedavisi

o Saglik kontrolii

e Kilo formunu geri kazanma

e Masaj ve SPA

e Dengeli beslenme - teorik & pratik
Cilt hastaliklar1

Dis Tedavisi

e implant

o Estetik

e Dis hekimligi

o Giilme hatt1 tasarimu
e Lazer tedavisi

e Dis beyazlatma

e Seramik dolgu

e Porselen kaplama

o Kron ve koprii

e Dis eti hastaliklar1
Dig bakimi (¢ocuklar ve bebekler igin)

Gorme Bozukluklar Tedavileri
Lasik ameliyatlari ve diger goz hastaliklari

Kaynak: (TUSIAD, 2009).
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Cizelge 1.6.’da diinyada en cok tercih edilen ve kullanilan medikal tedavi yontemleri

ve isimleri siralanmustir.

Cizelge 1.7. Kiiresel Tip Turizminde One Cikan Ulkeler

Asya/Orta Dogu Kuzey ve Giiney Amerika Avrupa Afrika
Birlesik Arap Emirlikleri ABD Almanya Tunus
Cin Arjantin Belgika
Gliney Kore Brezilya Cek Cumhuriyeti
Hindistan Ekvator Ispanya
Israil Kanada Isvigre
Malezya Kolombiya Ttalya
Singapur Kosta Rika Polonya
Suriye Meksika Portekiz
Tayland Tiirkiye

Kaynak: (TUSIAD, 2009).

Cizelge 1.7.°de ise Diinya’da medikal turizmde en 6n siralarda yer alan iilkeler

bulunduklar1 kitalara gbre belirtilmistir.

Diinya saglik turizminin genel bir tablosunun c¢izildigi V. Uluslararasi Saglik

Turizmi Kongresinde varilan sonuglar genel olarak soyle ifade edilmistir:

Diinyada saglik turizmi en hizli biiyiiyen bir hizmet sektoriidiir. Saglik hizmetlerine
erisimi saglayan ve istihdam artiran, ekonomilere katkida bulunan bir sektor halini almistir.
Saglik Turizminde basarili olmak i¢in kalite, uluslararasi standart, markalagsma, tanitim ve
yenilik¢ilik ¢ok Onemlidir. Saglik turizmi uluslararasi sektér konumundadir ve birgok
boliimii vardir. Saglik turizminde siirekli insan kaynagi, egitim ve yiiksek teknolojinin
kullanim1 6nemlidir. Saglik turizminin diinyada 6zellikle birka¢ bolgede yayginlagmakta
oldugu goriilmektedir. Ortadogu (Dubai, Urdiin, iIsrail, Misir), Uzakdogu (Malezya,
Singapur, Tayland, Hindistan), Dogu Avrupa (Tiirkiye, Macaristan, Polonya, Cek
cumhuriyetleri), Bat1 Avrupa (Almanya, Bel¢ika) Gliney Afrika, Kuzey Amerika, Brezilya,
Giiney Kore ve Cin’dir. Diinyada saglik turizmi merkezleri ve pazarlar1 netlesmeye
baslamistir ve ayrismistir. Ancak bunlardan bazilari, 6rnegin ABD, hem iyi bir turizm
merkezi hem de iyi bir pazardir. Saglik turizminde yine bilgi paylasimi ¢ok Onemlidir.
Saglik turizminin temel amaci insanlig1 daha iyi saglik hizmeti almasi, daha saglikli yasam
siiresi ve sagliga ulasilabilirligi kolaylastirilmis olmasidir. Kongreler daha c¢ok kalite,
markalasma {izerine olmalidir. Tiirkiye’de kamu sektorii, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluglar1 ve {niversite isbirligi daha da giiclendirilmelidir. Kalite ve Uluslararasi

Standartlardan taviz verilmemelidir. Saglik turizminde en biiylik engelin dil sorunu oldugu
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ve en Onemli konunun da kalite ve tamitim olduguna vurgu yapilmistir.

(www.saglikturizmikongresi.org.tr, 05.02.2013).

Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Orta Dogu olarak
iic bolgede yogunlasmaktadir. Malezya Islami referans: nedeni ile Ortadogu pazarina
hakimdir. Singapur, Japon pazarinin temel turizm merkezidir. Kiiba, Orta Amerika pazarina
yonelmistir. Tayland’da ise medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi
ameliyatlar1 ile baslayip daha sonralar1 estetik cerrahiye dogru yon degistirmistir. Hindistan
giiniimiizde medikal turizmin ana noktasi olarak kabul edilmektedir ve bu alanda en 6nemli
bolge olabilmek icin teknolojisini yenilemis, bati iilkelerindeki ¢agdas tibbi gelismeleri
uyarlamis, tedavi maliyetlerini ve hizli bakim saglayabilmesini reklamlarinda tanitmiglardir.
Filipinler ise, yeni bir havalimani yaparak medikal turizme olan ilgisini gostermistir

(Connel, 2006: 5-7; BAKA, 2011).).

Urdiin 1970’lerden giiniimiize Orta Asya saghk sektoriinde onde gelen iilke
konumunda olup Diinya Bankasi tarafindan saglik turizmi alaninda bdlgenin en gézdesidir.
Diinya capinda besinci sirasindadir. Tiirkiye ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de de 6zel
saglik hizmetlerinin fiziki ve teknolojik alt yapilar1 yiiksektir. Urdiin’iin 60 6zel saglik
kurulusundan sadece 4 tanesinde ABD kaynakli JCI (Joint International Commision)
akreditasyon belgesi mevcutken Tiirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip olan saglik kurulusu

sayist 39°dur (Erdur, 2013:28).

Saglik turizmi alt basliklar1 altinda incelendiginde, medikal turizmde; Panama,
Brezilya, Kostarika, Malezya, Hindistan, termal turizmde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve
SPA wellness turizminde ise; Macaristan, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Bali, Maldivler

basta gelen iilkeler arasindadir (InnoCentric, 2011: 88).

Yapilan arastirmalara gore, Hindistan kalp ameliyati, Tayland bobrek nakli,
Macaristan ve Polonya dis bakimi, Tunus ve Fas ise goz sagligi konusunda 6n plana
cikmaktadir. Arastirmalar, bu iilkelerdeki saglik hizmetleri maliyetlerinin Batt Avrupa’ya
gore ortalama %40 - %70 arasinda daha ucuz oldugunu géstermektedir. Ornegin Fransa’da
ortalama 4 bin Euro’ya mal olan dis protezi Kuzey Afrika’da 3 bin Euro’ya
yapilabilmektedir. Yine Fransa’da yaklasik 6 bin Euro maliyeti olan bir gerdirme ameliyati

Tunus veya Fas’ta 4 bin Euro’nun altindadir (Kiremit, 2008: 17).
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Diinyada medikal turizmin son yillarda ¢ok ¢ekici olmasinin nedeni, diisiik tedavi
maliyetleriyle insanlara tedavi olanagi sunmasidir. Ozellikle ABD gibi gelismis iilkelerde
saglik giivencesi 0Ozel sektor tarafindan saglandigi ve ¢alisanin kendi olanaklarini

kullanmasini zorunlu kildig: sistemleri igermektedir (Erdur, 2013:29).

ABD’nde ¢alisanlarin saglik giivencelerinin ¢ok yiiksek maliyetli olmas1 igverenlerin
en biliylik sorunudur. Son yillarda Amerika’daki igverenler icin hile gibi goriinen fakat
finansal sikintiya bastan ¢ikarici bir ¢6ziim sunan medikal a¢idan dis kaynak kullanimi
giderek artmaktadir. Bu durumda gelismekte olan iilkelerde Dolar’in degerinin yiiksek
olusunun avantajlarin1  kullanan igverenler saglik harcamalarini asagi c¢ekmek igin
calisanlarin1 yurtdisina medikal tedavi i¢in gondermektedir (Ernst, 2006: 1). Gelismekte
olan iilkelerde O6rnegin cerrahi alanlarda yani ameliyatlardaki maliyetler gelismis tilkelere

oranla oldukga diisiiktiir.

Yurtdisinda tedavi maliyetlerinin diisiikliigiinii gostermek icin Herrick’e (2007:8)

gore asagidaki 6rnekler verilebilir:
¢ Hindistan'daki Apollo Hastanesi kalp ameliyatin1 4.000 Dolar yaparken ABD’de
ayni ameliyatin fiyat1 30.000 Dolar’dir.

¢ Arjantin, Singapur veya Tayland’daki hastanelerde kalga protezi ameliyatlar1 8.000-
12.000 Dolar civarinda iken Avrupa ve ABD’de bu fiyatlarin bir buguk katidir.

e Singapur’daki hastanelerde 18.000 Dolar Hindistan’daki hastanelerde 12.000 Dolar
olan diz protezi ameliyatlart ABD’de 30.000 Dolar'a yapilmaktadir.

e Rinoplasti ameliyatt Hindistan’da 850 Dolar’a yapilirken ABD’de 4.500 Dolar’a

yapilabilmektedir.

Ameliyatlar disinda Cerrahi olmayan saglik hizmetleri Ornegin c¢esitli tam

yontemlerinin fiyatlar1 ise gelismekte olan tilkelerde asagidaki sekildedir (Herrick, 2007: 9):

¢ Bir MRI’1n (mantetik rezonans goriintiileme tetkiki) Brezilya, Kosta Rica, Meksika,
Singapur veya Tayland’daki maliyeti 200-300 Dolar arasinda degisirken ABD’de bu
maliyet 1.000 Dolar’dir.
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¢ Hindistan’da Rjan Dhall hastanesinde 6 saatlik fitness-ekokardyografi-stress testi-
akciger fonksiyon testi ve ultrason maliyeti 125 Dolar iken ABD’de ayni testlerin

maliyeti 4.000 Dolar’in agsmaktadir.

Prem Jagyasi (2010) tarafindan yapilan bir alan aragtirmasinda, arastirmaya
katilanlar tarafindan sorulan sorulara verilen cevaplarda toplam 35 iilkenin medikal
turizmde ismi On plana ¢ikmaktadir. Bu iilkeler: Arjantin, Avustralya, Belgika, Brezilya,
Karayipler, Cin, Kosta Rica, Kiiba, Fransa, Almanya, Macaristan, Hindistan, Israil, Japonya,
Urdiin, Malezya, Meksika, Yeni Zelanda, Fas, Panama, Filipinler, Polonya, Singapur,
Giiney Afrika, Giiney Kore, Isvicre, Ispanya, Tunus, Tayvan, Suudi Arabistan,Tayland,
Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Ingiltere ve ABD’dir. Ik 5’te olan iilkeler sirasiyla
Hindistan, Tayland, Singapur, ABD ve Malezya’dir (Erdur, 2013:30).

1.7.1.3. Tiirkiye’de medikal turizm

Her y1l milyonlarca turist agirlayarak ¢cok onemli miktarda gelir elde eden Tiirkiye
medikal turizmde de Onemli gelismeler saglamistir. Son yillarda diinyanin farkl
ilkelerinden ¢ok sayida hasta, tedavi olmak icin Tiirkiye'deki 6zel saglik kuruluslarini tercih
etmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, tibbi operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla
yapiliyor olmasidir. Hemen her dal i¢in gelen yabanci hastalar hem diisiik fiyat, hem yiiksek
kalite ve teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik kuruluslarini tercih etmektedir.
Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in yapilmis milyarlarca Dolar’lik yatirimlar olmasina ragmen
talep yeterli ve heniiz istenen diizeye gelmemistir. Bunun en 6nemli nedeni de konuyla ilgili
olarak yurt diginda tanitimlarin yeterince etkin yapilamamasi ve etkili bir satis ve pazarlama

agmin kurulmamis olmasidir (i¢oz, 2009: 2271).

1990'l1 yillara kadar biiyiik bir boliimii kamu tarafindan saglanan saglik sektorii 6zel
yatirimlarin hizla artmasiyla degisim ve evrim gegirmeye baglamistir. Biiyiik Olcekli,
altyapist kuvvetli, ikinci ve fgiincli diizey saglik hizmetini biitiinciil bir yaklagimla
sunabilen 6zel saglik kuruluslarinin sayisi, hizla artmaya devam etmekte, bu gelisme
Tirkiye’de mevcut saglik hizmet anlayisim degistirirken hastalarin  beklentilerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Saglik sektoriinde nitelikli hizmet arzinin artmasiyla
beraber 6zel saglik sigorta sirketleri de daha kapsamli poligeler gelistirmis, ayn1 zamanda
diinyanin en gelismis pazarlarinda goriilen son teknolojiye yatirim yapan saglik kuruluslari,

etkin ve profesyonel saglik hizmetleri yonetimi sayesinde verimliliklerini artirarak Tiirk
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saglik sektorliniin niteligini hizla degistirmis ve gelistirmistir. Bu siiregte nitelikli hekimler,
tan1 ve tedavide kullanilan ileri teknoloji ve tibbi standartlarin en iist seviyeye ¢ekilmesiyle

birlikte basarili tibbi sonuglar alinmaya baslanmistir (TUSIAD, 2009: 2).

Biitiin bunlarla birlikte Tiirkiye’nin diger tercih edilme nedenleri asagidaki gibi
siralanabilir (http://www.icep.org.tr, 01.04.2013): Yiiksek kalitede hizmet veren modern,
saglik tesislerinin mevct olmasi, hastanelerin ISO-9001 belgesine sahip olmasi, hizmet
sunucusunun yeteri diizeyde yabanci dile hakim olmasi, en son teknik ve teknolojiyi
kullanmasi, Amerikan modelinin temel alinmasiyla olusturulmus tibbi sistemlerin olmasi,
hizmet sunucularinin kaliteli ve alaninda bilgili olmasi, seyahatlerin uygun ve aradaki

mesafenin ¢ok uzun olmamasi ve doviz kurlariin uygun olmasdir.

Tiirkiye’de medikal turizm son yillarda 6zel hastanelerin bu konuyla ilgilenmesi ile
canlanmistir. “A” smifi 6zel hastaneler basta olmak {izere bir¢ok hastane diinya ¢apindaki
medikal turizm fuarlarina katilmakta ve hastalara daha iyi hizmet vermek adina her hastane
kendi biinyesinde “Yabanci1 Hasta Birimleri” kurmaktadir. Bu birimlerin kurulmasi yabanci

hastalarin isini olduk¢a kolaylastirmistir (Geng, 2007: 97).

Medikal turizminin 6nem kazanmasiyla plastik cerrahi ve estetik operasyonlar i¢in
de Tiirkiye tercih edilen iilkeler arasinda yerini almistir. Tiirkiye Ozellikle kadinlar
tarafindan go6giis, karin ve burun ameliyatlar1 i¢in olduk¢a yogun talep almakta ve ilgi
gormektedir. Estetik ameliyatlarda Tirkiye’de fiyatlarin bati {ilkelerine goére neredeyse
yarist diizeyinde olmasi medikal turizminin canlanmasinda etkili olmaktadir (Sahbaz vd.,

2012:267).

Avrupalilar kadar Araplar da Tiirkiye’yi estetik operasyonlar i¢in tercih etmektedir.
Korfez iilke vatandaslart da Tiirkiye’de ¢ok rahat tedavi gormektedirler. Son yillarda
sismanlik (obezite) Arap iilkelerinde biiylik bir sorun haline gelmistir. Yapilan cerrahi/tibbi
miidahalelerle ideal kilosuna kavusanlarin Tirkiye’de birka¢ hafta gecirdikten sonra
iilkelerine donmeyi tercih ettikleri anlagilmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerin ¢ogunun
bilinyesinde bu konuyla ilgili boliimler olusturulmustur. Ayrica 6zel hastaneler disinda,
cesitli isletmeler veya girisimciler de saglik turizmine katkida bulunmaya baslamistir.
Erkekler de, daha ¢ok sac¢ ektirme olmak {izere estetik operasyonlar icin Tiirkiye’yi tercih

etmektedir (Erdur, 2013:21).
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Yukarida agiklanan sebepler sayesinde Tiirkiye kiiresel medikal turizmde yerini
almaya baslamis olup, Bat1 Avrupa, Orta Dogu ve Orta Asya iilkelerinden hastalara da tani
ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Ileri teknolojileri kullanarak yiiksek kalitede saglik
hizmeti arz eden hastaneler, Tiirkiye'nin sundugu rekabet¢i avantajlar sayesinde rekabetci
fiyatlarla tedavi hizmeti verebilmektedir. Dogru adimlar atilmasi halinde Tirkiye tip
turizminden 2020 yilinda 8 milyar Dolar toplam gelir hedefleyebilir. Medikal turizm
acisindan diinyanin en biiyiik pazarimi olusturan A.B.D.’ne Tirkiye'nin Uzak Dogu’lu
rakiplerinden daha yakin bir mesafede olmasi bir avantajdir ve bu iilkeyle var olan tarihsel

siyasi iliskiler de A.B.D. pazarini 6ne plana ¢ikarmaktadir (TUSIAD, 2009: 12).

Tirkiye’de medikal turizm ic¢in oldukca gelismis alanlar vardir. Yine Orta Dogu
tilkelerinde oldugu gibi tedavi masraflar1 Bati iilkelerine gore ¢ok daha avantajlidir.
Omegin, ABD'de tiip bebek tedavisinin maliyeti 15-16 bin Dolar, Tiirkiye'de 2 bin 600
Dolar’dir. Acik kalp ameliyatinin fiyat1 Avrupa iilkelerinde 25.000 Euro iken Tiirkiye'de A
siif hastanelerde 10.000 Dolar’a yapilmaktadir. Tiirk hekimlerinin her gecen giin 6ne ¢ikan

basarilar1 da diinya iilkeleri tarafindan gériilmektedir. (I¢6z, 2009: 2272).

Tiirkiye’nin saglik turizm konusunda rekabet¢i tistiinliigliniin unsurlar1 olarak;
stratejik konumu, ulasim kolayliklari, tarihi mirasi, termal kaynaklarinin fazlaligi, zengin
medikal altyapisi, uluslararas1 diizeyde akredite hastaneleri ve saglik isletmeleri, saglik
calisanlarinin 6zellikle hekimlerin egitim seviyesinin Avrupa standartlarinda olmasi ve
destekleyici diger kaynaklari ile ¢ogu lilkeden hasta ¢eken bir saglik turizmi bolgesi
konumundadir. Diger iilkelere gore tedavi ticretlerinin ¢ok daha diisiik olmasi, bulundugu
cografi konumu, dogal ve tarihi zenginlikleri, ikliminin dért mevsim yasanabilir olmasi ve
diinyaca bilinen Tiirk konukseverligi ve gurbet¢i vatandaslarin Tiirkiye’de tedavi olmak
istemeleri sayilabilir. Bunlara ragmen Tiirkiye, sahip oldugu var olan potansiyeli yeterince
degerlendirememektedir. Tiirkiye’de sektoriin kendi i¢inde organize olamayist ve
profesyonel aract kurumlarin olmayisi zayif yonler olarak siralanabilir. Tiirkiye sahip
oldugu kaynaklar1 ve avantajlari etkili olarak tanitamamakta ve ozellikle ingiltere, Belgika
ve Fransa gibi iilkelerde Tiirkiye imajinin olumsuz olusu 6nemli bir engel teskil etmektedir

(Kiremit, 2008: 47; Stephano;2009: 15; Oztiirk ve Bayat, 2011:136).
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Sekil 1.6. Medikal Turistlerin Illere Gére Dagilimi, 2012

Medikal turistlerin, hizmet alan saglik turistlerinin Tirkiye’nin, tiim illerindeki

dagilimi Sekil 1.1.°de gosterilmektedir.

Cizelge 1.8. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalar, ikili Anlasmali Ulkelerden Gelen
Hastalar ve Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmali Ulkelerden Gelen Hastalarin En Fazla

Tercih Ettikleri 1k 10 il.

. iller Say1 iller Say1
1 Istanbul 25073 Istanbul 61309
2 Kocaeli 10947 Antalya 52147
3 Ankara 7708 Ankara 17357
4 Antalya 6579 Kocaeli 13354
5 Mugla 1941 Izmir 9981
6 Samsun 1938 Mugla 5570
7 Adana 1048 Karaman 4062
8 Karaman 658 Aydin 3719
9 Aksaray 573 Adana 3517
10 [zmir 308 Bursa 1998

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .
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Cizelge 1.8.’de bulunan verilerin kaynaklar1 olan 2013 yili raporu giincellenmemis
ve son rakamlar agiklanmamistir. Bu yiizden mevcut en giincel spesifik rakamlar bu rapaora
ait rakamlardir. Cizelge 1.8.’de medikal turizm kapsaminda gelen, ikili anlagmali iilkelerden
ve Sosyal Giivenlik Kurumuyla anlasma kapsaminda gelen hasta sayilar1 incelendiginde
2012 yilinda 6ne cikan ilk 10 ilin Istanbul, Antalya, Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla,
Karaman, Aydin, Adana ve Bursa seklinde siralandigi anlagilmaktadir. 2011 ve 2012
yilindaki hasta sayilar1 incelendiginde, 2011 yilinda birinci sirada yer alan istanbul ilinin
siralamasinin 2012 yilinda da degismedigi, ancak gelen hasta sayilarinda 2 kattan fazla artis
gergeklestigi belirlenmistir. Bu durum, istanbul’un yillar itibariyle, gelismis hastaneleriyle
daha fazla medikal turist ¢ektigini gostermektedir. Antalya iline ise 2012 yilinda oldukc¢a
yiiksek bir oranda hasta gelmistir ve bu say1 6579’dan 52147’ye yiikselmistir.

Yine ayni tabloda, Tiirkiye’de medikal turistlerin sectigi ilk 10 il arasinda genel
turizm agisindan one ¢ikan iller ilk siralarda yer almaktadir. T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin 2012 verilerine gore iilkemize en fazla turistin geldigi il Istanbul’dur. Ayrica,
ilk 10 turizm merkezi iginde yer alan illerimizin saglik hizmetleri alt yapisi acisindan da
giicli oldugu ve bu illerde 6zel sektoriin nitelik ve nicelik agisindan one ¢iktigt
degerlendirilmektedir. Adana ilinin ise yukaridaki 6zelliklere ek olarak cografi acidan Orta
Dogu iilkelerine yakin olmasi etken olabilir. Diger yandan, 6zellikle Istanbul, Izmir,
Antalya, Ankara, Mugla gibi illerimizde direkt uluslararasi uguslarin olmas1 medikal turizm

talebini artirmis oldugu sdylenebilir (Saglik Bakanli§1,2013).
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirk Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, (2013) .

Sekil 1.7. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tiirkiye Genelinde Kliniklere Gore
Dagilimi, 2012
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Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin kliniklere gore dagilimina bakildiginda,
20822 ile Goz Hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (Sekil 1.7.). Genel olarak medikal
turizmde Goz Hastaliklart 6n plana c¢ikan bir kliniktir. Ayrica Tiirkiye’deki bazi 6zel goz
hastanelerinin yiiksek diizeyde teknolojiye sahip olduklari, akredite olduklari, kaliteli hizmet
verdikleri ve medikal turizm konusunda uluslararasi diizeyde 6nemli tanitim c¢alismalari
yaptiklar1 bilinmektedir. Ancak burada alt birimlere gore bir degerlendirme yapilmamustir,
alt birimler dikkate alindiginda Onkoloji, Kalp-damar ve Estetik Cerrahinin de 6nemli

Olciide 6n planda oldugu bilinmektedir.

Akredite edilen hastane sayisi1 ve uluslararasi standardizasyon saglayan akreditasyon
belgelerine sahip olunmasi Tiirkiye’deki hastanelerin gilivenilirligini arttirmaktadir. Saglik
riske atilamayacak bir degerdir ve riskli bir durumun giindeme gelmesi medikal turizm
hareketlerine 6nemli boyutlarda zarar verebilmektedir. Bugiin Tiirk 6zel saglik sektordi,
gerek hastane altyapisi, gerek hekimlerin deneyimi, gerekse teknolojik olarak uluslararasi
boyutta kiiresel rakipleri ile rekabet edebilecek bir altyap: diizeyi ile yeterli yetkinlige
sahiptir. Nitekim Tiirkiye bu sayede kiiresel medikal turizm ig¢in alternatif turizm
merkezlerinden biri olarak giindeme gelmeye baslamistir. Tiirkiye'de bugiin diinyanin en
gelismis merkezlerinde goriilebilen tibbi cihazlar, teknikler ve yontemler sayesinde birinci
sinif hizmet sunan 6zel hastaneler bulunmaktadir. Bu hastanelerde sunulan organ nakli,
onkolojik tedaviler, beyin cerrahisi, kalp cerrahisi, ortopedik cerrahiler ve goz tedavileri
yurtdisindan hastalarin bagvurmaya basladigi baslica saglik hizmetleri haline gelmistir

(TUSIAD, 2009: 11).
1.7.2. Termal Turizm ve SPA ve Giizellik Turizmi

Gilinlimiizde turizm tiirleri amaca, talebe ve insanlarin zevk ve hobilerine gore ¢ok
cesitlilik gostererek giderek zenginlesirken, saglik turizmi de zinde kalmayi bir yasam
bicimi haline getirmis, ruh ve beden giizelligine 6énem veren ¢agdas insanlara da hizmet
vermeye baslamistir. Yani saghk turizmini sadece sagligi bozulmus insanlar
olusturmamaktadir (Koyuncu, 2003: 15). Saglk turizmi deyince ilk dénemlerde ilk akla
gelen cesitler termal turizm ve SPA giizellik turizmidir. Asagida alt bagliklar halinde bu

kavramlar agiklanmustir.
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1.7.2.1. Termal turizmin tanimi

Turizm Bakanlhig (1993), termal turizmi; termal sularin, ¢amurlarin, kaynagin
cevresindeki iklim ve doga sartlarinin beraberinde getirdigi faktorlerin, uzman hekimler
esliginde, fizik tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz, psikoterapi, diyet gibi tedavilerle birlikte
yapilan kiir uygulamalarin1 kapsayan turizm hareketi olarak tanimlamistir. Bu tanim
kapsaminda olduk¢a genis bir tedavi siireci ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda dinlenme,
kendini daha rahat ve 1iyi hissetme gereksinimi nedeniyle ayni zamanda otelcilik
hizmetlerini de igerecek sekilde termal kaynaklardan yararlanmak adina saglik turistinin bir
baska iilkeye seyahatini de ifade etmektedir. Diger taraftan, daha once teshisi yapilmig
olarak, tedavi olmak, kaplica ve termal kaynaklar1 kullanmak amaciyla gelen ikinci tiir
saglik turistinden ve termal turizminden bahsedilmektedir (Aydin vd, 2011:21). Saghk
turizminin tiirlerinden birisi termal turizm veya kaplica turizmidir. Termal turizm hastanin
sifa bulmak ya da sagligini korumak amaciyla termal kaynaklara gelmesi ile olusan turizm
bicimidir. Termal turizm kapsaminda tedavi amaciyla termomineral su banyosu, inhalasyon,
icme, camur banyosu gibi ¢esitli tlirdeki yontemler ile fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,

psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilebilmektedir (Topuz, 2012:9).

Termal kavramina deginmek gerekirse; almanca kokenli “thermal’” sozciigli dilimize
termal olarak gecmis, kaplica-ilica soézciiklerinin karsiligi olarak sdylenegelmektedir.
Uluslararas1 Termalizm ve Klimatizm Federasyonu’na (FITEC) gore termal; bir litresinde
en az 1 gr. eriyik halde mineral ve karbondioksit gazi igeren, sicakligi 20 °C {izerinde
bulunan sicak maden sular1 olarak tanimlanmustir (Ulker, 1988: 21). Yine Turizm Alan ve
Merkezlerinde Yer Alan Termal Sularin Kullanma Hakki ve isletilme Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik, sicakligi 20 °C {izerinde olan, yer kabugunun degisik derinliklerinde
dogal olarak birikmis sicaklik ile 1sinan, diger sulara gore iginde daha fazla erimis
mineraller, gazlar, tuzlar ve nadir elementler bulunan, yararli radyoaktivite sinirinda
olabilen sifa niteligi Saglik Bakanlig1 tarafindan ve tibbi aragtirmalarla belirlenmis olan, yer
iistiine dogal olarak ¢ikan ve gesitli nitelikler ile yeraltindan ¢ikarilan sicak mineralize sular

termal sular olarak tanimlanmaktadir (Sandikg1, 2008:8).

Termal turizm; “mineralize termal sular ile camurlarin, kaynagin bolgesinde, ¢evre
ve iklim faktorleriyle beraber, insan sagligina olumlu katki saglamak iizere, uzman

hekimlerin denetim ve programinda fizik-tedavi-rehabilitasyon, egzersiz gibi destek
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tedavilerle beraber kiir uygulamalar1 i¢in yapilan turizm hareketidir” (Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi, 1993).

Termal turizm; insanlarin siirekli yerleskelerinden gecici olarak ayrilarak,
sagliklarinin yeniden kurulmasi, saglikli yasam icin saglikli tatil gibi amaglarla termal
turizm hizmeti arz eden isletmelere giderek, orada sunulan kiir-saglik, konaklama, yeme-
icme gibi turizm hizmetlerinden yararlanmalar1 sonucu ortaya ¢ikan bir turizm tiiriidiir

(Sandike1, 2008:9).

Celik’e (2009:19) gore ise; kisilerin siirekli yasadiklart ortamdan gegici olarak
uzaklasarak, sagliklarini yeniden kazanmak, saglikli yasam felsefesi dogrultusunda saglikli
tatil yapmak ve buna benzer amaglarla termal turizm hizmeti sunan isletmelere giderek
oradaki kaplica, deniz ve iklim degerleriyle birlikte sunulan konaklama, yeme-igme ve diger

turizm hizmetlerinden faydalanmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan bir turizm ¢esididir.

Termal turizm merkezlerinden bazilar1 yalnizca saglik hizmetleri vermektedirler. Bu
merkezlerde genelde kiir uygulamalar1 disinda faaliyetler bulunmaz. Bazi termal tedavi
merkezlerinde ise kiir merkezi, tiim tesisteki boliimlerden yalnizca birini olusturmaktadir.
Bu boliimden baska eglence ve bos zamanlar1 degerlendirme (rekreasyonel) ve sosyal
aktivitelerin yapildig1 birimler mevcuttur (Monteson ve Singer, 1992: 38). ilk bahsedilen
termal turizm merkezleri kendi baglarina termal turizm hareketini  yerine
getirememektedirler. Termal turizmin s6z konusu olabilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin yani
sira konaklama, yiyecek-igecek ve rekreasyon alanlarmin da olmasi gerekmektedir (Ozbek,

1991: 15).

Kaphca Tedavisi: Saghik Bakanligi (2016) Kaplica yonetmeligine gore kaplica
tedavisi, dogal tedavi unsurlarmmin yoredeki iklim olanaklari ve gerekli goriilen diger
tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandig1 bir tedavi sistemidir. Ayni yonetmelige gore
dogal tedavi unsuru; kaplica tedavisinde kullanilan toprak, yeraltt ve deniz kaynakl
mineralli sular, gazlar, peloidler (¢camurlar) ve iklimsel unsurlarini; kiir kavrami da tedavi
etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli siirelerle tekrarlanarak verilmesi

ile uygulanan tedavi yontemini anlatmaktadir.

Toprak, yer alt1 ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar, peloidler (camurlar) ve
iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi etmenlerinin yoredeki iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen
diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandig: bir tedavi sistemidir (Kiiltiir Bakanligi,
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2017) . Banyolar soguk (hipotermal; 34 °C'nin altinda), 1lik (izotermal; 34-35°C sicaklikta),
sicak (termal; 36-40 °C sicakliklarda) ve asir1 sicaklik (hipertermal; 40-42 °C sicaklikta)
olarak seviyelendirilmektedir. Banyo siiresi genellikle 20 dakikadir. Banyo uygulamalar
tam, yarim ve oturma banyolar1 biciminde yapilmaktadir. Banyolar genellikle 2-4 hafta
siireyle, ya her giin (haftada bir giin banyosuz geger) ya da giin asir1 bir kez yapilmaktadir.
Banyo olma siklig1 kaplica doktoru tarafindan planlanmaktadir. Bir kaplica kiiriindeki banyo
say1s1 15-20 arasindadir. Kaplica banyosu uygulama birimleri termal tedavi havuz/havuzlar,
sira banyolari, lokal banyo aygitlar1 (yarim, oturma banyolari vb.), tedavi duslar1 ve egzersiz
havuzundan olusmaktadir. Termal tedavi havuzlarinda derinlik en fazla 150 cm olmalidir.
Havuz ¢evresinde devamli su degisimini saglayan su tasirma oluklar1 vardir. Havuz suyu
kullanic1 bagina saatte 1500 mililitre yenilenecek sekilde havuza verilir. Havuza girilmeden
once dus ve ayak dezenfeksiyon kanalindan gecilmesi saglanir. Sira banyolar1 biriminde
banyo odasinin alani en az 5 m? olmalidir. Banyo odasinda sadece tedavi amacina uygun
banyo kiiveti ve donanimi yer almaktadir. Kiivetlerde kullanilan su her hastadan sonra
degistirilir ve usuliine uygun kiivet temizliginin yapilmasinin ardindan bir sonraki hastanin

kullanimina hazir olarak sunulmaktadir (Sandik¢1, 2008:10).

Klimaterapi: Saghik Bakanligi (2016) Kaplica yonetmeligine gore klimaterapi
(iklim Tedavisi); hava sicakligi, gilines 1s1nimi, nemi, riizgar siddeti ve hizi ve benzeri

iklimsel faktorlerin sistematik, dozlanmuis, kiir tarzinda uygulanmasi olarak agiklanir.

Klimatizm, Iklim kosullarinin, saglikli kisilerde koruyucu hekimlik ve hasta
insanlarda tedavi amaciyla degerlendirilmesidir. Klimaterapi ise saglikli iklim ortaminda
bulunma, dinlenme, eglenme (Ozbek, 1991:16) ve iklimsel faktorlerin belirli hastaliklarin
tedavisinde sistematik kullanimiyla gerceklestirilen tedavi yontemi olarak tanimlanabilir.
Balneolojik kaynaklarla beraber iklimle ilgili faktorlerin de tedavi amagli kullanilmasi
Balneoklimaterapi diye adlandirilmaktadir (Karagiille, 2005:2). Iklim kiiriiniin istenilen
sonucu vermesi yorenin saglikli bir iklime sahip olmasi ile miimkiindiir. Saglikli iklimin
temel kosulu havanin kirli olmamasidir. Uzmanlara gore “aylik ortalama 20-32 °C sicaklik,
%30-70 bagil nem degerlerine sahip, glinesli giin sayis1 10 ve daha yukari, tam kapali giin
sayis1 10 ve daha asagi, ortalama riizgar hizi 6 m/sn’den daha az olan yerler” iklim kiirii
uygulamalar1 igin olumlu ve uygun bélgelerdir (Aslan, 1992: 44). Iklim kiirlerinin etki
yaptig1 rahatsizliklar kan dolagimi ve kalp rahatsizliklari, solunum yolu hastaliklari,

beslenme bozukluklar1 ve sinir sistemi yorgunluklaridir (Sandik¢i, 2008: 11).
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Uvalizm: Uvalizm, baz1 bélgelerin belli bash iiriinii olan meyve ve sebzelerle
yapilan kiir (tedavi) yontemi ya da bu iriinlerin kullanimimin bundan hoslananlara

sunulmasidir (Hastiirk, 2011: 21).

Aromaterapi: Ozel olarak toplanan gesitli bitki, ot, kok ve reginelerden elde edilen
demlerle insanlar1 rahatlatip gerginligi ve stresi ortadan kaldiran bir tedavi bi¢imidir. Deriye
derinlemesine niifuz ederek kan dolasim sistemini yenilemekte, ciltte yumusaklik ve

rahatlama meydana getirmektedir (Sandik¢1, 2008: 10).

Aromaterapinin yaglhilikla ilgili deri bozukluklarinda, kasintilarda, artrit ve kas
kasilmalarinda, periferik dolasim bozukluklarinda, depresyon, menapoz ve andropoz sonrasi
hastaliklar, iktidarsizlik, nevrit, nevralji agrilari, obesite ve romatizmanin dejeneratif
hallerinde sasirtici sonuglar1 izlenmektedir. Ayrica stres giderici seker diisiiriicli, migren ve

agr1 kesici, tansiyon ayarlayici gibi 6zellikleri de vardir (Sandike¢i, 2008: 10).

Balneoterapi: Saglik Bakanligi (2016) kaplica yonetmeligine gore balneoterapi;
termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi etmenlerinin banyo, icme ve
inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir bi¢ciminde tedavi amaglt kullanimi olarak

tanimlanmaktadir.

Cikis noktasinda sicakligt 20°C ve iizerindeki balneoterapide kullanilan
termomineral sularla yapilan banyolardan sonra en ¢ok kullanilan yontem, dogal mineralli
sularin belirli bir siirede, giin boyu boliinmiis dozlarda ve belirli miktarda icilmesi ile
yapilan igme kiirleridir. Igme kiirlerinde kullamlacak su, igme yerine ve hijyenik kosullara
dikkat edilerek dogrudan kaynaktan ve bekletilmeden ulastirilmaktadir. Burada kullanilan
mineralli su, kimyasal birlesimine bagli olarak sindirim sistemi organ ve fonksiyonlarini
dogrudan, bobrekler ve idrar yollarini ise dolayli olarak etkilemektedir. Kiir seklinde belirli
stirede ve miktarlarda mineralli sularin igilmesi, organizma iizerinde genel olarak olumlu bir

etki olusturmaktadir (Sandikgi, 2008: 10).

Igme kiiriinde giinliik icilecek su miktar1 genel olarak genel olarak bazi aktif mineral
icerenler diginda (6rnegin demirli sular) viicut agirliginin her kilogram basina yaklasik 10
ml, diiiretik (idrar soktiiriicii) etkili olanlarda 20 ml'dir. Bir miktar su giinliik olarak yarim
saten az olmayan araliklarla almir. I¢gmenin yemeklerle olan iliksisi doktor tarafindan
belirlenmektedir. Igme kiiriinde kullanilan suyun sicakligi genellikle 25°C olup kiir siiresi

ortalama ti¢ haftadir (Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 1993).
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Solunum yolu (inhalasyon) ile kiirler, mineralli suyun gerekli teknik gereclerle
endikasyonuna (gerekcesine) uygun ¢apta dozlara boliinlip ortama salinarak solunum yolu
ile alinmasiyla yapilmaktadir. Solunum yolu ile kiir 28-31 °C'lik sicakliklarda, 5-15
dakikalik siirelerde uygulanmaktadir. Bu uygulama sirasinda sicaklik yavas yavas 28 °C'ye
kadar distiriilmektedir. Bu tiir tedavilerde genellikle kisiye 6zel inhalatorler ve inhalasyon
oda ve odalar1 kullanilmaktadir. Baz1 kaplicalarda ise, grup inhalasyonlar i¢in inhalatoryum
denilen toplu inhalasyon alanlar1 vardir. Burada sicaklik 22-25 °C arasinda korunmaktadir

(Sandike1, 2008: 11).

Inhalasyon Uygulamalari: inhalasyon mineralli su zerreciklerinin solunmasi
yoluyla yapilan tedavi seklidir. Soluma uygulamalarinda hedef, solunan mineralli su
zerreciklerinin solunum sisteminin istenilen bolgesine ulagsmasi, burada zerreciklerin tasiyict
gazdan ayrilarak ortama birakilmalariyla dogrudan etkili olmasidir. Dogal inhalasyon
cozeltilerinin etkisiyle, akciger fonksiyonlar: olumlu etkilenmekte ve kan gazlar diizeyleri

normallesmektedir (Karagiille vd., 2005).

I¢me Kiirleri: Klasik ve geleneksel igme kiirleri kaplica tedavisi sirasinda ve/veya
mineralli suyun dogal kaynagindan i¢ilmesi bi¢iminde uygulanir. Gilinlimiizde ise siselenmis
mineralli sularla, kaplica disinda da uygun siire ve dozlarda bir kiir tarzinda uygulama

miimkiindiir. Mineralli Sular; litrelerinde 1g’in {izerinde ¢6ziinmiis mineral iceren sulardir

(Celik, 2009: 54)

fcme Kiirii, hastaliga ve hastaya uygun secilmis olan mineralli suyun, doktor
kontroliinde belli dozda ve siirede, giin i¢inde boliinmiis porsiyonlarla i¢ilmesi seklinde
uygulanan internal balneoterapotik yontem olarak ifade edilmektedir (Giirdal, 2008). Burada
kullanilan mineralli suyun kimyasal birlesimine bagli olarak, sindirim sistemi organ ve
fonksiyonlar1 iizerinde dogrudan, bobrekler ve idrar yollar {izerinde ise, dolayli etkiler
ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica, kiir tarzinda belirli bir stirede ve belirli miktarlarda mineralli
sularin i¢ilmesi ile organizma iizerinde genel olarak olumlu bir etki de gelisir. Bu etki
kendini fizyolojik ve patolojik siireclerde bir dizi olumlu ve tedavi edici degisimlerle

gostermektedir (Karagiille vd., 2005).

Paleoidterapi: Saglik Bakanligi (2016) kaplica yonetmeligine gore peloidoterapi;
dogal jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve/veya inorganik maddeler

olan peloidlerin bir balneoterapi yontemi olarak kullanilmasidir.
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Peloidoterapi/Peloiterapi: Jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve
inorganik maddelerin olusturdugu camur ve topraklarin banyo, paket, sarma, maske ve

tampon seklinde uygulanmalariyla yapilan tedavi yontemidir (Karagiille vd., 2008).

Peloidler banyolar seklinde (tam, yarim ve oturma banyolar1) ya da daha cok
paketler bi¢iminde kullanilmaktadir. Paket tarzinda uygulama en sik kullanilan
peloidoterapi yontemidir. Camur banyosu uygulamalarinda mineralli bataklar, deniz ve delta
balciklart ve termomineral suyla karistirilmis sifali topraklar kullanilmaktadir. Paketler
viicudun belli bolgelerine uygulanmaktadir. Sicakliklar1 50 °C'ye kadar olabilen ¢amurlarin
uygulama siiresi genellikle 30-40 dakikadir. Uygulama siklig1 da iki veya ii¢ giinde bir olup
bir kiirde ortalama 15-18 uygulama gerceklestirilmektedir (Siireyya Akyol, Gorlisme,
20.05.2006) (Sandikg1, 2008:13).

Camurlarin banyo bi¢iminde kullanimi daha ¢ok turbalarla simirlidir. Tam ¢amur
banyosu uygulamalarinda suyun sicakligi 39 — 40 °C arasinda tutulmakta olup banyo stiresi
15-20 dakikadir. Bu tiir banyolar haftada 2-3 kez olmak tizere bir kiirde 8-10 defa
uygulanmaktadir. Yarim banyo uygulamalarinda suyun sicakligt 38 — 42 °C arasinda
tutulmakta olup banyo siiresi 10-25 dakikadir. Bu tiir banyolar haftada 2-3 kez olmak {izere
bir kiirde 10-12 defa gergeklestirilmektedir. Oturma banyosu uygulamalarinda ise suyun
sicaklig1 39-44 °C arasinda tutulmakta olup banyo siiresi 15-30 dakikadir. Bu ¢esit banyolar
haftada 3-4 kez olmak iizere bir kiirde 12-16 defa yapilmaktadir (Ali Tuncay, Gorligme, 12
Temmuz 2006) (Sandike1, 2008:13).

Uygulamalardan sonra 1lik bir dus ile viicut ¢gamurdan temizlenmektedir. Camurun
temizlenmesinden sonra hasta kurulanir ve 30-60 dakika siireyle dinlenir. Bu tedavi yontemi
doktor yonlendirmesi ve gdzetiminde romatizmal hastaliklar, posttravmatik, postoperatif,
ortopedik lezyonlar, jinekolojik rahatsizliklar ve bazi sindirim ve iirogenital kronik

hastaliklarinda uygulanmaktadir (Sandik¢1, 2008: 13).

Talassoterapi: Saglik Bakanligi (2016) Kaplica yonetmeligine gore talassoterapi;
deniz iklimi ve unsurlarimin kiir biciminde uygulanmasi olarak agiklanmaktadir. Deniz suyu
ve diger deniz degerleri kullanilarak yapilan kiir uygulamalaridir. Deniz suyunun, 1 litre
gram erimis madde bulundurma kosulunu sadece igerigindeki tuzla yerine getirdigi goz
Oniine alinirsa, dogal bir maden suyu oldugu kolaylikla belirlenir. Eger deniz suyunun

sicakligi 20 °C yi gecerse kaplica suyu niteligi kazanir. Deniz suyu ile siirekli temas halinde
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bulunan deniz havasi ise, iceriginde bulunan zengin ozon bilesigi nedeniyle indirgeyici bir
ozellige sahiptir ve saglik unsurunun 6n plana ¢ikti§i bu uygulamalar i¢in 6nemli bir
degerdir (Celik, 2001: 7). Sinir yorgunluklari, deri hastaliklari, bilinyesel yorgunluklar,
solunum yolu hastaliklari, romatizmal hastaliklar, kan dolagimi ve kalp hastaliklar1 deniz
kiirlerinin olumlu etki yaptig1 rahatsizliklardan bazilaridir. Ug tarafi denizlerle cevrili ve bir
de i¢ denize sahipTiirkiye deniz kiirii uygulamalar1 i¢in ¢ok elverisli kosullara sahiptir.
Ayrica Cesme gibi bazi kiy1 turizm merkezlerinde kaplica ile deniz degerlerinden birlikte

yararlanilmasi da miimkiin olabilmektedir (Sandik¢1, 2008: 12).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Bu alandaki uygulamalar, doktorlar tarafindan
tanis1 konulmus cesitli hastalik ve bedensel sorunlarin onceden belirlenen bir program
dahilinde fizyoterapistler tarafindan masaj, jimnastik ve gesitli termal uygulamalarla yapilan

tedavilerdir (Celik, 2009:54).

Hidroterapi: Tatli sularla yapilan kiir uygulamalaridir ve sicaligt 20 °C olan
genellikle soguk sular ile yapilmaktadir. Su sicak olmadigi zaman insan viicudu iizerinde
1s1sal bir tepki meydana getirir. Bu tepki, ¢evresel damarlarin 6nce genislemesi, sonra da
hemen daralmasi1 bi¢imindedir. Cevresel damarlarin bu hareketi, viicutta kan dolasimi
jimnastigi meydana getirerek metabolizmay1 hizlandirmaktadir. Bu uygulamanin tek etki
yaptig1 insan gruplari, sadece kalp hastalar1 ve yiiksek tansiyon sorunu olanlardir.

Hidroterapinin uygulama sekilleri banyo, dus ve komprestir (Celik, 2001: 7).

Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, giinlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesi,
diyet uygulamalari, davramis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek yontemleridir

(Saglik Turizmi Rehberi, 2009:6).
1.7.2.2. Diinyada termal turizm

Termal turizm Avrupa iilkelerinden Almanya'da 6nemli bir sektor haline gelmistir.
263 adet resmi belgeli termal merkez bulunan Almanya'da tesislerin toplam yatak kapasitesi
750.000'dir. Almanya'nin Stuttgart sehrinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon
Isletmelerini yaz aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Bu rakam, yillik ortalama
3000 kisi/glin olmaktadir. Hekim teshisi ve raporu olmasi kosuluyla, kaplica tedavilerinin
hem 6zel hem de kamu saglik sigorta firmalar1 tarafindan tam veya kismen karsilandigi
ilkelerden biridir (Aydin, 2009). Kuruluslara yilda 12 milyon kiirist (tedavi amaclh gelen
turist) gelmektedir. Bu saymin 3,5 milyondan fazlasi kaplica amaclh gelenlerdir. Yurtici ve
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yurtdisindaki konaklama ve tedavi giderleri kismen sosyal sigortalarca 6denmektedir.
Isletmeler iilkeye yilda 30 milyar USD ekonomik katki saglamaktadir (Ozbek ve Ozbek,
1999; 103).

Almanya’nin Bad Fussing termal tesisleri bir sehir 6zelligindedir. Avrupa’nin en
biiylik termal kurulusudur. Bad Griesbah, Miinih Erding, Das Leuzeo (Stutgard), Baden
Baden Almanya’nin 6rnek diger kaplica sehirleridir. Son yillarda Avusturya (81 kaplica)
yeni yapilan termal ve SPA tesisleri geliserek Avrupa’da ikinci iilke olmustur. Rakamlarla
belirtmek gerekirse 550 otel spa, 80 adet wellness, 750 SPA ile Almanya’nin 3 kat1 gelir
elde ederken Avrupa pazarinin %10'nu elde etmektedir (Ozbek ve Ozbek, 2008; 103 — 104).
Cek Cumhuriyeti ve Slovakya'da son yillarda ¢ok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri
kurulmustur. iki iilkede 60 adet tedavi edici termal merkezi bulunmakta olup senede
500.000'e yakin hastaya tedavi hizmetleri verilmektedir. Hekim raporu olmasi kaydiyla,
sigorta sirketleri tedavi masraflarin1 tam veya kismen karsilamaktadir. Ayrica, Fransa'da
104, Ispanya'da 128 adet ve Italya'da ise 360 adet civarinda termal isletme bulunmaktadir.
Rusya'da ¢ok sayida kiir merkezi bulunmakta oldugu ve yilda 8 milyon turistin geldigi

belirtilmektedir (Aydin, 2009).

Japonya'da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli termal turizm
yapilmaktadir. Beppu'da 1000 litre/saniye jeotermal su, termal turizm amagl
kullanilmaktadir (Aydin 2005). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Arkansas eyaletinde ise
55 bin kisinin yararlanacagi termal kuruluslarin yapilmis oldugu, Hawaii'de turizmi 12 aya
yaymak i¢in termal sulardan yararlanilarak yeni kurulan tesisler ile termal turizm agirlikli

uygulamalara basladig1 bilinmektedir (Aydin, 2009).
1.7.2.3. Tiirkiye’de termal turizm

Ulkemizde deniz turizmi arzinin sadece birkag ayla sinirlt oldugu, buna karsin termal
turizm isletmelerinde yi1l boyu arzin siirdiigii goriilmekte ve dinlence amaciyla da insanlarin
mevsim gdzetmeksizin termal turizm kuruluslarmi tercih ettikleri izlenmektedir. Ulkemiz
termal turizminde hedef, rehabilitasyon ihtiyaci olanlar ile tglincli yas gurubu olarak
nitelenen 55 yas ve iizeri niifus grubuna, olumlu ¢evre ve 1liman iklim kosullarinda, sagligi

koruma ve rehabilitasyon programlar1 sunmaktir (Sandikg¢i, 2008:41).

Tiirkiye jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan Diinyada ilk yedi iilke

arasinda yer almakta olup, Avrupa'da birinci siradadir. Tiirkiye termal sulari, hem debi ve
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sicakliklart hem de cesitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa'daki termal sulardan
daha iistiin nitelikler tasimaktadir. Bu termal sular dogal ¢ikisli ve bol su verimli, eriyik
maden degeri yiiksek, kiikiirt, radon ve tuz bakimindan zengindir. Tiirkiye, sicakliklar1 20
°C'nin lizerinde, debileri ise 2—500 1t/sn arasinda degisebilen 1500'den fazla kaynaga sahip
bulunmaktadir (Ozbek, 1991:18; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2009). Alp-Himalaya
orojenik kusaginda yer alan Tiirkiye, jeotermal potansiyel agisindan olduk¢a dnemli alanlara
sahiptir. Ozellikle Bati Anadolu’da bulunan jeotermal sahalarmn bir kisminmn rezervuar

sicakliginin 1500 °C’den fazla oldugu (Ayaz vd., 2004: 101) ifade edilmektedir.

Bu kaynaklarin geneli ¢ogu deniz kiyisinda, bir boliimii ise orta yiikseklikte daglik
ve ormanlik bolgelerde yer alarak, kaynak kullanimi agisindan cesitlilik saglamaktadir.
Tiirkiye’de 1500 civarinda termal su kaynagi mevcut olmasina ragmen, bu potansiyelin
ancak % 5’ler civarinda kullanilmasi biiyiik bir deger kaybina yol agmaktadir. Tiirkiye’deki
termal kaynaklar, agirlikli olarak 6zel idare veya belediyeler tarafindan degerlendirilmekte
ve igletilmektedir. Son yillarda 6zel girisimcilerin yatirimlar1 artis gosterse de, termal
kurulus yatirimi bakimindan 6zel sektoriin payr oldukca diisiiktiir. Tirkiye’de denizler
disinda turizm amacgh kullanilan su kaynaklarinin basinda, gelen kaplicalar, basta deri,
romatizma ve sindirim sistemi hastaliklar1 olmak iizere bircok hastalig1 iyilestirdigi kabul
edilerek saglik turizmine hizmet vermektedirler. Bunlardan Bursa Cekirge, izmir Balgova,
Yalova Termal, Edremit Giire, Canakkale Kestenbol, Manisa Kursunlu, Seferihisar, Cesme
Sifne, Bergama Giizellik, Afyonkarahisar Sandikli, Denizli Pamukkale, Kiitahya, Bolu,
Kizilcahamam, Ayas Ilica ve kaplicalar1 en ¢ok dikkati ¢eken kaplicalardir (Cetinkaya,
2010:33).

Tiirkiye’de Termal Turizm Master Plani’nin hazirlanarak uygulandigi 2007-2010
yillar1 arasinda turizm belgeli ve belediye belgeli olmak iizere igletme sayist 78’den 100’e,
yatak kapasitesi 17.767’den 29727 ye yiikselmistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan termal
amacina yonelik olarak (Saglik Bakanliginca kiir merkezi uygun goriilen) turizm yatirim
belgesi almis 15 tesisin yatak sayis1 7.757, turizm isletme belgesi almis 50 tesisin yatak
sayist ise 15.796'dir. Yaklasik olarak 6.174 yatak kapasiteli 35 tesis ise yerel idare
tarafindan belgelendirilmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017).
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1.7.2.4. SPA ve giizellik turizmi tanimi

SPA terimi; Latince “Salus Per Aquam” sozciiklerinin bas harflerinden olusur ve “su
ile gelen iyilik-saglik” anlamima gelir. SPA terimi 19. Yiizyilin ilk baslarindan itibaren
suyun, tedavi amaciyla igerek ve/veya sicak, soguk ve farkli bigimlerde (akitma, damlama,
duslama, piskiirtme gibi) uygulanarak kullanilmasi sonucunda tedavi olma, suyun
kullanimindan gelen saglik ve su yoluyla kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin
edinildigi biitiinleyici tedavi anlaminda kullanilmaktadir (Basa, 2009; 213;SATURK,
2016a: ).

SPA, son donemlerde ilgi goren turizm saglik turizmi alanlarindan biridir. Suyun ve
camurun kullanildig1 6zel bakimlar1 icine alan SPA, ayni zamanda akil, viicut ve ruh
iligkilerinde i1yi ve zinde olmayi ifade etmektedir. Yogun ve stresli yasam temposundan
uzaklagmak isteyenler arasinda, bdyle bir tatili tercih edenlerin sayist artmaktadir.
Toksinlerden arinma programlari ile de birlesebilen SPA, ayn1 zamanda, huzurlu ve sakin
bir tatili simgelemektedir. Wellness kelimesi ise; kisinin rahatlamasi, dinlenmesi ve giinliik
gerginliklerini atmas1 amaci ile bir SPA veya saglik merkezinde herhangi bir gdézetim
altinda ve takip olmadan ve kisinin rahatsizli§i olmadan yaptigi tatil ve tedavidir.

(Harahsheh, 2002: 26)

Sozciik anlamindan daha genis bir kapsama sahip olan SPA giinlimiizde yalnizca su
ve camur terapilerini degil sicak su havuzu, ¢esitli masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik
ve bakim gibi saglik kiir hizmetleri veren isletmelere verilen bir isim olup su ile iyilesme,
suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak, soguk ve farkli bicimlerdeki akitma,
damlama, duslama, piiskiirtme gibi uygulamalar1 ile kazanilan dinlenme ve ferahlama
duygularinin  edinildigi  biitlinleyici terapi anlaminda kullamilmaktadir  (Kiiltiir

Bakanli1g1,2006’dan akt., Sandik¢1, 2008:12).

Uluslararas1 SPA Birligi’nce SPA’lar yedi smifa ayrilmistir. Bunlar (Kiiltiir
Bakanli1g1,2006’dan akt., Sandik¢i1, 2008:12):

- Kliip SPA: Fitness gibi saglik hizmetlerini sunan kliiplerdir. Ayrica giinliik

kullanima dayal1 Spa hizmetleri de sunulmaktadir.
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- Kurvaziyer SPA: Bir kurvaziyer gemide wellnes hizmetleri yaninda SPA meniisii de
bulunan kuliipler olup profesyonel tedaviler, kisisel idman caligmalar1 ve salon

hizmetleri, alakart bigiminde sunulmaktadir.

- Giinliik SPA: En yaygin SPA tiirli olup hizmetlerinin profesyonelce yonetilen giinliik

SPA hizmetleri sunulmaktadir.

- Destinasyon SPA: Fiziksel saglik ve egitim maksatli profesyonelce yonetilen hizmet
programlari ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla yasam seklinin gelisimi ve

sagligin artirilmasina yonelik hizmetler sunulmaktadir.

- Medispa (Tibbi SPA): Hedefi oncelikle genis kapsamli saglik ve wellness
bakimlarini, geleneksel SPA hizmetleri ve tamamlayici tedavilerin biitiinlestirildigi
bir ortamda saglamak olup tibbi SPA profesyonelleri tarafindan verilen

uygulamalar1 da kapsamaktadir.

- Mineral Kaplica SPA: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya
deniz suyu ile yapilan wellnes - SPA hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini

icermektedir.

- Resort Otel SPA: Bir tatil yeri veya otel icinde yerlesik sekilde profesyonelce
yonetilen SPA hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme {nitelerinde SPA mutfagi menii
seceneklerinin gilinliikk veya daha uzun siireli sunulmasi olup wellnes ve fitness

hizmetlerinin de sunulmasin1 kapsar.

Wellness terimi ise; akil ve viicut saglhiginda zindeligi ifade etmektedir. Wellness
turizmi kapsaminda ise; her tlirlii masaj, cilt bakimi, ¢amur banyosu, yosun tedavileri,
talassoterapi  girmektedir (SATURK, 2016a). Welness turizmi, turizmin en eski
sekillerinden biridir. 18 ve 19. Yiizyillarda Avrupa’nin elit kesimleri tibbi tedavi ve SPA
icin deniz kenarlarina giderlerdi. Romalilar ve Yunanlar manevi temizlik i¢in, ortacag
hacilariin manevi aydinlanmalari i¢in bu akima katildigimi goriilmektedir (Smith et al.,

2006; 1).

Yukarida da ifade edilenlerden anlagilacagi tlizere SPA ve giizellik turizmi
kavramlart zaman zaman birbiri i¢ine ge¢mis kavramlardir. Wellness sozciigii ise akil,
viicut, ruh ve iligkilerde zinde olmay1 ifade etmektedir. Bu kapsamda insanin kendisini
ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak iyi ve zinde hissetmesini saglayan her tiirlii masaj, cilt

bakimi, ¢amur ve yosun banyolari, kiivet bakimlari, talassoterapi gibi doga ve dogal
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iriinlerle saglikli yasam yontemleri ile yapilan viicut bakimlari wellness kapsamina
girmektedir. Ingilizce zindelik anlamina gelen “wellness” ve yaklasik olarak kaplica
anlamina gelen “SPA” sozciikleri ile uluslararasi tanimlanmig deyimler haline gelmistir

(Cetinkaya, 2010: 37).
1.7.2.5. Diinyada SPA ve giizellik turizmi

Wellness kavrami Amerikali Doktor Halbert Dunn tarafindan 1959 yilinda insanin
viicut, ruh ve akil unsurlarindan olustugunu belirttii yazisindan ortaya ¢ikan kendisinin
gelistirdigi bir kavramdir (Mueller and Kaufmann, 2001). Wellness deneyimi arayan bir
insan genelde sagliklidir ve sagliginin devami igin ¢esitli saghk uygulamalari arayisi
icindedir (Asadi and Daryaei, 2011: 330). Wellness turizmi genelde SPA ziyaretleri, fitness
programlari, hafif tibbi uygulamalar, dis veya giizellik uygulamalari, ruhsal terapiler,
beslenme uygulamalar1 ve farkli kiiltiirlerden gelen birgok farkli alternatif terapilerin bir
veya birkagini kapsamaktadir. Wellness, SPA, kutsal merkezlere ziyaret (hac gibi, Hindistan
kutsal su gibi), tamamlayicit ve alternatif tedavilere talep giin gegtikce kayda deger bir
bicimde artmaktadir. 21. yilizyilda yaygin hastaliklardan biri olarak goriilen depresyonla
beraber gen¢ insanlar arasinda intihar oranlari artmaktadir. Turizmin diger gesitlerinde
oldugu gibi turist akisi batidan doguya dogru olmaktadir. Batili turistler i¢in son
zamanlardaki egilim iyilik halini dogu terapilerinde (Cin tibbi, Budist meditasyonu,
Hindistan ayurvedasi, Tay(land) masaji vb.) aramak olmustur. Bu tip secenekler bir¢ok bati
toplumu tarafindan tercih edilmesine ragmen turistler bu uygulamalarin dogdugu yerleri
ziyaret etmeye daha ¢ok egilimlidirler. Ornegin Amerikan niifusunun %42’si yani yaklasik
83 milyon kisi ge¢mis yillarda biitiinciil terapilere (tamamlayici ve alternatif) 27 milyar
dolar sadece cepten harcama yapmistir (Schreiber, 2005). Wellness insanlarin kendilerini
ruhen ve bedenen iyi ve zinde hissetmeleridir. Bu amagcla isletmeciler, insanlarin iyi ve zinde
hissetmelerini saglayacak mekanlar tasarlamaktadirlar. “Spa & wellness” merkezleri
cogunlukla liiks otellerin blinyesinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda termal turizmin de yeni
bir boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu boyutu iceren yeni oteller kuruldugu gibi
mevcut oteller de, zincir kapsaminda “Spa & wellness” ile ilgili hizmetleri biinyesine
almiglardir (Yalgin, 2013:32). Ayrica toksinlerden arinma programlari ile birlesebilen SPA,

ayn1 zamanda, huzurlu ve sakin bir tatili simgelemektedir (Kostak, 2007:36).

Kiiresel SPA ve Giizellik Ekonomi Raporuna gore (Global SPA and Wellness

Economi Monitor, 2015) aciklanan tahminler, sektoriin diinyadaki biiytlikliigliniin 99 milyar
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dolar1 (SPA) ve 1170 milyar dolar1 (giizellik turizmi) astigin1 gostermektedir. Diinya
genelinde toplam 71 bin 600 SPA isletmesi bulunmakta ve burada g¢alisanlarin sayisi 1.2
milyonu asmaktadir. Bugiine kadar SPA’lar icin yapilan yatirnmin da 13 milyar dolari
buldugu hesaplanmistir. Kiiresel SPA Ekonomi Raporuna (Global SPA Ekonomisi
Raporu,2015) gore 2015 yilinda sektor, ana faaliyet ve dolayli alanlardaki faaliyetlerle 3.7
trilyon Dolar ciroya ulasmistir (Yal¢in, 2013:32).

ISPA (Uluslararas1 SPA Birligi), kurulan igletmeler, uygulamalar, personel vb. ile
ilgili konular1 inceleyen, denetleyen, sertifikasyonu saglayan bir birlik olup 53 iilke
tarafindan desteklenmektedir. Sertifikali olmayan SPA’lar kabul edilmemektedirler. ISPA
ve EUSPA (Avrupa SPA Birligi) Almanya ve Avrupa'nin onde gelen sigorta ve sosyal
kuruluglar1 tarafindan desteklenmektedir. ISPA arastirma verilerine gore erkekler SPA
ziyaretgileri arasinda iicte birlik bir kitleyi temsil ederken, 31-54 arasi yas gurubu SPA
ziyaretcilerinin yarisini olusturmaktadirlar. 5 Japon'dan 3’{iniin (%60) son 12 ayda bir defa
SPA’ya gittigi; Amerika’da 14.615 SPA isletmesi bulundugu, ayrica 2005 yilinda 131
milyon kisi, 2006 yilinda 110 milyon kisinin SPA’ya gitmesiyle yillik gelirin 9,4 milyar
dolar oldugu; Kanadali kadinlarin erkeklerin iki kati oraninda SPA'lar1 ziyaret ettigi

hazirlanan raporda agiklanmistir (Ozbek ve Ozbek, 1999).
1.7.2.6. Tiirkiye’de SPA ve giizellik turizmi

Tiirkiye’de ¢ok sayida otel, resort ve tatil kdyii, miisterilerin sadece genel bir keyif
secimi yerine, miisterilerin bir tatilde karar verme faktorii olarak gordiikleri hamam ve SPA
terapilerini genisletme ve hizmetlerini ¢esitlendirme yollarina gitmektedirler. Tiirk SPA
girisimcileri, ayn1 zamanda bu tarz uygulamalar1 sosyal/kiiltiirel/rekreasyonel ve saglik
aktiviteleriyle biitlinlestirmeyi planlayarak, Tirk Hamam gelenegi ile birlikte yeni Tiirk
SPA kavraminin ¢ogaltmasina ve gelismesine neden olmaktadirlar (Aygeman, 2009°den akt.

Cetinkaya,2010:39).

Tiirkiye genelinde 2 bin 500 adet SPA ve benzeri termal merkez bulunuyor.
Tiirkiye’de isletilmekte olan otellerden 385’inde SPA-Wellness hizmeti sunulmaktadir. Bu
otellerin 214’1 bes yildizli tesislerin biinyesinde SPA-Wellness birimi bulunanlarin 245’ini
kiy1 bolgelerindeki oteller, 140’11 da sehir otelleri olusturmaktadir. Ug yildizli otellerde de
SPA bulunuyor. Bu alanda hizmet veren tesislerden 41’1, SPA’y1 otelin adi ile birlikte

kullanmaktadir. Tirkiye’de biinyesinde SPA-Wellness birimi olan igletmelerin ¢esit ve
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siniflarina gore dagilimi sdyledir: 385 tesisin, 214 adedi bes yildizli otel ve birinci sinif tatil
koylerinde, 77’si 4 yildizli otellerde, 26 adedi 3 yildizli otellerde yer tutmaktadir
(Cetinkaya, 2010:39).

Cetinkaya (2010: 39)’nin calismasinda belirttigi tizere Tirkiye’de yillik SPA
cirosunun 400 milyon Dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir. SPA-Wellness {iriiniine
artan talep yatirimlara da yansimakta ve yeni turizm yatirimlarinin neredeyse tamaminda
SPA-Wellness birimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan otellerin yilizde 50’si oda basi
ortalama gelirlerinin artmasin1 otelde SPA merkezinin bulunmasina baglamaktadir.
Aragtirmaya katilan otellerin yiizde 67’si ise misafir sayilarindaki artist SPA merkezlerinin
varhigi ile iliskilendirmistir. SPA’sin1 iyi pazarlayan bir otelin misafirlerinin yiizde 20’si
mutlaka SPA merkezini ziyaret etmekte ve harcama yapmaktadir. Dogru tasarlanmis ve iyi

yoneltilen bir SPA, otel cirosunun yilizde 20-25’ini olusturmaktadir.

Ayni caligmada sayilar1 1000 civarim1 asan Tayland ve Balili kadin Tiirkiye’de
calistig1 ifade edilmektedir. SPA’larda ¢ok sayida yabanci ¢alismakta ve tercih edilmektedir.
Bunun en biiyiik nedeni ¢alisacak Tiirk kadin personel bulunamamasi ve 6zel bir SPA
egitimi verilmemesidir. Calisanlarin biiyiik bir boliimii Uzak Dogulu kadinlar. Uzak
Dogulular i¢inde en biiylik ¢ogunlugu Endonezya’nin Bali adasindan gelenler ve Thai
masaj1 yapan Taylandlilar olusturmaktadir. Tiirkiye genelinde 800-1000 civarinda Taylandli
ve Balili kadinin SPA’larda ¢alistig1 varsayilmaktadir (Cetinkaya, 2010: 39).

1.7.3. Yash Bakimi ve Engelli Turizmi

Insanlarin en 6nemli degeri olan sagliklar1 icin yapmis olduklar1 seyahatler de
“Saglik Turizmi” kavramim ortaya koymaktadir. Ozellikle Avrupa’da yash niifusunun
artmasi, bu yaslilarin bakima gereksinim duymalar1 ve bu gereksinimlerini baska tilkelerde
de karsilayabilmeleri ‘Yaslilar Turizmi’ kavramini, turizmdeki yeni modalara eklemektedir.
Tirkiye’nin de turizmin bu goézde pazarindan payini almasi gerekmektedir. Hizl1 yaglanan
Diinya ve 6zellikle Avrupa niifusu, saglik i¢in yapilacak seyahatlerin moda olmasina neden

olacaktir (Cetinkaya ve Zengin, 2009; 173).

Bakima ihtiyact olan yaslilarin, bakim ihtiya¢larini giderebilme amaciyla baska
iilkelere seyahat etmeleri yash turizmi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda yash
bakimlarinin bir baska iilkede {istlenilmesi yasli bakimiyla turizmi bir noktada
birlestirmektedir (Cetinkaya ve Zengin, 2009; 173-174).
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Tirkiye bu potansiyelin, kendi {ilkelerinde bulamadiklar1 ve 6zlemini duyduklari
ortamlari, dogal giizellikleri Tiirk misafirperverligiyle ve hosgoriisiiyle birlestirerek onlara
kaliteli hayat, eglence ve tedavi olanaklar1 sunacak en giizel iilke olmak yolunda
ilerlemektedir. Kaliteli uluslararast saglik merkezlerine ve egitimli, bilgili giiler yiizli
calisanlara sahip Tirkiye, 41 iilkeden gelen 26 milyon turist sayisin1 yash ve engelli turist
potansiyelini de kullanarak Tirkiye’de yeni bir saglik turizmi alani ortaya ¢ikardi. Bu
stirecle birlikte gelen ziyaretgiler sadece gezip eglenip tatil yapmak amach Tiirkiye’yi tercih
etmeyecek, hastaliklarini tedavi ve aradiklar1 huzuru bulmak amaciyla da Tiirkiye’yi tercih
edeceklerdir ve etmeye de baslamislardir. Avrupa’nin ve diger {ilkelerin yaglt niifusa karsi
tutumlar1 ve onlara sunduklar1 hizmetlerdeki olumsuz tutumlar, iilkemize yonelisin hizla

artmasina yol agmustir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009; 84-85).

Engelliler icin 06zel bakim ve geziler, klinik otellerde ve rehabilitasyon
merkezlerinde verilmektedir (Kantar ve Isik, 2014:16). Yash ve engelli turizmi faaliyetleri
ozellikle yash ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu amaciyla Klinik Konukevleri,
Geriatrik Tedavi Merkezleri ve Bakim Evlerinde egitim almis sertifikali insan kaynagi

tarafindan yapilan uygulamalardir (Aydin vd, 2011a: 6).

Ileri yas ve engelli turizmi ise dzellikle 65 yas ve iizeri insanlarin son 20-30 yilda
artan yas ortalamalarma paralel olarak bakim gerektiren tedavileri kapsayan bir saglik
turizmi tiiriidiir. Ozellikle Bati Avrupa iilkelerinde artan yash niifusun toplam niifusa
oranindaki artis bu turizm ¢esidi agisindan dikkat ¢ekicidir. Oyle ki, bazi iilkelerde 65 yas
listii grubun toplam niifusa orant %25’lerin iizerine ¢ikmaktadir. Bu gelisme, ileri yas
insanlarmin  farkli saglik harcamalarmi  ve farkli tedavi siireglerini beraberinde
getirmektedir. Ileri yas turizmi icinde gezi turlari, gesitli terapiler, rehabilitasyon hizmetleri,
bakim evlerinde yaslilarin bakimi ve engelliler i¢in 6zel geziler ve bakima doniik tedaviler
bu saglhk turizmi tiiriniin alt baghklaridir. Engelli ve ileri yasli niifusun saglik amagh
seyahatleri de daha once bahse konu oldugu iizere bu bashk altinda ayrica inceleme
gerektiren bir diger konudur. Yas ortalamasi oldukga yiiksek, saglik harcamalarinda zorunlu
harcamalarin arttigi Avrupa iilkeleri, bu agidan potansiyeli yiliksek bir pazar olarak
diisiiniilmelidir. Bu potansiyelin kullanilmasi i¢in iklimsel avantajlarimizin da siirece dahil

olmasiyla ciddi bir ilerleme kacinilmaz olarak degerlendirilebilir (Aydin, 2011:5).

Ozellikle yas ortalamasi hizla artan Avrupa iilkelerinde yasl bakimi maliyetleri de

ciddi boyutlara ulagsmaya baslamistir. Sosyal giivenlik kuruluslar1 ise artan maliyetleri
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azaltabilmek icin yurt dis1 isletmelerde saglik hizmetlerinin verilmesine olanak saglayacak
ve hatta 6zendirecek uygulamalara baslamaktadir. Ozellikle kuzey Avrupa iilkelerinde
ticlincii yas grubunda norolojik hastaliklar 6nemli dl¢iide artmaktadir. Alzheimer, bunama
gibi rahatsizliklar basta olmak iizere bakimi zor ve maliyetli hastaliklar i¢in yeni ¢6ziim
yollar1 bagka iilkelerde aranmaya baslanmistir (Aktepe,2013:175). Yashlarin bakimu ile ilgili
kurulan kuruluslar ve bu amagla yapilan seyahatler de saglik turizminin yeni bir g¢esidi

olarak turizm faaliyetlerinde yerini almaya baslamistir (Kantar ve Isik, 2014:17).

Bazi mahremiyet ve gizlilik gerektiren madde ya da alkol bagimlilig1 gibi konularda
insanlar kendi {ilkelerinin disinda tedavi olmaya ihtiya¢c duymaktadirlar (Horowitz and
Rosensweig, 2007). Bu c¢esit rehabilitasyon hizmetleri nis bir saglik turizmi alani

olusturmaktadir (Yalgin, 2013:34).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde yasli ve engelli birimlerinin
birlestirilmesiyle 2011 yilinda Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigi kurulmustur
(http://eyh.gov.tr). Engellilere ve yaslilara yonelik yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine
iliskin kural, usul ve standartlar1 saptamak, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslan ile
goniillii kuruluglar arasinda isbirligini saglamakla ytlikiimlidiir. Tiirkiye, uzun bir siire
engelli insanlar1 adeta yok saymistir. 2005 yilina kadar engellilerle hayatlarin1 diizenleyen
bir yasa c¢ikarmamistir. Sonrasinda yasa ve uygulanmasi gereken normlar agisindan
calismalar yapilmis, gecikme telafi edilmeye baslanmistir. Engelliler acisindan iki alana
odaklanilmaktadir. Birincisi, engellilerin istthdami digeri ise evde bakim hizmeti
almalaridir. 2012 yili itibariyle yaklasik 150 bin rehabilitasyon merkezi mevcut olup 15 bin
engellinin rehabilite edilmesine ¢alisilmaktadir (Yal¢in, 2013:34).

1.7.3.1. Diinyada yash bakim ve engelli turizmi

Toplumlarin giderek yaslanmasi, yaslt bakimini 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
glindeme gelmesine neden olmustur Yaslanmanin getirdigi fiziksel, ekonomik ve psiko-
sosyal sorunlar sadece yasl bireyi degil tiim ailenin saglik seviyesini ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Diinyada 60 yas ve iizeri insan niifusu 2000 yilinda 600 milyonu bulmustur
ve 2050 yilinda ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. 2010 yilinda ilk defa 0-14
cocukluk yas grubu ile 60 yas ve lizeri yas grubu esitlenmis olacagi tahmin edilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en dnemli sorunlarindan birisi de hizla artan 60 yas

istli niifustur. Gelismis iilkelerde dogum oranlarinin azalmasi ve dogumda beklenen yagam

60



siiresinin uzamasi, niifus ortalamasinin yaslanmasma sebep olmaktadir (SATURK,

2016a:42).

Son yapilan ¢aligmalarda 2025 yilinda AB (Avrupa Birligi) iilkelerindeki 60 yas
tizeri niifus 25 yasin altindaki niifusu asacagi ifade edilmektedir. Diinya niifusunda en hizl
yaslanma orami Japonya ve Kuzey Avrupa iilkelerinde goriilmektedir. Yaslanan niifus
kaginilmaz olarak kronik hastaliklarin yayginlagmasina, dolayisiyla ihtiyag duyan kisi
sayisinin artmasina neden olmaktadir. Artan emekli sayisi calisgan geng¢ niifusun bakim
hizmetlerinden ¢ok sanayi ve finans sektdriine yogunlagmasi nedeniyle ihtiya¢ duyulan
bakim hizmetlerini bagka yollardan karsilanmasi zorunlulugunu dogurmustur. (SATURK,

2016a:42).

Yasl tiiketici kavramini agiklamak i¢in bu kavramla 6ne ¢ikan, Bebek Patlamasi
(Baby Boomers), yaslilarin genclesmesi, kadinsallagmasi ve bireysellesmesini agiklamak
gerekmektedir (Turan ve Colakoglu, 2009:277). Yash tiiketici pazarim1 6ne ¢ikaran Baby
Bommers yeni kusak yagh tiiketicilerdir (Moschis, 2000: 26). 1950'li yillardan sonra artan
dogum oranlar1 sonucunda ortaya c¢ikan ve yliksek refah diizeyine sahip bir ortamda
biiyliyen, bireyselligi 6n planda tutan bu kusak ozgiir diislinmeyi ve bireyin giiciine
inanmay1 tesvik eden bir ortamda biliyiimiislerdir. “Ben 6nemliyim..!” diye diisiinerek
yasayan bu nesil, kendilerine verdikleri énemi bedenlerini gen¢ tutmaya calisarak da
gostermeye caligmaktadirlar. Aromaterapi, Uzakdogu sporlari, felsefesi, yoga, masajlar,
SPA'lar bu kusagin talepleri dogrultusunda gelismis ve ¢ok biiyiik bir tiikketim pazari ortaya
cikarmistir. Son yillarda Amerika’da sayilar1 78 milyonu bulan Baby Boomers’lar,
ekonominin yoneticileri, tiiketicileri ve genel egilimleri belirleyen bireylerdir (Turan ve

Colakoglu, 2009:277).

Yagh tiketici sayist her gegen giin artmaktadir. Niifusun giderek yaslanmasi
nedeniyle isletmeler, yakin bir gelecekte cok daha fazla yasl insanlarin tiiketim ihtiyaglarini
dikkate almak ve yaslanan pazardaki yash tiiketicilerin beklentilerine yanit vermek
durumunda kalacaklardir. Yashlarin yiiksek ekonomik giice sahip olmalar1 ve giderek artan
bir pazar buytkliigiine ulasacak olmalar1 gercegi ile onlarin beklenti ve algilarin1 anlamak

stirdiiriilebilir rekabette stratejik bir yaklasim olacaktir (Marangoz, 1998:54).

Gelismis tlkeler yasli bakim hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmeye ¢aligmaktadir.

Az olan geng¢ niifusun bu ve benzeri merkezlerde 6zendirici uygulamalarla istihdami ise
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ciddi maliyetlere yol agmaktadir. Maliyeti diisiirmek icin sigortalarin kapsamini daraltma,
katilim paymi yiikseltme gibi yontemler getirilmektedir. Ancak yillarca tilkeleri i¢in hizmet
vermis olan bugiiniin yasli emeklileri hak ettikleri hem kaliteli saglik hizmetini hem de
genis kapsamli bakim hizmetini talep etmektedir. Sadece gelismis tilkeler degil Orta Dogu
ve Asya iilkeleri de ihtiyaci olan vatandaslari i¢in turizm merkezi isteginde bulunmaktadir.
Geri 6deme kurumlarinin iiyelerinin istekleri dogrultusunda kaliteli bakim hizmetini bir
sekilde temin etmesi gerekmektedir. BOoyle bir manzarada istihdam saglayabilecek geng
niifusu olan iilkeler 6n plana c¢ikmaktadir. Bugiin i¢in Tiirkiye, Macaristan, Cek
Cumbhuriyeti, Tayland, Hirvatistan gibi lilkeler bakim hizmetlerini sunmaya aday tlkeler

olarak degerlendirilmektedir (SATURK, 2016a:42).
1.7.3.2. Tiirkiye’de yash bakimi ve engelli turizmi

Bir¢ok iilke yash bakimi ve ileri yas saglik turizmi alanlarinda cesitli ¢oziimler
iiretmiglerdir. Zaman i¢inde gelistirdikleri bu ¢ozlimleri pazarlayarak yash bakim sektorii ve
ekonomisi yaratmiglardir. Tiirkiye’nin de 2014-2018 tarih arahigi icin gelistirilmis 10.
Kalkinma Planinda yasli bakimi “Ileri Yas Turizmi” ad1 altinda hedefler arasina alinmstir.
Kalkinma planmin detaylandirilmis eylem planinda “Saglik Turizmi Alaninda Calisan
Personelin Nitelik ve Nicelik Olarak Gelistirilmesi’nin bir politika olarak {izerinde
durulmustur. Ozellikle yeni kurulan “Saghk Bilimleri Universitesi” ve Tiirkiye Saghk
Enstitiileri Bagkanlig: isbirliginde tasarlanacak yasli bakiminda yontem gelisimine yonelik
aragtirmalar yapilacaktir. Tiirkiye’nin saglayabilecegi olanaklar goz oniine alindiginda

asagidaki basliklar altinda bir gruplama yapilabilir (SATURK, 2016a:42):

- Saglikli yash bakimi

- Kronik hastaliklara sahip yaslh bakimi

- Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi

- Palyatif (termal donem) yasli bakimi

Saghkh yash bakim: Yasam aktiviteleri herhangi bir hastalik nedeniyle

aksamamig, ancak moral-motivasyon maksatli ya da belirli siireli ortam degisikligi
amaclayan yaslilara sunulan hizmetler grubu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle Kuzey

Avrupa, Japonya ve ABD gibi gelismis iilkelerdeki 65 yas tstli niifus boliimii i¢indedirler.

Bu niifus genellikle emekli, ekonomik durumu iyi, yataga bagimli olmayan kisilerdir.
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Kronik hastaliklara sahip yash bakimi: 65 yas istli yashlarin 6nemli bir kismi1
bulasici olmayan hastaliklardan en az biri nedeniyle tedavi gérmekte veya takip
edilmektedir. Cogunlukla goriilen kronik hastaliklar diyabet, KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1), Hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, demans, anksiyete gibi hastalik
ve durumlardir. Bu saglik kuruluslarinda ilgili saglik profesyonelleri ve temel laboratuar
hizmetleri sunulmalidir. Bu merkezlerde kronik hastaligi olan yaslilarin hastaliklar ile ilgili

giincel bilgileri saglanmakta ayrintili kontrolleri yapilarak bakim hizmetleri verilmektedir.

Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yagh Bakimi: Bu gruptaki yashlar gecirdikleri
tibbi miidahale ya da i¢inde bulunduklar1 hastalik nedeniyle rehabilitasyon hizmetine ihtiyac
duyarlar. Bu amagla kurulmus olan igletmelerin temel hastane hizmetlerini sunuyor olmasi

gerekir.

Palyatif (Terminal Donem) Yash Bakimi: Palyatif bakim 6liimciil durumu olan ve
yasamin sonuna yaklasan bir kisinin kendine 6zgilin gereksinimlerini anlayan ve destek
veren kaliteli uzmanlagsmis bir bakimdir. Bu bakim sadece hastaya odaklanmis degildir.
Yakin aile bireyleriyle de ilgili hizmetleri kapsamaktadir. 20. Yiizyilin son ¢eyreginden
itibaren ABD, Kanada, Norveg Isveg, Almanya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde palyatif
bakim merkezleri agilmistir. Tiirkiye’de de benzer caligmalar 2014 yilinda baglamistir. 2015
yilinda hazirlanmis olan mevzuat sayesinde bu konunun bilinmesi ve yasami tehdit eden
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin bakimi i¢in getirecegi yararlarinin farkindaliginin

artirllmasi Tiirkiye i¢in anlamli bir katk: saglayacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gére 80.810.525 olan Tiirkiye niifusunun
yarisin1 29 yas altinda olanlar olustururken 65 yas ve {lizeri olanlarin sayisi ise hicde
kiiclimsenmeyecek bir say1r olan 7 milyona ulasmis bulunmaktadir. 50-64 yas gurubuna
dahil olan 12 milyon civarindaki ileri yasli siniflandirmasina girenler eklenirse ortaya 19
milyon civarinda 50 yas ve iistiinii igeren ¢ok biiyiik bir say1 ile karsilasiimaktadir (TUIK,
2017). Son birka¢ yilda Tiirkiye nin neredeyse her bolgesinde kamu ve 6zel sektdrde artik

hastanelerde palyatif bakim merkezleri agilmaya ve giin gectikce sayisi artmaya baslamistir.
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Cizelge 1.9. Tiirkiye Yas Grubuna Gore Niifus Dagilimi

Yas Gurubu 2017
0-4 bebek yas gurubu 6.481.849
5-14 ¢ocuk yas gurubu 12.551.639
15-29 geng yas gurubu 19.214.239
30-49 orta yas gurubu 23.588.211
50 ve iistil 18.908.805
Toplam 80.810.525

Kaynak: TUIK,(2017).

Cizelge 1.10. Tiirkiye ve Bazi1 Ulkelerin Niifusa Gore Engelli Oranlari

Ulke Toplam Niifus Engelli Oram Engelli Sayis1
Tiirkiye 79.814.871 % 12,29 9.809.247,64
Ingiltere 61.838.154 % 13 8.038.960
Avusturya 8.364.095 % 20,9 1.748.095
isvec 9.302.123 % 12,1 1.125.556
Norvee 4.827.038 % 17 820.596

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2010).

Cizelge 1.10.’da goriildiigii iizere engelli ve 6ziirliiler toplum igerisinde ciddi oran ve
sayilara erigmis bulunmakta olup bunlarinda diger toplum kesitleri gibi seyahat etme,
gezme, eglenme ve tedavi gorme ihtiyaglarinin oldugu gerceginden hareket edilirse Tiirkiye
i¢cin gerek Avrupa’da gerekse Ortadogu, Balkan ve diger komsu iilkelerde biiyiik bir saglik
turisti potansiyelinin bulundugunu gériilebilmektedir (Aydin ve Yilmaz, 2010). Giiniimiizde
turizm alt yapisini olusturan ulagim, konaklama ve diger 6gelerin engelli insanlar tarafindan
da kullanilabilir bi¢imde planlaniyor olmasi artik engellilerinde turizmde bir potansiyel

olusturdugunun gostergesidir (Metin, 2010).

Diinyada birgok tilkenin engelli niifusu, genel niifuslarina oranla %10 civarindadir.
Ancak diinya genelinde engelli bireylere yonelik diizenleme eksiklikleri nedeniyle engelli
bireyler turizm, eglence, gezi gibi bir¢ok aktiviteye katilamamakta sonu¢ olarak da bu

bireylerde sosyal ve ruhsal bir¢cok sorun goriilmektedir (Kabukcuoglu, 2013:47).

Tiirkiye son yillarda turizmi c¢esitlendirme adina yaptigi calismalarda saglik
turizmine 6nem vermektedir. Yagh bakimi ve Engelli Turizmi’ de saglik turizminin alt dali
olarak 12 ay boyunca faydalanabilinecek 6nemli bir turizm ¢esididir. Tirkiye i¢in medikal
turizmdeki gelismeler, dogal zenginlikler, misafirperverligi ve termal sularla yasl bakimi ve
engelli turizmi giinden giline yatirimcilar tarafindan dikkat cekmektedir. En giizel
orneklerden biri sudur: Hollanda’da yasayan bedensel engelli 38 kisilik bir turist kafilesi

tatillerini gecirmek amaciyla Mugla’nin Marmaris ilgesine gelmistir. Hollanda’dan 6zel
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ucakla gelen 38 kisi Marmaris’te engellilere yonelik tatil amagh Tiirkiye’nin ilk, Avrupa’nin
liciincii oteli olan Access Centers Turkey Otel’e yerlestirilmistir. Turistler 10 giin boyunca
hem tatil yapip eglendiler hem de tedavilerini olmuslardir. Otel yetkilileri y1l boyunca yash
ve engelli turistlerin gelmesini saglayacaklarini bildirmislerdir. Tiirkiye’nin 12 ay boyunca
turistlere hizmet verebilecegine dikkat ¢eken yetkililer otellerinde 8 ay boyunca yiizde 80
doluluk oranina ulagmayi hedeflediklerini bildirdiler. Afyon, Denizli ve Izmir’de de

engellilere yonelik bu ¢esit hizmetler verilmektedir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009; 85).
1.8. Saghk Turizminin Olumsuz Yénleri ve Oniindeki Engeller

Calismanin 6nceki bagliklarinda bahsedilmis olan faydalarinin yani sira saglik
turizmin bazi olumsuz yonleri de gelismesini etkileyecek bazi engelleri de s6z konusudur.

Bu hususlar bu bagligin alt basliklar1 halinde agiklanmaya calisilmistir.
1.8.1. Saghk Turizminin Olumsuz Yonleri

Ayrica Bunlar alan yazinda genel olarak asagidaki bicimde siralanmistir (Yalgin,

2006: 41; Ramirez de Arellano, 2007; Demirer, 2010:55; ).:

- Hiikkiimet ve bazi saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetleri 6dememektedir.
Bir diger ifade ile hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini ¢ogunlukla cepten 6demek

zorunda kalmaktadirlar.

- Yurt disinda sunulan saglik hizmeti sonrasinda ortaya ¢ikan yan etki, ameliyat
sonrast bakim ihtiyac1 veya komplikasyon (istenmeyen sonug) hastanin kendi
tilkesinde giderilmek zorundadir. Ciinkii hasta genellikle ameliyattan birka¢ giin

sonra iilkesine geri donmektedir.

- Birgok {ilkede malpraktis (hatali tibbi uygulama) konusunda yeterli yasasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle yanlis bir tedavi olmast sonucunda yerel

mahkemelerden yeteri kadar yardim alinamamaktadir.

- Yurt digindan gelen hastalarin ekonomik getirisi yurt i¢indeki hastalarin getirisine
oranla daha avantajli olmasi nedeniyle, hastanelerin yurt disindan gelen hastalara
odaklanmas1 sonucunda, yurt i¢cindeki hastalara verilen hizmet kalitesinin diismesine

yol acabilir.
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- Asirt rekabet nedeniyle, hizli ve Ozensiz yapilan tani ve tedaviler hatali tibbi

uygulamalara yol agarak hastalar magdur olabilmektedir.

- Yeterli oOnlem alinmadiginda kamu sektoriinden 06zel sektére beyin gociini
hizlandirabilir. Boylelikle Hindistan ve Tayland 6rneginde oldugu gibi; yabanci
hastalara tedavi hizmeti sunmak hastane acisindan daha ekonomik olabileceginden,

ekonomik durumu yeterli olmayan yerli halk tedavi olamayabilir.

- Ayrica, bazi llkelerde yasa dis1 yontemlerle ve etik dis1 faaliyetlerin oldugu da
Ingiliz Independent gazetesi tarafindan yapilan bir arastirmayla tespit edilerek basin
yoluyla duyurulmustur. Organ alim satiminin gelismis iilkelerde yasak olmasina
ragmen medikal turizm yapan bazi lilkelerde (Hindistan vb.) yasa dis1 yollarla
yoksul insanlardan para karsiligi organ alimi yapilmaktadir. 2005 yilinda 10 Ingiliz
hasta Cin’e yolculuk yaparak, bobrek nakli i¢in idam edilen mahkumlardan organ

almislardir.
1.8.2. Saghik Turizminin Oniindeki Engeller

Yukarida ifade edilen saglik turizminin olumsuz yonlerinin yani sira genel olarak
oniindeki engellerden bahsetmekte fayda vardir. Yapilan arastirmalara gore saglik
turizminin 6niinde bulunan engelleri sdyle siralamak miimkiindiir (Lengyel and Otvés,

2003; Kiremit, 2008:68; Gonzales, Brenzel and Sancho, 2001: 25- 28):

- Ulkeler arasinda politik, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve dinsel farkliliklar

bulunmaktadir.

- Ulkelerin ulusal saglik bakim sistemlerinin farkliligi, hastalarn tatmin olma

diizeylerinin da farkliligina neden olabilmektedir.
- Ulkeler arasinda dil farkliliklar1 bulunmaktadur.
- Ulkeler arasindaki iletisimde sorunlar yasanmaktadir.

- Saglik bakim teknolojileri ve malzemelerinde iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar

bulunmaktadir.

- Saglik hizmetinin dogas1 geregi hastalar bilmedikleri bir ¢evreden saglik hizmeti
almay1 tercih etmemektedirler. Saglik turizminin 6niindeki en biiyiik engel duygusal
giivenlik ihtiyact olup hasta birey, arkadaslarinin ve ailesinin yaninda olmay1 arzu

etmektedir.
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- Kanunlar ve diizenlemeler kisilerin baska iilkelerden saglik hizmeti almasini
engelleyebilmektedir. Ulkelerin saghk politikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir

bilgiye sahip olmamak, hastalar1 zor durumda birakabilmektedir.
- Saglik sigortalarinin bir¢ogu, acil durumlar disindaki tedavileri karsilamamaktadir.

- Bagka bir iilkeden hizmet almak yerine hasta kendi iilkesinden uzak baska bir

sehirden hizmet almay1 tercih edebilmektedir.

Saglik turizminin onilindeki engellere Tiirkiye agisindan bakildiginda yine yapilan
arastirmalar (Kostak, 2007: 141) dogrultusunda;1980 yillarindan itibaren tercihlerini kitle
turizmine yonelten Tirk turizm sektoriiniin yasadigi diger sorunlari asagidaki sekilde
Ozetleyerek saglik turizmi agisindan da engel olusturdugu gozler oniline sermektedir. Bu

engeller sunlardir:

- 1980’1i yillardan giiniimiize dissalliklarin diisiik oldugu, bir diger ifade ile yerel
ekonomiye katkis1 sinirli olan paket tur kullanimmnin %]15’lerden %60’lara

ylikselmesi.

- 2000’11 yillardan itibaren lilkeye gelen turist kitlesinin diisiik gelire sahip turistlerden

olusmasi.

- 1985°te turizmin Kalkinmada Ozel Onem Tasiyan Sektdr kapsamina alinmasi ile
birlikte verilen tesviklerin etkisi ile konaklama isletmelerinde asir1 kapasitelerin

ortaya ¢ikmasi bu nedenle doluluk oranlarinin diisiik kalmas.

- 1985-2003 Doneminde verilen tesviklerin yonlendirmesi ile yapilan isletmelerin
kitle turizminin en Onemli merkezleri olarak nitelendirilen Akdeniz ve Ege
Bolgelerinde yogunlagsmasi. Bagka bir ifade ile turizmde mevsimsel ve bolgesel bir

yigilma ile kars1 karsiya olunmasi.

- Akdeniz ve Ege bolgesinin pazarlanmasinda Alman ve Ingiliz uluslararasi tur
operatorleri ile Tiirk ortaklarinin hakimiyeti sonucu olusan biiyiik bir sizintinin s6z

konusu olmasi.

- Saglik turizmi hizmeti bir paket olarak diisiiniildiigiinde, kitle turizminde kullanilan
paket tur sistemine benzer, i¢inde tedavi maliyeti dahil, ulasim, konaklama, sehir ici
transferler, on tetkik ve muayeneler, terclimanlik hizmeti dahil saglik paketleri

biciminde bir fiyatlandirma ve tutundurma faaliyetlerini siralamak miimkiindiir.
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Ozel hastane ve klinikler saglik paketi seklinde tedavi hizmetlerinin pazarlamasini
yaparken ek geceleme ve refakatci i¢in ayri fiyat belirtme ve paket kapsamindaki
diger hizmetlerin de detaylarini bir program dahilinde ilan etme yolunu tercih
etmektedirler. Saglik turizmi paketi uygulamasinin, kitle turizmindekine benzer,
digsalliklarin diisiik oldugu ayni zamanda kaliteyi oncelemek yerine diisiik fiyata
yonelik 6zendirme faaliyetlerinin ve diigiikk gelirli turist profilinin olusmasina
yonelik sonuglar doguracagi kaygisi sektor i¢inde de yasanmaktadir. Ancak o6zellikle
Avrupali turistlerin tercihinin, dnceden her yonii ile planlanmis ve ayrintilar ile
ugrasmadiklari, paket tur uygulamasini tercih etmeleri sektorii bu yonde bir

uygulamaya itmektedir.

Tedavi amagli seyahatler s6z konusu oldugunda ortalama turist harcamasini
belirlemek de miimkiin olmamaktadir. Farkli tibbi prosediirler ve farkli tedavi
stireleri, maliyeti etkiledigi icin hizmet alicilar1 istedikleri tedaviye gore degisen
harcamalar yapmaktadirlar. Ayrica saglik turizmi ile ilgili bu kayitlar siniflandirilip
merkezi otoritelerce diizenli zaman araliklariyla ilan edilmedigi i¢in bu 6l¢iim ve

degerlendirme saglikli yapilamamaktadir.

Saglik turizmi ile ilgili turist hareketlerinde Istanbul ilk sirada yer alirken, &zel

hastanelerin yogunlukta oldugu izmir, Antalya, Ankara diger &nemli turizm
merkezleri olarak gbéze carpmaktadir. Bu durum Tiirkiye’ye yonelik gergeklesen
genel turizm talebine uyumlu bir yapmnin varligi anlamina gelmektedir. Mevcut
modern konaklama tesisleri ve aligveris olanaklarmin bu turizm merkezlerinde
oldugu diisiiniildiigiinde bu durum bir avantaj olarak degerlendirilebilecekken,
bolgesel yogunlagmadan kaynaklanan sorunlarin c¢oziimiinde alternatif olmaktan

cikmakta sadece mevsimsellik agisindan bir avantaj yaratmaktadir.

Gortldugl tizere saghk turistinin algiladigi faydalar ve algiladigi fedakarliklar
sonucunda saglik turistinin zihniyetinde satin almis oldugu saglik turizmi hizmeti ile ilgili
bir algilanan deger olusacaktir. Calismanin bu bdliimiinde bahsedilen olumlu yonler, elbette
ki hizmeti iyi olarak algilamis ve tatmin olmus saglik turistinin algiladig1 faydalari
gostermektedir. Olumsuz yonler ve dezavantajlar da yine saglik turistinin katlandig
fedakarliklar ya da maliyetidir. Dolayisiyla saglik tursitinin tatmini i¢cin bunun oraninin

diisiik olmas1 beklenmektedir.
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2. BOLUM

2. ALGI VE ALGILANAN DEGER KAVRAMI

Calismanin ikinci boliimiinde algilama kavrami ve algi sisteminin 6zellikleri,
algilamay etkileyen faktorler, algilanan deger kavrami ve etkileyen faktorleri, algilanan
deger yaklasimlari, olgiilmesi ve boyutlar ile saglik turizminde algilanan deger ve boyutlari

konularinda kavramsal ¢ergevede yapilmis olan arastirmalarla agiklanmaya calisilmistir.

Tiiketici davranisi, kisinin 6zellikle ekonomik {iriinleri ve hizmetleri satinalma ve
kullanmadaki kararlar1 ve bunlarla ilgili faaliyetleri olarak tanimlanabilir (Odabas1 ve Baris,
2003: 29). Bir baska ifade ile tiiketici davranmisi, Uriinleri veya hizmetleri elde etme,
kullanma ve tiikketmeyle iliskili olarak yiirtitiilen ve 6ncesinde ve sonrasinda bir karar verme
stireci igeren faaliyetlerdir (Engel, Blackwell and Miniard, 1995: 4). Tiiketici davranigina ait

ozellikleri asagidaki maddelerde toplamak miimkiindiir (Odabasi1 ve Baris, 2003: 30):

1) Tiiketici davranisi bir hedefi gerceklestirmek iizere gilidiilenmis bir davranistir.
Gergeklestirilmek istenen amag¢ ise, karsilanmadiginda gerilim yaratan istekler ve
gereksinimleri tatmin etmektir (Karafakioglu, 2005:4). Ihtiyac, bir nesneye ydnelmediginde
spesifik bir 6zellik tasimaz. Bir nesneye yoneldiginde ise satin alma arzusuyla birlikte
gereksinim istege doniisiir ve istek ancak bu durumda ekonomik olarak gegerli bir duruma

ulagir.

2) Tiiketici davranisi, satinalma dncesi, satinalma sirasi1 ve satinalma sonrasi g¢esitli
aktiviteleri icermektedir. Thtiyacin ortaya ¢ikmasi, bilgi toplama, se¢im yapma, ddemeleri
diizenleme, iiriinii elde etme gibi gesitli faaliyetlerde bulunma gibi ¢esitli satinalma ve
kullanma agamalarinin yani sira da {iriiniin kullanima hazirlanmasi, kullanilmasi, 6demelerin
yapilmasi, liriiniin gerekli bakiminin yapilmasi ve aile/arkadaglara anlatma gibi faaliyetleri

gerceklestirmesini igeren dinamik bir siirectir.
3) Tiiketici davranig1 karmasik bir yapiya sahiptir ve zamana gore degisiklik gosterir.

4) Tiketici davramis1 silirecinde baslatici, etkileyici, karar verici, satin alict ve

kullanict olmak gibi farkli roller s6z konusudur.

5) Tiiketici davranisi ¢evre faktorlerden etkilenir.
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6) Tiketici davranisi kisilere gore farklilik gosterir.

Calismaya temel olan tliketici davranislan siireci, kisilerin algilamalar1 ve kisilik
ozellikleriyle sekillendiginden her tiiketici satinalma kararina iligkin olarak farkli tercihlere
sahiptir. Tiiketici pazarini olusturan alicilarin her biri gereksinimleri, istekleri, kaynaklar1 ve
satinalma tutum ve davranislart temelinde pek c¢ok noktada birbirinden farklilik
gostermektedir. Baska bir ifade ile aslinda her bir alici ayr1 bir potansiyel pazar
olusturmaktadir. Bu agidan tiiketici pazarlari, heterojen bir yapiya sahiptir. Isletmeler igin
pazarin genelinde rekabet etmek ve tiim tiiketicilerin istek ve gereksinimlerini karsilamaya
calismak olduk¢a zordur. Dolayisiyla isletmeler, en iyi sekilde hizmet verirken ayni
zamanda da karliliklarin1 saglayabilecekleri boliimleri tanimlamali ve hedef sectikleri

boliimlere gore pazarlama caligsmalarin yiiriitmelidir (Akturan, 2007) .

Alan yazinda tiiketici davraniglarint agiklamak igin gelistirilen modellerde tiiketici
davranisini etkileyen unsurlar genellikle psikolojik unsurlar, sosyo-Kkiiltiirel unsurlar, kisisel
unsurlar, durumsal etkiler pazarlama c¢abalarinin etkileri olmustur. Bunlardan psikolojik
faktorler ise tiiketicinin Ogrenme, gilidiilenme, algilama, kisilik, tutum gibi 6zelliklerini
icermektedir. (Odabas1 ve Barig, 2003: 50; Mucuk, 2001: 70; Engel, Blackwell and Miniard,
1995: 143).

Algilanan degere yonelik agiklamalara ge¢meden Once pazarlamada “algilama”
kavramina kisaca deginmekte yarar goriilmektedir. Daha sonra algilanan deger tanimu,
algilanan degeri etkileyen faktorler, algilanan deger yaklasimlari, algilanan deger dl¢iimii ve

boyutlar1 ele alinmistir.
2.1. Alg1 Kavrami

Algi, ¢evrenin, insanlarin, hareketlerin, seslerin, tatlarin, nesnelerin, kokularin, ve
renklerin gézlemlenmesiyle ilgilidir (Odabasi ve Baris, 2012: 128). Kant, dis diinyanin
gercek, algisal diinyanin ise 6znel oldugunu sdylemistir (Kog, 2007: 63). Guidiilenmis bir
tiikketici harekete gecmeye hazirdir. Tiiketicinin nasil harekete gegecegi ise var olan
uyaranlar1 algilama sekliyle ilgilidir. Zira tiiketiciler objektif olarak giidiilenmis olsalar bile
aynt durumu farkli bicimlerde algilayabilirler. Algilama, kisinin anlamli bir diinya
gorilintlisii olusturmak i¢in bilgi girdilerini se¢gme, organize etme ve yorumlama siireci

olarak tanimlanabilir (Tek, 1999: 209, Solomon, 1999: 43).
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Algilama, bir olay veya nesnenin varligi iizerinde duyular yoluyla bilgi edinmektir.
Algilama siireci ile birey c¢evresindeki uyaricilara anlam verir (Mucuk, 2001: 73).
Tiiketicilerin satinalma karar {iriine iliskin algilamalartyla dogrudan iliskilidir (Hung, 2004:

29).

Algilama, duyu organlar1 yardimiyla nesneleri, fikir ve diisiinceleri anlamli hale
getirmektir (Assael, 1984; aktaran, Islamoglu, 2003; 90). Diger taraftan algilama, kisilerin
cevreden gelen wuyaricilari, kendileri i¢in anlamli bir diinya olusturacak sekilde
yorumlamalari olarak da tanimlanir (Zikmund ve D’Amico, 1986; aktaran, Karafakioglu,

2005: 92).

Ayni kosullar altinda ve ayni uyaranlara maruz kalan iki kisi bu uyaranlar1 kendi
ithtiyaclari, degerleri ve beklentileri yoniinde farkli algilar, diizenler ve yorumlar. (Schiffman
and Kanuk, 2000:122-123). Bu durum, segici algilama olarak degerlendirilmektedir. Secici
algilama, bir nesnenin ya da olaymm farkli kisilerce farkli algilanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Islamoglu, 2003: 93). Bu nedenle iiriin ya da hizmetlere yonelik deger
algilamalarmin tiiketiciler agisindan farklik gosterebilecegi sdylenebilir. Ote yandan,
tiketiciler, tirlin veya hizmet Ozelliklerini de beklentileri dogrultusunda algilar. Aym
zamanda iirtinler/hizmetler ve markalar tiliketiciler agisindan simgesel anlamlar tagir.
Tiketiciler kisisel imajlarini destekleyecek {iriin veya hizmetleri tercih ederler (Schiffman

and Kanuk, 2000:141).
2.1.1. Alg1 Sisteminin Ozellikleri

Kotler ve Armstrong (2000) algilamayi, kisinin anlamli bir diinya goriintiisii
olusturmak i¢in bilgi girdilerini se¢me, organize etme ve yorumlama siireci olarak
tanimlamaktadir. Eren (2000) algilamayi, insanlarin cesitli duyulart (gérme, isitme,
koklama, dokunma ve tatma) yardimiyla cevrelerinden elde ettikleri bilgileri bir araya
getirerek ve diizenleyerek anlama ya da kavramlastirmalarina iligkin siiregler olarak
tanimlamistir. Odabag1 ve Baris (2012: 128) algilamayi, duyumlar1 yorumlama ve onlari
anlamli bir bicime getirme siireci olarak tanimlamistir. Akay’a (2003) gore ise algilama,
herhangi bir nesne, olay, olgu, sdzciik, kavram vb. uyaricinin, bireyin bes duyu organinin ve
sezgilerinin yardimi ile diisiinsel yapisinda belirlenmesi, anlagilmasi, taninmasi ve

tanimlanmasi, yorumlanmasi ve agiklanmasidir.
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Tiketici, bilgisayardaki gibi bilgileri sisteme almakta ve depolamaktadir. Ancak
bilgisayar gibi pasif konumda degildir ¢iinkii beklentiler, deneyimler gibi kisisel etkiler ile
girdilerin hepsini degerlendirememektedir. Uyarici, kiginin duyularina gelen girdilerden
birisidir. Ornegin, marka ya da iiriiniin kendisi uyaric1 olarak gérev yapar. Bu girdilere
ulagmaya duyu organlar1 (gbz, kulak, burun, agiz ve deri) yardimci olmaktadir. Duyum,
duyu organlariin uyaricilara verdigi ¢abuk ve dogrudan tepkiyi agiklar (Odabasi, 1996: 63).
Duyum; reklam, paket, marka ismi gibi basit uyaricilara kars1 duyu organlarmin ani ve
dolaysiz tepkisidir (Schiffman ve Kanuk, 2000:123). Iki ¢esit uyaricinin varliginda soz
edilebilir. Bunlar: Cevreden gelen fiziksel uyaricilar ve kisinin kendisi tarafindan ortaya
cikartilan uyaricilardir (beklentiler, giidiiler, deneyimler gibi). Her iki tiir girdinin birlikteligi
algilamanin  kisinin kendisine 0zgli olmasma yol agan ana nedenlerden birini
olusturmaktadir (Odabasi, 1996:63). Kisler dikkatlerini ¢eken girdileri yorumlayip, tepki
gosterdikten sonra onlar1 yorumlamaktadirlar. Tiim bunlar1 algi siirecine dahil ederken
kendisine ulasan pek cok uyaram1 devre dis1 birakir. Boyle bir algilama siirecini
arastirmacilar Sekil 2.1.°deki bigimde sematize etmislerdir (Odabasi ve Barig, 2003;
Solomon, Bamossy and Askegaard, 2002):

MARUZ —»KALMA —» DUYUM — ILGILENIM-» ANLAM-—» EYLEM

UYARICI DUYTUM DIKEAT TORUM TEPKI
-Fiziksel OFEGANLARI
Usaran f
- Kizizel l
Uyaran
BELLEE

E

}

Kaynak: (Solomon, Bamossy ve Askegaard, 2002)

Sekil 2.1. Algilama Siireci

Algilarin anlamli hale doniistiiriilebilmesi bir takim kurallara baglidir. Bu kurallari
alg1 sisteminin 6zellikleri olarak ifade etmek de miimkiindiir. Bu 6zellikler; maruz kalma,
dikkat ve algida secicilik, bilingalt1 ve algilama, dikkat ¢ekme ve yorumlama olarak

sayilabilir (Kog, 2007: 82-91; Islamoglu ve Altunisik, 2013: 99-105; Giiney, 2014: 129).

Maruz Kalma: Uriin veya hizmetle ilgili biitiin pazarlama iletisimi unsurlarinmn

(reklam, halkla iliskiler, satis 6zendirme vb.) tiiketiciye ulasmasidir. Uriin veya hizmetle
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ilgili tiiketiciye gonderilen iletiler (iirintin adi, rengi, sekli, ambalaji, kokusu, reklam,
halkla iliskiler vb.) farkli gruplar tarafindan farkli algilanabilir. Baz1 durumlarda da bu
algilamalarin hig biri verilen mesajla ortiismeyebilir ve bu durumda tiiketiciler beklenenden
farkli tutum ve davraniglar sergileyebilir. Algilanan nesneye ve kisiye iliskin 6zellikler
olmak iizere gesitli 6zellikler, bu 6zelliklerden dogan ilgiler, deneyimler, duygular, ortamlar
ve bu unsurlarin bir veya birkagmin etkin olmasi iletilerin farkli algilanmasi sonucunu

dogurabilmektedir.

Dikkat ve Algida Secicilik: Algida se¢icilik; uyarilara maruz kalma ve bu uyarilari
stizgecten gecirme yoluyla algilama siirecinin ilk asamasini olusturur. Duyu organlarimiz
sayesinde bize bircok gonderi ulasmaktadir. Ancak insanlar algilama siirecinde belirli
bilgileri belirli bir sekilde algilamaktadir. Ciinkii algilamalar1 yanhidir; gérmek istediklerini
goriir, duymak istediklerini duyarlar, algilamak istemedikleri bilgileri ise algilamazlar. Iste
algida secicilik, cevremizden bize uyaricilar araciligiyla olusan mesajlardan algiladigimiz
veya algilayabildigimiz kismini1 ifade eder. Bu uyaricilarin i¢inden hangisini sec¢ip

algilayacagimizin belirlenmesi siireci ise “dikkat” olarak ifade edilmektedir.

Bilingalti Algillama: Algilama esiginin altindaki algilamay1 ifade etmektedir. Bagka
bir ifadeyle bilin¢li olmadan veya farkinda olmadan algilama durumudur. Bir iletinin
bilingsiz olarak farkina varilmasidir. Bilingalt1 algilamanin tiiketicilerin satin alma
davraniglarini etkiledigine dair bilimsel bir veri elde edilememistir. Bilingalt1 reklamlarla
ilgili yapilan bilimsel c¢alismalarda ise esik alti reklamlarin etkili olmadigi sonucuna

ulasilmastir.

Tiiketiciler bazen uyaricilar1 farkinda olmadan almaktadirlar, bu duruma bilingaltiyla
algilama ad1 verilmektedir. 1950°li yillarin sonuna dogru, reklamlarda tiiketicilerin farkinda
olmadiklar1 bilingalt1 iletilere maruz birakildiklar1 ortaya ¢ikinca, bu kavram cok ilgi
gormeye baslamistir. Bu iletiler, tiiketicileri tiiketim motivasyonuna nasil sahip olduklarinin
farkina varmaksizin, mal ve hizmetleri satin almalar1 konusunda ikna etmektedir. Bilingalt1
mesajlara yonelik ilk denemelerden biri, 1957 senesinde New Jersey’de gerceklestirildi.
Acik hava sinemasinda,”‘Pop Corn yiyin ve Coca-Cola i¢in’’ ciimlesi birden bire ve ¢ok
kisa siireligine ekrana yansitildi, bu mesaj alt1 hafta siiresince verildi ve sonunda pop-corn
satiglarinda %58, Coca-Cola satislarinda %18 artis saglandi. Bu calisma hi¢cbir akademik
kontrol kullanilmamasina ragmen, cok ilgi uyandirdi. Halkin bu manipiilasyonlardan

rahatsiz olmasiyla birlikte Federal iletisim Komisyonu bilingalt: reklamcilig1 yasaklama
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girisiminde bulundu. Bu girisimler, akademisyenlerin konuya ilgisinin daha da artmasi ile

sonuclanmistir (Schiffman and Kanuk, 2000:128).

Dikkat Cekme: Algilama siirecinin tam olarak isleyebilmesi i¢in hedef kitlenin
gonderilen mesajlara maruz kalmasi her zaman yeterli olmamaktadir. Ayn1 zamanda bu
iletilerin dikkat ¢ekici olmasi saglanmalidir. Dikkat ¢ekme; konum, hareket, farklilik,
biiytikliik, gii¢, renk, niifuz giicii, anlasilma, Olctilebilir olma gibi etkenlere bagli olarak

olusmaktadir.

Yorumlama: Yorumlama =zihinde gruplandirilan bilgilere anlam yiiklenmesi
anlamma gelmektedir. Algilama siirecinde maruz kalma ve dikkat c¢ekmeden sonra
yorumlama asamasi gelir. Tiiketiciler maruz kaldiklar1 ve ayn1 zamanda dikkatini ¢eken

gonderileri yorumlarlar.

Yorumlama, bireyin uyaricilara, algilamalar1 dogrultusunda anlamlar yiiklemesidir
(Solomon, Bamossy and Askegaard, 2002: 50). Tiiketicinin tepkileri ise yorumlama stireci
sonucunda olusmaktadir. Yorumlama siirecinde kisinin, tecriibeleri ve istekleri énemli rol
oynamaktadir. Aymi reklami izleyen kisiler farkli yorumlarda bulunabilmektedirler

(Akturan, 2007:42).

Algilama ile ilgili baz1 testler araciligiyla kisinin kendini yansitmasi 6l¢iilmeye
calisilir. Ornegin, ciimle tamamlamalarmin, adlandirilmans resimlerin, ciimlelerin birey
tarafindan anlamlandirilmas1 ve yorumlanmas: istenir. Bu siirecte uyaricinin etkisinin yani
sira kisinin gereksinimleri ve isteklerinin de ortaya ¢ikartilmasina calisilir (Odabasi ve

Baris, 2001: 135).

Algilamak duyu organlar1 yardimiyla tanimaktir. Algilama fizyolojik bir olay
olmasinin disinda bireyin inanglarindan, tutumlarindan, kisilik 6zelliklerinden etkilenen
oznel bir yorumdur (Ozer, 2009: 2-3). Algilama, kisinin anlaml bir diinya goriintiisii
olusturmak ic¢in bilgi girdilerini se¢gme, organize etme ve yorumlama siireci olarak da

tanimlanabilmektedir (Tek, 1999: 209).

Bireysel veya cevresel etkenler sonucu olusan algilama tiiketicilerin davranislarini
etkilemektedir. Algilamanin 6znel olmasi, her bireyin iriinii/markay1 farkli algilamasina

neden olur. Hedef tliketicilerin pazarlama bilesenlerini, kendi algilar1 ve deger yargilar
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dogrultusunda yorumlamalar1 pazarlama programinin uygulanmasini zorlastirir (Ozer, 2009:

3).

Algilama siirecini bagka bir agidan yorumlayan Aktura’ya (2007:39-42) gore
siistemde i 6nemli unsur vardir. Bunlar, secici algilama, algisal orgiitleme ve algisal
yorumlamadir. Giinliikk yasamda kisiler anlamlandirabileceklerinden yiizlerce kat daha fazla
uyarictya maruz kalmaktadir. Uyaricilar belli bir siizme mekanizmasindan gegirilir ve
birka¢1 belirgin olarak algilanir. Bu durum segici algilama olarak isimlendirilmektedir.
Birey duymak istedigini duyar, gdrmek istedigini goriir. Tiiketici uyarana dikkate ettikten
sonra bir yoruma varabilmek igin o uyaram orgiitlemelidir. Ogrenmenin yan1 sira sekil-
zemin iligkisi, gruplama ve tamamlama tiiketicilerin algisal 6rgiitleme yapmasini saglayan
etkenlerdir. Yorumlama, kisinin uyaricilara, algilamalar1 dogrultusunda anlamlar
yiiklemesidir. Tiiketicinin tepkileri ise yorumlama siireci sonucunda meydana gelmektedir.

Yorumlama siirecinde kisinin, tecriibeleri ve istekleri nemli rol oynamaktadir
2.1.2. Algilamay: Etkileyen Faktorler

Algilamay1 etkileyen faktorler temel olarak; algilayan kisiye bagli faktorler,
algilanan nesne ile ilgili faktorler ve algilamada durumla ilgili faktorler olmak {izere iic

grupta incelenebilir (Kog, 2007: 91-98; Simsek vd., 2014: 107-108):

Algilayan Kisiye Bagh Faktorler: Ge¢mis deneyimler, fizyolojik 6zellikler, algida
secicilik, kisisel tutumlar, kiiltiir ve degerler, kisilerin bilgi diizeyi, istek, ihtiya¢ ve

duygular, motivasyon diizeyi algilamay1 etkileyen faktorlerdir.

Algilanan Nesne ile ilgili Faktorler: Yenilik, hareket, ses, biiytliklik, konum,
yakinlik, saglayacagi sosyal statii, netlik ve acgiklik, renk gibi faktorler algilamay: etkileyen

faktorlerdir.

Algilamada Durumla ilgili Faktorler: Neyin, ne zaman, nasil, hangi ortamda
olduguyla ilgilidir. Bir olayin, s6ziin olus, sdylenis bigimi, zamani, yeri veya kisinin iginde

bulundugu durum algilamay1 etkileyen faktorlerdendir.
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2.2. Algilanan Deger Kavrami

Literatiirde “deger” kavrami farkli alanlardacesitli bicimlerde ele alinmaktadir. Bazi
arastirmacilar (Porter, 1985; Bevan and Murphy, 2001:280) deger kavramini basit sekilde,
satin alicilarin 6demeye razi olduga fiyat olarak tanimlamaktadir. Pazarlamada degerler
iizerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogu, Milton Rokeach’in ¢alismalarina dayanir (Rokeach,
1979). Rokeach, “deger”i “belirli bir davranis veya erisilen durumun, alternatif davranislar
veya erisilebilecek durumlara gore, kisisel ve sosyal olarak tercih edilebilirligine dair inang”

olarak tanimlamaktadir (Tek, 2006: 65).

Benzer sekilde Solomon (2004, akt., Jensen and Hansen, 2004:2) “deger”i bazi
durumlarin karsit durumlara gore tercih edilebilirligine yonelik inang olarak ele almaktadir.
Ornegin, tiiketicilerin geng¢ ve modaya uygun goriinmeyi tercih ederek yashi goriinmekten
kaginmasi bu bakis agisina 6rnek olarak verilebilir (Solomon, 2004). Dolayisiyla geng ve
modaya uygun goriiniim saglayan lriinlerin tiiketicilerce deger etmeni olarak goriilmesi

muhtemeldir. Degerler ayn1 zamanda insanlarin yagamlarinda ulagsmak istedikleri amaglar

ile de ilgilidir (Odabasi1 ve Baris, 2003:212).

Ote yandan, Kotler (1972, akt., Payne and Holt 2001:161), pazarlamanin temelinin
degis tokusa dayandigini vurgulayarak, s6z konusu miibadelelerin ise, iki taraf (liretici-
tilketici) arasindaki degerlerin karsilikli takas edilmesine dayandigini belirtmektedir. S6z
konusu degerlerin ise, mallar, hizmetler ve paranin disinda, zaman, enerji ve duygular gibi

diger kaynaklardan olusabilecegi belirtilmektedir.
2.2.1. Algilanan Deger Tanim

Algilanan deger ¢ok boyutlu bir kavramdir ve dinamik bir yapiya sahiptir. Algilanan
deger tiiketicinin, “ne aldig1 ve karsiliginda ne verdigine” dair algilamalarini temel alarak
iirline genel bir fayda atamasi yapilmasi olarak tanimlanabilir. Buradan yola ¢ikarak

algilanan deger asagidaki gibi formiile edilmistir (Monroe and Chapman, 1987: 193):
Algilanan Deger = Algilanan Faydalar/ Algilanan Fedakarlik
Algilanan Faydalar = f (algilanan kalite)

Algilanan Fedakarlik = f (fiyat)
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Deger kavrami; kokleri eskiye dayanan tiiketici davranisina 6zgii bir konu olmasina
ragmen bir¢ok arastirmaci algilanan degerin anlasilmasina ve Olg¢lilmesine yonelik

yetersizlige dikkat cekmistir (Gallarza and Saura, 2006: 437).

Algilanan deger ile 1ilgili yazinda kesin ve kabul gormiis bir tanimlama
yapilamamustir. Algilanan deger; tiiketici faydasi, katlanilan fedakarliga karsilik algilanan
kazang, psikolojik bedel, deger ve kalite gibi bir¢ok farkli bicimde kavramsalbir cerceve
kazanmigtir. Algilanan degerin bu sekilde bir¢ok degisik kavramla ifade edilmesi fikir
birligi saglanmasini zorlastirmaktadir. Bunun yani sira algilanan deger; cesitli mallarin ve
hizmetlerin tiirlerine ve tiiketicilerin kisilik 6zelliklerine baglidir (Cengiz ve Kirkbir, 2007:

253).

Algilanan deger elde edilen yarar ile katlanilan fedakarlik (maddi ve maddi olmayan
maliyet) arasindaki oran olarak da tanimlanabilmektedir. Miister, satin aldig1 bir mal veya
hizmet i¢in olmas1 gerekenden daha az 6dedigini veya 0dedigi miktara karsi daha fazla
fayda sagladigim1 diislindiigiinde kendisi i¢in deger yaratilmis demektir. Algilanan deger
bunu saglayan isletmeler i¢in rekabet iistiinliigli saglayarak isletmeye yarar saglar. Algilanan
degerin miisteriler i¢in saglayacagi faydalar ise; islevsel fayda (fiziksel performans), sosyal
fayda (statii), duygusal fayda, epistemik fayda (bilissel ihtiyaclar1 karsilama), estetik fayda
(glizellik duygusu), hedonik fayda (eglenme, zevk alma ihtiyaglarini karsilama), durumsal
fayda, holistik fayda (hizmetin bir biitiin olarak algilanmasi) ve ekonomik fayda olarak

siralanabilir (Koroglu ve Avcikurt, 2009: 240).

Algilanan deger kavramina yonelik olan alan yazindaki ¢aligmalarin geneli, tiiketim
olgusu lizerine odaklanmistir. Arastirmalarda iistii kapali olarak bir ¢cok defa deger kavrami
tanimlanirken “kullanim degerinden” bahsedilmektedir (Butz and Goodstein, 1996,
Woodruff, 1997). Kullanimdaki deger ifadesi iiriin veya hizmetlerin kullanim sonucunda
elde edilen yararlar1 ortaya koysa da, bu ifadedeki temel amag¢ esasen iirliniin tiiketimi
stirecindeki degerini ifade etmektedir (Burns and Woodruff, 1992; Woodruff and Gardial,
1996., akt, Payne and Holt, 2001:162). Deger, deneyime eklenmekte, nesnenin (iiriin, kisi,
sey, hizmet, yer, olay ya da fikir) kazanimiyla iligkili olmaktan ziyade, hizmetlerin tiiketimi
(6rnegin; kullanim1 ve degerlendirme) ile iliskilidir (Holbrook, 1994, akt., Payne and Holt,
2001:163). Ornegin; tiiketicinin, bulasik makinesi tercihi yaparken, sadece bulasiklarin

temiz yikanmasimi degil, aynm1 zamanda yikanma siirecinde; kisa zamanda yikama, az
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harcanan elektrik ve su, sessiz c¢alisma gibi Ozelliklerle, algiladigi degerin

sekillendirilmesinde 6nemli rol oynadig1 sdylenebilir.

Algilanan degerin kavramlastirilmasina yonelik c¢aligmalarda, bunun i¢in algilanan
fayda, algilanan parasal fiyat, algilanan parasal olmayan fiyat, algilanan kalite gibi
kavramlardan yararlanildigi goriilmektedir. Bunun yaninda, tiiketicilerin {iriin ya da
hizmetlere yonelik algiladig1 deger iizerinde; {iriin 6zellikleri, tiiketicilerin iirlinlere olan ilgi
diizeyi, farkli gereksinimler, beklentiler, kisilik ve sosyal statii gibi ozelliklerin, etkili
olabilecegi soOylenebilmektedir (Ateljevic, 2000; Solomon, 1999, akt., Al-Sabbahy,
2004:227). Bu yiizden algilanan degere yonelik yapilan degerlendirmeler kisiler arasinda
farklilik gostermekte ve bu nedenle algilanan degerin Olgiimii  karmasik olarak
nitelendirilmektedir (Semon, 1998). Algilanan degere yonelik ¢alismalarda algilanan deger
kavramini temsil eden c¢esitli pazarlama terimlerinin kullanildig1 farkedilmistir. S6z konusu
terimlerin bliylik bir kisminin benzer anlama geldigi goriilmektedir. Alan yazinda sik
kullanilan bu terimler, “algilanan deger (perceived value)” (Zeithaml, 1988; Dodds et al.,
1991; Sweeney and Soutar, 2001; Petrick, 2002b, 2004a,b), “hizmet degeri (service value)”
(Bolton and Drew, 1991), “tiiketici degeri (consumer value)” (Holbrook, 1999; Jensen and
Hansen, 2005), “miisteri degeri” (Nauman, 1995; Holbrook, 1996; Woodruff, 1997;
Parasuraman, 1997; Oh, 2000), “algilanan miisteri degeri (perceived customer value)” (Lai,
1995; Chen and Dubinski, 2003), “deger (value)” (Lemmink et al., 1997a,b), “paranin
karsiliginda deger (value for money)” (Sweeney and dig, 1999), “tiketim degeri
(consumption value)” (Tse et al., 1988; Sheth et al., 1991a; Sin et al., 2001), “ elde etme
(kazanim) ve degisim degeri (acquisition and transaction value)”, (Grewal et al., 1998a;

Parasuraman and Grewal, 2000) bi¢iminde ifade edilmektedir.

Algilanan deger, kiiltiirden kiiltiire, tiiketiciden tiiketiciye ve zamana gore degisiklik
gosterebilen 6znel bir yapiya sahiptir. Dinamik bir yap1 olarak degerlendirilen algilanan
deger; satin alma Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ve iriin/hizmetin kullanilmasindan
sonraki deneyimlerin degerlendirmesini igerir. Bu donemlerin her biri i¢in yapilan
degerlendirmeler farklilik gosterebilir. Turist tarafindan degerlendirilen etkenler turizm
irlinliniin kullanim1 sirasindaki ve sonrasindaki sonuglari igerirken turizm iriiniin degeri ve

fiyat1 satin alma esnasindaki belirleyici faktor olabilir (Sanchez et al., 2006: 394).

Algilanan deger pazarlama alanindaki stratejik Onemine ragmen alan yazinda

yeterinde yer alamamistir. Bunun temelinde algilanan degerin kavramsallastirilmasi ile ilgili
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bazi agiklama zorluklarinin yaganmasinin yattig1 diisiiniilmektedir. Algilanan degerin teorik
olarak gegcmisi 1970’lere uzanmaktadir. Ancak konunun ampirik (deneysel-gorgiil)
yaklagimlarla ele alinmasi ¢ok yenidir. Ampirik aragtirmalarda islevsel tanimlara gereksinim
duyulmakta ancak algilanan deger kavrami s6z konusu oldugunda bu konuda iki nedenden
dolay1 engelle karsilasilmaktadir. Bu engellerden birincisi; deger kavramini olusturan
bilesenlerin sayisinin ¢ok fazla olmasi, ikincisi ise; kisisel psikolojik unsurlarin etkileridir.
Algilanan faydalar, algilanan fiyat, parasal deger, psikolojik bedel ve davranigsal bedel
kavramlarinin tiimii algilanan deger kavraminin bilesenleri arasindadir. Bunlara {iriiniin
algilanan karakteristik ozellikleri, iirtine olan 1ilgi, kisisel gereksinimler, kisilik, giidiiler,
beklentiler, sosyal konum gibi uyaranlar1 ve kisisel tepki unsurlarmi da eklemek
miimkiindiir. Tim bu unsurlar algilanan degerin Ol¢limiinii zorlastiran bilesenler olarak

gosterilmektedir (Al-Sabbahy et al., 2004: 226).

Dinamik bir kavram olarak degerlendirilen algilanan degerin yapist ve deger
belirleyicileri miisterinin isletme ile iletisimde oldugu cesitli asamalar sirasinda da
degisiklik gosterebilmektedir (Parasuraman and Grewal, 2000: 169-170). Algilanan degerin
¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip olmasi algilanan degerin duruma, kisiye ve/veya
tilketim aligkanliklarima gore degisiklik gostermesine yol agabilmektedir. Boylece yeni
tiketim aligkanliklarinin ve sekillerinin ortaya c¢ikmast algilanan deger kavraminin
degismesine neden olabilmektedir (Chen ve Dubinsky, 2003: 324). Tiiketiciler; agizdan
agza iletisimle, isletmeyle veya isletmenin rakipleriyle kurduklari iletisimle ve hizmetler
hakkinda edindikleri bilgiler araciligiyla beklentilerini devamli gilincellemektedirler

(Boulding et al., 1993: 7-8).

Mallarin aksine hizmetlerin {iretimi ve tiikketimi ¢ogunlukla es zamanlidir. Bu da
mallardan farkli olarak hizmetlerde deger algisinin hizmetlerin deneyimlendigi sirada
olusmast sonucunu ortaya c¢ikarmakta ve bu durum hizmetlerin iiretim siirecinden
ayrilmazhig1 olarak ifade edilmektedir (Lemmink et al., 1998: 162; Islamoglu, 2010: 131).
Algilanan degerin tiim bu kendine 06zgii durumlart Ozellikle hizmet sektdriinde

kavramsallastirmadaki ve 6l¢gmedeki zorlugu olusturmaktadir.

Zeithaml’in (1988) algilanan deger tanimindan sonra, konuyla ilgili arastirmacilar
tarafindan yapilan caligmalarda (6rnegin, Dodds et al., 1991, Jayanti and Gosh, 1996;
Woodruff and Gardial 1996; Grewal et al., 1998; Oh, 1999; Parasuraman and Grewal, 2000;

Sweeney and Soutar, 2001) algilanan deger, tliketicilerin {irtin ya da hizmeti elde etmek ve
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kullanmak i¢in katlandiklar1 fedakarliklari, s6z konusu iirlin ya da hizmetlerden elde

ettikleri faydalar arasindaki kiyaslama olarak ele alinmustir.

Algilanan deger kavramina yonelik diger bir yaklasim, algilanan degeri goreceli
sorgulama olarak nitelendirilen bakis acisidir. Buna gore, tiiketici bir iiriinii degerlendirirken
diger triinlerle kiyaslamasi sonucunda algiladig1 deger sekillenmektedir. Bojanic’e (1996,
akt., Petrick, 2002b:2) gore goreceli algilanan deger 1iic deger olgusuyla
sonuclanabilmektedir. Bunlar; 1-Karsilastirilabilir kaliteyi karsilagtirilabilir  fiyattan
tiiketiciye sunmak 2- Ustiin kaliteyi indirimli fiyattan sunmak (tiiketiciyi ddiillendirmek) 3-
Kalitesiz {irlinii indirimli fiyattan sunmak. Algilanan deger bu nedenle, yonetim
uygulamalarindaki farklilagsma, rakiplerin uygulamalarindaki degisim ve tiiketicilerin
taleplerinin degismesiyle farklilasabilmektedir. Benzer bicimde, Bolton ve Drew (1991)
yapmus olduklar1 caligmada, anlatilan karsilagtirmanin algilanan degerin belirleyicilerinden

birisi olarak belirlemislerdir (Konuk, 2008:21).

Buzell ve Gale (1987, akt., Petrick, 2002a:2) algilanan degeri, kalite ve fiyat
arasindaki iligki olarak kavramsallagtirmistir. Yazarlar, rekabet istiinliigiiniin, tiiketici
davraniglarin1 etkileyen toplam {iriin ya da hizmet paketlerinin ‘“algilanan goreceli
degerinin” elde edilmesiyle saglanabilecegini ifade etmislerdir. Yine, bu ¢alismada goreceli
deger, bir liriin veya hizmetin benzer {iriin ya da hizmetlerle karsilastirilmasi sonucunda elde

edilen deger olarak tanimlanmustir.

Alan yazinda yer alan deger tamimlarina bakildiginda esas olarak bazi ortak

noktalarin oldugu goriilmektedir (Woodruff, 1997:141):
1. Algilanan deger, belirli bir {iriin ya da hizmetin kullanimiyla iligkilidir.
2. Algilanan deger tiiketiciler tarafindan algilanmaktadir.

3. Deger algilamasi, genel olarak tiiketicilerin iirlin ya da hizmeti elde etmek ya da
kullanmak icin katlandigi oOdiinler ile triinden saglanan fayda arasindaki kiyaslamaya

dayanmaktadir.
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Cizelge 2.1. Literatiirde Yer Alan Algilanan Deger Tanimlar

Kaynak

Tanmm (Calisma)

Rokeach (1979,
akt., Tek, 2006)

Belirli bir davraniseveya erisilen durumun, alternatif
davranislar veya erisilebilecek durumlara gore, kisisel ve
sosyal olarak tercih edilebilirligine dair inang olarak
tanimlamaktadir.

Schechter (1984: 12)

Nitel ya da nicel, siibjektif ya da objektif tiim faktorler daha sonra
dikkate alinarak bir tiiketicinin verdiginin karsiliginda almay1 umdugu
seyden sagladigi faydadir.

Zeithaml Algilanan deger, faydalarin ve 6diinlerin karsilastirilmasi

(1988:14) sonucunda {iriin ya da hizmetlerin faydasinin genel

Sweeney ve degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Soutar (2001)

Monroe (1990:46) Tiiketicinin iiriinden algiladig1 fayda veya kalite ile 6demeyi gozden

cikardig fiyat arasindaki degis tokus oranidir.

Bolton, Drew (1991: 2)

Tiiketicinin aldig ile 6dedigini karsilastirmasidir.

Dodds vd., (1991:316)

Algilanan deger, algilanan kalite ve Odiinlerin karsilastiriimasi
(kaliteyi elde etmek icin ne diizeyde 6diinlere katlanilmasina yonelik-
elde edilenler ile vazgecilenler arasinda denge kurulmasi) olarak
kavramsallastirilmaktadir.

Nilson (1992: 28)

Tiiketicinin iiriiniin toplam maliyeti ve kullanimu ile iiriiniin maddi ve
manevi tiim 6zelliklerini karsilastirilmasindan elde ettigi sonuctur.

Spreng vd., (1993: 51)

Mal ve hizmetin satin alinmasindan sonra ortaya cikan tiiketici
Onsezisidir.

Anderson, Jain ve
Chintagunta (1993:5,
akt.,Woodruff:1997:141)

Ist.,Woodruff:1997:141)linmasindan  sonra ortaya c¢ikan tiiketici
onsezisidir. iist., Woodruff:1997:141)linmasindan sonra ortaya ¢ikan
tilketici Onsezisidir. dir. ikleri ekonomik, teknik ve sosyal faydalar
aya tiiketici ler karsiliginda algilanan degeri olarak tanimlanmaktadir.

Day (1994: 38)

“Miisterinin algiladig1 fayda” ve “miisterinin algiladigi maliyet”
arasinda farkliliktir. Algilanan Miisteri Degeri=Algilanan Faydalar-
Algilanan Maliyetler

Gale (1994:14, akt.,
Woodruff, 1997:141)

Miigteri degeri, Uriiniin goreceli fiyata gore diizenlenmisrpazarin
algilanan kalitesidir. Miisterilerin iiriin ya da hizmetler hakkinda
rakiplerle karsilagtirma yapilmasi sonucundaki fikirleridir.

Holbrook (1994: 27)

Tiiketimden kaynaklanan deneyimdir.

Nauman (1995:102),
Mcdougall ve Levesque,
(2000:394), Finne, (2007:3)

Uriinlerden elde edilen faydalarin, iiriin faydasi saglamak igin verilen
ddiinlere oranidir.

Treacy vd., (1995: 648)

Mal ve hizmetten elde edilmesi beklenen tiim faydadan tiiketicinin
ayni mal ve hizmeti elde etmesi igin katlandigr fedakarhigin
¢ikarilmasi sonucu olusan farktir.

Holbrook (1996:139, 1999:5,
2005:46)

1005:46) (1996:139, 1999:5,esi beklenen t

Woodruff ve Gardial
(1996:20)

Uriin veya hizmet kullaniminin, arzulanan amac ve hedefleri yerine
getirme diizeyine yonelik tiiketici algilamasidir. Kullanim deneyimi
sonrasinda ortaya c¢ikmasi beklenen miisterinin kabul ettigi ile
miisteriye teklif edilen arasindaki uyumdur.

Ravald, Gronross (1996: 21)

Satin alma fiyati1 ve algilanan kalitenin gostergesi olan algilanan fayda
ile trliiniin kullanimindan kaynaklanan hizmet ve teknik destek
katkisinin bilesimidir.
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Cizelge 2.1. Literatiirde Yer Alan Algilanan Deger Tanimlar1 (Devami)

Kaynak

Tamm (Calisma)

Butz ve Goodstein
(1996:63)

Miisteri Degeri, miisterinin ireticinin sundugu
dikkat c¢eken iiriin ve hizmetleri kullanimi
sonrasinda ve miisterinin bu triinlerin kendilerine
katma deger sagladigini algilamasi sonucunda
olusan miisteri ve firetici arasindaki duygusal
bageolarak tanimlanmaktadir.

Woodruff (1997:142)

Miisterilerin algiladig1 tercihler ve {iriinlerin
ozellikleri ve performanslarinin degerlendirilmesi,
kullanim sonrasindaki sonuglar, bu sonuglarin
miisterilerin hedef ve amaglarini nasil
karsiladigina yonelik degerlendirmelerdir.

Woodal (1997:21)

Miisteri degeri; miisterilerin algiladig1 tercihler ve
triinlerin ~ Ozellikleri ve  bu  ozelliklerin
performanslari, kullanimdan sonraki miisteri
hedefleri ve amaglarini, kullanim sirasinda ve
sonrasinda bu iiriinlerin ne diizeyde karsiladigina
yonelik degerlendirmeler olarak tanimlamistir.

Sirohi vd., (1998: . 228)

Miisterinin  6dediginin karsiliginda ne aldigini
algilamasidir.

Slate, Narver (2000: 122)

Uzun donemde bir tiiketicinin bir iiriine sahip
olurken katlandiklarindan daha fazlasini elde
etmeyi ummasidir.

Cronin vd., (2000: 195)

Algilanan fiyatin algilanan kaliteye oranidir.

Sweeney ve Soutar, (2001: 206)

Tiiketicinin {iriin ya da hizmete sahip olurken
verdikleri ile beklentileri arasindaki degis tokus
oranidir.

Huber vd., (2001: 42)

Miisterinin satin alma esnasinda maliyet ile fayda
karsilastirmasin1 ~ yaptiktan  sonra  algiladigi
faydadir.

Zhan ve Dubisnsky, (2003: 326)

Maliyetler karsilandiginda kazanilan net faydanin
miisteri tarafindan algilanmasidir.

Woodall (2003: 21)

Isletmenin sundugunun karsihginda tiiketicinin
ortaya cikardigi kisisel alginin sonucunda ortaya
c¢ikan fayda degeridir.

Snoj vd., (2004: 157)

Fiyat olarak verilenin karsiliginda kalite olarak
alinan seydir.

Khalifa (2004: 647)

Faydanin maliyete oranidir.

Sanchez-Fernandez vd. (2007).

Tek boyutlu, hizmet odakli ve iliski temelli bir
konsepttir. Bir miisteri, kazanilan ve kazanglarin
durumunu degerlendirir.

Roig vd., (2009)

Cok boyutlu kavramsallastirmadir, islevsel ve
duygusal boyutlari birlestiren bir ¢ergevedir

Ryu vd.,(2010)

hedonik deger, ampirik-duyussal niyetlerdir ve
¢ogu zaman maddi olmayan iiriin analizini ima
eder

Boksberger ve Melsen, (2011)

Faydacit bilesen ise mantiksal-ekonomik bir
degerlendirmedir, hedonik bilesen ise duygusal bir
degerlendirmedir.

Gallarza vd., (2011).

Taraflarin her biri degerli bir gey elde etmek i¢in
degerli bir sey vermek iizere hazir bulundugu bir
degisim siirecidir.

Kaynak: Yazar tarafindan, Konuk (2008:30), Sartyer (2008:166) ve Moradi vd. (2017)’den yararlanarak
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Cizelge 2.1.de goriildiigli lizere, algilanan deger, ¢ok boyutlu bir yap1 olup,
yazarlarin konuya genel bakis acgisindaki tanimlar birlestirildiginde, tiiketicilerin algiladig1
degerin; tiiketicilerin iirlin ya da hizmetlere yonelik satin alma 6ncesi, kullanim siireci ve
satin alma sonrasi algiladiklar1 faydalar ve fedakarliklarin kiyaslanmasi sonucunda, iiriin ya

da hizmet faydasina yonelik genel degerlendirmeler oldugu sdylenebilir.

Algilanan deger kavramina iliskin olarak ilk modellerden biri Dodds ve Krishnan
(1984) tarafindan sunulmustur (Akturan, 2007). Algilanan deger, tiiketicilerin kalite ve
fedakarlik algilamalarindan dogrudan etkilenmektedir. Bu altyapiy1 temel alarak Dodds ve
Monroe (1985) calismalarinda 6nerilen modelden farkli olarak algilanan deger kavraminda
marka etkisini kapsamis ve algilanan fedakarlik kavramini modelden ¢ikartmistir. Algilanan
kalite, fiyat ve algilanan deger arasindaki iliskinin yaninda fiyatin, algilanan kalite
tizerindeki etkisi de bu calismada ortaya konmustur. Bir bagka ifade ile {irliniin fiyati
arttikca Uriin, tiiketiciler tarafindan daha kaliteli olarak algilanmaktadir (Monroe and

Chapman, 1987: 193; Dodds and Monroe, 1985: 89).

Monroe ve Krishnan (1984) ile Dodds ve Monroe (1985) tarafindan ortaya konulan
algilanan degere iliskin modeller Zeithaml (1988) tarafindan igsel ve digsal ozellikler ile
algilanan, maddi-olmayan maliyet degiskenlerinin eklenmesiyle gelistirilmistir. Daha 6nceki
modeller algilanan deger kavramina iligkin olarak faydaci bir yaklagim eksenindeyken,
Zeithaml tarafindan gelistirilen model fiyatin yani sira diger degiskenleri de kapsamasindan

dolay1 davranigsal bir yaklasimi igermektedir (Duman, 2002: 16).

Lai’ye (1995: 385) gore; sadece iiriine iliskin fayda algilamalarinin yani sira
tiiketiciler lojistik fayda algilamasma da sahiptir. Uriiriine kolay ulasabilmek, siparisin
zamaninda teslimi, parcalarin temini, satis sonrast hizmetler gibi lojistik faydalar da
tiketicilerin deger algilamalarimi etkilemektedir. Yine, modelden tiiketicilerin maliyet
algilamalarinin maddi maliyetlerin yan1 sira zaman, enerji, ¢caba ve riskler gibi maddi
olmayan maliyetlerden etkilendigi de goriilmektedir. Bir diger deyisle, satinalma karar

stirecinde hem somut hem de soyut maliyetler vardir.

Tiiketicilerin deger algilamasi, fayda boyutunda algilanan kalite diizeyi ve maliyet
boyutunda da algilanan maddi ve maddi olmayan maliyet diizeyi yoniinde belirlenmektedir

(Petrick, 2002b: 123).
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Parasuraman ve Grewal (2000) algilanan degeri dort farkli ¢esit iceren dinamik bir
yap1 olarak kavramsallagtirmistir. Bunlar, kazang degeri, islem degeri, kullanim degeri ve
paraya cevirme degeridir. Kazang degeri tiiketicilerin, iiriine sahip olmalar1 yoluyla elde
ettiklerine inandiklar1 faydalar, islem degeri iy1 bir alig veris yapmis olmanin sagladig haz,
kullanim degeri {iriinii kullaniyor olmanin sagladigi fayda, paraya ¢evirme degeri ise liriiniin
kullanildiktan veya kullanim 6mrii tamamlandiktan sonra saglayacagi degerdir. Bu algilanan
deger bilesenlerinin her birinin zaman igerisinde farklilik gostermesi nedeniyle algilanan

risk dinamik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Akturan, 2007:79).
2.2.2. Algilanan Degeri Etkileyen Faktorler

Tiketicilerin deger algilamalar1 kalite ve fiyata iliskin algilamalarindan
etkilenmektedir (Dodds ve Monroe 1985: 86; Zeithaml, 1988: 3; Monroe ve Chapman,
1987: 193; Chapman ve Wabhlers, 1999: 58; Teas ve Agarwal, 2000: 285; Oh, 2000: 153).
Tiiketiciler kalite ve fiyat algilamalar1 arasinda bir kiyaslama yaparak iiriine iliskin bir deger
algis1 olustururlar. Yani, tiliketiciler zihinlerinde {iriine yonelik kazang ve kayiplarini
karsilastirarak satin alma kararini verirler. Bunun yani sira, iiriiniin, tiiketici tarafindan arzu
edilen ozelliklere sahip olmasi gerek kalite gerekse de deger algilamalarini olumlu yonde
etkilemektedir (Rajendran ve Hariharan, 1996: 17). Ek olarak tiiketicilerin deger
algilamalar, algiladiklar1 katlanilan fiyatin (maliyet) yani sira fiyatin adil olup olmadigina

iligkin algilamalariyla da sekilenmektedir (Oh, 2000: 153).

Alan yazindaki aragtirmalara bakildiginda, algilanan degerin sekilenmesinde etkili
oldugu belirtilen onciiller; algilanan kalite (6rn; Dodds ve dig. 1991; Cronin ve dig., 2000;
Kwun, 2004), algilanan fiyat (6rn; Dodds ve dig. 1991; Grewal ve dig., 1998a), algilanan
risk (0rn; Sweeney ve dig., 1999; Snoj ve dig., 2004, Oh ve Jeong, 2004) ve kiiltiir (Overby
ve dig., 2004;2005) olarak belirtilmektedir. Algilanan degerin Ol¢limiine yonelik
gelistirilmesi diisiiniilen 6l¢ekte bu yapilarin iyi tanimlanmasi ve uygun ifadelerle 6l¢iilmesi
gerekmektedir. Alan yazinda algilanan degere iliskin olarak yapilan diger ¢caligmalarin 6zeti

Cizelge 2.2.” de sunulmaktadir.
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Cizelge 2.2. Alan Yazinda Algilanan Degere iliskin Yapilan Calismalar

Yazar/ Yil Arasinda iliski Bulunan Degiskenler Uriin Analiz
Bolton, Drew Memnuniyet —» Hizmet Kalitesi .
1991 Deger —» Davranigsal Niyetler Tel. Hizm. SEM
Marka/Magaza/Fiyat Alg. — Alg. Kalite
Dodds, Monroe Fiyat Alg. _— Algllanafl Kayip Hesap mak. MANOVA
Grewal Alg. Kalite ——» Alg. Deger Radio ANOVA
1991 Alg. Kayip ——— » Alg. Deger K-Mart
Alg. Deger — ¥ Satinalma Niyeti
Uriin 6z. (marka ad1, garanti, fiyat) — >
Sinha Algilanan Fayda ve Algilanan Kayip —»
1996 Algilanan Deger Araba MDS
Algilanan Risk —» Alg. Deger —»
Satinalma Niyeti
Uriin 6zellikleri, Maddi Deger ve Algilanan
Wood and Scheer Riskin Algilanan Deger ve %atmalmag Niyeti TV Mult. Reg.
1996 . L
iizerinde etkisi vardir.
Sun Marka bagl. /™ Alg. Deger
1996 Alg. Kalite ——» Alg Deger Otel ANOVA
Alg. Deger — ¥ Tekrar Gelme Niyeti
Rajendran Algi. Kalite = ——» Alg. Deger Araba
Hariharan Uriin Ozellikleri— Alg.Kalite Pizza ANOVA
1996 Alg. Deger — Satinalma Niyeti TV
Patterson Alg. Deger —® Memnuniyet —
Spreng Tekrar Satinalma Niyeti B2B SEM
1997
Sirohi, Mag. i¢in Alg. Deger —» Mag. Bag. Niy.
McLaughlin Hizmet Kalitesi —» Mag. Bag. Niy. .
Wittink Rakip igin Alg. Deger —» Mag. Bag. Niy. Rerakendsg SEM
1998 Deger —> Mag. Bag. Niyeti
Alg. Kalitt — > Referans Fiyat
Alg. Kalite —» Alg. Fayda Degeri
Grewal, Monroe | Satis Fiyat —»  Alg. Fayda Degeri (-)
Krishnan Referans Fiyatt — Alg. Maddi Deger Bisiklet Bisiklet SEM
1998 Alg. Deger —® Satinalma Niyeti
Alg. Fayda Deg.— Bilgi Arayisi (-)
Alg. Maddi Deger — Bilgi Arayist
Sweeney, Soutar | Alg. Kalite —— Alg. Deger —» -
. Elektrikli
Jonhson Satinalma Niyeti Uriinler SEM
1999 Fiyat —® Alg. Deger —®Satinalma Niyeti
Feltham élg : R%Sk/f(\lgf Deger ve Alg. Onem Agr kesici t-test
2000 tuketlc1lerm.-alle/ark34a§lar1unm kullandiklart Deterjan Kikare
markalara yonelmelerini saglamaktadir.
Alg. Fiyat —» Hizmet Degeri ——»
Oh Satinalma ve Arama Niyeti ——» Otel SEM
2000 Hizmet Kalitesi—» Hizmet Deg. —»
Satinalma ve Arama Niyeti —»
Cekirdek kalite —— Tiik. Memn. Hizmet
McDougall, Mliskisel kalite —— Tiik. Memn. kalitesi
Levesque Alg. Deger — Tiikk Memn. Otoservis SEM
2000 Tik. Memn. — Degistirme Niyeti Kuafor
Tik. Memn. —®» Sadakat Disci
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Cizelge 2.2. Alan Yazinda Algilanan Degere iliskin Yapilan Caligmalar (Devami)

Yazar/ Y1l Arasinda iliski Bulunan Degiskenler Uriin Analiz
Marka/Magaza/Ulke adi — Alg. Kal.
Fiyat — Alg. Kalite MANOVA
;‘;33’ Agarwal | o > Alg. Kayip Hesi;ar;ak ANOVA
Algilanan Kal. />  Alg. Deger ’ ANCOVA
Alg. Kayip ——» Alg. Deger (-)
Referans Fiyatt ——» Alg. Kalite
Chapman, Satig Fiyati —>» Alg. Kayp Telefon
Wahlers Alg. Kalite —>  Alg. Deger Radyo SEM
2000 Alg. Kayip — > Alg. Deger CD calar
Alg. Deger —®Satinalma Niyeti
Fiyat Diizeyi —® Algilanan Kalite
Marka adi —— Algilanan Kalite
Magazaadi ——» Algilanan Kalite Hesap mak.
Agarwal, Teas Ulke ad1 — > Algilanan Kalite Spor
2001 ’ Alg. Kalite ——— » Perf. Riski (-) Ayakkabi SEM
Algilanan Kaylp — Finansal Risk CD galar
Performans Riski — Fin. Risk Saat
Perf. Riski ——® Alg. Deger (-)
Finansal Risk —»  Alg. Deger (-)
. Algilanan Kalite — Algilanan Deger
I(-:Iilll'e;“(;xeursen Algilanan Deger — Tiik. Memn. .
. Algilanan Kalite — Tiik. Memn. Sigorta SEM
Richard < P
2003 Algilanan chg'er — Marka Tercihi .
Marka Tercihi ——pTekrar Satinalma Niy.
Erdem, Zhao, Alg.Kalite Alg. Risk (-) —» Deterjan
Valenzula AlgilananRisk MarkaDegeri (-) = Tuv. Kagidi SEM
2004 Margarin
Marka/Magaza/Ulke adi — Alg. Kalite Saat
Fiyat > Algilanan Kalite H K
Agarwal, Teas Fiyat —® Algilanan Kayip eIS<ap n;(a ’ g
2004 Algilanan Kalitt — Perf. Riski aya EM
L montu
Algilanan Kaylp — Fin. Risk Giines Gozl
Perf./Finn. Risk — Alg. Deger '
Snoj, Korda Algilanan Kalite — Algilanan Risk (-) Ce
Mumel Algilanan Kalite — Algilanan Deger Telefgnu SEM
2004 Algilanan Risk — Algilanan Deger (-)
Algilanan Deger — Tiik. Sadakati .
;((;l&g, Peterson Alg. Memnuniyet — Tiik. Sadakati (132:111?: SEM
Algilanan Deger —» Alg. Memnuniyet
Duygusal/Durumsal deger — Baghlik
Pura Durumsal/Maddi/Kolaylik Deg. —» GSM SEM
2005 . Hizmet
Davranigsal Niyetler
Harcar, Kara, flgilenim/Baghlik/Fiyat/Kalite/Risk/Asginalik Gida
Kiiciikemiroglu Market markali iiriinlerin algilanan degerini 1 SEM
2006 etkilemektedir. irinleri
Johnson, Algilanan Deger — Baglilik Ce
Hermann Algilanan Deger —» Marka Degeri Telefgnu SEM
Huber, 2006 Alg. Deger —» Marka Bagl. Niy.
Miranda, Algilanan Kalite Tatmin -
Chamorro, Saglik
. Bakim PLS
Murillo, and Hizmetleri
Vega, 2012

Kaynak: Yazar tarafinan Akturan, U. (2007) ve Miranda vd. (2012)’den yararlanilarak derlenmistir.
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Cizelge 2.2.’de de goriildiigii lizere algilanan deger alan yazinda ¢esitli caligmalara
konu olmusadnemli bir kavramdir. Algilanan degeri 6nemli kilan neden ise algilanan
degerin dogrudan satinalma niyeti, tiiketici sadakati ve miisteri memnuniyeti ile iliskili
olmasidir. Bir bagka deyisle tiiketicinin {irline/markaya iliskin deger algisi, satin alma niyeti,
baghlik ve memnuniyetini dogrudan etkilemekte, dolayisiyla tliketicinin satin alma
davranisin1 belirlemektedir. Alan yazinda gerek algilanan degeri etkileyen gerekse de
algilanan degerden etkilenen faktorler ¢esitli tiriin gruplar1 (market markali {irtinler, tiretici
markal1 iirtinler, elektronik {iriinler, dayanikli iirlinler, dayaniksiz iirlinler, gida {iriinleri vb.)
ve hizmetler (banka, sigorta, online GSM hizmetleri, perakendeci magazalar, turizm ve
otelcilik vb.) acisindan incelenmistir. Algilanan kalite ve algilanan fiyat, tiiketicilerin deger
algilamalarin1 belirleyen 6nemli unsurlar olarak ortaya konmustur. Yine liriine/markaya
iligkin 6zellikler- marka adi, {iriiniin iiretildigi iilke, magaza adi ve fiyat- algilanan kaliteyi
dolayisiyla degeri sinyalleyen faktorler olarak tespit edilmistir. Algilanan degerle ilgili
yiiriitiilen ¢aligmalarda degiskenler arasindaki iliskileri test etmek icin genel olarak Yapisal

Esitlik Modeli (YEM/SEM), MANOVA ve ANOVA kullanilmistir (Akturan, 2007:81).

Calismanin algilanan deger kavrami kisminda deginildigi iizere alan yazina gore
algilanan degeri etkileyen faktorler; algilanan deger tanimindan hareketle; algilanan fayda
ve fedakarliklarin da i¢inde barindirdiklari algilanan kalite, algilanan memnuniyet, algilanan

fedakarlik, algilanan fiyat ve algilanan risk gibi unsurlardir.
2.2.2.1. Algilanan hizmet kalitesi

Kalite en genel anlamda “Ustiinlik™ veya “miikemmellik”’tir. Algilanan kalite ise
“tiiketicilerin iriinlin genel miikemmelligi veya istiinliigline yonelik yargilart” dir
(Zeithaml, 1988: 3). Algilanan kalite, {irliniin dnceden belirlenmis 6l¢iilebilir tistiinliiglini
ifade eden objektif veya gercek kaliteden ayridir. Algilanan kalite {iriiniin igsel ve dissal
Ozelliklerinden etkilenir ve tliketici zihninde olusur. Dolayisiyla {ireticinin kalite algisiyla
tilketicinin kalite algis1 birbirinden farklilik gosterebilir (Grewal, 1995: 237). Algilanan
kalite tiiketici tarafindan “kazang” olarak nitelendirilirken, algilanan fedakarlik “kayip”
olarak belirtilmektedir. Algilanan deger de, algilanan faydalar ve algilanan maliyetler

arasindaki farktir (McDougall and Levesque, 2000: 394).

Bir {iriiniin kalitesi, tiiketici gereksinimlerini miimkiin olan en ekonomik diizeyde

karsilamay1 amaglayan pazarlama, iiretim, miihendislik ve kalitenin devami 6zelliklerinin
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bileskesidir (Akga, 2003: 18). Kalite, iiriinlin dayanikliligi, giivenilirligi, dogrulugu,
goriiniisli, tamlig1 ve deger verilen niteliklerinin biitiintidiir (Tek, 1999: 360). Kalite kavrami1
ile ilgili alan yazinda degisik tanimlar yapilmistir. Kotler kaliteyi, iirlinlin miisteriler
tarafindan deginilen veya ima edilen talepleri karsilayabilme yetenegine sahip 6zelliklerinin
toplami, bi¢iminde tanimlamaktadir (Bumin and Erkutlu, 2002: 84). Juran (1988) kaliteyi,
tilketicinin istedigi, estetik, dayamklilik, giivenilirlik gibi 6zelliklere sahip, hatalardan
arindirilmus, iriinlerin kullanim amacina uygunlugu olarak tarif etmistir (Bumin ve Erkutlu,

2002: 84).

Robinson’a (1999:23) gore hizmet kalitesi kavraminin alan yazinda tam bir
tanimimin olmamasina ragmen, hizmet kalitesinin, hizmetin ustlinliigi ile ilgili bir tutum

veya genel bir yargi oldugunu kabul géren bir yaklasimdir (Giirbiiz vd. 2008:789).

Hizmet sektoriine yonelik algilanan kalite calismalari incelendiginde; algilanan
hizmet kalitesi (perceived service quality) teorilerinin olusum siirecinin temelleri iiriin
kalitesi ve miisteri tatmini ¢aligmalarina dayanmaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili olarak
erken kavramsallagtirmalar, endiistriyel {irlin ve mallara yonelik olarak pazarlama alan
yazin1 i¢inde bulunan beklentilerin onaylanmamasi modeline dayandirilmaktadir.
Beklentilerin onaylanmamas: kurami ise, hizmeti almadan Onceki hizmete yonelik
beklentiler ile hizmeti aldiktan sonraki algilamalarin sonuglarinin karilastirilmasi anlamina

gelmektedir (Brady and Cronin, 2001: 35).

Alan yazin incelendiginde hizmet kalitesi ile ilgili yapilan tanimlardan bazilar

asagidaki gibidir (Isik, 2011:18):
- Hizmet Kalitesi, hizmetin tiiketicilerin beklentilerini hangi seviyede karsiladiginin
bir gdstergesi olarak tanimlanmistir (Parasuraman et al., 1985:42).

- Hizmet kalitesi, verilen hizmetin miisteri beklentileri ile ne kadar benzestiginin

Olctimidiir (Erkut, 1995:2).

- Hizmet kalitesi miisteri beklentilerini karsilamak maksadiyla iistlin ya da miikemmel

hizmetin verilmesidir (Odabasi, 2000:93).

- Hizmet Kalitesi, uzun dénemli bir performans degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan

bir tutumdur (Hoffman and Bateson 1997:298).
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- Zeithalm algilanan hizmet kalitesini, tliketicinin bir {iriin ya da hizmetin tstiinliigii
veya mitkemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak tanimlamistir (Zeithalm 1988:3;

Robledo, 2001:23)

- Ghobadion vd. (1994:50) ise algilanan hizmet kalitesini, miisterilerin hizmetin

kalitesine yonelik sezgileri olarak tanimlamiglardir.

Gortildiigii lizere hizmet kalitesi tanimi konusunda tam bir gorlis birliligi
saglanamamis olup, hizmet kalitesini Gronross (1984) ile Parasuraman vd. (1988)
miisterilerin beklentileri ile performansi arasindaki fark olarak belirtirken, Teas (1993)
hizmet kalitesini performans ve standartlar arasinda bir karsilagtirma olarak, Cronin ve
Taylor (1992) ise, sadece performansin algilanmasi olarak savunmuslardir (Giirbiiz vd.,
2008:789). Bu goriis birligine varilamamasinin nedeni hizmet sektoriiniin genis kapsamli ve

farkli sektorlerde uygulaniyor olmasidir (Isik, 2011:19).

Tiiketiciler, {irlin veya hizmetlerin kalitesini degerlendirmek amaciyla iiriin veya
hizmetlerle iliskili bilgi ipuglarindan yararlanmaktadirlar. Bu ipuglari, igsel ve digsal olarak
iki smifta incelenmektedir. igsel ipuclari; iiriiniin biiyiikliik, renk, fiziksel ozellikleriyle
iligkilidir. Digsal ipuglart ise, fiyatlandirma, paketleme, reklam, marka imaji1, koken {ilke,
perakendeci magaza imajindan ibarettir. Tiketiciler iiriin veya hizmet hakkinda deneyime
sahip olmadiginda, iiriin veya hizmetin kalitesini degerlendirmelerinde dissal ipuglarindan
yararlanmaktadirlar (Shiffman and Kanuk, 2000:146). Uriiniin performansi iizerinde
dogrudan etkisinin olmasi nedeniyle, kalite ayn1 zamanda, miisteri degeri ve tatmin ile yakin

bir iliski i¢indedir (Kotler et al., 2005:545).

Birgok miisteri, irilinlerin {Uretildigi {iilkeye yonelik algilamalarini {riinlere
yansitmaktadirlar. Ornegin, Rus tiiketiciler, Japonya’da ve Almanya’da iiretilen iiriinleri,
Amerikan ve Ingiliz iiriinlerine kiyasla {istiin kalite olarak algilarken, Japon tiiketiciler
Japonya’da iretilen irlinlerin Avrupa ve Amerika’da {liretilen {irlinlerden daha {istiin
olduguna inanmaktadirlar (Berkowitz et al., 1997:134, akt., Odabas1 ve Barig, 2002: 152).
Diger taraftan birgok tiiketici, “Amerikan Mal1” yazil etikete ait {iriinii tistiin kaliteli veya

oldukca iyi olarak algilamaktadir (Schiffman and Kanuk, 2000: 146).

Doods ve Krishman (1984)’e gore algilanan deger, miisterilerin kalite ve fedakarlik
algilamalarindan dogrudan etkilenmektedir. Algilanan kalite ile algilanan deger arasinda

pozitif bir iliski varken, algilanan fedakarlik ile algilanan deger arasinda negatif bir iliski
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s0z konusudur. Bir bagka ifade ile tiiketicilerin deger algilamalar1 kalite algilamalar1 arttikga
artmakta, fedakarlik algilamalar arttikga azalmaktadir. Algilanan kalite elde edilen fayda,
algilanan fedakarlik da katlanilan maliyet olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla tiiketiciler iiriine

iliskin bir fayda/maliyet analizi yapmakta ve bu yonde satinalma karar1 vermektedir.

Beklentilerin onaylanmamasi kurami; Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1985)
hizmet kalitesi kavramini, tiikketicinin hizmetten umdugu diizey ile hizmetin tiiketiciye
sunumundan sonra algiladig1 diizey arasindaki fark olarak gormektedirler. Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, bes farkli hizmet kalitesi belirleyicisi onermislerdir. Bunlar; giivenilirlik,

giivence, yanit verebilme, empati ve somut unsurlardir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore (1985) hizmetin gilivenirligi; miisterinin
beklentilerinin uygun olarak yerine getirildigini gdstermekte ve performansin tutarliliginm
icermektedir. Tiiketiciye yanit verebilme; tiiketicilere yardim etme ya da onlara uygun
hizmet sunabilme istekliliginin bir dl¢iisiidiir. Glivence; miisteriyle uygun diizeyde iletisim
kurma ve saygili bir bicimde hizmeti gergeklestirmektir. Empati; miisteri isteklerini
anlayabilme, personelin kendini tiiketicinin yerine koyabilme yetisidir. Teknik kalite ise
hizmeti fiziksel olarak temsil eden her seydir (Bumin ve Erkutlu, 2002: 85). Gronroos’a
gore teknik kalite, miisterinin sunulan hizmetten elde ettigi ¢iktidir (Seth, Deshmukh and

Vrat, 2004:915).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) gergeklestirdikleri g¢alismada hizmet

kalitesine yonelik olarak su noktalar1 6zellikle vurgulamiglardir:

e Miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri fiziksel {irlinlerin kalitesini

degerlendirmesinden daha da zordur.

e Hizmet kalitesine yoOnelik tiiketici algis1 tiiketicinin hizmete yonelik beklentisi ile

hizmet performansi arasindaki kiyaslama sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

e Tiiketicinin hizmete yonelik kalite degerlendirmesi, sadece hizmetin sonuglanmasi

sirasinda yapilmaz, bunun yaninda hizmetin sunum siirecine gore de yapilabilir.

Tiiketici, hizmeti satin almadan once hizmete yonelik ¢esitli beklentilere sahiptir.
Hizmeti satin aldiktan sonra da hizmete yonelik algilamalar1 ile beklentilerini
karsilastirmakta ve isletme tarafindan sunulan hizmetin kalitesi kararim1 ise hizmetin

beklentilerini karsilayip karsilamadigina yonelik degerlendirmesi sonucunda vermektedir
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(Karatepe, 2002: 67). Teas (1993) tiiketicilerin hizmete iliskin beklentilerinin tek bir
siniflama iginde agiklanmasina elestirel bir yaklasim getirerek, tiiketicilerin hizmete yonelik
beklentilerinin “ideal beklentiler” mi, “endiistri normlarina uygun beklentiler” mi,
“minimum diizeyde olmas1 gereken beklentiler” mi, yoksa “hayal {iriinii beklentiler” mi
oldugunun agikliga kavusturulmasi gerektigini ifade etmistir. Teas (1993) yaptig1 caligmada,
algilanan hizmet kalitesinin tiiketicinin ideal beklentileri ile algilamalarini karsilastirmalari
sonucu meydana geldigini ve yine algilanan hizmet kalitesinin tiiketicinin yalnizca genel bir
degerlendirmesi ve tutumu olmayip ayni zamanda hizmet isletmesinde karsilasilan 6zel bir
isleme dayali degerlendirmesi oldugunu vurgulamistir. Alan yazinda arastirmacilarin
uzlastig1 ortak bir tanim olmamakla birlikte, algilanan hizmet kalitesi; bir hizmete yonelik
olarak genel bir degerlendirme veya tutum olarak agiklanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml

and Berry, 1985: 97; Bolton and Drew, 1991: 379; Lee, Lee and Yoo, 2000: 219).
2.2.2.2. Algilanan tatmin

Miisterilerin isletmelerde hayati bir unsur olarak goriilmesi ¢ercevesinde, pazarlama
aragtirmacilari, yonetim bilimciler, sosyal psikologlar, tiiketici aragtirmacilar tiiketiciyi ve
tiiketici kazanma ve korumanin gerek kosulu olan memnuniyet olgusunu isletmenin kalbine

yerlestirmistir (Naktiyok ve Kiiciik, 2003,s.227).

Miisteri memnuniyeti konusuna tezin yapisi geregi miisteri tatmini ve davranigsal

niyetleri inceleyen {igiincili boliimde daha ayrintili bigimde yer verilmistir.
2.2.2.3. Algilanan fedakarhk

Algilanan degerin bir miibadele sonucunda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Cilinkii
algilanan deger kavraminda ‘vermek’ ve ‘almak’ olmak {izere iki taraf vardir. Degeri maddi
olarak ifade eden aragtirmacilar, bu iki kavrami {iriin i¢in belirtilen parasal deger (fiyat) ve

kalite olarak tanimlamaktadirlar (Snoj, Korda, Mumel, 2004, s.157).

Fedakarlik, Cronin ve digerleri (2000: 201) tarafindan bir iirlin ya da hizmet edinmek
icin vazgegcilen ya da feda edilen sey olarak tanimlanmistir. Woodall (2003) fedakarliklari
de parasal ve parasal olmayan Odiinler olarak ikiye aymrmugtir. Parasal fedakarliklar,
arastirma, firsat, Ogrenme, kullanim, bakim ve elden ¢ikarma maliyetleri olarak
siniflandirilmistir. Parasal olmayan fedakarliklar ya da maliyetler ise; iliskisel ve psikolojik

maliyetler, zaman ve ¢aba olarak siniflandirilmustir. Iliskisel maliyetin yapilan pazarliklar,
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psikolojik maliyetin de verilen garantilere uyulmama endisesi oldugu sdylenebilir. Zamanin
ise, alim i¢in harcanan zamani, ¢abanin da alimi sonug¢landirmak i¢in gosterilen gayreti

ifade ettigi agiklanabilir.
2.2.2.4. Algilanan fiyat

Tuketicilerin deger algilamalari, kalite ve fiyata yonelik algilamalarindan
etkilenmektedir (Dodds and Monroe 1985: 86; Zeithaml, 1988: 3; Monroe and Chapman,
1987: 193; Chapman and Wabhlers, 1999: 58; Teas and Agarwal, 2000: 285; Oh, 2000: 153).

Tiiketiciler kalite ve fiyat algilamalar1 arasinda bir kiyaslama yaparak iiriine iligskin
bir deger algis1 gelistirirler. Bagka bir ifade ile tiiketiciler zihinlerinde iirline yonelik kazang
ve kayiplarini karsilastirarak satin alma kararini verirler. Bunun yani sira, {iriiniin, tiiketici
tarafindan arzu edilen 6zelliklere sahip olmasi gerek kalite gerekse de deger algilamalarin
olumlu yonde etkilemektedir (Rajendran and Hariharan, 1996: 17). Ayrica tiiketicilerin
deger algilamalar1 algiladiklari katlanilan fiyatin (maliyet) yani sira fiyatin adil olup

olmadigina iligskin algilamalariyla da bigimlenmektedir (Oh, 2000: 153).

Tiiketicilerin kalite algilamalar {iriine iliskin esas ve gecici 6zelliklerden ve iiriiniin
algilanan maddi fiyatindan etkilenmektedir. Fiyatin algilanan kalitenin bir belirleyicisi
olarak kullanilmasi baz1 etkenlere baglidir. Bu unsurlar asagidaki gibi Ozetlenebilir

(Zeithaml, 1988: 12):

e Kaliteyi isaret eden diger unsurlarin varligi

e Uriin siifinda fiyat farkliliklarinin bulunmasi

e Uriin kategorisinde kalite farkliliklarinin bulunmasi

e Tiiketicilerin fiyatin farkinda olma diizeyleri

e Tiiketicilerin bir iirlin grubunda kalite farkliliklarini yakalama yetenekleri

Kalitenin gostergesi olarak iiriine iliskin esas Ozellikler var ise, tiiketiciler fiyata

kiyasla bu 6zellikleri kaliteye iliskin yargilarini belirlemede kullanmayi tercih edebilirler.
Yine tiiketici eger fiyat diizeylerinin farkinda degilse fiyati bir kalite belirleyici olarak
kullanmas1 miimkiin degildir. Bunlara ek olarak, iirlin sinifinda fiyat ve kalite farkliliklarinin

olmasi ve tiiketicilerin kalite degisimlerini yakalama becerisine sahip olmamalar1 fiyatin

yani sira diger etkenlerin de kalite belirlenmesinde kullanilmasi durumunu ortaya
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cikarabilir. Satin alma karari, hem fiyatin ¢ok yiiksek olmasi durumundan hem de fiyatin
cok diisiik olmast durumundan olumsuz etkilenmektedir. Cilinkii fiyatin ¢ok diisiik olmasi,
kalitenin disiik, riskin de yiliksek olarak algilanmasina neden olmaktadir (Patterson and

Spreng, 1997: 429).

Ayrica tiketicilerin deger algilamalar1 ve satin alma niyetlerinin gelecekteki fiyat
beklentilerinden de etkilendigi goriilmektedir (Kwon and Schumann, 2001: 320). Soyle ki,
gelecekte {irlinlin  fiyatinin  diisecegi beklentisi iiriiniin degerinin de diisiikk olarak

algilanmasina yol agmaktadir.

Esas ve gegici Ozelliklerin degerlendirilmesi ve algilanan maddi fiyat dogrultusunda
tiikketici zihninde olusan kalite algilamasi ile maddi ve maddi olmayan maliyetlerin bir
bileskesi olarak ortaya ¢ikan kayip algilamasi algilanan deger ve satin alma ile dogrudan
iligkilidir. Zeithaml (1988) tarafindan gelistirilen fiyat, kalite ve deger iligskisi modelinde
algilanan kayiplarin maddi maliyetlerin yan1 sira maddi olmayan maliyetlerden de
etkilendigi belirtilmektedir. Maddi olmayan maliyetler iiriin veya hizmetin elde edilmesinde
harcanan zaman, enerji ve ¢aba gibi unsurlar1 ifade etmektedir (Zeithaml, 1988: 16). Bir
baska deyisle tiiketicilerin, {irlin i¢in paranin yani sira harcadiklari enerji, zaman ve gaba,
“kayip” algilamalarin1 dolayisiyla da deger algilamalarin1i ve satin alma niyetlerini

etkilemektedir (Konuk, 2008:43).

Genel olarak, algillanan fiyat, tiiketicilerin {rlin/hizmetin fiyatina iligskin
algilamalarini simgelemektedir. Tiiketicilerin iirlin veya hizmetin fiyatini olmasi gereken,
ylksek veya diisiik diizeyde olarak algilamasi, tiiketicilerin satin alma niyetleri, iiriin veya
hizmete yonelik algiladigi deger ve tatmin iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Schiffman
and Kanuk, 2000:144). Fiyatin, tliketici acisindan anlami, {iriine, tliketici 6zelligine ve
icinde bulunulan duruma gore bicimlenmektedir (Runyon and Steward, 1987:443).
Miisterilerin iirlin veya hizmetlere iligkin fiyat algilamalarinda, referans fiyatt onem
tagimaktadir. Referans fiyati, tiiketicilerin satin almak istedigi iirlinleri degerlendirirken,
zihninde olusturdugu fiyattir. Referans fiyat, tiiketicilerin {iriinlerin giincel satis fiyatlarina,
geemiste satin aldiklari tirtinlerin satig fiyatlarina ya da iginde bulunduklar satin alma karar
siireciyle iliskili olarak sekillenmektedir (Kotler et al., 2005:698). Isletmeler, iiriin veya
hizmetlerin ~ satis  fiyatlarin1  belirlerken,  tiiketicilerin =~ referans  fiyatlarindan
yararlanmaktadirlar. Ayni zamanda firmalar, tiiketicilerin referans fiyatlarini da etkilemeye

calisirlar. Ornegin, bir firma, bir {iriine yiiksek fiyatl iiriinlerin yaninda yer vererek, iiriiniin
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yiiksek fiyatl iiriinlerle aym sinifa ait oldugu algilamasim saglayabilir. Isletmeler ayrica,
iiretici firmalar tarafindan Onerilen yiiksek satig fiyatlarina veya rakiplerin satis fiyatlarina
vurgu yaparak, iirlinlerin aslinda yiiksek fiyatli olduguna dair izlenim verebilir. Bu sekilde
kuruluslar, tiiketicilerin referans fiyatlar1 iizerinde etkili olabilir (Kotler et al., 2005: 698).
Fiyat ile algi konusunda, vurgulanmasi gereken bagka bir konu ise, fiyatin kalite belirlemede
ipucu olarak kullanilmasidir. Genelde, kalite ve fiyat arasinda olumlu bir iligkinin bulunmasi

normaldir (Odabas1 ve Oyman, 2002: 151).
2.2.2.5. Algilanan risk

Risk, Tiirk Dil Kurumu’na (2017) gore ‘“zarara ugrama tehlikesi, riziko” olarak
aciklanmaktadir (tdk.gov.tr, 2017). Benzer bir bicimde Marriam-Webster (2011) sanal
sozliigiinde de “zarar veya kayip ihtimali” olarak tanimlanmaktadir. Willett (1971, akt.
Ozerve Giilpinar, 2005: 50) riski, arzulanmayan bir olaym meydana gelebilmesinin
belirsizligi olarak agiklamaktadir. Berk ve Cem (1993) riski, gelecekte ortaya c¢ikmasi

istenmeyen bir olayin gergeklesme olasilig1 olarak nitelendirmektedir.

Pazarlama alan yazininda algilanan risk kavramini ilk kez 1960 yilinda Raymond
Bauer kullanmigtir (Chen, 2010: 1608). Bauer, miisterilerin satin alma davraniginin,
sonuclarin belirsiz olmasi ve bazen de istendigi gibi olmayabilmesi nedeniyle risk i¢erdigini
sOylemistir (Lim, 2003: 218; Han, 2005: 12; Chen, 2010: 1608). Cox ve Rich (1964) ise,
algilanan riski belli bir satin alma karar1 vermede bir tiiketicinin algiladigr risk miktar1 ve
niteligi olarak kavramlastirmislardir. Cunningham (1967, akt. Mitchell, 1998:166),
tilkketicinin satin alma davraniginin amacina ulagamayacagini kavradiginda risk algiladigini
iddia etmistir. Evans ve Berman (1992 akt. Deniz, 2007: 2) algilanan riski tiiketicinin
psikolojik profilini belirleyen etkenlerden biri olarak gormekte ve algilanan riski,
tilketicilerin satin alma kararlarinin sonuglarini 6ngdéremediklerinde olusan belirsizligin
diizeyi olarak agiklamaktadir. Keegan’a (1989) gore algilanan risk, tiiketicinin bir iirlinden
elde etmeyi diislindiigli yararlar ile buna kars1 o iirlinde gizli olan olast kayiplar arasinda
kurdugu iliskiyi ifade etmektedir. Chen ve He’ye (2003) gore algilanan risk, tiiketicilerin
satin alacaklar1 tirinlere iliskin satin alma oOncesi duyduklart belirsizlik ve bekledikleri
zararlar1 ifade etmektedir. Han (2005) ise, algilanan riski bir tiiketicinin satin alma 6ncesi ve
sonrast ile ilgili mevcut olduguna inandig1 belirsizligin diizeyi olarak tanimlamaktadir. Keh
ve Sun’a (2008) gore ise tiiketicilerin satin alma sonrasinda yasayabilecekleri hayal kirikligi

olarak da tanimlanmaktadir. Bu konuda yapilan bir bagka arastirmada, tiiketicilerin risk
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kavramini bir olasilik olarak algilamasi durumunda “sans”, bir olumsuzluk olarak algilamasi

halinde ise “tehlike” olarak algilayabilecekleri belirtilmektedir (Reisinger and Mavondo,

2006: 15).

Bu arastirma alaninin yeniligi, baslica risk kaynagi olarak kabul edilen islem 6ncesi
basamagi analiz etmemize yardimci olacaktir. Gerekli hizmet i¢in referans bulunmuyorsa,
tiiketici, daha 6nce ne bildigi ve bulunan bilginin iliski seviyesine bagli olarak, bilgi i¢in az
cok arama yapacaktir. Algilanan risk kavrami, 6zellikle tiiketici tarafindan yiiz ylize gelen
belirsizlik ve bilgi eksikligi sebebiyle, islem oOncesi islemdir. (Sloan, Bodey and Jones,

2015).

Tiiketicinin verecegi satin alma kararin sonuglariin belirgin olmamasinin yarattigi
belirsizlik ortami ve bu ortami olusturan iriinle ilgili ¢ekinceler, soru isaretleri, tatmin
beklentisi, dnceki olumsuz deneyimler ve ddenecek bedelin yiiksekligi gibi degiskenler
tiiketicinin algiladig1 risk etkenini olusturmaktadir (Ozer ve Giilpinar, 2005: 51).
Cunningham (1967), algilanan riski iki bilesenle agiklamistir; bunlar belirsizlik ve
belirsizligin sonuglaridir (Ozer ve Giilpinar, 2005: 51). Belirsizlik nedeni ile olas1 sonuglar
kestirilemeyen satin alma davranigi, algilanan riskin ortaya ¢ikis sebebi olarak

goriilmektedir (Mitchell, 1998: 166).

Tiiketiciler, karar siireci i¢inde iiriine sahip olmalar1 dolayisiyla gelecekte elde
edecekleri faydalarin ve mevcut durumda katlandiklar1 maliyetlerin yani sira gelecekte
katlanacaklar1 maliyetleri de goz Oniinde bulundurmaktadir. Ciinkii satin alma sonrasi
tiketicilerin satin alma hedeflerinin karsilanip karsilanmayacagi veya ne derece
karsilanacagi belirsizlik gostermektedir. Gelecekteki katlanilabilecek maliyete yonelik
beklentiler tiiketiciler tarafindan algilanan riski ifade etmektedir (Sweeney, Soutar and
Johnson, 1999: 81; Wood and Sheer, 1996: 399). Ek olarak, algilanan risk, satin alma
sonucu satin alma amacinin ve beklentilerin karsilanmamasi dolayisiyla tiiketicilerin
deneyimlecekleri kayiptir. Bu kayip, finansal, zamana iligskin, performansa iliskin, sosyal,
psikolojik ve fiziksel olmak iizere alt1 farkli tipte geligebilir. Dolayisiyla tiiketicilerin risk
algilamalar1 gelecekte katlanilabilecek bir maliyet unsuru olmasi nedeniyle iiriine iliskin
deger algilamalarini etkileyen bir etken olarak goriilebilir (Snoj, Korda and Mumel, 2004:
162; Sweeney, Soutar and Johnson, 1999: 81). Algilanan risk, algilanan degerin bir boyutu
olarak da degerlendirilebilir (Harcar, Kara ve Kiiciikemiroglu, 2006: 57). Bunun yaninda

tiiketiciler, lirline/markaya iliskin dissal 6zellikleri (marka adi, fiyat, iireticinin {inii, garanti
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vb.) kalite ve maliyete iliskin degerlendirmelerinde ve dolayisiyla algiladiklar riske iliskin
degerlendirmelerinde kullanmaktadir (Agarwal and Teas, 2004: 252; Agarwal and Teas,
2001: 10; Oh, 2000: 153). Algilanan kalite ve algilanan risk arasinda negatif bir iliski s6z
konusudur (Snoj, Korda and Mumel, 2004: 162). Bir diger ifade ile iiriine yonelik olarak
algilanan kalite diizeyinin yiiksek olmasi algilanan risk diizeyini azaltmaktadir. Dolayisiyla
zaman icerisinde kalite diizeyinde tutarlilik saglanmasi algilanan riskin azalmasi ve buna

karsilik marka degerinin artmasini saglayacaktir (Erdem, Zhao and Valenzuela, 2004: 88).

Alan yazinda algilanan kalite, algilanan fiyat ve algilanan deger iliskisinde
tiikketicilerin risk algilamalar1 performans riski ve finansal risk olarak sadece iki boyutta ele
almmistir (Agarwal and Teas, 2004: 243; Agarwal and Teas, 2001: 2; Sweeney, Soutar and
Johnson, 1999: 82). Ancak gerek algilanan risk gerekse de algilanan deger ¢ok boyutlu
kavramlardir ve her bir boyut satin alma karar stirecinde farkli agirliklara sahiptir. Yani her
iki kavramin da tiim boyutlariyla ele alinmasinin hem alan yazin hem de uygulama

acisindan 6nemli ¢ikarimlar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Hizmet sektoriinde yer alan farkl risk g¢esitleri Lovelock, Vandermerwe ve Lewis
(1999) tarafindan fonksiyonel, zaman, finansal, fiziksel, sosyal psikolojik ve duyumsal risk;
turizmde ise, Moutinho (2000) tarafindan fonksiyonel, finansal, fiziksel, sosyal ve
psikolojik risk olarak ele alinmistir. Bu risk c¢esitlerini kisaca asagida aciklanmaktadir

(Demirdégen, Yaprakli, Yilmaz ve Purdue: 2010: 59).

Performans Riski (Fonksiyonel risk): Bu risk tiirlinli iiriinliin diizenlendigi ve
reklami yapildig1 gibi performans gostermemesi, bu nedenle de istenen faydalar
saglayamamasi olasilig1 olarak tanimlamislardir (Horton, 1976: 695; Mitchell, Moutinho
and Lewis, 2008: 3).

Fiziksel Risk: Miisterinin {riinii  kullanirken veya kullandiktan sonra
karsilasabilecegi, tliketicinin sagligina ve hayatina zarar verebilecek tehditlerdir (Roselius,

1971: 58; Fuchs and Reichel, 2006: 84; Slevitch and Sharma, 2008: 88).

Sosyal risk: Satin alinan bir irlinlin tiiketicinin sosyal cevresince (ailesi ve
arkadaslar1 gibi) onaylanilmamasi ihtimalinde ortaya ¢ikan risk olarak tarif edilmektedir

(Chen and He, 2003: 680).
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Finansal Risk: Roselius (1971) finansal riski, iirlin basarisiz oldugunda ortaya ¢ikan
kaybin, alinan iiriiniin geregi gibi calismasini saglama maliyeti ya da yerine basaril1 bir {iriin
koyabilme maliyeti olarak tanimlamistir. Miisterinin satin alma siirecinde liriine 6deyecegi
fiyat arttik¢a bu siliregte verecegi yanlis bir karar, daha yiliksek miktarda para kaybetmesine

neden olabilecegi i¢in tiiketici finansal risk algilamaktadir.

Zaman Riski: Roselius (1971) zaman riskini satin alinan iriinler yeterli tatmin
saglamadiginda tiiketicinin uygun iiriinii bulmak ya da mevcut olani degistirmek icin
harcayacagi zaman olarak tanimlamaktadir. Zaman riski, satin alma Oncesi ve sonrasi
harcanan zaman ile ilgilidir (Lewis, 1976; Peter and Ryan, 1976; aktaran Mitchell,
Moutinho and Lewis, 2008: 3).

Psikolojik Risk: Roselius (1971) algilanan psikolojik riski ego kaybi kavrami
cercevesinde arastirmis ve bazen bir iirlin satin aldiginda bunun tiiketiciye bir hata olarak
donmesi ve tiiketicinin kendini k&tii hissetmesi ya da diger insanlarin bunu hissetmesini
saglayacak davraniglar icinde olmasi bi¢iminde tanimlamaktadir. Psikolojik risk ayni
zamanda kotii bir tercih yapmanin bireyde yarattig1 hayal kiriklig1 ve psikolojik denge kaybi
ile de iligkilendirilmistir (Ashford, Cuthbert, Shani, 1999: 61).

Tiiketiciler {iriin veya hizmet satin alma kararlarinda, iirlin veya hizmetten beklenen
sonucun elde edilememesi olasiligin1 géz oniinde tutarak, belirli bir diizeyde risk iistlenirler.
Ustlenilen risk derecesi, tiiketicilerin satin alma kararlarinda énemli bir rol oynamaktadir
(Runyon and Steward, 1987:444). Algilanan risk, tiiketicilerin, {iriin veya hizmete ilskin
satin alma kararlarinin sonuglarimi 6ngérememe durumunda karsilastigi belirsizlik ortami
olarak tanimlanmaktadir (Shiffman and Kanuk, 2000:153). Tiiketiciler {iriin veya hizmetlere
yonelik algiladig1 risk azaltmada, ¢esitli davranislarda bulunurlar. Bu davranislara, iiriin ya
da hizmetler hakkinda bilgi toplama, ulusal markalarin ve garantili tirlinlerin tercih edilmesi
ornek verilebilir (Kotler et al., 2005:285). Dolayisiyla tiiketiciler agisindan daha az risk
unsurlar1 tagiyan {iriin/hizmetlerin daha yiliksek deger etmeni olarak algilanacagi

sOylenebilir.
2.2.3. Algilanan Deger Yaklasimlari

Alan yazinda algilanan deger boyutlari, tek ve c¢ok boyutlu olmak fizere iki
yaklagimla ele alinmaktadir, bu iki anlayis1 takip eden akimlar ve teoriler Sekil 2.2.’de
Ozetlenmistir (Fernandez and Bonillo, 2007: 96).

97



Fiyat Temelli — 5 Monroe Akimu
Yaklagimlar

Cok Boyutlu Means-End Teori —> Zeithaml
............ > i —> Yaklasimi

Miisteri
degerinin
dogasi

Diger
Arastirmalar

v

Miisteri Degeri
Hiyerarsisi

v

Tek Boyutlu —p

Deger Teorisinin
Incelenmesi

v

\ 4

Faydac1 ve Hazc1

Deger —_— Holbrook’un
Deger Tipolojisi

Tiketim
Degerleri Teorisi

Kaynak: (Fernandez and Bonillo, 2007)

Sekil 2.2. Algilanan Deger Boyutlarina Yonelik Yaklasimlar

Algilanan deger, farkli se¢im durumlar i¢in farkli agirliklar olan, birbiriyle ilgili
boyutlardan olusan bir kavramdir. Algilanan degerin boyutlarina iliskin kapsamli ilk
arastirma Sheth, Newman ve Gross (1991a) tarafindan yapilmis ve algilanan deger
boyutlarinin hem satinalma, hem iiriin hem de marka diizeyinde var oldugu ortaya
konmustur. Buna gore algilanan deger, sosyal, duygusal, fonksiyonel, durumsal ve
epistemik olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Fonksiyonel deger, iirliniin fiziksel ve
faydaci ozellikleriyle iliskilidir. Bunlar, fiyat, kalite, konfor ve ekonomidir. Sosyal deger,
sosyal imaj, normlar ve grup cagrisimlariyla ilgilidir ve 6zellikle gorsele hitap eden tiiketim
triinlerine iliskin satinalma kararlarinda etkili olmaktadir. Duygusal deger, {iriiniin
titkketiminin neden oldugu duygulardan kaynaklanmaktadir. Bu duygular, olumlu, olumsuz,
estetik, Ofke, sucluluk veya hayal kiriklig1 olabilir. Epistemik deger, merak, 6grenme ve

deneyimleme diirtiisiinden kaynaklanmaktadir. Genellikle yeni teknoloji {irlinleri epistemik
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degere sahiptir. Durumsal deger ise, iirlin se¢imini etkileyen gecici veya devamlilik gosteren

durumlar1 ifade etmektedir.

Ancak Sheth, Newman ve Gross (1991a) tarafindan gelistirilen modelde tiiketicilerin
kalite ve fiyata yonelik algilamalar1 fonksiyonel deger icerisinde kapsanmis ve iki ayri
boyut olarak incelenmistir. Ancak kalite ve fiyata yonelik algilamalarin algilanan deger

tizerinde ayr1 ayr1 ve farkli derecelerde etkisi vardir (Sweeney and Soutar, 2001: 206).

Algilanan deger boyutlarina yonelik bir diger arastirma Kantamneni ve Coulson
(1996) tarafindan yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismada algilanan deger dort boyutta tanimlanmaistir.
Bunlar, c¢ekirdek deger (fonksiyonel deger), kisisel deger (sembolik deger/sosyal deger),
duyusal deger ve ticari deger (marka adi/maddi deger)'dir (Kantamneni and Coulson, 1996:
78). Algilanan degerin ¢ekirdek bilesenleri, giivenilirlik, kullanighlik, kalite, fonksiyonellik,
memnuniyet, dayaniklilik ve gilivenliktir. Sembolik deger ise miisterilerin sembolik
ihtiyaclar g¢ercevesinde gelismektedir. Soyle ki, tiiketiciler, {irlinlerin grup tiyeligi, ego-
tanimlamasi, rol konumlamasi veya 6zgelisim gibi sembolik ihtiyaglarini karsilamasini arzu
ederler (Park, Jaworski and Maclnnis, 1986: 136). Ancak sembolik deger bireyden bireye
farklilik gosterebilir (Kantamneni and Coulson, 1996: 74). Duyusal deger, iiriiniin formu,
sekli, kokusu, dokumas1 gibi yapisal oOzelliklerinden dogan duyusal hazdan
kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda iirlinlin estetik degeri olarak da tanimlanmustir.
Uriiniin algilanan degerinin olusumuna katkida bulunan bir diger deger boyutu ise ticari
degerdir. Ticari deger, fiyat, marka adi, pazarlama c¢abalari, magaza adi, imaj gibi

faktorlerin algilanmasina bagli olarak gelismektedir.

Alan yazinda hizmetlere iligskin algilanan deger boyutlar1 da incelenmistir. Petrick
(2002b) tarafindan yapilan bir ¢alismada da hizmetlere yonelik olarak algilanan degerin bes
boyutu oldugu ortaya konmustur. Buna gore tiliketicilerin hizmetlere iliskin olarak
algiladiklar1 kalite, duygusal deger, maddi deger, davranigsal maliyet ve {in, deger
algilamalarin1  olusturmaktadir. Algilanan kalite, maddi deger ve duygusal deger
algilamalari, tirtinle ilgili deger algilamasinda oldugu gibi hizmete iliskin deger algilamasini
da belirleyen boyutlardir. Bunlara ek olarak hizmetlere yonelik algilanan degerin olusumunu
davranigsal maliyet ve iin de etkilemektedir. Davranigsal maliyet, {iriinii elde etmek icin
harcanan ¢aba ve zamam anlatmaktadir (Petrick, 2002b: 128). Dolayisiyla davranigsal

maliyet maddi olmayan maliyet olarak da aciklanabilir.
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Sweeney ve Soutar (2001) ise marka diizeyinde algilanan degeri incelemisler ve
fonksiyonel deger, duygusal deger, sosyal deger ve maddi deger olmak {izere dort boyut
aciklamislardir. Fonksiyonel deger, {irliniin beklenen performansi ve algilanan kalite
esasinda olusmaktadir. Algilanan maddi deger ise markanin oOdenen fiyata degip
degmedigine yonelik algilamalarini igermektedir. Duygusal deger, markanin tiiketicide
uyandirdigi duygusal durumlar ve hislerden tiiretilen fayda, sosyal deger de markanin sosyal
kabullenme saglama yeteneginden tiiretilen yarardir. Sweeney ve Soutar (2001) tarafindan
uygulanmis bu caligma satinalmanin hem faydaci hem de hedonik yonlerini birarada
icermesi nedeniyle markaya iliskin algilanan degeri kapsamli olarak aciklayan bir

calismadir (Akturan, 2007:84).

Algilanan degere yonelik yaklasimlar tek boyutlu ve ¢cok boyutlu olarak iki sekilde
ele alinmaktadir. Algilanan degerle ilgili yapilmis calismalara bakildiginda algilanan
degerin bazi ¢alismalarda (Dodds et al., 1991; Cronin et al., 1997; Patterson and Spreng,
1997; McDougall and Levesque, 2000; Chen and Dubinsky 2003) tek boyutlu bir yap1
olarak ele alindigi, bazi ¢alismalarda ise (Sheth et al., 1991; Williams and Soutar, 2000;
Sweeney and Soutar, 2001; Sanchez et al., 2006) cok boyutlu bir yap1 olarak ele alindig:
goriilmektedir. Algilanan deger yaklasimlarindan birincisi olan tek boyutlu yaklasim kiiresel
olarak tamanmuyla algilanan miisteri degerini olger. ikinci yaklasim olan ¢ok boyutlu
yaklagim ise; algilanan degeri; getirdigi fayda (ekonomik, sosyal ve iliskisel) ve bunun
karsiliginda katlanilan fedakarlik (fiyat, zaman, ¢aba, risk ve uyum) boyutlarini kullanarak

O0lgmektedir (Lin et al., 2005: 319; Sanchez et al., 2006: 395).

Algilanan deger kavraminin genel kabul goérmiis teorik modelinin eksikligine
ragmen, bu kavramin kavramsal altyapis1 i¢inde kullanilan Zeithaml (1988)’1n araglar-amag
teorisinin ve Sheth, Newman, ve Gross’un (1991a) tiikketim degerleri teorisi agiklanmast

yararl goriilmiistiir (Konuk, 2008:32).

Tse vd., (1988), miisterilerin iirlinlerin 6zelliklerine verdikleri 6nemin tiiketim degeri
olarak nitelendirilebilecegi goriisiinde bulunarak, bes Asya Pasifik iilkesindeki (Hong Kong,
Singapur, Gliney Kore ve Tayvan) miisteriler lizerinde anket uygulamasi gerceklestirmistir.
Kiiltiirler aras1 tiiketim degerlerinin belirlenmesi maksadiyla gergeklestirilen arastirmada,
dort iiriin sinifina (kiyafet, aletler, ev ara¢ gerecleri, pisirilmemis paketlenmis yiyecek)
yonelik tliketicilerin 6nem verdigi 6zellikler incelenmistir. Temel bilesenler faktor analizi

sonucunda, iilke dlgeginde giyime yonelik farkl tiiketim degerleri belirlenmis ve bulgular
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ortaya konulmustur. Daha sonra, ortak tiiketim degerlerinin belirlenmesi igin, bes iilkeye ait
orneklemden elde edilen veriler bir araya getirilerek, faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizi sonucunda, estetik ve ruh hali (romantik, gurur verici, modern, gen¢ goriiniimlii,
itibar, liiks, cekici, tutkulu), temel ve iist diizey ihtiyaglar (uygun, rahat, dayanikli, pratik,
kalite), sosyal: kabul ve ahlak (ahlak, temiz, miitevazi, saygili, kabul edilen, sade, olgun),
sosyal:modaya uygun (geleneksel, popliler, ucuz), zevk (zevk, sevimli), deger (zevkli ,

deger) olmak tiizere alt1 tilketim degeri belirlenmistir.

Araclar-amag teorisinin temel tezi, kisilerin ama¢ odakli olduklar1 ve iiriin
Ozelliklerini arzuladiklar1 sonuglara ya da son durumlara ulagsmak i¢in ara¢ olarak
kullanmalaridir (Gutman, 1982, akt., Kashyap and Bojanic,2000:45). Ornegin; biitcesinden
elektrik harcamalar1 {lizerinde tasarrufa gitmek isteyen, bir diger ifade ile nihai amacinin
elektrik giderlerini azaltmak olan tiiketici, oturdugu eve akilli sayac¢ taktirma karar
verebilir. Buradaki akilli sayacin, harcanan elektrik miktarini diisiiren 6zelligi, tiiketicinin
asil amaci olan elektrik fatura tutarlarinin azaltilmasi ic¢in ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Yine, Rolex marka saat satin almayi planlayan tiiketici, saatin kaliteli parcalardan
olugmasindan ¢ok, bu marka saate sahip olmanin toplumdaki itibarmin artmasi amaciyla bu

marka saati satin almay1 planlayabilmektedir (Konuk, 2008:32).

Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo (2007: 442) algilanan degerin tek boyutlu ve
cok boyutlu yapilar arasindaki bazi farkliliklar1 agagidaki bicimde belirlemislerdir:

- Tek boyutlu yaklasimin esast ekonomik ve biligsel psikolojiye dayanirken cok
boyutlu  yaklasim  algilanan  degeri  davramis  psikolojisi  agisindan

degerlendirmektedir.

- Tek boyutlu yaklasim faydacilik ve iktisadi diislince iizerine odaklanirken ¢ok

boyutlu yaklasim konuyu davranigsal olarak ele almaktadir.

- Tek boyutlu yaklagim algilanan degeri biligsel agidan, ¢ok boyutlu yaklagim biligsel-
duyussal ag¢idan degerlendirmektedir.

- Tek boyutlu yaklasim degerin nasil degerlendirildigiyle ilgili bilgi saglarken ¢ok
boyutlu yaklasim degerin nasil arttirilabilecegine yonelik yol belirtmektedir.

- Tek boyutlu yaklasimda deger onciillerinin neler olduguyla ilgili anlasmazlik
yasanirken ¢ok boyutlu yaklasimda deger bilesenlerinin neler olduguyla ilgili
anlagsmazlik yaganmaktadir.
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- Tek boyutlu yaklasimda deger Onciilleri arasindaki iliski hakkinda karigiklik, ¢ok
boyutlu yaklasimda deger bilesenleri arasindaki iligki hakkinda karisiklik s6z

konusudur.

- Tek boyutlu yaklagimda deger dogrudan gozlemlenirken ¢ok boyutlu yaklasimda

bilesenleri vasitasiyla gozlemlenmektedir.

- Tek boyutlu yaklasim yazinda sik¢a kullanilirken ¢ok boyutlu yaklasim daha az

tercih edilmektedir.
2.2.3.1. Tek boyutlu yaklasim

Alan yazinda algilanan deger boyutlar iki yaklasimla incelenmektedir (Sanchez-
Fernandez and Inisesta-Bonillo, 2007; Holbrook; 1999:96). i1k yaklagim, algilanan degerin
tek boyutlu yapistyla ilgilidir. Bu yaklasimi benimseyen Monroe (1990:10-23), algilanan
degerle ilgili caligmalarinda fiyat temelli arastirmalar yapmistir. Algilanan degerin tek
boyutu olarak fiyattan bahsetmistir Zeithalm (1988:18) ise tiiketicinin katlandig1 fedakarlik
baska bir ifadeyle miisterinin cebinden ¢ikan parayla ilgili aldig1 deger lizerine yogunlasarak
tiikketicinin degeri servetindeki kayipla 6l¢tiigiinii savunmustur. Bu yaklagimi savunanlar, bu
degerin bir biitlin olarak 6l¢iilmesi gerektigini belli bir seviyede (satis Oncesi, satis an1 ve
satig sonrasi) Olgmenin algilanan degeri yansitmadigmi agiklamiglardir (Lin et al.,
2005:319). Miisterinin algilanan degerinin ancak tiiketim ya da kullanim sonucunda

belirlenebilecegini savunmuglardir (Spiteri and Dion; 2004:682).

Tek boyutlu yaklasimda algilanan deger temel olarak faydaci bakis agisiyla
degerlendirilmektedir. Ekonomik ve biligsel yaklasim sayesinde fayda ve maliyetlerle ilgili
degerlendirmelerde de kullanilmaktadir. Tek boyutlu yaklasimda; Monroe’nin fiyat temelli
yaklagimi ve Zeithaml’in (1988) Means-end modeli (arag-amag¢ modeli) biiylik 6l¢iide diger

calismalara 1s1k tutmustur.

Monroe ve Krishnan’nin (1985) fiyat temelli yaklasimi kalite ve fiyat arasindaki
iligkinin analizine ve siniflandirilmasina odaklanmaktadir. Bu goriise gore fiyat, magaza
ismi gibi etkenlerin yaninda {iriin, kalite ve fiyat algilamasina etki etmektedir. Buna gore
fiyat {iriin degeri lizerinde olumsuz etkiye sahipken algilanan {iriin degeri lizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Algilanan degeri; bazi aragtirmacilar (Dodds and Monroe, 1985; Dodds et
al., 1991; Grewal et al., 1998a; Monroe and Chapman, 1987;0h , 2003) Monroe’nin fiyat
temelli yaklasim modelini esas alarak incelemislerdir.
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Zeithaml’n (1988) means-end teorisi ise algilanan fiyat, algilanan kalite ve algilanan
deger kavramlar1 arasindaki iligskiye yonelik bir bakis acis1 sunmaktadir. Bu modele gore
kisiler tiriinleri fiyat, kalite ve deger algis1 ¢cer¢evesinde degerlendirmek yerine gergek fiyati
ve gercek kalitesi gibi nesnel Ozelliklerine gore degerlendirmektedirler. Arag-amag
zincirinde degerin (kalite gibi) yliksek derecede soyutlulugu ortaya koyulmaktadir. Ancak
degerin iki noktada kaliteden ayrildig1 belirtilmektedir. 1lki degerin kaliteye gére daha
kisisel ve 6zel olmasi, ikincisi ise daha bireysel ve 6zel olmasi sebebiyle daha yiiksek
seviyede bir kavram olmasidir (Sanchez-Fernandez and Iniesta-Bonillo, 2007: 431-433).
Diger baz1 arastirmacilar da (Spreng et al., 1993; Chang and Wildt, 1994; Hartline and
Jones, 1996; Brady and Robertson, 1999; Gould-Williams, 1999; Lapierre et al., 1999;
Sweeney et al.,1999; Baker et al., 2004) algilanan degeri Zeithaml’in arag- amag yaklasimi

ile ele almiglardir.

Yukarida agiklanan Monroe ve Krishnan (1985) ve Zeithaml’in (1988) tek boyutlu
yaklagim arastirmalarina ek olarak algilanan degeri tek boyutlu yaklasimla inceleyen farkli
calismalar da bulunmaktadir. Bu calismalardan bazilar1 algilanan degeri bir kisim

degiskenler araciligiyla aciklamaya calismislardir. Bu degiskenler:
1) Kurumsal imaj (Andreassen andLindestad, 1998)
2) Kalite ve 6zveri (Cronin et al., 2000)

3) Hizmet kalitesi, estetik, sosyal deger, zaman, eglence ve emek verme (Gallarza

and Saura, 2006)
4) Ozveri, kisisel tercih, fayda, ve algilanan durum (Blackwell et al., 1999)

5) Algilanan risk ve tecriibelerin toplam degeri (Chen and Dubinsky, 2003) olarak

ortaya konmustur.

Gallarza ve Saura (2006) tek boyutlu olarak gerceklestirdigi ¢alismasinda turizm
sektoriinde algilanan degeri olgmiistiir. Ol¢iim igin kullandig1 ifadeler de asagidaki
sekildedir: 1) Hizmetten edinilen deneyime yonelik (fedakarliklarim ve faydalarima

yonelik) algiladigim deger. 2) Bu hizmetten sagladigim degerden dolay1 doyuma ulastim.

Diger baz1 ¢aligmalar ise; degerin memnuniyet tizerindeki etkisi (McDougall and

Levesque, 2000), degerin kalite ile memnuniyet arasindaki yatistirict roliinii (Caruana et al.,
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2000) vurgulamigtir. Katilimcilarin deger algilarin1 6l¢mek icin tek boyutlu 6lgegi kullanan
calismacilardan bazilar1 da; Thaler (1985); Cronin vd., (1997); Laitamaki ve Kordupleski
(1997); Grewal vd., (1998a); DeSarbo vd., (2001); Ulaga ve Chacour’dur (2001).

2.2.3.2. Cok boyutlu yaklasim

Pazarlama faaliyetlerinin temel bir sonucu ve iliskisel pazarlamanin en iyi etmeni
olarak degerlendirilen algilanan deger (Sanchez et al., 2006: 395); fiyat, nicelik, kalite,
faydalar ve fedakarlik algilamalarindan olusan ve belirli bir {iriin sinifi i¢inde arastirilmasi

ve konumlandirilmasi gereken ¢ok boyutlu bir yapidir (Sinha and DeSarbo, 1998: 237).

Son zamanlarda algilanan deger kavramina yonelik yapilan ¢alismalarda algilanan
degerin ¢ok boyutlu ve karisik bir yapiya sahip oldugunu gostermekle birlikte ¢ok boyutlu
yaklagimla yapilan ¢aligmalar 6nem kazanmistir (Chen and Dubinsky, 2003: 324; Sanchez
et al., 2006: 395). Bu yaklagim geleneksel algilanan deger yaklagimlar ile c¢oziilemeyen
sorunlar1 (Ozellikle de ekonomik fayda iizerindeki asir1 yogunlagmayi) ¢cozme olanagi
vermektedir. Cok boyutlu yaklagimla ilgili bir diger 6nemli konu da satin alma ve tiikketim
aligkanliklarinda rol oynayan duygulara da atifta bulunarak tiiketici davranis1 alanindaki

yeni gelismelerle ilgili yankilanmalardir (Sanchez et al., 2006: 395).

Son yillarda algilan deger turizm aragtirmacilarinin da dikkatini ¢eken bir konu
haline gelmistir. Algilanan deger; turizmde yeniden satin alma niyetinin en Onemli
Olciitlerinden biri olarak goriilmektedir (Petrick, 2002a: 340). Turizm ile ilgili ¢aligmalar
yapan bazi arastirmacilar konuyu tek boyutlu yaklasimla ele alirken (Murphy et al., 2000;
Oh and Jeong, 2004; Duman and Mattila, 2005) bazi arastirmacilar da ¢ok boyutlu
yaklagimi1 benimsemislerdir. Petrick (2002a) algilanan degeri; kalite, parasal deger,
duygusal tepki, davranigsal deger ve {in olarak bes boyutta agiklamaktadir. Kwun ve Oh
(2004) ise; restoran sektoriinde marka, fiyat ve riski deger olusum Onciileri olarak

degerlendirmektedir.

Algilanan deger konusunda genis kapsamli kavramsal ¢aligmalardan digeri, Sheth ve
digerleri (1991a) tarafindan yapilmistir. Arastirmada algilanan deger ¢ok boyutlu yaklasimla
incelenmistir. Calismanin birinci boliimiinde tiikketim degerleri teorisinde ayrintili olarak
aciklandig1 gibi, tliketici tercih karari, tiiketim degerinin coklu tiikketim fonksiyonunun
boyutlar1 olarak ele alinmakta ve bu boyutlar farkli se¢im durumlarina farkli katkilarda
bulunmaktadirlar. Calismaya gore sosyal, fonksiyonel, duygusal, epistemik (yenilik) ve
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durumsal deger boyutlar 6zellikle secimin algilanan faydasi, ,satin alma diizeyi (satin alip
almama karar1), liriin diizeyi (A tip {riin, B tip {iriin) ya da marka diizeyi (A markasi, B
markasi) ile iliskilendirilmistir. Sheth ve digerleri (1991a), tilketim degeri boyutlarinin {iriin
tercih kararlarinda farkli seviyede etkilerinin olabilecegini savunmaktadir (Konuk,
2008:84). Ornegin arastirmanin sonuglarma gore, iki sigara markasi iizerinde yaptigi
calismada algilanan degere yonelik islevsel deger, sosyal deger, duygusal deger, bilissel
(epistemik) deger ve durumsal deger olmak iizere bes boyut ortaya koymustur. Arastirma
sigara kullananlar ve kullanmayanlar, belirli marka ve 6zellikteki sigaralar1 kullananlarla

odak grup ¢alismasi ve anket araciligiyla uygulanmistir.

Dodds ve digerleri (1991) algilanan degeri 6lgmek icin gelistirdigi ol¢ekte fiyatin
kabul edilebilir ve ekonomik olup olmadigiyla ilgili 6l¢iim yapilabilecegini agiklamiglaridr.
Bu o6lcek daha sonra algilanan degerin Olgliimiinde yeterli goriilmemekle birlikte fiyat,
kalite, algilanan risk algilanan deger gibi etkenler arasindaki iligkileri incelemek ig¢in
kullanish bir dlgek olarak goriilmiistiir. Olcekte yer alan maddelerin sayica az aolmasi ve
konuyu fiyat-kalite yaklasimiyla incelemesi 6l¢egin arastirmalarda kolaylik saglamasinda en
onemli unsur olarak gortilmistiir. Dodds ve digerleri (1991); gelistirmis olduklar1 6lgekte
algilanan kaliteyi dort ifade ile algilanan degeri ii¢ ifade ile, satin alma arzusunu ise ii¢ ifade

ile ve dokuzlu likert 6lcegi ile 6lgmiislerdir (Grewal et al., 1998b; Sweeney et al., 1999).

Babin ve digerleri (1994) algilanan degeri; hazc1 deger ve faydaci deger olarak iki
boyutta degerlendirmektedirler. Teorik olarak algilanan degeri O6lgmek icin iki belirgin

boyut agiklamislar ve her iki boyutun da icerigini ve 6lgek gecerliligini ortaya koymuslardir.

Groth (1995b) algilanan degeri dort boyut altinda toplamistir. Bu boyutlar; psikolojik
deger, algilanan fayda, dissal deger ve i¢sel deger biciminde belirtilmistir.

Katamneni ve Coulson (1996) {iriinler lizerinde yaptig1 arastirmada algilanan degeri;
islevsel deger, toplumsal deger, piyasa degeri, deneysel deger, olarak boyutlandirmiglardir.

Arastirmada 750 tiniversite 6grencisi ile anket ¢calismasi yapmislardir.

DeRuyter ve digerleri (1997) algilanan degeri li¢ boyutta aciklamislardir. Bu
boyutlar; iglevsel boyut, duygusal boyut ve mantiksal boyuttur.

Grewal ve digerleri (1998a) algilanan degeri iki boyutta incelemislerdir. Bu iki

boyut, algilanan kazan¢ degeri boyutu ve algilanan degisim degeri boyutu olarak ifade
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ettikleri boyutlardir. Grewal ve digerleri (1998a) iiriinlerden saglanan fayda ile bunun
karsiliginda 6denen fiyat arasindaki degisimi temel aldiklar1 arastirmada; algilanan kazang

degerini dokuz ifade ile ve algilanan degisim degerini {i¢ ifade ile 6l¢miislerdir.

Lemmink ve digerleri (1998) degerin son zamanlara kadar para degeri olarak ifade
edildigini belirterek miisteri degerinin hizmet sektorii iizerindeki roliinii ifade etmeye
calismislardir. Deger biliminin esasinda; islevsel deger, degerin duygusal deger ve algisal
deger olarak ii¢ boyut altinda toplanmasinin yani sira Lemmink ve digerleri (1998)
yaptiklar1 ¢alismada restoran hizmet siirecini; karsilanma, siparis, yemek ve ¢ikis (6deme)
olmak tizere dort asamada incelemislerdir. Arastirmacilar, her bir basamagi1 yukarida adi
gecen boyutlarla sekillendirmis (karsilanma siirecinin duygusal, islevsel ve mantiksal
degeri; siparis siirecinin duygusal, islevsel ve mantiksal degeri; yemek siirecinin duygusal,
islevsel ve mantiksal degeri; ¢ikis siirecinin duygusal, islevsel ve mantiksal degeri) ve ek
olarak her asamada duyulan memnuniyet sonuglarini da degerlendirmeye almislardir.

Arastirma 300 restoran miisterisi lizerinde anket calismasi ile uygulanmstir.

Sweeney ve digerleri (1999) algilanan deger boyutlarini; duygusal deger, sosyal
deger, islevsel deger (performans/kalite), islevsel deger (parasal deger), islevsel deger (¢ok

yonliiliik) olarak ifade etmiglerdir.

Williams ve Soutar (2000: 1415) turizm gibi hizmet sektorlerinde sosyo-psikolojik
unsurlarin diger sektorlere gore tiiketici davranisi ve karar verme {izerinde daha 6nemli bir
rol oynayacagini belirtmislerdir. Turizmde algilanan deger boyutlarini belirlemeyi
amacladiklar1 arastirmalarinda; fonksiyonel, duygusal, sosyal ve biligsel olmak tizere dort

boyut elde etmislerdir.

Parasuraman ve Grewal (2000) algilanan degeri; kazanim degeri, kullanim degeri,

degisim degeri ve yipranma (amortisman) degeri olmak iizere dort boyutta incelemislerdir.

Sweeney ve Soutar (2001) yilinda yaptiklar1 ¢alismada algilanan degeri; islevsel
boyut (kalite ve performans), islevsel boyut (fiyat ve parasal eder), duygusal boyut ve sosyal

boyut olmak {izere dort boyutta agiklamislardir.

Petrick (2002a) restoran hizmetlerine yonelik arastirmasinda algilanan degeri; kalite,

parasal deger, davranigsal deger, duygusal tepki ve itibar olarak boyutlandirmistir.
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Sanchez ve digerleri (2006) satin alinan bir turizm {riiniiniin algilanan degerini
Olgmek maksadiyla arastirma yapmuslardir. Seyahat acentesinde yaptiklar1 ¢aligmada
algilanan degeri 6lgmek i¢in 25 degiskenden olusan alt1 boyutlu bir dlgek gelistirmislerdir.
Bu alt1 boyutlu arastirmada; islevsel deger (seyahat acentesinin donanimi), islevsel deger
(profesyonellik), islevsel deger (kalite), islevsel deger (fiyat), duygusal deger ve sosyal
deger olarak belirlenmistir. 402 seyahat acentesi tiiketicisi ile seyahat acentesinin hizmetini

satin alma siireci, seyahat acentesi ve turizm paketine iliskin arastirma gerceklestirmislerdir.

Smith ve Colgate (2007) algilanan degeri; fonksiyonel deger, deneyimsel (hazci)
deger, sembolik deger ve fiyat degeri olarakdort boyutta degerlendirmistir.

Sheth ve digerleri (1991: 160) fonksiyonel degeri, bir {iriiniin islevsel, pratik ve fiziki
verimliligini yerine getirme kapasitesi olarak agiklamislaridir. Fonksiyonel degerin tagimasi
gereken ii¢ temel 6zellik mevcuttur. Bunlar (Smith and Colgate, 2007: 10); 1) dogru, hatasiz
ve uygun Ozellikler, islevler, nitelikler veya karakteristikler (kalite, estetik, uyarlanabilme ve
yaraticilik gibi); 2) uygun performans (performans kalitesi, giivenilirlik, hizmet destekleyici
ciktilar gibi) ve 3) uygun sonuglardir (stratejik deger, etkileyicilik, islevsel faydalar ve
cevresel faydalar gibi).

Sosyal deger; demografik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel-etnik gruplardan elde edilen
olumlu veya olumsuz cagrisimlar olusmaktadir. Sosyal degerin giidiiledigi miisteriler bu
gruplardan ait olduklarin1 diisiindiikleri veya kimlikleri ile iligkilendirdikleri alternatif

cagrisimlar tercih edeceklerdir (Long and Schiffman, 2000: 218).

Duygusal deger; tiiketicilerin tiriin/hizmetleri yasattiklar1 duygular i¢in satin almalari
sonucu ortaya cikan deneyimleri agiklamaktadir. Bu deneyimler genelde olumlu ve
yasanmasindan haz duyulan duygular icerirken bazen de gerilim, heyecan, korku gibi

duygular igerebilmektedir (Sheth et al., 1991: 161).
2.2.4. Algilanan Deger Ol¢iimii

Algilanan degere yonelik mevcut ¢aligmalar degerlendirildiginde, algilanan degerin
fiyat ve kalite, bir bagka ifade ile iirlinleri elde etmek i¢in verilen fedakarliklarla tiriinlerden
edilen fayda arasindaki farkin Ol¢iimii kadar basit bir yapt olmayip bu yapinin
karmasikligindan dolay1 farkl 6l¢iim araglar1 gelistirildigi goriilmektedir. Giliniimiize kadar

yapilmis c¢aligmalarda, tiiketicilerin deger algilamalarimin farkli {riin ve hizmet
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siniflamalarina, farkli satin alma stlirecindeki asamalara gore degistigi ileri siirtilmektedir.
Bu sebeple biitiin durumlara uygulanabilecek bir algilanan deger 6lcegi gelistirmeye

gereksinim oldugu sdylenebilir (Konuk, 2008:82).

Alan yazinda algilanan deger kavraminin Ol¢limiine yonelik farkli yontemlerin
kullanildig1 goriilmektedir. Bazi arastirmacilar, kalitatif yontemler olan odak grup ve
miilakat yontemlerinden faydalanarak tiiketicilerin deger algilamalarin1  belirleme
calismislardir (6rn; Jensen and Hansen, 2005; Zeithaml, 1988; Overby et al., 2004). Diger

aragtirmacilarin da, ikincil verilerden faydalandigi anlasilmaktadir (Bolton and Drew, 1991).

Diger taraftan, tiiketicilerin deger algilamalarinin belirlenmesine yonelik algilanan
deger Olcegini gelistirmek icin yapilan arastirmalarda ise, genellikle Churchill (1979)
tarafindan Onerilen siire¢ olan dlgek gelistirme siirecinin takip edildigi goriilmektedir. S6z
konusu c¢alismalar, miilakat ve odak gruplardan elde edinilen bilgiler dogrultusunda
olusturulan 6lcek maddelerinin, anket yoluyla orneklem iizerinde uygulanarak, dlgegin
giivenirlik ve gegerliliginin test edilmesine dayanmaktadir (Sweeney and Soutar., 2001;

Petrick, 2002a; Sanchez et al., 2006).

Babin ve digerleri (1994) algilanan degeri; hazci deger ve faydact deger olarak iki
boyutta incelemis olduklar1 ¢calismalarindaki tliketici arastirmalarinda kabul edilen ve ¢ok
ifadeli olgek degerlendirmelerindeki son yenilikleri iceren Olgek gelistirme yontemlerini
kullanmiglardir. 11k olarak 71 ifadeden olusan Slgekteki ifade sayisi daha sonra 53 ifadeye,
20 ifadeye diisiiriilmiistiir.son olarak algilanan degeri iki boyutla ifade eden (hazci deger ve
faydact deger) ve toplam 15 ifadeden olusan bir Olcek gelistirilmistir (Babin et al., 1994:
48).

Grewal ve digerleri (1998b) ise, kazanim ve degisim degeri arasindaki kavramsal
farkin ele alinmadigini 6ne siirerek yapmis olduklar iki ampirik arastirmada, bu iki degerin
gecerliligi test etmislerdir. Arastirma, deneysel bir calisma olup, satin alma 6ncesinde
algilanan iiriin degeri ve secim davranisi ile ilgilidir. Calismada, algilanan deger yapisi, 12
maddeden olusan ve kullanilmaya hazir 6lgekle dlgiilmeye caligilmistir. Bu 12 madde ile iki
boyut 6l¢iilmiig, sonug olarak, bu iki boyut gecerli ve giivenirli olarak belirlenmistir. Al-
Sabbayh ve digerleri (2004), Grewal ve digerleri (1998b) tarafindan Onerilen algilanan
kazanim degeri ve algilanan degisim degerini otel ve restoran hizmetlerine uyarlayarak s6z

konusu iki algilanan deger boyutunu giivenilirlik ve gegerlilik agisindan degerlendirmisler,

108



algilanan degerin iki boyut olarak boyutlandirilmasi konusunda kusku duyuldugu ifade
etmislerdir. Bu agidan, caligmada, algilanan degisim ve kazanim degerlerinin birbirinden

bagimsiz boyutlar olarak algilanmadig: seklinde agiklanmaktadir (Konuk, 2008: 89).

Ote yandan, Parasuraman ve Grewal (2000), kalite-deger-bagimlilik zincirinin ve
teknolojinin bu zincir lizerindeki roliinii arastirmaya yonelik ¢alismasinda; algilanan degeri,
kazanim degeri, degisim degeri, kullanim degeri, elde tutma degeri olmak iizere dort deger
cesidi olarak kavramsallastirmistir. Arastirmada kazanim degeri, parasal fiyat karsiliginda
tilkketicinin elde etmis oldugu faydalar; degisim degeri, iyi bir aligveris karsiliginda
tiikketicilerin elde etmis oldugu haz; kullanim degeri, iiriin ya da hizmetin kullanimindan
saglanan fayda; kurtarma degeri, iiriiniin kullanim siiresi sonunda elde edilen artik fayda

olarak tanimlanmistir (Konuk, 2008: 89).

Yine, algilanan degeri, kazanim ve degisim degeri olarak iki boyutlu olarak ele alan
farkli caligmalarda yapilmistir. (Grewal et al., 1998b; Al-Sabbahy et al., 2004, Parasuraman
and Grewal, 2000). Kazanim degeri, tiiketim siirecinde elde edilen iiriin ya da hizmetle ilgili
net kazanclar olarak ifade edilmektedir (Urbany and Beraden, 1990:4, akt., Grewal et al.,
1998b:48). Kazanim degeri, fiyat ve kalite, bagka bir ifade ile, algilanan fedakarliklar ve
faydalar ile yakindan ilgilidir (Urbany and Beraden, 1990:4, akt., Grewal et al., 1998b:48).
Degisim degeri ise, lrilinlin fiyatiyla iliskili olarak, miisterinin finansal agidan avantajh
olmasi durumunda olusan psikolojik tatmin ya da memnuniyet olarak tanimlanmaktadir
(Lichtenstein et al., 1990; Monroe and Chapman, 1987; Thaler, 1985; Urbany and Bearden,
1989, akt., Grewal et al., 1998:48).

Algilanan degerin ¢ok boyutlu yapist oldugu goriisiinii savunanlar ise algilanan
degerin Olcililmesinde verilen (fayda) ve alinan (katlanilan fedakarlik) boyutlarin oldugunu
ifade etmektedirler (Lin et al., 2005:319). Ayrica bu yaklagima gore algilanan deger, ikiden
fazla boyutla gosterilmektedir (Sanchez et al., 2006:395; Churchill, 1979; Anderson,
Gerbing, 1988:413; Roig et al., 2006:269; Woodruff; 1997:145; Sweeney and Soutar,
2001:205; Petrick, 2002b:120). Bu boyutlarin ad ve sayis1 akademisyenlere gore degismekle
birlikte hepsinin birlestigi ortak nokta, algilanan degerin ¢ok boyutlu yapisidir (Sartyer,
2008:167).

Algilanan degerin Ol¢limiine yonelik ilk ¢cok boyutlu 6l¢iim araci Kantamneni ve

Coulson (1996) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢iimiin gerceklestirilmesi amaciyla iiriinlerin
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Olctilebilir deger boyutlarini tanimlamak iizere iiniversitede isletme lisans Ogrencileri
tizerinde arastirma yapilmistir. Sonuclar, algilanan degerin ¢ekirdek deger, duygusal deger
kisisel deger ve ticari deger, olmak iizere dort boyut ortaya koyulmustur. Cekirdek deger
boyutu iiriiniin giivenilir, dayanikli, giivenli, kullanighh olmasi1 yiiksek kaliteli olmasi,
islevsel olarak iyi caligmasi ve tatmin edici olmasina ydnelik ifadelerle Olgiilmektedir.
Kisisel deger boyutunda, iiriiniin satin alimmin ¢aba sarf etmeyi gerektirmesi, sembolik
olmasi, bireyselligi gelistirmesi ve ikame iiriin olma oOzelligi, deger etkeni olarak ele
alinmaktadir. Duygusal deger boyutunda iiriinlerin duyu organlar tarafindan algilanmasina
yonelik ifadeler yer almaktadir. Son olarak, ticari deger boyutunda ise, iiriinlerin markasi,
iyi fiyata sahip olmasi, iyi taninmis magazanin {iriinii olmasi, etik olmasi, daha c¢ok
arzulanan Uriin olmasma vurgu yapilarak s6z konusu etmenlere deger atfedilmektedir.
Katamneni ve Coulson (1996) tarafindan Onerilen algilanan deger Ol¢eginin ilk olmasi

acisindan alan yazindadncii bir rol listlendigi soylenebilir (Konuk, 2008:85).

Diger yandan, Lemmink ve digerleri (1997a,b), miisterilerin deger algilamalarin
Hartman (1967, 1973) tarafindan tanimlanan jenerik (tanitma) deger boyutlarma dayali
olarak, li¢ boyut altinda ele almaktadir. Calismalarda bu boyutlar, pratik, duygusal, ve
mantiksal deger boyutu olarak isimlendirilmektedir. Duygusal deger boyutu, miisterilerin
hizmet alma siirecindeki duygularin1 yansitmaktadir. Pratik (fiili) boyut, hizmet siirecindeki
fiziksel nesnelerle (6rn; yiyecek) iliskilidir. Mantiksal deger boyu ise, hizmet alma
stirecindeki mantiksal bilesenler ve soyut siiregler olarak degerlendirilmektedir. Mantiksal
boyut, “paranin karsilig1” yaklasimi ile benzerlik gostermektedir (Lemmink et al., 1997b:
233). Restoran hizmetlerine ilgkin tiiketicilerin deger algilamalarinin belirlenmesi amaciyla
restoran hizmeti verilis siireci dort asamada (karsilama, siparis verme, yemek, hesabin
O0denmesi) incelenerek miisterilerin s6z konusu basamaklardaki deger algilamalarin
belirlemeye yonelik ifadeler olusturulmustur. Arastirmada, duygusal boyut baglaminda (iyi
karsilama, miisteri ile ilgilenme, cekici yiyecekler ve iyi ugurlama), pratik boyut agisindan
(iyi oturma diizeni, iyi ment, iyi yiyecekler ve kolay O6deme siireci), mantiksal deger
baglaminda ise, (etkili prosediir, paranin karsiligi ve dogru faturalama) ifadelerinden

yararlanilmistir.

Tiiketici deger algilamalarina yonelik diger bir teorik yaklagim ise, Holbrook un
tiiketim deneyimindeki farkli degerlerin siniflandirildig tiiketici deger cesitleridir. Holbrook

(1999) tiiketici degerini ii¢ boyutlu paradigmayi temel alarak sekiz ayri siifa ayirmistir.
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Bunlar; yeterlilik, oyun, miikemmellik (kalite), estetik, etik saygi, statii (mevki) ve manevilik
olarak aciklanmistir. Bu {i¢ boyutlu paradigmaya gore tiiketici degeri; digsala karsi-igsel
deger (faydact ve hedonik), aktif ve reaktif, (obje {lizerinde tiiketicinin aktif ve pasif
kontroliiniin olmasi), tiikketimin uyarlandig1r sosyal durumlara gore kisi odakli ve diger

odakl1 olabilmektedir.

Bagka bir yonden, Sin ve digerleri (2001) tarafindan, Cin toplumundaki kadinlarin
tiiketim degerlerinin belirlenmesine yonelik arastirma uygulanmistir. Ug farkli {iriin grubu
(buzdolabi, ziyafet kiyafeti, genclik vakfina bagis) icin kadinlarin tiiketim degerlerinin
belirlenmesine yonelik arastirmadan elde edilen veriler, temel bilesenler faktér analizi
sonucunda alt1 boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlar, sosyal deger, milli deger, estetik
deger, aile degeri, enstriimantal deger, toplumsal deger olarak ifade edilmistir. (Konuk,

2008: 90).

Kim (2002) ise, Holbrook’un (1999), tiiketici degeri tipolojisini, alisveris merkez ve
internet aligveris deneyimlerinin kiyaslamasinda kullanmistir. Calismada, miisteri degerinin
verimlilik (6rn; kuafor, alisveris merkezlerinde bankalar, siipermarketler vb. yararlanma
olanagi, internet lizerinden 24 saat aligveris olanagi), miikemmellik (6rn; aligveris merkezi ve
internet ortaminda sunulan triinlerin kalitesi), estetik (6rn; aligveris merkezinin mimarisi,
internet {izerinde {irlinlerin gosterilmesi) ve oyun (6rn; alisveris merkezinde dort duyu
organina hitap edilmesi ve internet ortamindaki interaktif oyunlar, tiiketicilerin iki duyu
organina (gérme ve duyma) hitap edilmesi) olarak dort bilesenden olustugu agiklanmaktadir
(Kim, 2002:599). Bu calismaya gore, her perakendeci, miisterilerin aligveris deneyimini
arttirmak i¢in ¢abalamali ve farkli aligveris deneyimlerinde algilanan deger farkliliklar
ortaya konularak perakendecilerin stratejilerini yeniden gozden gecirmeleri ve bu
stratejilerin  tiikketicilerin  istedigi  degerlerle  Ortlismesinin  saglanmasi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Kim, 2002:595).

Woodal (2003), algilanan deger {izerinde genis bir alan yazin taramasi yaparak deger
kavramini dort boyutta siniflamistir. Bu siniflamaya gore, gegmiste yapilmis calismalar: ele
almis iktisat ve felsefe bilim alanlarinda deger tanimlamalarini inceleyerek; degisim, i¢sel,
kullanmim ve faydact deger olarak dort deger tanimi yapmistir. Bu simiflandirma, deger
kavramina nesnel ya da 6znel (0rnegin; bireysel ve toplu) ve pazar Ozellikleri ve/veya
miisteri ddiinleri olarak ele almmasiyla iliskilidir. I¢sel deger, nesnel tabanli deger olup,

pazar kosullarindan 06zgiir olarak iriinlere dayanmaktadir. Nesnel degere yonelik
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yargilamalar, iriinlerin satin alma oOncesi ve kullanimi sirasindaki degerlendirmelerdir.
Degisim degeri, nesnel tabanli olup, pazar kosullarindan etkilenmektedir. Bu arastirmaya
gore, kullanim degeri, 6znel tabanli olup bireylerin iriinleri kullanim sirasinda ve
kullanimdan hemen sonrasinda yapmis oldugu degerlendirmeler olarak belirlenmistir.
Kullanim degeri tiiketicilerin iirlinlerin kullanimindan elde ettikleri odiillerle iliskili oldugu
icin Oznel yargilar igermektedir. Faydact degerde aymi sekilde 6znel bir deger olup,
tiiketicilerin tirtinleri elde etmek i¢in vermis oldugu ddiinlerle i¢sel ve kullanim degerlerinin

karsilastirilmast sonunda elde edilen deger olarak agiklanmaktadir (Konuk, 2008: 93).

Tiketicilerin restoran hizmetlerine yonelik algiladigi deger {izerinde calisma yapan
Jensen ve Hansen (2005), goriisme yonteminden faydalanarak bes temel tiikketim degeri
ortaya koymuslardir. Arastirma sonuglaria gore belirlenen bes temel tiiketim degeri, wyum,
diirtii, duygusal onay miikemmellik ve durum degeri olarak isimlendirilmistir. Uyum degeri,
miisterinin kendini restorana uyumlu olarak gormesi ve rahat olmasi, fiziksel goriiniim
restorandaki diger miisterilerin ve personelin davramiglarini da kapsamaktadir.
Miikemmellik degeri, restoran personelinin gorevlerini yerine getirme yetenegi, yeni ve
yaratict ve lilks hizmet sunumlarint icermektedir. Duygusal uyarim ise, hizmet sunum
siirecindeki stirprizler, fiziksel ortamin tiiketicide uyandirdigi duygusal uyarimlari
icermektedir. Onay, bireyin itibar1 ve kendine giiveni, iyi izlenimler uyandirmasi gibi
etkenleri temsil etmektedir. Ayrica, durum degeri, tercih edilen hizmetin bireyin i¢inde

bulundugu durum ve sartlara uygunlugunu ifade etmektedir (Konuk, 2008: 93).

Harcar ve digerleri (2006), perakendeci markali {iirlinlere yonelik 782 tiiketici
iizerinde calisma yapmustir. Olusturulan kavramsal model kapsaminda, tiiketicilerin
perakendeci markali liriinlere yonelik deger algilamalar1 fiyat algilamasi, marka bagimlilig,
ilglenim, kalite algilamas: ve algilanan risk olarak bes boyutta aciklanmistir. Calismada
ilgilenim boyutunda; aligveris konusunda bilgi diizeyi, satin alinan iiriinlere verilen énem,
marka bagimlig1 boyutunda; markanin kaliteli oldugu i¢in se¢ilmesi, favori markay1 satin
almak i¢in arastirma yapilmasi, fiyat algilamasi boyutunda; ddenen paranin karsilifinda
yiiksek deger elde etme, perakendeci markali {irlinlerin fiyatlarinin diisiik olmasi, kalite
algilamas1 boyutunda; perakendeci markalarinin kalite diizeyinin iyi olmadigi, {riinler
arsindaki kalite diizeylerinin yakinligi, bilinirlik boyutunda; perakendeci markalarinin tercih
edilmesi, bu markalarin bilinmesi ve algilanan risk boyutunda ise, perakendeci markali

triinlerin maliyetleri agisindan satin alimin riskli olmasi, kalite diizeyleri agisindan
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perakendeci markalar1 satin aliminin risk tagimasina yonelik ifadeler yer almaktadir (Konuk,

2008: 93).

Son olarak, Sanchez ve digerleri (2006), GLOVAL (Global Perceived Value) 6l¢cegi
adinda turizm paketi ve turizm acentesine iliskin algilanan degeri 6lgmek maksadiyla 28
maddelik bir olgek gelistirmistir. Arastirmacilarin temel iddiasi, algilanan degere yonelik
dlgegin satin alma siirecini de kapsamasi gerektigidir. Buna yonelik olarak Ispanya’da
turizm hizmeti almak icin istekte bulunan tiiketicilerin, bu siirecin kapsaminda yer alan
turizm acentesi ve turizm paketine yonelik deger algilamalar1 ¢ok boyutlu olarak 6l¢iilmeye
calistimistir. Calisma sonuglarima gore, turizm hizmeti satin alan tiiketicilerin algilanan
degeri; seyahat acentesinin fonksiyonel degeri (tesisler), seyahat acentesi personelinin
fonksiyonel degeri, turizm paketinin fonksiyonel degeri, fivatin fonksiyonel degeri, satin
alimin duygusal degeri ve sosyal deger olmak lizere bes boyutta ele aldig: ifade edilmistir.
Olgekte seyahat acentesinin fonksiyonel degeri, seyahat acentesinin fiziksel 6zellikleri ve
konumu ile seyahat acentesi personelinin fonksiyonel degeri, personelin miisterilere iliskin
olumlu davranislari ile satin alimin duygusal degeri, miisterilerin satin alim konusunda
kendilerini rahat hissetmeleri ile sosyal deger ise, turizm paketinin satin alan kisiye sosyal

kabul olanag1 saglamasina yonelik ifadelerle belirlenmeye calisilmistir (Konuk, 2008: 93).

Cizelge 2.3. incelendiginde genellikle sosyal deger, fonksiyonel deger, duygusal

deger ve ekonomik degerden bahsedildigi goriilebilir.
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Ozellikler ve Ifadeler

Cizelge 2.3. Alan yazinda Yer Alan Algilanan Deger Boyutlar1 ve Boyutlarin Olgiimiine Y&nelik

Yazar

Boyut

Boyut

Kullamlan Uriin/Hizmet

Tse vd, (1988)

- Estetik ve Ruh Hali

- Temel ve Ust Diizey ihtiyaglar
- Sosyal: Kabul ve Ahlak

- Sosyal: Modaya Uygun

- Zevk

- Deger

Kiyafet

Sheth, Newman ve Grooss
(1991a)

- Sosyal deger

- Duygusal deger

- Ekonomik deger

- Fonksiyonel deger
- Yenilik degeri

- Durumsal deger

Sigara

Dodds vd, (1991)

Algilanan deger
- Fiyat

- Kalite

- Algilanan deger
- Algilanan risk

Hesap Makinesi

Babin vd, (1994)

- Hedonik deger
- Faydaci deger

Aligveris Gezisi

Dodds (1996)

Algilanan deger
- Fiyat
- Kalite

Bisiklet

Katamneni ve Coulson

(1996)

- Cekirdek deger
- Kisisel deger

- Duygusal deger
- Ticari deger

Uriin (Genel)

Gronross (1997)

- Kavramsal deger
- Duygusal (psikolojik) deger

Uriin (Genel)

De  Ruyter, Wetzels,
Lemmink ve

Mattson (1997)

- Duygusal boyut
- Fonksiyonel boyut
- Mantiksal boyut

Restoran Hizmetleri

Grewal, Monroe ve
Krishnan (1998b)

- Kazanim degeri
- Degisim degeri

Bisiklet

Grewal vd, (1998a)

Algilanan deger
-Fiyat

Bisiklet

Sweeney, Soutar  ve
Johnson (1999)

Algilanan deger
-Fonksiyonel deger (ekonomik
deger ve kalite)

- Sosyal deger
- Duygusal deger

Elektrikli ev aletleri

Holbrook (1999)

- I¢sel ve Dissal (Hedonik ve
Faydaci gibi)

- Aktif ve Reaktif

- Kisi odakli ve diger odakl

Uriin (Genel) Teorik
Calisma

Parasuraman ve Grewal
(2000)

- Kazanim Degeri

- degisim Degeri

- Kullanim Degeri
- Elde Etme Degeri

Uriin/ Hizmet
Teorik Calisma

Cronin vd, (2000)

Algilanan deger
- Kisiye gore degeri
- Ihtiyaglar1 karsilama degeri

Spor; katilimer ve seyirci,
eglence, saghk, uzun
mesafe tasimacilik, fast
food)
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Ozellikler ve ifadeler (Devami)

Cizelge 2.3. Alan yazinda Yer Alan Algilanan Deger Boyutlar1 ve Boyutlarin Olgiimiine Yonelik

Yazar

Boyut

Boyut

Kullamilan Uriin/Hizmet

Sweeney ve Soutar (2001)

- Sosyal deger

- Duygusal deger

- Fonksiyonel deger (fiyat)

- Fonksiyonel deger (kalite)

- Fonksiyonel deger (¢ok yonliiliik)

Dayanikl Uriinler

Sin vd, (2001)

- Estetik Deger

- Enstriimantal Deger
- Sosyal Deger

- Milli Deger

- Aile Degeri

- Toplumsal Deger

Ziyafet Elbisesi,
Genglik Vakfina Bagis ve
Buzdolab1

Petrick (2002a)

- Kalite

- Duygusal Yanit

- Parasal Fiyat

- Davranigsal Fiyat
- Unvan

Restoran Hizmeti

Woodall (2003)

- I¢sel deger

- Digsal Deger

- Kullanim Degeri
- Faydaci Deger

Uriin/  Hizmet
Calisma)

(Teorik

Yang ve Peterson (2004)

- miigteri Algilanan Degeri

- ¢ekici Uirtin/hizmet maliyetleri

- kargilagtirmada adil fiyat

- kargilagtirmada ticretsiz hizmetler
- kargilagtirmada sundugu deger

Online Banka Hizmeti

Snoj vd, (2004)

Algilanan Deger

- Genel deger

- fayda

- Fiyat-fayda degeri

- Unvan

- Satin alma cabasi ve para

Cep telefonu

Tam (2004)

Algilanan Deger
- Algilanan Fiyat
- Algilanan Zaman

Restoran Hizmeti

Gallarza ve Saura (2006)

Algilanan Deger
- Deneyime yonelik algilanan deger
- Hizmet degeri tatmini

Turizm Hizmeti

Harcar vd, (2006)

- [igilenim

- Marka bagimlilig:
- Fiyat algilamas1

- Kalite algilamasi
- Bilinirlik

- Algilanan risk

Perakendeci Markali
Uriin

Sanchez vd, (2006)

- Fonksiyonel deger (tesisler)
- Fonksiyonel deger (personel)
- Fonksiyonel deger (hizmet
kalitesi)

- Fonksiyonel deger (fiyat)

- Duygusal deger

- Sosyal deger

Turizm Paketi ve
Seyahat Acentesi
Hizmeti

Kaynak: Sanchez vd, 2006:396° Akt. Sartyer, N. (2008) ve Konuk, F. A. (2008).

115



Algilanan degerin ¢ok boyutlu yapisinin belirlenmesi amaciyla Sweeney ve Soutar
(2001:206) PERVAL o6lgegini gelistirmislerdir. Algilanan degerin 6l¢iimiine iligskin 6nerilen
ve ylksek metodolojik destege sahip olan dlgek, liriinlerin satin alma dncesi ve satin alma
sonrasinda algilanan degerine odaklanan ¢alisma, alan yazinda olgek gelistirme konusunda
onemli bir yere sahiptir (Konuk, 2008: 90). Olgek, dayanikli tiikketim mallarinin algilanan
degerini belirlemek i¢in amaciyla kullanilmistir. Baglangicta toplam 85 (17°si kalite ve 15’1
fiyatla ilgili 34 fonksiyonel, 29 sosyal ve 22 duygusal boyutla ilgili) ifadeden olusan bu
6lcek, daha sonra 19 ifadeye indirilmistir. Bu dl¢ek, duygusal deger, parasal deger, sosyal
deger ve kalite degeri olmak {izere dort boyuttan olugsmaktadir (Sweeney, Soutar; 2001:206).
PERVAL o6lgegi, satis asamalarinda (satis oncesi, satis ve satis sonrasi) algilanan degerin
dlgiimiinde ve algilanan deger boyutlarinin belirlenmesinde ¢ok énemli bir adimdir. Olgegin
hazirlanmasinda Onemli calismalar yapilmis ve c¢ok boyutlu yapi, ampirik testlerle
ispatlanmaya calisilmistir. Buna ragmen cok boyutlu yapi, boyutlarin dengesiz dagilimi
nedeniyle elestirilmistir. Ornegin, PERVAL 6lceginde ortaya c¢ikan duygusal deger, sosyal
deger ve kalite degeri miisteriye saglanan fayda iken buna karsilik tiiketicinin katlandig
fedakarlik sadece parasal degerle agiklanmaktadir. Bagka bir deyisle, tiiketicinin algiladigi
deger boyutlan {i¢ boyut karsiliginda tek boyutla karsilanmaya calisilmistir. Bu elestirilere
ragmen algilanan degerin belirlenmesinde ¢cok boyutlu yap1 yaygin bicimde kullanilmaktadir

(Sariyer, 2008:168).

Ayni sekilde Petrick (2002a), Zeithaml’in (1998) kavramsal modelini takip ederek
hizmetlerde algilanan degerin dl¢iimiine yonelik SERV-PERVAL adin1 verdigi ¢ok boyutlu
bir 6l¢ek gelistirerek restoran hizmetleri icin algilanan degeri Slgmiistiir (Konuk, 2008: 90).
Bu aragtirmada bes boyut tanimlanmustir: kalite, parasal deger, davranigsal deger, duygusal
deger ve itibar (Petrick; 2002b:338). Hizmetlerin algilanan degeri ile ilgili diger bir ¢alisma
Sanchez ve digerleri (2006) tarafindan yapilmistir. Sanchez ve digerleri algilanan degerin
Olciilmesi ile ilgili PERVAL ve SERVPERVAL o6lceklerinden yola ¢ikarak yeni bir dlgek
gelistirmislerdir. Bu 0Olg¢ek, herhangi bir satin alma gerceklestirdiginde satin alma
asamalarinda ortaya ¢ikan biitiin algilanan degeri belirlemektedir. GLOVAL (Global
purchase perceived value) 6l¢egi ismi verilen bu 6lcek, tiiketim deneyimi sonucunda ortaya
¢ikan algilanan degeri 6lgmektedir (Sanchez et al., 2006:395). PERVAL dlgegi, tiiketicilerin
sadece satin alma asamalarindaki (satin alma oncesi, satin alma an1 ve satin alma sonrasi)

algilanan degerini O6lcerken GLOVAL 0lgegi satin alma basamaklarinin yani sira iiriiniin
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tiikketilmesi ya da kullanilmasini1 da hesaba katmaktadir. Bu 6zelligi ile algilanan degeri hem

bir biitiin olarak 6l¢mekte hem de algilanan degerin ¢oklu yapisini kabul etmektedir.
2.2.4.1. PERVAL (Perceived Value) 6lcegi

Sweeney ve Soutar (2001) yaptiklar1 arastirmada algilanan degere iliskin PERVAL
dlegini gelistirmeyi amaclamislardir. Olgekte konuya yénelik 19 ifade bulunmaktadir.
Gelistirilen bu 6lgegin bir marka diizeyinde dayanikli tiiketim mallarinin degerine iligkin
tilketici algilamalarim1 6lgmede kullanilabilecegini belirtmislerdir. Daha agiklayici bir
ifadeyle, dlgek perakende piyasasinda tiikketim degerini ve satin alma tutum ve davraniglarini
belirlemek maksadiyla kullanilmak tizere gelistirilmistir. Calismada; sosyal deger, duygusal
deger, fonksiyonel deger (kalite ve performans) ve fonksiyonel deger (fiyat ve parasal eder)
olmak iizere dort boyut elde edilmistir. Bu dort boyutun tiimiiniin davranig ve tutumu
aciklamada onemli derecede katkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Baslangicta 17’si
kalite ve 15°1 fiyat olmak tlizere 34 ifade fonksiyonel degere, 29 ifade sosyal degere ve 22
ifade ise duygusal degere ait olmak tizere 85 ifadeden olusan dlgek son asamada 19 ifadeye
indirgenmistir (Tiirkmendag, 2015:88). Ac¢iklayici ve dogrulayici faktor analizi sonucunda,
bu dlgekteki degiskenler 4 ana gruba ayrilmistir. Bu gruplar duygusal deger, sosyal deger,
fonksiyonel deger I ( para icin fiyat/deger) ve fonksiyonel deger II (liriiniin kalite algisi)
boyutlar1 olarak siiflanmistir. Calismada duygusal deger; iirliniin miisteride uyandirdigi
duygular veya duygusal durumun saglamis oldugu yarar, sosyal deger, iiriiniin kisisel imaj1
gelistirme yetenegine bagli olarak elde edilen fayda, fonksiyonel deger (para ig¢in
fiyat/deger-paranin karsiliginda elde edilen deger); iiriiniin algilanan kisa ve uzun vadeli
maliyetleri azaltmasindan dolay1 elde edilen fayda ve fonksiyonel deger (performans/kalite);
iriiniin  algilanan kalitesi ve beklenen performansindan saglanan fayda olarak
tanimlanmaktadir. Agiklayict ve dogrulayici faktor analizlerinden elde edilen istatistiksel

sonuglar hem giivenilir hem de gegerli bulunmustur (Konuk, 2008: 91).

PERVAL 06lgegi, dlcek hazirlama siirecinin iirlinii olarak ve algilanan degerin ¢ok
boyutlu yapisin1 deneysel olarak Slgmeye olanak taniyarak ileriye dogru atilan énemli bir
adim gibi goriilmektedir. Ancak Olgek yalnizca satin alma sonrasi degerlendirmeleri
kapsamasi sebebiyle satin alma siirecinin diger asamalarinda algilanan degeri de gz 6nilinde

bulundurarak genisletilmesi gerekmektedir. (Sanchez et al., 2006: 397).
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2.2.4.2. SERVQUAL (Service Quality) dlcegi

Hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla ilk modeli Gronroos (1984) ortaya koymustur.
Iskandinav modeli olarak da bilinen bu modelde Gronroos (1984) hizmet kalitesini teknik
kalite ve fonksiyonel kalite olarak iki boyutta aciklamistir. Teknik kalite, miisterinin
hizmetten ne aldigiyla; fonksiyonel kalite ise, hizmet sunum siireciyle iligkilidir. Teknik
kalite ile fonksiyonel kalitenin imaj ile birleserek beklenen ve algilanan hizmeti etkiledigi
ve sonug olarak da algilanan kalitenin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir (Isik, 2011:25). Yazinda
kabul gormiis SERVQUAL 6l¢egini ise Parasuraman ve digerleri (1988) gelistirmislerdir
(Biilbiil ve Demirer, 2008: 182). Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, 1988, 1991) hizmet
alanlarinda yaptiklar1 odak grup c¢alismasi sonucunda; ulasabilirlik, iletisim, nezaket,
fiziksel ozellikler, giivenilirlik, yetenek, giivenlik, inanilirlik, heveslilik ve miisteriyi
anlamak olarak isimlendirilen, miisteri beklentileri ile onlarin algilamalar1 arasindaki farki
yedili bir Olgekte Olgen ve hizmet kalitesini belirlemeye yonelik on boyut ortaya

koymuslardir (Kanca, 2012:50).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, bir siire sonra 10 boyut ve 97 cift 6nermeden
olusan hizmet kalitesi 6l¢egini faktor analizi ile degerlendirmis ve boylelikle SERVEQUAL
ad1 verilen bes boyut ve 22 ¢ift 6nermeden olusan hizmet kalitesi 6lgegini gelistirmislerdir.
Yeni olgekte fiziksel nitelikler, giivenilirlik, heveslilik korunmus bunlarin disindaki boyutlar
giivence ve empati boyutlarinda toplanmustir. Inanilirlik, yetenek, giivenlik, ve nezaket
giivence boyutunun i¢inde; miisteriyi anlama, ulasilabilirlik ve iletisim boyutlar1 ise empati

boyutunun i¢inde yer almaktadir.

Parasuman vd, (1988) yaptiklar1 Olcek gelistirme caligmalar1 sirasinda hizmet
kalitesini 6lgmek i¢in ilk olarak 10 boyut ve 97 ¢ift 6nermeden olusan hizmet kalitesi
Olcegini olusturmuslardir. . Yapilan sadelestirme sonrasinda 54 ifade, 34’e¢ ve son yapilan
sadelestirme ile 22 ifadeye diisiiriilerek Olgege son sekli verilmistir. Yeni Olgekte
giivenilirlik, fiziksel 6zellikler, heveslilik korunmus bunlarin disindaki boyutlar giivence ve
empati boyutlarinda toplanmistir. 22 ifadeden olusan SERVQUAL o6lgeginin 5 boyutu ise
(Parasuraman et al., 1988; Buttle, 1996; Kotler and Keller 2006):

Fiziksel Ozellikler: Fiziksel olanaklar ve donanim, personelin dis goriiniisii,

Giivenilirlik: Vaat edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde yerine getirebilme,
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Yamit Verebilirlik: Miisteriye yardimci olma konusunda isteklilik ve hizmetle ilgili

gorevlerin zamaninda yerine getirilmesi,
Empati: Isletmenin miisterilere sagladig: kisisellestirilmis dikkat ve gosterdigi ilgi

Giivence: Calisanlarin bilgili olmasi, miisteriye nazik davranmasi ve miisteriye

kendini giivende ve emin hissettirmesi olarak a¢iklanabilir.
2.2.4.3. SERVPERF (Service Performance) olcegi

Cronin ve Taylor (1992) Parasuraman ve digerlerinin (1988) gelistirmis olduklar
SERVQUAL o0lgegine alternatif olarak SERVPERF olgegini gelistirmislerdir ve
SERVQUAL 6lgeginin hizmet kalitesini gelistirmede yetersiz kaldigin1 savunmuglardir.

SERVPERF olgegi SERVQUAL olgeginde bulunan 22 ifade kullanilarak
olusturulmus bir Olcektir. Ancak bazi farkli noktalar1 s6z konusudur. SERPERF modeli
hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢in performansin 6l¢iilmesinin yeterli oldugunu sdylemektedir.
SERVQUAL o6lcegi ise beklenen kalite ve algilanan kalitenin ikisi birlikte Olgiilerek
arasindaki farkin belirlenmesine dayanmaktadir. Ayrica Cronin ve Taylor (1992)
SERVPERF 6l¢eginin SERVQUAL o6lcegi gibi bes boyuttan degil yalnizca bir boyuttan
olustugunu dile getirmislerdir (Biilbiil ve Demirer, 2008: 183).

Biilbiil ve Demirer (2008) Tiirkiye’de bankacilik sektorinde SERVPERF ile
SERVQUAL 6lgegini kiyaslamak maksadiyla her iki modeli de kullanarak olusturduklar
bir anket formunu 440 banka miisterisi lizerinde uygulayarak arastirma yapmuslardir.
Sonugta, SERVPEREF 0l¢eginin Cronin ve Taylor (1992) tarafindan savunuldugu iizere tek
boyutlu olmadig1 aksine SERVQUAL 6lceginde oldugu gibi fiziksel varliklar, empati,
giivenilirlik, giivence yamit verebilirlik, olmak {izere bes boyuttan olustugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica SERVPERF 6l¢eginin bu bes boyutu SERVQUAL o6l¢eginden daha

dogru 6l¢tiigii de ulasilan sonuglar arasinda yer almaktadir.
2.2.4.4. SERVPERVAL (Service Performance Value) olcegi

Petrick (2002a) tarafindan gelistirilen SERVPERVAL 6l¢egi PERVAL 6lceginden
esinlenerek hazirlanmistir. SERVPERVAL; kalite, davranigsal deger, parasal deger,
duygusal deger ve itibar olmak tizere bes boyuttan olugsmaktadir (Sariyer, 2008: 169). Kalite

trlinlin genel stiinliigiine 1iliskin tiiketicinin degerlendirmesi olarak tanimlanmaistir.
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(Zeithaml, 1988). Davranissal fiyat, parasal olmayan fiyat olup, hizmetten faydalanmak i¢in
harcanan ¢aba ve zaman, parasal fiyat ise hizmetten yararlanmak i¢in ddenen fiyat olarak
ele alimmustir. Duygusal tepki (yanit) ise, alinan hizmetin miisteride uyandirmis oldugu haz
ya da mutluluk hisleriyle iliskilendirilmistir. Son olarak unvan ise, tarafindan hizmetin
tiikketici tarafindan algilanan prestij ya da statiisii olarak tanimlanmistir. Petrick tarafindan
gelistirilen algilanan deger 6lgeginin gegerli ve gilivenilir oldugu ispat edilmis olup, bu 6l¢ek

hizmetler i¢in gelistirilen ilk 6l¢cek olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Konuk, 2008: 92).

Hizmetlere yonelik algilanan degeri 6lcen SERVPERVAL dlceginde yer alan kalite,
parasal deger ve duygusal deger boyutlarinin PERVAL 6lceginde adi gecen boyutlarla
benzestigi goriilmektedir. Miisterilerin yalnizca {riinlerin fiyatlarin1 g6z Onilinde
bulundurmadiklari, ayn1 zamanda iiriin i¢in harcadiklar1 ¢abay1 ve zamani da hesap ettikleri
belirtilmistir. Petrick’in (2002b) uygulamis oldugu calisma da; davranigsal deger boyutu,
hizmetin elde edilmesi siirecinde miimkiin olan en az c¢abanin harcanmasina ve satin
almanin kolaylastirilmasina iliskin ifadeler icermektedir. Ayrica, Petrick (2002b) tarafindan
Olcege ilave edilen itibar boyutu ile Sheth ve digerlerinin (1991) ¢alismasinda bulunan
sosyal deger boyutu benzerlik gostermektedir. Mallar i¢in gelistirilen PERVAL o6lcegi ile
hizmetler i¢in gelistirilen SERVPERVAL o6l¢egi karsilastirildiginda, ortaya ¢ikan boyutlar
ve boyutlarin 6lgiilmesinde kullanilan ifadelerin biiylik 6lgiide benzerlik gosterdigi fark
edilmektedir. Ancak Petrick’in (2002a) gelistirdigi Olcekte yer alan davranigsal deger
boyutu iki 6lgek arasindaki en temel farki ortaya ¢ikarmaktadir (Bekar, 2012: 44).

2.2.4.5. GLOVAL (Global Purchase Perceived Value) olcegi

Sanchez ve digerleri (2006); algilanan degeri c¢cok boyutlu bir yaklasimla ele
almislardir. Algilanan degeri niteliksel bir c¢alisma yaparak Olgmeyi amaglamislardir.
Algilanan degerin dl¢iimiinde tiim satin alma siireglerini igeren ilk dlgek olarak 39 ifadeden
olusan bir dlcek gelistirmislerdir. Olgek gelistirme siirecinde Sweeney ve Soutar tarafindan
2001 yilinda oOnerilen Olgekten yola cikilmistir. Fonksiyonel boyuta yonelik 16 ifade
(seyahat acentesinin kurulumuna iliskin bes ifade, seyahat acentesi ¢alisanlarina yonelik
dort ifade, tatil paketinin satin alinmasina iligkin dort ifade ve tatil paketinin fiyatiyla ilgili
ti¢ ifade) belirlenmistir. Duygusal boyuta yonelik 15 ifade (seyahat acentesinin hissettirdigi
duygulara iliskin {li¢ ifade, seyahat acentesi ¢alisanlartyla kurulan iletisimin hissettirdigi

duygulara iliskin yedi ifade ve tatil paketinin hissettirdigi duygulara iliskin bes ifade)
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belirlenmistir. Sosyal degere yonelik sekiz ifade (seyahat acentesine iliskin dort ifade ve

tatil paketine iliskin dort ifade) belirlenmistir. Boylelikle toplam 39 ifade elde edilmistir.

Niteliksel ¢alisma yoOnteminin Ol¢ek ifadelerini olusturma siirecinde ¢ok faydali
oldugu ileri siiren caligmacilar katilimcilarin ifadelere katilma veya katilmama durumunu
derecelendiren 5°1i likert Slgegini kullanmislardir. Calismada kullanilan duygusal deger
Olcegine iliskin ifadeler Sweeney ve Soutar (2001) tarafindan gelistirilen PERVAL
Ol¢eginde oOnerilen ifadeler baz alinarak yapilan niteliksel ¢aligmanin sonucunda elde

edilmistir.

Sanchez ve digerleri (2006); baslangicta 6lgek gelistirme siirecinde 6lcegi rafine
edebilmek igin Churchil (1979) tarafindan 6nerilen ydntemi kullanmislardir. Olgegi 18
yasindan biiyiik Ispanyol turistler {izerinde uygulamislardir. Ispanya’min farkli
bolgelerinden, farkli biiylikliikkte kaynak bolge olarak bilinen Valencia, Madrid ve La
Coruna sehirlerinde, her sehirden 132 katilimc1 olmak iizere toplamda 402 katilimci

tizerinde gergeklestirmislerdir.

Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda algilanan degere yonelik alt1 farkli boyut
elde edilmistir. Elde edilen bu boyutlar varyansin %67,3’linli agiklamistir. Cronbach’s
Alpha degeri ise her boyutta 0,713 ile 0,935 arasinda yer almistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda duygusal deger boyutuna iliskin faktor yiikleri diisiik ¢ikmistir. Ancak ifadelerin
uyum degerleri ve Cronbach’s Alfa degeri (o= 0,935) yiiksek deger almistir. Bu yiizden bu
boyuta iligkin ifadelerin silinmesinin bu boyutun yilizde payini arttirmayacagi kanaatine
varitlmistir. Yine yapilan analizde Fonksiyonel degere yonelik (seyahat acentesinin
kurulumuna iliskin, seyahat acentesiyle kurulan iletisime iliskin, tatil paketiyle ilgili ve tatil
paketinin fiyatina yonelik olmak iizere) dort boyut ortaya c¢ikmistir. Seyahat acentesinin
kurulumuyla ilgili, calisanlarla kurulan iletisime iligkin ve satin alinan tatil paketine yonelik
biligsel ve duygusal boyutlar test edilmistir. Duygusal deger ve sosyal deger ise tek boyut

olarak ele alinmustir.

Yapilan ol¢iimler neticesinde seyahat acentesinin kurulumuna iliskin fonksiyonel
deger boyutundan bir ifade silinmistir. 15 ifadeden olugsan duygusal deger boyutundan 1.
Asamada alt1 ifade, 2. asamada ek olarak dort ifade silinmesi sonucu toplamda 10 ifade
silinmistir. Sekiz ifadeden olusan sosyal deger boyutundan 1. asamada iki ifade, 2. asamada

1. asamaya ek olarak bir ifade ve 3. asamada 2. asamaya ek olarak bir ifade silinmistir.
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Sonug olarak baslangicta 39 ifadeden olusan 6lgekten toplamda 15 ifadenin silinmesiyle 24

ifadeden olusan rafine bir algilanan deger 6l¢egi elde edilmistir.

Sanchez ve digerleri (2006) algilanan degeri satin alma Oncesi, satin alma sirasi,
kullanim ani ve sonrasindaki deneyimleri kapsayan dinamik bir degisken olarak ele
almiglardir. Turistlerin satin alma deneyimlerini degerlendirmeleri ile satin alma sonrasinda
tilketim deneyimlerinin birbirinden kopamayacagin1 ve bir biitlin olarak degerlendirilmesi
gerektigini agiklamiglaridir. Sanchez ve digerleri (2006); bir turizm {iriinii olarak tatil
paketinin algilanan degerini 6l¢mek tizere gelistirdikleri GLOVAL 6lgeginin hem akademik
seviyede hem de mesleki diizeyde uygulanabilecegini ifade etmislerdir. Ancak diger turizm
iirlinleri ve isletmelerinde uygulanabilirliginin ayrica ¢alisilmasi ve incelenmesi gerektigini
dile getirmislerdir. Ayrica GLOVAL 6l¢eginin farkl iilkelerde de uygulanabilecegini ifade

etmislerdir.

Cizelge 2.4. GLOVAL (Global Purchase Perceived Value) Algilanan Deger Olgegi

Seyahat acentesinin dekoru ferah, modern ve temizdi.

Seyahat acentesi ofisi diizenli ve iyi organize olmustu.

Seyahat Acentesinin | Seyahat acentesi ofisi diizenli ve iyi organize olmustu.

Fonksiyonel Degeri Seyahat acentesi ofisinin i¢ tasarimi giivenlige ve gizlilige uygundu.
Seyahat acentesine ulasim kolayd:i (kolay bulunabilir, merkezi, iyi
ulagim aglarina sahip).

Seyahat acentesi ¢aliganlarinin mesleki bilgileri yeterliydi.

Seyahat acentesi ¢alisanlarinin tatil paketi ile ilgili tavsiyesi benim i¢in
Seyahat Acentesi | degerliydi.

Personelinin ~ Fonksiyonel | Seyahat acentesi caliganlar1 tatil paketi ile ilgili yeterli bilgiye
Degeri sahiptiler.

Seyahat acentesi ¢alisanlar1 islerinde profesyoneldi ve yenilikler
hakkinda giincellerdi.

Satin aldigim tatil paketi iyi diizenlenmisti.

Tatil paketi, satin aldigim diger tatil paketleriyle kiyaslandiginda kabul
edilebilir bir kalitedeydi.

Satin aldigim tatil paketi tatilim boyunca kalitesini korudu.

Satin aldigim tatil paketinin sonucu umdugum gibi oldu.

Satin aldigim tatil paketinin fiyati makuldi.

Fiyatin Fonksiyonel Degeri | Satin aldigim tatil paketi 6dedigim fiyata degdi.

Satin aldigim tatil paketinin fiyati karar vermemde ana etkendi.

Satin aldigim tatil paketinden dolay1 rahatim.

Seyahat acentesi personeli, hangi iirlini almak istersem isteyeyim
miisteri olarak benim isteklerimi tatmin etmek i¢in hevesliydi.
Duygusal Deger Seyahat acentesi personeli bana pozitif duygular hissettirdi.

Seyahat acentesinde kendimi huzurlu hissettim.

Seyahat acentesi personeli satin alma siirecinde hizli karar vermem i¢in
bana baski yapmadi.

Satin Alinan Tatil Paketinin
Fonksiyonel Degeri
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Cizelge 2.4. GLOVAL (Global Purchase Perceived Value) Algilanan Deger Olgegi (Devami)

Seyahat acentesi tanidigim birgok kisiye hizmet saglar.

Seyahat acentesinin hizmetlerinden yararlanan insanlarin belli bir
diizeyi ve tarzi vardir.

Sosyal Deger Bu seyahat acentesinin hizmetlerini kullanmak digerlerinin bana
bakisini olumlu etkiledi.

Bu seyahat acentesinin hizmetlerini kullanan kisiler sosyal gevreleri
tarafindan onaylanir.

Kaynak: Sanchez, Javier, Luis Callarisa, Rosa M. Rodriguez ve Miguel A. Moliner (2006)

Roig ve digerleri (2006) bankacilik sektoriinde algilanan degeri dlgmek igin
GLOVAL o6lgegini kullanmiglardir. 20 katilimer ile gergeklestirdikleri 6n test ile anketin
aciklayict oldugunu belirlemislerdir. Daha sonra ise 200 katilimci ile gerceklestirdikleri
anket uygulamasi sonucunda Sanchez ve digerleri (2006) ile benzer olarak algilanan degerin
cok boyutlu bir yapiya sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu boyutlar; fonksiyonel deger
(banka kurulusunun, banka ¢alisanlariyla kurulan iletisimin, satin alinan hizmetin (kalite) ve

fiyatin fonksiyonel degeri), duygusal deger ve sosyal deger olarak ortaya ¢ikmuistir.

Ulusal alan yazinda Sariyer (2008) ise; belediye hizmetlerinde tiiketicinin algiladig:
degeri belirlemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismada GLOVAL o6lgegini kullanmistir.
Calismada 248 tiiketici ile yiiz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir. Aragtirmada,
GLOVAL o06lgeginin belediye hizmetlerinde de uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Yapilan analizlerde giivenilirligi bozan sekiz ifade degerlendirme devre disi birakilarak
tekrar test edilmistir. Arastirma sonucunda toplam varyansin %75,25’ini agiklayan alti
boyut belirlenmistir. Belediye hizmetlerinin algilanan deger boyutlar1 Sanchez ve digerleri
(2006) ile Roig ve digerleri (2006)’nin yaptiklar1 calismalarla benzerlik gostermektedir.
Ortaya ¢ikan bu boyutlar; fonksiyonel deger (yerlesim), fonksiyonel deger (profesyonellik),
fonksiyonel deger (fiyat), fonksiyonel deger (kalite), duygusal deger ve sosyal deger olarak
belirlenmistir. Arastirmada birden fazla deger boyutunun ortaya c¢ikmasi belediye

hizmetlerinin algilanan degerinin de ¢cok boyutlu oldugunu gostermistir.

Bu 06lcegi kullanan Sanchez ve digerleri 6lgegi, turizm sektoriinde paket turlara
katilan turistlere uygulamislardir. Calismanin sonucunda, turistlerin algiladiklart hizmet
degerinin c¢oklu yapist oldugu meydana ¢ikmistir. Bu yapiyr olusturan boyutlar1 seyahat
isletmesinin fonksiyonel degeri (kurulus), seyahat isletmesi personelinin fonksiyonel degeri
(profesyonellik), tur paketinin fonksiyonel degeri (kalite), tur paketinin fonksiyonel degeri

(fiyat), satin almanin sosyal degeri ve satin almanin duygusal degeri olarak
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isimlendirmiglerdir (Sanchez vd, 2006:395). Roig ve digerleri bu 6lgegi, banka hizmetlerine
uyarlamiglardir. Banka hizmetlerinde de algilanan degerin coklu yapisi oldugu tespit
edilmistir. Bu boyutlar, bankanin fonksiyonel degeri, banka personelin fonksiyonel degeri
(profesyonellik), hizmetin fonksiyonel degeri (kalite), fiyatin fonksiyonel degeri, duygusal
deger ve sosyal degerdir (Roig vd, 2006:268). Goriildiigii gibi, her iki ¢alismada da ayni

boyutlar iizerinde durulmustur.

GLOVAL o6l¢egindeki fonksiyonel boyut, miisterinin satin aldigi hizmetin kalitesi,
personelin niteligi, fiyati, iletisimi gibi degerleri igerir. Duygusal boyut, satin alinan {irliniin
i¢gsel veya hissedilen duyguyla ilgili degerini; sosyal boyut, satin almada etkili olan sosyal
etkiyle ilgili degeri ifade etmektedir (Roig vd, 2006:267). Bu arastirmalardan yola ¢ikilarak
bu tez ¢calismasinda da, GLOVAL 6lgegi ele alinmistir.

Fonksiyonel Deger:

Sheth ve digerleri (1991a), Williams ve Soutar (2000) ile Wang ve digerleri (2004)
algilanan degerin islevsel boyutunu arastirmalarinda tek baslik altinda incelemislerdir.
Islevsel degeri tiiketici seciminin temel y&nlendiricisi olarak varsayan Sheth ve digerleri
(1991a)’ine gore iiriin islevsel degerini sahip oldugu dikkat c¢ekici islevsel, faydaci veya
fiziksel ozelliklerinden kazanmaktadir. Williams ve Soutar (2000) turizm sektorii i¢in
yaptiklar1 ¢calismada ve Wang ve digerleri (2004) ise Cin’de iki biiyiik giivenlik sirketinin
miisterilerinin katkilariyla yaptiklari caligmalarda islevsel degeri algilanan degerin bir
boyutu olarak ele almiglardir. Pura (2005)’ya gore islevsel deger, iiriiniin islevini etkili ve
verimli bir bicimde yerine getirmesinden elde edilmektedir. Bir kisim arastirmalarda
algilanan degerin islevsel boyutu icin arastirmacilar alt baghiklar belirlemisler ve algilanan

degeri asagida verilen basliklar altinda incelemislerdir:
Fonksiyonel deger (kurulus):

Sanchez ve digerleri (2006), Moliner (2006) ile Cengiz ve Kirkbir (2007) algilanan
degeri ¢ok boyutlu olarak ele aldiklar1 ¢alismalarinda kurulusun algilanan degerini islevsel
boyutunun bir alt baglig1 olarak incelemislerdir. Tiim ¢aligmalarda katilimcilara kurulusun
modern, {izenli, temiz ve iyi konumlandirilmig olmasina iligkin sorular sorularak hizmetin
verildigi mekanla ilgili miisteriler i¢in 6nemli olan Ozelliklerin algilanan degere etkisi

arastirilmistir.
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Fonksiyonel deger (personel):

Sanchez vd, (2006), Moliner (2006) ile Cengiz ve Kirkbir (2007) algilanan degeri
cok boyutlu olarak degerlendirdikleri arastirmalarinda ¢alisanlarin profesyonelligini,
algilanan degerini islevsel boyutunun bir alt bashgr olarak incelemislerdir. Tim
caligmalarda katilimcilara hizmeti veren personelin verdikleri hizmetle ilgili sahip olduklari
bilgi ve becerilere iliskin ¢esitli sorular sorularak hizmetin sunumunda yer alan personelle

ilgili miisteriler i¢in 6nemli olan niteliklerin algilanan degere etkisi arastirilmistir.
Fonksiyonel deger (fiyat):

Sweeney ve Soutar (2001), Petrick (2002b), Pura (2005), Sanchez ve digerleri
(2006), Moliner (2006) ile Cengiz ve Kirkbir (2007) algilanan degeri ¢ok boyutlu olarak ele
aldiklar1 aragtirmalarinda Triinlerin parasal maliyetlerinin islevsel boyutunu, algilanan
degerin islevsel boyutunun bir alt baglig1 olarak incelemislerdir. Birbirinden farkli bir¢ok
satin alma durumunda uygulanabilinecek kullanigh bir 0lgcek ortaya ¢ikardiklar
calismalarinda Sweeney ve Soutar (2001) parasal maliyetlerin islevsel degerini iriiniin
algilanan kisa ve uzun donem maliyetlerini azaltmasindan elde edilen fayda olarak
tanimlamiglardir. Petrick (2002b) her ne kadar calismasinda islevsel deger tanimini
kullanmamis olsa da, parasal maliyetleri algilanan degerin bir boyutu olarak ele almistir.
Buna gore, tiiketiciler 6dedikleri para karsiliginda, iyi bir fayda sagladiklar1 diisiiniirlerse,
aldiklar1 hizmetten de iyi bir deger sagladiklarima inanmaktadirlar. Pura (2005) ise,
calismasinda parasal maliyetlerin degerini iirlin i¢in 6denen para karsiliginda, iriiniin
miisteriye iyl bir deger sunmasi, bir bagka ifadeyle, iiriiniin kabul edilebilir bir fiyata sahip
olmasi olarak tanimlamistir. Yine ayni arastirmada algilanan deger kapsaminda ele alinan
diger boyutlarla kiyaslandiginda parasal maliyetlerin islevsel boyutunun tiiketicilerin iiriine
iligkin deger algilar1 ile davranirsal niyetlerini en ¢ok etkileyen boyut oldugu

savunulmustur.

Petrick (2002b) ile Moliner (2006) algilanan degeri ¢ok boyutlu olarak ele aldiklar
aragtirmalarinda tirlinlerin parasal olmayan maliyetlerini, algilanan degeri etkileyen diger bir
boyut olarak sunmuslardir. Moliner (2006) ¢aligmasinda algilanan degerin parasal olmayan
maliyetlerinin degerini, algilanan degerin islevsel boyutu bagligi altinda incelemistir. Parasal

olmayan maliyetlerin islevsel boyutu arastirmalarda katilimecilara o {iriinii elde etmek i¢in
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harcadiklar1 emek ve zaman gibi parasal olmayan fedakarliklarina iliskin olarak sorular

sorularak 6l¢iilmeye calisilmigtir.
Hizmet Kkalitesinin fonksiyonel degeri:

Sweeney ve Soutar (2001), Sanchez ve Digerleri (2006), Moliner (2006) ile Cengiz
ve Kirkbir (2007) algilanan degeri cok boyutlu olarak ele aldiklari arastirmalarinda,
hizmetin kalitesinin islevsel boyutunu, algilanan degerin islevsel boyutunun bir alt baslig1
incelemislerdir. Petrick (2002b) ise, turizm sektorii icin SERV-PERVAL adiyla tanimlanan
algilanan deger olgegini olusturdugu caligmasinda hizmet kalitesini algilanan degerin bir
boyutu olarak ortaya koymustur. Algilanan degerin ¢ok boyutlu olarak Sl¢iilmesine olanak
saglayacak PERVAL o0l¢egini olusturduklari caligmalarinda Sweeney ve Soutar (2001)
iriiniin performansinin, kalitesine orani, bagka bir deyisle, iiriinden elde edilmesi planlanan

performansin, kalitesine oranini {iriiniin kalitesinin algilanan degeri olarak ifade etmislerdir.
Duygusal deger:

Algilanan degerin duygulanim boyutu, islevsel boyuta gore daha dar igerikli bir
boyuttur. Uriin ve hizmetlerin olusturdugu duygulari ve hisleri kapsamaktadir (Sanchez ve
digerleri, 2006). Duygusal boyutta tiiketime duygusal deneyim olarak yaklagilmaktadir.
Holbrook (2006) bu degeri hedonik olarak tanimlamis, ancak Sheth ve digerleri (1991) ile
Sweeney ve Soutar (2001) hedonik yerine duygusal terimini kullanmay1 tercih etmislerdir

(Zainuddin vd, 2008).

Tiiketiciler agisindan satin alma olay1r mutluluk, heyecan yaratan bir durumdur. Hele
bu satin alma dinlenme, eglenme, saglik bulma amagl olursa heyecani ve mutlulugu daha
da artirmaktadir. Satin alma karar1 uzun bir arastirma ve karsilastirma siireci sununda
verilmektedir. Personeller miisterilerin bu duygular1 yasamasina olanak tanimalidir. Miisteri
satin almadan dolay1 mutlu, verdigi kararin dogrulugundan emin olmay1 arzu etmektedir. Bu
duygular1 yasayan tiiketicide, iirlin-hizmet ve isletmeye kars1i tatmin olusacaktir.
Personellerin, tiiketicilerin farkli duygularinin analiz edebilme yetenegine sahip olmalari,

empati yapmalar1 tatmin diizeyini artiracaktir (Sandikg1, 2008:94).
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Sosyal deger:

Sosyal deger mevki ya da etki gibi kisinin varmak istedigi hedefler i¢in bagkalarini
etkileyebilmesiyle ilgilidir (Zainuddin et al., 2008). Uriiniin sosyal sinif, itibar gibi
unsurlarla birlesmesinden ortaya ¢ikan algisal bir faydadir (Altintas, 2000: 114).

2.2.5. Saghik Turizminde Algilanan Deger Boyutlar: (Gloval Olgegine Gore)

Saglik hizmetleri, hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik seviyesinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitlini
olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 tarafindan arz edilmektedir

(Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik kurumlar teshis ve tedavinin birbirini tamamladig1 ¢ok sayida hizmetin bir
arada sunumunu saglamaktadir. Bu nitelikleri saglik isletmelerine birden fazla hizmeti bir
arada pazarlama olanag1 saglarken, hizmet birlesimlerinin tiiketiciyi memnun edecek kadar
genis ve tutarli olmasi gerekmektedir (Ak ve Sevin, 2000). Saglik hizmetlerinde pazarlama
anlayis1 ge¢ kalinmig olarak 1970’11 yillarda kullanilmaya baslanmistir (MacStravic, 2005).
Saglik hizmetleri pazarlamasi “saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve hastalari bu hizmetleri

kullanmaya tesvik etmek” biciminde tanimlanabilir (Karafakioglu, 1998; 2).

Cok hizli bir degisimin yasandigi karmasik bir ¢evrede faaliyet gosteren hastanelerin
etkin ve verimli bir hizmet gerceklestirebilmeleri degisimi yakin takip etmeyi, degiskenleri
cok yonlii degerlendirmeyi ve kaynak savurganligini Onlemeyi hedefleyen modern

pazarlama yaklasimiyla saglanabilir (Tengilimoglu, 2000).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin genel nitelikleri asagidaki sekilde

siralanmistir (Ozelogullar, 2009:46; Ozsar1, 2000):
- Saglik hizmetleri talebi rastlantisaldir. Kisinin nerede, nasil ve ne zaman bir saglik
hizmetine gereksinim duyacagi 6nceden tahmin edilemez.

- Saglhik hizmetleri gerek teknoloji yogun agirlikli, gerekse de insan faktoriiyle

dogrudan ilgili oldugundan arzi son derece pahali olan bir 6zellige sahiptir.

- Saglik hizmetinin yerine konulabilecek baska bir hizmeti segme sans1 yoktur, yani

ikamesi yoktur.
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- Saglik hizmetlerinde talebi hasta (tiiketici) belirlemez, profesyoneller (¢cogunlukla

hekimler) belirler.

- Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir. Belirlenen saglik hizmet talebi her ne
kosulda olursa olsun gerceklesen talep olmak durumundadir. Ciinkii kullanilmast

zorunludur, eldeki her tiirlii olanak zorlanilarak hizmete ulasilmaya calisilmaktadir.
- Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal olma 6zelligine sahiptir.

- Genellikle saglik hizmetleri kar amacgli degil, sosyal amagli olarak sunulur. Saglik
hizmetleri toplumsal ya da ekonomik ifadesiyle digsal hizmetlerdir. Ciinkii saglik
hizmetlerine ulasanlar kadar ulasamayanlar da o hizmetten faydalanirlar. Ornek
olarak o6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde bir bireyin as1 olmasi digerlerini de
hastaliga yakalanmaktan hastaliga bulastiramayacagi i¢in korumaktadir. Bu nedenle

de saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve kar amaci giitmemektedir.

- Hastaneye gelen her hasta farkli teshis ve tedavi 6zellikleri gostermektedir. Belli bir

zaman i¢in hastaneye olan ya da olacak talep dogru varsayilamamaktadir.
- Hastaneler talep degisikligine kisa ddonemde uyum saglayamamaktadir.
- Hizmetin iiretimi depolanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketim gergeklesmektedir.

- Saglik kuruluslarinda asir1 igboliimii ve uzmanlagma, nitelikli personel artisi ile

birlikte isgilicii maliyetlerindeki artis1 da beraberinde getirmektedir.

- Her hastaya uygulanan saglik hizmetinin bilesiklik gostermesi, hizmetin
tanimlanmasini olanaksizlastirmakta, ciktilarin standart olmasini engellemektedir

(Kiymir, 1995).

Bir iiriin ile ilgili olarak, misterinin algiladig1 faydalar1 ve algiladigi maliyetleri
degerlendirmesi sonucunda, tiiketicinin zihninde o mal/hizmet ile ilgili algilanan deger
olugmaktadir. Siiphesiz, algilanan yararlarin, algilanan maliyetlerden dahafazla olmasi,
algilanan degerin yiliksek olmasi anlamina gelmektedir. Hasta yoniinden, algilanan yarar,
hastanin hangi 6l¢lide sagligini yeniden kazandigr ile ilgilidir. Saglik hizmetini almak igin
0dedigi fiyat, harcadig1 zaman ve yasadigi zihinsel ve bedensel stres ise, hastanin katlandigi
maliyetlerdir (Dursun ve Cerci, 2004). Hastalar yapmalar1 gereken fedakarliklari basit
hastaliklarda, 6nemli hastaliklara gore daha ¢ok Onemsemektedirler. Bir diger ifade ile
Oonemli bir hastaliklar1 oldugunda miisteriler eski sagliklarina kavusmak i¢in birgok seyi hig
diistinmeden feda edebileceklerken, basit rahatsizliklar1 oldugunda saglayacaklar1 fayda i¢in
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yapmalar1 gereken fedakarliklar1 daha ¢ok Onemseyebileceklerdir. Miisterilerin saglik
isletmesini se¢imini bir¢ok degisken etkilemektedir. Bu degiskenlerden bir bélimii bakim
(maliyet, kalite, se¢im), personel, fiziksel Ozellikler, miisteriler, deneyim, saglik
kurulusunun yeri ve tanininirlig1 olarak siralanabilir. Sunulan saglik hizmetinin ve ¢alisan

personelin kalitesi de 6nemli degiskenler arasinda yer almaktadir (Gooding, 1995).

Termal turizm isletmelerinde yogun olarak konaklama, yeme-igme ve saglik
hizmetleri verildiginden ve bu hizmetlerin verilmesinde de personelin miisteriyle dogrudan
iligkisi s6z konusu oldugundan miisteri iligkilerinin iyi yonetilmesi ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Onbiiro tarafindan miisteri ile ilk gdriismede (rezervasyon veya karsilamada)
iyi izlenim olusturlmasi, isin en basinda dogru yapilmasi, misterinin sonraki iliskilerini
degerlendirirken etkili olmaktadir. Miisteri ilk iletisimin basarist veya basarisizligi
sonucunda iiriin ya da hizmet hakkinda yargilar gelistirmekte ve bu yargilarin degistirilmesi

ilk iletisime gore daha da zor olmaktadir (Sandik¢i, 2008:87).

Naumann, Jackson ve Rosenbaum (2001: 43), miisteri tatmini saglayan miikemmel
organizasyon modelinde iriin kalitesi, goriiniim, dayamklilik, giivenilirlilik degiskenleri
Olciilmektedir. Bu degiskenler termal turizm isletmeleri igin karsilastirilacak olunursa,
konaklama isletmesinin fiziki yapisi, odalarin donanimi, rekreasyon alanlarmin bulunmasi
gibi etkenlerin ilk olumlu izlenim olusturan etkenler oldugu goriilecektir. Sonrasinda
yiyecek lretiminde kullanilan yiyecegin kalitesi, iiretimi, servisi gibi unsurlarla, {iretim ve
serviste gorev alan personelin nezaket, bilgi ve yetenegi, tatmini saglayan ve etkileyen
ikincil ogelerdir. Termal turizm isletmelerinin tamamlayicisi olan ve diger konaklama
isletmelerinden ayiran kiir merkezlerinde ise fiziki yapi, kiir olanaklarimin cesitliligi,
personelin uzmanlik ve yeterliligi memnuniyetin saglanmasinda etkili diger faktorlerdir.
Sonug olarak ugurlama hizmetleri ve faturalandirmadaki diizen, hiz ve bilginin de miisteri

memnuniyetinin saglanmasinda énemli rolii oldugunu séylemekte yarar vardir.

Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda calisan motivasyonunun artirilmasi ve en
iistten en alt seviyeye kadar herkesin aktivitelere bilingli tam katiliminin saglanmasinin da
yarart goriilmektedir. Miisteri tatmininin caliganlarca algilanmasi ve onlarin da isletme
icinde memnuniyetlerinin saglanmasiyla uzun donemde basariya ulasma yolunda &nemli

adimlar atilmis olacaktir (Sandikgi, 2008:88).
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Miisterinin satin alma davraniglarin1 ve beklentilerini etkileyen niteliklerden bazilar

sunlardir (Sivri, 2001: 13):

- Kisilik, yas, deger yargilari, sosyo-ekonomik statii, daha dnceki satin alma deneyimi

gibi miisteriyle ilgili unsurlar,

- Satin alinan iirlin veya hizmetin niteliklerine uygun bir satin alma ortamu, isletme ve
sunulan hizmetler hakkindaki bilgilere kolaylikla ulasabilme olanagi, satis kosullari,

isletmenin miisteriye yakinligi gibi ortamla ilgili unsurlar,
- Satin alma deneyimlerinin agizdan agza aktarilmasi, deneyimlerin paylagilmasi,

- Kullanima uygunluk, kullanim siiresi, fiyat, islevsel 6zellikler gibi mal ve hizmete

bagli unsurlar,

- Tiiketicilerin taninmast yoluyla beklentileri anlasilacak, miisteride memnuniyet
olusturan faktdrler iiriin veya hizmet sunumunda dikkate alinacaktir. Giinimiizde

miisteri kraldir, miisteri memnuniyeti kavrami ise bu anlayisin geregidir.

Sandike1, (2008:155)’ya gore saglik beklentilerinin tiiketicilerin dncelikli beklentileri
arasinda yer almamasina ragmen, karsilanamamasi durumunda konaklama hizmetleriyle

olusan genel tatmin diizeyinde hissedilir azalmalar olusturabildigi goriilmiistiir.

Diger bircok isletmelerde oldugu gibi, hastaneler de hizmetlerini pazarlamaktadirlar.
Miisterilerine yiiksek algilanan miisteri degeri saglayan hastaneler, miisteri tatminini ve
miisteri sadakatini garantileyebileceginden dolay1, hastanelerde miisteri degerlerini diizenli
olarak olgmelidirler (Cengiz ve Kirkbir, 2007). Miisteri tatmini ve sadakati ise, sadik
miisterilerin hizmetlerinden tatmin kaldiklar1 isletmeleri yakinlarina énerebilecek olmalari
ve tekrar o hizmete gereksinim duyduklarinda yine o isletmeyi tercih edebilecek olmalar
nedeniyle, isletmelerin karliliginda 6nemli bir rol oynayabilecektir. Ayrica, bir isletmenin
yeni miisteriler kazanmak i¢in yapacagi harcama, var olan miisterilerini elinde tutmak igin

yapacag1 harcamalardan alt1 kat daha fazladir (Rosenberg andCzepial, 1984).

Zeithaml’in (1988) algilanan deger taniminda yer alan “kapsamli degerlendirme”
ifadesinden yola ¢ikarak algilanan deger, bir mal ya da hizmet i¢in tek boyutlu bir 6lgekle
incelenmemelidir. Hastane yonetimi agisindan da her bir algilanan deger degiskeninin hasta
davranislarina etkisinin test edilmesi hayati 6nem tasimaktadir (Moliner, 2006). Sheth’in

PERVAL o6lgegini ve GLOVAL o6lgegini dikkate alarak Moliner (2006) hastaneler i¢in
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algilanan degerin boyutlarini belirlemeye ¢alismistir. Hastaneler i¢in algilanan degerin ¢ok
boyutlu olarak Sl¢iimiine iliskin diger bir 6nemli ¢alisma da Cengiz ve Kirkbir (2007)’in
caligsmalaridir. Bu ¢alismalarda algilanan deger islevsel ve duygulanim boyutu ana basliklari

altinda alt basliklara ayrilarak ¢cok boyutlu bir sekilde incelenmistir.

Saglik turizmi satin alma siireci tibbi bilesenlerin (tetkik, tedavi, ameliyat vb.)
disinda diger bazi yan iiriin ve hizmetleri de (seyahat, yeme-igme, konaklama, vb.)
kapsamaktadir. Saglik turizminin bu kendi bilesenleri stresi bir miktar tetikleyebilir. Bu
nedenle, hasta-turistin anksiyeteyi azaltmasina ve ona en uygun tedaviyi tercih etmesine izin

verebilecek her bilgiyi toplamasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Menvielle et al., 2014:267).

Bir¢ok yazara gore, (Cox, 1967; Jacoby and Kaplan, 1972; Roselius, 1971; Stone
and Gronhaug, 1993) bir miisteri satin alma siireci sirasindaki riski satin almaya bagl endise
seklinde algilayabilir. Bu endise saglik turizmi i¢in uygulanan kayiplar1 asagida belirtilen

alt1 bileseninin bir kombinasyonu olabilir:

1) Genel risk: Hastanin saglik hizmetinden ne bekledigi ve istenen fiyat arasindaki

fark ile karakterize edilir.

2) Finansal risk: Eger tedavi planlandig1 gibi yolunda gitmezse, 6rnegin ameliyat
hastanin beklentilerinin altinda sonug verdi ise hasta ekstra para 6demek zorunda kalacak ve
yeni bir ameliyat gerekirse ameliyat sonrasi bakim, siirecin beklenenden daha da uzun

olmasina sebep olacaktir.

3) Fiziksel risk: Hastanin sagligi, satin alinan saglik hizmetinden etkilenecektir.
Herhangi bir cerrahi girisimde oldugu gibi, tedavi sirasinda alerjik reaksiyon, doku ve organ
nakillerinde uyumsuzluk gibi bir takim etkiler ortaya ¢ikabilir. Tip alaninda arastirmacilar,
medikal turizm sirasinda alinan bakimlar ile hastanin saglig1 iizerindeki riskler arasinda agik
bir baglant1 kuramasa bile, bu tiir riskler 6nemlidir ve dikkate alinmasi zorunludur (Balaban

and Marano, 2010).

4) Zaman kaybetme riski: Kaldig1 siire boyunca bosa harcamaktan sikayet eden bir

miisteri, hizmet saglayiciy1 bir hata olarak degerlendirilebilir.

5) Sosyal risk: Hizmet veya iiriin tiiketicinin kisiligine uygun degildir. Fiziksel

degisimle bas edemeyen hasta kendini sosyal hayatinda da huzursuz hisseder. Kiiltiirel
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acidan Ornegin estetik cerrahi miisterinin yasadigi topluma bagl olarak farkli algilanabilir

ve kabul edilebilir.

6) Psikolojik risk: Kotli bir satin almanin ardindan genel bir hosnutsuzluk olarak

tanimlanabilir.
2.2.5.1. Saghk turizminde fonksiyonel deger (yerlesim)

Alan yazinda ortaya konan hastaneler i¢in algilanan degerin islevsel boyutu, saglik
turizminde fonksiyonel degeri de ortaya koymaktadir. Saglik turizmi hizmet sunucusunun
islevsel degeri, saglik turizmi hizmet bilesenlerinde c¢alisan tiim personelin
profesyonelliginin islevsel degeri, saglik turizmi hizmetinin kalitesinin islevsel degeri,
fiyatinin islevsel degeri, sosyal ve duygusal degeri olmak iizere algilanan deger boyutlariyla

paralel bir bicimde bes alt baslik altinda incelenmistir.

Hastane kurulusunun islevsel degeri hastalarin hastaneye yonelik deger
algilamalarin1 etkileyen onemli degiskenlerden biridir. Ornegin, hastane sehir merkezine
uzak ve bilinmeyen bir konumda ise, hastalar oraya gidip hastaneyi bulamayacaklar,

kendilerine yakin yerlerde olan hastaneleri segeceklerdir (Cengiz ve Kirkbir, 2007).

Altyapt boyutu, hastanenin fiziksel hizmet araglarindan olusmaktadir. Fiziksel
hizmet araclar1 hastanin, hastaneden aldig1 hizmetin kaliteli olup olmadigina yonelik algisim
etkiledigi gibi davranislarini da etkilemektedir (Atinga at al., 2011:553; Bitner, 1992:62).
Altyap1; tasarim, ekipman ve ambiyans olmak {izere {i¢ boyutta ortaya konmaktadir.
Tasarim, fonksiyonel ve estetik bir goriiniim ve cekiciligi; ekipman, gilinlin kosullarina
uygun ve kullanilabilir araclari; ambiyans ise, temizlik, sicaklik ve miizik gibi gériinmeyen
ama hastanenin fiziksel durumunu destekleyen unsurlar1 ifade etmektedir (Moon et al.,
2011: 290). Bakan ve digerleri (2011)’nin hastanelerde hizmet alan hastalarin algiladiklari
hizmet kalitesi ile ilgili aragtirmasinda, saglik isletmesinin alt yapist ile ilgili olarak alan
yazinda derledigi (Kok et al.,2011:257; Eleuch, 2011:429; Chahal and Kumari, 2011:630;
Moon et al., 2011:290; Li et al., 2011:104; Nekoei-Moghadam and Amiresmaili, 2011:59;
Proctor and Wright, 1998:154; Zineldin, 2006:69; Olorunniwo et al., 2006:62; Seth et al.,
2004:919; Crotts et al., 2005:57; Bitner, 1992:60) ortak bircok unsuradikkat ¢ekmistir. Bu
unsurlar saglik kurulusunun temiz olmasi, dis goriiniisiin ve i¢ tasariminin ¢ekici olmasi,
tesisin giiniin sartlarina uygun olmasi, mobilya ve dosemeler, yerlesim plani, hasta dostu

olarak tasarlanan bina ve odalar, hasta odalarinin diizen ve yerlesimi, dogal aydinlatma ve
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1siklandirma sistemleri, havalandirma, temizlik ve bakimi, 1sitma ve sogutma sistemleri,
giirliltii yogunlugu, park alaninin yeterliligi, bilgisayarli faturalama ve kayit islemleri,
hizmetler hakkinda bilgi veren brosiirler, yeterli sedye ve tekerlekli sandalyeler fiziksel

acidan bir hastanede kaliteyi yansitan esas unsurlardir

Termal turizm isletmelerinde miisterilerin oncelikli gelis nedeninin saglik oldugu
diistintildiiglinde, gerek miisterilerin isletmeyi degerlendirmesinde, gerekse tatmininde ve
tatminsizliginde fiziksel ortamin 6neminin oldukga biiyilik oldugu anlasilmaktadir. Tiiketici,
sunulan hizmetle sunuldugu ortamin uyumlu olmasi, temiz ve diizenli olmasi gibi fiziksel
ortamla ilgili olarak 6ncelikli beklenti igindedir. Ornegin kiir merkezlerinin ne ¢ok bunaltici
sicak, ne de tisiitecek serinlikte olmamasi arzulanmaktadir. Kiir havuzlariin su disindaki
boliimleri, terapi odalari, Tirk hamami gibi alanlarda miisterilerin kiir i¢in ihtiyag
duyduklar1 silireyi rahat olarak gegirebilecekleri ortamin sunulmasi gerekmektedir.
Konaklama isletmesinin Onbiirosunun ve lobinin olusturdugu alaninin genisligi, fiziksel
donaniminin giizel olmasi, tercih edilen mefrusatin kalite ve uyumu miisterileri tesise
geldiklerinde ilk etkileyen etmenlerdir. Isletmenin ismine, imajina ve standartlara uygun
alanlar ve sunumlar, gerek konaklama birimlerinde gerek kiir merkezinde genel alanlarin
hijyeni, dekorasyon ve rahatligi, yemek salonlarinin temizlik, konaklama alanindan kiir
merkezine sorunsuz ulasim gibi beklentiler miisterilerin aradigi fiziksel ozelliklerden

bazilaridir (Sandike1, 2008:95).
2.2.5.2. Saghk kurulusu personelinin fonksiyonel degeri

Termal turizm tesislerinde miisterilerle yogun iletisim kuran galisanlar, onbiiro,
servis-bar ve kiir merkezi personelleridir. Miisterilerle calisanlar arasinda kurulan iyi
iletisim zaman i¢inde dostluk, baglilik gibi sonuglar dogurabilmektedir. Bu sonuglarin
sadece personelin performansi olarak degil, isletme kiiltiiriiniin bir pargasi olarak
algilanmas1 gerekmektedir. Calisanin basarisini1 sadece bir kisiye veya boliime baglamak
dogru olmamaktadir. Ancak bazen duyulan memnuniyet sonucu, ¢alisanlarin baska firmalar
gitmesi durumunda miisterilerin o kisiyi takip etmeleri de s6z konusudur (Bendapundiand
Leone, 2001: 107). Miisterilerle personeller arasindaki iyi iletisim desteklenmekle beraber,
bazen bu konuda bazi onlemler almak da yerinde olabilmektedir. Bazen miisterilerin her
goriismede tek ve ayni eleman ile iletisim kurmasi kisisel basar1 olarak algilanmaktadir.
Miisteri ile isletme arasinda kurulan tatmin iliskisinin genel isletme performansi olarak

degerlendirilmesinin, kisilerin basarist olarak algilanmamasi i¢in grup c¢aligmalarina yer
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verilmesi gerekmektedir. Miisterilerin degisik elemanlarla temasinin saglanmasi, iletisim ve
haberlesmede farkli calisanlar kullanilmasi, isletmeye sadik personeller yetistirilmesi, ise
girig ve ayrilmalarda siirprizlerin azaltilmasi, isten ayrilacak g¢alisanin gorevi devredecegi
calisanlar yetistirilmesi, miisterilerle tanistirilmasi ve iletisiminin saglanmasi, miisteri

takibinin yapilmasi saglanmalidir (Bendapundi and Leone, 2001: 107).

Calisanlarin, isletmelerin esas giiclinii olusturduklari herkes tarafindan bilinmektedir.
Isletmelerin olusturduklari olumlu ve olumsuz imajda insan kaynaginmn ¢ok &nemli katkilart
vardir. Giinimiizde miisterilerin istek ve beklentileri ¢ok hizli bir bigimde degisime
ugramaktadir. Miisteri tatmininin saglanmasi, ¢alisanlarin degisim kiiltiirine uyum
saglamalar1 ile miimkiin olmaktadir (Foster, 1997: 240). Kurulusun vizyon ve misyonunu
benimseyen, isletme ¢ikarlarini sahsi ¢ikarlarinin lizerinde goren, istenilen egitimi gérmiis,
insan iligkilerinde basarili, isinde tam bilgili calisanlar miisterilerle kurulan iletisimin
basarisin1 saglayacak ve memnuniyet olusumunu saglayabilecektir. Satis boliimleri ve
hizmet boliimleri olarak ayirim yapabilecegimiz konaklama isletmelerinde insan kaynagini;
satis elemanlar1 (Onbiiro, yiyecek-icecek boliimii personelleri) ve calisan ve miisteri
hizmetlerini yiiriiten elemanlar (muhasebe, giivenlik, halkla iligkiler, insan kaynaklari,
animasyon, kat hizmetleri, kiir merkezi vb. bdliimler) olmak {izere iki ayr1 bdliimde
incelemek miimkiindiir. Bir biitiin olarak diisliniilen termal turizm isletmelerinde her iki
boliim personeli de birbirleriyle siirekli iletisim halindedir. Biiyiik bir kismi1 da 6zellikle
satig boliimii personelleri, miisterilerle aktif olarak iletisim halindedir. Miisteri tatmininin ya

da tatminsizliginin olusmasinda bu calisanlarin etkileri daha fazladir (Sandikc¢i, 2008:93).

Konaklama tesislerinde miisteri ile dogrudan iletisim ve etkilesim i¢inde bulunan
boliimlerdeki is gorenlerin miisterileri agirlamada, hizmet etmede ve yardimci olmada,
istekleri ve sikayetleri ile ilgilenmede, , kisisel bilgi, beceri, tecriibe, giyim ve dis goriiniis

gibi yaklasim ve davranis bi¢imi biiyiik 6nem arz etmektedir (Sandikc¢i, 2008:94).

Calisanlarin miisterilere itina gostermeleri, miisteri gereksinim duydugunda her an
yardima hazir olmalari, verilen sézlerin zamaninda yerine getirilmesi, miisteri ile iletisimde
nazik, bilgili, miisteriden yana tavir sergilemeleri miisteride memnuniyet yaratacaktir

(Sandiket, 2008:95).

Hastane personeli yaptig1 is hakkinda bilgi sahibi, hastalara karsi kibar ve saygili

olmalidir. Hastalarin moral-motivasyon diisiikliigii olacagi icin kendileriyle ilgilenen

134



personelin giiler yiizlii, dostca ve nezakettli davranmasini bekleyeceklerdir (Cengiz ve
Kirkbir, 2007). Tip alan yazininda arastirmacilar, hasta ve doktor arasindaki iliskiye yonelik
aragtirmalar genel olarak hastalarin doktorlariyla iliskilerinin devamlilig1 i¢in hastay1 nelerin
motive ettigi konusunu pek ele almamislardir (Kim et al.,2008). Hastalarin tatminlerini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik aragtirmalarinda Otani ve digerleri (2005) bu
faktorlerin ilk t¢linii “hastalarin kendilerine ne yapilacagi hakkinda bilgilendirilme
istekleri”, “doktor veya asistaniyla gecirdikleri zamanin uzunlugu” ve “doktor veya
asistaninin titizlik, dikkatlilik ve becerikliligi iceren teknik yeteneklerinin varligi” olarak
tespit etmislerdir. Calismada doktor ve asistanina eslik eden hemsire veya hastayla ilgilenen
diger calisanin davraniglarinin da hasta i¢in 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Hastalar
kendilerine saygili bir sekilde davranilmasini, kendilerine rahatsizlik veren nedenin
belirlenmesini ve bunun etkili bir bigimde tedavi edilmesini beklemektedirler (Chaska,
2006). Diger yandan, hastanin sagligina kavusmasi i¢in doktorun tedavisi kadar, hastanin
isbirligi de dnemlidir (Schneider and Ulrich, 2008). Bu da ancak, doktor ve hasta arasinda

kurulacak basarili bir iletisimle miimkiin olabilecektir.

Arastirmacilar personel kaynakli iyi algilanan hizmet kalitesini alti gruba
ayirmaktadir. Bunlar; tutum ve davranislar, erisilebilirlik ve esneklik, profesyonellik ve
vasiflar, giivenilirlik ve diiriist olma, itibardir, geri kazanim, (Gronroos, 1990; Duggirala,
2008b:563). Duggirala’ya gore ise, doktor bakimi, hemsire bakimi, yardimci saglik
personeli kalitesi ve iletisim kalitesi personel kalitesini belirleyen alt boyutlardir (Chahal

and Kumari, 2011:631; Duggirala, 2008b:568; Proctor and Wright, 1998:154).
2.2.5.3. Satin alinan saghk turizmi hizmetinin fonksiyonel degeri

Saglik isletmelerinde hizmet degeri kavramina bakildiginda ise miisterilerin elde
ettikleri hizmeti degerlendirmelerinde ge¢misteki tecriibelerinin oldukca etkili oldugu
goriilmektedir. Miisteriler, satin aldiklar1 hizmeti degerlendirmede, hizmetin elde
edilmesinde kendilerine mal olan para, ¢aba ve zaman gibi faktorleri gbz Oniinde
bulundurmaktadirlar. Miisteriler tarafindan algilanan yiiksek hizmet degeri, miisterileri
isletmeye sadik hale getiren 6nemli bir etmendir (Yicenur vd., 2011:159) Uluslararasi
hizmet standartlarina uygun ve katma degeri yiiksek bir saglik turizmi faaliyeti i¢in fiziki
kosullarin yani sira; kiiltiirel iletisim, uygun tibbi teknoloji, uluslararasi ulasim ve transfer
standartlar1, ortak tedavi protokolleri ve etik degerli hizmet sunumunun saglanmasi da

gerekmektedir. Bu acgidan, saglik turizmi faaliyetlerinde bireyin hizmetlerden yararlanma
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Olclislinii en st diizeye c¢ikarabilmek maksadiyla biitiin paydaslarin beklentilerini dikkate
alan “kaliteli saglik hizmetinin” elde edilmesi en ¢ok arzu edilen konularin basinda

gelmektedir (Akdu, 2014: 2).

Saglik sektoriimde hizmet alimi sirasinda hastalarin algilarini etkileyen bir¢ok unsur
ortaya cikmaktadir. Hastane calisanlarinin yeterliligi, deneyimi, bilgisi, glivenilirligi,
katilimi ve hizmet etme istekliligi, empatisi bu faktorlerden bazilaridir (Edvardsson et al.,

1994; Duggirala et al., 2008:562).

Duggirala ve arkadaglar1 da (2008) bu faktorleri dikkate alarak saglik sektoriinde
hasta tarafindan algilanan toplam kalite hizmeti boyutlarin1 belirlemeye calismis ve
yaptiklar1 calismayla yedi boyut ortaya koymuslardir. Buna gore, hastalarin algiladigi
toplam kalite hizmeti boyutlar1 altyapi, is goren (doktor, hemsire ve saglik personeli), idari
prosediirler, giivenlik gostergeleri, klinik bakim siireci, genel tibbi bakim deneyimleri ve
sosyal sorumluluktur (Padma et al., 2009:175; Duggirala et al., 2008b:563). Altyap1
(yerlesim) ve personel ayr1 basliklar altinda degerlendirilmistir. Klinik bakim siireci ile
hastalarin bekleme stiresi, saglik faaliyetlerinin gergeklestirilme hiz1 gibi Olgiitlerle
Olgiilerek, saglik hizmetleri faaliyetlerinin handi diizeyde iyi yapildig1 tespit edilebilir. Bu
siiregte yasanacak herhangi bir olumsuz durum, hastanin hastanede aldig1 saglik hizmetine
dair algiladig1 kalite seviyesinde diisiis olarak sonuglanmaktadir (Padma et al., 2009:177).
Idari prosediirler, hastanedeki idari siireci (hastaneye giris, tedavi siireci, taburcu islemleri)
icermektedir (Duggirala et al., 2008b:568). Etkin idari prosediirler, hastalara daha iyi hizmet
arz etmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle iyi tanimlanmis idari prosediirler, hastalarin
hastanede gegirdikleri zaman ig¢inde bir olumsuzluk yasamayacaklar1 bi¢imde
diizenlenmelidir (Padma et al., 2009:177). Bunun yani1 sira son donemdeki geligsmeler takip
edilip, hasta gereksinimleri tespit edilerek, gelismis tan1 ve tedavi teknolojileri kullanilarak
saglik hizmeti sistemi gelistirilmelidir (Patel, 2009:2). Hastaneler hem hasta hem de
calisanlarin giivenliklerini saglamakla yiikiimliidiir. Bunun i¢in bir takim standart giivenlik
onlemleri alimir. Ornegin; uygulanan tedavinin muhtemel yan etki ve komplikasyonlarinin
doktor ve hemsireler tarafindan bilinmesi, hastane ¢alisanlarinin hijyen faktorlerine 6nem
vermesi ve bu konuda gerekli 6nlemleri almasi, hastane i¢indeki rampalarin ve asansérlerin
tekerlekli sandalye ve sedyelerin rahat gecisine uygunlugu, merdiven parmakliklarinin

tehlikeye yol agmayacak bigcimde diizenlenmesi, tibbi atiklarin usuliine uygun olarak
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toplanip imha edilmeleri gibi konular hastane i¢indeki temel giivenlik gostergelerinden bir

boliimiidiir (Padma et al., 2009:177; Duggirala et al., 2008b:568; Eraqi, 2006:478).

Aligilmig bir aligveris ortaminda, algilanan hizmet kalitesi, miisteri sikayetlerini
1slemek, miisterilerin bir iirlinii kullanmalarinda yardimci olmak, tamamlayici tiriinleri veya
hizmetleri tavsiye etmek ve sorun ¢dzmek i¢in birden fazla mekanizmanin varligina isaret
etmektedir (Zeithaml et al., 1990). Wang (2012:473)’1n saglik turistleri ilizerine yaptig1
aragtirmasinda da algilanan hizmet kalitesi; potansiyel bir turistin tibbi turizm acentelerinin
ve hastanelerin taahhiit ettigi hizmeti yerine getirme, hizli hizmet verme, miisteri
sikayetlerini ¢dzme ve kisisel taleplere gore esnek hizmetler sunma becerisine sahip

oldugunu diisiinme derecesi olarak tanimlanmaktadir.
2.2.5.4. Saghk turizmi hizmetinin fiyatinin fonksiyonel degeri

Tiiketiciler alabilecegi en yiiksek kalitedeki mal ve hizmeti, miimkiin olan en diisiik
fiyattan almak istemektedirler. Satin alma kararmm1 vermeden Once lriin veya hizmet
hakkinda bilgi edinmek, rakiplerle karsilastirmak istemektedirler. Kalitenin ve memnuniyet
saglamanin vazgec¢ilmez unsur oldugu gilinlimiizde, bir yandan kaliteden 6diin vermeden mal
sunumu yapmanin maliyeti, diger yandan da miisteri hizmetlerinde iyilestirme ¢abalarinin
gerekliligi ile katlanilan maliyetler, isletmeleri bu agidan daha dikkatli davranmaya
itmektedir. Miisterilerle kurulan dogru ve zamaninda iletisimin, olusturulan miisteri tatmini
ve sadakatin maliyetleri diislirdiigii bilinmektedir (Sivri, 2001: 7). Sadik miisteriler, satin
aldiklar1 iiriin ve hizmetin beklenti ve gereksinimlerini karsilayacagina inandiklari i¢in biraz
daha fazla para 6demeyi kabul etmekte, fiyat konusunda 1srarct olmamaktadirlar. Boylece
fiyat esnekligi diismekte ve buna paralel olarak karlilik artmaktadir. Termal turizm
isletmelerinden miisterilerin finansal agidan beklentileri; 6deme kolayliklar1 saglanmasi
(taksitli 6deme, kredi kartiyla odeme gibi), alternatif 6deme sekilleri sunmasidir.
Giliniimiizde hem kredi kartlarini1 yayginlagsmasi 6deme sekli olarak 6ncelikli bir arag¢ haline
getirmis, hem de son donemlerde yavaslayan enflasyon ve talepteki daralmalar, sirketlerdeki
taksitli satislar1 aktif hale getirmistir. Ayrica isletmelerin, miisteri tatmininin temellerinden
biri olarak kabul edilen fiyat kararlarim1 da goz Oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir

(Sandikgt, 2008:95).
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2.2.5.5. Saghk turizmi hizmetinde algilanan duygusal deger

Konaklama isletmelerinde is gorenlerin tutumlari, diger is kollarima gore daha
onemli goriilmektedir. Kisiligin kullanimi, nezaket, insan sevgisi ve saygi, giiler yiiz,
ictenlik, yardimseverlik, temizlik, anlayis gibi tutum ve aliskanliklarin seviyesi ve kullanma
bicimi miisterilerin temel psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda ¢ok etkili olmaktadir
(Tarlan ve Titiincii, 2001: 146). Tiiketiciler agisindan satin alma olayr mutluluk ve heyecan
olusturan bir olaydir. Hele bu satin alma dinlenme, eglenme, saglik bulma amagli olursa
heyecani ve mutlulugu daha da artirir. Satin alma karart uzun bir arastirma ve kiyaslama
siireci sununda verilmektedir. Calisanlar miisterilerin bu duygular1 yasamasina olanak
saglamalidir. Miisteri satin almadan dolayr mutlu ve verdigi kararin dogrulugundan emin
olmak istemektedir. Bu duygular1 deneyimleyen miisteride, {liriin-hizmet ve isletmeye karsi
memnuniyet olusacaktir. Personellerin, miisterilerin farkli duygularini test edebilme
yetenegine sahip olmalari, empati duymalar1 tatmin diizeyini artiracaktir (Sandikgi,

2008:95).

Cengiz ve Kirkbir (2007) her ne kadar caligmalarinda duygusal degeri yenilik¢i,
kontrolcii ve hedonik olmak iizere alt basliklara ayirmislar ancak kendi ¢aligmalarinda
saglik sektoriinde duygusal degerin bir alt basligt olarak hedonik degeri
kanitlayamamislardir. Hedonizm, zevk gibi olumlu duygulari kapsarken, olumsuz duygulari
dislamaktadir (Zainuddin et al., 2008). Ancak, saglik hizmetlerinde utanma ve korku gibi
olumsuz duygular da var oldugundan hedonizm saglik sektoriinde duygusal degerin bir alt

baslig1 olamayacaktir. Bu arastirmada duygusal deger tek bir baglik altinda incelenecektir.

Bir¢ok bilim insani iiriin ve hizmetleri edinmek i¢in fonksiyonel gereksinimler ve
fonksiyonel olmayan istekler olmak {izere iki motivasyon sebebi olduguna dikkat
¢ekmektedir. Duygusal veya psikolojik bilesenlerle iliskili i¢ faktorler, 6zellikle hizmet
sektorii i¢in kritik 6nem tasimaktadir (Arnold and Reynolds, 2003; Lin et al., 2005). Wang’a
(2012:473)’a gore hem tatil turlar1t hem de tibbi prosediirleri kapsayan saglik turizmi i¢in de
algilanan tamin gibi duygusal algilamalar tliketici kararlarini etkilemesi acisindan
degerlendirilmelidir. Yazarin ¢alismasinda da algilanan tatmin saglik turizminin potansiyel
turistleri ne kadar mutlu, rahat, eglenceli ve hatta harika hissettirebilecegi olarak
tanimlanmaktadir. Benzer bi¢cimde onceki ¢alismalar da (Arnold and Reynolds, 2003; Lin et
al., 2005) olumlu bir duygusal durumun miisterinin deger algilamasinda 6nemli bir etkisi

oldugunu dogrulamstir.
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2.2.5.6. Saghk turizmi hizmetinde algilanan sosyal deger

Kisinin tercih ettigi hastanenin cevresi tarafindan dikkate alinmasi ve cevresi
tarafindan da tercih edilmesiyle ilgili degerlendirmeleri sosyal degerin kapsaminda
incelenmektedir. Moliner (2006) calismasinda kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler icin ayr1
ayri miisteri tatminini etkileyen algilanan deger boyutlarim1 arastirmis ve kamu
hastanelerinde miisteri tatminini etkileyen birinci algilanan deger degiskeni duygusal
degerken, 6zel hastaneler icin bu degiskenin sosyal deger oldugu sonucuna varmigstir.
Yazara gore 6zel hastane kullanicisinin profilini “statli arayan kisi” olusturmaktadir ve 6zel
hastaneyi tercih etmenin kullanicinin sosyal cevresi iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Ozel
hastanenin kamu hastanesine gore daha iyi bir sosyal diizeyi ifade ettigi hesaba katildiginda,
0zel hastane kullanicisinin itibarinin bir isaretidir. Bu durum dikkate alindiginda o6zel

hastaneler icin sosyal deger onemli bir degisken olabilecektir (Ozelogullari, 20009:54).
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3. BOLUM

3. MUSTERI TATMINI VE MUSTERI SADAKATI

Miisteri memnuniyeti ya da miisteri tatmini, hizmetten yararlandiktan sonra
tilketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi
bir olaydir (Varinli, 2004:36). Tiiketici istek ve gereksinimlerinin dogru olarak belirlenmesi,
beklentilerinin iirlin ve hizmetlerin performansina, 6zelliklerine yansitilmasi sonucunda
tiikketicinin {iriinii hem bireysel {iriin/marka esasinda, hem de rakip {iriin/markalar temelinde
zihinsel ve duygusal olarak belirlemesi beraberinde miisteri tatminini getirmektedir

(Dedeoglu, 1999: 65).

Yapilan kavramsal ve deneysel arastirmalar, miisteri sadakati saglanmasinda temel
unsurun, miisteri tatmini oldugunu vurgulamaktadir (Oliver, 1999; Arasil vd., 2004).
Miisteri memnuniyeti, nasil ifade edilirse edilsin, sonugta bireyin algi, degerlendirme ve
deneyimlerine dayanan bir olgudur. Miisteri tatmininin yalnizca satin alinan iiriin veya
hizmetin, miisterinin beklentisine uygunlugu ile ortiismesi ya da sinirlandirilmamasi gerekir.
Tatminin sadece aligverise konu olan iirlin ya da hizmetin, miisterinin beklentisini
gidermesine baglanmasi isletmeyi yaniltabilecektir (Bayuk ve Kiiciikk, 2007) . Miisteri
tatmini son yillarda 6zellikle hizmet firmalar1 i¢in miisteri sadakati ve pazar performansini
artirmanin en temel araglarindan biri haline gelmistir (Jones and Sosser, 1995; Oliver,1999).
Miisteri tatmini genel olarak, satin alma Oncesi beklentiler ve satin alma sonrasi
gerceklesenler arasindaki orani anlatan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Parasuraman
et al.,, 1988; Eggert and Ulaga, 2002). Bu tanimlamaya gore eger liriin ve hizmetlerin
performans1 miisterilerin beklentilerine esdeger veya beklentilerin {izerinde ise tatmin
gerceklesecektir. Ancak iiriin ve hizmetlerin performansi tiiketici beklentilerinin altinda ise
bu durumda memnuniyetsizlik ortaya cikacaktir (Parasuraman et al., 1988; Woodruff,
1997). Miisteri tatmini ii¢ unsurdan olusur. Bu unsurlar; fiyat, kalite ve zaman unsurlaridir.
Miisteri, ihtiyacini karsilayan iiriinli istedigi fiyata ve istedigi zaman elde edemiyorsa
memnun olmayacaktir. Dolayisiyla, tiim tiiketicilerin ortak talepleri sorunsuz iirlin/hizmet
ve sorunsuz sunum, bilgi ve sikayetlere gereken onemin verilmesi, nazik, bilgili, saygili,
profesyonel is gorenle ¢alisarak isinin en kisa siirede ve en etkin bigimde tamamlanmasidir.
Boylelikle miisteri tatminini saglamis olacaktir (Bayraktaroglu, 1998: 43). Tiiketiciler,
kisilikleri, demografik oOzellikleri, algilari, tutumlari, sosyal ve ekonomik durumlari

acisindan farklidirlar. Bu farklilik, istek ve gereksinimlerde de farklilik olusturur. Ancak,
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hepsinin istedikleri ortak sey, istek ve gereksinimlerinin bekledikleri gibi karsilanmasidir

(Bayraktaroglu, 1998: 44).
3.1. Miisteri Tatmini Kavrami

Miisteri tatmini konusu 1970’li yillarin basinda arastirilmasi gereken Onemli
konulardan biri haline gelmis ve bu tarihten sonra konuyla ilgili yapilan aragtirma sayisi
giderek artmigtir. Miisteri tatmini pazarlama faaliyetlerinin ana c¢iktis1 oldugu igin
pazarlamanin temelinde yer almaktadir. Baska bir deyisle, isletmelerin kar edebilmeleri i¢in
miisterilerini tatmin edebilmeleri gerekmektedir. Bu ylizden de miister1 tatmini
pazarlamanin temelinde yer alan ayrilmaz bir parcasidir. Miisteri tatmini satin alma
sonucunda ortaya ¢ikan bir olgudur ve tiiketicinin tirlinii kullanmasindan sonra onu ne kadar
begendigini ya da begenmedigini ifade etmektedir (Churchill and Surprenant, 1982).
Tatmin, bir tiiketimin tatmin edici bir bigimde tamamlanmasidir. Bir baska bi¢imde
sOylemek gerekirse, miisterinin yaptig1 tiiketimin bazi gereksinimlerini, isteklerini,
ideallerini yerine getirdigini hissetmesi ve bu yerine getirmenin tiiketiciyi tatmin etmesidir

(Oliver, 1999).
3.1.1. Miisteri Tatmini Tanim

Miisteri tatmini son yillarda 6zellikle hizmet isletmeleri i¢in miisteri sadakati ve
pazar performansini arttirmanin en temel araglarindan biri haline gelmistir. Miisteri tatmini
genel olarak, satin alma Oncesi beklentiler ve satin alma sonrasi1 ger¢eklesenler arasindaki
oranit ifade eden bir kavram olarak agiklanmaktadir. Bu ifadeye gore eger iirlin ve
hizmetlerin performansi tiiketicinin beklentilerine esdeger veya beklentilerin iizerinde ise
tatmin gerceklesecektir. Ancak {iriin ve hizmetlerin performansi miisteri beklentilerinin
altinda ise bu durumda tatminsizlik olarak ortaya ¢ikacaktir (Torlak ve Uzkurt, 2005:6).
Miisteri tatmini miisterilerin mal veya hizmeti, beklenti ve gereksinimlerini karsilayip
karsilayamamas1 noktasinda yaptiklar1 degerlendirmedir (Zeithaml and Bitner, 2003). Bu
nedenle, tiikketim sonrasi yapilan bir degerlendirmedir. Hizmetin tamamindan tatmin olmak
ki alan yazinda “overall satisfaction” olarak ge¢mekte, hizmetin tiim soyut ve somut
yonlerine iligkin algilamanin bir sonucudur (Jones et al., 2007). Miisteri tatmini, alicinin
{iriiniin gerceklesen performansini  beklentilerine gore degerlendirmesidir. Uriiniin
performanst beklentileri karsilamazsa, miisteri tatmin olmayabilmektedir. Diger yandan,

tirtiniin performanst beklentileri karsilandiginda ya da beklentilerinden yiiksek oldugunda
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miisteri tatmin olabilmektedir (Kotler and Armstrong, 2006, 13). Miisteri tatmini, kisilerin
iiriinlerden beklentileri ve aldiklar1 performansi karsilastirmalar1 sonucunda onlarda olusan
memnuniyet ya da hayal kirikligidir (Kotler and Keller, 2009:164). Baska ifade ile;
tiikketicinin tiikketim sirasinda veya sonrasinda triiniin veya 6zelliklerinin kendisini memnun

etmesi ya da etmemesi ile olusan bir tepki ve tatminkarlik yargisidir (Oliver, 1997:10).

Uriin veya markanin miisterinin umduklarin1 karsilama durumu, miisteri tatminini
belirlemektedir (Baker and Crompton, 2000: 787). Dolayisiyla, beklentiler miisteri tatmini
tizerinde diger tiiketici davramiglarimin etkisi kadar etkin bir rol oynar. Anderson ve
Sullivan’a (1993) gore, beklentiler iiriin deneyimi ile degisir. Bassi ve Guido (2006)’ ya
gore ise misteri tatmini sadece {iriin performansina degil ayn1 zamanda tiiketim deneyimine
de baglidir. Ayrca beklentiler ge¢mis bilgi ve deneyim konusunda pazarin birikmis
hafizasina sahiptir. Bu beklentiler, tatmini etkiledikleri i¢in, isletmenin itibar1 bakimindan

onemlidir (Anderson, Fornell and Lehmann, 1994).
3.1.2. Miisteri Tatmini Teorileri

Miisteri tatminini agiklamaya yonelik gelistirilen farkli teoriler vardir. Bunlardan
bazilari; “Beklentilerin Onaylanmamasi1 Kurami1”, “Karsitlik Kurami”, “Benzesim-Karsitlik
Kuram1”, “Esitlik Kuram1” ve “Kiyaslama Diizeyi” gibi teorilerdir. Pazarlama alan
yazininda en ¢ok basvurulan kuram ise Beklentilerin Onaylanmamasi kuramidir (Woodruff,

Ernest and Roger, 1987).
3.1.2.1. Beklenti beklenti teorisi

Beklentilerin onaylanmamasit kuramina gore miisteri {riinii kullanmadan oOnce
iiriinlin performansina iligkin varsayilan beklentiler gelistirmektedir. Bu beklentilerini iiriinii
kullanimi1 sonrast algiladigi performansla karsilastiracaktir. Karsilastirma sonucunda,
miisteri beklenti ve istekleri ile algilanan performans Ortiisiiyorsa tatmin saglanmis olacaktir
(Kiigiikusta, Yagci, Tiitiincli, 2006: 654). Bu baglamda, miisteri tatmini beklentiler ve
beklentilerin asilmasiyla ilgilidir ve daha onceki beklentiler bu kiyaslamanin standardi

olarak kullanilmaktadir.
3.1.2.2. Karsithk kuram

Karsithik teoremine gore, tliketici {irlinii satin aldiktan sonra, bu iiriiniin

performansina iliskin algilamalar1 beklentilerini karsilamiyor ise performansa iliskin
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degerlendirmesi ¢ok diisiik ve gerceklerden uzak bir goriiniim sergileyecektir. Aksi halde,
yani performansin beklentilerin {istline ¢ikmasi durumunda, ayni degerlendirme seklini bu

sefer ¢ok yiiksek derecede ortaya koyacaktir. (Karatepe, 2002).
3.1.2.3. Benzesim-karsithk kurami

Miisteri, performansa yonelik algilari, beklentilerini asamamigsa nesnel bir
degerlendirme yapmaktan uzak olarak, performans1 oldugundan daha koti
degerlendirecektir. Bu halde karsitlik etkisi ortaya ¢ikacaktir. Aksi durumda ise performansi
asir1 iyi algilama yolu ile abartma olasilig1r artacaktir  (Kiiclikusta vd., 2006:655;
Karatepe,2002). Baska bir deyimle miisterilerin bu beklentilerini yonlendiren bazi gizli
stiriikleyiciler vardir. Bunlardan birincisi olan asimilasyon stratejisi, miisterinin tatmin
yargisina ulasmada beklentilerine ¢ok biiyilik 6l¢iide glivenmesine dayanir. Daha dogrusu;
miisteriler daha dnceki beklentilerine kars1 performansi asimile etmektedir. Ikincisi ise zitlik
etkisidir. Burada miisteriler performansin algilanan seviyesini, oldugundan daha biiyiik
gostermektedir. Boylelikle, beklentileri asan performans seviyesi gerceginden daha yiiksek

oranda ortaya ¢ikar (Altintag, 2000: 41).
3.1.2.4. Esitlik kurami

Esitlik kuramina gore miisteri iirlinii satin alirken harcadig1 c¢aba, para, zaman vb.
gibi katlandig1 baz1 maliyetlere, satin aldig1 ya da kullandig: {iriin veya hizmetten de bu
katlanilan maliyetlere esit diizeyde bir karsilik beklemektedir (Huppertz, Arenson and
Evans, 1978: 250).

3.1.2.5. Kiyaslama kurami

Kiyaslama Kurami ise belirli bir karsilastirma seviyesi ve ¢iktilar arasindaki farktan
ortaya ¢ikan kiyaslama standartlar1 kurami, hareketli bir yap1 olugturmaktadir (Moriarty and
Smallman, 2009: 486). Ayrica tiiketici kendi tatmine yonelik degerlendirmesini yaparken
yalnizca kullandig1 veya satin aldigi iiriinlin performansi ile degil, diger {iriinlere iliskin
algiladig1 performanslara yonelik nitelikleri gibi Olgiitleri de tatmin degerlendirmesinde
kullanmaktadir (Moriarty and Smallman, 2009: 486). Tatmin diizeyinin belirlenmesi,
kiyaslama seviyesi kavramiyla ilgilidir. Burada iki standart vardir. Birincisi olan
karsilastirma seviyesi, bir kisinin tatminini ya da ne kadar tatmin oldugunu degerlendirme

standardidir. Bir diger standart olan alternatifleri karsilastirma seviyesi ise, bir kisi i¢in
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iliskiyi stirdiiriip siirdiirmeyecegine karar vermede kullandigr bir standarttir. Ayrica
ciktilarin en alt seviyeye inmesi durumunda kisinin bagka segenekleri olanaklarini
incelemesi  olarak  tanimlanmaktadir. Mevcut algillanan  ¢iktilar, alternatiflerle
kiyaslandiginda daha asagida kaliyorsa, kisi isletme ile iliskisini bitirme egiliminde
olacaktir. Alternatifleri kiyaslama seviyesi ile mevcut ¢iktilar arasindaki farkin biiylimesi
durumunda ise, kisi isletme ile olan iliskisini gozden gecirir. Ayrica, bir miisterinin
karsilagtirma seviyesinin mevcut c¢iktilar1 agsmasi durumunda ise, miisteri goreceli olarak

tatminsizlik duyacaktir (Altintas, 2000: 42-43).
3.1.3. Miisteri Tatmininin Olciilmesi

Miisteri tatminine iliskin teoriler goz Oniinde bulunduruldugunda, beklentilerin
karsilanip karsilanmadigir anlamak bakimindan miisteri tatmininin Ol¢iilmesi énemli hale
gelmektedir. Isletmeler, miisteri tatmini arastirmalari, sikayet ve dilek kutular1 veya benzeri
sistemler, taninmayan denetimcilerin denetim amaglh aligverisleri, kaybedilmis miisteri

analizleri gibi yollarla miisterileri tatminlerini l¢ebilmektedir (Islamoglu, 2006: 26).

Oliver’a (1997) gore miisteri tatmininin dl¢lilmesinde kullanilan yontemlerden birisi
tammlayict istatistiklerdir. Burada, miisterilere iligkin verilerin ortalamalar1 ve dagilimlari
istatistiki yontemlerle bulunur. Ayrica, daha once yapilmis ¢alismalarin karsilastirilmas: ve
belli bir egilim bulunmasi tanimlayici istatistiklerle miimkiindiir. Diger bir metod ise, onem-
performans analizidir. Bu degerlendirme ile, miisterilerin iiriiniin 6zellikleri ile ilgili 6nem
degerlendirmesi ‘’¢ok Onemli’’den ‘’hi¢ Onemli degil”’e, performans degerlendirmesi de
“miikemmel”den “cok koétliye” dogru siralanan Olceklerle belirlenmektedir (Oliver,
1997:30-31). Miisteri tatmininin 6l¢iilmesinin bazi nedenleri vardir. Bu nedenler; miisteri

kayb1 ve maliyeti, miisteriyi elde tutmanin maliyeti ve karliliktir (Hill, 2000: 6-15).
3.1.4. Algilanan Deger ile Miisteri Tatmini Iliskisi

Miisteri tatmini, miisterinin hizmetin kalitesine iliskin degerlendirmelerini, satin
alma niyetini ve davranislarini da etkilemektedir (Bolton and Drew, 1991). Arastirmacilar
arasinda miisteri tatmininin tekrar satin alma, kulaktan kulaga iletisim (birgok diger
calismada agizdan agza iletisim bi¢iminde yer almaktadir) ve sadakat gibi davranigsal
niyetler i¢in 6nemli bir tahmin araci1 oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Eggert and
Ulaga, 2002). Ek olarak, aldiklar1 mal ve hizmetten tatmin olan miisteriler, o mal ve hizmet
icin daha fazla para 6demeye istekli olurlar (Homburg et al., 2005). Aldiklar1 hizmetlerden
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daha cok tatmin olan miisterilerin, o hizmeti yeniden satin alma (Tam, 2004; Kim et al.,
2008) veya diger insanlara tavsiye etme olasiliklar1 yiiksektir (Tam, 2004). Hizmet
sektoriinde de yiiksek miisteri tatmininin yiiksek sadakat gibi olumlu davranigsal sonuglar
ortaya ¢ikaracagi kabul edilmektedir (Oliver et al., 1997). Ancak, tiiketicilerin olumlu
davranigsal sonuglar sergilemesi i¢in hizmetin bir boliimiinden degil, hizmetin tamamindan

tatmin olmalar1 gerekmektedir (Jones and Suh, 2000).

Algilanan deger/miisteri degeri, tatminden farkli bir yapiya sahiptir. Miisteri tatmini,
degisimi izleyen siirecte tiiketicinin satin aldigi iriiniin tiiketici istek ve ihtiyaglarina
uygunlugu ve gereksinimleri karsilama derecesinin bir Olgiisii olarak tanimlanabilir

(Anderson et al., 1993., akt., Altunisik vd, 2006:10).

Algilanan deger, satin alma siirecinin satin alma oncesi de dahil (Woodruf, 1997) her
basamaginda olusurken, tatmin ise satin alma sonrasi ve tiikketim sonrasi bir yapi olarak
incelenmektedir (Hunt, 1977; Oliver, 1981, akt., Sanchez et al., 2006:397). Deger
algilamalar1 bu nedenle {iriinii satin almadan veya kullanimdan sonra da olusabildigi gibi,
tatmin ise, lirlin ya da hizmetlerin sadece kullanim deneyimine baghdir. Satin alma sonrasi
stirece bakilarak, algilanan deger, satin alimin tiiketiciye ne verdigi ve bu satin alimin
gerceklestirilmesi i¢in nelerden 6diin verildiginin bir kiyaslamasi olarak tanimlanirken,
tatmin ise sonuglar ve daha onceki beklentiler arasindaki mukayeseler olarak ortaya
cikmaktadir. Tatmin, degerin beklentisi (satin alma Oncesinde) ve satin alma sonrasinda
algilanan deger arasindaki kiyaslamadir (Parasuraman, 1997; Ravald and Gronroos, 1996).
Bunun yaninda tatmin memnuniyetsizlikten memnuniyete dogru degisen tek bir boyut
olarak incelenmekte, diger yandan algilanan deger ise ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
aciklanlanmaktadir (Sweeney and Soutar, 2001). Diger taraftan, bir¢ok arastirmacinin,
“deger”i tatminin Oncili olarak degerlendirdigi de goriilmektedir (6rn; Oliver, 1999;
Woodruff, 1997, Cronin et al, 2000; McDougal and Levesque 2000; Petrick, 2004b; Lee et
al, 2007).

Woodruff (1997:139), tiiketici tatmin Sl¢limleri, miisteri degeri ve iiriin ya da hizmet
degerlendirmelerinde karsilagtiklari sorunlara iligkin derinlemesine bilgi ile desteklenmedigi
siirece, yoOneticilerin tiiketici isteklerine nasil yamit verecegi konusunda sorunlar
yasayacagini belirtmektedir. Tiiketici iirlin ya da hizmetten tatmin oldugunda, her zaman bu
iirlin veya hizmetin iyi bir deger sundugu anlamina gelmemektedir. Tiiketicinin {irlin ya da

hizmete iligkin tatmin diizeyi yiiksek olmasina ragmen, bu {iriin ya da hizmeti elde etmeye
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yonelik maliyetlerin yiiksek olarak algilanmasi nedeniyle diisiik degere sahip olarak
algilama ihtimali vardir. Bu durumun tam tersi olarak orta diizeyde tatmin olan bir tiiketici
odedigi fiyata karsilik, iyi fayda saglayacagini algilarsa, {iriin ya da hizmetin iyi bir degere

sahip oldugunu diistinebilmektedir.

Miisteri tatmini ve miisteri degeri kavramlar1 her ne kadar birbiriyle benzer ve
tamamlayict kavramlar olarak goziikse de ayri ayr1 kavramlar oldugunu vurgulamak
gerekmektedir. Cilinkii miisteri degeri ya da algillanan deger, tiiketicinin kendisine arz
edilenleri degerlendirmesi sonucu sahip oldugu diisiinceyi ifade eden biligsel bir kavram
iken, miisteri tatmini kavrami satin alma sonrasi ortaya ¢ikan ve biligsel olmanin 6tesinde,
tilkketicinin gelecekteki tutum ve egilimlerini de belirlemede dogrudan yonlendirici olan
duygusal bir kavram olarak agiklanmaktadir. Bir diger ifade ile alan yazinda miisteri
degerini, oncelikle miisteri tatminine yol acan ve sonrasinda da miisterinin gelecekteki
egilimlerini dolayli olarak etkileyen bir kavram olarak gorme egilimi 6ne cikmaktadir.
Eggert ve Ulaga (2002) miisteri degeri ve miisteri tatmini arasindaki diger kavramsal

farkliliklar1 agagidaki bi¢imde 6zetlemislerdir (Uzkurt ve Torlak, 2005:6):

1 Misteri degeri, miisterilerin kendilerine sunulanlar1 nasil degerlendirecegiyle ilgili
oldugu i¢in isletmenin tiiketici gereksinimlerini en iyi karsilayacagi stratejik bir
yaklagimi gerekli kilar. Ancak miisteri tatmini hizmet sunan tarafin hizmeti ne kadar

1yi verdigi ile ilgili oldugu i¢in taktiksel bir odaklanmay1 gerektirir.

] Miisteri degeri satin alma Oncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikan bir durum iken, miisteri

tatmini sadece satin alma sonrasi ortaya ¢ikan bir sonugtur.

] Miisteri tatmini isletme tarafindan sunulanlarin degerlendirilmesi sonucu ortaya
¢ikarken, miisteri degeri ayn1 zamanda rakip iirlin ve hizmetlerin de dikkate alinarak
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan bir yargilamadir. Dolayisiyla kavramlar
arasindaki bu farkliliklar, her ne kadar miisteri degeri ve miisteri tatmini
kavramlarimin birbiriyle benzer taraflarini, birbirini tamamlayan ve birbirleriyle
iligkili olan kavramlar oldugunu ima etseler de, ayni zamanda birbirinden ayr1

kavramlar oldugunu da gostermektedir.

1 Misteri tatmini mevcut miisterilerin degerlemesiyle gerceklesirken, miisteri degeri
geemis, mevcut ve gelecekteki potansiyel miisterilerin degerlendirmesiyle de

gerceklesen bir stirectir.
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Alan yazinda algilanan deger ve miisteri tatmini arasindaki iliskiyi ele alan birgok
calisma yer almaktadir. Baz1 ¢aligmalarda (Dodds et al., 1991; Sweeney et al., 1999;
Sirdeshmukh et al., 2002; Swaddling and Miller, 2002; Chen and Dubinsky, 2003; Chen,
2008) miisteri tatmininin, algilanan degerin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 iddia edilirken,
bazi calismalarda (Patterson and Spreng, 1997; Oh, 1999; Cronin et al., 2000; McDougall
and Levesque, 2000; Eggert and Ulaga, 2002; Dursun and Cerg¢i, 2004; Tam, 2004; Wang et
al., 2004; Gallarza and Saura, 2006; Gounaris et al., 2007; Uzkurt, 2007) algilanan degerin,
misteri tatmini aracilifiyla miisteri sadakatini etkiledigi savunulmaktadir. Alan yazinda bu
ele alis bigimleri birbirlerinden farkli olan algilanan deger ve miisteri tatminin birbirleriyle

karigmasina neden olmaktadir.

Algilanan deger tatminden farkli ancak, onu tamamlayan bir yapidir (Woodruff,
1997). Algilanan deger satin alma Oncesini de kapsayarak, satin alma siirecinin farkli
asamalarinda ortaya c¢ikarken, tatmin satin alma ve tiiketim sonrasi yapilan bir
degerlendirmedir (Sweeney and Soutar, 2001; Sanchez et al., 2006). Daha 6nce yapilmis
birgok ¢aligsmada algilanan degerin miisteri tatmini {izerinde olumlu bir etkisi oldugu ortaya
konmustur (Fornell et al., 1996; Petrick and Beckman, 2002; Tian-Cole, Crompton and
Willson, 2002; Uzkurt, 2007; Chen and Chen, 2010; Kim et al., 2010). Ayrica,
arastirmacilar algilanan degerin ve memnuniyetin yeniden ziyaret etme egilimi iizerinde
anlaml bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir (Altunel ve Giinlii, 2015:196). Ancak, miisteri
mal veya hizmetten tatmin oldugunda her zaman bu mal ya da hizmetin iyi bir deger
sundugu anlamina gelmemektedir (Sarikaya vd., 2008). Mal veya hizmetten gercekten
tatmin olmus bir tiiketicinin, onu elde etmek i¢in 6dedigi maliyetlerin yiiksek oldugunu
algilayarak, o mal veya hizmetin degerinin diisiik olduguna karar vermesi miimkiindiir. Ote
taraftan, kismen tatmin olmus bir misteri 6dedigi fiyat karsiliginda, iyi bir fayda elde

ettigini diisiinerek bir hizmetin degerinin iyi oldugunu diisiinebilir (Petrick, 2002b).

McDougall ve Levesque (2000)’ya gore hizmet sunucular1 algilanan degerin miisteri
tatminini nasil etkiledigini iyi belirlemelidirler. Algilanan degerin miisteri tatmini
tizerindeki roliiniin belirlenmesiyle, miisteri tatminini artirmaya iligkin alinacak kararlar
daha etkili olabilecektir. Yoneticiler miisterilerin isletmelerini nasil degerlendirdiklerini, bu
degerlendirmelerin miisteri tatminine ve davranigsal niyetlere olan etkilerini daha iyi
anlarlarsa, isletmelerine olan sadakati artirmada daha basarili olabileceklerdir.

Arastirmalarinin sonunda hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelere miisteri tatminini
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saglamaya yonelik olarak iki onemli tavsiyede bulunmuslardir; ilki miisterilerin o hizmet
sunucusundan  bekledikleri temel hizmetin gerceklestirilmesi, hatta miisterilerin
beklentilerinin 6tesinde gerceklestirilmesidir. Ikincisi de hizmetin ilk seferinde miisteriye

dogru sunulmasidir.
3.1.5. Saghk Turizminde Miisteri Tatmini

Miisteri, yapmis oldugu seyahat sonunda beklenilen iki durum igindedir. Ya seyahat
sonunda miisteri kendi beklentilerinin gerceklesmesi ve algiladigi hizmet kalitesinin iyi
olmasindan dolay1r tesisten memnun bir sekilde ayrilacak ya da beklentilerinin
gerceklesmemesi durumunda ise isletmeden memnuniyetsizlik i¢inde ayrilacaktir (Sandiker,

2008:87).

Turizm sektoriinde, turizm merkezini yeniden ziyaret etmek ve diger insanlara
Onermenin turist tatmininin gii¢lii bir gostergesi olduguna dair bilimsel arastirmalar vardir
(Yau and Chan, 1990; Ross, 1993; Juaneda, 1996; Beeho and Prentice, 1997; Bramwell,
1998; Kozak and Rimmington, 2000; Kozak, 2001; Yoon and Uysal, 2005; Chi and Qu,
2008:626). Turist ulasim, otel, etkinlik, yeme-igme gibi bircok hizmetler birlesimini
deneyimler ve her birini ayr1 ayr1 degerlendirir. Bununla birlikte turizm merkezinin ¢esitli
bilesenleriyle gelen tatmin, genel bir memnuniyete yol acar (Kozak and Rimmington, 2000).
Genel olarak tatminin; sadakatin ana gostergeleri olan yeniden satin alma ve agizdan agza

iletisime neden oldugu diisiiniilmektedir.

Pazarlama alaninda ¢alisan profesyonellerin saglik hizmetleri tiiketicilerinin
davranislarina olan ilgisi 1980’11 yillara dayanmaktadir. O zamana kadar saglik sektoriinde
yapilan ¢alismalar daha ¢ok tutundurma ve saglik hizmetleri alanlarinda pazarlama ilkeleri
ile tekniklerinin uygulanmasi lizerine yapilmisti. Hastane pazarlama ¢aliganlari i¢in etkili bir
pazarlama programinda Onemli gorevlerinden biri hastalarin hastanelerine daha sonra
yeniden gelme olasiliklarini artirmaktir. Hastalarin bagka bir sikayetleri oldugunda tekrar
ayni hastaneyi tercih etmelerinin 6nemli nedenlerinden biri de daha onceki deneyimlerinde
hastalarin o hastanede kendilerine verilen hizmetten tatmin olmus olmalaridir (Anderson,
1982). Konunun 6nemine karsin saglik hizmetlerinde miisteri tatmini kavramima 1990’11
yillara kadar yeterli 6nem verilmemistir (Dolinsky and Caputo, 1990). Oysaki diger tiim
isletmelerde oldugu gibi hastaneler de ancak miisterilerini tatmin ettikleri siirece

gelisebileceklerdir (Fisk et al., 1990).
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Yapilan arastirmalarda olumlu hasta algilamasinin, genel tatmin ile pozitif yonde
iligkili olmas1 ve bunun da davranissal niyeti, tekrar satin almalar1 ve deneyim kalitesini
baskalarina tavsiye etme istegi ile arasinda giiclii bir iliski oldugu ifade edilmektedir
(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985, 1988; Ramez, 2012). Cesitli calismalara gore
(Caceres and Paparoidamis, 2007; Platonova et al., 2008; Zain, Setiawan and Rahayu,
2013), hasta memnuniyetinin artmasi, kaliteden kaynaklanan hasta giliveninin arabulucu rolii
sayesinde saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini artirabilmektedir. Bununla birlikte,
saghk turizmi yazininda davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta
giiven ve deneyim kalitesi arasindaki iliskiler kittir (Wu at al., 2016:116). Saglik turizmi
ampirik ¢aligsmalarina uygulanan az sayida model vardir (Jyothis & Janardhanan, 2009;
Miranda, Chamorro, Murillo, & Vega, 2012; Wang, 2012). Wu vd., (2016:116) medikal
turistler iizerine yaptigi calismasinda, etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi, yonetim
kalitesi ve algilanan keyfin sirasiyla hasta gilivenini, hasta memnuniyetini ve algilanan
degeri etkileyen genel deneyimsel kaliteyi olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir . Yazar,
deneysel kalite, hasta giiven ve algilanan degerin hasta memnuniyetini olumlu yodnde
etkiledigini ifade etmekte ve nihayetinde algilanan degerin olumlu davranigsal niyetleri

etkiledigini vurgulamaktadir.

Kavuncubasi’na (2000: 293) gore saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan
miisteri tatmini, genel olarak “miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu
istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da
beklentileridir. Miisterilerin saglik kuruluslarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel Ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlar1 ile 1ilgili geg¢mis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir. Miisteri tatminini
belirleyen ikinci faktor ise miisterilerin aldiklar1 hizmetlere yonelik algilamalaridir. Algilar,
bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri
esas alinarak Olclilmektedir. Algilama faktorii, miisterinin niteligine ve saglik kurumlartyla

ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilasmaktadir (Ozelogullari, 2009:55).

Saglik kuruluslarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum
siireglerine gore farklilik gostermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik

islemlerle ya da kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuar ve
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diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatminini ylikseltmeyi
hedefleyen saglik kurumlar1 yoneticisinin 6ncelikle yapmasi gereken faaliyet, tatminsizligin
hangi hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir (Kavuncubasi, 2000;

292-294).

3.2. Miisteri Sadakati Kavrami, Bilesenleri ve Calismanin Diger Kavramlariyla

Tliskisi

Mal ve hizmetlerin o6zellikleri, kaliteleri ve goriintisleri giderek benzemeye
basladigindan ve {iriin farklilastirmak git gide zorlastig1 i¢in tiiketiciler artik ¢ok daha fazla
kararsiz ve sadik olmayan tavirlar sergilemektedirler. Her zamankinden daha yaygin olan
fiyat savasi taktikleri ve sadik miisteri gruplarini koruma ihtiyaci karsisinda, isletmeler giin
gectikce daha fazla miisteri sadakatinin 6neminin farkina varmaya baglamislardir (Yu et al.,

2005:707).

Oliver’a (1999) gore sadakat; belirli bir iiriinii gelecekte de tutarli bir bigimde satin
alacaginin ya da bagkalarina tavsiye edeceginin taahhiidiidiir. Arastirmacilar, miisteri
sadakatini bir davranis olarak islevsellestirmislerdir. Bu agidan, miisteri sadakati; degisim
icin en az istek veya marka i¢in en uzun vadeli se¢im ihtimali, ayrica miisteri tutumu (
marka tercihi, satin alma istegi veya taahhiit) olarak dlciilmiistiir. Bu yaklagimlar tavsiyede
bulunma, yeniden satin alma egilimi ve degeri iistiinde bir fiyat 6demeye razi olma bir diger
ifade ile 6demeye isteklilik durumlarina odaklanmistir. Pont ve McQuilken’e (2004:348)
gore davranigsal ve tutumsal yaklasimlarin yani sira, sadakat ayrica biligsel bir bilesene
sahiptir. Ornegin, miisteri sadakati genellikle miisterinin segenekler arasindaki ilk tercihi ya
da satin alma siirecinde ilk akla gelen iiriin olarak diisliniiliir. Sadakati siniflandirmak igin
kullanilan yapilarin sonucu olarak, tek bir sadakat tanimi1 yapmak miimkiin degildir. Bir¢ok

tanim bu bilesenlerden bir ya da birkagini (bilissel, tutumsal, davranigsal) icermektedir.

Chang ve arkadaslarina gore miisteri sadakati li¢ genel sinifta degerlendirilir. Bunlar;
davranigsal yaklagim, tutumsal yaklasim ve karma yaklasimdir. Davranigsal yaklagim
miisterinin gegmis aligverislerinin siirekliligi ile aligveris orani, siklig1 ve olasiligina bakarak
miisteri sadakatini 6l¢er. Tutumsal yaklagimda ise miisteri sadakati belirli bir mal veya
hizmete karsi olan iyi niyeti ve bu lirline ayricalik taninmasi ile o6lgiiliir. Tutumsal
yaklasimda pozitif agizdan agiza iletisim de yer bulur. Karma yaklagim ise, miisteri sadakati

kavramini yaratmak i¢in davranigsal ve tutumsal yaklagimi da kapsamaktadir (Chang, Wang
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and Yang, 2009:427). Diger bir¢ok arastirmaci da miisteri sadakati kavramini iki bilesen
tizerine kurmuslardir. Bunlardan biri davranissal, digeri de tutumsaldir (Roig, Garcia and

Tena (2009:778).

Chang ve Tu’ya (2005:198) gore miisteri sadakati, tiiketicinin gelecekte de belirli bir
mal veya hizmeti tekrar satin alma egiliminde olmasidir. Zhai ve Ye (2009) de miisteri
sadakatinin davranigsal ve tutumsal bakis acisindan dogdugunu ifade etmektedirler.
Arastirmacilara gor miisteri sadakati, miisterilerin tekrar ihtiya¢ duydugunda belirli mal
veya hizmeti diger tedarikgilerin pazarlama stratejilerinden etkilenmeden se¢me taahhiitleri
olarak tanimlanabilir. Miisterinin {iriinli satin alma miktari, satin alma siklig1 ve bagkalarina

kars1 tiriinli bulundurmasina bakilarak miisteri sadakati 6l¢iilebilir (Zhai and Ye, 2009).

Miisteri sadakati ihtiya¢ durumunda miisterinin herhangi bir engeli asip, belirli bir
mal veya hizmeti satin alma istegi duymasi ve bu iiriinii bagkalarina da tavsiye etmesi
anlamina gelmektedir (Zhai and Ye, 2009:2233). Yiiksek miisteri tatmininde, miisteriler
rakiplerin tekliflerine daha az egilimli olacagi i¢in, miisteri sadakatinin artmasiyla
sonuclanacaktir (Hu, 2009:604). Miisteri tatmini miisteri sadakatinin Oncesinde yer alir.
Miisteri sadakati arttik¢a, miisterinin mal ve hizmet satin aliminin artmasiyla, sadakatleri
stireklilik arz eder. Miisteri sadakati miisteri tatmininin dogrudan sonucu olup miisteri

sadakati yaratma siirecinde olumlu etkisi vardir (Zhai and Ye, 2009:2233).

Yapilan arastirmalar, miisterilerin iiriinlerden beklentilerini ve ihtiyaclarini
karsilayip, tatmin olmalarinin, yeniden satin alma davranisi gdstermelerinde ¢ok biiytik
etkisi oldugunu gostermektedir. Miisteri iiriinden ¢ok tatmin olmussa, o tedarikciyle
iliskisini siirdiirmek isteyecek ve dolayisiyla sadakat olusacaktir. Sadakat mal ve hizmetin
kalitesine de baglidir. Kalite ne kadar 1yi ise miisteri ile bag o kadar kuvvetli olur (Zhai and

Ye, 2009:2233).

Alan yazinda gorildiigii tizere sadakat kavrami satinalma niyeti, sonras1 davranislar,
yeniden satinalma, agizdan agza iletisim ve Odemeye isteklilik gibi hususlar1 da
icerdiginden daha kapsamli bir ifade oldugu icin calismada sadakat kavrami olarak ele
almmustir. Calismanin bu bashigr altinda sadakatin bilesenleri ile bunlarin miisteri tatmini,

algilanan deger ve saglik turizmi ile olan iligkileri agiklanmaya caligilmistir.
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3.2.1. Satinalma Niyeti ve Yeniden Satinalma Niyeti Tanimi

Bilindigi iizere tliketicinin satin alma karar siireci bes asamalidir. Bu asamalar;
ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, seceneklerin belirlenmesi, se¢eneklerin degerlendirilmesi,
satinalma karari, satinalma sonrasi davraniglardir (Torlak ve Altunisik, 2009: 118).
Tiiketiciler satin alma karar siirecinin son asamasinda, satin alma kararlarinin etkilerini ve
sonuclarint degerlendirerek beklentilerle gerceklesenleri karsilastirirlar. Tiiketicinin bu
satin alma karar1 sonrasi degerlendirmelerine gore li¢ durumla karsilasmas1 beklenmektedir.
Bunlar; tatmin olma, kismen tatmin olma ve tatmin olmama durumlaridir (Odabas1 ve Baris,
2012: 387). Tiiketici satin aldig iirlin veya hizmetin degerlendirilmesi sonucunda eger
tatmin olmussa, bliyiikk olasilikla bu iiriin veya hizmeti yeniden satin alma niyetinde
bulunacaktir. Boylece, isletmenin diger {irlinlerine karst olumlu tutumda bulunmasi ve {iriin
ile ilgili c¢evresine Onerilerde bulunmasi beklenebilir. Fakat tiiketici bu degerlendirme
sonucunda kismen tatmin olmus ise, biligsel ¢eliski durumunda olacaktir. Tiiketici iki veya
daha fazla alternatif arasinda kararsiz kalacaktir ve yeniden satin alma niyeti hakkinda kesin
bir kanidan bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Diger yandan tiiketici satin alma kararindan
rahatsiz ise tatmin olmama durumundadir ve sikayet davranisi igine girebilir (Odabast ve

Baris, 2012: 395).
3.2.2. Miisteri Tatmini ve Yeniden Satinalma Niyeti Iliskisi

Son zamanlarda hizmet sektoriindeki bir¢ok firmanin temel amaci miisteri tatmini
saglamaktir (Jones and Sasser, 1995). Hizmet sektdriindeki isletmeler i¢in miisteri tatminin
ve miisterilerin gelecekteki davraniglari etkilemenin temel kosulu miisteriye taahhiit edilen,
miisterinin firmadan bekledigi 6z hizmetin miisteriye sunulmasidir (McDougall and

Levesque, 2000).

Arastirmacilarin ~ birgcogu ¢alismalarinda miisteri tatmini ve miisteri sadakati
arasindaki pozitif iliskiyi dogrulamistir (Back and Parks, 2003; Gounaris et al., 2007,
Punniyamoorthy and Mohan Raj, 2007). Ancak, arastirmalarda miisteri tatmini ile sadakati
arasindaki baglantinin pek de dogrudan olmadigi bulunmustur. Genelde arastirmalar,
miisteri tatminini bir ile bes arasinda degisen bir Ol¢ekle dlgmekte ve bes “cok tatmin
olmus” lar1; bir ise, “hi¢ tatmin olmamis” lar1 temsil etmektedir. Sadakat yeniden satin alma
niyetiyle dlciilmektedir. Sadakat ve tatmin iligkisi genellikle dogrusal olmayan bir iligki gibi

goriinmektedir. Olgegin asir uglarinda degerlendirme yapan kimselere yénelik duygulart
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yogundur. Olgekte iki, ii¢ ve dort arasindaki bir alternatif isaretleyenlerse kayitsizlik

bolgesine diiserler ki bu bolgede sadakat ile tatmin arasindaki iliski cok azdir.

Ancak, miisteri tatmini her zaman miisteri sadakatini beraberinde getirmemektedir
(Bowen and Chen, 2001). Son dénemlerde iirlinlerden tamamiyla tatmin olmus miisterilerin
%40’1, drlnlerinden tatmin olduklar1 isletmeleri birakarak, onlarin rakipleriyle
calisabildikleri gozlemlenmistir. %40’lik bu oran yiiksek goziikmese de, parasal olarak
hesaplandiginda ayrilan tiiketicilerin yerine yenilerini elde etmek icin yapilacak
harcamalarin  maliyetinin  bunun iki katt oldugu gercegi ortaya c¢ikacaktir
(www.mysolutionspot.com, 2008). Miisteri tatmini ve miisteri sadakati arasindaki iligki
pazardaki rekabetin derecesine gore ¢esitlilik arz etmektedir. Isletmenin hizmetinden tatmin
olmus miisteriler, bagka bir yerde daha iyi bir alternatif gordiikleri takdirde hizmet
sunucularini degistirebilirler. Diger yandan, baska secenegin olmadigi durumlarda,
miisteriler aldiklari hizmetten tatmin olmadiklar1 halde o hizmeti aym tedarik¢iden satin
almaya devam edebilirler (Tam, 2004). Miisteri tatmini ve miisteri sadakati arasindaki iliski
isletmelerin miisterileriyle aralarindaki iliskinin siiresinin uzunluguna gore de farklilik
gosterebilmektedir. Miisteri tatmininin, miisteri sadakatine doniisecegi giiclii bir iliskinin
olusmasi, miisteri tatminin bir kere saglandigi kisa donemli bir iliskiden ¢ok, miisteri
tatminin defalarca saglandigi uzun donemli bir iliskiyle miimkiin olabileceginden; miisteri
tatmini ve miisteri sadakati arasindaki iliski eski miisteriler icin daha giiclii olabilecektir.
(Wangenheim, 2003). Gergek miisteri sadakati, miisteri hizmetlerinin kisiye 6zel olmasi,
bireysel olarak miisterilerin taninmasi, giivenin olusturulmasi ve hizmet saglayicisi ile
miisteri arasinda giiclii bir iliski meydana getirilmesi gibi parasal olmayan stratejilerin

olusturulmasiyla gerceklesmektedir (Shoemaker and Lewis, 1999).

Chen ve Chen’in (2010) arastirma bulgularinda memnuniyet degiskeninin,
davranigsal egilim degiskeni tlizerinde algilanan degere gore daha giiclii bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada memnuniyet degiskeninin tavsiye etme egilimi

tizerindeki etkisi algilanan deger degiskeninkine gore ¢cok daha giicliidiir.

Yapilan miize ziyareti ¢alismalarinda, turistlerin ziyaret esnasinda yasamis olduklari
memnuniyet diizeyleri, ziyaret sonrasindaki tavsiye etme egilimini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. (Simpson 2000; Baker and Crompton 2000; Lee and Beeler 2007; Huo and
Miller 2007; Chi and Qu, 2008; Altunel ve Giinlii, 2015:203).
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3.2.3. Odemeye Isteklilik Kavram

Deger teorisine gore, bir tiiketici algiladigi maliyetin karsiliginda iiriin fiyatinin ne
kadar uygun, dogru ve hak ettigini degerlendirir. Bunlarin igerisine hem mali 6demeler hem
de zaman tiikketimi, enerji tiikketimi ve miisteri tarafindan yasanan stres deneyimi gibi mali
olmayan fedakarliklar bulunur (Bolton and Lemon, 1999; Yang, 2011: 27). Su ¢ok acik bir
gercektir ki turistlerin parasal anlamda deger edinme algilar1 onlarin davranissal niyetleri ile

olumlu bir sekilde baglidir.

Alan yazinda tatmin ve sadakat ile sadakatin bir belirleyicisi olan tavsiye etme
davranis1 arasindaki iliskilere ¢ogunlukla yer verilmistir. Ornegin, Baker ve Crompton
(2000), yillik bir festivali ziyaret edenler iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, memnuniyet ile
davranis egilimi arasinda istatistiksel agidan anlamli ve olumlu yonde bir iliski tespit
etmislerdir. Dolayisiyla memnuniyet, hem festivale yonelik sadakati hem de daha fazla fiyat

O0demeye yonelik istekliligi olumlu yonde etkilemektedir.
3.2.3.1. Odemeye isteklilik tanim

Odemeye isteklilik (WTP -Willingness to pay), bir iiriin ve hizmet igin bir alicinin
O0demeye hazir oldugu maksimum fiyat1 belirtir (Homburg et al., 2005; Koschate-Fischer et
al, 2012; Krishna, 1991; Cameron and James, 1987). Pazar arastirmacilari, WTP'yi ya fiili
piyasa islemlerinden ya da anket verilerinden ortaya koymaktadir (Wertenbroch and Skiera,

2001:2).

Ekonomistler tarafindan daha fazla deme egilimi (DOE-willingness to pay more),
bir mal veya hizmet satin almak amaciyla tiiketicinin 6demeye raz1 oldugu en yiiksek fiyat
diizeyi (reservation price) ile eslestirilmektedir (Homburg et al, 2005:85). S6z konusu bakis
acist dahilinde, tiiketicinin 6demeye razi oldugu en yliksek fiyat diizeyinin olusumu,
miisterinin mal veya hizmete verdigi degerin bir sonucudur. Bu kapsamda tiiketici, mal ya
da hizmet segenekleri arasinda se¢im yaparken, kendi faydasini en yliksek diizeye ¢ikaracak
alternatifi tercih etmektedir (Kalish and Nelson, 1991; Kohli and Mahajan, 1991).
Pazarlama yazininda ise DOE, tiiketicinin bir mal ya da hizmet i¢in ddemeye istekli oldugu
maksimum para miktarinin yani sira (Homburg et al, 2005; Wertenbroch and Skiera, 2002)
fiyattaki herhangi bir artisa ragmen tiiketicinin satin almaya devam etme istegi (Srinivasan
et al, 2002: 45) olarak agiklanmaktadir. Ekonomi bakis acisinin sundugu deger ve fayda

karsilastirmasina ek olarak, pazarlama bakis acist altinda DOE’nin incelenmesinde
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tiikketicinin psikolojik durumu da dikkate alinmaktadir. Bu paralelde Bolton ve Lemon’a
(1999) gore tiiketiciler, kullanimdan kaynaklanan ekonomik fayda seviyesinin uygunlugunu,
zaman i¢inde devamli bir sekilde degerlendirmektedirler. S6z konusu degerlendirme,
“0deme dengesi” (payment equity) olarak adlandirilmakta ve bu bakis acis1 altinda isletme
ile miisteri arasindaki degisimin ekonomik maliyeti tiiketici tarafindan sorgulanmaktadir.
Tiiketici, bu dengenin kendi agisindan  siirdiiriilmesini  hedeflerken, yaptig
degerlendirmedeki temel kriteri elde ettigi tatmin diizeyi ile katlanmak zorunda kaldig:

ekonomik maliyetlerin kiyaslanmasidir (Bolton and Lemon, 1999, s. 171).

Tiketicilerin daha fazla 6deme egilimleri, iiriin ve hizmetlerle, fiyat arasindaki
degerlendirmelerine baglidir (Simonson and Drolet, 2004). Fiyata iliskin algilar1 da
kapsayacak bicimde, tiiketicilerin gergeklestirecekleri bu degerlendirmeler, satin alinan iiriin
veya hizmetlerin 6znel degeriyle uygun bir fiyat iliskisine baglidir. Cogu iiriin veya hizmet
farkliliklara sahip olup sagladig: tatmin diizeyinde de farkliliklar olusmaktadir. Farkli kalite
diizeyleri s6z konusu olur ve tiiketicilerin hissettigi giiven duygusu da farklilik gdsterir. Bu
durum, tiiketicilerin herhangi bir iirlin veya hizmet i¢in daha yiiksek fiyat 6deme egilimini
etkiler. Miisteriler, iirlin ve hizmetlerin hangi 6zelliklerinin bir araya getirilmis olduguna ve
bu ozelliklerle iliskilendirilmis olan fiyat seviyesiyle ilgili fiyat degerlendirmelerini buna
gore gerceklestirirler (Simonson and Drolet, 2004). Daha net bir ifadeyle, daha fazla 6deme

egilimi tiiketicilerin satin alma ile ilgili olarak yiiklemis olduklar1 degerle iliskilendirilir.
3.2.3.2. Odemeye isteklilik ve tatmin iliskisi

Oliver’a (1999) gore, tatmin ile sadakat arasinda c¢ok giiclii bir iliski vardir. Daha
once yapilmis olan aragtirmalardan (Reichheld and Sasser, 1990; Srinivasan et al., 2002)
elde edilen sonuglar, sadik miisterilerin sadik olmayanlara gére daha diisiik fiyat esnekligine
sahip olduklarin1 géstermektedir. Bu baglamda, hizmet pazarlamasi alan yazininda, tatminin
davranissal niyet ve sadakat iizerindeki etkisi, DOE’nin de i¢inde bulundugu cesitli sadakat
davranislari gergevesinde degerlendirilmektedir (Srinivasan et al., 2002). Ornegin, Anderson
(1996) tarafindan yapilan calisma, tiiketicilerin tatmin diizeyi ile DOE ve fiyata olan
tolerans diizeyleri arasindaki iligkinin, tatmin diizeyi ve fiyat toleransi agisindan aksi yonlii
oldugunu; tatmin olan miisterilerin, daha az fiyat toleransina sahip olmalar1 nedeniyle DOE
gosterdiklerini tespit etmistir. Yine benzer bigimde, Homburg ve digerleri (2005) tarafindan
yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar da, tatmin diizeyi ile 6deme egilimi arasindaki

iligkinin olumlu oldugunu destekler yondedir.
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3.2.4. Agizdan Agiza iletisim Kavram

Agizdan agza iletisim tiiketici ailesinde, ¢evresinde ya da genel olarak pazarlama
ilkeleri ve alan yazin arastirmalarina gore risk disiiriicii olmasi agisindan 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bilgi kaynaklar1 ne kadar gecerli ve giivenilir olursa tiiketici o kadar ¢ok
bilgi kaynaklara giivenir ve kredi verir. Tiiketici bunu biligsel diizeyde biitiinlestirecek ve
bdylece kendi tercihlerini yonlendirecektir (Dowling and Staelin, 1994; Jacoby et al. 1978;
Van den Poel and Leunis, 1996).

Miisteri tatmininin saglanmasi durumunda, isletmeye bagimlilik kazandirilacak,
miisteri baglili§inin sonuglar1 ise seyahat-konaklama-kiir, miisterilerin devamli miisteriler
arasina girmesi ve yapmis olacagi agizdan agza tanitimla ¢evresindeki insanlari etkileyerek

yeni miisteriler saglamasi olacaktir (Sandik¢i, 2008:87).
3.2.4.1. Agizdan agiza iletisim (WOMM) tanimi

Miisteri sadakati Oncelikle tavsiye etme ve yeniden himaye etmenin davranigsal
niyetleriyle kendini gdsteren bir 6rgiit ve onun hizmetlerini i¢eren bir tutumdur (Reichheld,
1996; Oliver, 1997; White and Schneider, 2000). Agizdan agiza iletisim (WOMM-Word of
mouth marketing) alicinin vericiyi iiriin, hizmet ya da markayla ilgili olarak ticari olmadan
algiladigi, biryden bireye iletisimi kapsayan sosyal bir davranistir (Arndt, 1967; Wirtz and
Chew, 2002). Kulaktan kulaga reklam ya da agizdan agiza yonlendirme olarak da ifade
edilen WOMM, tiiketiciler arasindaki isletme ve iiriiniin 6zellikleri hakkinda resmi olmayan
iletisimi ifade etmektedir (Westbrook, 1987; akt. Mosavi and Ghaedi, 2011: 252). Hizmet
pazarlamast ve yOnetim arastirmalart misteri degerlendirmelerindeki hizmet kalitesi
boyutlari, memnuniyet ve WOMM niyetlerinin (Bloemer et al., 1999; White and Schneider,
2000; Ferguson et al., 2006), arasinda oldukca saglam bir iligki olmasina ragmen toplam
hizmet siireci ile ilgili miisteri etkilesimlerinin bazi yonleri ve deneyimleri ¢ok az ilgi

gormistiir (Paulin and Bergeron, 2009:27).

WOMM’da iletisimin varlig1 ve giicii asla inkar edilemez ancak giinlimiiz sartlar1 bu
pazarlama stratejisini bambagka bir boyuta getirmistir (Armagan ve Solak, 2014). Ozellikle
saglik turizmi hizmetlerini yaymak icin eskiden oldugu gibi artik sadece tanidiklar ya da
arkadaslarla degil internet ve sosyal medya sayesinde ¢ok daha genis bir kitleye elektronik

ortamda WOMM yapilabilmektedir.
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3.2.4.2. Agizdan agiza iletisim ve tatmin diizeyi iliskisi

Miisteri sadakati ve karlhilik arasinda pozitif bir iliski vardir. Bagka bir deyisle,
isletmelerin miisterilerinin sadakati arttikca, isletmelerin karliliklar1 da artmaktadir (Jones
and Sasser, 1995). Bu durum, hizmet sektoriinde faaliyet gosteren firmalar i¢in de gegerlidir

(McDougall and Levesque, 2000).

Agizdan agiza iletigim, tiiketicilere bir isletme hakkinda bilgi saglamakta ve bu bilgi
tiiketicilere bahsi gecen isletmeden aligveris yapip yapmamasi konusunda rehber olmaktadir
(Lundeen et al, 1995; Zeithaml et al, 1993; akt. Mosavi and Ghaedi, 2011: 252). Markaya
baglanmis tliketiciler, tedarik¢i firmanin reklamimi agizdan agiza iletisim ile
yapmakatadirlar (Mosavi and Ghaedi, 2011: 252). Iliskisel pazarlama stratejisinin amaclar
degerli tiiketicileri elde etmek ve onlari muhafaza etmektir. Isletmeler mevcut bazi
tiketicilerini  ilerleyen zamanda kaybedecekleri icin yeni tiiketiciler kazanmak

durumundadirlar (Aytekin, 2013:49).

Haywood’a (1989: 55-56) gore sadakatin 6nemli bir gostergesi olan agizdan agiza

iletisim ise Ozellikle hizmet igletmeleri i¢in agsagidaki agilardan 6nemlidir:

1) Hizmetlerin soyutluk, es zamanli iiretim- tiiketim ve heterojenlik 6zelliginden
dolay: tiiketiciler satin alim ve kullanim Oncesi giivenilir bilgilere ulagmaya gereksinim

duymaktadirlar.

2) Hizmetler sunum yapan taraf ile miisteri arasinda siirekli bir etkilesim i¢indedir.
Ancak, sunum yapanlarin miisteri iizerinde iyi bir izlenim birakmak igin yeterli firsati
bulunmayabilmektedir. Hizmetler iirlinler gibi yeniden yaratilamadiklari i¢in, sunum
yapanlarin bir sekilde tiiketicilerin yapacaklar1 agizdan agza iletisime gereksinimleri

bulunmaktadir.

3) Agizdan agiza iletisim tiiketicilerden bilgi edinmek agisindan Onem teskil
etmektedir. Yeni hizmetlerin eklenmesi ya da is planlarinin olusturulmasinda bu bilgilerden

istifade edilebilmektedir.
3.2.5. Algilanan Deger ve Miisteri Sadakati Iliskisi

Tiiketici tatmini ve sadakat arasindaki giiclii iliskiden hareketle, algilanan degerin

tiikketici sadakati ve dolayisiyla karlilik iizerinde de 6nemli bir etkisi oldugu sdylenebilir
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(McDougall and Levesque, 2000: 403). Ayrica, hizmet sektoriine yonelik yapilan bir
arastirmada algilanan deger ve tiiketici sadakati ve magaza sadakati arasinda dogrudan bir
iliski oldugu ortaya konmustur (Pura, 2005: 525; Johnson, Herrman and Huber, 2006: 129;
Yang and Peterson, 2004: 812; Sirohi, McLaughlin and Wittink, 1998: 236). Deger
olusturmak, rekabet avantaj1 saglayacak énemli bir kaynak olarak goriilmektedir (Woodruff,

1997: 140).

Miisteri sadakati gerceklestirilen degerin bir ifadesi olarak sadece miisterilerin
hizmet siireci boyunca etkilesim ve deneyimlerini degerlendirmelerine degil, ayn1 zamanda
bireysel oOzelliklere de bagli olduguna isaret ederek defer yaratma siirecine katkida

bulunmaktadir (Ferguson et al., 2009:27).

Algilanan deger, tiiketici tatmini, marka tercihi ve satinalma veya tekrar satinalma
niyeti tizerinde dogrudan pozitif etkiye sahiptir (Hellier et al., 2003: 1784, Patterson and
Spreng, 1997: 428; Musa, Pallister and Robson, 2005: 354). Tiiketicilerin satinalma niyeti
ve lrilin tercihi dogrudan iriine yonelik olarak algiladiklar1 degerden etkilenmektedir
(Dodds, Monroe and Grewal, 1991: 317; Rajendran and Hariharan, 1996: 17; Patterson and
Spreng, 1997: 428; Grewal, Monroe and Krishnan, 1998: 54; Sweeney, Soutar and Johnson,
1999: 98; Chapman and Wabhlers, 1999: 58).

Tiiketicinin algiladig1 riskin etkilerine yonelik yapilan arastirmalarda; Stone ve
Mason (1995) riskin satin alma tutumunun olusumunu dogrudan etkiledigini; Campell ve
Goodstein (2001) algilanan riskin tiiketicilerin iirlinleri degerlendirmelerinde biiylik 6nem
tasidigini; Dowling ve Staelin (1994) f{iriine 0©zel algilanan riskin, risk kullanim
stratejilerinin yogunluguna etkisi olabilecegini ifade etmislerdir. Grewal ve digerlerinin
(1998a) degisim ve kazanim degeri arasindaki ayrimin belirlemesi, algilanan degerin,
tiketicilerin satin alma istegi, bilgi arastirma istegi ve alternatiflerin kiyaslanmasi
iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi yoniinden 6nem tasimaktadir.. Algilanan degerden
bahsedilirken ¢ogunlukla kazanim degeri iizerinde durulmakta, fakat degisim degerinin de
algilanan deger {izerinde nemli etkileri bulunmaktadir. Ozellikle, bu olgu tiiketicilerin fiyat
avantaji saglamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Grewal ve digerleri (1998b), degisim
degerinin davranigsal niyetler lizerindeki etkisinin kazanim degeri araciligiyla oldugunu
belirtmistir. Diger yandan Zeithaml’a (1998) gore satin almay1 yapacak miisterinin satin

alma olasilig1 genel kazanim ve degisim degeri ile olumlu yonde bir iligkisi vardir.
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Parasuraman ve Grewal (2000), calismalarinda belirledigi algilanan degerin,
kazanim degeri, kullanim degeri, degisim degeri, elde tutma degeri olmak {izere bu dort
boyutunun, satin alma siirecinin degisik asamalarinda goreceli dnemlerinin farkli oldugunu
belirtmistir. Buna gore, Parasuraman ve Grewal (2000) tarafindan kazanim ve degisim
degeri, satin alma sirasinda en 6nemli deger boyutu olarak degerlendirilirken, kullanim ve

kurtarma degerinin satin alma sonrasi asamada daha ¢ok 6nem kazandigini belirtmiglerdir.

Miisteri degeri ve sonuglariyla ilgili ve miisteri tatmini konularinda ¢ok sayida
calisma yapilmig olsa da, miisteri degeri ve tatmini arasindaki iliski ve satin alma sonrasi
egilimler {lzerine yapilan arastirmalarin sayis1 olduk¢ca azdir. Bu konuda agiga
kavusturulmasit gereken onemli nokta, miisterinin yeniden ayni iirlinli ya da hizmeti segcme
ya da farkli alternatiflere yonelme ve baskalarina tavsiye etme gibi satin alma sonrasi
tercihleri iizerinde, miisteri degerinin mi yoksa miisteri tatmininin mi dogrudan ve daha
giiclii bir etkisi oldugu ve miisteri degeri ile miisteri tatmini kavramlar1 arasinda nasil bir
etkilesimin oldugu konusudur. Eggert ve Ulaga (2002) algilanan deger ve davranigsal

niyetler arasindaki iliski i¢in iki farkli model 6nermislerdir:

e Miisteri degerinin satin alma sonrasi davranislara dogrudan etkisini savunan model,

e Miisteri degerinin satin alma sonrasi davranislara dolayl etkisini savunan model.

Dogrudan Etkileme Modeli: Birinci gruptaki ¢aligmalarin gelistirdikleri model,
tilkketicinin algiladigr degerin, yeniden ayni {irlin veya hizmeti satin alma, alternatiflere
yonelme ve bagkalarina tavsiye etme gibi satin alma sonrasi egilimleri lizerinde dogrudan
(dolaysiz) etkili oldugunu ileri siiren modeldir. Bir bagka deyis ile miisterinin algiladigi
degerin yiiksek olmasi, tekrar ayni iiriin ve hizmeti satin alma ve bagkalarina tavsiye etmesi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip iken diger seceneklere yonelme iizerinde olumsuz bir

etkiye sahiptir (Uzkurt, 2007: 33-34).
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Sekil 3.1. Miisteri Degerinin Satin Alma Sonras1 Egilimler Uzerine Dogrudan Etkisi

Dolaylh Etkileme Modeli: Ikinci grup calismalarm modeli ise miisteri degeri ve
miisteri tatmini arasindaki kavramsal farkliliklar1 ve nedensellik iliskisini de dikkate alarak,
miisteri degerinin satin alma sonrasi egilimler {izerinde dolayli olarak etkisi bulundugunu
ileri siirmektedir. Bu modele gore bilissel bir silire¢ olan miisteri degeri olusumunun
sonucunda, oncelikle miisteri tatmini veya tatminsizligi ortaya ¢ikacaktir. Miisterinin tatmin
diizeyi de satin alma sonrasi se¢eneklerini yonlendirecektir. Dolayisiyla miisteri degeri satin
alma sonrasi miisteri tercihleri lizerinde dogrudan degil, miisteri tatmini vasitasiyla dolayl
bir etkiye sahip olacaktir (Uzkurt, 2007:33-34). Baska bir ifadeyle miisteri tatmini satin
alma sonrasi tercihler iizerinde gerekli ama tek basina yeterli olmamakta, ancak iistiin bir
miisteri degeriyle arzu edilen etkiye sahip olabilmektedir. Satin alma sonrasi miisteri
tercihleri lizerinde miisterinin algiladigi degerin mi yoksa tatminin mi tek basma daha
etkileyici oldugu konusundaki belirsizlik de Onemli 6l¢iide bundan kaynaklanmaktadir

(Uzkurt, 2007:33-34).
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Sekil 3.2. Miisteri Degerinin Sadakat Uzerinde Miisteri Tatmini Yoluyla Dolayli Etkisi

Eggert ve Ulaga’da (2002) ¢alismalarinda miisteri tatmininin, davranigsal niyetlerin
tahmininde algilanan miisteri degerinden daha i1yi bir tahmin edici oldugu sonucuna

varmiglardir.

Bir bagka ¢alismada ise Chen ve Tsai (2007) algilanan degerin davranigsal egilim
tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigr sonucuna ulagmislardir. Ancak, algilanan deger
davranigsal egilimi, tatmin degiskeni lizerinden dolayl1 olarak etkilemektedir ve dolayisiyla
tatmin degiskeni algilanan deger-davramigsal egilim iliskisinde ara degisken rolii
oynamaktadir. Chen ve Tsai’nin (2007) elde ettigi bu bulgu, Topkapt Sarayr Miizesi’ni
ziyaret eden yabanci turistler iizerinde yapilan Altunel ve Giinlii (2015)’niin ¢aligmalarinin
bulgulariyla ortiismektedir. Bu c¢alismada algilanan deger-tavsiye etme egilimi arasinda
dogrudan ve anlamli bir iliski tespit edilmemistir ancak algilanan degerin tavsiye etme

egilimini memnuniyet iizerinden dolayli olarak etkiledigi goriilmiistiir.
3.2.5.1. Algilanan deger ile yeniden satin alma niyeti iliskisi

Tiiketici satinalma davranigi, satinalma karari ile sonlanmamaktadir. Satinalma
karar1 sonrasi tiiketicinin bu karardan tatmin olup olmamasi da tiiketici davranisi agisindan
Onem tasimaktadir. Zira tiiketici tatmin olmussa {iriinii tekrar satin alacak veya
cevresindekilere Onerecek, tatmin olmamigsa da iriinii tekrar satin almayacak,

cevresindekilere olumsuz bildirimlerde bulunacak ya da diger yasal ve kisisel bir takim
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Onlemler alacaktir. Bu agidan satinalma davranisi bir sorun ¢ézme islemi olarak, tiiketici de

bir sorun ¢oziicii olarak goriilebilir (Odabas1 ve Baris, 2003: 30).

Tiiketicilerin hizmetin degerine iligkin algilar1 onlarin satin alma niyetlerini ve
davraniglarini etkilemektedir (Bolton and Drew, 1991). Algilanan degerin satin alma 6ncesi
davranislarinin yani sira miisteri tatmini, {iriinii tavsiye etme ve iiriinii yeniden kullanma gibi
satin alma sonrasi davraniglarina da olan etkisi bugiine kadar bircok c¢alismada ortaya
konulmustur. Algilanan degerin gerek satin alma Oncesi, gerekse miisteri tatmini, tavsiye
etme niyeti ve tekrar satin alma istegi aracilifiyla satin alma sonrasi tiiketici davranislarini

etkilemesi algilanan degerin 6nemini artirmaktadir (Al-Sabbahy et al., 2004).

Alan yazinda goézden gecirilmesi pazarlama aragtirmacilari igin tiiketici degerinin
neden bu kadar 6nemli oldugunu anlamada yardimci olacaktir. Bu nedenlerden biri, tiiketici
degeri kavramu tiiketici davraniglarin iki 6nemli boyutundan ortaya c¢ikmaktadir; bunlar
ekonomi (deger, islem degeri-transaction value-olarak bilinen algilanan fiyatlarla iligkilidir)
ve psikoloji (lirliniin se¢iminde gercekten etkili olan nedir; yapilan se¢cimde duygusal
faktorler mi etkili olmustur yoksa bilise dayali bir se¢im mi yapilmistir?) boyutlaridir.
Ikincisi, deger kavramu tiiketici davranislarindan iiriin se¢imini, satin alma kararmin
verilmesini ve tekrar satin almaya aciklamaya yardimci olmaktadir. Ugiinciisii, deger
kavrami kalite ve tatmin gibi temel tiiketici davraniglar1 yapilarina baghdir (Gallarza and

Saura, 2006).

Slater (1997) ve Parasuraman (1997) da yaptiklar1 c¢alismalarda tiiketici
davranislarinda algilanan degerin oynadigi rolii desteklemislerdir. Bazi arastirmalarda,
miisterilerin yeniden ayni iiriinii tercih etmesi, baska seceneklere yonelmesi ve baskalarina
tavsiyede bulunmasi gibi satin alma sonrasi egilimleri, miisterinin algiladigi degeri
dogrudan etkiledigi bir sonug olarak ifade edilmektedir (Uzkurt, 2007; Dodds et al., 1991;
Sweeney et al., 1997; Ozelogullar1, 2009:9).

Huber ve Hermann’a (2000) gore miisterilerin sayisinin arttirilabilmesi, miisterilerin
kendilerine daha fazla deger sunarak miimkiin olacaktir. Ornegin, tiiketiciler bir satin alma
karar1 verdiklerinde, 6zellikle dayanikli bir mal aliyorlarsa, fiyat hizmet gibi o anki duruma
ait faktorlerin yanmi sira, o mala sahip olmanin uzun vadedeki etkilerini de dikkate

almaktadirlar. Bu nedenle, her hangi bir algilanan deger modelinde o anlik algilanan fayda
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ve fedakarliklarin yam sira, gelecekteki fayda ve fedakarliklar da dikkate alinmaktadir

(Sweeney et al, 1999).

Yoneticiler oOncelikle miisterilerinin bakis agisindan faydanin tiim ydnlerini
belirlemelidirler (Al-Sabbahy et al., 2004). Isletmeler miisterileri ve onlarin gereksinimleri
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar (Slater, 1997). Bu bilgi yeni {iriinlerin olusturulmasinda,
hizmetin satin alinma siirecinin gelistirilmesinde olduk¢a degerlidir. Fayda pazarda yer alan
farkli pazar boliimlerine gore farkliliklar gostereceginden, bu farkliliklarin belirlenmesinin
isletmeyi nis pazarlamaya yoneltebilecek olmasi algilanan degerin diger bir 6nemini ortaya

koymaktadir (Al- Sabbahy et al, 2004).

Miisteri sadakatini olusturan faktorler zaman i¢inde degisiklik gosterebilmektedir
(Jones et al., 2007). Ancak, sadakatin temel belirleyicilerinden biri, algilanan degerdir
(Parasuraman and Grewal, 2000; Punniyamoorthy and Mohan Raj, 2007). Hizmet
sektoriindeki yoneticiler igin, miisterilerinin hizmetleri hakkindaki degerlendirmelerini ve
bu degerlendirmelerin miisterilerinin tatminleri ile gelecekteki niyetlerine olan etkierini
bilmeleri, yoneticilerin firma sadakatini artirmada kaynaklar1 daha verimli kullanabilmeleri

acisindan 6nemlidir (McDougall and Levesque, 2000).
3.2.5.2. Algilanan deger ve 6demeye isteklilik iliskisi

Miisteri degeri yaratmak, hedef kitlenin vurguladig: isteklerine kisa vadeli ¢6ziim
tiretmek degil, pazar odakli bir anlayis sergileyerek pazarin beklentilerine uzun vadeli ve
yenilik¢i katkilar saglamaktir (Slater and Narver, 1998: 1001-1006). Bu sayede uzun
donemde sadik ve karli miisteriler olusturularak siireklilik ilkesi de gerceklestirilmektedir

(Savasc1 ve Giinay, 2008: 251-274).

Algilanan deger, miisteri tatmini iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve bu tatmin, bir
isletmenin hayatta kalmasinda temel bir rol oynamaktadir. Ciinkii bu olumlu etki,
miisterilerinin sonraki davranislar1 {izerinde olumlu yénde etki yapar. Ornegin, satin alma
tekrari, miisteri sadakati ve bir miisteri tarafindan yapilan kisisel iletisim gibi sonuglar

dogurmaktadir (Iglesias and Guillen, 2004: 37).

Tiiketiciler, iirin ya da hizmeti deneyimlemeden once ¢ogunlukla kendi
degerlendirmelerine dayanan o iiriin/hizmetin satin alinmasina dair bir tavir gelistirirler.

Tiiketiciler karar verme asamasinda bilissel bir siiregten gecerler. Oliver (1997) bu davranist

163



daha Onceki tecriibelere dayanarak istikrarli bir “be§enme/be§enmeme” davranisinin
gelismesi olarak tarif etmektedir. Iste bu davranis, tiiketicinin bu iiriin/hizmetin tiiketicisi
olma niyetiyle siki sikiya ilgilidir ve tiiketicinin agizdan agza reklam yapma davranisi igine
girmesinin de belirleyicisi konumundadir. Iste bu baglamda Oliver (1997) davramssal
niyetleri, belli bir davranista bulunmak i¢in kabul edilmis bir olasilik diye tanimlamustir.
Onceden yapilmis pazarlama galigmalari, satis sonrasi davranisi ortaya koymak icin hizmet
kalitesi/tatminine dair tiiketicinin degerlendirmelerini  kullanmaktadir. tiiketicilerin
davranigsal niyetleri onlarin bir firma/hizmette kalip kalmayacagini agikg¢a belirtmelidir. Bu
niyetlerden bazilar1 sunlar olabilir: firma/iiriin hakkinda olumlu yonde yorumlar yapmak
(Cronin et al, 2000; Wang, Lo, and Yang, 2004, akt. Yang, 2011: 27), firma/iiriinii
baskalarina tavsiyede bulunmak (Chen and Tsai, 2007; Oppermann, 2000), daha yiiksek bir
fiyat 6demek ya da sirket veya hizmete sadik kalmak (Rust and Zahorik, 1993; Yang and
Peterson, 2004, akt. Yang, 2011: 27).

3.2.5.3. Algilanan deger ve agizdan agza iletisim iliskisi

Miisteri sadakati, miisterilerin bir markaya, bir magazaya ya da bir tedarik¢iye giiclii
olumlu tutum veya davranis sergilemesidir (Sheth and Mittal, 2004:400). Alan yazin
incelendiginde arastirmacilarin miisteri sadakatini tamimlarken iki noktanin {izerinde
durduklar1 goriilmektedir. Birincisi sadakatin davranigsal yonii, ikincisi ise, sadakatin
tutumsal yoniidiir. Sadakatin davranigsal yonii, miisterilerin isletmeden satin alma fiilini
tekrarlamasini saglamaktadir. Tutumsal sadakat ise, miisteri satin alma fiilini tekrarlamasa
bile isletme hakkinda olumlu konusmasi, isletmeyi tavsiye etmesi, bagkalarini isletmeden
aligveris yapmasi i¢in ikna etmesi seklinde tanimlanmakta ve bu da isletmeler i¢in 6nemli
olmaktadir. Bu nedenle, isletme tutumsal sadakate sahip miisterileri sayesinde iicretsiz ve
daha etkili reklam faaliyetinde bulunmaktadir (Cat1 ve Kogoglu, 2008). Swaddling ve Miller
(2002) miisteri sadakatini miisteri i¢in daha iyi bir sec¢enegin olmamasi bi¢iminde
tanimlamaktadirlar. Diger bir ifadeyle miisteri pazarda kendine sunulan diger alternatiflerle
ilgilenmemekte, sadik oldugu iiriinii almaya devam etmektedir. Eggert ve Ulaga (2002)’nin
calismalarinda dogrudan etkileme modeline yonelik yapilan diger bir arastirrma sonucunda
algilanan degerin tekrar satin alma ve kulaktan kulaga iletisim egilimleri iizerinde gii¢lii

pozitif bir etkisi oldugu, alternatiflerin aranmasini ise, azalttig1 ortaya ¢ikmustir.

Algilanan deger ve tavsiye etme davranigi arasindaki iliski cesitli arastirmacilar

tarafindan incelenmistir. Ornegin Chen ve Tsai (2007), algilanan deger ile davranis egilimi
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arasinda dolayli bir iligki bulmuslardir. Oh (1999), tiiketicinin algiladigi degerin yeniden
satin alma egilimi ve agizdan agza pazarlama degiskenleri iizerinde istatistiksel agidan
anlamli ve olumlu yonde bir etkisi oldugunu belirlemislerdir. Caligmada bu iki etkinin yani
sira, hizmet kalitesinin algilanan deger ve miisteri tatmini lizerinde, miisteri memnuniyetinin
yeniden satin alma egilimi iizerinde ve miisteri memnuniyetinin agizdan agza pazarlama
degiskenleri iizerinde istatistiksel agidan anlamli ve olumlu yonde bir etkisi olduguna

ulagmisglardir.
3.2.6. Saghk Turizminde Miisteri Sadakati

Saglik turizmi {izerinde satinlama davraniglari ile ilgili ¢ok sinirli bir sayida ¢alisma
yapildig1 ifade edilmektedir (Wang, 2012; Wang and Wang, 2013). Alan yazinda
davranigsal niyet kavrami daha c¢ok miisterilerin hizmet aldiktan sonra hizmetle ilgili
diisiindiikleri 15181nda yapacaklari davraniglart kapsamaktadir. Lin ve Hiesh’e (2005) gore
davranigsal niyet, miisterilerin organizasyondan hizmet almaya devam edeceklerinin veya
organizasyondan ayrilacaklarimin bir gostergesidir. Zeithaml ve Bitner (2003) yaptiklari
calisma ile davranmigsal niyette hizmet saglayicisinin yetenekleri ile miisteriler, sirket
hakkinda olumlu diislinceler besleyip, isletme diger miisterilere tavsiye edecegini, sirkete
bagl kalacagini veya isletme icin daha ¢ok harcama yapacagimi ortaya koyarken, Liu ve
digerleri (2005) ise yaptiklar1 ¢alismada davranigsal niyetin boyutlarini ortaya koyarak bu
boyutlar1 tekrar satin alma, yeniden ziyaret etme, baskalarina tavsiye etme ve olumlu

gozlemler olarak siralamisglardir (Yiicenur vd., 2011:159).

Turan ve Colakoglu’nun (2009) yash tiiketicilere yonelik yaptigi ¢alismada yaslh
tiikketicileri dayanikli tiikketim malin1 kullanmak veya satin almak siirecinde edindikleri veya
algiladiklar1  duygusal temelli olumlu hislerin (Duygusal Deger), rahatliklarini,
memnuniyetlerinin, ¢evreden gelen sayginlik/imaj ve sosyal statii artist hisselerinin (Sosyal
Deger), maddi veya ekonomik olarak hissetlikleri kazanimlarinin (Fonksiyonel Deger -
Fiyat), malin performansindan ve kalitesinden olan memnuniyetlerinin (Fonksiyonel Deger
- Performans/Kalite/Uriin), o mala verdikleri degerin (4lgilanan Deger) yiiksek olmasina
yol agmaktadir. Algilanan degerin yiiksek olmasi da s6z konusu mali bir daha almalar1 veya
yakin ve akrabalarina onermeleri konusunda (Davranigsal Niyet) etkileyici birer faktor
olmaktadir. Timur’a (2015:71) gore termal turizmde turizm merkezi imaji da, hizmet

kalitesi ve tekrar ziyaret niyeti iliskisine aracilik etmektedir.
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Olumlu WOMM, miisteri sadakati yansitan sosyal bir davranistir. Savunuldugu
izere, olumlu WOMM niyetleri ile hem kisilik 6zellikleri hem de kisisel degerler tarafindan
desteklenen ameliyat hastalarinin sosyalligi arasinda olduk¢a saglam bir iligki
bulunmaktadir. Olumlu WOMM yapmaya daha giiclii niyetli hasta gruplarinda daha yiiksek
derecede uzlasmacilik ve daha diisiik derecede disadoniikliikk goriiliir. Giiven ve normal
faaliyetlere donme yetenegi gibi iyilesme sonuglarinin, hasta tatmininin ve olumlu WOMM
niyetlerinin tutumlarin1 etkileyecegi beklenmelidir. WOMM niyetleri en yiiksek olan
hastalar (biiyiikel¢iler) ameliyat dncesi cerrahi oncesi “beklenen” agri/rahatsizlik skorundan
daha diisiik ortalama agri/rahatsizlik puani bildirmektedir. Yine, cerrahi hizmet tecriibesinin
“bakim” ya da iligkisel yonlerinin ifadesi olan hasta / personel etkilesimlerinin hastanin
memnuniyetine ve WOMM'un olumlu niyetlerine katkida bulunmasi beklenmektedir. Hasta
/ hasta etkilesiminin WOM'un niyetini olumlu etkileyebilecegi bulgulari, Moore ve digerleri
(2005) tarafindan bildirilen kuafor miisteri-miister1 etkilesimleri ile ilgili bulgularla
tutarlidir (Ferguson et al., 2009:27). WOMM iletisimi, yiiksek deneyime ve giivenilirlige
sahip tibbi hizmetler i¢in maliyet tasarrufundan daha énemlidir (Zeithaml, 2000). Agikcasi,
miisteri tarafindan gerceklestirilen deger, hizmet sunucusunun teknik uzmanligina baglhdir.
Bununla beraber, agr1 tedavisi, teknik uzmanhigin ayrilmaz bir pargasi olarak
diistiniilmelidir. Olumlu WOMM’u kolaylagtirmak ve olumsuz WOMM’u azaltmak ve
hizmet hatalarin1 diizeltmek i¢in yonetimsel bir zorluk olarak ifade edilen uzlagsmaci ve disa
doniik kisilikli miisteri boliimiinii hedef almak gerekmektedir. Son olarak, hastane personeli
ve yonlendiren doktorlar WOMM aginda onemli katkida bulunan kisiler olabilir (Ferguson
et al., 2009:27). Saglik bakim hizmetlerinde 6zellikle de saglik turizm alaninda tatmin
onemli bir kondur. Ciinkii hastanin tutumuna katkida bulunmaktadir. Tatminle birlikte
olumlu bir WOMM da yiiksek kazancin yani sira artan bir rekabet {istlinliigiinii de

beraberinde getirmektedir (Zeithaml, 2000).

Cross ve digerleri (2000), 6deme istekliligi konusunda, total diz artroplastilerini
geciren hastalar inceledi. Enfekte bir diz ekleminin idaresi pahali bir egzersiz olmasina
ragmen, hasta agisindan mali olmayan maliyetlerin ¢ok daha énemli oldugunu ifade etmistir.

(Cheung and Wilson, 2007:667).

Gertle ve Gaag (1990) caligmalarinda gelismekte olan bolgeler kapsaminda Cote
d'Ivoire ve Peru'nun kirsal bdlgelerindeki saglik sistemleri, vaka incelemeleri olarak

sunulmaktadir. Spesifik olarak, iki temel konu incelenmistir: (1) fiyatin saglik talebi
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tizerindeki etkisi; ve (2) yoksullar, yashlar ve kadinlar gibi niifusun ¢esitli kesimlerinin
saglik hizmetinde 6deme yapma istekliligi arasindaki farklar. Kullanici {icretleri ve ileride
yapilacak arastirmalar i¢in bu konularda 6neri getirilmistir. Saglik hizmetlerine olan talebin
fiyata duyarl oldugu ve cocuklarin ve yoksullarin genel olarak kullanici ticretleri ile niifusa

oranla daha fazla zarar verdigi sonucuna varilmstir.

Ozellikle internet kullaniminin yaygin oldugu ¢agimizda iiriin ve hizmet satin alirken
cevirimigi goriiglere bagvuran tiiketici sayisinin artigin1 ¢aligmalarinda vurgulayayan Cakir
ve digerleri (2017:124) tiiketicilerin tatil satin alma 6ncesi okuduklar1 ¢evirimi¢i goriislerin

satin alma kararin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna varmislardir.
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4. BOLUM

4. MUGLA’YI ZIYARET EDEN SAGLIK TURISTLERIi UZERINE BiR
ARASTIRMA

Bu béliimde ise arastirmanin konusu, amaci, 6nemi, varsayimlari, yontemi, kapsam
ve sinirliliklari, arastirmanin yontemi, arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama

teknikleri ile bulgular ve analiz sonuglar1 paylasiimistir.
4.1. Arastirmanin Konusu

Turizm pazarlamasi, tanimlanabilir tliketici gruplarinin ihtiyaglarini en iyi bigcimde
karsilayabilmek amaciyla yoresel, bolgesel, ulusal ya da uluslararasi diizeyde 6zel ya da
kamusal turizm elemanlarinin yonetilmesi politikalarina sistematik ve esgiidimlii olarak
ylriiten en uygun kazanci saglayan faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Usal, 1994).
Turizm pazarlamasinin isletme, toplum ve iilke diizeyinde baslica hedefleri arasinda {iretilen
mal ve hizmetler i¢in istek yaratmak, cekici bir turizm arzi olusturmak gelir. Bunun yam
sira lilkeye karst potansiyel talebi uyarmak, alternatif sektorlerin yaratilmasi ve
gelistirilmesi, iiretilen mal ve hizmetlerin daha iyi tamitimin1 yapmak, pazar payinin
korunmasi, artirilmasi ve yeni pazarlara acilmak, tliketicilere yonelik yeni {riinler
gelistirmek, uluslararasi ve bolgeler arasi rekabette avantaj saglamak gibi hedefler yer

almaktadir (I¢6z,1996; Tekeli 2001).

Tiiketici se¢imi acisindan bakildiginda, daha once yapilmig aragtirmalara gore
(Petrick et al.,, 2001; Petrick, 1999; Kashyap and Bojanic, 2000), algilanan deger,
iirlin/hizmeti satin alma sirasinda elde edilmesi umulan faydalar ve karsiliginda feda
edilenlerin bir birlesimi olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte miisteri memnuniyetinin
bir turizm bolgesini veya otelleri tekrar ziyaret etmede satin alma niyetinin 6nemli

belirleyicilerinden biri olmasi sebebiyle 6nemli olarak goriilmektedir.

Saglik turizmi son yillarda saglik amacgli olma, tiim yil yapilabilme, diger turizm
tirleri ile biitlinlesebilme, farkli bolgelere yayilmis olma, konaklama siiresinin uzun
olabilmesi (Emir vd., 2008:397), fiyat-kalite-hiz- ulagilabilir {ilke olma firsatlarini
kullanabilme agisindan son derece avantajli bir alternatif turizm ¢esidi olmaya baslamstir.
Gilintimiizde ytiksek kiiresel rekabet cevresinde Beyaz Rusya, Letonya, Litvanya, Kosta

Rika, Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland gibi bir¢ok {iilke uluslararasi ziyaretgilere
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sinir Otesi tibbi bakim saglamak i¢in saglik turizminin sundugu firsatlar ile cevap
vermektedir (Connell, 2006; Lunt and Carrera, 2010). Saglik turizminde pazar payin
artirmak isteyen saglik ve turizm igletmelerinin, miisterilerin istek, gereksinim ve
beklentileri dogrultusunda hizmet iireterek onlart memnun etmeleri 6n kosuldur. Bu agidan
saglik turistinin hizmet aldig1 iilke ile ilgili algiladigi degeri 6lgmek zorunluluk halini
almigtir. Bu nedenle de arastirmada, saglik turizminin parlayan yildiz1 olmaya aday bir iilke
olan Tiirkiye’de, saglik turizmi hizmeti satin almis olan saglik turistlerinin demografik
ozellikleri ile algilanan deger arasindaki farklar1 belirleyerek, algiladiklar1 degerin tatmin
diizeyleri aracigi ile satin alma davraniglarina ve dolayisi ile sadakate olan etkileri konu

edilmistir.
4.2. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Rekabetin arttig1 bu ortamda, iilkelerin mal ve hizmetlerini pazarlamasi, turist ve
yabanc1 yatirim ¢ekmesi, isletmelerin hem yerli hem de yabanci tiiketicilerin davranmislarini
daha iyi anlamaya ¢aligmalariyla gergeklesebilmektedir (Turna, 2013). Modern pazarlama
anlayisinda pazarda tiiketici egemen olup, tiiketici istekleri en iist diizeyde tatmin edilmeye

calisilmaktadir.

Faydaci yaklasima goére (Monroe, 1990) bir {iriin ya da hizmetin algilanan degeri, o
{iriin ya da hizmetin satin alinma ve islem degerleri toplamudir. Islem degeri, 6denen fiyat
karsilagtirilarak verilir. Beklenen satin alma degeri ise gergek satig fiyatiyla iirliniin/hizmetin
algilanan faydalarmin karsilastirilmasiyla belirlenir. Bdylece tiiketiciler karar vermek
zorunda kaldiginda genellikle fayda ve maliyet arasindaki farki karsilagtirarak karar verirler.
Eger fayda zarardan biiylikse olumlu bir satin alma kararina yol agan tiiketici karlilig1 s6z
konusudur. Bir bagka deyisle fiyat/kalite orani tiiketici mal ve hizmet i¢in 6desin ya da
O0demesin satin alma kararinda etkilidir (Bolton and Drew, 1991; Schechter, 1984). Turist
secenekler hakkindaki bilgileri elde ettikten sonra bu bilgilerin 15181nda segenekleri
degerlendirme yoluna gider. Degerlendirmede maliyet-deger iliskileri, seceneklerin
cekiciligi, seyahat hakkindaki bilgilerin nitelik ve nicelikleri, se¢eneklerin biitiinsel imaji,
seyahat acentelerine giiven gibi pek cok husus g6z oniinde bulundurulur (Odabasi, 1988).
Tatmin olmus bir turistin satin alma sonrasi davranislarini bilmek hem 6zelde isletme
yoneticileri hem de genelde {ilke olarak saglik turizmi planlama ve yOnetim stratejilerinin

belirlenmesinde bir kilavuz olacaktir.
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Saglik sektoriiniin Tiirkiye'nin diisiik katma degerli modelden, yiiksek katma degerli
modele gegmesinde araci ve hizlandirict bir etkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Cilinkii saglik
sektorii katma degeri yiiksek bilgi ve tecriibe temelli ekonomik ¢ikti {ireten bir sektordiir.
Tirkiye saglik turizmini bu tistiinliiklerini dikkate alarak 10. Kalinma Planina eklemis ve bir
acidan saglik turizmini stratejik sektor olarak ilan etmistir. Tiirkiye yillik 40 milyonu askin
ziyaretcisi ile dlinyanin turizm merkezleri listesinin ilk siralarinda yer almaktadir. Ayrica
saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik diizeyi, hizmet kalitesi hiz1 ve maliyeti ile saglik
turizminde lider olma potansiyeli vardir. Ancak Tiirkiye’de saglik turizmi talebi heniiz
yeterli ve istenen diizeyde degildir. Yapilacak olan ¢alismada, Tiirkiye’de saglik turistlerinin
demografik ozellikleri ile algilanan deger arasindaki farklar1 belirleyerek bu iiriin ve
hizmetler ile ilgili algiladiklar1 degerin, gerceklesen tatmin diizeyi aracilifiyla sadakat

tizerine etkilerini incelemek ve alan yazina katki saglamak amaglanmustir.
4.3. Arastirmanin Modeli ve Varsayimlari

Yapilan alanyazin ¢alismasinda algilanan degeri ¢cok boyutlu dlgekle inceleyen ya da
algilanan deger ile miisteri tatmini ve yeniden satin almaya yonelik davraniglarin arasindaki
iliskiyi inceleyen simirli sayida calismaya (Edvardsson et al., 1994; Duggirala et al.,
2008:562; Cross et al., 2000; Turan ve Colakoglu, 2009; Parasuraman, Zeithaml and Berry,
1985, 1988; Ramez, 2012;Wu at al., 2016; Jyothis and Janardhanan, 2009; Miranda,
Chamorro, Murillo, and Vega, 2012; Wang, 2012) rastlanmigtir. Yine bu konularda
Tiirkiye’deki tiiketicilere yonelik yeterli sayida ¢aligma olmamasinin yani sira, hizmet
sektoriinlin 6nemli bir kolu olan saglik hizmetleri sektorii ve sektoriin saglik turizmi
alanindaki tiiketicilerine yonelik de yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Belirtilen
amaca ulagsmak icin alan yazindaki bulgulara dayali olarak asagidaki sorulara cevap

aranmaktadir: Arastirmanin ana sorunlar1 sunlardir:

1. Tirkiye'ye gelen saglik turistlerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore

Tiirkiyede aldiklar saglik turizminde algiladiklart deger farklilagmakta midir?
2. Saglik turizminde algilanan degerin tatmin {izerinde bir etkisi var midir?

3. Saglik turizminden duyulan tatminin satin almaya yonelik davranisi iizerinde

etkisi var midir?
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4. Saglik turizminde algilanan degerin tatmin araciligi ile satin alma davranisi

uzerine bir etkisi var midir?

Tiiketici se¢imi agisindan bakildiginda, daha Once yapilmis arastirmalara gore
(Petrick et al., 2001; Petrick, 1999; Kashyap and Bojanic, 2000), algilanan deger, bir turizm

bolgesini veya otelleri tekrar ziyaret etmede satin alma niyetinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Bu calisma icin tasarlanan soru formunun genel Sanchez ve digerlerinin (2006)
gelistirmis oldugu Algilanan Deger 6l¢egini kullanilarak toplanan verilerin Yapisal Esitlik
Modeli ile analiz edilmesi planlanmistir. Arasgtirmada bagimli degisken olan; saglik
turistinin sadakati (yeniden satin alma niyeti, 6demeye isteklilik ve agizdan agza iletisim
konularin1 kapsayan) ile bunu etkileyen tatmin diizeyi ile algilanan degeri olusturan
fonksiyonel deger (Yerlesim, Personel, Fiyat), duygusal deger, sosyal degerlerden olusan
bagimsiz degiskenlerin yapisal esitlik modeliyle analizi gergeklestirilecektir. Arastirma

modeli asagidaki sekilde sunulmustur.

ALGILANAN DEGER
FONKSIYONEL DEGER >
(YERLESIM) N
FONKSIYONEL DEGER \\ SAGLIK TURISTININ
FONKSIYONEL DEGER - - Yeniden Satin Alma Niyeti
(HIZMET) | TATMI ) o
N - Odemeye Isteklilik
FONKSiY.ONEL DEGER / - Ag1zdan Agza lletisim
(FIYAT)
DUYGUSAL DEGER
SOSYAL DEGER Y
V.

Demografi
k Ozellikler

Sekil 4.1. Degiskenler Arasinda Kurulan Iliskiler Modeli
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Bu baglamda arastirmanin temel hipotezleri de asagidaki gibi belirlenmistir:

H;. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin demografik 6zellikleri ile Tiirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
H,. Saglik turizminde algilanan degerin tatmin diizeyi lizerinde bir etkisi vardir.
Hj;. Saglik turizminden duyulan tatmin diizeyi ile sadakat arasinda bir iligki vardir.

Hy4. Saglik turizminde algilanan degerin tatmin diizeyi araciligi ile satin alma

davranisi iizerine bir etkisi vardir.

Calismada miisterilerin saglik turizmi hizmetleri sunucusundan aldiklari hizmete
yonelik algiladiklar1 degeri cok boyutlu 6lgmeye ve algilanan deger, miisteri tatmini ile satin
almaya yonelik davranis niyeti arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik bir anket formu
hazirlanmistir.  Ilk olarak, ¢esitli demografik degiskenler ve seyahat davramslar
Ol¢iilmiistiir. Anket formunun diger boliimlerinde; saglik turizminde algilanan deger
(yerlesim, personel, hizmet kalitesi, fiyat, duygusal deger, sosyal deger), tatmin diizeyi ve
sadakati temsil eden yeniden satinalma niyeti, 6demeye isteklilik ve agizdan agza iletisim
maddeleri yer almaktadir. Tiketicilerin saglik hizmetleri sunucusundan aldiklar1 hizmete
yonelik algiladiklart degeri 6lgmek i¢in tasarlanan 33 maddeden olusan Saglik Turizminde
Algilanan Deger (STAD) Olgegi tasarlannustir. STAD odlgegindeki maddelerin
hazirlanilmasinda genel itibari ile Sanchez ve digerlerinin (2006) algilanan deger
(GLOVAL) olgeginden yararlanilmistir. Yararlanilan diger Saglik turizmi hizmet tatmini ve
Sadakati ile ilgili boliimlerin sorular1 diizenlenlenirken yararlanilan kaynaklar Cizelge

4.1.’de sunulmustur.
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Cizelge 4.1. Anket Sorularinin Olgek ve Kaynaklar

Olgekler Kaynak Olciilen Degisken
Algilanan Deger (Sanchez et al., 2006) Saglik Kurulusunun Fonksiyonel Degeri
(Yerlesim) (1., 2.,3. ve 4. soru)
(Bies and Zacharia,2007) ve Saglik Kurulusunun Fonksiyonel Degeri
(Connell, 2006) (Yerlesim) (5., 6. ve 7. soru)
(Sanchez et al., 2006) Saglik Kurulugu Personelinin Fonksiyonel
Degeri (8., 9., 10, 11. ve 13. soru)
(Bies and Zacharia,2007) ve Saglik Kurulugu Personelinin Fonksiyonel
(Connell, 2006) Degeri (12. Soru)
(Moliner 2006) Saglik Kurulugu Personelinin Fonksiyonel
Degeri (14. Soru)
(Sanchez et al., 2006) Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel
Degeri (15.,16.,17. ve 20. soru)
(Moliner 2006) Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel
Degeri (18. ve 19. soru)
(Akbaba, 2006), (Connell, 2006) Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel
(Parasuraman et al, 1988b) Degeri (21. soru)
(Sanchez et al., 2006) Fiyatin Fonksiyonel Degeri (22., 23., ve
24. Soru)
(Sanchez et al., 2006) Duygusal Deger (25.,26.,27.,28. Ve
29.soru)
(Sanchez et al., 2006) Sosyal Deger (30., 31., 32. ve 33. Soru)
(Rasoolimanesh et al., 2016) Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini (34., 35.
ve 36. soru)
(Sirdeshmukh et al., 2002; Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini (37.soru)
Rasoolimanesh et al., 2016)
(Rasoolimanesh et al., 2016) Yeniden Satin Alma Niyeti (38. soru)
(Tian-Cole et al., 2002) Yeniden Satin Alma Niyeti (39. soru)
(Netemeyer et al., (2004); Buil et Odemeye Isteklilik (40.soru)
al., (2008)
(Tian-Cole et al., 2002) Agizdan Agza Iletisim (41. ve 42. soru)
Tatmin (Rasoolimanesh et al., 2016) Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini (34., 35.
ve 36. soru)
(Sirdeshmukh et al., 2002; Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini (37.soru)
Rasoolimanesh et al., 2016)
Sadakat (Rasoolimanesh et al., 2016) Yeniden Satin Alma Niyeti (38. soru)
(Satin Almaya (Tian-Cole et al., 2002) Yeniden Satin Alma Niyeti (39. soru)
Yonelik
Davranissal Niyet) | (Netemeyer et al., (2004); Buil et al. | Odemeye isteklilik (40.soru)
(2008)
(Tian-Cole et al., 2002) Ag1zdan Agza lletisim (41. ve 42. soru)

STAD, tatmin ve satin almaya yodnelik davranis Ol¢eklerindeki maddeler ilgili
literatiir taramasi ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda (kapsam gegerligi) belirlenmistir.
Belirlenen anket sorulari dil uzmanlar tarafindan 6nce Tiirk¢e’ye terciime edilmis daha
sonra da Ingilizce ve Almanca dillerine ¢evrilerek sahaya sunulmaya hazirlanmistir. Anket
soru formlar1 arastirma alaninin genelinde dagitilmadan 6nce, 25 kisilik bir saglik turisti
grubu {izerinde pilot uygulama yapilmis ve (goriiniis gegerligi kapsaminda) yanlis anlagilan

ya da anlagilmayan ifadeler kontrol edilmistir.
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Bu olgekte, algilanan deger 6 boyutlu olarak ele alinmistir. Cizelge 4.1.’de de
goriildiigii lizere anketteki 1, 2, 3,4, 5 6, 7 ve 8’inci sorular kurulusun yerlesiminin islevsel
degerini; 8, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14’lincii sorular saglik kurulusu personelinin islevsel
degerini; 15, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21’inci sorular sunulan hizmetin kalitesinin islevsel
degerini; 22, 23 ve 24’iincii sorular fiyatin islevsel degerini, 25, 26, 27, 28 ve 29’uncu
sorular duygusal degeri; 30, 31, 32 ve 33’{lincii sorular sosyal degeri 6l¢cmektedir. Anketin
34, 35, 36 ve 37’nci sorular saglik turizmi hizmet tatminini; 38, 39, 40, 41 ve 42’nci sorular

satin almaya yonelik davranigsal niyeti dlgmektedir.
4.4. Materyal ve Yontem

Tezin kavramsal boliimiinde de belirtildigi tizere Mugla, Tiirkiye’ye saglik turizmi
icin gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi iller arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ayrica Mugla ili Saghk Bakanligi tarafindan 2012 yilinda saglik turizmi
potansiyeli en yliksek birinci seviyede il olarak ilan edilmesi nedeniyle ¢alismanin Mugla
ilinde yapilmasina karar verilmistir. Mugla ilinde saglik turizmi sektdr uzmanlar1 goriisleri
alinarak galismada, hedeflenen amaglara ulagmak tizere Mugla ili merkezi ile genel turizm
faaliyetlerinin de yogun oldugu turizm merkezleri olan Bodrum, Dalaman, Fethiye ve
Marmaris ilgelerinde anket uygulamasi planlanmistir. Planlanan bu boélgelerde saglik
turizmi hizmeti veren kamu ve 6zel saglik ve turizm kuruluglarinda, 2016 yil1 Haziran ve
Ekim aylan igerisinde kurulus yonetimlerinden gerekli izinler alinarak, tesislerden saglik
hizmetleri alan 18 yas ve iizerindeki saglik turistlerine, goniilliiliik esasina dayali olarak
uygulanmak iizere bir arastirma yapilmistir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan
birincil veriler anket yontemi kullanilarak, katilimcilarla yiiz ytlize gortisiilerek toplanmustir.
Hedeflenen ana kiitlenin  biiyiikliigli nedeniyle olasilikli  olmayan Ornekleme
yontemlerinden, kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Toplam 453 adet anket
uygulanmistir.  Yapilan degerlendirmeler sonucu 51 adet anket eksik veya hatali
doldurmalardan dolay1 degerlendirmeye alinmamis, ¢aligma geri kalan 402 anket {izerinden
tamamlanmistir. Anketlerden elde edilen verilerin analizinde SPSS ve AMOS istatistik

paket programlar1 kullanilmastir.

Calismada Dogrulayici faktor analizi, IBM SPSS Statistics for Windows (Version
21.0) ve Amos (Version 23.0) programlar1 yardimiyla yapilmistir. Oncelikle, katilimcilarin
mesleki ve demografik Ozelliklerine ait frekans analizleri daha sonra da betimleyici

istatistikleri yapilmustir. Degiskenler arasindaki karsilikli iligkilerin ortaya konmasi ve
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tizerlerindeki direk ve dolayli etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapisal esitlik modeli

(YEM) ile yol analizi yapilmistir.
4.5. Kapsam ve Simirhliklar

Aragtirmanin varsayimlart kisminda agiklandigi {izere arastirmanin kapsaminda:
Tirkiye'ye gelen saglik turistlerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore Tiirkiye’de
aldiklar1 saglik turizminde algiladiklar1 deger farklilasmalar1 Saglik turizminde algilanan
degerin tatmin iizerindeki etkisi saglik turizminden duyulan tatminin satin almaya yonelik
davranis iizerinde etkisi saglik turizminde algilanan degerin, tatmin araciligi ile satin alma

davranisi tizerine etkisi incelenmistir.

Arastirmanin siirhiliklarina bakildiginda ise c¢alisma zaman, ulagilabilirlik ve
maliyet kisitlar1 nedeniyle sadece Mugla ilinde 402 saglik turistine uygulanmis olup bagka
bolgelerde de uygulanabilecektir. Arastirmanin yapildig:i 2016 yili turizm yiiksek sezonuna
tesadiif eden ve Tiirkiye’de yasanan olumsuz siyasi gelismeler, bir takim terdr olaylar1 ve
ozellikle Rusya ile yaganan ucak krizi nedeniyle iilkeye turist girisi sayis1 olduk¢a diigmiis,
doluluk oranlar yaklasik % 40’lara varan oranlarda azalmistir. Bu gelismeler neticesinde
Ozellikle daha once yogunlukla gelen Rus turistlerin sayis1 ongoriilenden ¢ok daha az
oldugu i¢in diisiinceleri yeterince alinamamistir. Bolgede yer alan ve énemli turist sayisina
sahip olan bazi kuruluslar yardimci olmak istemelerine ve g¢alisma sonucunu merak
etmelerine ragmen giivenlik gerekcesi ile merkezi yonetim kararlar1 neticesinde ¢alismaya

1zin verememislerdir.

Ayrica Tiirkiye’nin en son ve giincel saglik turizmi verileri Saglik Bakanligi’nin
yaymlamis oldugu 2012 yili verileri oldugu igin saglik turizmi cesitleri ayr1 ayri
degerlendirilememistir. Kayitlarin daha saglikli oldugu ve glincel verilerin alinabildigi

olagan bir siyasi donemde her bir saglik turizmi ¢esidi icin ayr1 ayr1 ¢alismalar yapilabilir.

Bunun disinda saglik hizmeti almak ve rahatlamak i¢in gelmis olan ve fakat anket
doldurmay1 reddetme egiliminde olan turist sayisinin da azimsanmayacak Ol¢iide oldugu
gbzlenmigtir. Bolgede onemli rol oynayan iki kurulugs da is yogunlugu gerekgelerini
belirterek calismaya izin vermemistir. Ek olarak ¢alisma sadece yabanci uyruklu saglik

turistleri tizerinde yapilmstir.
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4.6. Arastirma Evreni ve Orneklem

Evren aragtirmacinin calisma alanini olusturan, Orne8ini sectigi ve elde ettigi
sonuglar1 genellestirecegi gruptur. Belli sinirlamalar getirerek her tiirlii grubu evrene
dontistiirmek miimkiindiir. Tanimlanmis bir evren kendisini diger gruplardan ayiran en az
bir oOzellige sahiptir. Arastirma kapsaminda iki tiir evrenden bahsetmek miimkiindiir.
Bunlardan birincisi ideal evren olup arastirmact i¢in herhangi bir kisit olmamasi durumunda
benimsenecek evrendir. Ikincisi ise arastirmacinin belli kisitlar1 dikkate alarak olusturdugu
evren olarak ifade edilen gercekci evrendir (Altunisik vd., 2012: 132-133). Buna gore belirli
kisitlar ¢ergevesinde ¢alismanin evrenini Mugla iline saglhk turizmi iiriin ve hizmetinden
faydalanmak amaciyla gelmis ve bu iiriin ve hizmeti satin almis yabanci saglik turistleri

olusturmaktadir.

Orneklem, bir ¢alisma igin segildikleri evreni temsil edebilecek sekilde grup
icerisinden belli sayida elemandan olusan bir alt elemanlar grubu olusturulmasi siirecidir.
Orneklemenin amaci arastirmacitya evren hakkinda genellemeler yapabilecegi bilgiyi

evrenin biitiiniinii aragtirmasina gerek kalmadan saglamaktir (Altunisik vd., 2012: 133).

Materyal ve Yontem bashgi altinda gerekceleriyle birlikte deginildigi {izere
calismanin evrenini Mugla il merkezi ile Bodrum, Fethiye, Marmaris ve Dalaman il¢elerine
gelen saglik turistleri olusturmaktadir. TUIK verilerine gore 2015 yilinda Tiirkiye’ye gelen
turist sayist 41.617.530 kisi olup bunlardan 360.180 kisisi saglik nedenli gelip de ¢ikis
yapanlarin sayisidir. Mugla iline 2015 yil1 hudut kapilarindan gelen turist sayis1 3.081.467
kisidir. Elimizde sadece Bakanligi’nmin 2013 yili Medikal Turizm Raporunda belirttigi
Mugla iline medikal turizm nedenli gelen saglik turisti sayis1 mevcuttur. Bu veri giincel
olmamakla birlikte diger saglik turizmi alanlar1 olan termal-SPA, yash ve engelli turist
sayilarmi da kapsamamaktadir. 2015 ve 2016 yili verileri Bakanligimizdan talep edilmis
olup verilerin saglikli olmadig1 gerekgesiyle veri paylasimi yapilmamistir. Bu nedenle
Mugla iline 2015 yilinda saglik nedenli mevcut verilere dayanarak tahmini ortalama ile
257.227 saglik turisti gelmistir. Bu belirsizlikten oOtiirii olasilikli olmayan Ornekleme
yontemlerinden, kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmacinin verileri ig¢in
Ongordiigii hassasiyet derecesi, hos gorebilecegi hata payi, uygulayacag: istatistiksel analiz
ve evrenin biiyiikliigii 6rnek kitlenin biiyiikliigiiniin temel belirleyicileridir. Teorik olarak

evren blylkliginiin yiiz bin ve {lizeri oldugu durumlarda arastirmanin evrenini temsil
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edebilecek orneklem biiyiikliigii 384 olarak saptanmistir (Ural ve Kilig, 2006: 49; Atunisik
vd., 2012: 137).

n = Orneklem Sayis1
N.t2.p.q

N = Arastirmaya konu olan evren n=
d%. (N- 1) + tp.q

p = Evrenin orani veya tahmini

q= Ger¢eklesmeme olasilig

257227.1,96%.0,5.0,5

d = Katlanilabilir hata oran1t n = = 383,5886
0,052.(257227-1)+1,96. 0,5.0,5

t = Istenilen giiven aralig

Arastirma baglangicinda saglik turizmi hizmeti veren sektér uzman kisilerinin
yonlendirmeleri dogrultusunda Mugla il merkezi, Bodrum, Dalaman, Fethiye ve Marmaris
ilgelerinde 67 adet kamu ve 6zel saglik kurulusu ile turizm kurulusu ile goriigiilmiis olup 52
kurulustan yazili ve sozlii gerekli olan izinler alinmustir. izin alinan bu kuruluslarda Haziran
ve Ekim ay1 arasinda anketler uygulanmis ancak 2016 yilinda Rusya ile yasanan kriz ve
Tiirkiye’de yasanan olumsuz siyasi gelismelerden dolayr turizm sektoriinde turist girisi

biiylik oranlarda diistiigii i¢in 30 kurulusdan veri doniisii olmustur (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Arastirma Orneklem Tablosu

Kurulus Adi Bodrum Dalaman Fethiye | Marmaris Mugla
Merkez

Ozel Hastane 1 1 1 1
Ozel Diyaliz Merkezi 1
Ozel Dis Saglign Kuruluslart 4 8
Kamu Dis Sagligi Merkezi 1 1
Ozel Medikal Estetik Kuruluslart 1 2 1
Otel Spa Merkezleri 2 1 2 2
TOPLAM 6 1 10 12 1
TOPLAM 30

4.7. Veri Toplama Teknikleri

Calismada birincil verilerin elde edilmesi amaciyla en ¢ok bagvurulan yontemlerden
biri olan anket yontemi kullanilmistir. Anket birincil kaynaklardan bilgi toplamak i¢in
hazirlanan sistematik bir soru formudur. Anketin amaci arastirmanin problemini ¢dzecek ve
ele alinan hipotezleri test edecek bilgileri sistematik bir bi¢imde toplamak ve saklamaktir

(Islamoglu ve Almiagik, 2013: 129). Arastirma amaglar1 dogrultusunda alan yazin taramasi
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yapilarak olusturulan anket formu dort boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilara iliskin demografik ozellikleri belirlemeye yonelik ifadelere; ikinci boliimde
saglik turizmi hizmetinde algilanan degeri belirlemeye yonelik ifadelere, iiclincii boliimde
saglik turizmi hizmet tatmini diizeyini belirlemeye yonelik ifadelere ve dordiincii boliimde
ise satin almaya yonelik davranigsal niyeti ortaya koyacak ifadelere yer verilmistir. Anket
formu arastirmaya iligkin yerli ve yabanci yazin incelenerek 5°1i likert 6lgegine gore

olusturulmus olup siire¢ tezin arastirma modeli boliimiinde sunulmustur.
4.8. Arastirma Bulgulan

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics for Windows (Version 21.0)
istatistik paket programi kullanilmistir. Degiskenler ortalamatstandart sapma ve Medyan
(Maksimum-Minumum) yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Ayrica parametrik

(13

testlerin On sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene “ testi ile kontrol edilmistir.
Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde parametrik test on sartlarii sagladigt durumda “Student’s t
Test kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Yénlii Varyans Analizi ve
coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p < 0.05 ve p < 0.01 olarak kabul edilmistir.
Tanimlayici istatistikler:

Cizelge 4.3. Pilot Uygulamanin Giivenilirlik Analizi

Alpha Degeri Soru Sayisi
0,831 42

Anket Olcegi diizenlendikten ve cevirileri yapildiktan sonra giivenilirlik analizine
tabii tutulmustur. Bu analizlere gore Cizelge 4.3.’e bakildiginda alpha degerinin 0.80’den
biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu ylizden yapilan pilot uygulama olumlu sonug¢ vermis ve

ankete devam edilmistir.

Cizelge 4.4. Giivenilirlik Analizi

Alpha Degeri Soru Sayis1
0,956 42

Cizelge 4.4. degerlendirildiginde alpha degerinin 0.80’den biiyiikk oldugu
gorililmiistiir. Bu yiizden yapilan anket giivenilirdir. Ayrica elde sonugclar istatistiksel olarak
tutarlidir ve giivenlidir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilara Iliskin Demografik Bilgilerin Dagilimi

Kisi Sayisi (n) %
Cinsiyet
Kadin 241 60,0
Erkek 161 40,0
Toplam 402 100,0
Yas
18-30 47 11,7
31-35 38 9,5
36-45 66 16,4
46-50 55 13,7
51-55 56 13,9
56 ve iizeri 140 34,8
Toplam 402 100,0
Medeni Durum
Evli 235 58,5
Bekar 167 41,5
Toplam 402 100,0
Gelinen Ulke
ingiltere 270 67,2
Romanya 19 4,7
Rusya 10 2.5
Almanya 13 3,2
irlanda 12 3,0
Suudi Arabistan 8 2,0
Danimarka 9 2,2
Diger Ulkeler 61 15,2
Toplam 402 100,0
Ogrenim Durumu
Orta 6@retim ve alt1 28 7,0
Lise 97 24,1
Lisans 130 32,3
Yiiksek Lisans 136 33,8
Doktora 7 1,7
Diger 4 1,1
Toplam 402 100,0
Meslek
Serbest meslek 92 22,9
issiz 15 3,7
Emekli 78 19,4
Calisan 207 51,5
Ogrenci 10 2,5
Toplam 402 100,0
Yillik Gelir
$20.000 ve alta 45 11,2
$20.001 ve $30.000 101 25,2
$30.001 ve $40.000 103 25,6
$40.001 ve 50.000 56 13,9
$50.001 ve $75.000 60 14,9
$75.001 ve iistii 37 9,2
Toplam 402 100,0

Demografik o6zellikleri ozetleyen Cizelge 4.5. incelendiginde ankete katilan
kadinlarin  erkeklerden daha ¢ok oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin  yaslar
degerlendirildiginde katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugunu 56 yas ve {izeri olanlar
kapsamaktadir. Bu sirayr 51-55 yas grubu ve 46-50 yas grubu takip etmektedir.
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Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda evli oranlarin sayisi bekarlara gore daha
yiiksektir. Ankete katilanlar1 bilyiik oranla Ingiltere temsil etmektedir, otuzu askin iilke
sayist nedeniyle farkli iilkeler analizlerde diger iilkeler olarak degerlendirilmistir.
Bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun sirasiyla yiiksek lisans, lisans ve lise diizeyinde
olup egitim diizeyinin oldukga yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Diger olarak tanimlanan
secenekte ise katilimcilar, 6zel Ogretmen ve sertifikasyon olarak 6grenim durumlarim
belirtmislerdir. Calismada ankete katilan 402 kisinin sirasiyla meslek durumu calisan,
emekli ve serbest meslek oldugu ozetlenmektedir. Cizelge 4.5. incelendiginde ankete

katilanlarin genelinin yillik gelirleri 20 000$ ile 40 000$ arasinda oldugunu sdylenebilir.

Cizelge 4.6. Katilimcilara Iliskin Diger Bulgularin Dagilimi

Kisi Sayis1 (n) Yo
Tiirkiye’ye Kacinel Gelis Oldugu
ik Gelis 54 13,4
2. ve Diger Gelisler 348 86,6
Toplam 402 100,0
Ulasim Bi¢imi
Kara Yolu 4 1,0
Hava Yolu 396 98,5
Deniz Yolu 2 0,5
Toplam 402 100,0
Konaklama
Apart Otel 61 15,2
I"Jg: Yildizh Otel 20 5,0
Dort Yildizh Otel 49 12,2
Bes Yildizh Otel 112 27,9
Her sey dahil Otel 49 12,2
Butik Otel 40 10,0
Tatil Koyii 10 2,5
Diger 61 15,0
Toplam 402 100,0
Kalis Siiresi
Bir Hafta 112 27,9
iki Hafta 185 46,0
Uc Hafta 67 16,7
Bir Ay 38 9,5
Toplam 402 100,0
Saghk Hizmeti
Ortopedi 32 8,0
Kalp islemleri 15 3,7
Goz Tedavisi 8 2,0
Dis Tedavisi 153 38,1
Estetik Cerrahi 29 7,2
Diger Medikal Tip 9 2,2
Alternatif Medikal Tedavi 17 4,2
Termal ve Spa 115 28,6
Diger 24 6,0
Toplam 402 100,0
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Cizelge 4.6. Katilimcilara Iliskin Diger Bulgularin Dagilimi (Devami)

Kisi Sayisi (n) Yo
Saghik Sigortasi
Var 201 50,0
Yok 201 50,0
Toplam 402 100,0
Odeme Bi¢imi
Saghk Sigortasi 38 9,5
Cebimden(Nakit/Kredi karti) 351 87,3
Her Ikisi Birden 13 3.2
Toplam 402 100,0
Hizmet Alis Siiresi
1-3 giin 105 26,1
4-6 giin 71 17,7
Bir Hafta 79 19,7
iki Hafta 72 17,9
Uc Hafta 44 10,9
Diger 31 7,7
Toplam 402 100,0
Kacinci gelisiniz
Ik Gelis 180 44.8
2. ve Diger Gelisler 222 55,2
Toplam 402 100,0
Planlayarak mi geldiniz
Evet 186 46,3
Hayir 216 53,7
Toplam 402 100,0
Bilgiyi Nerden Aldiniz
Gazete-Dergi 9 22
Tavsiye Uzerine 151 37,6
Seyahat Acentesi 69 17,2
Diger 78 19,4
internet 56 13,9
Deneyimlerimizden 39 9,7
Toplam 402 100,0
Saghk Hizmetini Nasil Satin Aldiniz
Bireysel 261 64,9
Seyahat Acentesi 71 17,7
Baska Araci Firmalar 17 4,2
Diger 53 13,2
Toplam 402 100,0

Cizelge 4.6.’ya gore ise ankete katilanlarin biliyiik bir kismi1 Tiirkiye’ye ikinci ve
diger gelisinin oldugunu sdylerken geri kalan1 kism1 da ilk gelisi oldugunu ifade etmektedir.
Ankete katilanlarin neredeyse tamamina yakininin hava yolunu tercih ettigi anlagilmaktadir.
Katilimeilar konaklama olarak daha c¢ok bes yildizli otel ve apart oteli etmigler. Saglik
turistlerinin iki ve bir hafta silireyle Tirkiye’de kaldigi ortaya konmustur. Anketlerden
anlasildig1 sekilde, ankete katilanlarin ¢ogunlugu dis sagligi hizmetlerinden, daha sonra
termal ve spahizmetlerindenve ortopedi saglik hizmetlerinden faydlandigi goézlenmistir.

Bakildiginda ankete katilan 402 kisiden yarisinin saglik sigortasi var iken diger yarisinin
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saglik sigortas1 olmadig1 anlagilmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu aldigi hizmeti
cebinden ddemistir. Katilimeilar genellikle 1-3 giin, bir ve iki hafta i¢inde saglik hizmeti
almay1 tercih etmislerdir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi ilgili saglik kurumuna ikinci ve
diger gelislerinin oldugunu sdylerken, diger kismu ilk gelisleri oldugunu sdylemistir. Ankete
katilanlarin yarisindan biraz fazla bir kismi saglik kurulusuna planlama yapmadan gelirken
geri kalan kismu ise planlama yaparak gelmistir. Katilimcilarin biiytik bir ¢ogunlugunun
saglik kurulusu hakkindaki bilgiyi tavsiye lizerine aldig1 6grenilmistir. Anket verilerine gore
saglik turistleri, saglik hizmetlerini genellikle bireysel olarak satin almig daha sonra bu

siray1 diisiik denecek bir oran ile seyahat acenteleri takip etmistir.

Cizelge 4.7. ise likert Olcekli sorulara ankete katilanlarin vermis oldugu yanitlari

ortalama ve say1 ile 6zetlemektedir.

Cizelge 4.7. Olgekle ilgili Tanimlayici Istatistikler

E| & = =
) s S E = v = =
o 2 =) S s ) s g b=
EE| E| E| & |E2| 5 |2¢
25| § 5 E | Z5| £ | §&
d M 4 4 4 M M M =) N R
ALGILANAN DEGER
Saglhik Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim) % ve (n)
1| s givelige ve gt | 125 | 175 | 322 | 254 | 684 | o | o)
syaundu G | @ | a3y | a02) | @75
Kurulus temiz ve iyi 0,0 2,0 2,7 19,4 75,9
2 diizenlenmisti. (0) (8) (11) (78) 305) 4,69 | 0,623
3 Hizmet aldigim kurulusun 0,0 1,0 1,5 28,1 69,4 466 0.561
dekoru ferah ve moderndi. 0) (C3) (6) (113) | (279) ’ ’
Saglik  kurulusuna  ulagim
4 kolaydi (kolay bulunabilir, 1,0 1,0 6,2 28,6 63,2 452 | 0745
merkezi ve/veya iyi ulagim @ @ (25) (115) | (254) ’ ’
aglarina sahip).
Hizmet aldigim saglik
5 kurulusu ileri  bir  tibbi z4()) é4()) (2’57) ?9344)‘ (256’59) 4,52 | 0,777
teknoloji ortamina sahip.
Hizmet aldigim saglik
6 kurulusu gelismis tlkelerle 1,0 1,0 8,5 30,1 59,5 446 0.773
ayni tibbi teknoloji seviyesine @) @ (34) (121) | (239) ’ ’
sahip.
Hizmet aldigim saglik
7 kurulusu medikal/tibbi 1,2 0,0 6,0 24,1 68,7 459 0715
uzmanlik bilgileri ile diger 5) ) (24) o7 (276) ’ ’
iilkelerle rekabet edebilir.
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Cizelge 4.7. Olgekle Ilgili Tanimlayici Istatistikler (Devamr)

5 E £ £
28| 3 g 2 | 22| g | »
= Z z N e 2 S g =
= g = @ > =5 = S«
S = = s = S = = e E
8= = 5 = 8= )= &5
M M o - e M =) n n
Saghk Kurulugu Personelinin Fonksiyonel Degeri
Calisanlar islerini iyi 0,0 1,0 2,0 23,1 73,9
8 biliyorlar. 0) 4 8 (93) (297) 470 | 0,557
Saglik kurulusu ¢aligsanlart
9 yenilikler hakkinda (()(’)()J éé’l()) ?é? %93; (723;’79) 4,64 0,625
giinceldiler.
Saglik kurulusu galisanlarinin
10 | saglik ile ilgili tavsiyesi benim z4()) ?(’)()) %é()) (2181’31) (6;;’79) 4,66 | 0,670
icin degerliydi.
Caliganlar  saglik  kurulusu 94
tarafindan sunulan tim 1,0 1,0 2,2 ’ 73,4
4 hizmetlerle ilgili  bilgiye @ 4) ) ©0) (295) 4,60 0,742
sahiptiler.
Calisanlarin iyi bir egitime 1,0 1,0 6,5 20,4 71,1
12 sahip oldugunu diigiiniiyorum. 4 (@) (26) (82) (286) 4,59 0,749
Calisanlar islerinde uzmanlar. 1,0 1,7 4,7 22,1 70,4
13 4,68 0,618
4) @) 19) (89) | (283)
Caliganlar her zaman saygili, 0,0 2,0 2,2 21,4 74,4
14 kibar ve cana yakindir. 0) (8) 9) (86) (299) 4,74 0,597
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri
Satin aldigim saglik hizmeti 0,0 1,0 3,0 18,7 77,4
15 iyi organize edilmisti. (0) 4) (12) (75) 311) 4,72 0,566
Saglik hizmeti satin aldigim
diger saghk hizmetleriyle 1,0 1,0 6,7 20,4 70,9
16 kiyaslandiginda kabul @ @) 27) (82) (285) 4,59 0,746
edilebilir bir kalitedeydi.
Satin aldigim saglik hizmeti
17 | hizmet aldigim tim siire (()(’)()) 24’8 (72’92) ?gﬁ (72(;’59) 4,62 0,664
boyunca kalitesini korudu.
Saglik ekipleri dogru teshis ve 0,0 1,0 3,0 21,1 74,9
18 tedavileri gerceklestirdi. 0) 4) (12) (85) (301) 4,70 0,575
Bekleme listeleri kabul
edilebilir ve bekleme 0,0 1,0 3,0 27,6 68,4
19 odalarinda bekleme siireleri () 4 (12) (11 | (275) 4,63 0,593
makuldii.
Satin aldigim saglik
. .. 1,0 0,2 2,5 20,1 76,1
20 | hizmetinin sonucu umdugum ’ ’ ’ ’ > 470 0,628
gibi oldu., “) ey (10) @®L) | (306)
Medikal tedaviye ek olarak
Tiirkiye’de medikal turizm
acentelerinin benim seyahat,
21 | konaklama ve diger tatil (()0()) (21’3) 265.%; (311’91) (‘;‘;’g) 4,24 0,805
hizmetlerimi diizenlemek i¢in
yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.
Fiyatin Fonksiyonel Degeri
Satin aldigim saglik 1,0 0,0 12,9 20,6 65,4
22 hizmetinin fiyati makuldii. “4) 0) (52) (83) (263) 4,50 0,794
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Cizelge 4.7. Olgekle Ilgili Tanimlayici Istatistikler (Devamr)

E| E = =
28| s £ s | 22| s
x Z z N s < S = k=
= g £ & > = 5 = S «
£ = = s = £ 2 = T E
$ = = 5 = $ = j= & &
M M i V4 e M M =) nahn
23 ?atmw:?lldlglm sag}lk hizmeti 4,0 2,5 8,2 22,6 62,7 438 1,014
O0dedigim fiyata degdi. (16) (10) (33) 1) (252)
Satin aldigim saglik
24 | hizmetinin fiyat karar é’% éé(l)(’)()) éfii ?935 (52})’;) 4,09 1,180
vermemde ana etkendi.
Duygusal Deger
Satin aldigim saglik 1,0 1,0 4,0 20,4 73,6
25 hizmetinden dolayi rahatim. 4) 4 (16) (82) (296) 4,65 0,699
Saglik  kurulusu personeli,
hangi {iriinii almak istersem
26 | isteyeyim hasta olarak benim (()0()) z4()) (52’8) ?gé? (723;’;_‘) 4,66 | 0,619
isteklerimi tatmin etmek igin
hevesliydi.
Saglik kurulusu personeli bana 0,0 2,2 2,5 16,7 78,6
2 pozitif duygular hissettirdi. 0) 9) (10) (67) (316) 4,72 0,623
Saglik kurulusunda kendimi 1,0 1,2 2,7 15,9 79,1
28 huzurlu hissettim. 4) 5) (11) (64) (318) 471 0,675
Saglik kurulusu personeli satin
alma sirecinde hizli karar 0,0 1,2 3,5 21,9 73,4
2 vermem i¢in bana baski 0) (®)] (14) (88) (295) 4,67 0,604
yapmadi.
Sosyal Deger
30 S.agllk ku}’ulusu bir¢ok kisiye 8,0 3,0 21,6 34,3 33,1 3.82 1,163
hizmet saglar. (32) (12) (88) (138) | (133)
Saglik kurulusunun
31 hizmetlerinden yararlanan 9,5 14,7 27,9 17,7 30,3 345 1311
insanlarin belli bir diizeyi ve | (38) 59) (112) 71 122) ’ ’
tarzi vardir.
Bu saglik kurulusunun
32 h%%metle':rl'm kullanmak 6,2 11,2 27,6 23,1 31,8 3.63 1212
digerlerinin  bana  bakisimi | (25) (45) (111) (93) (128)
olumlu etkiler.
Bu saglik kurulusunun
33 hizmetlerini kul'lanan kisiler 8,2 9,2 22,9 24,4 35,6 3.70 1.264
sosyal c¢evreleri tarafindan | (33) (36) 92) (98) (143)
onaylanir.
SAGLIK TURIZMI HIZMETI TATMINi
Bu saglik hizmetini almanin
e 0,0 1,7 2,5 21,1 74,6
34 | benim i¢in faydali oldugunu ’ ’ ’ ; > 4,69 0,609
diisiiniiyorum, (0) @) (10) (85) | (300)
Bu saglik hizmetini satin almig 1,7 2,5 3,2 24.6 67,9
35 olmama degdi. (7 (10) (13) (99) (273) 4,54 0,820
Bu saghk amagh turistik 0,0 2,5 2,0 17,7 77,9
36 ziyaret umdugum kadar iyiydi. 0) (10) (8) (71) (313) 471 0,630
Genel olarak aldigim saglik 0,0 2,2 2,5 19,9 75,4
3 hizmetinden memnunum. 0) 9 (10) (80) 303) 4,68 0,633
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Cizelge 4.7. Olgekle Ilgili Tanimlayici Istatistikler (Devamr)

5 E £ £
%) g S § = L = <
o = N s 25 = 1=
= £ = @ = = 5 = S «
= = s = S = = T E
8= = 5 = 8= j= s &
_ o N4 M e M =) n D
SADAKAT (SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NIYET)
Yeniden Satin Alma Niyeti
Eger bir saglik hizmeti
gereksinmem olursa tekrar bu 0,7 1,2 3,2 20,4 74,4
38 saglhik  kurulusunu tercih 3) (&) (13) (82) (299) 4,66 0,673
ederim.
planlyorum. €)) () (48) (118) | (231)
Odemeye Isteklilik
Satin aldigim bu saglik turizmi
40 hizmeti 1(;1n" dlge{lerlnden 3,0 3,2 29,9 22,9 41,0 3.96 1.053
daha fazla iicret Odemeye (12) (13) (120) 92) (165)
raziyim.
Agizdan Agza lletisim
Hizmet aldlgl.r{l bq saglik 0.0 2.0 1.0 214 75,6
41 | kurulusunu diger insanlara ) ®) @) (86) (304) 4,71 0,590
tavsiye edecegim.
2 | aimatwm diger i | 00 | 10| 35 | 220w ) o
tavsiye edecegim. ©) “) (14 (89) (295)
Toplam 1,46 2,30 7,34 22,9 66,0 4.5 0,75

Cizelge 4.7.ye gore katilimcilarin %68,4°1i ‘Hizmet aldigim kurulusun i¢ tasarimi
giivenlige ve gizlilige uygundu’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabini verirken
%25,4’1 “katiliyorum” cevaplarin1 vermislerdir. Ankete katilanlarin %75,9’u ‘Kurulus
temiz ve iyi diizenlenmisti’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum cevabini verirken %19,4°1
“katiliyorum” cevabimi vermislerdir. Anketi yanitlayan 402 kisinin %69,4’i ‘Hizmet
aldigim kurulusun dekoru ferah ve moderndi’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabini

verirken %28,1°1 “katiltyorum” cevabini vermistir.

Anketi yanitlayanlarin Saglik kurulusu personelinin fonksiyonel deger degeri
sorularina verdikleri cevaplara bakildiginda ise; katilimcilarin %73,9’u ‘Calisanlar islerini
iyi biliyorlar’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabini verirken %23,1°1 “katiliyorum”

cevaplarini vermislerdir.

Saglik turistlerinin %71,1°1 ‘Calisanlar saghik kurulusu tarafindan sunulan tim
hizmetlerle ilgili bilgiye sahiptiler’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabi1 verirken

%20,4’1 “katiliyorum” cevabint vermistir. Katilimcilarin %79,4°14 ‘Calisanlar her zaman
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saygili, kibar ve cana yakindir’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabi verirken %17,4’1

“katiliyorum” cevabini vermistir.

Katilimeilarin - Satin  alinan hizmetin fonksiyonel degeri sorularina verdikleri
cevaplara bakildiginda ise; Anketi yanitlayan 402 kisinin %77,4’i ‘Satin aldigim saglik
hizmeti iyi organize edilmisti’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabini verirken %18,7’si
“katiliyorum” cevaplarmi vermislerdir. Ankete katilanlarin %70,9’u ‘Saglik hizmeti satin
aldigim diger saglik hizmetleriyle kiyaslandiginda kabul edilebilir bir kalitedeydi’ sorusuna
“kesinlikle katiliyorum” cevabi verirken %20,4’t “katiliyorum” cevabini  vermistir.
Katilimcilarin %70,9’u “‘Satin aldigim saglik hizmeti hizmet aldigim tiim siire boyunca
kalitesini korudu’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum™ cevabi verirken %20,9’u “katiliyorum”
cevabini vermistir. Ankati yanitlayanlarin %74,9’u ‘Saglik ekipleri dogru teshis ve
tedavileri gergeklestirdi sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevab1 verirtken %21,1°1

“katiliyorum” cevabini vermistir.

Ankete katilanlarin Saglik turizmi hizmet tatmini sorularina verdikleri cevaplara
bakildiginda ise; katilimecilarin %74,6’s1 ‘Bu saglik hizmetini almanin benim i¢in faydal
oldugunu diisiiniiyorum’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabint verirken %21,2’si
“katiliyorum” cevaplarmi vermislerdir. Katilimcilarin %67,9’u ‘Bu saglik hizmetini satin
almis olmama degdi’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevab1 verirken %24,6’s1
“katiliyorum” cevabini vermistir. Saglik turistlerinin %77,9’u ‘Bu saglik amach turistik
ziyaret umdugum kadar iyiydi’ sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabi verirken %17,7’si
“katiliyorum” cevabmi vermistir. Katilmeilarin %75,4°t ‘Genel olarak aldigim saglik
hizmetinden memnunum’ sorusuna ‘“kesinlikle katiliyorum” cevabi verirken %19,9°s1

“katiliyorum” cevabini vermistir.

Katilimeilarin saglik hizmetini en ¢ok tercih etmelerinin nedeni 4,74 ortalama ile
‘Calisanlar her zaman saygili, kibar ve cana yakindir’ olmasi olarak belirlenmistir.
Katilimcilar daha sonra 6nem sirasi olarak 4,72 ortalamayla ‘Saglik kurulusu personeli bana
pozitif duygular hissettirdi” ve ‘Satin aldigim saglik hizmeti iyi organize edilmisti’ olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin en ¢ok hem fikir oldugu ayni cevaba yoneldigi soru ise

‘Calisanlar islerini 1yi biliyorlar’ 0,557 standart sapmayla ifade edilebilir.

Genel olarak katilimcilarin likert Olgekli wverileri verdikleri yanitlart %66°s1

“kesinlikle katiliyorum” %22,89’u  “katiliyorum” cevaplarim1  vermislerdir. Ankete
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katilanlarin sorularin geneline olumlu yanitlar verdiklerinden dolay1 saglik hizmetinden

memnun olduklar tespit edilmistir.

Cizelge 4.8. Saghk Turizmi Algilanan Deger Olgegine Iliskin KMO ve Bartlett’s Kiiresellik Testi

Sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0913
(KMO) (Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii) ’
Approx. Chl-.Square 18887.914
. . .. . ) (Yaklagik Ki-kare)
Bartlett’s Test of Sphericity (Bartlett Kiiresellik Testi) df 361
Sig. (Anlamlilik) ,000

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesinde ilk adim
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarmin incelenmesidir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlarin yiiksek olmasi istenir. Degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun varligi
degiskenlerin, ortak faktorlerin degisik bi¢cimlerdeki Ol¢timleri oldugunu gosterir.
Degiskenler arasinda diisiik  korelasyonun  varligi  ise  degiskenlerin  faktor

olusturmayacaklarinin igaretidir (Eroglu, 2009: 321-322).

Bartlett’s Kiiresellik testi korelasyon matrisinin degiskenleri arasinda iligki yoktur
varsayimina dayanilarak yapilir. korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigi test
edilir. Boylece korelasyon matrisinin anlamliligi test edilmis olur. Ayni zamanda verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldigi Bartlett testi ile test edilmektedir. Test sonucu ne

kadar yiiksek ise anlaml1 olma olasilig1 o kadar ytiksektir (Polat ve Kayaalp, 2012: 43).

Faktor analizinin uygunlugunu gdosteren bir deger olan KMO degeri icin 0,5 ile 1
arasindaki degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken 0,5’in altindaki degerler faktor
analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadigin1 gostermektedir. Ancak arastirmacilar

tarafindan kabul goéren en diisiik KMO degeri 0,7°dir (Altunisik, 2012: 268).

Cizelge 4.8.°de Saglik Turizminde Algilanan Deger Olgegine iliskin KMO ve
Bartlett’s kiiresellik testi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore algilanan deger Olgegine
iliskin KMO degerinin 0,913 oldugu ve Bartlett’s Kiiresellik Testine gore yaklasik ki-kare
degerinin 18887,914 ve anlamlilik diizeyinin ise p = ,000 oldugu goriilmektedir. Bu sonug

Olcegin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 4.9. Faktor Analizi Sonuglari

makuldii.

. Faktor Toplam
Faktorler Yiiklemeleri Varyans (%) Vary:ns (%)

ALGILANAN DEGER

Faktor 1.Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)
Hizmet aldigim kurulusun i¢ tasarimi

1 . .o . eres 0,692
giivenlige ve gizlilige uygundu.

2 Kurulus temiz ve iyi diizenlenmisti. 0,519

3 Hizmet gldlglm kurulugun dekoru ferah ve 0.532
moderndi.

Saglik kuruluguna ulasim kolayd: (kolay

4 bulunabilir, merkezi ve/veya iyi ulasim 0,857
aglarina sahip).

5 Hizmet aldigim saglik kurulusu ileri bir tibbi 0.803
teknoloji ortamina sahip. ’
Hizmet aldigim saglik kurulusu gelismis

6 iilkelerle ayni1 tibbi teknoloji seviyesine 0,558
sahip.

Hizmet aldigim saglik kurulusu medikal/tibbi

7 uzmanlik bilgileri ile diger iilkelerle rekabet 0,642 47,568 47,568
edebilir.

2. Faktor Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri

8 Caliganlar iglerini iyi biliyorlar. 0,603

9 Saglik  kurulusu ¢alisanlart  yenilikler 0713
hakkinda giinceldiler. ’
Saglik kurulusu ¢alisanlariin saglik ile ilgili

10 N A 0,798
tavsiyesi benim i¢in degerliydi.

1 Calisanlar saglik kurulusu tarafindan sunulan 0.753
tiim hizmetlerle ilgili bilgiye sahiptiler. ’

12 C.?llnsa.r.ﬂarm iyi bir egitime sahip oldugunu 0.768
diisliniiyorum.

13 Caliganlar islerinde uzmanlar. 0,740

14 Caliganlar her zaman saygili, kibar ve cana 0723 9,090 56,658
yakindir.

3. Faktor Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri

15 Sajcln .al.dlglm saglik hizmeti iyi organize 0.585
edilmisti.

Saglik hizmeti satin aldigim diger saglk

16 | hizmetleriyle kiyaslandiginda kabul edilebilir 0,742
bir kalitedeydi.

Satin aldigim saglik hizmeti hizmet aldigim

17 - oo 0,597
tiim siire boyunca kalitesini korudu.

18 Saglik ek.ipl.eri dogru teshis ve tedavileri 0.869
gerceklestirdi.

19 Bekleme listeleri kabul edilebilir ve bekleme 0.735
odalarinda bekleme siireleri makuldii. ’

20 Satin ) aldlglm saglik hizmetinin sonucu 0.846
umdugum gibi oldu.

Medikal tedaviye ek olarak Tiirkiye’de
medikal turizm acentelerinin benim seyahat,

21 konaklama ve diger tatil hizmetlerimi 0,639 5,004 61,662
diizenlemek icin  yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

4. Faktor Fiyatin Fonksiyonel Degeri

2 Satin aldigim saglik hizmetinin fiyati 0.554
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Cizelge 4.9. Faktor Analizi Sonuglar1 (Devami)

insanlara tavsiye edecegim.

.. Faktor Toplam
Faktorler Yiiklemeleri Varyans (%) Varyans (%)
23 Sa‘Em. aldigim saglik hizmeti ddedigim fiyata 0731
degdi.
24 Satin aldigim saglik hlzmetlnln fiyat1 karar 0.823 4211 65,873
vermemde ana etkendi.
5. Faktor Duygusal Deger
25 Satin aldigim saglik hizmetinden dolay1 0.636
rahatim.
Saglik kurulusu personeli, hangi iiriinii almak
26 | istersem isteyeyim hasta olarak benim 0,807
isteklerimi tatmin etmek icin hevesliydi.
27 Saglik kqmlu§u . personeli bana pozitif 0.731
duygular hissettirdi.
28 S:agllk. kurulusunda  kendimi  huzurlu 0779
hissettim.
Saglik kurulusu personeli satin alma
29 stirecinde hizli karar vermem i¢in bana baski1 0,752 3,598 69,471
yapmadi.
6. Faktor Sosyal Deger
30 Saglik kurulusu birgok kisiye hizmet saglar. 0,852
Saglik kurulusunun hizmetlerinden
31 yararlanan insanlarm belli bir diizeyi ve tarz 0,904
vardir.
Bu saglk  kurulusunun  hizmetlerini
2 | kullanmak digerlerinin bana bakisini olumlu 0,912
etkiler.
33 B.u‘saghk kurulusunup hizmetlerini kullanan 0.870 2,889 72.360
kisiler sosyal ¢evreleri tarafindan onaylanir.
7. Faktor SAGLIK TURIZMI HIZMETI TATMINI
34 Bu saglik thzmetjn.l. ftlmanln benim i¢in 0.638
faydali oldugunu diisiiniiyorum.
35 Buv §aghk hizmetini satin almigs olmama 0753
degdi.
36 Bu sagl.lk ?magh turistik ziyaret umdugum 0.610
kadar iyiydi.
37 Genel olarak aldigim saglik hizmetinden 0.800 2,591 74,951
memnunum.
8. Faktor SADAKAT (SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NIYET)
Yeniden Satin Alma Niyeti
38 Eger bir saglik hizmeti gereksinmem olursa 0.688
tekrar bu saglik kurulusunu tercih ederim. ’
39 Gelecekte Tiirkiye’de yeniden saglik hizmeti 0719
almay1 planliyorum.
Odemeye Isteklilik
Satin aldigim bu saglik turizmi hizmeti igin
40 | digerlerinden daha fazla ficret O6demeye 0,891
raziyim.
Agizdan Agza fletisim
Hizmet aldigim bu saglik kurulusunu diger
41 . . =, 0,771
insanlara tavsiye edecegim.
2 Tiirkiye’de saglik hizmeti almalarini diger 0,491 2485 77,436
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Cizelge 4.9.’a bakildiginda ilk faktér Saglik kurulunun fonksiyonel degeri olarak
adlandirilmistir. Bu faktdrde bir araya gelen 7 tahmini degisken vardir. Faktor yiik degeri
maddelerin faktorlerle olan iligkisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar
faktorlerdeki yiik degerinin yiiksek olmas1 beklenir. Ilk faktdrde degiskenlerin faktor yiikleri
0,857 ile 0,519 arasinda degismekte olup toplam varyansin %47,568’sini aciklamaktadir.
Ikinci faktor Saglik kurulusu personelinin fonksiyonel degeri olarak isimlendirilmistir.
Tabloya bakildiginda ikinci faktdr 7 degiskenden olusmakta, degiskenlerin faktor ytikleri
0,798 ile 0,603 arasinda degismekte ve toplam varyansin %9,090’sini agiklamaktadir.
Ugiincii faktér Satin alinan hizmetin fonksiyonel degeri olarak isimlendirilmistir. Tabloya
baktigimizda tigiincii faktor 7 degiskenden olusmakta, degiskenlerin faktor yiikleri 0,869 ile
0,585 arasinda degismekte olup toplam varyansin %5,004’sini agiklamaktadir. Dordiincii
faktor Fiyatin fonksiyonel degeri olarak isimlendirilmistir. Tabloya bakildiginda dordiincii
faktor 3 degiskenden olusmakta, degiskenlerin faktor yiikleri 0,823 ile 0,554 arasinda
degismekte olup toplam varyansin %4,211°sini aciklamaktadir. Besinci faktor Duygusal
deger olarak isimlendirilmistir. Tabloya gore besinci faktor 5 degiskenden olusmakta,
degiskenlerin faktor yiikleri 0,807 ile 0,636 arasinda degigsmekte olup toplam varyansin
%3,598’in1 agiklamaktadir. Altinc1 faktor sosyal deger olarak isimlendirilmistir. Altinci
faktor 4 degiskenden olusmakta, degiskenlerin faktor yiikleri 0,912 ile 0,852 arasinda
degismekte olup toplam varyansin %2,889’linii aciklamaktadir. Yedinci faktor Saglik
turizmi hizmeti tatmini olarak isimlendirilmistir. Yedinci faktor 4 degiskenden olusmakta,
degiskelerin faktor yiikii 0,800 ile 0,610 olup toplam varyansin %2,591’°ini agiklamaktadir.
Sekizinci faktor Satin almaya yonelik davranigsal niyet olarak isimlendirilmistir. Sekizinci
faktor 5 degiskenden olusmakta, degiskenlerin faktdr yiikleri 0,891 ile 0,491 arasinda
degismekte olup toplam varyansin %2,485°linii agiklamaktadir. Toplam varyans agiklama

orani %77,436’dir.
4.8.1. Arastirma Analizi

Dogrulayic1 faktor analizi yaptiktan sonra Agiklayict faktor analizi (explanatory)
yardimiyla 6l¢egin toplanabilirligine bakilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in Cronbach alfa
(o) katsayist kullanilmistir. Gegerlik analizleri i¢in agiklayici faktor analizi uygulanmistir.
Faktor analizine uygunluk Bartlett’s kiiresellik testi ile drneklem sayisinin yeterliligi ise
Kaiser-meyer-olkin 6rneklem yeterliligi istatistigi ile degerlendirilmistir. Equamax faktor

dondiirme yontemi kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Yonlii
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Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir. Faktor
yiikleri ve alt faktorlerin toplanabilirliligi Tukey toplanabilirlik testi ile degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 ve p < 0.01 olarak kabul edilmistir.

4.8.1.1. Hipotez testleri

H;.Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin demografik ozellikleri ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H, . Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin cinsiyetleri ile Tiirkiye’de aldiklari

saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H,, Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin yaslar1 ile Tiirkiye’de aldiklari

saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H, 3 Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin medeni durumlar ile Tirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H; 4 Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin yasadiklar1 tilke ile Tiirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H;s Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin egitim diizeyi ile Tiirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H; . Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin meslekleri ile Tiirkiye’de aldiklari

saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H,;.Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin gelir degiskeni ile Tiirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H,;s Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin Tiirkiye’ye gelis sayilar1 ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

Hio Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin Tiirkiye’ye ulasim tlirii ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

Hj 0. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin konaklama tiirii ile Tiirkiye’de

aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
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H; 11, Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin kalis siiresi ile Tiirkiye’de aldiklar

saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H, 12 Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin satin aldiklar1 saglik hizmeti ile

Tiirkiye’de aldiklart saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H; 3. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin saglik sigortasi degiskeni ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H; 14 Aragtirma kapsamindaki saglik turistlerinin 6deme bi¢imi degiskeni ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

—_

H, 5. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin hizmet alis siiresi degiskeni ile

Tirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H, 16. Aragtirma kapsamindaki saglik turistlerinin saglik kurulusuna gelis sayilar ile

Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H; 7. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin saglik kurulusuna planl gelis

durumlari ile Tiirkiye’de aldiklari saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H) 3. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin saglik kurulusuna dair bilgi

kaynagi ile Tiirkiye’de aldiklari saglik turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

Hj 19, Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin saglik hizmetini nasil aldigina
iliskin bilgi kaynag ile Tiirkiye’de aldiklar1 saglik turizmine ait algilanan deger arasinda

fark vardir.
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Cizelge 4.10. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Cinsiyet Degiskenine iliskin t Testi Sonuglar

Algilanan Deger, Tatmin ve e .

Sadakate iliskin Degiskenler Cinsiyet | N Ortalama | Std. Sapma t P
Saglik Kurulusunun Fonksiyonel Kadin 241 4,54 0,54 154 0.12
Degeri (Yerlesim) Erkek | 161 4,63 0,54 ’ ’
Saglik Kurulusu Personelinin Kadin | 241 4,62 0,65 19 | 0055
Fonksiyonel Degeri Erkek | 161 4,72 0,39 ’ ’
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Kadin | 241 4,58 0,54 -1.09 0.28
Degeri Erkek | 161 4,64 0,51 ’ ’

. . . . Kadin | 241 4,32 0,78
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Erkek 161 431 0.82 0,11 0,91
Kadin | 241 4,64 0,67
- ) L) _ sk
Duygusal Deger Erkek 161 475 034 1,95 0,03
. Kadin | 241 3,60 1,07
Sosyal Deger Erkek 161 372 112 -1,05 0,30
. N . .. Kadin | 241 4,64 0,64
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Erkek 161 4.68 0.51 -0,79 0,43
Kadin 241 4,46 0,59
S Erkek | 161 | 4,52 0.49 -100 ) 0.32

#p<0.05 **p<0,01

Kadin ver erkeklerin duygusal deger alt boyutundan elde edilen ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmustur (p=0.03). Olgegin diger

boyutlar1 arasinda 6nemli bir farklilik yoktur.

Cizelge 4.11. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Yas Degiskenine iliskin Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve Std.
Sagakate ilisl;gin Degiskenler Yas N | Ortalama Sapma F P

18-30 47 4,46 0,66

31-35 38 4,34 0,51

g . 36-45 66 4,26 0,80
]s;ggl:; f@iﬁfﬁjﬁ;‘“ Fonksiyonel 46-50 55 4,67 040 | 10,82 | 0,001+

51-55 56 4,69 0,30

56 ve lizeri 140 4,74 0,37

Toplam 402 4,57 0,54

18-30 47 4,63 0,37

31-35 38 4,42 0,54

- .. 36-45 66 4,28 0,99
Eiﬁil;;‘g;l‘gggzg sonelinin 46-50 55 4,82 0,39 | 11,95 | 0,001+

51-55 56 4,81 0,25

56 ve lizeri 140 4,79 0,36

Toplam 402 4,66 0,56
18-30 47 4,53 0,59 | 11,20 | 0,001

31-35 38 4,31 0,56

. . . 36-45 66 4,31 0,76

]S)eltg;r?hnan Hizmetin Fonksiyonel 46-50 55 477 0.36

51-55 56 4,72 0,25

56 ve lizeri 140 4,73 0,40

Toplam 402 4,60 0,53
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Cizelge 4.11. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Yas Degiskenine iliskin Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar1 (Devami)

Algilanan Deger., Tatmin Std.
ve Sadakate Iliskin Yas N | Ortalama F p
<. Sapma
Degiskenler
18-30 47 4,38 0,76
31-35 38 4,08 0,89
36-45 66 4,10 1,02
Fiyatin Fonksiyonel Degeri 46-50 55 4,41 0,76 2,41 0,24
51-55 56 4,40 0,63
56 ve lizeri 140 4,41 0,72
Toplam 402 4,32 0,80
18-30 47 4,79 0,31
31-35 38 4,42 0,55
36-45 66 4,28 0,97
Duygusal Deger 46-50 55 4,82 0,36 12,59 0,001%**
51-55 56 4,81 0,33
56 ve lizeri 140 4,80 0,38
Toplam 402 4,68 0,57
18-30 47 4,06 0,97
31-35 38 3,24 1,38
36-45 66 3,41 1,21
Sosyal Deger 46-50 55 3,47 1,02 4,30 0,001%**
51-55 56 3,60 0,94
56 ve tizeri 140 3,83 1,00
Toplam 402 3,65 1,09
18-30 47 4,71 0,51
31-35 38 4,41 0,66
- N . 36-45 66 4,34 0,92
iiil;li(n?umm] Hizmeti 46-50 55 491 0,27 8,35 0,001%*
51-55 56 4,73 0,39
56 ve tizeri 140 4,72 0,48
Toplam 402 4,66 0,59
18-30 47 4,65 0,42
31-35 38 431 0,60
36-45 66 4,23 0,77
Sadakat 46-50 55 4,53 0,43 5,83 0,001%*%*
51-55 56 4,47 0,55
56 ve tizeri 140 4,59 0,44
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Fiyatin Fonksiyonel Degeri alt boyut puani disindaki, dlgek alt boyut ve toplam
puanlarin ortalamalar1 ile yas degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Yas degiskeni ile Fiyatin Fonksiyonel Degeri alt boyut puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 4.12. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Medeni Durum Degiskenine Iliskin t Testi

Sonuglart

Algilanan Deger, Tatmin ve Medeni Std.

Sadakate iliskin Degiskenler Durum N Ortalama Sapma t P
Saglik  Kurulusunun  Fonksiyonel | Bekar 167 4,53 0,54 a4 0.15
Degeri (Yerlesim) Evli 235 4,61 0,54 ’ ’
Saglik Kurulusu Personelinin | Bekar 167 4,65 0,48 034 0.74
Fonksiyonel Degeri Evli 235 4,67 0,62 ’ ’
Satin Alman Hizmetin Fonksiyonel | Bekar 167 4,55 0,60 179 0.07
Degeri Evli 235 4,64 0,46 ’ ’

. . . Bekar 167 4,31 0,79
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Evii 235 433 0.80 -0,31 0,76
. Bekar 167 4,68 0,50
Duygusal Deger Evii 35 4.68 0.61 -0,09 0,93
. Bekar 167 3,73 1,06
Sosyal Deger Evii 35 3.59 L12 1,31 0,19
- R . .. Bekar 167 4,68 0,55
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Evii 735 4.64 0.62 0,63 0,53
Satin Almaya Yonelik Davramigsal | Bekar 167 4,53 0,59 123 022
Niyet Evli 235 4,46 0,52 ’ ’

Medeni duruma gore Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Cizelge 4.13. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Yasadiklar1 Ulke Degiskenine Iliskin Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve . Std.

Sadakate iliskin Degiskenler Ulke N Ortalama Sapma t P
Sagvhk. Kuruluspnun Fonksiyonel In.%ﬂter..e 270 4,66 0,45 4.802 | 0,001
Degeri (Yerlesim) Diger Ulkeler 132 4,39 0,66

- i | Tngil 2 4,74 42
Sagllk. Kurulugu . Personelinin n%l tere 70 ¥ 0, 0.398 | 0,001+
Fonksiyonel Degeri Diger Ulkeler 132 4,49 0,75
S Al Hi | Ingiltere 270 4,68 0,42

aun man - Hizmetin Frs o Ulkeler 132 4,44 0,67 | 0479 |0,001%*

Fonksiyonel Degeri - -
Diger Ulkeler 132 4,44 0,67
ingiltere 270 4,39 0,77
Fiyatin Fonksi 1 Degeri - 2,36 | 0,019*
tyatin roriksiyonel Uegert Diger Ulkeler 132 4,19 0,83
Ingiltere 270 4,75 0,42
D 1 Deg - 3,512 | 0,001%**
Hygusat Leget Diger Ulkeler 132 4,54 0,76
Ingilt 270 3,64 1,08
Sosyal Deger n%1 er"e -0,296 | 0,767
Diger Ulkeler 132 3,67 1,12
ingiltere 270 4,70 0,48
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini - 2,317 | 0,021%*
aghtt furizmt HHzmetl Tttt Frjs er Ulkeler 132 4,56 0,77
Ingilt 27 4,51 4
Sadakat e 0 ) 048 11218 | 0224
Diger Ulkeler 132 4,44 0,67

#p<0.05 **p<0,01
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Bireylerin yasadiklar1 {ilke degiskenine gore oOlcek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark sosyal deger ve satin almaya yonelik davranigsal niyet boyutlari

disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.14. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin Varyans

Analizi Sonuglar

Algilanan Deger, Tatmin ve . Std.
Sa(%akate iliskgin Degiskenler Egitim N | Ortalama Sapma F P
Saglik Kurulugunun Fonksiyonel | Orta gretim ve altt 28 4,66 0,38
Degeri (Yerlesim) Lise 97 4,70 0,43
Lisans 130 4,54 0,67
Yiiksek lisans 136 4,56 0,45 7,02 |0.001*
Doktora 7 3,55 0,38
Diger 4 4,32 0,21
Toplam 402 4,57 0,54
Saglik Kurulusu Personelinin | Orta gretim ve alt1 28 4,94 0,22
Fonksiyonel Degeri Lise 97 4,76 0,47
Lisans 130 4,64 0,66
Yiiksek lisans 136 4,62 0,47
Doktora 7 3,59 0,97
Diger 4 4,11 0,07
Toplam 402 4,66 0,56 8,63 |0.001*
Lise 97 4,66 0,44
Lisans 130 4,56 0,51
Yiiksek lisans 136 4,33 0,52
Doktora 7 3,11 1,04
Diger 4 4,15 0,10
Toplam 402 4,49 0,55
Satin Alinan Hizmetin | Orta dgretim ve alt1 28 4,89 0,21
Fonksiyonel Degeri Lise 97 4,74 0,40
Lisans 130 4,60 0,50
Yiiksek lisans 136 4,53 0,52 16,03 | 0.001*
Doktora 7 3,31 1,10
Diger 4 3,89 0,07
Toplam 402 4,60 0,53
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Orta dgretim ve alti 28 4,58 0,46
Lise 97 4,44 0,66
Lisans 130 4,34 0,84
Yiiksek lisans 136 4,20 0,82 4,13 |0.001*
Doktora 7 3,33 1,33
Diger 4 4,58 0,83
Toplam 402 4,32 0,80
Duygusal Deger Orta dgretim ve alt1 28 4,95 0,20
Lise 97 4,77 0,48
Lisans 130 4,66 0,63
Yiiksek lisans 136 4,65 0,48 9,74 10.001*
Doktora 7 3,43 1,17
Diger 4 4,70 0,20
Toplam 402 4,68 0,57
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Cizelge 4.14. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Egitim Diizeyi Degiskenine iliskin Varyans

Analizi Sonuglar1 (Devami)

Algilanan Deger, Tatmin ve e Std.
Sagakate ilisl;gin Degiskenler Egitim N | Ortalama Sapma ¥ P
Sosyal Deger Orta dgretim ve alt1 28 3,95 1,08
Lise 97 3,61 0,99
Lisans 130 3,75 1,08
Yiiksek lisans 136 3,59 1,13 3,97 |0.001%*
Doktora 7 3,61 0,76
Diger 4 1,50 1,00
Toplam 402 3,65 1,09
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini | Orta gretim ve alt1 28 4,96 0,19
Lise 97 4,78 0,48
Lisans 130 4,58 0,69
Yiiksek lisans 136 4,64 0,48 8,78 |0.001*
Doktora 7 3,50 1,35
Diger 4 4,56 0,38
Toplam 402 4,66 0,59
Sadakat Orta §gretim ve alti 28 4,73 0,41
Lise 97 4,66 0,44
Lisans 130 4,56 0,51
Yiiksek lisans 136 4,33 0,52 17,77 |0.001*
Doktora 7 3,11 1,04
Diger 4 4,15 0,10
Toplam 402 4,49 0,55

*p<0.05 **p<0,01

Bireylerin egitim diizeyi degiskenine gore olgek alt boyut

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ve toplam puan

Cizelge 4.15. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Meslek Degiskenine iliskin Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve Std.
Sa(%akate iliskgin Degiskenler Meslek N | Ortalama Sapma F P
Serbest meslek 92 4,66 0,41
Issiz 15 3,91 0,99
Saghk. ) 'Kurulus'unun Emekli 78 4,77 0,34 1031 | 0,001%*
Fonksiyonel Degeri (Yerlesim) | Calisan 207 4,51 0,57
Ogrenci 10 4,49 0,55
Toplam 402 4,57 0,54
Serbest meslek 92 4,70 0,42
Issiz 15 3,79 1,43
Saglik Kurulusu Personelinin | Emekli 78 4,84 0,29 1274 | 0.001%*
Fonksiyonel Degeri Calisan 207 4,63 0,55 ’ ’
Ogrenci 10 4,83 0,22
Toplam 402 4,66 0,56
Serbest meslek 92 4,70 0,38
Issiz 15 4,26 0,47
Satin Alman Hizmetin | Emekli 78 4,79 0,33 308 | 0.001%*
Fonksiyonel Degeri Calisan 207 4,50 0,61 ’ ’
Ogrenci 10 4,87 0,13
Toplam 402 4,60 0,53
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Cizelge 4.15. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Meslek Degiskenine iliskin Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar1 (Devami)

Algilanan Deger, Tatmin ve Std.
Sa(%akate iliskgin Degiskenler Meslek N | Ortalama Sapma F P
Serbest meslek 92 4,45 0,63
1ssiz 15 4,00 1,12
Fiyatin Fonksiyonel Degeri E;rfsk;rll 27 087 j;g 8:23 1,92 0,11
Ogrenci 10 4,33 0,52
Toplam 402 4,32 0,80
Serbest meslek 92 4,77 0,35
Issiz 15 3,92 1,41
Duygusal Deger ]égile;jr‘l 27087 jﬁ gzgg 9,72 | 0,001%*
Ogrenci 10 4,62 0,37
Toplam 402 4,68 0,57
Serbest meslek 92 3,87 1,14
1ssiz 15 2,83 0,50
Emekli 78 3,77 1,13
Sosyal Deger Calisan 207 3,53 1,06 5,13 0,001 **
Ogrenci 10 4,35 0,54
Toplam 402 3,65 1,09
Toplam 402 4,49 0,55
Serbest meslek 92 4,78 0,34
Issiz 15 4,00 1,31
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini E‘;}f;‘;; 27087 3:2(7) 8:2; 731 | 0,001%
Ogrenci 10 4,75 0,24
Toplam 402 4,66 0,59
Serbest meslek 92 4,50 0,52
Issiz 15 4,01 0,70
Emekli 78 4,69 0,42
Sadakat Calisan 207 4.44 0.57 6,30 | 0,001%**
Ogrenci 10 4,46 0,44
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin meslek degiskenine gore olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sadece Fiyatin Fonksiyonel Degeri
alt boyutuna iligkin puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Cizelge 4.16. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Gelir Degiskenine Iliskin Varyans Analizi

Sonuglart
Algilanan Deger, Tatmin ve . Std.
Sagakate iliskgin Degiskenler Gelir N | Ortalama Sapma F P
20.000 ve alt1 45 4,23 0,79
$20.001 ve $30.000 | 101 4,53 0,53
- $30.001 ve $40.000 | 103 4,66 0,49
Eiﬁiﬁi‘g‘gggﬂ’ (Yerlogim) | $40.001 ve $50.000 | 56 [ 457 [ 055 | 558 0,001%
$50.001 ve $75.000 60 4,66 0,45
$75.001 ve tstii 37 4,75 0,24
Toplam 402 4,57 0,54
20.000 ve alt1 45 4,44 0,89
$20.001 ve $30.000 | 101 4,59 0,53
Saglik Kurulusu Personelinin $30.001 ve $40.000 | 103 4,30 0,36
Fonksiyonel Degeri $40.001 ve $50.000 56 4,62 0,68 3,29 | 0,01*
$50.001 ve $75.000 60 4,72 0,53
$75.001 ve tstii 37 4,66 0,37
Toplam 402 4,66 0,56
20.000 ve alt1 45 4,38 0,64
$20.001 ve $30.000 | 101 4,59 0,49
Satin Alinan Hizmetin $30.001 ve $40.000 | 103 4,69 0,42
Fonksiyonel Degeri $40.001 ve $50.000 56 4,51 0,76 3,05 | 0,01%*
$50.001 ve $75.000 60 4,72 0,39
$75.001 ve tstii 37 4,61 0,42
Toplam 402 4,60 0,53
20.000 ve alt1 45 4,12 0,80
$20.001 ve $30.000 | 101 4,32 0,81
$30.001 ve $40.000 | 103 4,39 0,82
Fiyatin Fonksiyonel Degeri $40.001 ve $50.000 56 4,39 0,88 1,41 0,22
$50.001 ve $75.000 60 4,41 0,73
$75.001 ve tstii 37 4,13 0,60
Toplam 402 4,32 0,80
20.000 ve alt1 45 4,43 0,83
$20.001 ve $30.000 | 101 4,65 0,51
$30.001 ve $40.000 | 103 4,84 0,36 0.001%
Duygusal Deger $40.001 ve $50.000 56 4,53 0,76 4,80 e
$50.001 ve $75.000 60 4,78 0,50
$75.001 ve lstii 37 4,70 0,36
Toplam 402 4,68 0,57
20.000 ve alt1 45 3,86 1,01
$20.001 ve $30.000 | 101 3,75 0,92
$30.001 ve $40.000 | 103 3,50 1,14 0.001*
Sosyal Deger $40.001 ve $50.000 56 4,00 0,99 3,43 ’ N
$50.001 ve $75.000 60 3,30 1,30
$75.001 ve tstii 37 3,57 1,08
Toplam 402 3,65 1,09
20.000 ve alt1 45 4,44 0,78
$20.001 ve $30.000 | 101 4,66 0,53
$30.001 ve $40.000 | 103 4,72 0,51
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini | $40.001 ve $50.000 56 4,54 0,80 2,44 0,33
$50.001 ve $75.000 60 4,78 0,49
$75.001 ve tstii 37 4,72 0,40
Toplam 402 4,66 0,59
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Cizelge 4.16. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Gelir Degiskenine iliskin Varyans Analizi

Sonuglart (Devami)

Algilanan Deger, Tatmin ve . Std.

Sagakate ilisl;gin Degiskenler Gelir N | Ortalama Sapma F P
20.000 ve alt1 45 4,46 0,59
$20.001 ve $30.000 | 101 4,56 0,49
$30.001 ve $40.000 | 103 4,50 0,45

Sadakat $40.001 ve $50.000 56 4,44 0,82 0,67 0,64

$50.001 ve $75.000 60 4,44 0,50
$75.001 ve iistii 37 4,42 0,45
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin gelir degiskenine gore, Fiyatin Fonksiyonel Degeri alt boyutu ile “Saglik
Turizmi Hizmeti Tatmini” ve “Satin Almaya Ydnelik Davranigsal Niyet” boyutlarina iliskin
puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir (p>0.05). Diger
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Cizelge 4.17. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Gelis Durumu Degiskenine iligkin t Testi

Sonuglart
Algilanan Deger, Tatmin ve Sadakate . Std.
iliskin Degiskenler Gelis Sayis1 | N | Ortalama Sapma t p
Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri |ilk gelis 54 4,49 0,45 1201 023
(Yerlegim) Diger gelis 348 | 4,59 0,55 ’ ’
Saglik Kurulusu Personelinin Fonksiyonel | {lk gelis 54 4,52 0,38 1.97] 0.05*
Degeri Diger gelis 348 4,68 0,58 ’ ’
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri | ilk gelis 54 4,54 0,44 0.85| 0.40
Diger gelis 348 461 0,54 ’ ’
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Ilk gelis 54 4,21 0,79 1.09| 027
Diger gelis 348 4,34 0,80 ’ ’
Duygusal Deger ilk gelis 54 4,58 0,40 1411 016
Diger gelis 348 4,70 0,59 ’ ’
Sosyal Deger ilk gelis 54 3,62 0,99
Diger gelis  |348| 3,65 1,11 0,241 081
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Illigehs . 54 4,50 0,53 2,09 | 0,04
Diger gelis 348 4,68 0,60
Sadakat Ik gelis 54 4,50 0,52
Diger gelis 348 4,49 0,55 0,13 10,89

#p<0.05 **p<0,01

“Saglik Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri” alt boyut ile “Saglik Turizmi
Hizmeti Tatmini boyutu” ilk gelis ve diger gelis ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Diger alt boyut ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.18. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarm Ulasim Degiskenine iliskin Varyans Analizi

Testi Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve Std.
Sagakate iliskgin Degiskenler Ulagim N Ortalama Sapma F P
. Kara yolu 4 4,11 0,76
Ezigs{iyonel Kumhg:g:rr; Hava yolu 396 4,58 054 | » 1 | o2
(Yerlesim) Deniz yolu 2 5,00 0,00 ’ ’
Toplam 402 4,57 0,54
Kara yolu 4 4,50 1,00
Saglik Kurulusu Personelinin | Hava yolu 396 4,66 0,56 0.52 0.59
Fonksiyonel Degeri Deniz yolu 2 5,00 0,00 ’ ’
Toplam 402 4,66 0,56
Kara yolu 4 4,54 0,74
Satin Alinan Hizmetin | Hava yolu 396 4,60 0,53 027 0.77
Fonksiyonel Degeri Deniz yolu 2 4,86 0,20 ’ ’
Toplam 402 4,60 0,53
Kara yolu 4 3,92 0,63
. . s Hava yolu 396 4,32 0,80
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Denizfl > 5.00 0.00 1,25 0,29
Toplam 402 4,32 0,80
Kara yolu 4 4,50 1,00
. Hava yolu 396 4,68 0,56
Duygusal Deger Deniz yolu > 5.00 0.00 0,52 0,59
Toplam 402 4,68 0,57
Kara yolu 4 3,88 0,95
. Hava yolu 396 3,64 1,09
Sosyal Deger Deniz yolu ) 5.00 0.00 1,63 0,20
Toplam 402 3,65 1,09
Kara yolu 4 4,63 0,75
Saglik  Turizmi  Hizmeti | Hava yolu 396 4,65 0,59 0.34 071
Tatmini Deniz yolu 2 5,00 0,00 ’ ’
Toplam 402 4,66 0,59
Kara yolu 4 4,55 0,66
Hava yolu 396 4,48 0,55
Sadakat Deniz yolu 2 4,90 o4 | 060 | 055
Toplam 402 4,49 0,55

*p<0.05 **p<0,01

Olgek alt boyut ve toplam boyut puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.19. Olgek Alt Boyut ve Toplam

Analizi Testi Sonuglari

Puanlarin Konaklama Degiskenine iliskin Varyans

Algilanan Deger,

’I_‘atmin ve Sadakate Konaklama N Ortalama S:It)(lir.la F p
Iliskin Degiskenler
Apart otel 61 4,58 0,56
Ug yildiz otel 20 4,76 0,35
Dort yildiz otel 49 4,41 0,57
Saglik  Kurulusunun | Bes y1ldiz otel 112 4,62 0,51
Fonksiyonel Degeri | Hersey dahil otel 49 4,60 0,45 3,64 0,001%*
(Yerlesim) Butik otel 40 4,38 0,53
Tatil koyi 10 4,14 0,82
Diger 61 4,73 0,55
Toplam 402 4,57 0,54
Apart otel 61 4,76 0,66
U(; yildiz otel 20 4,88 0,30
Dort yildiz otel 49 4,49 0,62
Saglik Kurulusu | Bes yildiz otel 112 4,75 0,34
Personelinin Hersey dahil otel 49 4,55 0,50 6,47 0,001 **
Fonksiyonel Degeri Butik otel 40 4,24 0,68
Tatil koyii 10 4,67 0,40
Diger 61 4,81 0,63
Toplam 402 4,66 0,56
Apart otel 61 4,74 0,34
Uc yildiz otel 20 4,76 0,29
Dort yildiz otel 49 4,45 0,53
. .| Bes yildiz otel 112 4,67 0,49
Eiﬂﬁ;gﬂﬁg?gﬁgﬁetm Hersey dahil otel 49 4,53 0,47 936 | 0,001%*
Butik otel 40 4,11 0,81
Tatil koyii 10 4,43 0,58
Diger 61 4,80 0,33
Toplam 402 4,60 0,53
Apart otel 61 4,37 0,65
Ucg yildiz otel 20 4,73 0,38
Dort yildiz otel 49 4,41 0,68
. . Bes yildiz otel 112 4,18 0,87
FDlg'ga:r? Fonksiyonel 72 ey dahil otel 49 437 071 | 472 | 0,001+
Butik otel 40 3,84 1,01
Tatil koyii 10 4,60 0,41
Diger 61 4,55 0,76
Toplam 402 4,32 0,80
Apart otel 61 4,67 0,67
Ug yildiz otel 20 4,89 0,31
Dort yildiz otel 49 4,56 0,61
Bes yildiz otel 112 4,71 0,39
Duygusal Deger Hersey dahil otel 49 4,69 0,45 3,21 0,001 **
Butik otel 40 4,41 0,81
Tatil koyi 10 4,60 0,44
Diger 61 4,87 0,59
Toplam 402 4,68 0,57
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Cizelge 4.19. Olgek Alt Boyut ve Toplam

Analizi Testi Sonuglart (Devami)

Puanlarin Konaklama Degiskenine Iliskin Varyans

Algilanan Deger,

Tatmin ve Sadakate Konaklama N Ortalama S:[t)(rll;a F P
Iliskin Degiskenler

Apart otel 61 3,75 1,00
Ug yildiz otel 20 3,50 1,00
Dort yildiz otel 49 3,40 1,05
Bes yildiz otel 112 3,75 1,05

Sosyal Deger Hersey dahil otel 49 3,48 1,20 1,53 0,15
Butik otel 40 4,01 0,85
Tatil koyii 10 3,58 1,31
Diger 61 3,52 1,28
Toplam 402 3,65 1,09
Apart otel 61 4,68 0,63
Ug yildiz otel 20 4,90 0,31
Dort yildiz otel 49 4,56 0,51

. . .| Bes yildiz otel 112 4,74 0,40

Ii?i‘;tﬁ Tatmi:iu“zm‘ Hersey dahil otel 49 4,62 0,58 2,89 | 0,01*
Butik otel 40 4,34 0,86
Tatil koyii 10 4,65 0,41
Diger 61 4,71 0,73
Toplam 402 4,66 0,59
Apart otel 61 4,56 0,46
Ue yildiz otel 20 4,68 0,33
Dort yildiz otel 49 4,34 0,45
Bes yildiz otel 112 4,57 0,47

Sadakat Hersey dahil otel 49 4,40 0,53 5,94 0,001%**
Butik otel 40 4,08 0,89
Tatil koyii 10 4,52 0,44
Diger 61 4,65 0,49
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin yasadiklar1 otel se¢imlerine gore, sosyal deger alt boyutuna iligkin puan

ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Diger dlgek alt

boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.20. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarmn Kalis Siiresi Degiskenine iliskin Varyans

Analizi Sonuglari

Algilanan Degelz, Tatmin ve Kals
Sadakate Iliskin . N Ortalama | Std. Sapma F P
< Siiresi
Degiskenler

Saglik Kurulusunun | Bir hafta 112 4,40 0,72

Fonksiyonel Degeri | iki hafta 185 4,63 0,42

(Yerlesim) Ug hafta 67 4,71 0,45 5,97 0,001 **
Bir ay 38 4,57 0,50
Toplam 402 4,57 0,54

Saglik Kurulusu Personelinin | Bir hafta 112 4,42 0,81

Fonksiyonel Degeri iki hafta 185 4,72 0,42
Ug hafta 67 4,79 0,42 10,33 | 0,001%%*
Bir ay 38 4,83 0,25
Toplam 402 4,66 0,56

Satin Alinan Hizmetin | Bir hafta 112 4,41 0,69

Fonksiyonel Degeri Iki hafta 185 4,64 0,45
Ug hafta 67 4,76 0,34 8,09 0,001 **
Bir ay 38 4,71 0,42
Toplam 402 4,60 0,53

Fiyatin Fonksiyonel Degeri | Bir hafta 112 4,09 0,93
iki hafta 185 4,34 0,81
Ug hafta 67 4,64 0,44 7,15 0,001 **
Bir ay 38 4,37 0,53
Toplam 402 4,32 0,80

Duygusal Deger Bir hafta 112 4,54 0,81
iki hafta 185 4,69 0,47
Ucg hafta 67 4,84 0,31 441 | 0,001%*
Bir ay 38 4,77 0,35
Toplam 402 4,68 0,57

Sosyal Deger Bir hafta 112 3,53 1,15
Iki hafta 185 3,79 0,99
Ug hafta 67 3,41 1,20 2,71 0,24
Bir ay 38 3,72 1,10
Toplam 402 3,65 1,09

Saglik  Turizmi  Hizmeti | Bir hafta 112 4,52 0,77

Tatmini iki hafta 185 4,68 0,50
Ucg hafta 67 4,82 0,44 3,73 0,01*
Bir ay 38 4,65 0,56
Toplam 402 4,66 0,59

Sadakat Bir hafta 112 4,37 0,71
iki hafta 185 4,50 0,51
Ug hafta 67 4,53 0,35 3,30 0,02%*
Bir ay 38 4,66 0,41
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin kalig siiresine gore, sosyal deger alt boyutuna iligkin puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Diger 6lgek alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Analizi Sonuglari

Cizelge 4.21. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saglik Hizmeti Degiskenine iliskin Varyans

Algilanan Deger,

Tatmin ve Sadakate Saghk Hizmeti N |Ortalama S:lt)(rir.la F p
Iliskin Degiskenler
Ortopedi 32 4,72 0,39
Kalp iglemleri 15 4,42 0,36
Goz tedavisi 8 5,00 0,00
. Dis tedavisi 153 4,80 0,33
Saghk — Kurulusunun rgd oo e 29 4,44 0,90
f;gﬁigﬁgel Degert M er medikal tup 9 4,13 083 | 015 | 0.001%
Alternative medicine 17 4,43 0,69
Termal ve spa 115 4,34 0,55
Diger 24 4,41 0,38
Toplam 402 4,57 0,54
Ortopedi 32 4,64 0,46
Kalp iglemleri 15 4,61 0,45
Goz tedavisi 8 5,00 0,00
.. Dis tedavisi 153 4,89 0,29
Saghk  Kurulusu g 29 | 437 1,19
Personelinin — : 9,71 0,001 %**
Fonksiyof@libeseri Diger m.edlkal tlp . 9 4,02 0,98
Alternative medicine 17 4,78 0,40
Termal ve spa 115 4.44 0,54
Diger 24 4,68 0,29
Toplam 402 4,66 0,56
Ortopedi 32 4,51 0,59
Kalp iglemleri 15 4,44 0,41
GOz tedavisi 8 4,98 0,05
Dis tedavisi 153 4,81 0,28
Satin Alinan Hizmetin | Estetik cerrahi 29 4,56 0,48 841 0.001%*
Fonksiyonel Degeri Diger medikal tip 9 4,29 0,78 ’ ’
Alternative medicine 17 4,54 0,68
Termal ve spa 115 4,36 0,66
Diger 24 4,74 0,27
Toplam 402 4,60 0,53
Ortopedi 32 4,32 0,84
Kalp iglemleri 15 3,64 0,92
GOz tedavisi 8 5,00 0,00
Dis tedavisi 153 4,70 0,45
FIYEItII.I Fonksiyonel Es{eUk cer?ahl 29 4,03 0,82 11,73 | 0,001%
Degeri Diger medikal tip 9 3,81 0,93
Alternative medicine 17 4,18 0,39
Termal ve spa 115 4,09 0,84
Diger 24 3,83 1,18
Toplam 402 4,32 0,80
Ortopedi 32 4,56 0,52
Kalp iglemleri 15 4,67 0,49
Goz tedavisi 8 5,00 0,00
Dis tedavisi 153 4,86 0,31
- Estetik cerrahi 29 4,32 1,12
Duygusal Deger Diger medikal tip 9 4,04 0,96 6,59 | 0,001
Alternative medicine 17 4,82 0,31
Termal ve spa 115 4,58 0,58
Diger 24 4,64 0,37
Toplam 402 4,68 0,57
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Cizelge 4.21. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saglik Hizmeti Degiskenine iliskin Varyans

Analizi Sonuglar1 (Devami)

Algilanan Deger, Std
Tatmin ve Sadakate Saghk Hizmeti N | Ortalama Sapn.la F p
Iliskin Degiskenler
Ortopedi 32 3,80 1,31
Kalp islemleri 15 3,80 1,18
Goz tedavisi 8 4,56 0,82
Dis tedavisi 153 3,47 1,11
. Estetik cerrahi 29 2,55 0,91

Sosyal Deger Diger medikal tip 9 422 0,73 7,54 | 0,001
Alternative medicine 17 3,99 0,75
Termal ve spa 115 3,82 0,92
Diger 24 4,22 0,82
Toplam 402 3,65 1,09
Ortopedi 32 4,59 0,57
Kalp islemleri 15 4,43 0,37
Goz tedavisi 8 5,00 0,00
Dis tedavisi 153 4,78 0,49

Saglik Turizmi Hizmeti | Estetik cerrahi 29 4,45 1,04 284 030

Tatmini Diger medikal tip 9 4,33 0,79 ’ ’
Alternative medicine 17 4,74 0,48
Termal ve spa 115 4,56 0,61
Diger 24 4,71 0,35
Toplam 402 4,66 0,59
Ortopedi 32 443 0,55
Kalp islemleri 15 4,48 0,38
G0z tedavisi 8 4,95 0,09
Dis tedavisi 153 4,57 0,42
Estetik cerrahi 29 4,37 0,65

Sadakat Diger medikal tip 9 4,38 074 | > | 0001
Alternative medicine 17 4,67 0,39
Termal ve spa 115 4,34 0,68
Diger 24 4,69 0,41
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin satin aldiklar1 saglik hizmeti degiskenine gore , “Saglik Turizmi Hizmeti
Tatmini” boyutuna iligkin puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0.05). Diger 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.22. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saglik Sigortast Degiskenine iliskin t Testi

Sonuglart
Algilanan Deger, Tatmin ve .
Sadakate iliskin Degiskenler Sigorta N Ortalama | Std. Sapma t p
Saglik Kurulusunun | Var 201 4,55 0,62 1.04 0.30
Fonksiyonel Degeri (Yerlesim) | Yok 201 4,60 0,45 ’ ’
Saglik Kurulusu Personelinin | Var 201 4,61 0,65 _1.88 0.06
Fonksiyonel Degeri Yok 201 4,71 0,45 ’ ’
Satin Alinan Hizmetin | Var 201 4,59 0,53 0.57 0.57
Fonksiyonel Degeri Yok 201 4,62 0,52 ’ ’
. . .. Var 201 4,31 0,84
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Yok 201 433 076 -0,21 0,83
- Var 201 4,68 0,61

Duygusal Deger Yok 201 4.69 0.52 -0,16 0,87
Var 201 3,81 1,04

~ b b **
Sosyal Deger Yok 201 3.48 L12 3,07 0,001

- N— . . . | Var 201 4,65 0,61

Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Yok 201 4.66 0.58 -0,23 0,82
Var 201 4,47 0,57

Sadakat Yok 201 4.50 0.53 -0,56 0,57

#p<0.05 **p<0,01

Sosyal deger puani saglik sigortasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Diger boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.23. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Odeme Bigimi Degiskenine iliskin Varyans
Analizi( ANOVA) Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin
ve Sadakate fliskin Odeme N | Ortala Std. F p
< ma Sapma
Degiskenler
Saghk Kurulugunun | Saglik sigortasi 38 4,24 0,87
Fonksiyonel Degeri | Her ikisi birden 13 4,67 0,33
Yerlesi i i i ®k

(Yerlesim) Cebimden (Nakit/Kredi 351 4,61 0.49 8,55 0,001
karti)
Toplam 402 4,57 0,54

Saglik Kurulusu | Saglik sigortasi 38 4,10 1,12

Personelinin ~ Fonksiyonel | Her ikisi birden 13 4,96 0,07

o - - - s

Degeri Cebimden (Nakit/Kredi 351 471 0.44 24,60 |0,001
karti)
Toplam 402 4,66 0,56

Satin  Alman  Hizmetin | Saglik sigortasi 38 4,41 0,57

Fonksiyonel Degeri Her ikisi birden 13 4,85 0,11
Cebimden (Nakit/Kredi 351 4,61 0.52 4,19 0,02
karti)
Toplam 402 4,60 0,53

Fiyatin Fonksiyonel Degeri | Saglik sigortasi 38 3,73 1,09
Her ikisi birden 13 4,82 0,35
Cebimden (Nakit/Kredi 351 437 0.74 14,59 |0,001
kart1)
Toplam 402 4,32 0,80
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Cizelge 4.23. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarm Odeme Bigimi Degiskenine iliskin Varyans
Analizi( ANOVA) Sonuglari (Devami)

Algilanan Deger, Tatmin
ve Sadakate iliskin Odeme N Ortala Std. F p
. ma Sapma
Degiskenler

Duygusal Deger Saglik sigortasi 38 4,16 1,04
Her ikisi birden 13 5,00 0,00
Cebimden (Nakit/Kredi 351 473 047 21,50 0,001
kart1)
Toplam 402 4,68 0,57

Sosyal Deger Saglik sigortasi 38 3,41 1,27
Her ikisi birden 13 3,46 1,00
Cebimden(Nakit/Kredi 351 3.68 1.07 1,28 0,28
kart1)
Toplam 402 3,65 1,09

Saglik  Turizmi  Hizmeti | Saglik sigortasi 38 4,37 0,96

Tatmini Her ikisi birden 13 5,00 0,00
Cebimden(Nakit/Kredi 351 4.67 0.54 7,04 10,001
kart1)
Toplam 402 4,66 0,59

Sadakat Saglik sigortasi 38 4,21 0,64
Her ikisi birden 13 4,86 0,19
Cebimden(Nakit/Kredi 351 450 0.54 8,49 10,001
kart1)
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin 6deme bigimine gore, sosyal deger alt boyutuna iliskin puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger 6lgek alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.24. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlari Hizmet Alis Siiresi Degiskenine Iliskin Varyans
Analizi (ANOVA) Testi Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve | Hizmet Ahs N Ortalama Std. F p
Sadakate lliskin Degiskenler Siiresi Sapma
1-3 giin 105 4,59 0,58
4-6 giin 71 4,57 0,61
. . Bir hafta 79 4,47 0,58
]Sjiggl:r‘i g‘lﬁi‘;‘r‘g‘un Fonksiyonel % i 72 4,55 041 1,30 | 026
ii¢ hafta 44 4,66 0,56
Diger 31 4,73 0,32
Toplam 402 4,57 0,54
1-3 giin 105 4,64 0,71
4-6 giin 71 4,65 0,51
Bir hafta 79 4,53 0,66

Saglik Kurulusu Personelinin

Fonksiyonel Degeri iki hafta 72 4,06 0,42 2,56 | 0,33

ii¢ hafta 44 4,76 0,33
Diger 31 4,93 0,21
Toplam 402 4,66 0,56
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Cizelge 4.24. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Hizmet Alis Siiresi Degiskenine iliskin Varyans
Analizi (ANOVA) Testi Sonuglar1 (Devami)

Algilanan Deger, Tatmin ve

Hizmet

Std.

Sadakate Iligkin Degiskenler | Alis Siiresi N Ortalama Sapma F P

1-3 giin 105 4,67 0,40
4-6 giin 71 4,50 0,59

S Al . .| Bir hafta 79 4,48 0,74

F?)Eﬁsiyonel D‘Zggri Hizmetin 5% - fra 72 4,62 042 | 275 | 042
ii¢ hafta 44 4,66 0,46
Diger 31 4,80 0,23
Toplam 402 4,60 0,53
1-3 giin 105 4,32 0,89
4-6 giin 71 4,24 0,74
Bir hafta 79 4,22 1,00

Fiyatin Fonksiyonel Degeri iki hafta 72 4,29 0,60 1,54 0,18
ii¢ hafta 44 4,52 0,49
Diger 31 4,55 0,70
Toplam 402 4,32 0,80
1-3 giin 105 4,66 0,68
4-6 giin 71 4,65 0,53
Bir hafta 79 4,59 0,70

Duygusal Deger iki hafta 72 4,70 0,41 2,02 0,08
ii¢ hafta 44 4,74 0,36
Diger 31 4,95 0,22
Toplam 402 4,68 0,57
1-3 giin 105 3,36 1,21
4-6 giin 71 3,69 0,95
Bir hafta 79 3,66 1,13

Sosyal Deger iki hafta 72 3,78 0,96 2,65 0,02*
ii¢ hafta 44 3,78 1,09
Diger 31 4,02 1,02
Toplam 402 3,65 1,09
1-3 giin 105 4,70 0,64
4-6 giin 71 4,61 0,54
Bir hafta 79 4,53 0,75

Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini | iki hafta 72 4,70 0,39 1,37 0,23
ii¢ hafta 44 4,67 0,59
Diger 31 4,81 0,46
Toplam 402 4,66 0,59
1-3 giin 105 4,55 0,48
4-6 giin 71 4,37 0,61
Bir hafta 79 4,41 0,73

Sadakat iki hafta 72 4,39 0,43 4,05 | 0,001%**
ii¢ hafta 44 4,60 0,37
Diger 31 4,79 0,36
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin hizmet alig siiresine gore, sosyal deger

ve “Satin Almaya Yonelik

Davranigsal Niyet” alt boyutuna iliskin puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Diger 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.25. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Kaginc1 Gelisleri Degiskenine iliskin T Testi

Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve Kurulusa Std.

Sadakate iligkin Degiskenler Gelis Sayis1 N Ortalama Sapma t P
Saglik Kurulugunun Ik gelisim 180 4,48 0,54 330 |0.001%*
Fonksiyonel Degeri (Yerlesim) | Digerleri 222 4,65 0,54 ’ ’
Saghk. KurulusuVPe.rsonehmn Illigehsl.m 180 4,53 0,49 407 | 0,001
Fonksiyonel Degeri Digerleri 222 4,76 0,60
Satin Alman H1%m§t1n Ill.<vgel1§1.m 180 4,50 0,54 361 | 0,001
Fonksiyonel Degeri Digerleri 222 4,69 0,50

. . - Ik gelisim 180 4,19 0,88 -
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Digerleri 5 442 071 -2,92 10,001

. Ik gelisim 180 4,63 0,46

Duygusal Deger Digerleri 222 473 064 | 174 | 008
- Ik geligim 180 3,70 1,11

Sosyal Deger Digerleri 222 3,61 08 | 084 | 040
. N : RIS gelisim 180 4,61 0,47

Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Digerleri 5 .69 0.67 -1,37 0,17
Tk geligim 180 4,47 0,52

Sadakat Digerleri 222 450 | o057 | 00 | 0%

#p<0.05 **p<0,01

Ik gelis ile digerleri puan ortalamalari arasinda, Saglik Kurulusunun Fonksiyonel
Degeri (Yerlesim), Saglik Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri, Satin Alinan
Hizmetin Fonksiyonel Degeri, Fiyatin Fonksiyonel Degeri boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05)
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Cizelge 4.26. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Planlama Ile ilgili Soruya (17.Soru) Iliskin T

Testi Sonuglari

Algilanan Deger, Tatmin ve Sadakate Std.
iliskin Degiskenler Planlama | N | Ortalama Sapma t P
Saglik Kurulusunun Fonksiyonel Degeri|Evet 186 4,54 056 | 132 | 019
(Yerlesim) Hayir 216 4,61 0,52 ’ ’
Saglik Kurulusu Personelinin Fonksiyonel | Evet 186 4,58 0,65 250 | 0.01%
Degeri Hayir 216 4,72 0,46 ’ ’
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri Evet 186 4,55 0,56 1.96 | 0.05%
Hayir 216 4,65 0,49 ’ ’
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Evet 186 4,31 078 | 0.19 | 0.85
Hayir 216 4,33 0,81
Duygusal Deger Evet 186 4,63 0,65 161 | 011
Hayir 216 4,72 0,48 ’ ’
Sosyal Deger Evet 186 3,78 0,96 %
Hayir 216 3,54 1,18 2,21 10,03
Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini Evet 186 4,63 0,68 0381 | 042
Hayir 216 4,68 051 | 7 ’
Sadakat Evet 186 4,44 0,60
Hayir 216 4,53 0,50 175 1 0.08
P<0.05

“Saglik hizmetini aldiginiz kurulusa planlayarak mi geldiniz” soruruna “evet” ve
“hayir” diyenlerin puan ortalamalar1 arasinda, Saglik Kurulusu Personelinin Fonksiyonel
Degeri, Satin Alman Hizmetin Fonksiyonel Degeri ve Sosyal Deger boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Diger boyutlarda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.27. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saghk Kurulusuna Iliskin Bilgi ile ilgili Soruya
[liskin Varyans Analizi (ANOVA) Testi Sonuglar

Algilanan Deger, Tatmin ve o - Std.
Sa§akate ilisl?in Degiskenler Bilgi Kaynag: N | Ortalama Sapma F P

Gazete-Dergi 9 3,87 1,11

Tavsiye lizerine 151 4,68 0,40

. Seyahat acentasi 69 4,67 0,34
liztgltls(iyonel Degerllexlrﬁ;rrl:ll)n Diger 78 4,54 0,65 7,52 | 0,001

Internet 56 4,33 0,64

Deneyimlerimizden 39 4,56 0,50

Toplam 402 4,57 0,54

Gazete-Dergi 9 4,44 0,49

Tavsiye lizerine 151 4,81 0,31

. . .| Seyahat acentasi 69 4,66 0,42
Eiﬁﬁiy;g“g‘;ge; ersonelinin Diger 78 4,56 0,85 | 4,69 |0,001%*

Internet 56 4,44 0,70

Deneyimlerimizden 39 4,65 0,47

Toplam 402 4,66 0,56
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Cizelge 4.27. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saglik Kurulusuna Iliskin Bilgi ile ilgili Soruya

Iliskin Varyans Analizi (ANOVA) Testi Sonuglar1 (Devamr)

Algilanan Deger, Tatmin ve o - Std.
Sa§akate iliskgin Degiskenler Bilgi Kaynag N | Ortalama Sapma F P

Gazete-Dergi 9 4,03 0,99
Tavsiye lizerine 151 4,77 0,34
. .| Seyahat acentasi 69 4,56 0,46

Ezﬁﬁsiyon{;lg:geﬁ Hizmetin Diger 78 | 462 048 | 10,04 |0,001%*
Internet 56 4,30 0,76
Deneyimlerimizden 39 4,55 0,47
Toplam 402 4,60 0,53
Gazete-Dergi 9 4,15 0,65
Tavsiye lizerine 151 4,50 0,67
Seyahat acentast 69 4,33 0,70

Fiyatin Fonksiyonel Degeri Diger 78 4,09 0,94 4,37 10,001**
Internet 56 4,08 1,02
Deneyimlerimizden 39 4,44 0,51
Toplam 402 4,32 0,80
Gazete-Dergi 9 4,60 0,32
Tavsiye lizerine 151 4,78 0,38
Seyahat acentast 69 4,68 0,47

Duygusal Deger Diger 78 4,58 0,82 1,79 0,11

Internet 56 4,61 0,73
Deneyimlerimizden 39 4,62 0,44
Toplam 402 4,68 0,57
Gazete-Dergi 9 4,72 0,58
Tavsiye lizerine 151 3,61 1,11
Seyahat acentast 69 3,94 0,85

Sosyal Deger Diger 78 3,65 0,92 424 |0,00]%**
Internet 56 3,52 1,35
Deneyimlerimizden 39 3,22 1,18
Toplam 402 3,65 1,09
Gazete-Dergi 9 4,50 0,48
Tavsiye lizerine 151 4,71 0,48
. .. . . | Seyahat acentasi 69 4,74 0,43

iziﬁli‘m Turizmi  Hizmeti Diger 78 4,58 076 | 155 | 0,17

Internet 56 4,52 0,76
Deneyimlerimizden 39 4,67 0,58
Toplam 402 4,66 0,59
Gazete-Dergi 9 4,89 0,33
Tavsiye lizerine 151 4,58 0,48
Seyahat acentasi 69 4,41 0,47

Sadakat Diger 78 4,48 0,55 4,08 |0,001%**
Internet 56 4,26 0,79
Deneyimlerimizden 39 4,51 0,43
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin saglik kurulusuna iligkin bilgi sorusuna verdikleri cevaplara gore,

“duygusal deger” ve “Saglik Turizmi Hizmeti Tatmini” boyutuna iligkin puan ortalamasi
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arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger dl¢ek alt boyut ve

toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.28. Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Saghk Hizmetini Nasil Aldigina iliskin Bilgi ile

flgili Soruya Iliskin Varyans Analizi (ANOVA) Testi Sonuglari

Algllanan.Deger, Tatmin ve | Hizmet Satin alma N Ortalama Std. F p
Sadakate Iliskin Degiskenler Yolu Sapma
Bireysel 261 4,64 0,49
Saglik Kurulusunun | Seyahat acentasi 71 4,64 0,32
Fonksiyonel Degeri | Bagka araci firmalar 17 4,33 0,66 9,93 | 0,001**
(Yerlesim) Diger 53 4,25 0,81
Toplam 402 4,57 0,54
Bireysel 261 4,73 0,47
- . .| Seyahat acentast 71 4,62 0,38
Eiﬁils‘iyf;‘;l“gzger};mo“ehm“ Bagka arac: firmalar | 17 4.29 0.75 | 5.52 |0,001%*
Diger 53 4,50 0,95
Toplam 402 4,66 0,56
Bireysel 261 4,64 0,51
) . | Seyahat acentasi 71 4,59 0,48
izﬂisiyonlzll llr)lir;geri Hizign Bz.lska araci firmalar 17 4,24 0,61 3,54 | 0,01%*
Diger 53 4,54 0,58
Toplam 402 4,60 0,53
Bireysel 261 4,42 0,78
Seyahat acentast 71 4,14 0,80
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Baska araci firmalar 17 4,10 0,81 3,83 | 0,21
Diger 53 4,15 0,82
Toplam 402 4,32 0,80
Bireysel 261 4,74 0,48
Seyahat acentast 71 4,68 0,40
Duygusal Deger Baska araci firmalar 17 4,46 0,77 4,51 1 0,001%*
Diger 53 4,47 0,91
Toplam 402 4,68 0,57
Bireysel 261 3,52 1,13
Seyahat acentast 71 4,12 0,79
Sosyal Deger Baska araci firmalar 17 2,90 1,23 9,66 | 0,001%**
Diger 53 3,89 0,94
Toplam 402 3,65 1,09
Bireysel 261 4,71 0,55
g .. . . | Seyahat acentasi 71 4,69 0,41
"?“Z%Illili{ni Turizmi Hizmeti Baska araci firmalar 17 4,13 0,72 6,58 0,001 %**
Diger 53 4,51 0,83
Toplam 402 4,66 0,59
Bireysel 261 4,53 0,53
Seyahat acentast 71 4,38 0,56
Sadakat Baska araci firmalar 17 3,93 0,39 8,46 | 0,001 **
Diger 53 4,59 0,57
Toplam 402 4,49 0,55

#p<0.05 **p<0,01

Bireylerin saglik hizmetini nasil satin aldigina iliskin verdikleri cevaplara gore,

Fiyatin Fonksiyonel Degeri boyutuna iliskin

puan ortalamasi arasinda fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Diger 6lcek alt boyut ve toplam puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
4.8.1.2. Yapisal esitlik modeli (YEM- Structural Equation Modelling)

Gozlemlenen ve oOrtilk degiskenler arasindaki iliskiyi test eden kapsamli bir
regresyon tabanli tekniktir (Raykov ve Marcoulides, 2000). YEM arastirmaci degiskenler
arasindaki dogrudan ve dolayli iliskileri kesfetme olanagi saglar. Dogrudan etki, bir

varyanttan digerine bir efekttir. Dolayl etki, degiskenler arasindaki araci etkidir.

Yol (Path) analizi ise, gozlenen degiskenlerin kullanildigi ve bu degiskenler
arasindaki iligkilerin incelendigi yapisal modelleme teknigidir (Raykov ve Marcoulides,
2000). Yol analizi, yapisal esitlik modelinde degiskenler arasindaki istatistiksel iliskileri

ayristirmak i¢in bir aragtir.

Yol analizinin amaci degiskenler arasinda varsayilan nedensellik baglarinin 6nemini
ve biiylikliiglinii tahmin etmek ve politika c¢ikarimlar1 yapmaktir (Meydan, 2010). Bu
gerekce ile aciklanan (sonug) ve agiklayici (sebep) degiskenler arasindaki iliskiler dizisini
belirlemeye calisan bu analiz tekniginde hangi degiskenlerin sebep degiskeni, hangi
degiskenin ya da degiskenlerin sonu¢ degiskeni olarak ele alinmasi gerektigi 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle degiskenler arasindaki sebep sonug iligkilerinin arastirmaci

tarafindan belirlenerek analizin de buna goére yapilmasi gerekir.

Yapisal esitlik modellerinin en 6nemli 6zelligi, sinanmaya calisilan model ya da
modellerin o model icin toplanmis olan veriler i¢in ne derece uygun olduguna iliskin
degerlendirme Olg¢iitleri sunabilmesidir (Hoyle, 1995). Modelleme ¢aligsmalarinda faktorler
arasindaki yapisal iligkilerden olusturulan modeller test edilerek, uygunluk testleri ile
modeller degerlendirilir ve modeller birbirlerine karsi test edilirler. Toplanan verilerin
sinanmaya calisilan modele uyumunun derecesini belirlemek igin ¢esitli uyum istatistikleri

bulunmaktadir. Bu uyum indeksleri ile ilgili agiklamalar asagiya c¢ikarilmistir.
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Cizelge 4.29. Yapisal Esitlik Modelinin Uyumuna ligkin Istatistiksel Degerler

(Uyuglfs‘:::is a5 fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

(x27/sa) <3 4-5

RMR <0.05 0.06-0.08
RMSEA <0.05 0.06-0.08
GFI >0.90 0.89-0.85
AGFI >0.85 0.84-0.80
CFI >0.90 -

NFI >0.95 0.94-0.90
NNFI >0.95 0.94-0.90

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2011; Simsek, 2007; Simer, 2000; Schumaker ve Lomax, 1996’dan

yararlanilarak hazirlanmistir).

Biitlin degiskenlerin birbiri ile olan iligkilerini daha net olarak ortaya koyabilmek ve
turistin saglik turizm triin/hizmetleri agisindan algiladigi degerin tatmin ile iliskilerini
gorebilmek amaciyla bir arastirma modeli olusturulmus ve degiskenler arasindaki direk ve
dolayh iliskiler Yapisal Esitlik Modeli (YEM)yardimiyla belirlenmeye c¢alisiimistir. Bu
kapsamda gelistirilen model Sekil 4.2°’de belirtilmistir. Bu ortaya konan modeldeki
degiskenler arasindaki iliskilerin ¢alisip ¢alismadiginin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu

amaca yonelik olarak ise yol analizi yapilmistir.

Yol analizi, arastirmacinin kuramsal olarak kurguladigi ve bu kurgu dogrultusunda
veri toplayarak elindeki verinin, kurguladigi modeli dogrulayip dogrulamadigini test ettigi
bir analizdir (Meydan ve Sesen, 2011). Bilindigi {izere, ¢oklu regresyon analizinde dikkate
alinan varsayimlar altinda, bir bagimli degisken tiim bagimsiz degiskenler iizerinden analiz
edilirken, yol analizinde her bagimli degisken her bir bagimsiz degisken iizerinden analiz
edilmekte yani birden fazla regresyon analizi ayni anda yapilabilmektedir. Ayrica bu
analizle, degiskenler arasindaki dolaysiz ve dolayli nedensel iligkilerin 6nemi ve biiytikligii

tahmin edilebilmektedir (Begenirbas, 2013:142).

Model AMOS 21 paket programu ile analiz edilmistir. YEM’de, bagimsiz degisken
olan algilanilan degerin her bir alt boyutunun diger degiskenler ilizerinde anlamli etkisinin

olduguna iligkin hipotezler olusturulmustur.
H, Saghk turizminde algilanan degerin tatmin iizerine etkisi vardir.
H,; Saglik Turizminde foksiyonel degerin (Yerlesim) tatmin iizerine etkisi vardir

H,, Saglik Turizminde foksiyonel degerin (Personel) tatmin {izerine etkisi vardir
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H, 3 Saglik Turizminde foksiyonel degerin (Hizmet) tatmin iizerine etkisi vardir
H, 4 Saglik Turizminde foksiyonel degerin (Fiyat) tatmin iizerine etkisi vardir
H, s Saglik Turizminde duygusal degerin tatmin tizerine etkisi vardir

H, ¢ Saglik Turizminde sosyal degerin tatmin lizerine etkisi vardir

H; Saghk turizminden duyulan tatminin satin almaya yonelik davranis iizerine

etkisi vardir

Olusturulan modelin, ilk analizi neticesindeki uyum iyiligi degerleri istenilen
siirhiliklar igerisinde olmadigindan, iyilestirme (modifikasyon) indeksleri dikkate alinarak
gerekli diizeltme ve birlestirmeler yapilmistir. Kuramsal olarak kurulabilen ve diizeltme
degeri olarak modele en yiiksek katkiyr saglayan iyilestirmeler yapildiktan sonra Sekil
4.1.°de de goriildiigii iizere degiskenlerin alt boyutlarmin uyum indeksleri géz Oniinde

tutularak, alt boyutlarin birbirleri ile iliskilendirilmesi seklinde birlestirmelerle yapilmistir.

JO R Lo e o
:g-c cn‘/ o e

Sekil 4.2. Saglik Turizminde Algilanan Degerin Tatmin Uzerinde Etkisine Yonelik Yapisal Esitlik
Modeli

Son iyilestirmeler yapildiktan sonra elde edilen yapisal esitlik modeli uyum

degerlerine iliskin sonuglar asagida Cizelge 4.30.’da goriilmektedir. Calismada uyum iyiligi
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sonuglar1 Cizelge 4.29.’da gosterilen yapisal esitlik i¢cin kabul edilen uyum iyiligi sinirlarina
olduke¢a yakindir. Arastirmada uygulanilan 6rneklem grubunda katilimcilar alinan hizmetten
olduk¢ca memnun olduklar1 i¢in uyum iyiligi degerleri {ist sinirlarda yer almistir. Bu durum
faktorlerin yapisini degistirmemekte fakat genel egilimi pozitif yonde etkilemektedir. Bu

sonuglar modelin kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri gosterdigini ifade etmektedir.

Cizelge 4.30. Yapisal Esitlik Modelinin Uyum lyiligi Sonuglari

Olgek Ax?/sd sd RMR RMSEA CFI GFI AGFI
MODEL 7.47 769 0.05 0.13 0.74 0.62 0.55

RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; CFIl= Comparative Fit Index;
GFI= Goodness of Fit Index;

AGFI= Adjusted of Goodness Fit Index, sd=Serbestlik Derecesi

Iyilestirmeler yapildiktan sonraki analiz neticesinde ortaya ¢ikan degiskenler arasi

degerler Cizelge 4.30.’da sunulmustur.

Cizelge 4.31. Modifikasyon Indekslerine Gore Yapilan Diizeltmeler Sonrasi Olusan Yapisal Esitlik
Modeli Regresyon Agirliklari

. . Standart Standardize
Test Edilen Yol Tahmin Hata edilmis Tahmin (B) |

TATMIN | <--- DUYGUSAL ,05382 ,08197 ,06586 ,51148
TATMIN | <--- SOSYAL ,01864 ,01181 ,04906 ,11452
TATMIN | <--- SATINALMA ,22416 ,12133 ,22562 ,06468
TATMIN <--- YERLESIM -,37816 11173 -,47145 Hkk
TATMIN | <--- PERSONEL ,49087 ,13639 ,53304 HAE
TATMIN | <--- HIZMET ,26275 ,08724 ,27502 ,00260
TATMIN | <--- FIYAT 41310 ,14461 ,33976 ,00428
soru7 <--- YERLESIM 1,00000 ,74615

soru6 <--- YERLESIM 1,19717 ,07058 ,82417 HkE
soru5 <--- YERLESIM 1,13038 ,07147 17427 HoAk
soru4 <--- YERLESIM 93131 ,07367 ,60114 HAE
soru3 <--- YERLESIM , 74263 ,05235 , 70404 HkE
soru2 <--- YERLESIM ,94219 ,05707 ,80494 HoAk
sorul <--- YERLESIM , 71598 ,08106 ,50768 HAE
sorul4 <--- PERSONEL 1,00000 , 77946

sorul3 <--- PERSONEL 1,19616 ,05771 ,89737 HoAk
sorul2 <--- PERSONEL 1,40490 ,07078 ,86964 HAE
sorull <--- PERSONEL 1,40645 ,07894 ,87909 HAE
sorulO <--- PERSONEL 1,30029 ,06246 ,90010 HoAk
soru9 <--- PERSONEL 1,03862 ,06123 ,77055 HAE
soru8 <--- PERSONEL 93976 ,06310 , 78062 HkE
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Cizelge 4.31. Modifikasyon Indekslerine Gore Yapilan Diizeltmeler Sonras1 Olusan Yapisal Esitlik
Modeli Regresyon Agirliklar (Devami)

Test Edilen Yol Tahmin St;‘l‘:t':rt Sta“g:;i‘lﬁ ‘(’g)‘lmls p

soru2l <— | HIZMET 1,00000 55559

soru20 <— | HIZMET 96176 08973 68497 worx
sorul9 <— | HIZMET 82664 08248 61731 o
sorul8 <— | HIZMET 1,01331 08572 79841 o
sorul? <— | HIZMET 1,20629 ,10105 81164 ot
sorul6 <— | HIZMET 1,54946 12247 92643 o
soruls <— | HIZMET 1,15039 09181 ,90868 o
soru24 <— | FIYAT 1,00000 29756

soru23 <— | FIYAT 2,07586 34013 71912 otk
soru22 <— | FIYAT 1,93306 34627 85570 o
soru29 <— | DUYGUSAL 1,00000 86531

soru28 <— | DUYGUSAL 1,11028 04793 85917 worx
soru27 <— | DUYGUSAL 1,01335 04462 85009 o
soru26 <— | DUYGUSAL 97126 04561 ,82009 o
soru2s <— | DUYGUSAL 1,13879 05860 85173 ot
soru33 <— | SOSYAL 1,00000 88974

soru32 <— | SOSYAL 1,03414 03953 95883 ot
soru3l <— | SOSYAL 88592 04603 75957 ot
soru30 <— | SOSYAL 66662 04468 64438 ot

#p<0.05 *#% p<0.001

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere, goriilen degiskenler arasi iliskilerin
tamamu istatistiksel olarak anlamli olan iliskileri ifade etmemektedir. Cizelge 4.31.’ye
bakildiginda, algilanilan deger boyutlarindan duygusal deger, sosyal degerin tatmin {izerinde
anlamli etkisinin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Yerlesim (p=-0,47145, p<0.001),
personel ($=0,53304, p<0.001), hizmet ($=0,27502, p<0.05) ve fiyat ($=0,33976, p<0.05)
alt boyutlarinin tatmin iizerine anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. Ayrica diger yollar,

p degerleri 0.05’den kiiclik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmada saglik kurulusuna ulasimin kolayligi, iyi ulasim aglarina sahip
olunmasi, dekorunun ferah ve modern olusu, temiz ve iyi diizenlenmis olmasi, i¢ tasariminin
giivenlige ve mahremiyete uygun olusu, kurulusun ileri ve modern bir tibbi donanima sahip
olmasi ve bu agilardan gelismis iilkelerin seviyesinde olup onlarla rekabet edebiliyor olmast
bu bolge ve saglik kuruluslarmma gelmis olan yabanci turistlerin tatmin diizeylerini de

oldukga 6nemli oranda olumlu olarak etkilemistir.

Yine caligmada saglik turizmi hizmeti sunan personelin islerine hakim, yenilikleri

takip eden, giincel, bilgili, iyi egitimli, tavsiyelererine gilivenilebilecek 6zellikte, kibar,
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saygili, 1yi iletisim becerilerine sahip 0Ozellikte olmalar1 saglik turistlerinin aldiklari

hizmetten yiiksek oranda tatmin olmalarini olumlu yonde etkileyerek saglamistir.

Yapilan arastirmada saglik turistleri genel olarak satin almis oldugu hizmetin iyi
organize edilmis olmasi, kabul edilebilir bir kalitede bulmas1 ve hizmet aldig1 siire boyunca
kalitesini korumasi, saglik ekiplerinin dogru teshis ve tedavi uygulamis olmalari, bekleme
stire ve listelerinin makulliigii, hizmet sonucunun beklentisiyle uyumlulugu, medikal
tedavinin yaninda diger turizm destek hizmetlerinin de yeterli oldugunu ifade etmeleri

onlarin bu hizmetten tatminlerini olumlu yonde etkilemistir.

Calismada saglik turistleri satin almis oldugu saglik hizmetinin fiyatinin makul
oldugunu, 6dedigi fiyata degdigini, karar vermede fiyatin da ana etkenlerden biri oldugunu

diisiinmiisler ve tatmin boyutunu olumlu yonde etkilemislerdir.

HIiPOTEZ 3. Saghk turizminden duyulan tatmin ile satin almaya yénelik

davranis iizerine etkisi vardir.

Yukaridaki hipotez 3’ye iliskin elde edilen model yapisal esitlik model Sekil 4.2.°de
verilmistir. Olusturulan modelin, ilk analizi neticesindeki uyum 1iyiligi degerleri istenilen
siirliliklar igerisinde olmadigindan, iyilestirme (modifikasyon) indeksleri dikkate alinarak
gerekli diizeltme ve birlestirmeler yapilmistir. Bu iyilestirmeler Sekil 4.2.’de de goriildigi
tizere degiskenlerin alt boyutlarinin uyum indeksleri goz oniinde tutularak, alt boyutlarin

birbirleri ile iliskilendirilmesi seklinde birlestirmelerle yapilmistir.
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Sekil 4.3. Saghk Turizminde Tatmin Diizeyinin Satinalma Davramsi Uzerine Etkisine Yonelik

Yapisal Esitlik Modeli

Son iyilestirmeler yapildiktan sonra elde edilen yapisal esitlik modeli uyum
degerlerine iliskin sonuglar asagida Cizelge 4.32.’de goriilmektedir. Calismada uyum iyiligi
sonuglar1 Cizelge 4.29.’de gosterilen yapisal esitlik i¢in kabul edilen uyum iyiligi sinirlarina
olduk¢a yakindir. Calismada uygulanilan 6rneklem grubunda katilimcilar alinan hizmetten
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olduk¢a memnun olduklar1 i¢in uyum iyiligi degerleri iist sinirlarda yer almistir. Bu durum
faktorlerin yapisini degistirmemekte fakat genel egilimi pozitif yonde etkilemektedir. Bu

sonuglar modelin kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri gosterdigini ifade etmektedir.

Cizelge 4.32. Yapisal Esitlik Modelinin Uyum lyiligi Sonuglar

Olgek Ax?/sd sd RMR RMSEA | CFI GFI AGFI
MODEL 12.15 22 0.03 0.17 0.90 0.88 0.75

RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; CFI= Comparative Fit Index;
GFI= Goodness of Fit Index;

AGFI= Adjusted of Goodness Fit Index, sd=Serbestlik Derecesi

Iyilestirmeler yapildiktan sonraki analiz neticesinde ortaya c¢ikan degiskenler arasi

degerler Cizelge 4.33.’de sunulmustur.

Cizelge 4.33. Modifikasyon indekslerine Gore Yapilan Diizeltmeler Sonrasi Olusan Yapisal Esitlik
Modeli Regresyon Agirliklari

: . Standart Standardize
Test Edilen Yol Tahmin Hata |edilmis Tahmin () P

SATINALMA <--- TATMIN 95132 ,07587 ,90790 HAE
soru37 <--- TATMIN 1,00000 , 71296

soru36 <--- TATMIN 1,25271 ,07411 ,89737 HoAk
soru35 <--- TATMIN 1,33750 ,06267 , 713554 HAE
soru34 <--- TATMIN 1,20994 ,07326 ,89668 HoAk
soru38 <--- SATINALMA 1,00000 ,70210

soru39 <--- SATINALMA 91409 ,08393 ,56987 HAE
soru40 <--- SATINALMA ,88973 ,12070 ,40081 HokE
soru41 <--- SATINALMA 1,16714 ,06803 ,93559 HoAk
soru4?2 <--- SATINALMA 90892 ,06563 12797 HAE

*p<0.05 *##¥p<0.01

Yukaridaki c¢izelgeden de anlasilacag: iizere, goriilen degiskenler arasi iligkilerin
tamamu istatistiksel olarak anlamli olan iligkileri ifade etmektedir. Cizelge 4.33.°e
bakildiginda, saglik turizmi hizmetinden duyulan tatminin, satin alma iizerinde anlamli
etkisinin oldugu gorilmektedir. (f=0.90790, p<0.01). Ayrica diger yollar, p degerleri
0.05’den kiigiik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamlidir. Yani, Tatminin, satin almaya
yonelik davranissal niyet boyutunu kapsayan (6demeye isteklilik, yeniden satinalma niyeti

ve agizdan agza iletisim) sorular ilizerinde anlamli etkisi vardir. H; kabul edilmistir.
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Cizelge 4.34. Degiskenler lizerindeki Standartlastirilmis Toplam Etki

TATMIN SATINALMA
SATINALMA ,90790 ,00000
sorud?2 ,66092 ,72797
sorud1 ,84942 ,93559
sorud0 ,36389 40081
soru39 ,51738 ,56987
soru38 ,63744 ,70210
soru34 ,89668 ,00000
soru35 73554 ,00000
soru36 ,89737 ,00000
soru37 71296 ,00000

Cizelge 4.34.’¢ bakildiginda tatminin, satinalma iizerine toplam etkisi 0.90790°dir.

Cizelge 4.35. Degiskenler iizerindeki Standartlastirilmis Dogrudan Etki

TATMIN SATINALMA
SATINALMA ,90790 ,00000
soru4?2 ,00000 72797
soru41 ,00000 ,93559
sorud0 ,00000 ,40081
soru39 ,00000 ,56987
soru38 ,00000 ,70210
soru34 ,89668 ,00000
soru35 73554 ,00000
soru36 ,89737 ,00000
soru37 71296 ,00000

Cizelge 4.35.’de gore tatminin satinalma {izerine dogrudan etkisi vardir. Ayrica, soru

34,35,36,37 iizerine de dogrudan etkisi vardir. Satin almanin ise, Soru 38,39,40,41,42

tizerine dogrudan etkisi vardir.

Cizelge 4.36. Degiskenler iizerindeki Standartlastirilmis Dolayli Etki

TATMIN SATINALMA
SATINALMA ,00000 ,00000
sorud?2 ,66092 ,00000
sorud1 ,84942 ,00000
soru40 , 36389 ,00000
soru39 ,51738 ,00000
soru38 ,63744 ,00000
soru34 ,00000 ,00000
soru3s ,00000 ,00000
soru36 ,00000 ,00000
soru37 ,00000 ,00000
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Cizelge 4.36.’ya gore tatminin, Soru 38,39,40,41 ve 42 yani satin alma niyeti
sorular1 i¢in dolayl etkisi vardir. Ancak satinalmanin hicbir soru iizerinde dolayl etkisi

yoktur.

Cizelge 4.37. Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢in Standart Yiikleri ve t-degerleri

Olgekler (Gizil degisken) ngizst:rf::e . S;gﬁ:l;.li‘t VaI;‘I;ztl?m t-degerleri
Sorul 0.43 0.07 7.63
Soru2 0.77 0.05 15.89
Soru3 0.66 0.05 13.26
Yerlesim Soru4 0.73 0.07 13.45
Soru5 0.86 0.07 17.79
Soru6 0.80 0.06 17.09
Soru7 0.79
Soru8 0.74 0.06 15.20
Soru9 0.77 0.07 15.92
SorulQ 0.88 0.07 19.36
Personel Sorull 0.88 0.09 16.88
Sorul2 0.92 0.08 18.57
Sorul3 0.88 0.06 20.99
Sorul4 0.75
Sorul5 0.83 0.09 11.65
Sorul6 0.81 0.08 12.73
Sorul7 0.87 0.09 11.96
Hizmet Sorul8 0.88 0.09 11.99
Sorul9 0.65 0.08 9.98
Soru20 0.73 0.09 10.73
Soru21 0.56
Soru22 0.66 0.11 8.61
Fiyat Soru23 0.93 0.24 7.06
Soru24 0.48
Soru25 0.84 0.06 18.22
Soru26 0.80 0.05 20.29
Duygusal Soru27 0.88 0.05 20.85
Soru28 0.88 0.06 20.91
Soru29 0.83
Soru30 0.65 0.04 14.93
Sosyal Soru31 0.76 0.05 19.27
Soru32 0.96 0.04 25.83
Soru33 0.89
Soru34 0.70 0.05 15.77
Tatmin Soru35 0.92 0.06 21.43
Soru36 0.75 0.05 17.43
Soru37 0.87
Soru38 0.70 0.07 14.09
Soru39 0.59 0.08 11.56
Sadakat Soru40 0.43 0.13 7.56
Soru41 0.89 0.07 16.54
Soru42 0.78

Gizil degiskenler ile gozlenen degiskenler arasindaki iligskinin incelendigi DFA
sonuglarina gore,
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e Yerlesim Olgegi icin standartlagtirilmig faktor yiiklerinin 0,43 ile 0,79 araliginda,
hata varyanslarimin 0,05 ile 0,06 araliginda, t-degerlerinin ise 7.63 ile 17.09
araliginda deger aldiklar1 goriilmektedir. Yerlesim gizil degiskeni ile sorul, soru2,
soru3, soru4, soru5, soru6, soru7 gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin
(p<0,05) oldugu, bu degiskenlerin yerlesim gizil degiskenini aciklayan degiskenler
oldugunu ve en yiiksek aciklayan ise soru5 gozlenen degiskeni oldugunu sonuca
ulagilmigtir. Ayrica t-degerlerinin sonuglaria gore gézlenen degiskenlerinin kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.

¢ Personel 6lcegi i¢in standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0,74 ile 0,92 araliginda, hata
varyanslarinin 0,06 ile 0,09 aralifinda, t-degerlerinin ise 15.20 ile 20.99 araliginda
deger aldiklar1 goriilmektedir. Personel gizil degiskeni ile soru8, soru9, sorulO,
sorull, sorul2, sorul3, sorul4 gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin
(p<0,05) oldugu, bu degiskenlerin Personel gizil degiskenini agiklayan degiskenler
oldugunu ve en yiiksek agiklayan ise sorul2 gozlenen degiskeni oldugunu sonuca
ulasilmistir. Ayrica t-degerlerinin sonuglarina gore gozlenen degiskenlerinin kabul

edilebilir sinirlar i¢erisinde oldugu goriilmektedir.

e Hizmet 6lcegi i¢in standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0,56 ile 0,87 araliginda, hata
varyanslarinin 0,08 ile 0,09 araliginda, t-degerlerinin ise 9.98 ile 12.73 araliginda
deger aldiklar1 goriilmektedir. Hizmet gizil degiskeni ile sorul5, sorul6, sorul?7,
sorul8, sorul9, soru20, soru2l gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin
(p<0,05) oldugu, bu degiskenlerin Hizmet gizil degiskenini agiklayan degiskenler
oldugunu ve en yiiksek acgiklayan ise sorul7 gozlenen degiskeni oldugunu sonuca
ulasilmistir. Ayrica t-degerlerinin sonuglarina gore gozlenen degiskenlerinin kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.

e Fiyat Olgegi i¢in standartlagtirilmis faktor yiiklerinin 0,48 ile 0,93 aralifinda, hata
varyanslarinin 0,11 ile 0,24 araliginda, t-degerlerinin ise 7.06 ile 8.61 araliginda
deger aldiklar1 goriilmektedir. Fiyat gizil degiskeni ile soru22, soru23, soru24
gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin (p<0,05) oldugu, bu degiskenlerin
yerlesim gizil degiskenini aciklayan degiskenler oldugunu ve en yiiksek agiklayan
ise soru23 gozlenen degiskeni oldugunu sonuca ulasilmistir. Ayrica t-degerlerinin
sonuglarina gore gozlenen degiskenlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu

gorilmektedir.
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e Duygusal 0l¢egi icin standartlastirilmig faktor yiiklerinin 0,80 ile 0,88 araliginda,
hata varyanslarinin 0,05 ile 0,06 araliginda, t-degerlerinin ise 14.93 ile 25.83
araliginda deger aldiklar1 goriilmektedir. Duygusal gizil degiskeni ile soru24,
soru25, soru26, soru27, soru28, soru29 goézlenen degiskenleri arasindaki faktor
yiiklerinin (p<0,05) oldugu, bu degiskenlerin Duygusal gizil degiskenini agiklayan
degiskenler oldugunu ve en yiiksek aciklayan ise soru27-28 gozlenen degiskeni
oldugunu sonuca ulasilmistir. Ayrica t-degerlerinin sonuglarina goére gozlenen

degiskenlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.

e Sosyal Olcegi i¢in standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0,65 ile 0,89 araliginda, hata
varyanslarinin 0,04 ile 0,05 aralifinda, t-degerlerinin ise 18.22 ile 20.91 araliginda
deger aldiklar1 goriilmektedir. Sosyal gizil degiskeni ile soru30, soru31, soru32,
soru33 gozlenen degiskenleri arasindaki faktoér yiiklerinin (p<0,05) oldugu, bu
degiskenlerin Sosyal gizil degiskenini aciklayan degiskenler oldugunu ve en yiiksek
aciklayan ise soru32 gdzlenen degiskeni oldugunu sonuca ulasilmistir. Ayrica t-
degerlerinin sonuglarina gore gozlenen degiskenlerinin kabul edilebilir sinirlar

igerisinde oldugu goriilmektedir.

e Tatmin Ol¢edi i¢in standartlastirilmig faktor yiiklerinin 0,70 ile 0,92 araliginda, hata
varyanslarinin 0,05 ile 0,06 araliginda, t-degerlerinin ise 15.77 ile 21.43 aralifinda
deger aldiklar1 goriilmektedir. Tatmin gizil degiskeni ile soru34, soru3S5, soru3o,
soru37 gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin (p<0,05) oldugu, bu
degiskenlerin Tatmin gizil degiskenini agiklayan degiskenler oldugunu ve en yiiksek
aciklayan ise soru35 gozlenen degiskeni oldugunu sonuca ulasilmistir. Ayrica t-
degerlerinin sonuglarima gore gozlenen degiskenlerinin kabul edilebilir sinirlar

icerisinde oldugu goriilmektedir.

e Satinalma 6lgegi i¢in standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0,43 ile 0,89 araliinda,

hata varyanslarmin 0,07 ile 0,13 aralifinda, t-degerlerinin ise 7.56 ile 16.54
araliginda deger aldiklar1 goriilmektedir. Tatmin gizil degiskeni ile soru38, soru39,
soru40, sorud1, soru42 gozlenen degiskenleri arasindaki faktor yiiklerinin (p<0,05)
oldugu, bu degiskenlerin Tatmin gizil degiskenini agiklayan degiskenler oldugunu
ve en yliksek agiklayan ise soru41 gdzlenen degiskeni oldugunu sonuca ulasilmistir.
Ayrica t-degerlerinin sonucglarma gore gozlenen degiskenlerinin kabul edilebilir

sinirlar icerisinde oldugu goriilmektedir.



Sekil 4.4. Saglik Turizminde Algilanan Degerin Tatmin Aracilig ile Sadakat (Satinalma Davranisi)
Uzerine Etkisine Yonelik Yapisal Esitlik Modeli

Model AMOS 21 paket programi ile analiz edilmistir. YEM’de, bagimsiz degisken
olan algilanilan degerin her bir alt boyutunun diger degiskenler {izerinde anlamli etkisinin
olduguna iligkin hipotezler olusturulmustur. Olusturulan modelin, ilk analizi neticesindeki
uyum 1iyiligi degerleri istenilen smurhiliklar igerisinde olmadigindan, iyilestirme
(modifikasyon) indeksleri dikkate alinarak gerekli diizeltme ve birlestirmeler yapilmistir.
Kuramsal olarak kurulabilen ve diizeltme degeri olarak modele en yiiksek katkiy1 saglayan
iyilestirmeler yapildiktan sonra ise Sekil 4.3.’de gosterilen model olusturulmustur. Bu
tyilestirmeler goriildiigli lizere degiskenlerin alt boyutlarinin uyum indeksleri géz onilinde

tutularak, alt boyutlarin birbirleri ile iliskilendirilmesi seklinde birlestirmelerle yapilmistir.

Cizelge 4.38. Arastirma Modelinin Uyum indeksleri ve Yapisal Modeli

Uyum Olgiisii Karar Kriterleri Arastirma Sonucu
X2 x2 <0.05 5744.02 p=0.001
2 2sd 5 <y2/sd<2 747
RMSEA 0.08 < RMSEA< 0.05 0.12
GFI GFI > 0.95 0.62
AGFI AGFI > 0.95 0.55
NNFI NNFI > 0.95 0.71
CFI CFI >0.95 0.74
SRMR 0.10 < SRMR < 0.05 0.05
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Son iyilestirmeler yapildiktan sonra elde edilen yapisal esitlik modeli uyum

degerlerine iliskin sonuglar asagida Cizelge 4.38.’de goriilmektedir.

Hy. Saghk turizminde algilanan degerin tatmin aracihigi ile satin alma davramsi

iizerine etkisi vardir.

x2 degerine baktigimizda modelimiz p=0.001 < 0.05 oldugu i¢in Saglik Turizminde

algilanan Degerin tatmin araciligi ile satin alma davranisi lizerine etkisi vardir.

Aragtirmada NNFI uyum iyiligi indeksi degeri 0,71 olarak hesaplanmistir. NNFI
degerinin 0.90’min {izerinde olmas1 kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak caligmamizda yanitlayicilarin neredeyse tamami sorulara pozitif
yonde cevap vermistir. Yani “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”™ kategorilerinde bir
yogunluk gostermislerdir. Bunun i¢in uyum iyiligi degerleri {ist sinirlarda yer almistir. Bu
durum faktorlerin yapisini degistirmemekte fakat genel egilimi pozitif yonde etkilemektedir.
Bu sebeple NNFI degerinin 0,71 olarak belirlenmesi modelin kabul edilebilir uyum iyiligi

degerleri gosterdigini ifade etmektedir.

Yapilan arastirma basinda belirlenmis olan hipotezlerin sonuglar1 asagidaki tabloda

verilmistir.

Cizelge 4.39. Hipotez Sonug Tablosu

Hipotez Testi

Hipotez Sonucu

H;. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin demografik o6zellikleri ile | Kismen
Tiirkiye’de aldiklar: saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul

H,; Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin cinsiyetleri ile Tiirkiye’de | Kismen Red
aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
H,,. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin yaslar1 ile Tiirkiye’de | Kismen

aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul
H, 4 Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin yasadiklar iilke ile Tiirkiye’de | Kismen
aldiklar saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul

H;s Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin egitim diizeyi ile Tiirkiye’de | Kabul
aldiklar: saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
H,s. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin meslekleri ile Tiirkiye’de | Kismen

aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul
H;;.Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin gelir degiskeni ile Tiirkiye’de | Kismen
aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul

H,s. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin Tiirkiye’ye gelis sayilarn ile | Kismen Red
Tiirkiye’de aldiklar: saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.

H,y. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin Tiirkiye’ye ulasim tiirii ile | Red
Tiirkiye’de aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
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Cizelge 4.39. Hipotez Sonug Tablosu (Devami)

Hipotez Hipotez Testi
Sonucu
H;10. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin konaklama tiirii ile | Kismen
Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul
H,; ;. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin kahs siiresi ile Tiirkiye’de | Kismen
aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul

H, ;. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin satin aldiklar1 saghk hizmeti | Kismen
ile Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark | Kabul
vardir.
H, ;3. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin saghk sigortasi degiskeni ile | Kismen Red
Tiirkiye’de aldiklar: saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
H, 14 Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin 6deme bicimi degiskeni ile [ Kismen
Tiirkiye’de aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir. Kabul

H, ;5. Arastirma kapsamindaki saglik turistlerinin hizmet als siiresi degiskeni ile | Kismen Red
Tiirkiye’de aldiklari saghk turizmine ait algilanan deger arasinda fark vardir.
H, 5. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin saghk kurulusuna gelis | Kismen
sayllan ile Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda | Kabul
fark vardir.
H, 7. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin saghk kurulusuna planh gelis | Kismen Red
durumlari ile Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda
fark vardir.

H, 15. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin saghk kurulusuna dair bilgi | Kismen
kaynag@ ile Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger arasinda | Kabul
fark vardir.
H, 19. Arastirma kapsamindaki saghk turistlerinin saghk hizmetini nasil aldigina | Kismen
iliskin bilgi kaynagi ile Tiirkiye’de aldiklar1 saghk turizmine ait algilanan deger | Kabul
arasinda fark vardir.

H,. Saghk turizminde algilanan degerin tatmin iizerinde bir etkisi vardir. Kismen

Kabul
H,; Saghk Turizminde foksiyonel deger (Yerlesim) ile tatmin arasinda iliski | Kabul
vardir.

H,, Saghk Turizminde foksiyonel deger (Personel) ile tatmin arasinda iliski | Kabul
vardir.
H,; Saghk Turizminde foksiyonel deger (Hizmet) ile tatmin arasinda iliski | Kabul

vardir.

H, 4 Saghk Turizminde foksiyonel deger (Fiyat) ile tatmin arasinda iliski vardir. | Kabul
H, s Saghk Turizminde duygusal deger ile tatmin arasinda iliski vardir. Red
H, ¢ Saghk Turizminde sosyal deger ile tatmin arasinda iligki vardir. Red

H;. Saghk turizminden duyulan tatmin ile satin almaya yonelik davrams | Kabul
arasinda bir iliski vardir.
H,. Saghk turizminde algilanan degerin tatmin araciligi ile satin alma davramsi | Kabul
arasinda bir iliski vardir.

Cizelge 4.38.’de ise ¢alismanin tiim hipotezlerine yonelik sonug tablosu verilmistir.

Tabloya gore yapilan arastirma sonucu her dort hipotez de genel olarak kabul edilmistir.
4.8.2. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin bu boliimiinde ortaya konulan sonuglarinin takibinde alan

yazin karsilastirmasi asagida sunulmustur.
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Aragtirmada saglik turizminde algilanan degerin tatmin diizeyi lizerine etkisi
incelendiginde saglik turistleri satin almis oldugu saglik hizmetinin fiyatinin makul
oldugunu, 6dedigi fiyata degdigini, karar vermede fiyatin da ana etkenlerden biri oldugunu
diistinmiisler ve tatmin boyutunu olumlu yonde etkilemis oldugu goriilmektedir. Arastirma
bu acidan Karatepe’nin (2002) ifadeleriyle benzerlik gostermektedir. Bir bagka deyisle
tiketici Urlinii satin aldiktan sonra, bu lirlinliin performansina iligkin algilamalar
beklentilerini karsiliyor ise performansa yoOnelik degerlendirmesi yliksek ve gercekei bir
gorlinlim sergileyecektir. Cross ve digerleri (2000) yaptiklar1 arastirmada 6deme istekliligi
konusunda, total diz artroplastilerini geciren hastalar1 incelemislerdir. Caligmalarinda
enfekte bir diz ekleminin idaresi pahali bir egzersiz olmasina ragmen, hasta agisindan mali
olmayan maliyetlerin ¢ok daha 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (Cheung and Wilson,
2007:667). Bu goriisii destekleyen bazi arastirmalara gore saglik sektoriinde hizmet alimi
sirasinda hastalarin  algilarin1  etkileyen bircok faktdr ortaya c¢ikmaktadir. Hastane
calisanlarinin bilgisi, deneyimi, katilimi, yeterliligi ve hizmet etme istekliligi, empatisi,
giivenilirligi, bu faktorlerden bazilaridir (Edvardsson et al., 1994; Duggirala et al.,
2008:562). McDougall ve Levesque’ya (2000) gore Algilanan degerin miisteri tatmini
tizerindeki roliiniin belirlenmesiyle, miisteri tatminini artirmaya yonelik alinacak kararlar
daha etkili olabilecektir. Ydneticiler miisterilerin isletmelerini nasil degerlendirdiklerini, bu
degerlendirmelerin miisteri tatminine ve davramigsal niyetlere olan etkilerini daha iyi
anlarlarsa, isletmelerine olan sadakati artirmada daha basarili olabileceklerdir. Calisma da
bu goriisii desteklemektedir. Bu bulgular Che ve Li’nin (2017:930) miras turizmi ile ilgili
arastirmasiyla da uyumludur. Arastirmacilar deneyimsel kalite, algilanan deger ve miras
imajmin deneyimsel memnuniyeti olumlu etkiledigini ifade etmekte olup algilanan degerin
turizm endiistrisinde deneyimsel tatminin dogrudan belirleyicileri oldugunu tespit
etmislerdir. Kim ve Park (2017) ekonomik degerin genel deger, tatmin ve sadakat {izerine
onemsiz bir etkiye sahip oldugunu ileri siirmiistiir. Oysa yapilan aragtirmada fiyatin tatmin
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bahsi gegen arastirma ile

tutarli degildir.

Yapilan caligmada tatmin diizeyinin, sadakat boyutunu kapsayan (6demeye isteklilik,
yeniden satinalma niyeti ve agizdan agza iletisim) sorular iizerinde anlaml etkisi vardir.
Arastirma ile benzer olarak bazi ¢aligmalarda (Bolton and Drew, 1991; Oliver et al., 1997)
oldugu gibi miisteri tatmini, miisterinin hizmetin kalitesine iligkin degerlendirmelerini, satin

alma niyetini ve davranislarini da etkilemekte oldugu ve yiiksek miisteri tatmininin yiiksek
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sadakat gibi olumlu davranissal sonuglar {iretecegi kabul edilmistir. Arastirmacilar arasinda
miisteri tatmininin tekrar satin alma, kulaktan kulaga iletisim ve sadakat gibi davranigsal
niyetler i¢cin dnemli bir tahmin araci oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Eggert and
Ulaga, 2002). Bu yoniiyle yapilan arastirmada tatmin yeniden satin alma, agzidan agza
iletisim i¢in bir tahmin yontemi olmustur. Calisma ile paralel olarak Che ve Li’nin
(2017:930) miras turistlerinin davranissal niyetleri iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda hem
deneyimsel tatminin hem de miras imajinin davranissal niyetlerin onciilerinden oldugunu
ifade etmislerdir. Bu sonucun, deneysel doyumun davranigsal niyetlerin bir Onciisii
oldugunu, yani bir turistin deneyimsel memnuniyet oraninin arttik¢a, tavsiye etmek, olumlu
seyler sOylemek, aymi kiiltiirel miras bolgesine donmek ya da yeniden ziyaret etmek gibi

olumlu davranigsal niyetleri gergeklestirme olasiliginin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Ayrica genel olarak bakildiginda saglik turizminde algilanan degerin tatmin {izerine
ve tatminin de satin alma davranisi iizerine olumlu bir etkisi vardir denilebilir. Bu yonleriyle
arastirma alanyazindaki ¢alismalarla (Edvardsson et al., 1994; Duggirala et al., 2008:562;
Cross et al., 2000; Turan ve Colakoglu, 2009; Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985,
1988; Ramez, 2012; Caceres and Paparoidamis, 2007; Platonova et al., 2008; Zain,
Setiawan and Rahayu, 2013; Wu at al.,, 2016:116) uyum saglamaktadir. Yapilan
arastirmalarda olumlu hasta algilamasinin genel tatmin ile pozitif yonde iligkili olmast ve
bunun da davranigsal niyeti, tekrar alimlar1 ve deneyim kalitesini bagkalarina tavsiye etme
istegi ile arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ifade edilmektedir. (Parasuraman, Zeithaml and
Berry, 1985, 1988; Ramez, 2012). Cesitli caligmalara gore (Caceres and Paparoidamis,
2007; Platonova et al., 2008; Zain, Setiawan and Rahayu, 2013), hasta memnuniyetinin
artmasi, kaliteden kaynaklanan hasta giiveninin arabulucu rolii sayesinde tibbi turistlerin
davranigsal niyetlerini artirabilmektedir. Bununla birlikte, medikal turizm literatiiriinde
davranissal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiven ve deneyim kalitesi
arasindaki iliskiler kittir (Wu at al., 2016:116). Medikal turizm ampirik calismalarina
uygulanan az sayida model vardir (Jyothis and Janardhanan, 2009; Miranda, Chamorro,
Murillo, and Vega, 2012; Wang, 2012). Wu at al., (2016:116) deneysel kalite, hasta
glivenini de igceren medikal turistler iizerine yaptigir calismasinda algilanan degerin hasta
memnuniyetinin, hasta memnuniyetinin davranigsal niyetleri olumlu yonde etkiledigini ifade
etmekte ve nihayetinde algilanan degerin de davranissal niyetler iizerinde olumlu etkileri
oldugunu vurgulamaktadir. Turan ve Colakoglu (2009)’nun yasl tiiketicilere yonelik yaptigi

calismada yash tiiketicileri dayanikli tiiketim malin1 kullanmak veya satin almak siirecinde
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edindikleri Duygusal Deger, Sosyal Deger, Fonksiyonel Deger - Fiyat, Fonksiyonel Deger -
Performans/Kalite/Uriin, o mala verdikleri degerin yani Algilanan Degerin yiiksek olmasina
yol agmaktadir. Algilanan degerin yiiksek olmasi da s6z konusu mali bir daha almalar1 veya
yakin ve akrabalarina 6nermeleri konusunda yani Davranisgsal Niyeti etkileyici birer faktor

olmaktadir.

Calismanin son hipotezinde saglik turizminde algilanan degerin tatmin aracilig: ile
satin alma davranisi lizerine etkisi oldugu tespit edilmistir. Baz1 ¢calismalarda (Patterson ve
Spreng, 1997; Oh, 1999; Cronin et al., 2000; McDougall and Levesque, 2000; Eggert and
Ulaga, 2002; Dursun ve Cer¢i, 2004; Tam, 2004; Wang et al., 2004; Gallarza and Saura,
2006; Gounaris et al., 2007; Uzkurt, 2007) algilanan degerin, miisteri tatmini aracilifiyla
misteri sadakatini etkiledigi savunulmaktadir. Bu yoniiyle calisma yapilan arastirmalarla
benzer sonuglar igermektedir. Yine daha dnce kavramsal boliimde deginildigi iizere Chen ve
Tsai’nin (2007) ¢alismalarinda algilanan degerin davranigsal egilim tizerinde dogrudan bir
etkisi olmadigi sonucuna ulasmislardir. Ancak, algilanan deger davranigsal egilimi,
memnuniyet degiskeni iizerinden dolayli olarak etkilemekte oldugu ve dolayisiyla
memnuniyet degiskeni algilanan deger-davranigsal egilim iliskisinde ara degisken rolii
oynamakta oldugu vurgulanmistir. Ayrica Chen ve Tsai’nin (2007) elde ettigi bu bulgu,
Tirkiye’de turizm hizmet sektoriinde Topkapr Sarayr Miizesi’ni ziyaret eden yabanci
turistler iizerinde yapilan Altunel ve Giinli’niin (2015) c¢alismalarindaki bulgularla
ortiismektedir. Bu calismada algilanan deger-tavsiye etme egilimi arasinda dogrudan ve
anlamli bir iligki tespit edilmemistir ancak algilanan degerin tavsiye etme egilimini
memnuniyet tizerinden dolayli olarak etkiledigi gorilmiistiir. Gorildiigli lizere yapilan
arastirma alanyazinda yukarida belirtilen ¢caligsma 6rnekleriyle de ortiismektedir. Calismanin
bazi aragtirmacilarin (Sweeney et al., 1999; Brady and Robertson, 1999; Cronin et al., 1997)
calismalarinda belirttikleri tizere, miisterinin algiladig1 degerin, tekrar ayni iiriin ve hizmeti
satin alma, alternatiflere yonelme ve bagkalarina tavsiye etme gibi satin alma sonrasi
egilimleri {izerinde dogrudan etkili oldugunu ileri siirdiigli dogrudan bir modelle
ortiismedigi de goriilmektedir. Kim ve Park (2017:171) da toplum temelli ekoturizm alanina
yonelik yaptiklar arastirmalarinda ekonomik, islevsel, duygusal ve sosyal degerin toplam
algilanan deger ilizerinde olumlu etkileri oldugunu ve dahasi, toplam algilanan deger ve
turist memnuniyetinin turizm merkezi sadakati i¢in énemli bir Onciil rol oynadigini ifade
etmislerdir.  Ayrica Algilanan deger, memnuniyet ve sadakat modeliyle yapilan bu

calismanin bulgular ziyaretcilerin toplum temelli ekoturizm varig yerini yeniden ziyaret
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etme niyetlerini anlamalarin1 saglayacaktir. Benzer bir caligma olan Eskiler ve Altunisik’in
(2015) rekreatif etkinliklere katilan bireylerin algiladiklar1 deger ile miisteri memnuniyeti
arasindaki iligkilerin belirlenmesi ve ilgili olgularin tiiketicilerin satin alma egilimleri
tizerinde dogrudan ve dolayli etkileri arastirilmistir. Calismada tiiketicilerin satin alma
sonrasi egilimleri lizerinde algilanan degerin satin alma sonrasi egilimler lizerinde dogrudan
etkilerinden ziyade, miisteri memnuniyeti aracilig1 ile daha yiiksek bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla algilanan degerin derecesine bagli olarak ilk asamada miisteri
memnuniyeti olusmakta ve miisteri memnuniyet seviyesine bagli olarak satin alma sonrast

egilimleri sekillenmektedir.

Mugla Valiligi tarafindan 2010 yilinda Mugla ili Turizm Sektorii Kiimeleme Analizi
ve Makro Diizey Stratejik Planlamasi hazirlanmistir (Mugla 11 Kiiltir ve Turizm
Miidiirligi, 2010). Tezde yapilan arastirma ile hazirlanmis olan analiz ve stratejik planin
yapilan tespitlerle biitlinliyle oOrtiistiigii goriilmiis ancak ilerleyen yedi yillik zaman dilimi
icinde Ortlismeyen ya da degisen hususlarin da oldugu diislintilmektedir. Bu hususlar sonug

ve Oneriler boliimiinde belirtilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de saglik sektoriinde, son on yilda biiyiik adimlar atilmistir. Yapilan
reformlar, sayesinde saglik sisteminin kalitesi ve verimliligi yiikseltilmistir. Son yillarda
gerek 0zel sektor gerekse kamu sektoriinde saglik hizmetleri ¢ok biiylik ve hizli gelismeler
kaydetmistir. Tiirkiye; modern hastaneleri, yetismis insan giicii, alaninda uzman doktorlari,
teknolojik altyapt ve tecriibe birikimi ile Avrupa standartlarinda hizmet vermektedir.
Tiurkiye’deki bir¢ok 06zel hastanenin hizmet kalitesi diinyaca {nli akreditasyon
kuruluslarinca onaylanmustir. Gerek 6zel gerekse kamu saglik kuruluslarinda uluslararasi

standardizasyona hizla uyum saglanmaktadir.

Tiirkiye, essiz ve stratejik cografi konumu ile Avrupa, Asya, Orta Asya ve Afrika
kitalari ile ¢evrelenen bir kavsak noktasindadir. Birgok tilkeden ugakla kolay ve kisa siirede
ulagilabilmektedir. Tiirkiye cografi konumu, sahip oldugu saglik kuruluslari, sektordeki
yetismis ve egitimli insan giicli, kaplicalar1 ve dogal giizellikleri ile saglik turizmi agisindan
bir ¢ekim merkezidir. Tiirkiye, ge¢misinden gelen misafirperverlik gelenegini, zengin tarihi
ve kiiltiirel mirasin1 ve essiz dogal giizelliklerini saglik turizmi hizmeti olanaklar1 ve
varliklariyla birlestirmistir. Saglik turistinin Tiirkiye’ye ayak basmasindan itibaren, evine
ugurlanana kadar ihtiya¢ duyabilecegi her tiirlii hizmet, uzman saglik personeli ve acente
yetkilileri tarafindan karsilanmaktadir. Hem tarihi ve kiiltiirel zenginligi, hem de saglik
alanindaki gelismislik seviyesi ile Tiirkiye, diinyanin on gézde iilkesinin i¢inde yer almakta
olan iilkemiz ileri teknoloji kullanan ve fiyat avantaji sunan saglik tesisleri ile saglik

turizminin parlayan yildizt konumundadir.

Diinya iilkeleri artik Tiirkiye’yi yeni saglik ortagi ve yiikselen saglik turizmi merkezi
olarak tanimaktadir. Tiirkiye, sahip oldugu medikal ve termal turizm kaynaklarini, spa ve
giizellik olanaklarin1 bes yildizli otellerle birlestirerek, saglik turistine kaliteli ve ucuz

turizm paketleri sunmaktadir.

Tiirkiye, saglik sektoriinde c¢ok iyi yetismis ve egitimli insan giiciine sahiptir.
Yabanci dil bilen doktor ve saglik ¢aliganlariyla iletisim konusunda sorun yasanmamaktadir.
Saglik turisti, kafasinda olusan her tiirlii soruya kolaylikla cevap alabilir. Ayrica ameliyat
Oncesi ve sonrasinda gerek doktorlar gerekse hemsireler tedavi olan saglik turistini yeterli

diizeyde bilgilendirerek moral olarak iyi olmasini saglamaktadirlar.
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Iklim dezavantajlar1 nedeniyle ozellikle romatizmal hastaliklarin yogun olarak
goriildiigii Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinden ve Kuzey Asya iilkelerinden termal
turizme olan talep daha fazladir. Iklim, fiyat, giivenlik ve ulasim agisindan goreceli
avantajlara sahip Tiirkiye tip turizmi, spa&wellness ve kaplica turizmi, ileri yas ve engelli
turizmi acilarindan olaganiistii avantajli bir konumda olup her kesime hitap edebilecek
niteliklere sahiptir. Ayrica, cografi yakinlik, tilkelerinde bulunmayan doga ve iklim sartlar
nedeniyle ve kiiltiirel benzerlik faktorleri de géz onilinde bulunduruldugunda Ortadogu
tilkeleri i¢inde Onemli bir saglik ve termal turizm merkezi olabilecek konumdadir. Orta
Dogu iilkeleri ile son zamanlarda saglanan vize muafiyetleri, sinirlarda saglanan kolayliklar
ve diger siyasi ve kiiltiirel iliskiler marifeti ile bu bolgelerden yapilan seyahatlerde 6nemli
artiglar kaydedilmektedir. Gelismis iilkelerde saglik giderlerinin fazla olmasi nedeniyle
hastalarin tedavi hizmetlerini azaltmaya yonelik olarak saglik hizmetlerinin daha diisiik
maliyetli iilkelerden temin edilmesi egilimi artmaktadir. Isveg, Norve¢ ve Danimarka’dan
sonra Almanya ve Hollanda’daki bazi 6zel sigorta sirketlerinin de termal tedavileri icin
Tiirkiye’ye gonderecegi hastalarinin masraflarini kargilama karar1 almalari tilkemizde termal

turizm acisindan 6nemli bir pazar pay1 olusturmaktadir.

Saglik turizmi, insanlarin sagliklarina gosterdikleri 6zen arttigi, saglik hizmetleri
rekabet¢i duruma geldigi ve maliyet farklar1 ana unsur olarak kaldig: takdirde Tiirkiye’de
gelecekte daha da hizli bir artis gosterecektir. Ozellikle plastik cerrahiye olan talep artiginin
devam edecegi, boylece denizasir1 hizmetler i¢cin de onemli bir talep olusacagi ve saglik
turizmin temel 6gesi olan kalp ameliyatlar1 ile yer degistirecegi ongoriilmektedir. Tiirkiye
verdigi kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleriyle oncelikli olarak komsu tilkelerdeki
yaklasik bir milyar turiste saglik turizmi kapsaminda hizmet verme potansiyeline sahiptir.
Gerekli kosullar tam olarak olustugunda saglik turizmi konusunda diinyada lider bir konuma

gelmesi miimkiindiir.

Tiirkiye’de saglik turizmi talebinin yeterli ve istenen diizeye gelebilmesi, dogru
pazarlama stratejilerinin  belirlenebilmesi icin tliketici davranislarinin  incelenmesi
gerekmektedir. Yapilan bu arastirma ile tiiketici davraniglar1 kapsaminda temel olarak
Tirkiye’de saglik turistlerinin saglik turizmi {iriinleri ile ilgili algilanan degerleri saptanarak,
tatmin aracilig1 ile sadakat ya da yeniden satin alma niyeti iliskisi belirlenip alanyazina katki

saglanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda Mugla bolgesinde saglik turistlerinin satin aldiklari
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saglik hizmetini nasil degerlendirdikleri, bu degerlendirmenin tatmin diizeylerine ve satin

alma sonrasi davranissal niyetlerine etkileri belirlenmeye ¢alisiimistir.

Bu amac¢ dogrultusunda pazarlama alanyazinindaki bulgular 1s1ginda daha once
cesitli arastirmalarda kullanilmis Olgek ve degiskenler belirlenmis, saglik turizminde
algilanan deger tek boyutlu ol¢eklerden farkli olarak ¢ok boyutlu olarak ele alinmustir.
Algilanan deger, miisteri tatmini ile sadakat arasindaki iliskiyi incelemeye yd&nelik

olusturulan anket formuna son hali verilmistir.

Caligmaya katilan saglik turistlerinin demografik o6zelliklerine bakildiginda
kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok sayida oldugu goriilmiistiir. Turistlerin otuzu askin
iilkeden geldigi ancak ¢ogunlukla Ingilizler oldugu anlasilmistir. Bunun bilinen en biiyiik
nedeni Mugla bélgesinde yerlesik olarak yasayan oldukga yogun bir Ingiliz niifus olmasi ve
bunun gelisleri olumlu yonde agizdan agza etkilemesidir. Egitim diizeylerine bakildiginda
yine c¢ogunlugun lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin meslekleri degerlendirildiginde ¢ogunlugu bir is yerinde calisan bireyler,
ikinci siray1 da kendi islerinin sahibi olanlar olusturmuslardir. Gelir diizeyleri acisindan
degerlendirildiginde genellikle yillik 20.000 ve 40.000 Dolar arasinda bir gelir diizeyine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Saglik turistlerinin yine biiyiik bir kismu Tiirkiye’ye iki ve daha
fazla kere geldikleri anlagilmistir. Neredeyse tamamina yakin1i ulasim yolu olarak
havayolunu tercih etmislerdir. Konaklama igletmeleri olarak genellikle bes yildizli oteller ve
arkasindan apart otellerde ve genellikle iki hafta kalmayir daha c¢ok tercih ettikleri
goriilmiistiir. Saglik turistlerinin yarisinin saglik sigortast mevcut, diger yarisinin ise saglik
sigortasinin olmadig1 ancak buna ragmen 6demelerini biiyiik ¢ogunlukla ceplerinden nakit
ya da kredi kart1 ile yaptiklar1 anlagilmistir. Bunun nedeninin sigortalar1 olsa bile almis
olduklar1 saglik hizmeti tiiriiniin iilkelerince sigorta kapsamina alinmadigi bilinmektedir.
Ozellikle dis saghigi, goz saghigi, cesitli estetik operasyonlar ve termal-SPA hizmetleri
sigorta kapsami disinda tutulmaktadir. Hizmet alan saglik turistlerinin yaslari incelendiginde
56 yas ve lizerinde olanlarin oraninin yaklasik %35 ile en yiiksek oran oldugu goriilmustiir.
Bu demek oluyor ki ii¢iincii yag grubu olarak adlandirilan turizm pazarlamasinda 6nemli
yeri olan bu grup yiiksek sezonda da iilkemize gelmis, saglik turizmi hizmetini almis, tatmin

ile ayrilmis ve yeniden iilkemize gelmeyi planlamaktadir.

Mugla bolgesinda yapilan bu ¢alismada anlagildig1 {izere en ¢ok satin alinan saglik

turizmi hizmeti dis tedavisi hizmetidir. ikinci siray1 termal ve SPA hizmetleri, iigiincii siray1
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ise ortopedik tedavi ve onu estetik cerrahi hizmetleri izlemistir. Arastirma i¢in kuruluslardan
izin alma ve gorlisme asamasinda bir otele aslinda Ruslarin diizenli ve yogunlukla geldigi ve
termal-SPA hizmeti aldig1 6grenilmis ancak arastirmanin uygulama asamasinda Tirkiye-
Rusya siyasi krizi nedeniyle tiim rezervasyonlarin iptal edildigi de goriilmiistiir.
Aragtirmanin yapildigi bu yilda Tiirkiye genelinde yasanan bu ve diger siyasi biiyiik
olumsuz gelismelerin bolgede alinan saglik turizmi hizmet sayisini, dagilimini ve elbette
gelirlerini de etkilemis ve degistirmis oldugu goriilmiistiir. Yine de bu kisitlamalar
cercevesinde de olsa Mugla bolgesinde dis sagligi hizmetleri, termal-SPA hizmetleri,
ortopedi ve medikal estetik cerrahi hizmetleri basi ¢eken saglik turizmi hizmetleri olarak

goriilmektedir.

Yine bolgede mevcut olan Ozel hastanelerde gerek kozmetik estetik gerekse
ortopedi, onkoloji, kardiyoloji, kadin dogum, plastik cerrahi, yine dis ve diyaliz hizmetleri
alaninda ve yeni acilan egitim ve arastirma hastanesinde de verilen hizmet yelpazesi giderek

ve hizla genislemektedir.

Saglik turizmi hizmeti alig siiresi incelendiginde ise turistlerin yaklasik %46°lik
cogunlugu bir haftalik siireyi tedavi i¢in kullandigi goriilmiistiir. Durum boyle olunca
Tirkiye’deki genel kalis siirelerinin iki hafta oldugu diisiiniiliirse turistler genel olarak kalis
stirelerinin yarisin1 saglik hizmetlerine kalan yarisin1 da turizm faaliyetlerine ayirdiklari
anlasilmaktadir. Saglik kuruluslarma gelisleri tipki tlilkeye gelis oranlariyla orantili olup
daha once aymi kuruluslart tercih ettikleri de 6grenilmistir. Bu konuda gerek ilk gelis
gerekse diger gelisleri olsun saglik kurulusunun fonksiyonel degerlerinden ozellikle
yerlesim, personel, hizmet ve fiyat degerlerini dnemsemisler ve yeterli tatmin diizeylerine
ulastiklarini gostermislerdir. Ancak katilimeilarin yaklasik %57°1ik kismi hizmeti almak i¢in
hangi saglik kurulusuna gideceklerini gelmeden once planlama yapmadiklarint geldikten
sonra karar verdiklerini ifade etmislerdir. Yariya yakin diger kisim ise saglik kurulusunu
planlayarak gelmislerdir. Her iki bi¢imde de saglik turislerinin hizmet aldiklar1 kurulusu
secmelerinde bolgede yerlesik yabancilar olarak yasayan Ingiliz vatandaslarmin
yorumlarmin O6nemli katkilar1 oldugu siiphesizdir. Saglik kuruluslarinin yoneticileri ve

calisanlarinin ifadeleri bunu desteklemektedir.

Saglik kurulusu hakkinda bilgi kaynagi sorusu da hizmet aldiklar1 kurulusu
secmeleri sorusundaki durumu destekler niteliktedir. Daha ¢ok tercih edilen ve hizmet

verilmis alanlarda da turistlerin daha ¢ok tavsiye iizerine ve diger yollarla saglik kuruluslari
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ile 1ilgili bilgiyi aldiklari, seyahat acentalar1 ve diger araci kuruluslarin bu konuda daha
sonraki siralarda yer aldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda saglik turistleri bu hizmeti yaklasik
%65 gibi biiyiik bir oranda da bireysel olarak satin almayi tercih etmistir. Dolayisi ile yine
seyahat acentalar1 ve araci firmalar kullanilmamustir. Arastirma yapilan saglik kuruluslarinin
yoneticileri ve profesyonelleri de 6zellikle dis, diyaliz, hastanede verilen saglik hizmetleri,
hizmet pazarlamasi ile ilgili daha ¢ok agizdan agza pazarlama yontemi ile ya da kisisel
cabalarla yapilan vakaya Ozel baglantilarla bu hizmet pazarlamasini gergeklestirdiklerini

ifade etmislerdir.
Isletmelere Yonelik Oneriler

Aragtirma mevcut kayitlarin ve verilerin yetersizligi nedeniyle genel olarak tiim
saghk turizmi gesitleri lizerine aragtirma yapilmis olmasina ragmen Mugla bolgesinde
ticlincii yas grubu pazar kitlesi olan yash turizmi ve engelli turizmi i¢in 6zel hizmet alanlar1
yoktur. Ornegin yash bakim, fizik tedavi ve rahabilitasyon merkezleri, engelli turistlere dzel
bir otel ya da konaklama isletmeleri ve biinyelerinde herhangi bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon ya da rekreasyon hizmetleri azlig1 dikkat cekmistir. Bolgede saglik turizmi
profesyonelleri ile yapilan goriismelerde aslinda birkag yil once ciddi yatirimlarla
Marmaris’te bir engelli oteli acildigini ancak siirdiiriilebilirligini koruyamadigi i¢in kisa
siirede hizmete son verdigi anlagilmigtir. Bolgede son yillarda gerek yerel yonetimlerce
genel kentsel yapilanmada, gerekse merkezi otoriteleri ilgilendiren fiziksel yapilanmalarda
engelli bireylere yonelik uygulamalarin artis1 s6z konusudur. Ancak yine de mevcut hizmet
veren ve vermesi planlanan kuruluslarin engelli ve yasl saglik turistlerine yonelik olarak
diizenlenmesi ve buna dair denetim ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi, bolgeyi bu agidan
cazip hale getirecektir. Ek olarak bdlgede mevcut olan diyaliz merkezlerinin arastirma izni
aliabilmis ii¢ tanesine de yeterince yabanci saglik turisti ¢ekilemedigi de anlasilmistir.
Potansiyel saglik turisti olan dializ hastalarinin sayilarinin artirilmasinin da saglik turizmi alt
yapis1 acisindan hem gerekli hem de oldukca karli bir yatirim oldugu diisiiniilmektedir.
Isletmeler bazinda 6rnegin termal ve SPA hizmetleri sunan konaklama isletmeleri saglik
turistlerine seyahat acentalar1 ve tur operatorleri araciligi ile kolaylikla kitlesel olarak
ulagmaktadir. Ancak ozellikle Marmaris, Fethiye ve Bodrum ilgelerinde gerek nicelik
gerekse nitelik acisindan olduk¢a donanimli ve hazir bir alan olan dis sagliginda hizmet
veren kuruluslarinin, yine benzer olarak kozmetik ve medikal estetik ile alternatif tip

hizmetleri sunan merkezlerin, hastanelerin dahi kitlesel ve organize bigimde saglik turisti

236



¢ekme konusunda sikintilar1 oldugu c¢alismanin demografik ozellikleri analizinde tespit
edilmistir. Bu acidan Mugla’da dis, diyaliz, kozmetik ve medikal estetik, ve alternatif tip
alanlarini i¢ine alan tatil paketleri kavramlarinin olusturulmasi, sirketler icin opersayonel
model gelistirilmesi satis ve pazarlama sistemlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Kiiresel
diizeydeki en 6nemli aktorler ile iliskilerin gelistirilmesi, Isletmeler, Turizm Bakanlig,
Saglik Bakanligi, Mugla Valiligi, sektor STK’lar1, Ticaret ve Sanayi Odalari, hastaneler ve

tur operatorleri isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

Calismada saglik kuruluslarinin genellikle yerlesim, personel, hizmet kalitesi, fiyat,
duygusal ve sosyal degerleri acisindan saglik turistlerini 6nemli 6lgiide memnun ettgi
anlasilmistir. Ancak bu degerlerin siirdiiriilebilir olmas1 ve gelistirilmesi de gerekmektedir.
Bu agidan bakildiginda saglik kurulusunun kolay ulasilabilir olmas1 fizksel kosullarinin ve
tasariminin  modern, ferah, temiz, mahremiyete Onem veren O&zelliklerde olmasi
gerekmektedir. Donanimlariin ileri teknolojide ve bu teknolojiyi kullanabilecek ve saglik
turizminde yeterli olabilecek nitelikli insan giiciine sahip olmalidir. Yabanci dil sorunu
olmayan giiler yiizlli, saygili, kibar, dogru iletisim becerilerine ve mesleki becerilerle
donanmis olmal1 ve tam giiven saglamalidir. Hizmet bedelinin de uygunlugu ile bu hizmet
kalitesi ve Ozelliklerini deneyimlemis ve tatmin olmus saglik turisti sosyal, duygusal ve
ekonomik agidan kendini glivende hissedecektir. Boylece saglik kuruluslari, hastalar
hizmetlerinden memnun ederek, 6demeye istekliliklerini artiracak, hizmetlerin yeniden satin
almmasi ve aldiklar1 saglik hizmetlerini baskalarina tavsiye etmelerini saglayarak, satin
alma davranigsal niyetine yonelik olumlu etkileyerek Mugla saglik turizmi merkezine

sadakati gerceklestirmis olacaktir.

Saglik turistlerinin biiyiik ¢ogunlugu olan %64,9’unun bireysel olarak ve yine en
biiylik kism1 olan %37,6’sinin tavsiye iizerine saglik hizmetini satin almis olmalari, alan
yazinda da belirtildigi iizere turistlerinin satin alma karar siirecinde e-womm adina énemli
bir firsat olarak da degerlendirilmelidir. Buna yo6nelik sosyal medya ve e-womm ¢alismalari
gerek isletmeler, gerek sektor yerel yonetimi ve gerekse merkezi otoriteler tarafindan
yapilmali ve yonetilmelidir. Boylelikle potansiyel saglik turisti sayisi artirilabilecek ve

saglik turizmi pazar payi biiyliyecektir.
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Sektorel Oneriler

Calismada saglik turizmi hizmet sunucularinin saglik turizmi hizmeti amaciyla
faaliyetlerini pazarlarken cok organize olmadiklar1 seyahat acentalarini ve tur operatorlerini
kullanmadiklarini, seyahat acentelerinin ve tur operatorlerinin de daha cok kitlesel turizm
hareketleriyle ilgilendikleri anlasilmaktadir. Ciinkii demografik 6zelliklerin analizi
incelendiginde saglik turistleri saglik hizmetlerini bireysel ¢abalarla ve tavsiye iizerine satin
almiglardir. Saglik kuruluslarinin daha cok kisisel baslantilarla ve miinferit olarak turist
cektikleri goriilmektedir. Saglik turistleri de bunun dogal sonucu olarak var olan potansiyel
makul saglik hizmetini bireysel yollarla ve kendi ¢abalariyla bilgi edinip satinalma yolunu
tercih etmislerdir. Oysa arastirmanin sonuglarina gore Mugla’ya gelmis, mevcut saglik
turizmi hizmetini almig, Mugla saglik turizmi algilanan degeri oldukc¢a yiiksek ve tatmin
olmus, daha sonra da yeniden hizmet alacak olan bir turist kitlesi oldugu goriilmustiir.
Verilen saglik ve turizm hizmetinin yerlesim, personel, hizmet kalitesi, uygun fiyat, turistte
yarattigr duygusal ve sosyal deger acgisindan anlamli ve degerli oldugu tespit edilmistir.
Dolayis1 ile Mugla yiiksek bir saglik turizmi potansiyeline sahiptir. Ancak Mugla’ya saglik
turizmi amacli gelen turist bolge hakkinda bilgi alirken, hizmeti satin alirken, hizmete
ulagirken daha bireysel ¢oziimler iiretmekte oldugu saptanmistir. Saglik turizminin her
¢esidinin yapilabilmesi adina biiyiik potansiyel barindiran Mugla’da saglik turizmi hareketi
daginik bir halden ¢ikip, seyahat acentalari, tur operatdrleri ve diger araci firmalarla daha
organize daha kitlesel daha nis bir pazar haline gelebilir. Calismada tespit edildigi lizere
saglik turistlerinin agizdan agza iletisim yolunu kullanarak en ¢ok tavsiye ile satin alma
egilimleri avantaj olarak ele alindiginda isletmelerin sosyal medya ya da benzer yontemlerle
bu egilimi yonetmeleri ve firsata ¢evirmeleri s6z konusu olabilir. Dolayisiyla sosyal medya
ve kitle iletisim araglarin1 bu amag i¢in etkili bigimde kullanarak pazarlama stratejileri

gelistirebilirler.
Merkezi Ototiterelere Oneriler

Ozelde Mugla’da genelde Tiirkiye’de Seyahat Acentalar1 birligi, saghk turizmi
dernekleri, tanitma vakiflar ile Saglik Bakanligi ve Turizm Bakanligi, Ekonomi Bakanlig1
ortak caligmalar ile saglik turizminde daha organize daha isbirligi i¢inde olma zorunlulugu
gbze carpmaktadir. Bu yoniiyle Mugla ili Turizm Sektorii 2010 yili Stratejik Plani’yla
paralellik arz etmektedir. Raporda belirtildigi iizere “bdlge arz verilerinin turistik {irline

dontistiiriilebilmesi i¢in destinasyonlart yonetenlerin yenilik¢i bir bakis agist ile saglik
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turizmi iiriiniinii olusturan unsurlar1 rekabet giicii yliksek ve stirdiiriilebilir rekabet avantaji
saglayabilecek sekilde bir araya getirmeleri gerekmektedir. Saglik turizminin gelisebilmesi
icin bu konuda uzmanlagsmig seyahat acentalari ve tur operatdrlerinin, turistlerin saglik
harcamalarinm1 karsilayan sigorta sirketlerinin veya sosyal giivenlik kurumlarinin, bolgesel
diizeyde hizmet sunabilecek sektorel sertifikasyon kurumlariin, iiniversitelerin mutlaka
tirtiniin Uiretilmesi ve gelistirilmesi siirecine aktif sekilde dahil edilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, ad1 gegen oyuncularin orgiitlenmesi ve sistematik bir sekilde yonlendirilmesi i¢in
sektoriin giincel stratejik planlamasi yapilmali ve modellenmelidir. Mugla 6zelinde konu
irdelendiginde yukarida belirtilen unsurlarin birlikte olusturdugu bir saglik turizmi paket
programinin olusturulmasi ¢ok onemlidir. Ne yazik ki bu biitiinlesmenin ¢ok da basarili

olmadig anlasilmistir.

Ayrica aragtimada goriildiigli lizere pazarin énemli bir kismini olusturan ve tatmin
olmus {igiincli yas grubu ile heniiz 6zel diizenlemeler ve merkezler insa edilmemis
engellilere yonelik turizmin gelistirilebilmesi i¢in yatirnmlarin bu yonde gelistirilerek
desteklenmesi, tesviklerin artirilmasi ve stratejik adimlarin atilmasi gerekmektedir. Zira
Kuzey Avrupa iilkeleri, Orta ve Uzak Dogu iilkeleri bile yashh bakim merkezleri ile ilgili
bolgeye yonelik talepleri bilinmektedir. Bu yonde alinacak stratejik kararlar ve yapilacak
girisimler sonucunda saglik turizminin bolge ve iilke ekonomisine kartopu etkisi ile anlaml

katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Bolgenin saglik turizmi karar vericileri ve yoneticileri saglik turistlerinin bu bolgeye
ve bolgede verilen saglik kuruluslarina olan sadakatini artirmak icin saglik kuruluslarinin
saglik turistlerinin algiladiklar1 yerlesim, fiyat, personel, hizmet kalitesi gibi algilanan

degerleri yliksek olan tatmin edici ve cazip hizmet ve iiriinlerini 6n planda tutmalidir.

Yine sektorel bazda kalite standartlarinin yiikseltilmesi ve denetlenmesi, kalite
politikalariin olusturulmasi gerekmektedir. Bolge diizeyinde kalite standartlarinin tespit
edilmesi ve rehber hazirlanarak uluslararasi uygulama standartlarinin belirlenmesi; 6diil ve
tesvik sistemlerinin olusturularak Mugla Valiligi ile sektorel sivil toplum kuruluglar: ortak

caligmalari ile yliriitme ve denetimlerin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Bu ve benzer Ozellikte olan akademik g¢alismalar icin saglik ve turizm otoriteleri
tarafindan saglik turizmi kayitlarimin diizenli ve titiz bir bi¢imde yonetilmesi, verilerin

toplanmasi, degerlendirilmesi ve sonrasinda da sonuglarin merkezi otoritelerce diizenli
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araliklarla (aylik, iic aylik, en azindan yillik) kamuoyu ile paylagilmasi ilerde yapilacak

arastirmalara oldukc¢a 6nemli Olgiide 151k tutacaktir.

Bu calismanin bulgulart ile sektorel ve yonetimsel acidan ifade edilmesi gereken
birtakim hususlar da s6z konusudur. Saglik turistlerinin algiladiklar1 degerin ve tatminin
sistematik olarak degerlendirilmesi, isletmelerin ve bolgenin saglik turizmi hizmetleri
pazarlamasi stratejisinin tasarlanmasinda onemli bir unsurdur. Bu tiir islemler, bolgedeki
saghik kuruluglarmin yoneticilerine ve profesyonellerine, rakiplere gore giic ve zayif
noktalar1 belirleyebilmelerini ve dolayisiyla mevcut kaynaklari, hizmet sunum kalitesini ve
hasta memnuniyetini artiran boyutlara getirmelerini saglayacaktir. Bu yoniiyle benzer
caligmalar saghk turizminin tiim aktorleri (6zel ve kamu saghk kuruluslar, turizm
kuruluslari, STK, sigorta sirketleri, yerel yoOnetimler, merkezi ydnetimler, bilgi iireten

kurumlar, medya, sertifikasyon kurumlar1 vb.) sektdrel bazda sistematik olarak yapilmalidir.

Mugla Valiligi tarafindan 2010 yilinda Mugla ili Turizm Sektorii Kiimeleme Analizi
ve Makro Diizey Stratejik Planlamas1 Raporuna goére arastirmamizda oldugu gibi Marmaris,
Bodrum ve Fethiye il¢elerinde saglik turizmi alt sektoriiniin 6ncelikli olarak gelistirilmesi
gereken bolgeler olarak belirlenmistir. Ayrica raporda dogal veriler olarak kaplica
kaynaklari, camur banyolar1 ve Mugla’nin 6zellikle geriatri i¢in nadir bulunan havasi yer
almakta olduguna deginilmis ancak Mugla’nin 6zellikle termal turizm konusunda rekabet
giicli zayif oldugu belirtilmistir. Tez arastirmasinda arastirma yapilacak kurulus ve bolgeler
belirlenirken bdlgenin ileri gelen saglik turizmi profesyonellerinden alinan yonlendirmelerle
Dalaman il¢esi’nde de termal turizm yapan turizm kuruluslar1 oldugu belirlenerek arastirma
alan1 icine Dalaman bolgesi de eklenmistir. Yapilan arastirmada kurulusa diizenli olarak
0zellikle Rusya ve Ukrayna’dan tur operatdrleri ve seyahat acenteleri aracilig ile kitlesel bir
saglik turizmi hareketi oldugu anlasilmigtir. Dolayisiyla Dalaman ve yakin bolge olarak
Koycegiz ve g¢evresinde de termal turizmin yapildig1 ve gelistirilebilir yliksek bir saglik

turizmi potansiyeli oldugu diistintilmektedir
Kusutlar ve Sonraki Calismalara Oneriler

Arastirmanin kisitlar1 gergevesinde, calismanin yapildigi zaman dilimi igerisinde
sanssizlikla Tirkiye’nin gerek uluslararasi (Rusya ve Amerika ile yasanan uluslararasi
krizler vb.), gerek ulusal (terdr, siyasi kriz vb.) bazda olaganiistii gelismeler i¢inde olusu

arastirmayi ¢esitli acilardan olumsuz yonde etkilemistir. Bu da arastirmanin sinirlamalarinda
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etkili olmustur. Bunlardan birisi turist sayisinin ve dagilimi etkilenmistir. Buna ek olarak
dordiincii bolimiin basinda belirtildigi tizere Tiirkiye’de saglik turizmi ¢esitliligine yonelik
sayisal kayitlar en son 2012 yilinda verilmis olup saglik turizmi ¢esitlerine yonelik ¢alisma
ayr1 ayr1 yapilamamistir. Gelecekte saglik otoritelerinin bu verileri paylasmasi ile medikal
turizm, termal-SPA turizmi, yashi ve engelli turizmine yonelik ayr1 ayr1 ¢alismalar bu
cesitlerin gelistirilmesi ve daha iyi pazarlanabilmesi adina yapilabilir. Ayrica siyasi agidan
daha oalagan bir donemde umulan odur ki daha once oldugu gibi kabul edilen iilke
cesitliligi ve turist sayist artacaktir ve ¢aligma yapilabilecek turist bulma zorlugu ortadan
kalkacaktir. Ayrica calisma yapilacak kurumlarin giiven sorunlar1 asilacak ve calismaya
daha cok saglik ve turizm isletmesi istirak edecek ve izinler alinabilecektir. Calisma sadece
hizmeti almig olan yabanci turistlere uygulanmistir. Benzer ¢alismalar yerli turist grubuna
da uygulanabilir. Ek olarak konu ile ilgili saglik ve turizm isletmeleri yoneticileri,
calisanlar1, bolgenin saglik ve turizm otoriteleri, ilgili sivil toplum kuruluslar ile goériismeler

yapilarak nitel ya da nicel aragtirma yontemleriyle ¢aligmalar yapilabilir.
Ozgiinliik ve Katkilar

Tiirkiye'deki saglik turizmi hizmetlerinin eksiksiz ve dogru bir vizyonunu elde etmek
ve nihayetinde diinya saglik turizmi pazarindan hak ettigi pay:r alabilmesi adina, gerek
hastalar1 gerekse de hizmet sunucularini kapsayan bu ve benzeri deneysel arastirmalarin
sayisinin artmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Alanyazinda iiretim ve hizmet sektorlerinde ayri
ayr1 algilanan kalite, algilanan hizmet, algilanan deger, tatmin, satin alma davraniglar1 olan
tekrar satin alma, 6demeye isteklilik, agizdan agza iletisim yoluyla sadakat ¢alismalari
bazen de birlikte ¢esitli etkilesim modellemeleriyle incelenmis oldugu belirtilmisti. Ayrica
yine arastirma bulgularinin son bdliimiinde de vurgulandig: iizere diinyada yapilmis olan
alan yazin c¢aligmalarinda saglik turizmi hizmetine yonelik davranigsal niyetler, hasta
memnuniyeti, algilanan deger, hasta giliven ve deneyim kalitesi arasindaki iliskiler
konusundaki arastirmalarin azligi dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de de bu konuda saglik
turizmi ampirik caligmalarina uygulanan az sayida model vardir. Calismanin bu yoniiyle
Ozgilin bir cerceve tagimakta hem Tiirkiye hem de diinya alanyazinina katki sagladigina
inanilmaktadir. Ayrica bu yoniiyle Tiirkiye saglik turizmi bas rol oyuncularina yani karar

vericilerine yol gosterici bir nitelikte olmasi iimit edilmektedir.
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7. EKLER

EKk-1. Arastirmada Kullanilan Soru Formu (Tiirkg¢e)

SAGLIK TURIZMiINDE ALGILANAN DEGER ARASTIRMASI ANKETI

Sayin Katilimer;

Bu ¢alisma Mugla iline saglik turizmi amaciyla gelen siz saglik turistlerinin saglik turizmi iirlin ve
hizmetleri hakkinda algiladig1 degeri incelemek amacini tagimaktadir. Bu anketten elde edilecek
istatistiki veriler Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yapilmakta olan bir
doktora tezi arastirmasinin bilimsel temelini olusturacaktir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli
tutulacak ve yalnmzca arastirma amagl kullanilacaktir. Zaman ayirip bu calismaya yapacagiiz
onemli destek ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Aragtirmact
Cigdem DEMIRCI
Liitfen sizinle ilgili asagidaki sorular: yanitlar misiniz?
1. Cinsiyetiniz: OK OE 2. Dogum Yilmz: .....................
3.Medeni Durumunuz: ()Bekar () Evli 4. Geldiginiz Ulke: ........................
5. Ogrenim Durumunuz: 6. Mesleginiz:
() Orta 6grenim ve alt1 () Yiiksek Lisans () Serbest Meslek () Calisan
() Lise () Doktora () Issiz () Ogrenci
() Lisans () Diger: ......... () Emekli
7. Yillik Geliriniz: 8.Tiirkiye’ye kacinci gelisiniz? ..................
() $20.000 ve alt1 () $40.001 ve $50.000
() $20.001 ve $30.000 () $50.001 ve $75.000 9. Ulasim Biciminiz:
() $30.001 ve $40.000 () $75.001 ve iistii () Kara Yolu ()HavaYolu () Deniz Yolu
10. Konaklama Bi¢iminiz: 11. Tiirkiye’de kahs siireniz:
() Apart otel () Dértyildizotel () Tatil Koyii () Bir hafta () Ug hafta
() Bir yildiz otel () Bes yildiz otel () Diger .......... () Iki hafta () Biray
() Iki y1ldiz otel () Hersey dahil otel
() Ug Yildiz () Butik otel
12. Saghk hizmeti aldigimiz brans ve islem?
() Ortopedi (e e ) () Estetik Cerrahi P )
() Kalp Islemleri (et ) () Jinekolojik Tedavi (e )
() Kanser Tedavisi () Diger Medikal Tip (e )
(e )
() Organ Nakli (e e ) () Alternatif Tedavi (e )
() Goz Tedavisi (e ) () Termal ve Spa (e )
() Dis Tedavisi (e ) () Rehabilitasyon ve Geriatri («.....cccoeveueneenineniniennnene. )
() Diyaliz (e ) () Rehabilitasyon ve Engellilik(..............coovveiiiinin )
() Bariatrik (mide) Cerrahi (.c......ovovviiviiiiiiiiiiiiiinnn, ) ()Diger.......c.coeenien. (e )
13. Saghk sigortas1 durmunuz: 14. Odeme Biciminiz:
() Var () Yok () Saglik sigortast () Cebimden (nakit / kredi kart1)
() Her ikisi birden () Diger: ........
15. Bu saghk kurulusunda hizmet alis siireniz: 16. Bu saghk kurulusuna kacinci gelisiniz?

() 1-3 giin (O dkihafta

() 4-6 giin () Ug hafta

() Bir hafta () Diger: ........... 17. Bu saghk kurulusunu planlayarak mi
geldiniz?
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() Evet

18. Gelmeden once saghk kurulusu hakkindaki bilgiyi nereden edindiniz ?
() Gazete-Dergi () TV

() Tavsiye lizerine () Internet

() Seyahat Acentasi () Deneyimleriniz

() Diger..coeeeeieenns

19. Bu saghk hizmetini nasil satin aldimiz?

() Bireysel () Baska arac1 firmalar () Tur operatorii
() Seyahat Acentesi ()Diger......oennenn.

() Hayrr

Liitfen asagidaki yargilarn dikkatlice okuyup hizmet aldigimiz saghk kurulusuyla ilgili bu
yargilara dair katim derecenizi belirtilen dlcege gore size en uygun kutucugu isaretleyerek

(X) belirtiniz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3)Kararsizim (4) Katiliyorum

(5) Kesinlikle Katiliyorum

El E el &
EEIE|E| 2125
5| 5| S| 5|88
MM | M| X | X (MM
ALGILANAN DEGER 11213145
Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)
1 | Hizmet aldigim kurulusun i¢ tasarim giivenlige ve gizlilige | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
uygundu.
2 | Kurulus temiz ve iyi diizenlenmisti. 1 23|45
3 | Hizmet aldigim kurulusun dekoru ferah ve moderndi. 112345
4 | Saglk kurulusuna ulasim kolayd: (kolay bulunabilir, merkezi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ve/veya iyi ulagim aglarina sahip).
5 | Hizmet aldigim saglik kurulusu ileri bir tibbi teknoloji| 1 | 2 | 3| 4 | 5
ortamina sahip.
¢ | Hizmet aldigim saghk kurulusu gelismis tlkelerle aym tibbi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
teknoloji seviyesine sahip.
7 | Hizmet aldigim saghk kurulusu medikal/tibbi uzmanhk | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
bilgileri ile diger iilkelerle rekabet edebilir.
Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri
8 | Calisanlar islerini iyi biliyorlar. 1 |12(3|4)|5
9 | Saglik kurulusu calisanlar1 yenilikler hakkinda giinceldiler. 1 3
10 | Saghk kurulusu calisanlarmin saglik ile ilgili tavsiyesi benim | 1 3 5
icin degerliydi.
11 | Calisanlar saglik kurulusu tarafindan sunulan tiim hizmetlerle | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
ilgili bilgiye sahiptiler.
12 | Calisanlarin iyi bir egitime sahip oldugunu disiiniiyorum. 1 (21345
13 | Calisanlar islerinde uzmanlar. 1 23|45
14 | Calisanlar her zaman saygili, kibar ve cana yakindir. 1 (2|13]|4]5
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri
15 | Satin aldigim saglik hizmeti iyi organize edilmisti. 1 2131415
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16 | Saghk hizmeti satin aldigim diger saghk hizmetleriyle 2031 4
kiyaslandiginda kabul edilebilir bir kalitedeydi.

17 | Satin aldigim saglik hizmeti hizmet aldigim tiim siire boyunca 21314
kalitesini korudu.

18 | Saglik ekipleri dogru teshis ve tedavileri gerceklestirdi. 213 |4

19 | Bekleme listeleri kabul edilebilir ve bekleme odalarinda 213 1| 4
bekleme siireleri makuldii.

20 | Satin aldigim saglik hizmetinin sonucu umdugum gibi oldu. 2134
Medikal tedaviye ek olarak Tiirkiye’de medikal turizm

21 | gcentelerinin benim seyahat, konaklama ve diger tatil 213 |4
hizmetlerimi diizenlemek icin yeterli oldugunu diigiiniiyorum.

Fiyatin Fonksiyonel Degeri

22 | Satin aldigim saglik hizmetinin fiyati makuldii. 213 |4

23 | Satin aldigim saglik hizmeti 6dedigim fiyata degdi. 2,34

24 | Satm aldigim saglk hizmetinin fiyati karar vermemde ana 2131 4
etkendi.

Duygusal Deger

25 | Satin aldigim saglik hizmetinden dolay1 rahatim. 213 |4
Saglik kurulusu personeli, hangi iirlinii almak istersem

26 isteyeyim hasta olarak benim isteklerimi tatmin etmek i¢in 213 4
hevesliydi.

27 | Saglik kurulusu personeli bana pozitif duygular hissettirdi. 2 (3|4

28 | Saglik kurulusunda kendimi huzurlu hissettim. 2134

29 | Saglik kurulusu personeli satin alma stirecinde hizl karar 2131 4
vermem i¢in bana baski yapmadi.

Sosyal Deger

30 | Saglik kurulusu birgok kisiye hizmet saglar. 234

31 | Saglik kurulusunun hizmetlerinden yararlanan insanlarin belli 21314
bir diizeyi ve tarz1 vardir.

32 | Bu saglik kurulusunun hizmetlerini kullanmak digerlerinin 2131 4
bana bakisini olumlu etkiler.

33 | Bu saglik kurulusunun hizmetlerini kullanan kisiler sosyal 21314
cevreleri tarafindan onaylanir.

SAGLIK TURIZMI HIZMETI TATMINI

34 | Bu saglik hizmetini almanin benim i¢in faydali oldugunu 213 1| 4
diisiiniiyorum.

35 | Bu saglik hizmetini satin almig olmama degdi. 213 |4

36 | Bu saglik amagl turistik ziyaret umdugum kadar iyiydi. 2134

37 | Genel olarak aldigim saglik hizmetinden memnunum. 213 |4

SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NIYET

Yeniden Satin Alma Niyeti

38 | Eger bir saglik hizmeti gereksinmem olursa tekrar bu saglk 27131 4
kurulusunu tercih ederim.

39 | Gelecekte Tiirkiye’de yeniden saghk hizmeti almay: 2131 4

planliyorum.
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Odemeye Isteklilik

40 | Satin aldigim bu saglik turizmi hizmeti i¢in digerlerinden daha
fazla iicret 6demeye raziyim.

Agizdan Agza lletisim

41 | Hizmet aldigim bu saglik kurulusunu diger insanlara tavsiye
edecegim.

42 | Tiirkiye’de saglik hizmeti almalarmi diger insanlara tavsiye
edecegim.

GORUS VE ONERILERINIZ
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EK-2. Arastirmada Kullanilan Soru Formu (Ingilizce)

A SURVEY ON PERCEIVED VALUE IN HEALTH TOURISM

Dear Participant;

The aim of this study is to explore the ‘Perceived Value’ of Health Tourism products and services
used by Health Tourists in the province of Mugla. The statistical data obtained from this survey will
form the basis of a doctoral dissertation conducted at Institute of Social Sciences, Adnan Menderes
University, Aydin, Turkey. The information you provide will be kept strictly confidential and will be
used only for research purposes. Thank you for your time and support.

Researcher
Cigdem DEMIRCI

Please tick (X) one box for each question

1. Gender: () Female () Male 2.Yearof Birth: .......................

3. Marital Status: () Single () Married 4. The country you are from: ........................
5. Education: 6. Profession:

() Secondary school and lower () Graduate () Self-employed () Employee

() High school () Doctorate () Unemployed () Student or pupil

() College () Other; (Specify) ........ () Retired

7. Annual income: 8. How many times have you been to Turkey?
() Less than $20.000 () $40.001 and $50.000

() $20.001 and $30.000 () $50.001 and $75.000 9. A Type of transportation:

() $30.001 and $40.000 () $75.001 and more () Highway () Airline () By sea

10. Accommodation type: 11. The duration of your stay in Turkey:

() Apart Hotel () Four Star Hotel () Holiday Village () One week () Three weeks

() One Star Hotel () Five Star Hotel () Other .......... () Two weeks () One month

() Two Star Hotel () All Inclusive Hotel

() Three Star Hotel () Boutique Hotel

12. Your health care specialist? Please Specify;

() Orthopaedics (oo ) () Aesthetic Surgery e )
() Heart Operations (e ) () Gynaecology Treatment (..........co.eeveeenerenenennes )
() Oncology (e ) () Other Medical Treatment (......cccceeevvenieniinienennannan.s)
() Organ Transplantation (............coceeveneineninennennnn ) () Alternative Medicine (e, )
() Ocular (Eye) Operations (...........cccoeevevenenenenennn.. ) () Thermal and Spa (e )
() Dental Treatment (e ) () Rehabilitation and Geriatrics (.........oovvvevieiinnennnnn. )
() Dialysis (e ) () Rehabilitation for Disability (............coeveieveeninnn... )
() Bariatric (stomach) Surgery (........ccoevvveiineiinenn. ) () Other ............... N )
13. Your Health Insurance Status: 14. Your form of payment:

() Available () Not Available () Health Care () Self payment
() Both of them () Other: ......

15. What is the duration of this treatment? 16. How many times have you come the health care provider?
() 1-3 days () Twoweeks

() 4-6 days () Three weeks

() One week () Other: ...... 17. Did you come by this health care provider planning?

()Yes ()No

17. Where did you get the information about the health care provider before you come?

() Newspapers and magazines ()T.V.

() Advice () Internet

() Travel Agency () Your experience

() Other: ......
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18. How did you buy the healthcare service ?
() Individual () Any other brokerage firm
() Travel Agency () Other: ......

Please read carefully the following judgements that you receive and the service your degree of
participation with a health care provider this conclusion by ticking (X) the most appropriate
box according to the specified scale indicate.

(1) Strongly disagree (2) Disagree (3) Undecided (4) Agree (5) Strongly agree

g1
D D
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= 2 Z = o0 | B e
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PERCEIVED VALUE L1213,4/5
Functional Value of Healthcare Provider (Installations)
1 | The distribution of the interior favoured confidentiality and | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

privacy.

2 | The healthcare provider was neat and well organized. 123 |4]|S5
3 | The installations were spacious and modern. 1123 |4]|S5
4 | The healthcare provider was well located (easily found, central | 1 | 2 | 3 | 4 | 5§

and/or with good transport links).
5 | The healthcare institution provides a technologically advanced | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
medical environment.

6 | The healthcare provider has the same level of medical 1121341 s
technology as counterparts in the developed countries.
7 | The health care provider can compete with other countries in 11213|41!s

terms of medical expertise.
Functional Value of the Personnel of Healthcare Provider (Professionalism)

8 | They knew their job well. 1123 |4]|S5

9 | They were up-to-date about new items and trends. 123 |4]|5

10 | Their advice was valuable. 1 (2|3 4]|5

11 | The personnel know about all the services offered by the | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
health care provider.

12 | I think the personnel have good training and high skill 112 5
standards.

13 | They were good professionals. 1123 |4]|S5

14 | The personnel are always kind and friendly. 123 |4]|S5

The Functional Value Of The Service Purchased (Quality)

15 | The services were well organized. 1123|415

16 | Relative to other health care institutions, it had an acceptable | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
level of quality.
17 | The quality of the health tourism services was maintained | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
throughout.
18 | The medical team performed an accurate diagnosis and | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
treatment.

284



19 | The waiting lists are reasonable and the time spent waiting in 11213415
the waiting rooms is all right.

20 | The result was as expected. 123 |4]|5
I think that in addition to medical treatment, Turkey’s medical

21 | tourism agencies are competent to arrange my travel and 112,345
accommodation, and other vacation services.

Functional Value For The Price

22 | The money spent is fully justified. 1123 |4]S5

23 | It's worth the money I paid for the service I received. 1123 |4]S5

24 | The price was the main criterion for the decision. 123 |4]|5

Emotional Value

25 | I'm comfortable with the health tourism package purchased. 1123 |4|5

26 | The personnel were always willing to satisfy my wishes as a 11213|41|s
customer, whatever service/product I wanted to buy.

27 | The personnel gave me a positive feeling. 123 |4]|5

28 | I felt relaxed in the health care institution. 1123 |4]|5

29 | The personnel didn’t hassle me to decide quickly. 1123 |4]|5

Social Value

30 | Many people I know go there. 1123 |4]|S5
This tour operator’s health tourism packages are used by many

31 people that I know. They are people with a certain level and 12,3145
style.

32 | Taking the health tourism package improved the way I am 11213415
perceived by others.

33 | People who take that type of health tourism packages obtain 11213|41|s
social approval.

HEALTH TOURISM SERVICE SATISFACTION

34 | I feel I benefited from coming here. 123 |4]|5

35 | I found the health care tourism worthwhile. 123 |4]|5

36 | My expectations have been met. 1 (2|3 |4]|S5

37 | Overall, I was satisfied with the health tourism service. 1 (2|3 |4]5

BEHAVIORAL INTENTION FOR PURCHASING

Repurchase Intention

38 | If I had the opportunity and need again, I would preferthe | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
health care provider.

39 | I am planning to participate in Turkey’s health tourism in the 11213415
future.

Willingness to Pay

40 | I am willing to pay a lot more for the health tourism service | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
than for others.

Word-of-mouth

41 | I would recommend this health tourism service to other | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
people.
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42

I would advise other people to receive health services in
Turkey.

COMMENTS AND SUGGESTIONS

286




Ek-3. Aragtirmada Kullanilan Soru Formu (Almanca)

EMPFUNDENEN WERT iM GESUNDHEITSTOURISMUS
FORSCHUNGSUMFRAGE

Sehr Geerter Teilnehmer;

Mit dieser Studie haben wir den Absichtin Provinz Mugla,den Wert {iber Gesundheitsturistmus zu
bewerten. Die statistischen Daten , die aus der Umfrage erhalten werden, Adnan Menderes
Universitit bildet die wissenschaftliche Grundlage einer Doktorarbeit Forschung am Institut
fiir Sozialwissenschaften durchgefiihrt. Die Informationen, die Sie werden streng vertraulich
behandelt und nur fiir Forschungszwecke verwendet werden.Vielen Dank fiir die Zeit die
Sie nehman und unterstiitzung bei diesen wichtigen Beitrag.

Forscherin
Cigdem DEMIRCI

Bitte beantworten Sie Folgende Fragen ?

1. Geschlecht: () F (OM 2. Geburtsjahr: .....................

3. Ihr Familienstand : () Single () Verheiratet 4. Aus Welchem Land Kommen Sie:

5. Bildung: 6. Beruf:

() Grundschule () Hochlizenz () Selbstsandig () Arbeiter
() Gymnasium () PhD-Absolventen () Arbeitslos () Schiiler
() Lizens () Andere: ......... () Rentner

7. Jahreseinkommen: 8. Wievielte mal sind Sie in der Tiirkei? ..................
() €20.000 und sechs () €40.001 und € 50.000
() €20.001 und € 30.000 ()€ 50.001 und € 75.000

() €30.001 und € 40.000 ()€ 75.001 und hoher

9.Verkehrsmittel:
() Autobahn ()Airline () Seeweg

10. Art IThrer Unterkunft: 11. Wielange bleiben Sie in der Tiirkei ?:

() Apart hotel () 4 Sterne Hotel ()Feriendorf () 1 Woche () 3 Wochen

() 1 Stern Hotel () 5 Sterne Hotel ()Andere: ......... ()2 Wochen ()1 Monat

()2 Sterne Hotel () Alles inklusive Hotel

() 3 Sterne Hotel () Boutique-hotel

12. Welches Gesundheitsversorgung oder Prozess haben Sie erhalten ?

() Orthopédie Tt ) () Asthetische Chirurgie (e )
() Herzoperationen — (.....ocoevuinininininaninnnnnnn. ) () Gynédkologische Behandlung  (........c.cocvveeeviviniinne. )
() Chemotherapie (e ) () Andere Medikal Behandlung (..........c.cooevevniniine. )
() Organtransplantation (...........cocveiveruenennennnne ) () Alternative Medizin (oo )
() Augenbehandlung — (..oeevneveiiinininiiiiiniiinns ) () Thermalbad (oo )
() Zahnbehandlung (e ) () Rehabilitation und Geriatrie  (....o.vevvvvviieneinininennnn)
() Dialyse (e ) () Rehabilitation behinderter (oo )
() Adipositaschirurgie (..........ccooeviiiieiiiiiennnnnnn. ) ()Andere .................. (e )

13. Thre Krankenversicherung Status:
) Ja () Keine

14. Thre Zahlungsart:
() Krankenversicherun () Selbstbezahlt (Bar —

Kreditkarte)
() Beides () Andere: ........
15. Ihre gekaufte Diensleistungszeit in dieser Behdorde: 16. Weitemal sind Sie in dieser Behorde ?
() 1-3 Tage ()2Wochen
() 4-6 Tage () 3 Wochen
() 1 Woche () Andere: ........... 17. Haben Sie diesen Besuch bei dieser Behorde
geplannt?

()Ja () Keine
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18. Wo haben Sie die information iiber dieser Behorde bekommen ,bevor Sie gekommen sind?
() Zeitung/ Zeitschrift () TV

() Empfehlung () Internet
() Reisebiiro () Erfahrung
() Andere: ........ccceeueeen.

19. Wo haben Sie Gesundheitspflege gekauft ?
() Einzeln () Anderen Broker-Firmen () Tour Oprateur
() Reisebiiro () Andere: ...............

Bitte lesen Sie die folgende Urteile und bewerten Sie mit der

=
entschprechende Masstab. E 2 5 3
(1) Ich Stimme absolut nicht zu (2) Ich stimme nicht zu g fé g i g 3 g
(3) Unentschlossen (4) Ich stimme absolut zu (5) Ich stimme g < | E Z |Egl E
%= |5 £ |2 F
EMPFUNDENEN WERT 1 12]13]4]5

Funktionswert Der Leistungserbringer (Installations)

1 | Das Innendesign der Serviceorganisartion war angemessender | 1 | 2
Sicherheit und Privatsphére.

2 | Serviceorganisartion war Sauber und gut organisiert. 1 |2

3 | Dekoration der Service organisartion war modern und | 1 | 2
Gerdumig.

4 | Transport zur Serviceorganisation war einfach (Leicht zu | 1 | 2
finden ,zentral gelegen usw).

5 | Serviceorganisartion ist mit fortgeschrittenen Medizintechnik | 1 | 2
ausgestattet.

6 | Serviceorganisation ist mit das gleiche Medizintechnik der | 1 | 2
entwickelten Lindern ausgestatet.

Leistungserbringer = kann im Bereich der Medizin und
7 | medizinische Expertise mit den entwickelten Lindern | 1 | 2
konkurieren.

Funktionswert Der Leistungsbringer Personal

8 | Personal ist mit guten Fachkenntnisse Ausgertistet. 1|2

9 | Leistungserbringer Mitarbeiter sind auf dem neuesten Stand. 1|2

10 | Die  Gesundheitsempfehlungen der gesundheitsbehorde | 1 | 2
Personal war wichtig, fiir mich.

Die Mitarbeiter waren mit Informationen {ber alle
11 Dienstleistungen, die von den Gesundheitsanbieter angeboten
wurde ausgeriistet.

12 | Ich bin der Meinung , dass die Personalien gut Ausgebildet | 1 | 2

waren.
13 | Personal waren Professional in ihrer Arbeit. 1|2
14 | Personal war immer freundlich, h6fflich und respektvoll. 1|2

Funktionswert Der Bezogenen Leistungen

15 | Gesundheitsplege war gut organisiert. 1|2

16 | Die Gesundheitspflege die ich gekauft habe , war im | 1 | 2
Vergleich mit den anderen Angeboten akzeptabel.

17 | Die gekaufte Gesundheitspflege ,hat die Qualitit der | 1 | o
Dienstleitung bis zum Ende bewahrt.
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18 | Der Medizinische Team, machte die richtige Diagnose und | 1 | 2 | 3 | 4 | 5§
Behandlung.

19 | Wartelisten und Wartezeit war angemessen. 1 (2|3 |4]5

20 | Gekaufte Gesundheitspflege, entsprach meiner Erwartungen. 1 (23|45

91 | Medizinischen Tourismus-Agenturen in der Tiirkei ,sind bei 1121314]ls
Reisen -Unterbringung zufriedenstellend.

Funktionswert Preis

22 | Der Kaufpreis der Gesundheitswesen ist angemessen. 1 213|145

23 | Preis fiir das Gesundheitswesen, die ich kaufte, war das Geld 112131415
wert.

24 | Der Preis der Gesundheitsversorgung ,die ich kaufte, war 1121314ls
entscheidende Faktor.

Emotionale Werte

25 | Gekauft Gesundheitsleistungen, weil ich mich wohl fiihle. 1 |12|34]|5

26 | Das Personal der gekaufte Gesundheitswesen waren gerne 112131415
bereit ,meine Wiinsche als Patient zu erfillen.

97 | Gesundheitswesen Personal ,gab mir das Gefiihl positive 11213/14]s
Emotionen.

28 | in der Gesundheitswesen habe ich mich wohlgefiillt. 1 (2|3 |4)|5

29 | Wihrend des kaufs der Gesundheitswesen wurde ich nicht 1121314ls
unterdruck gesetzt.

Soziale Werte

30 | Gesundheitsorganisation bietet Dienstleistung fiir viele 1121314ls
Meschen.

31 | Meschen, die von der Leistungserbringer profitieren hat einen 1121314]ls
bestimmten Stil und Niveau.

32 | Nutzen der Dienste von dieser Gesundheitswesens,kann einen 1121314]s
positiven Effekt auf mich der anderen gegeniiber machen.

33 | Meschen, die, der Dienstleistung dieser Gesundheitswesen 1 2131415
gebrauchen,werden von Ihrer sozialen Kreis akzeptiert.

GESUNDHEITSTOURISMUS DIENSTLEISTUNGEN ZUFRIEDENHEIT

34 | Ich bin der Meinung kauf dieser Gesundheitsvorsorgung ist 1121314]ls
fiir mich niitzlich.

35 | Kauf dieser Gesundheitspflege hat sich gelohnt 1 (23|45

36 | Dieser Gesundheitstourismus Reise hat sich gelohnt. 1 213|145

37 | Allgemein, bin ich mit der Gesundheitsdienst zufrieden. 1 (2|3 ]|4]5

VERHALTENSABSICHTEN FUR KAUFEN

Nochmal Kauf Beansichtigung

38 | Beim néchstenmall werde ich die gleiche | 1 |2 13|45
Gesundheitsorganisation nehmen.

39 | Ich  plane fir die Zukunft nochmal emen| 1 |2 |3 |45
gesundheitsverflegung in der Tiirkei.

Zahlungsbereitschaft

40 | Ich  bin bereit ,mehr fiir die Verfpflegung dieser | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Gesundheitswesen zu bezahlen als die anderen.

Mund-Zu-Mund Kontakt
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41 | Ich werde dieser Gesundheitsorganisation weiter empfehlen.

42 | Gesundheitstourismus in der Tiirkei werde ich andere Leute
weiter empfehlen.

KOMMENTARE UND ANREGUNGEN
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Ek-4. Tukey Testi Sonuglari

Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)

Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD*" Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
yas2 N 1 2 3
yas2 N 1 2 3
36-45
36-45 66 4,2641 06 42814
1-
31.35 18 43421 31-35 38| 44173 44173
18-30 3
18-30 47| 44559 44559 8 i +6322] 46322
56 ve
46-50 55 4,6727| 4,6727 140 4,7857
iizeri
51-55 56 4,6913 | 4,6913
51-55 56 4,8112
6 ve lizeri 140 4,7388
46-50 55 4,8234
ig. ,346 ,142 ,983 .
Sig. , 746 ,257 ,389
Duygusal Deger
Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri Tukey HSD"
Tukey HSD™" Subset for alpha = 0.05
Subset for alpha = 0.05 yas2 N 1 2
yas2 N 1 2 36-45 66 4,2848
31-35 38 4,3083 31-35 38 4,4158
36-45 66 43117 18-30 47 4,7915
18-30 47 4,5258 4,5258 56 ve
140 4,7986
51-55 56 4,7194 iizeri
56 ve lizeri 140 4,7276 51-55 56 4,8107
46-50 55 4,7740 46-50 55 4,8218
Sig. ,131 ,084 Sig. 775 1,000
Sosyal Deger SAGLIK TURIZMi HIZMETi TATMINi
a,b
Tukey HSD*® Tukey HSD
Subset for alpha = 0.05 Subsct for alpha = 0.05
yas2 N 1 2 3
yas2 N 1 3
36-45 66| 4,3447
31-35 38 3,2368
31-35 38| 4,4079| 4,4079
36-45 66 3,4091 3,4091
18-30 47 4,7074 4,7074
46-50 55 3,4682 3,4682
e 140 4,7232
51-55 56 3,5982 3,5982| 3,5982 iizeri ’
56 ve tizeri 140 3,8286 3,8286 51-55 56 4,7277
18-30 47 4,0585 46-50 55 49136
Sig. ,469 ,297 ,201 Sig. ,991 ,058 ,382
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SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NiYET

Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)

Tukey HSD™" Tukey HSD*®
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05

yas2 N 1 2 3 egitim5 N 1 2
36-45 66 42333 doktora 7 3,5510

31-35 38 43105 4,3105 diger 4 4,3214
51-55 56 4,4679 4,4679 4,4679 lisans 130 4,5418
46-50 55 4,5309 4,5309 yiiksek lisans 136 4,5567
56 ve iizeri 140 45914 45914 orta gretim ve alt 28 4,6633
18-30 47 4.6468 lise 97 4,7025
Sig. 181 059 a6 L2 1,0%0 A1

Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri

Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD* Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
egitim5 N 1 2 3 egitimd N 1 2 3
doktora 7 3,5918 doktora 7| 3,3061
diger 4 4,1071 4,1071 diger 4 3,8929
yiiksek lisans 136 4,6250 4,6250 yiiksek lisans 136 4,5294
lisans 130 4,6363 4,6363 lisans 130 4,6033
lise 97 4,7555 lise 97 4,7378
orta 6gretim ve orta 6gretim ve alt1 28 4,8929
28 4,9388 .
altt Sig. 1,000 1,000 ,381
Sig. ,139 ,119 ,666
. . - Duygusal Deger
Fiyatin Fonksiyonel Degeri Tukey HSD™”
a,b
Tukey H3D Subset for alpha = 0.05
Subset for alpha = 0.05
egitim5 N 1 2

cgltimy . 2 doktora 7| 34286
doktora 7 3,3333 yiiksek lisans 136 4,6500
yuksek lisans 136 4,1985 4,1985 lisans 130 4.6569
lisans 130 4,3436 diger 4 47000
lise 97 444331 Liise 97 4,7732
diger 4 4,5833 orta 6gretim ve
orta 6gretim ve alt1 28 4,5833 alti 2 4,9500
Sig. ,052 ,803 Sig. 1,000 ,704
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Sosyal Deger SAGLIK TURIZMi HIZMETi TATMINi

Tukey HSD*" Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
egitim5 N 1 2 cgltimy N ! 2
) doktora 71 3,5000
diger 4 1,5000
) diger 4 4,5625
yiiksek lisans 136 3,5919
lisans 130 4,5808
lise
o7 3,6057 yiiksek lisans 136 4,6434
doktora 7 3.6071 lise 97 47758
lisans 130 3,7462 orta §gretim
28 4,9554
orta Ggretim ve alt1 28 3,9464 ve alti
Sig. 1,000 958 Sig. 1,000 476
SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NiYET
Tukey HSD* Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri
(Yerlesim)
Subset for alpha = 0.05 Tukey HSD*®
egitim5 N 1 2 3 Subset for alpha = 0.05
doktora 7 3,1143 meslek6 N 1 2
diger 4 4.1500 issiz 15 3,9143
yiiksek lisans 136 4,3294 4,3294 dgrenci 10 4,4857
lisans 130 4,5554 4,5554 calisan 207 45141
lise 97 4,6598 4,6598 serbest meslek 92 4,6615
orta 6gretim emekli 78 47711
| 28 4,7286
ve alt1 i
Sig. 1,000 282
Sig. 1,000 ,094 ,313
Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri
Tukey HSD*" Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
meslek6 N 1 2 meslek6 N 1 2
issiz 15 3,7905 issiz 15 4,2571
caligan 207 4,6259 calisan 207 4,4990 4,4990
serbest meslek 92 4,7050 serbest
) 92 4,6972
Ogrenci 10 4,8286 meslek
emekli 78 4,8370 emekli 78 4,7912
Sig. ogrenci 10 4,8714
1,000 ,617 .
Sig.
433 ,068
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Duygusal Deger Sosyal Deger
Tukey HSD*" Tukey HSD™*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
meslek6 N 1 2 meslek6 N 1 2 3
issiz 15 3,9200 issiz 15| 28333
dgrenci 10 4,6200 calisan 207| 3.5302] 3,5302
calisan 207 4,6464 emekli 78 3,7724 3,7724
serbest meslek 92 4,7652 serbest
: 92 3,8696 3,8696
emekli 78 4,8333 meslek
Sig. 1.000 623 Sgrenci 10 43500
Sig. ,137 ,788 ,302
SAGLIK TURIZMi HiZMETi TATMINi SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NIYET
a,b
Tukey HSD*" Tukey HSD
Subset for alpha = 0.05
Subset for alpha = 0.05
meslek6 N 1 2
meslek6 N 1 2
issiz 15 4,0133
issi 1 4
18817 5 0000 calisan 207 4,4396
calisan 207 4,6002 Sgrenci 10 4.4600
ogrenci 10 47500 serbest meslek 92 4,4978
emekli 78 4,7692 emekli 78 4,6949
serbest meslek 92 4,7826 Sig
. ' 1,000 431
Sig. 1,000 , 187

Saglik Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)

Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD*? Tukey HSD™*"
Subset for alpha = 0.05 . Subset for alpha = 0.05
gelir7 N 1 2
gelir7 N 1 2 20.000 ve alt1 45 4,4413
$20.001 ve $30.000 101 4,5898 4,5898
20.000 ve alt: 45 42317 $40.001 ve $50.000 56 46250  4,6250
$75.001 ve iistii 37 46602 46602
20.001 ve $30.000 ’ ’
$ ve$ 101 4,5304 $50.001 ve $75.000 60| 47190 4719
$40.001 ve $50.000 56 45714 $30.001 ve $40.000 103 4,8044
Sig. ,079 ,300
$30.001 ve $40.000 103 4,6574
$50.001 ve $75.000 60 4,6595
$75.001 ve iistii 37 4,7490
Sig. 1,000 224
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Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri

Duygusal Deger

Tukey HSD*" Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
gelir7 N 1 2 gelir7 N 1 2 3
20.000 ve alt1 45 43841 20.000 ve alti 45| 44311
$40.001 ve $50.000 56 45128 45128 | | $40.001 ve $50.000 56| 4,5321 | 4,5321
$20.001 ve $30.000 101 4,5884 45884 | 1$20.001 ve $30.000 101 | 4,6535 | 4,6535| 4,6535
$75.001 ve iistii 37 4,6139 46139 | 1$75.001 ve iistii 37| 4,6973 | 4,6973 | 4,6973
$30.001 ve $40.000 103 46852 1$50.001 ve $75.000 60 47767 | 4,7767
$50.001 ve $75.000 60 47167 | 1$30.001 ve $40.000 103 4,8408
Sig. 164 2811 |Sig. Jg01 | 164|450
Sosyal Deger Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri
Tukey HSD*? W (Yerlesim)
Tukey HSD®
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05

gelir? N ] 2 konaklamal0 | N 1 2
$50.001 ve $75.000 60 3,3042 Tatil kdyii 10 4,1429
$30.001 ve $40.000 103 3,4951 3,4951| | butik otel 40 43821 43821
$75.001 ve iistii 37 3,5676 3,5676 dort yildiz 49 4.4082 4.4082
$20.001 ve $30.000 101 3,7525 3,7525| |otel
20.000 ve alti 45 38611 3ot | et Oghﬂ 61 4,5808
$40.001 ve $50.000 56 a0000| | oo™ 49 4,6006
Sig. 061 A181 | bes yildiz otel 112 4,6224

Diger 61 4,7307

ii¢ y1ldiz otel 20 4,7571

Sig. ,501 ,101

Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD*"

Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05

konaklamalO N 1 2
butik otel 40 4,2357

dort yildiz otel 49 4,4927 4,4927
hersey dahil otel 49 4,5481 4,5481
Tatil koyi 10 4,6714
bes yildiz otel 112 4,7513
apart otel 61 4,7588
Diger 61 4,8150
ti¢ y1ldiz otel 20 4,8786
Sig. ,304 ,092

Subset for alpha = 0.05
konaklamalO N 1 2
butik otel 40 4,1143
Tatil koyi 10 4,4286 4,4286
dort yildiz otel 49 4,4519 4,4519
hersey dahil otel 49 4,5335
bes yildiz otel 112 4,6722
apart otel 61 4,7424
ti¢ y1ldiz otel 20 4,7643
Diger 61 4,7986
Sig. ,123 ,062
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SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL

Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri

NIYET
Tukey HSD*? (Yerlesim)
Subset é?ésalpha = Tukey HSD*"
hizmet12 N 1 2 Subset for alpha =
Termal ve spa 115 4,3374 0.05
Estetik cerrahi 29 4,3655
Diger medikal tip 9 4,3778 6demel4 N 1 2
ortopedi 32 4,4250 4,4250
kalp islemleri 15 4,4800  4,4800 Saglk sigortas 38| 4,2368
iﬁéiﬁ:g‘vsel I3 45660 | 4,5660 CebimdenNakiv | .
medicine 17 4,6706 4,6706 Kredi kartr) '
ngfetre favisi 2 Y j:gg(l)z) Her ikisi birden 13 4.6703
Sig. ,537 ,074 Sig. 1,000 ,897
Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel Degeri Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri
Tukey HSD*? Tukey HSD*®
Subset for alpha = Subset for alpha =
0.05 0.05

6demel4 N 1 2 odemel4 N 1 2
Saglik sigortasi 38 4,0977 Saglik sigortast 38 4,4060
Cebimden(Nakit/Kredi 351 47086 Cel?lmden(Naklt/K 351 46133 | 4.6133
kart1) redi kart1)
Her ikisi birden 13 4,9560 Her ikisi birden 13 4,8462
Sig. 1,000 ,190 Sig. ,294 215

Fiyatin Fonksiyonel Degeri

Duygusal Deger

Tukey HSD*" Tukey HSD*"
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha =
bdemel4 N 1 2 0.05
Saglik sigortasi 38| 3,7281 ddemel4 N 1 2
Cebimden(Nakit/Kredi 351 43656 Sagl'lk 51g0na51. 38| 4,1579
kart1) Cebimden(Nakit/K 351 47271
Her ikisi birden 13 4,8205 redi kart1) ?
Sig. 1,000 ,069 Her ikisi birden 13 5,0000
Sig. 1,000 138
SAGLIK TURIZMi HIZMETi TATMINI SATIN ALMAYA YONELIK
Tukey HSD*" DAVRANISSAL NiYET
Subset for alpha = 0.05 Tukey HSD*®
ddemel4 N 1 2 Subset for alpha =
Saglik sigortast 38| 4,3684 ; 0.05
Cebimden(Nakit/Kredi odemel4 N 1 2
kartr) 351 4,6745 4,674 Saglik sigortasi 38| 4,2053
Her ikisi birden 13 5,0000 Cebimden(Nakit/
Sig. 121 ,092 Kredi kartr) 331 45037
Her ikisi birden 13 4,8615
Sig. ,095 1,000
Sosyal Deger SATIN ALMAYA YONELIK
Tukey HSD™" a]?)AVRANISSAL NIYET
Tukey HSD™
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha = 0.05
surel5 N 1 2 surel5 N 1 5
1-3 gii -
3 giin 105 3,3571 4-6 gin 71| 23718
Bir hzifta 79 3,6582 3,6582 iki hafta 2| 43017
4-6 giin 71 3,6937 3,6937 Bir hafta Y
fig hata 44 3,784 3,7784 1-3 gii 105 4’5505 4,5505
e he -3 giin ) )
g,{hdfta 72 3.7813 3,7813 ii¢ hafta 44| 45955 4,5955
Silger 31 4,0242 Diger 31 4,7935
ig. 291 461 Sig. 232 156
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Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)
Tukey HSD™*"

Subset for alpha =
0.05

bilgil8 N 1 2
Gazete-Dergi 9 3,8730

Internet 56 4,3316
Diger 78 4,5421
Deneyimlerimizden 39 4,5641
Seyahat acentasi 69 4,6667
Tavsiye lizerine 151 4,6840
Sig. 1,000 ,078

Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri
Tukey HSD*?

Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel

Degeri
Tukey HSD*?
Subset for alpha
=0.05
bilgil8 N 1
Internet 56 4,4388
Gazete-Dergi 9 4,4444
Diger 78 4,5623
Deneyimlerimizden 39 4,6520
Seyahat acentast 69 4,6563
Tavsiye lizerine 151 4,8061
Sig. 086

Fiyatin Fonksiyonel Degeri

Tukey HSD*?
Subset for alpha =
0.05

bilgil8 N 1
Internet 56 4,0774
Diger 78 4,0897
Gazete-Dergi 9 4,1481
Seyahat acentast 69 4,3333
Deneyimlerimizden 39 4,4444
Tavsiye iizerine 151 4,5011
Sig. ,255

Subset for alpha = 0.05
bilgil8 N 1 2 3
Gazete-Dergi 9| 4,0317
Internet 56 4,3010( 4,3010
Deneyimlerimizden 39 4,5458 4,5458
Seyahat acentasi 69 4,5590 4,5590
Diger 78 4,6245 4,6245
Tavsiye {izerine 151 4,7682
Sig. ,261 ,102 479
Duygusal Deger
Tukey HSD*"
Subset for alpha =
0.05

bilgil8 N 1
Diger 78 4,5846
Gazete-Dergi 9 4,6000
Internet 56 4,6071
Deneyimlerimizden 39 4,6205
Seyahat acentasi 69 4,6754
Tavsiye lizerine 151 4,7841
Sig. J718

Saghk Kurulusunun Fonksiyonel Degeri (Yerlesim)
Tukey HSD*"

Subset for alpha = 0.05
satinalmal9 N 1 2
Diger 53 4,2453
Baska arac1 firmalar 17 4,3277
Seyahat acentasi 71 4,6398
Bireysel 261 4,6398
Sig. ,890 1,000

SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL

NIYET
Tukey HSD*"
Subset for alpha =
0.05
bilgil8 N 1 2
Internet 56 4,2643
Seyahat acentasi 69 4,4087
Diger 78 4,4821
Deneyimlerimizden 39 4,5128 4,5128
Tavsiye lizerine 151 4,5775 4,5775
Gazete-Dergi 9 4,8889
Sig. ,189 ,062
Saghk Kurulusu Personelinin Fonksiyonel
Degeri
Tukey HSD*"
Subset for alpha =
0.05

satinalmal9 N 1 2
Baska araci firmalar 17] 4,2857
Diger 53| 4,4987 4,4987
Seyahat acentasi 71 4,6157
Bireysel 261 4,7274
Sig. ,296 ,235
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Satin Alinan Hizmetin Fonksiyonel Degeri Duygusal Deger
Tukey HSD*? Tukey HSD*®
Subset for alpha = 0.05 Subset for alpha =
satinalmal9 N 1 2 0.05
Bagka araci firmalar 17 4,2353 satinalmal9 N 1 2
Diger 53 4,5391 Bagka araci 171 11,5882
Seyahat acentasi 71 4,5936 firmalar
Bireysel 261 4,6398 Bireysel 261 14,0881
Sig. 1,000 ,813 Diger 53 15,5660
Seyahat acentasi 71 16,4648
Sig. 1,000 ,052
Sosyal Deger
Tukey HSD"" SAGLIK TURIZMi HiZMETi TATMINi
Subset for alpha = Tukey HSD*"
0.05 Subset for alpha =
satinalmal9 N 1 2 0.05
Bagka arac1 firmalar 17 2,8971 satinalmal9 N 1 2
Bireysel 261 3,5220
Digeyr 53 3,8915 Erari];?;rw 171 41324
Seyahat acentas1 71 4,1162 Diger 53 4,5094
Sig. 1,000 ,052 Seyahat acentasi 71 4,6937
Bireysel 261 4,7098
Sig. 1,000 ,392

SATIN ALMAYA YONELIK DAVRANISSAL NiYET

Tukey HSD*"
Subset for alpha =
0.05

satinalmal9 N 1 2
Baska araci firmalar 17 3,9294

Seyahat acentast 71 4,3775
Bireysel 261 4,5318
Diger 53 4,5925
Sig. 1,000 ,256
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Egitim Durumu

2011-... Doktora

2007-2010 Yiksek Lisans

2006 (Haziran-Eyliil)

2006 (Subat- May1s)

2003-2007 Lisans

2006-2008 Onlisans

2001-2003 Onlisans

1989-1993 Lise

Bildigi Yabanci Diller
Is Deneyimi

2015 - ...

2015-2017

OZGECMIS

: Cigdem DEMIRCI

: Ankara 1975

: Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme ABD Doktora Programi Ogrencisi

: Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm
Isletmeciligi Anabilim Dali

: 2006 Haziran- Eyliil Hilton Oteller Grubu Work & Travel
Yaz Staj1 (Amerika Birlesik Devletleri- California)

: Erasmus Ogrenci Degisim Projesi, Kodolonji Janos
Universitesi (Macaristan)
: Mugla Universitesi Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik
YiiksekOkulu (Okul Birinciligi Derecesi)

: Anadolu Universitesi (Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi)

: Mersin Universitesi, Mersin Meslek Yiiksek Okulu

(Boliim Birinciligi, Okul Dérdiinciiliigii Derecesi)

: Ankara Dogumevi Saglik Meslek Lisesi

: Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,

Uluslararas1 Hasta Koordinasyon Merkezi Birim Sorumlusu

: M.LE.B Mugla Halkegitim Miidiirliigii
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2003 - 2015

2001-2003
2001 (Haziran-Eyliil)

1995-2001

1993-1995
Tletisim
e-posta Adresi

Tarih

: Uyku Teknisyenligi, Hemsire, Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, i1 Dis1
Hasta Nakil Birimi, Ameliyathane, Cerrahi Servisi, Supervizor,
Reanimasyon Yogun bakim, Gastroenteroloji, Nefroloji
Klinikleri, Kuruma Katkilar: Kalite yonetim Sistemi Cekirdek
Ekip Uyesi, TSE I¢ denetcisi, Haziran 2011 Sudan Afet Bolgesi
Ameliyathane hemsireligi yurtdisi gérevlendirmesi, Supervizor
sistem kurulusu, Uyku Bozukluklari ve Epilepsi izlem Merkezi

Kurulusu.
: Hemsire, Mersin 112 Acil Yardim Merkezi
: Turist rehberi, Cipura Seyahat Acentesi

: Hemsire, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Egitim Aragtirma

Hastanesi , Onkoloji Klinigi, Supervizor

: Ebe, II. Saglik Ocagi , Kirikkale

: cigdem_soprano @hotmail.com

KATILDIGI KONGRELER, KONFERANSLAR VE SEMINERLER

2005 : Uluslararas1 Turizm Konferansi, Mugla, Tiirkiye
2007 : Alman Seyahat Acenteleri Kurultayi, Belek, Antalya
2008 : IV. Lisansiistii Turizm Ogrencileri Arastirma Kongresi

Tez Sunumu: (Turistlerin Tatilleri Siiresince Karsilastiklar1 Saglik Sorunlar

Uzerine Bir Arastirma) (Planlanan tez sunumu)

2010 : 8. Arastirma Yontemleri Semineri (Nitel Arastirma Yontemleri) Antalya
2011 : 9. Arastirma Yontemleri Semineri (Tez ve Makale Yazma Teknikleri)
2012 : 10. Arastirma Yontemleri Semineri (Temel SPSS Semineri)
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2012

2012

2012

2013

2014

2014

2015

PROJELER

: VI. Lisansiistii Turizm Ogrencileri Arastirma Kongresi Tamamlanmis
Yiiksek Lisans Tezi Sunumu: “Tirkiye’yi Ziyaret Eden Turistlerin Saglik

Sorunlar1 Ve Smiflandirilmas: Uzerine Bir Arastirma”

: VI. Lisansiistii Turizm Ogrencileri Arastirma Kongresi Arastirma Bildirileri
Sunumu: “Yabanci Turistlerin Tatil Deneyimleri ile lgili Saglik Sorunlar

Uzerine Ampirik Bir Arastirma”
: 8.Uluslararasi Istatistik Giinleri Sempozyumu Bildiri Sunumu:

“The Factors That Affect the Motivation of Health Workers (Nurses):Mugla
University Training And Research Hospital State Sample (Saglik
Isgorenlerinin (Hemsireler) motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Mugla

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi)”

: II. Rekreasyon Aragtirmalari Kongresi Bildiri Sunumu: “Hasta
Memnuniyetinin Arttirilmasinda Farklilastirma Politikalar1: Terapdtik

Rekreasyon”

: I1I. Disiplinleraras1 Turizm Arastirmalar1 Kongresi Bildiri Sunumu:

“Medikal Turizm: Gelisimi ve Turizmin Yeri”

: Istanbul Health Expo, Saglik Turizmi, Medikal Teknolojiler, Tibbi

Uzmanlik Fuar1 ve Kongresi, Stand ve Katilimci
: GEKA Proje Hazirlik Egitimi

: Tiibitak Destekli “Medeniyet ve Hosgorii Baskenti Konya’da Ekoloji

Temelli Doga Egitimi” Projesi

: Adnan Menderes Universitesi 16008 nolu “Saglik Turizminde Algilanan
Deger: Mugla’y1 Ziyaret Eden Saglik Turistleri Uzerine Bir Arastirma”
baslikli BAP Projesi
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