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OZET

Gilinlimiiz kiiresel saglik sistemi i¢inde hizla biiyiiyen saglik turizmi sektdri, tilkeler i¢in yalnizca
ekonomik degil ayn1 zamanda stratejik bir dnem arz etmektedir. Ozellikle teknolojik gelismelerin,
ulasim ve iletisim olanaklarmmin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine sinir Gtesi erisim
kolaylagmus; bireyler, kaliteli, hizl1 ve maliyet acisindan avantajli saglik hizmetleri arayisiyla farkl
iilkelere yonelmeye baslamistir. Bu durum, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurum ve
kuruluslarin hasta memnuniyetini 6nceleyen, kisisellestirilmis ve siirdiiriilebilir bir hizmet anlayis1

gelistirmelerini zorunlu kilmistir.

Bu noktada, miisteri iligkileri yonetimi (CRM) uygulamalar1 saglik turizmi i¢in kritik bir stratejik
ara¢ haline gelmistir. CRM, potansiyel ve mevcut hastalarin ihtiyag¢larinin dogru analiz edilmesini,
onlara 6zel hizmetlerin sunulmasini ve uzun vadeli iliskilerin kurulmasini saglayarak hem hasta
memnuniyetini hem de kurumlarin rekabet giiciinii artirmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun
turizmle birlestigi bu ¢ok boyutlu yapida, CRM yalnizca hizmet sonrast memnuniyeti saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hasta sadakati, agizdan agiza pazarlama ve dijital goriiniirliik gibi

unsurlarda da 6nemli roller ustlenmektedir.

Bu yiiksek lisans tezinde, saglik turizminde CRM uygulamalarinin 6nemi ve etkisi biitiinciil bir
bakis acisiyla ele alinmistir. Calismada yontem olarak sistematik literatiir analizi teknigi
kullanilmis ve literatiirde yer alan se¢ilmis akademik yayinlar detayli bir sekilde incelenmistir. Bu
yontemle, saglik turizmi ve miisteri iliskileri yonetimi kesisiminde yapilan bilimsel ¢alismalarin
yogunlugu, egilimleri, temel kavramlar1 ve yazar-ag iliskileri ortaya konulmustur. Elde edilen
veriler dogrultusunda, saglik turizmi alaninda CRM’in nasil konumlandig1 ve gelecekte hangi

yonelimlerin 6ne ¢ikabilecegi lizerine degerlendirmelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, CRM, Miisteri iliskileri Yonetimi, Potansiyel Miisteri
Yaratma
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SUMMARY

A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW ON THE ROLE OF CUSTOMER
RELATIONSHIP MANAGEMENT (CRM) IN HEALTH TOURISM

In today’s global healthcare system, the rapidly growing health tourism sector holds not only
economic but also strategic importance for countries. Especially with technological advancements
and the expansion of transportation and communication opportunities, cross-border access to
healthcare services has become easier. Consequently, individuals have started to seek healthcare
services in different countries that are high in quality, fast, and cost-effective. This situation has
compelled institutions and organizations operating in the field of health tourism to develop a

patient-centered, personalized, and sustainable service approach.

At this point, Customer Relationship Management (CRM) practices have become a critical
strategic tool for health tourism. By accurately analyzing the needs of potential and existing
patients, providing them with tailored services, and building long-term relationships, CRM
enhances both patient satisfaction and the competitive strength of institutions. Within this
multidimensional structure—where healthcare delivery converges with tourism—CRM does not
only ensure post-service satisfaction but also plays a vital role in patient loyalty, word-of-mouth

marketing, and digital visibility.

This master’s thesis examines the importance and impact of CRM practices in health tourism
from a holistic perspective. The study employs the systematic literature review method, analyzing
selected academic publications in detail. Through this approach, the intensity, trends, key
concepts, and author-network relationships of the scientific studies conducted at the intersection
of health tourism and customer relationship management are revealed. Based on the findings,
evaluations are made regarding how CRM is positioned in the field of health tourism and what

future directions may come to the fore.

Keywords: Health Tourism, CRM, Customer Relationship Management, Lead Generation



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleriyle akademik gelisimime katkida
bulunan, tez siirecimde degerli zamanin1 ve rehberligini esirgemeyen ¢ok kiymetli danismanim

Dog. Dr. Bahar Urhan’a igten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siiregte bana her daim moral veren, desteklerini her zaman hissettiren tiim sevdiklerime,
akademik yolculugum boyunca yanimda olan hocalarima ve arkadaslarima tesekkiir ederim.

Varliklariyla bu siireci daha anlamli ve gii¢lii kildilar.

Tezimin, saglik turizmi ve miisteri iligkileri yonetimi alaninda yapilan calismalara katki

sunmasini ve alana ilham vermesini temenni ederim.

Saygilarimla



GIRIS

Kiiresel saglik sistemlerinin doniisiim siirecinde, bireylerin saglik hizmetlerine erigiminde
yasanan zorluklar ve hizmet kalitesi konusundaki memnuniyetsizlikler, alternatif ¢oziimleri
giindeme getirmistir. Bu baglamda saglik turizmi hem bireylerin saglik ihtiyaglarini
karsilayabildikleri hem de iilkelerin ekonomik ve stratejik gelisim alanlarindan biri haline gelen
dinamik bir sektor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun sinir 6tesine
tasindig1 bu model, uluslararasi hasta hareketliligini artirarak turizm ve saglik sektorlerini
birbirine entegre eden ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Saglik turizmi, yalnizca hastalarin
fiziksel tedavi amaciyla gerceklestirdigi bir siirecten ibaret olmayip, ayni zamanda yasam
kalitesini artirmay1 hedefleyen, Onleyici ve rehabilite edici saglik uygulamalarini da
icermektedir. Bu yonilyle medikal turizm, termal turizm, yash ve engelli turizmi gibi alt
basliklarda cesitlilik gosteren saglik turizmi; diinya genelinde yiikselen yasam beklentisi,
yaslanan niifus, teknolojik gelismeler ve saglik bilincinin artmas1 gibi makro trendlerin etkisiyle

hizla biiyiiyen bir alan haline gelmistir.

Gilinlimiizlin dijitallesen diinyasinda bireyler, saglik hizmeti alacaklar1 kurumlari arastirirken
sadece tedavi basaris1 veya uzman kadro gibi temel unsurlar1 degil; ayn1 zamanda giiven,
seffaflik, iletisim kalitesi ve hizmet sonrasi destegi de goz Onilinde bulundurmaktadir. Bu
noktada miisteri iliskileri yonetimi (CRM), saglik turizminin siirdiiriilebilirligi ve uluslararasi
diizeyde rekabet edebilirligi acisindan kritik bir faktor haline gelmistir. CRM, potansiyel
hastalarin kazanilmasindan hizmet sonrasi memnuniyetin siirdiiriilmesine kadar olan tiim
stireclerin stratejik sekilde yonetilmesini saglar. Saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi ve hizmet kalitesinin siirdiirtilebilir hale getirilmesi agisindan CRM

uygulamalari, sektorde deger yaratmanin temel araglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle dijital pazarlama tekniklerinin gelismesi, ¢evrimigi iletisim kanallarmin
yayginlagsmasi ve veri yonetimi teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte CRM sistemleri, saglik
turizmi kapsaminda hem stratejik hem de operasyonel islevler tistlenmektedir. Saglik hizmeti
sunucularmin dogru hedef kitleye ulagsmasi, hasta ile gliven temelli iliskiler kurmasi ve hasta
sadakati olugturmasi, CRM’in etkili kullanimina baglidir. Bu durum, saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren kurumlarin sadece tedavi hizmetiyle degil, ayn1 zamanda hizmetin sunum

bicimiyle de rekabet ettigi bir diizleme isaret etmektedir.



Bu calismada, saglik turizmi baglaminda miisteri iliskileri yonetiminin Onemini ortaya
koymak tizere literatiirde konuyla ilgili ¢aligmalarin genel yapisi nicelik ve nitelik bakimindan
analiz edilmistir. Calisma kapsaminda sistematik literatiir taramasi yontemi kullanilarak,
alanyazinda bu iki kavramin kesisiminde yapilmis akademik c¢aligmalar sistematik bi¢cimde
incelenmis ve alandaki bilimsel egilimler ortaya konulmustur. Boylece saglik turizminde CRM
uygulamalarinin hangi yonlerden 6ne ¢iktig1, nasil gelistigi ve gelecekte hangi yonelimlere

evrilebilecegi konusunda biitiinciil bir degerlendirme sunulmasi amaglanmistir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK TURIZMi

1.1 Turizm Kavrami

Turizm, insanlarin kesif, seyahat amagli yeni yerler gormek icin yaptigi gezilere denmektedir.
Zaman igerisinde turizm kavrami genislemis, pek cok kategoriye ayrilmistir. Turizm,
amagclarina gore kiiltiir, saglik, kesif, konaklama, dogal kaynaklardan faydalanma gibi pek ¢ok
alan barindirmaktadir. Turizm kavrami, kisilerin kendi alanlar1 disina ¢ikarak yeni yerler ve
etkinlikler gormek iizere fayda veya hosnutluk amaciyla seyahat etmeleri olarak da
adlandirilabilir (Bulut, 2021).

Turizmin bir bélgenin ekonomi ve istihdamina katki saglamasi, turizmin ayr1 bir is kolu olarak
degerlendirilmesine yol agmistir. Bolgelerin cografi ve beseri kosullari, yapilacak turizm
kategorisinin ve is kolunun belirleyicisi konumunda olup sermaye kaynagi olusturmaktadir. Her
bir turizm kategorisi, bulundugu bolgenin cografi ve beseri kosullarina gore sekillenmektedir.
Ornegin, bir bdlgenin daglik yapisi, kis sporlar1 turizmini tesvik ederken kiy1 bolgeleri, deniz
turizmi i¢in cazibe merkezi haline gelmektedir. Bir bolgedeki turizm faaliyetlerinin basarili
olmasi, dogrudan o bolgenin cografi zenginliklerine ve beseri kosullarina baglidir. Dogal
giizellikler, tarihi miras ve kiiltiirel unsurlar, bdlgeye gelen turistlerin ana motivasyon
kaynaklaridir. Bununla birlikte, altyapi, ulasim aglar1 ve konaklama tesisleri gibi beser unsurlar

da turizmin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik neme sahiptir.

Turizmin artis1, bolgedeki ekonomik canliligr artirirken, ayni1 zamanda yerel halk i¢in yeni i
imkanlar1 da sunmaktadir. Restoranlar, oteller, ulasim hizmetleri ve turistik aktiviteler,
istihdamin artmasma dogrudan katkida bulunur. Ote yandan, turizmden elde edilen gelirler,
bolgesel kalkinmay1 desteklemek i¢in egitim, saglik ve altyapi yatirimlarina doniistiiriilebilir.
Modern turizm anlayisinda, ekonomik kazang¢ kadar siirdiiriilebilirlik de 6nem kazanmustir.
Turistik faaliyetlerin ¢evresel ve kiiltiirel degerlere zarar vermeden yiiriitiilmesi, gelecekteki
turizm potansiyelini korumak igin elzemdir. Ornegin, doga turizmi kapsaminda gerceklestirilen
faaliyetlerde, dogal kaynaklarin korunmasina yonelik farkindalik ¢aligmalar1 ve yonetmelikler

uygulanmaktadir (Bulut, 2021).



Stirdiiriilebilir turizm, ayn1 zamanda yerel halkin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Yerel
iriinlerin ve el sanatlarmin turistlere sunulmasi, hem kiiltiirel degerlerin korunmasina katki

saglar hem de ekonomik bir kazan¢ kaynagi olusturur.

Turizm, bireysel seyahat motivasyonlarini ekonomik ve sosyal bir giice doniistiiren 6nemli bir
sektor olarak degerlendirilmektedir. Bolgesel kaynaklarin dogru bir sekilde planlanmasi ve
kullanilmasi, turizmin bir kalkinma araci olarak etkinligini artirir. Bununla birlikte,
stirdiiriilebilirlik anlayis1 ¢er¢evesinde yiiriitiilen turizm faaliyetleri, sadece ekonomik fayda
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda dogal ve kiiltiirel mirasin korunmasina da hizmet eder.
Turizmin gelecegi, yerel halk, yatirimcilar ve turistler arasindaki dengeyi koruyarak ekonomik,
sosyal ve cevresel siirdiiriilebilirlige olan baghiliga dayanacaktir. Bu nedenle, turizm

planlamalarinin uzun vadeli bir perspektifle ele alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Turizm kavrami, insanlik tarihi boyunca siirekli bir degisim ve gelisim siireci i¢inde olmustur.
[Ik dénemlerde turizm faaliyetleri, giiniimiizde anlasildig1 gibi kitlesel bir olgu olmaktan
ziyade, belirli amaglarla gerceklestirilen seyahatler seklindeydi. Insanlar, ekonomik
ihtiyaclarini karsilamak, ticari iligkiler kurmak, sagliklarin1 desteklemek veya dini ve kiiltiirel
ritiiellere katilmak amaciyla farkli cografyalara seyahat etmislerdir. Bu anlamda turizmin

tarihsel siirecte insanlikla paralel bir gelisim gosterdigi sdylenebilir (Kadiroglu, 2023).

Tarihsel olarak turizm, ekonomik, askeri, saglik, dini, kiiltiirel ve sportif amacgli olarak
siniflandirilabilir. Ornegin, Misir Uygarligi doneminde kalay ve bakir gibi degerli madenlerin
temini amaciyla Anadolu’ya, zeytin ve zeytinyadi gibi irlinlerin temini amaciyla Yunan
Uygarligina yonelik seyahatlerin  diizenlendigi bilinmektedir. Benzer sekilde, Roma
Imparatorlugu déneminde saglik turizmi ve spa uygulamalari n plana ¢ikmus, termal kaynaklar

ve kaplicalar toplumun farkl1 kesimleri tarafindan sikga ziyaret edilmistir (Oztiirk, 2021).

Zaman igerisinde turizm kavrami yalnizca bireysel merak ve yeni yerler kesfetme istegiyle
degil, ayn1 zamanda ticari, kiiltiirel ve diplomatik kaygilarla da sekillenmistir. Orta ¢agda,
ticaret yollar1 ve hac seyahatleri hem ekonomik hem de kiiltiirel etkilesimleri artirmis, farkli
uygarliklar arasinda bilgi ve deneyim paylasimina zemin hazirlamistir. Bu baglamda turizm
hem bireysel deneyimleri zenginlestiren hem de toplumlar arasi iliskileri gili¢clendiren ¢ok

boyutlu bir olgu olarak degerlendirilebilir (Demir ve Kaya, 2020).

Modern ¢agda turizm, teknolojik ilerlemeler, ulasim olanaklar1 ve kiiresellesme ile birlikte cok

daha yaygin ve ¢esitlenmis bir yapiya kavusmustur. Seyahatlerin amaclar1 artik yalnizca



ekonomik veya dini degil, kiiltlirel deneyim, saglik ve wellness, ekoturizm, macera turizmi ve
egitim gibi farkli alanlar1 da kapsamaktadir. Bu doniigiim, turizm kavraminin tarihsel olarak
stirekli evrildigini ve toplumlarin degisen ihtiyaclarina gore sekillendigini gdstermektedir

(Kadiroglu ve Oztiirk, 2021).

1.2 Saghk Turizmi

Saglik turizmi, bireylerin fiziksel, ruhsal ya da zihinsel sagliklarin1 gelistirmek, iyilestirmek
veya korumak amaciyla yasadiklari yerin disinda baska bir destinasyona seyahat ederek saglikla
iligkili hizmetlerden faydalandiklari bir turizm tiiriidiir (Pessot vd., 2021). Bu alan, giiniimiizde
medikal turizm, termal turizm ve wellness-spa turizmi gibi alt dallarla kiiresel diizeyde hizla
biiyiiyen bir sektor haline gelmistir (Kim ve Hyun, 2022). Ozellikle COVID-19 pandemisi
sonrasinda insanlarin saglik hizmetlerine olan ilgisinde belirgin bir artis yasanmis ve bu durum
saglik turizmine yonelimi artirmigtir. Pandeminin kontrol altina alinmasiyla birlikte hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkeler bu alandaki yatirimlarini genisletmistir (Sun vd.,

2022).

Uluslararasi turizm hareketleri icinde degerlendirilen saglik turizmi, bireylerin ikamet ettikleri
bolgelerin diginda, ¢esitli nedenlerle saglik hizmeti almak amaciyla gergeklestirdikleri
seyahatleri kapsar. Bu hizmetler; cerrahi miidahaleler, dis tedavileri, termal uygulamalar,
estetik operasyonlar, tibbi muayeneler gibi genis bir yelpazeye sahiptir (Cevrimkaya ve Zengin,
2021). Saglik turizmi, ayn1 zamanda ekonomik kalkinmay1 destekleyen ve iilkeler i¢in 6nemli

bir doviz girdisi olusturan stratejik bir sektor olarak da dikkat ¢cekmektedir.

Literatiirde saghk turizmi kavrami genellikle medikal turizmle karistiriimaktadir. Oysa
medikal turizm yalnizca tibbi tedavileri kapsarken saglik turizmi daha genis bir ¢ergevede
fiziksel ve zihinsel iyilik halini destekleyen tiim faaliyetleri igermektedir (Jiang vd., 2022).
Ornegin, spa merkezleri, dogal kaplicalar, detoks kamplar1 veya ruhsal iyilesmeye yonelik tatil

koyleri de saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilir.

Cohen (2008), saglik turistlerini aldiklar1 hizmet tiiriine gore bes gruba ayirmistir: Ev sahibi
iilkede saglik hizmeti almayan “salt turist”, seyahati sirasinda karsilastigi saglik problemleri
nedeniyle tedavi goren “ilagh turist”, hem tatil hem de tedavi amagli gelen “uygun tibbi turist”,
esasen tedavi i¢in gelen fakat sonrasinda tatil firsatlarin1 da degerlendiren “tatilde hasta” ve
yalnizca tedavi amaciyla gelen “salt hasta”. Bu smiflandirma, saglik turistlerinin

motivasyonlarini anlamak agisindan dnemlidir.



Dalen ve Alpert (2019), 6zellikle Amerikali hastalarin daha uygun maliyetli saglik hizmeti
arayistyla yurt digina ¢ikma egilimlerinin arttigini vurgulamislardir. Bu egilim, sonraki yillarda
da slirmiis; sektor analizleri ve resmi kilavuzlar, ABD’den yurt disina tibbi amagli seyahat eden
hasta sayisinin milyonlar diizeyinde oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Patients Beyond
Borders’in hesaplamalarina gére 2023 yilinda yaklasik 1,8 milyon Amerikali tibbi bakim almak
izere yurt digina seyahat etmistir; CDC de 2025°’te yayimladigi rehberde bu pratikin devam
ettigini ve saglik turizminin hala biiyiliyen bir olgu oldugunu belirtmektedir (Patients Beyond
Borders, 2025). Bu bulgular, saglik turizminin kiiresel 0Olgekte kazandigi ivmeyi

desteklemektedir.

Glinlimiizde saglik turizmi acisindan en ¢ok tercih edilen iilkeler arasinda ABD, Hindistan,
Tayland, Singapur, Malezya, Tiirkiye ve Giiney Kore gibi iilkeler 6ne ¢ikmaktadir (Tontus,
2015). Bu iilkelerin 6ne c¢ikmasinda cesitli faktorler etkili olmustur. Ornegin, Tayland ve
Singapur gibi lilkelerde saglik hizmetlerinin turizmle entegre sunulmasi, Giliney Kore ve
Almanya gibi iilkelerde ileri teknoloji ve uzman hekimlerin bulunmasi, Tiirkiye ve Malezya
gibi iilkelerde ise hem ekonomik fiyat avantaji hem de cografi erisilebilirlik bu tercihlerde

belirleyici olmustur (Cam ve Cilginoglu, 2021).

Saglik turistlerinin motivasyonlarin1 anlamak ig¢in yalnizca tedavi maliyetleri degil, aym
zamanda hizmet kalitesi, bekleme siiresi, mahremiyet diizeyi ve tatil imkanlar1 gibi faktorler de
gdz Onlinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, saglik turizmi hem saglik hem de seyahat

sektdriiniin igbirligini zorunlu kilan biitlinciil bir yap1 sergilemektedir.

Bu gelismeler 1s18inda, saglik turizmi turizmin 6nemli alt dallarindan biri olarak one
cikmaktadir. Son donemde gerek diinyada gerekse iilkemizde ylikselise gecen saglik turizmi
kisa siirede biiyiik ilerleme kaydetmistir. Saglik turizminin ilerlemesinde dijital teknolojinin
ilerlemesi c¢ok biiylik etken olmustur. Dijital teknolojinin hizli ilerlemesi ile birlikte kitlesel
haberlesme ag1 genislemis olup saglik turizmi de bu gelismeden payini olumlu anlamda
almigtir. Uluslararasi diizeyde yapilan saglik turizmi s6z konusu bolgeler i¢in azimsanmayacak
ticari hacim ve istthdam bulundurur. Bu ticari hacim beraberinde biiyiik bir rekabeti ve giicli

rakipleri olusturmaktadir.

Saglik turizmi i¢in giiniimiiz dijital diinyasinda yapilabilecek en iyi seyin dijital platformlar
en verimli sekilde kullanarak en iyi pazarlamay1 yaratmak oldugu sdylenebilir. Fazla ve giiclii
rakiplerin oldugu bu sektorde rekabet etmek olduk¢a zor ve maliyetli olabilir. Fakat dogru ve

tecriibe edilmis stratejiler ile sektorde iyi bir yer edinebilmenin miimkiin oldugu sdylenebilir.



Saglik turizminde esas amacin saglik oldugu kadar giinlimiiz giizellik anlayisina uyum
saglamak oldugu da sOylenebilir. Glinlimiizdeki giizellik standartlar1 kiiresellesmenin etkisiyle
pek cok iilkede ve bolgede es zamanli olarak ilerlemektedir. Esinlenmeler ve benzerlikler biiyiik
oranda artmig ve buna paralel olarak estetik islemleri de o yonde ilerleme kaydetmistir. Bu
dogrultuda saglik prosediirlerinin de zaman igerisinde degisime ugradigini soyleyebiliriz. Her
iilkenin kendi saglik kanunlar1 gegerli olsa da rekabetin bu denli yogun oldugu bir sektdrde
dijital medyada bu kanunlart korumak zorlasabilir. Bu anlamda saglik turizminde rekabet
ederken, sektoriin yapi itibariyle hassas olmasindan kaynakli, pek cok uymasi gereken
prosediire sahip oldugu unutulmamalidir. Devletin ilgili organlar ile birtakim is birlikleri
icerisinde gerekli prosediirler ve uygulamalar hayata gecirilerek gerek ulusal gerek uluslararasi

saglik turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar arasinda yer alinabilir (Aykin, 2021, 4-5).

Saglik turizmi yapan kisiler saglik ve estetik sikayetlerinin giderilmesinin yaninda tatil
ihtiyaclarmi da gidermis olurlar. Dolayisiyla kisiler bagka bir bolgeye veya iilkeye saglik
turizmi amagh gittiklerinde birden fazla avantaj sahibi olmus olurlar. Kisilerin saglik amagl
seyahat etmelerinin altinda pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Ornegin, daha kaliteli ve gelismis
tibbi imkanlara erisim olmasi, sorunsuz transfer ve doviz islemleri, daha uygun maliyette ayn
veya daha iist standartlarda tedavi edilebilme imkani gibi pek ¢ok kriter siralanabilir (Masal,
2024).

Kisilerin saglik turizminde farkli destinasyonlar1 se¢gmelerinde pek cok sebep oldugu gibi,
tercih edilen lokasyonlarin da belli bir 6zellikle 6n plana ¢iktiklart goriilmektedir. Tiirkiye,
Malezya gibi iilkelerin gerek cografi konumu gerek gelismis ve ekonomik tibbi imkanlari
nedeniyle, Almanya, ABD gibi {ilkelerin yiliksek gelismis tibbi teknolojileriyle 6n plana

¢ikmalar1 bu duruma 6rnek olarak verilebilir (Tontus, 2015).

Saglik turizminde hizmetler hastalara bolgeyi cekici kilmak icin cesitli sekillerde paketler
halinde hazirlanarak sunulur. Ornegin, mide kiiciiltme ameliyati veya burun estetigi yaptirmak
isteyen hastalar i¢in konaklama, ulasim, transfer, saglik ve ulasim sigortasi, kiiltiirel gezi gibi
pek cok avantajin bir arada bulundurulmasi ve bu hizmet paketlerinin gorece avantajli fiyatlar
halinde sunulmasi oldukga sik rastlanan bir pazarlama yontemidir. Saglik turizminde potansiyel

miisterilerin tedavi gorecekleri yeri segmelerinde pek ¢ok kriter bulunmaktadir.



Akreditasyon

Affiliasyon

Sinir dtesi sigorta kapsam anlagmasi (ilgili sigortalilar igin)

Profesyonel egitimli saghk personeli (board certified vb)

Saghik tesisinin tibbi teknolojisi

Cabigan hekimlerin bilimsel etkinhig
Fiyat farklih@

Entegre Tesis (Hastane + Otel + rehabilitasyon tesisi)

Kurumun iilke dig1 saghik tesisinin bulunmasi

Ingilizce konusulan saghk tesisi

Gugla web alt yapr

Hasta temsilcisi destek elemanlan

Profesyonel araci kurum yapilanmasi

Ulkede saghk turizmi politikasi ve muhatap kurum bulunmasi

Ulkenin saglik endistrisi giicil

Ulkenin politik giici

Ulke igi siyasi problemler

Ulkenin geleneksel tunizm giica (tarihi ve kilttrel miras)
Din ve Kiiltir Benzerligi

Ugus siiresi

Malpractice yasasi

Sekil 1.1: Saghk kuruluslar perspektifinde saghk turizminde tercih edilme faktorleri

Kaynak: (Tontus, 2015)

Yukaridaki tabloda, hastalarin saglik turizmi rotalarini belirlerken dikkate aldiklar1 faktorler
Ozetlenmistir. Hastalar, bulunduklar1 bolge ile tedavi amaclh gitmek istedikleri bolge arasinda
kapsamli bir arastirma ve karsilastirma yapmaktadir. Ozellikle tedavi alacaklari saglik
kuruluslarinin hekim ve personel kadrosu, hijyen ve teknolojik altyapisi, ulagim ve konaklama
olanaklari, tedavi sliresi ve sigorta kapsami gibi unsurlar, hastalarin misteri iligkileri
birimleriyle iletisime gecerken en c¢ok merak ettikleri konular arasinda yer almaktadir

(Bookman ve Bookman, 2007).

Bunun yani sira, hastalar uluslararas1 diizeyde saglik turizmi faaliyetlerine katildiklarinda, dil
bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, saglik kuruluglarinin akreditasyon durumu ve tedavi
stireglerinin gilivenilirligi gibi ek kaygilarla kars:1 karsiya kalabilmektedir. Bu noktada, miisteri
iligkileri birimleri tarafindan saglanan dogru ve giiven verici bilgilendirme, hastalarda giiven
ortami olusturarak hem hizmetin benimsenmesini hem de satis ve pazarlama faaliyetlerinin

etkinligini artirabilir. Ayrica, tedavi kalitesi, finansal anlagsmazliklar, tedavi sonrasi takip ve



iletisim eksiklikleri gibi durumlar, saglik turizminin potansiyel avantajlarinin dezavantaja
doniismesine yol agabilmektedir (Connell, 2011). Dolayisiyla, saghk hizmeti sunan
kuruluslarin, potansiyel hastalarina sunduklart hizmetlerle ilgili kapsamli ve seffaf bilgi

vermeleri kritik 6nem tagimaktadir.

Saglik turizmi bir¢cok sektorle birlikte var oldugu i¢in pek ¢ok paydasi bulunmaktadir.
Uzmanlik gerektiren bir alan olmasi sebebiyle is birligi igerisinde oldugu paydaslar1 asagidaki

tabloda siralanmistir.

Saghik Turizmi Sunumunda Paydaslar

Ulasim Sektorii

Turizm Sektora
[letisim ve Bilisim Sektérii

Seyahat Sektori

Saghk Turizmi Sunumunda
Paydaslar

Finans Sektora

Ingaat Sektorii
( Yeni Yatirimlar)
Saghk Kurumlan
( Ozel ve Resmi Hastaneler)

Araci Kurumlar, Asistan Firmalar ve

man Firmalar, Sigorta Sirketleri

Sekil 1.2: Saghk Turizminde Paydaglar
Kaynak: (Tontus, 2015)

Saglik turizminin kokenleri insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Antik ¢aglardan
itibaren bireylerin sifa arayisiyla farkli cografyalara seyahat ettikleri bilinmektedir. Bu
donemde 6zellikle Antik Yunan medeniyetinde saglik merkezleri olan Asklepion’lar, hem dini
hem de tibbi bir islev listlenmistir. Epidaurus ve Kos’ta bulunan bu merkezlerde hastalarin
arinma ritiielleri, diyetler ve riiya terapisi gibi uygulamalarla tedavi edildigi, ayn1 zamanda bu
alanlarin sosyal ve kiiltiirel bulugsma merkezleri olarak da islev gordiigii ifade edilmektedir
(Papathanassiou ve Tsoucalas, 2019). Bu yoniiyle antik dénem saglik turizmi, yalnizca tedavi

degil, ruhsal ve sosyal bir deneyim de sunmustur.

Antik donemlerde saglik arayisinin yalnizca Yunan cografyasi ile sinirl olmadigi, Asya’da da

benzer orneklerin bulundugu goriilmektedir. Hindistan’da ortaya ¢ikan yoga ve ayurvedik
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tedavi yontemleri, bedensel ve ruhsal dengeyi hedefleyerek bireyleri bu bolgelere cekmistir. Bu
durum, saglik turizminin kiiltiirel ve dinsel temeller {izerinde sekillendigini ve sifa arayiginin

cok boyutlu bir motivasyon kaynagi oldugunu gdstermektedir (Sharma, 2013).

Orta Cag’a gelindiginde saglik alaninda Islam diinyasimin énemli katkilar1 dikkat cekmektedir.
Bu dénemde kurulan “bimaristan” adi verilen hastaneler, yalnizca tedavi sunmakla kalmamas;
tip egitimi, eczacilik hizmetleri ve sosyal bakim gibi ¢ok yonlii islevler iistlenmistir. Nitekim
ilk tam tesekkiillii hastanenin 8. yiizyilda Bagdat’ta Abbasi Halifesi Harun Resid tarafindan
kuruldugu ve kisa siirede Sam, Kahire ve Endiiliis gibi merkezlerde benzer kurumlarin ortaya
ciktigr bilinmektedir (Pormann ve Savage-Smith, 2007). Bu yapilar, hem modern hastane
anlayisinin temellerini olusturmus hem de saglik turizminin sistematik bir boyuta evrilmesine

zemin hazirlamistir.

Ronesans doneminde ise saglik hizmetleri Bati Avrupa’da yeniden sekillenmistir. Islam
diinyasinda yazilan tibbi eserlerin Latinceye cevrilmesiyle Avrupa’da bilimsel tip literatiirii
zenginlesmis, ozellikle italya, Fransa ve Almanya’da kaplicalar ve termal merkezler yeniden
saglik amagli kullanilmaya baglanmistir (Porter, 1997). Bu merkezler, soylu ve zengin siiflarin
tercih ettigi birer saglik ve sosyal etkilesim alan1 haline gelmis, saglik turizminin ekonomik ve

kiiltiirel boyutu daha da belirginlesmistir.

Modern doneme gegildiginde saglik turizminin merkezinin Avrupa’dan Amerika kitasina
kaydig: goriilmektedir. Ozellikle 20. yiizyllda ABD, saglik hizmetlerinde standartlasmay1
saglayarak kiiresel anlamda saglik turizminin 6ncii aktdrlerinden biri olmustur. 1933 yilinda
Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti’nin (ABMS) kurulmasiyla birlikte saglik alaninda standartlar

belirlenmis ve bu standartlar diinya ¢apinda referans noktasi haline gelmistir (Herrick, 2007).

Ancak son yillarda ABD’de kisi basina saglik harcamalarinin diger geligmis tilkelere kiyasla
cok daha yiiksek olmasi ve maliyet, erisim/bekleme siireleri gibi sorunlar; hastalar1 daha uygun
maliyetli ve/veya zamaninda hizmet alabilecekleri alternatif destinasyonlara yonlendirmistir
(OECD, 2023). Bu egilim, saglik turizminin Asya’da 6nemli merkezlerin (6r. Hindistan,
Tayland, Singapur) yilikselmesine zemin hazirlamistir. Giincel ¢alismalarda bu iilkelerin hem
maliyet rekabeti hem de uluslararas1 akreditasyon, 6zel saglik altyapisi ve etkin pazarlama
sayesinde uluslararas1 hasta ¢cekmede giic kazandig1 vurgulanmaktadir (Raoofi vd, 2024).
Ayrica kiiresel sektor analizleri, 2020’lerden itibaren saglik turizminin ekonomik hacim ve

hasta hareketliligi agisindan yeniden hizlandigini; dijitallesme, tedarik zinciri ve uluslararasi
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akreditasyon uygulamalarinin ise bu biliylimeyi destekleyen ana unsurlar oldugunu

raporlamaktadir (Deloitte, 2024).

Glinlimiizde saglik turizmi kiiresel Ol¢ekte biiylik bir endiistri haline gelmistir. ABD’nin
yiiksek maliyetli saglik sistemi, JCI (Joint Commission International) gibi uluslararasi
akreditasyon kurumlarmin ortaya ¢ikmasina yol agmis; bu kurumlar saglik tesislerinin kalite
standartlarin1 belirleyerek hasta giivenligini ve hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemistir.
Tiirkiye de bu siiregte dnemli bir aktor haline gelmis, sahip oldugu modern saglik tesisleri ve
JCI akreditasyonlar1 sayesinde saglik turizmi agisindan cazip destinasyonlardan biri olarak

konumlanmstir (Lunt vd., 2016).

Sonug olarak, saglik turizminin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu olgunun antik ¢aglardan
giintimiize siirekli bir evrim gegirdigi goriilmektedir. Sifa arayisi, dinsel ritiieller, bilimsel
gelismeler ve ekonomik dinamikler saglik turizmini sekillendirmis; giliniimiizde ise kiiresel

Olcekte stratejik bir sektor haline gelmistir.

1.2.1 Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi, diinya genelinde ¢esitli sebeplerle popiilerligini artirmaya devam etmektedir.
Bu artisin sebepleri, gelismemis iilkelerde kaliteli hizmet ve kalifiye personel eksikligi, gelismis
iilkelerde ise saglik sigortasinin pahali olmasi ve uzun bekleme siireleri gibi faktorlerdir.
Ayrica, diaspora saglik turizmi (DST) kavrami da bu baglamda énem kazanmaktadir. DST,
bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla, vatandasliklar1 bulunan iilkelerine seyahat etmelerini
ifade eder. Bu durum, bireylerin anavatanlarindaki saglik hizmetlerine olan giivenlerini ve
bagliliklarin1 yansitmaktadir. Ayrica, yasa dis1 saglik turizmi de énemli bir konudur. Bu tiir
turizm, hastalarin kendi iilkelerinde yasal olmayan tedavileri, yurtdisindaki yasal {ilkelerde
almay1 tercih etmeleriyle sekillenir. Bu uygulamalar, bireylerin yasal ¢ergeveler iginde saglik
hizmeti alma haklarini kullanmalarin1 saglar (Mathijsen ve Dziedzic, 2022).

Genel isleyisin yani sira saglik kuruluglarimin uluslararas: gegerliligi olan akreditasyon
kurumundan gecerliliklerinin de olmas1 gerekmektedir. Bu sayede saglik kuruluslari sektdrde
rakipleriyle daha iyi rekabet edebilir ve daha ¢ok kazang saglayabilirler. Bir anlamda bu
akreditasyon kurumunun belirleyici oldugunu ve sektdre yon verdigini sdylemek de
miimkiindiir. Buna gore saglik kuruluglari bir kurumu esas alarak ve hizmet kosullarini buna
gore belirleyeceklerdir. Diinyada en bilinen ve gecerliligi olan akredite kurumu olan JCI
bagimsiz ve kar giitmeyen bir kurulus olarak bilinmektedir fakat ABD menseilidir ve

uygulamalarmi1 ABD’yi esas olarak olustururlar (Tontus, O. 2015).
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Saglik turizmi saglik kategorisiyle birlikte farkli sektorlerle birlikte hareket ettiginden dolay1
iilkeler i¢in yalnizca saglik sektoriinde degil konaklama, ulasim, kozmetik gibi pek ¢cok sektoriin
de finansman saglamasina katkida bulunmus olur. Bu anlamda yalnizca finansman saglamasi
degil isttihdam saglamasi sebebi ile de Gnemsenen ve on plana ¢ikan bir kategori haline
gelmistir.

Saglik turizminin iilkelerin ekonomik durumlarina ¢ok yonlii olarak bir katkisi oldugu
sOylenebilir. Covidl9 ile sebebiyle 2019 yili itibariyle saglik turizmi en ¢ok darbeyi alan
sektorlerden biri olmustur. Pandemi ile birlikte tilkeler bu anlamda hem ekonomi hem istihdam
acisindan yine ¢ok yonlii olarak etkilenmislerdir. Bir siire tiim ugus, seyahat ve dolayisiyla
tedavilerin yapilamamasi veya ertelenmesi sebebi ile hem hastalar agisindan hem iilkelerin
finansmani agisindan sikintili siire¢lerden gecilmistir. Fakat proaktif yontemler ve normallesme
stirecleriyle birlikte bu krizin {istesinden gelinerek saglik turizmi sektoriine ¢ok yonlii olarak
devam edilmistir denebilir.

2032 yilina kadar tiim diinyada saglik turizminin yaklasik 75 milyar dolar seviyelerine ulagsmasi
beklenmektedir (Future Market Insights, 2022). Ulkemizin de icerisinde bulundugu saglik

turizminde en ¢ok tercih edilen bolgeleri agagidaki grafikte yer almaktadir.

Tablo 1.1: Tedavi Hacmine Gore En Cok Saglik Turizmi Yapan Ulkeler

TEDAViI HACMINE GORE EN GOK SAGLIK TURIZMi GEKEN ULKELER

1 Tayland 8 Kosta Rica

2 Macaristan 9 Brezilya

3 Hindistan 10 Meksika

4 Singapur 11 Guney Kore
5 Malezya 12 Kolombiya
6 Filipinler 12 Belcika
7ABD 14 Tarkiye

Kaynak: (Frost ve Sullivan, 2022)
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Tablo 1.2: Saghk Turizminde Tedavi Fiyatlar1 (ABD dolar1)

Saglik Turizminde Tedavi Fiyatlan (ABD
Dolari)
Tedavi Ulkeler

ABD Hindistan | Tayland | Singapur | Malezya | Meksika | Polonya
Bypass 113.000 | 10.000 13.000 | 20.000 9.000 3.250 7.140
Kalp Kapak Degisimi 150.000 | 9.500 11.000 13.000 9.000 18.000 9.520
Anjiyoplasti 47.000 | 11.000 10.000 | 13.000 11.000 15.000 7.300
Kalca Protezi 47.000 | 9.000 12.000 | 11.000 10.000 173.000 | 6.120
Diz Protezi 48.000 | 8.500 10.000 | 13.000 8.000 14.650 6.375

Kaynak: (Frost ve Sullivan, 2022)

1.2.2 Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizmi 2010 yili itibariyle ivme kazanarak bu c¢ercevede politikalar
gelistirilmeye baglanmistir. Saglik Bakanlig: tesvikleriyle birlikte saglik turizminin geligimini
desteklemek ve sektorii biiylitmek amacli kuruluslar olusturulmustur. Tiirkiye’nin diinya
tizerinde saglik turizmi sektdriinde yer edinmesi, bilinirlik saglamasi, gelismesi, biiylimesi,
akredite edilmesi gibi amaglar i¢in devlet ve bakanliklarca desteklenen pek cok kurulus
kurulmustur. Ornegin Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S (USHAS) bu kuruluslara rnek olarak

verilebilir.

Tiirkiye’de saglik turizmi, 6zellikle 2010°1u yillardan itibaren stratejik bir alan olarak ele
alinmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi'nin tesvikleri, 6zel sektor yatirimlar: ve uluslararasi
standartlara uygun akreditasyon siirecleri bu gelisimde kilit rol oynamistir. 2010 yilinda
ylriirliige giren “Saglikta Dontligiim Programi” ile saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin
ylikseltilmesi, bu sektore yonelik talebi artiran énemli bir etken olmustur (Ergin ve Goktas,
2020). Bu gelisimin arkasinda yer alan diger bir unsur ise Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.
(USHAS) gibi organizasyonlarin varligidir. USHAS, Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki
marka degerini artirmay1 ve uluslararasi pazarda rekabet giiclinii gelistirmeyi hedeflemektedir.
Ornegin, USHAS’m koordinasyonunda yiiriitiilen uluslararas1 fuarlar, Tiirkiye’nin saghk
hizmeti sunumundaki giiciinii tanitmaya yonelik 6nemli adimlardan biridir (Kaya ve Yilmaz,

2019).



14

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda tercih edilmesinde birkag temel avantaj bulunmaktadir:
Termal Turizm:

Tiirkiye, zengin termal kaynaklar1 sayesinde saglik turizminde Onemli bir merkezdir.
Afyonkarahisar, Yalova ve Denizli gibi iller, termal turizmin yogun olarak yapildig1 bolgeler

olup, uluslararasi hastalarin ilgisini ¢cekmektedir (Uslu ve Cetin, 2020).
Kaliteli ve Uygun Fiyath Hizmet:

Avrupa ve Amerika gibi gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyeti oldukga yiiksekken,
Tiirkiye benzer kalitede hizmeti daha uygun fiyatlarla sunmaktadir. Ozellikle sa¢ ekimi, dis
tedavileri, estetik cerrahi ve tiip bebek tedavisi gibi alanlarda Tiirkiye nin uluslararas: hasta

akist saglamasi dikkat cekmektedir (Cicek ve Arslan, 2021).
Cografi Konum:

Tiirkiye, Avrupa, Asya ve Orta Dogu’nun kesisim noktasinda yer almasi sayesinde uluslararasi
hastalar i¢in kolay ulasilabilir bir destinasyondur. istanbul, Ankara ve Antalya gibi sehirlerdeki

yogun havaalani trafigi, bu ulasilabilirligi artirmaktadir.

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda rekabet¢i bir konuma ulagsmak adina 6nemli adimlar atmistir.
Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilmis hastane sayisinda diinyada
lider iilkelerden biri olmasi, Tiirkiye’ nin bu alandaki giivenilirligini artirdig1 sdylenebilir. 2023
itibariyle Tirkiye’deki JCI akreditasyonlu saglik kurulusu sayist 50’yi asmig durumdadir.
Ayrica, Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi (TUSATDER) gibi sektdr temsilcileri, diizenledikleri
sempozyum ve egitimlerle sektdriin bilgi birikimini artirmayi hedeflemektedir (Saglik
Bakanlig1, 2023). Ozellikle dijital pazarlama araglarinin kullanimu, Tiirkiye nin saglik turizmi

alaninda daha genis bir kitleye ulagmasini saglamaktadir.

Dijital pazarlama, saglik turizminin gelisiminde énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle sosyal
medya platformlari, hedef {ilkelerdeki potansiyel hastalara ulasmak i¢in etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye, dijital pazarlama stratejileriyle saglik turizmi alaninda bilinirligini
artirirken, ayn1 zamanda miigteri memnuniyetine dayali bir model gelistirmistir. Bu baglamda,
hasta hikayelerinin ve basar1 dykiilerinin dijital platformlarda paylasilmasi, Tiirkiye’nin saglik

turizmi markast iizerindeki olumlu algry1 pekistirmistir (Oztiirk, 2022).
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Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde hedefleri, yalnizca mevcut hizmetlerin iyilestirilmesi
ile sinirli degildir. Yenilik¢i tedavi yontemleri, biyoteknolojik yatirimlar ve yapay zeka destekli
saglik hizmetleri gibi alanlarda da Tirkiye’nin lider {ilkeler arasinda yer almasi
hedeflenmektedir. Saglik turizminin 2030 yilina kadar Tiirkiye ekonomisine yillik 20 milyar
dolar katki saglamasi beklenmektedir (World Health Organization, 2023). Tiirkiye, saglik
turizmi alaninda kiiresel bir oyuncu haline gelmek icin giiclii bir altyapiya ve stratejik vizyona
sahiptir. Devlet tesvikleri, 6zel sektor yatirimlar: ve dijital pazarlama stratejilerinin bir arada
kullanilmasi, Tiirkiye’nin bu alandaki biiylimesini destekleyen temel unsurlardir. Gelecekte bu
sektordeki gelismelerin hem ekonomik biiylimeye hem de Tiirkiye’nin uluslararas: arenadaki

imajina katkida bulunmasinin beklendigi sdylenebilir.
1.3 Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi; kisilerin tedavi, bakim veya saglikli yasam hizmetleri almak amaciyla farkl
bir bolgeye ya da tilkeye yaptiklari seyahatleri kapsayan ¢ok yonlii bir turizm ¢esididir. Bu alan,
kendi i¢inde ¢esitli alt bagliklara ayrilarak bireylerin farkli saglik gereksinimlerine yonelik
hizmet sunumuna olanak tanimaktadir. Saghk turizmi tiirleri, verilen hizmetin igerigine,
hastalarin yas gruplarina, uygulanan tedavi yontemlerine ve hizmetin kaynagina gore farklilik
gosterir. En yaygin saglik turizmi tiirleri medikal turizm, termal turizm, engelli turizmi ve yash

turizmi olarak siralanabilir (Isikdemir, 2024).
1.3.1 Medikal Turizm

Medikal turizm, bireylerin tedavi amaciyla kendi iilkelerinin disina ¢ikarak bagka bir tilkede
saglik hizmeti almasi siirecidir. Bu tercihin baglica nedenleri arasinda, kendi iilkelerindeki
saglik sistemine duyulan gilivensizlik, uzun bekleme siireleri, yiiksek maliyetler ve bazi
tedavilerin sigorta kapsami disinda kalmasi yer almaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde pahali
olan tedaviler, gelismekte olan iilkelerde daha uygun maliyet ve yiiksek kaliteyle
sunulabilmektedir. Kalp cerrahisi, organ nakli, ortopedik girisimler, dis tedavileri ve estetik

operasyonlar en sik tercih edilen tibbi hizmetler arasindadir (Safak vd., 2022).

Medikal turizm, saglik turizmi ¢atis1 altinda yer alan ve en ¢ok talep goren alt tiirlerden biridir.
Giliniimiizde dijital pazarlama uygulamalarinin artmasiyla birlikte, medikal turizm kiiresel
olcekte hizla bilyiiyen bir sektdr haline gelmistir. Ozellikle Avrupa ve Amerika’dan gelen
hastalar, tedavi maliyetlerinin diisiikliigii ve hizmet kalitesinin yiiksekligi nedeniyle basta Asya

iilkeleri olmak tizere farkli destinasyonlar: tercih etmektedir. Hindistan, Malezya, Singapur ve
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Tayland gibi lilkeler bu alanda 6ne ¢ikan medikal turizm merkezleri arasinda yer almaktadir

(Tontus, 2015).

Artan talep dogrultusunda hem tedavi ¢esitlerinde hem de tedavi edilen hastalik bolgelerinde
cesitlilik ve gelisme gozlenmektedir. Asagidaki tabloda medikal turizm kapsaminda en ¢ok
talep edilen saglik hizmetleri yer almaktadir. Bu egilimler, gelecekte bu alana yonelik yatirim

ve hizmetlerin artacagini gostermektedir.

Tablo 1.3: Medikal Turizmde En Sik Talep Edilen Saglik Hizmet Tiirleri

g, i, el ve Omurs

« Teshis, Cyberknife, Kok Hicre

= Anjiyoplasti, Bypasslar, Kapakgik Degisimleri, Kbk Hiicre

“ = Karaciger, Bobrek, Akciger

« Implantlar, Venerler, Kronlar

- Mide Kelepgesi, Gastrik Bypass, Tlip Mide

« Akupunktur, Onleyici, Homeopati, Yoresel

« Alzheimer, ALS, Parkinson, Felg, Kalp

« Yiiz Germe, Gogiis implantlan, Diizeltici

= Tiip Bebek, Dogurganlik, Hormonal Bozukluklar
Rehabilitasyon ve Geriatrik « Akut ve Kronik Durumlar, Geriatrik Bakim

Kaynak: (Tontus, 2015)

1.3.2 Termal Turizm

Termal turizm, yer altindan dogal yollarla ¢ikan sicak su kaynaklarinin saglik amagh
kullanilmastyla sekillenen bir turizm tiiriidiir. Tiirk Dil Kurumu’na gore “termal” kelimesi sicak
kaplica suyu anlamma gelirken, bu kelimenin kokeni Fransizcaya dayanmaktadir. Termal
turizm, insanlik tarihinin ¢ok eski donemlerinden beri sifa arayisiyla yapilan seyahatlerin bir

uzantisidir.

Kaplicalar, mineralli sular, camur banyolar1 gibi dogal kaynaklar c¢esitli romatizmal
hastaliklar, cilt rahatsizliklari, ortopedik problemler ve sinir sistemi bozukluklariin tedavisinde
destekleyici olarak kullanilmaktadir. Termal turizm giiniimiizde yalnizca geleneksel kaplica
anlayisiyla sinirli kalmamais, spa ve wellness hizmetlerinin de entegre edilmesiyle daha modern
ve kapsamli hale gelmistir. Spa (sudan gelen saglik) ve wellness (bedensel ve ruhsal iyi olus)
uygulamalar1 bu alanda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu hizmetler genellikle paket programlar
seklinde sunulmakta, bireylerin hem fiziksel hem ruhsal anlamda yenilenmeleri

hedeflenmektedir.
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Mevsimsel bagimliligin az olmasi, termal turizmi diger saglik turizmi tiirlerine gore daha
stirdiiriilebilir kilmaktadir. Bu 6zelligi sayesinde yil boyunca hizmet verebilme kapasitesine
sahiptir. Ayrica bu turizm tiirii hem i¢ pazarda hem de uluslararas1 pazarda ekonomik agidan

yiiksek hacimli bir kategori olarak 6ne ¢ikmaktadir (Connell, 2013).

Asagidaki tabloda termal turizmin sagladigi avantajlar yer almaktadir:

[urizmin Konaklama Turizmin
mevsimsellik isletmelerinde cesitlendirilerek
ozelligini Thk farkh hedef

ortadan PR
doluluk oranlan pazarlarina
kaldirmas:

saglamasi girilebilmesi

Tunistik agidan
gclisme
potansiycline
sahip bolgeler igin
firsat yaratmas

Sekil 1.3: Termal Saglik Turizminin Sagladigi En Onemli Avantajlar
Kaynak: (Tontus, 2015)

1.3.3 Yasl/Engelli Turizmi

Gilinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasli niifusunun artmasi ve dogum hizinin
diisiip geng niifusun azalmasi durumu yash bakimini bir kategori haline getirmistir. Bu durum
calisan niifusunun da azalmasina yol agmistir. Calisan geng niifusun azalmasi devletler i¢in ¢ok
prensipli bir sorun haline gelebilmektedir. Dolayisiyla tilkeler bu durumla ilgili gerekli niifus
politikalarini uygulamaktadirlar. Niifus politika uygulamalari uzun vadede tamamlanabilecek
siiregler oldugu ve yash niifusu da paralel olarak arttig1 icin {ilkelerin saglik politikalarinda
aksakliklar ve gecikmeler olabilmektedir. Yasl insanlar i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
yetersizligi bireyleri siir 6tesinde ¢oziim aramaya yonlendirmektedir. Bircok iilke gelismis
iilkelerin saglik alanindaki yetersizligini avantaja doniistiirerek sermaye alani olusturmaktadir.
Geligmis tlilkelerdeki pahali saglik sigortalari, uzun bekleme siireleri, kalifiye personel eksikligi
gibi pek ¢ok sebep yaslt insan grubunu da i¢ine alan bir kategoriyi olusturmaktadir. Gelismis
iilkelerin bu eksikliklerini degerlendirerek yashi bakim evi, huzur evi gibi kurumlar agarak

saglik turizmine elverigli hale getiren birgok iilke bulunmaktadir.
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Son donemlerde on plana ¢ikan yasli turizmini kategorilere ayirmak miimkiindiir. Yash
turizmini dort kategoride incelemek miimkiindiir.

a) Saglikli Yash Bakimi

b) Kronik Hastaliklara Sahip Yasli Bakimi

¢) Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yasl Bakimi

¢) Palyatif (Termal Donem) Yash Bakimi
Bu gruplarin hepsi ¢esitli bolge ve tesislerde onlara 6zel sunulan hizmetler ve uzman saglik
kadrolar1 esliginde tedavi géormektedirler. Yash turizmi gelecek yillarda yash niifusunun daha
da artacag1 6n goriildiigiinden ticari agidan degerlenecek kategorilerinden biri olmaya adaydir.
Bu anlamda pek cok iilke yatirimlarimin yoniinii belirleyerek politikalarin1 da buna uygun
sekilde diizenlemektedirler (Tontus, O. 2015).
Diinya niifusunun yaklasik %15°lik kismini olugturan engelli bireyler de saglik turizminde ayr1
bir kategori olarak degerlendirilmektedir. Engelli birey niifusu, diinya niifusuna oranla yiiksek
bir paya sahip olmasi nedeni ile ayr1 bir baglik altinda ele alinmaktadir. Engelli bireyler, kendi
iilkelerinde bulunmayan veya imkan olmayan tedavi yontemlerini diger iilkelere giderek o
bolgedeki imkanlardan faydalanirlar. Engelli turizmi igin genellikle sicak ve giinesli bolgeler
tercih edilmektedir. Hastalara bir yandan tedavi yontemleri uygulanirken bir yandan da
rehabilite edilerek uzmanlarca kontrol altinda tatil ve tedavi faaliyetlerini gergeklestirmis
olurlar. Engelli bireylerin aileleri ile birlikte seyahat ettikleri de diisiiniilecek olursa saglik

turizminde hatirt sayilir bir yeri oldugu sdylenebilir (Safak vd. 2022).
1.4 Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler ve Ekonomik Boyutu

Saglik turizmi, bireylerin medikal tedavi, estetik operasyonlar, termal uygulamalar veya
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla kendi iilkeleri disina seyahat
etmeleriyle olusan ¢ok boyutlu bir turizm tiiriidiir. Bu alanin gelisiminde etkili olan faktorler;
tedavi hizmetlerinin kalitesi, saglik kuruluslarinin teknolojik donanimi, maliyet avantajlari,
ulasgim imkanlari, destinasyonun turistik cazibesi, saglik profesyonellerinin niteligi ve

uluslararasi akreditasyon diizeyleri olarak 6ne ¢ikmaktadir ( Heung vd., 2011).

Hizmet fiyatlarinin yliksek oldugu gelismis iilkelerdeki bireyler, daha uygun maliyetle benzer
kalitede saglik hizmeti sunan iilkelere yonelerek saglik turizmini tercih etmektedir. Tiirkiye gibi
iilkeler hem diisiik maliyet hem de ytiksek hizmet kalitesi sunduklar i¢in bu tercihte 6n plana
cikmaktadir (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Ayrica saglik turizmine yonelik devlet

politikalar1, 6zel sektdr yatirimlari, sertifikasyon siiregleri ve destinasyonlarin dogal, kiiltiirel
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ve iklimsel avantajlar1 da bu tercihi etkileyen baslica unsurlar arasinda yer almaktadir (Oztiirk

ve Dogan, 2018).

Ekonomik ag¢idan degerlendirildiginde saglik turizmi, sadece saglik sektoriine degil; ayni
zamanda ulasim, konaklama, yeme-i¢gme, aligveris ve turizm gibi bir¢ok sektore dogrudan katk1
saglayan, yiiksek katma degerli bir alan niteligindedir (Bookman, 2007). Kiiresel 6l¢ekte saglik
turizmi pazarinin hizla biiyiidiigii ve bircok tilkenin doviz girdisi agisindan bu alana stratejik
bir 6nem atfettigi goriilmektedir. Tiirkiye’nin de saglik turizmi gelirleriyle cari agi1g1 azaltmada
rol oynayan 6nemli iilkelerden biri oldugu bilinmektedir (Gilinay ve Tetik, 2017). Dolayisiyla
saglik turizmi, yalnizca bireysel saglik arayislarina degil; ayn1 zamanda ulusal ekonomilere

katk1 saglayan biitiinciil bir kalkinma alan1 olarak degerlendirilmektedir.
1.5 Saghk Turizminde Firsatlar ve Tehditler

Saglik turizmi, kiiresel 6lgekte biiyiiyen ve ekonomik agidan iilkeler i¢cin 6nemli firsatlar sunan
bir sektor olarak dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye de bu alandaki avantajlarim1 en iyi sekilde
kullanarak sektordeki paymi artirmay1 hedeflemektedir. Ancak her biiyiliyen sektor gibi, saglik

turizmi de firsatlarla birlikte ¢esitli tehditleri barindirmaktadir.
Firsatlar
1. Yiiksek Saglik Standartlar1 ve Akreditasyon:

Tiirkiye, modern hastaneleri ve uluslararasi akreditasyona sahip saglik kuruluslariyla
dikkat ¢ekmektedir. Joint Commission International (JCI) tarafindan akredite edilmis
hastaneler, Tiirkiye’yi uluslararasi hasta goziinde giivenilir bir destinasyon haline
getirmektedir. Bu durum, saglik turizmi pazarinda Tiirkiye’ye rekabet avantaji1 sagladig
bilinen bir gercektir (Saglik Bakanligi, 2023).

2. Diisiik Maliyetli ve Kaliteli Hizmet:
Gelismis tlkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye, ayni kalitede saglik hizmetlerini daha
uygun fiyatlarla sunmaktadir. Ozellikle estetik cerrahi, dis tedavileri, tiip bebek
uygulamalar1 ve ortopedik cerrahi gibi alanlarda, uygun fiyat avantaj1 uluslararasi hasta
akisini artirmaktadir (Cigek ve Arslan, 2021).

3. Cografi Konum ve Erisilebilirlik:
Tiirkiye, Avrupa, Asya ve Orta Dogu’nun kesisim noktasinda yer almasi nedeniyle
stratejik bir avantaj sunmaktadir. Istanbul, Ankara ve Antalya gibi biiyiik sehirlerdeki

uluslararas1 havalimanlari, hastalarin kolay erisim saglamasina imkan tanimaktadir.
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Ayrica, vizesiz seyahat imkani sunulan iilkelerin sayisinin artmasi, Tiirkiye nin
cazibesini daha da artirmaktadir (Kaya ve Yilmaz, 2019).

Cesitlendirilmis Hizmetler:

Tiirkiye, yalnizca modern tibbi hizmetlerle degil, ayn1 zamanda termal turizm ve
wellness hizmetleriyle de 6n plana ¢ikmaktadir. Termal kaynaklar, rehabilitasyon ve
yasli bakim hizmetleri gibi alanlarda genis bir yelpaze sunulmasi, Tiirkiye’yi farkl
ihtiyaclara cevap verebilen bir destinasyon haline getirmektedir (Uslu ve Cetin, 2020).

Dijitallesme ve Teknolojik Yatirimlar:

Tirkiye’de saglik sektoriinde dijitallesme hizla ilerlemektedir. Tele-saglik
uygulamalari, online randevu sistemleri ve yapay zeka destekli tani hizmetleri,
uluslararasi hastalar i¢in kolaylik ve giiven sunmaktadir. Dijital pazarlama araglariyla

hedef kitlelere daha etkili ulagilmasi da sektore katki saglamaktadir (Oztiirk, 2022).

Tehditler

1.

Kiiresel Rekabet:

Saglik turizmi sektorii, giderek artan bir kiiresel rekabete sahne olmaktadir. Hindistan,
Tayland, Malezya ve Giliney Kore gibi iilkeler, Tiirkiye ile benzer fiyat avantajlarina ve
yiiksek hizmet kalitesine sahiptir. Bu durum, Tiirkiye’nin pazar payini artirmak igin
daha agresif bir strateji gelistirmesini gerektirmektedir (Ergin ve Goktas, 2020).
Yeterli insan Kaynag1 Eksikligi:

Saglik turizminin hizli biiyiimesi, nitelikli insan kaynagina olan ihtiyaci artirmaktadir.
Ozellikle yabanci dil bilen saglik personeli ve uluslararasi hasta iliskileri yonetiminde
uzmanlagsmis c¢alisan eksikligi, sektordeki en biiyiik tehditlerden biridir (Kaya ve
Yilmaz, 2019).

Ekonomik ve Politik Istikrarsizlik:

Tiirkiye’nin ekonomik dalgalanmalar1 ve politik istikrarsizlik donemleri, uluslararasi
hastalar iizerinde olumsuz bir alg1 yaratabilmektedir. Déviz kurlarindaki dalgalanmalar,
maliyet avantajlarini etkileyebilecegi gibi sektdrdeki yatirimlarin siirdiiriilebilirligini de
tehdit edebilmektedir (Cicek ve Arslan, 2021).

Uluslararasi Standartlara Uyumluluk:

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda uluslararasi standartlara uyum konusunda onemli
mesafeler kaydetmis olsa da, bazi hastanelerde ve tesislerde bu standartlarin tam olarak

karsilanamamasi, giivenilirlik agisindan risk olusturabilmektedir. Ayrica, uluslararasi
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sertifikasyon siireclerindeki zorluklar, sektordeki biiyiimeyi yavaslatabilir (Saglik
Bakanlig1, 2023).
5. Pandemi ve Halk Saglig1 Krizleri:

COVID-19 pandemisi, saglik turizmi sektoriinii diinya genelinde olumsuz etkilemistir.
Pandemi sonras1 donemde saglik turizmi talebinin toparlanmasi zaman alirken, benzer
bir halk saglig1 krizinin gelecekte yasanma olasilig1 sektorii tehdit etmektedir. Bu tiir
krizler, uluslararasi seyahat kisitlamalarina ve gilivenlik kaygilarina yol agarak sektoriin

kirilganligini artirmaktadir (World Health Organization, 2023).

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda barindirdig: firsatlar: etkili bir sekilde degerlendirmek i¢in
stratejik adimlar atmakta oldugu cikarimi yapilabilir. Ozellikle nitelikli insan kaynag
yetistirme, dijital pazarlamaya yatirinm yapma ve uluslararasi rekabette Oone gecmek igin
yenilik¢i hizmet modelleri gelistirme gibi alanlara odaklanilmasi bu noktada 6nemlidir. Ayrica,
ekonomik ve politik istikrarin saglanmasi, sektordeki giiven ortamimi gii¢lendirecektir.
Tehditlerin etkin bir sekilde yonetilmesi, Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda lider iilkelerden
biri haline gelmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Saglik turizminin siirdiiriilebilir bir sekilde
biiylimesi, yalnizca ekonomik kazan¢ saglamakla kalmayacak, ayni zamanda Tiirkiye’nin

uluslararasi imaj ve itibarini artiracagi soylenebilir.
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IKiNCi BOLUM

MUSTERI ILISKILERI YONETIMI (CRM)

2.1 Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM) Kavram

Miisteri iligkileri yonetimi kavrami yeni bir kavram olmamakla birlikte ilk olarak 1970’lerde
kurum ve kuruluslarda kullanilmak iizere otomasyon edilmistir. Sirket performansini artirmak
ve asil hedef olan satig grafigini yukar1 ¢ekmek icin yapilan bu sistem zaman igerisinde
yayginlasarak pek ¢cok kurum ve kurulus tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Navarro vd,
2020).

Miisteri iliskileri yonetimini gelistirmek sirketler agisindan is takibini ve verimini artirabilmek
icin 6nemli bir unsurdur. Miisteri iligkileri yonetimi kavrami dnceleri is performansini artirmak
icin ortaya ¢ikmis olsa da zaman igerisinde bu kavramin miisteri iliskilerini daha iyi anlamaya
yonelik bir evrilme gergeklestirdigi sOylenebilir. Miisteri iliskileri yonetiminde miisteri
iligkilerini anlamaya yonelik ilerlemeler kaydedilirken siire¢ igerisinde farkli entegrasyon ve
kanallarin da bulunmus oldugu sdylenebilir. Bu anlamda hem kurumsal hem de miisteri bazl

gelismeler misteri iliskileri yonetimini detayli bir hale getirmistir (Navarro vd, 2020).

MIY'e Geleneksel Yaklasim Web Etkin ve Biitiinlesik
o Telefon, mail ve ¢aksan Yaklagim
yeluyla musterilerle temas Teknolojiyle « Mlsteri bilgi sistemi
kurma entegrasyon o Miisteri veritabani
« Kisisel saug o Elektronik satgs giicii
« Saug sonrasi hizmet > nokeasi
o Sikayeti isleme o Misteri destek siireg
o Hesap yonetimi otomasyonu
o Misteri ilgisi o Cagn merkezi
o Misteri tatmini « Sistem entegrasyonu
« Miisteri yagam boyu degeri

Sekil 2.1: Miisteri iliskilerine Teknoloji Odakh Yaklasim
Kaynak: (Ghodesmar, 2001)

Miisteri iligkileri yonetimi is performansini ve miisteri iligkilerini incelemekle kalmaz ve nasil
potansiyel miisteri artirilabilir? sorusu tizerine de kafa yorar. Bu sayede ¢esitli miisteri profilleri
incelenerek buna gore sirket aksiyonlar1 alinabilir. Miisteri iliskileri yonetimi sadece sirketin
isine yaramakla kalmayip miisteri agisindan da olumlu etkilere sahiptir. Miisteri tarafinda
yaratilan memnuniyet marka sadakati olusturmak i¢in 6nemli bir faktordiir dolayisiyla miisteri
tarafint memnun etmenin yine sirketin yararina bir durum oldugu sdylenebilir (Hemalatha,

2020).
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CRM sistemleri ii¢ temel bilesen lizerine insa edilebilir: operasyonel, analitik ve igbirlik¢i
CRM. Operasyonel CRM, miisteriyle dogrudan etkilesim kurulan siire¢lerin yonetimini;
analitik CRM, toplanan miisteri verilerinin analiz edilerek karar alma siireclerine entegre
edilmesini; isbirlikgi CRM ise farkli departmanlar ve dis paydaslar arasindaki koordinasyonu
ifade eder (Chen ve Popovich, 2003). Bu ii¢c bilesen birlikte kullanildiginda, isletmelerin

miisteri ile daha saglam iligkiler kurmasi ve rekabet avantaji elde etmesi miimkiin olabilir.

Miisteri iligkileri yonetiminin 6nemi 6zellikle hizmet sektorlerinde daha belirgin hale gelebilir.
Saglik, turizm, bankacilik ve egitim gibi yiiksek etkilesim gerektiren alanlarda, miisteri
deneyimi dogrudan hizmet kalitesini etkileyebilir. Dolayistyla CRM, miisteri memnuniyetini
artirmanin yani sira hizmet siireclerini optimize etme ve maliyetleri diisiirme potansiyeline de
sahip olabilir (Rahimi ve Kozak, 2017). Ozellikle saglik turizmi gibi kisisel giivene dayali
alanlarda CRM uygulamalari, hastalarin tekrar tercih etme olasiligin1 ve olumlu geri bildirim

oranlarmi artirabilir.

Tiirkiye’de CRM uygulamalarina dair yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulagilmistir.
Ornegin, Demir ve Yildiz (2020) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, CRM kullanan
otellerin miigteri memnuniyeti ve sadakat oranlarinin, kullanmayanlara kiyasla daha ytiksek
oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, CRM sistemlerinin etkinliginin, isletmenin sektorel
yapisina, personel egitim diizeyine ve teknolojik altyapisina bagl olarak degisebilecegi de

belirtilmektedir.

Dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte CRM uygulamalar1 daha teknolojik ve veri odakli
bir yapiya biirlinmiis olabilir. Sosyal medya, mobil uygulamalar, yapay zeka destekli oneri
sistemleri ve biiyiik veri analitigi gibi araclarla zenginlesen yeni nesil CRM sistemleri, miisteri
davraniglarini daha hizli ve dogru analiz etme olanagi sunabilir (Choudhury ve Harrigan, 2014).
Ancak bu gelismelerin isletmeye gergek katki saglayabilmesi i¢in stratejik bir planlama ve insan

odakli bir uygulama siireci de gerekli olabilir.

CRM’in basarili bir sekilde uygulanabilmesi, yalnizca yazilim yatirimiyla degil; ayn1 zamanda
organizasyon kiiltiiriiniin miisteri odakli bir yapiya evrilmesiyle miimkiin olabilir. Bu doniistim,
calisanlarin miisteriyle temas kurma bigimlerinden, ydneticilerin stratejik kararlarina kadar
genis bir alan1 kapsayabilir. CRM, bu yoniiyle hem teknolojik hem de kiiltiirel bir degisim

stireci olarak degerlendirilebilir.
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\ Musteriler /
Miisteriyle Yiizyiize
Calisanlar
/ Yénetim \ \ Yonetim /
Misteriyle Yuzylize
Calisanlar
/ Miisteriler \

Sekil 2.2: Orgiit Kiiltiiriindeki Degisiklikler
Kaynak: (Odabasi, 2010)

Ust
Yénetim

Ust
Yénetim

Misteri iligkileri yonetimi, miisteri gereksinimlerini daha iyi anlamak, onlara daha
kisisellestirilmis hizmetler sunmak ve misteri yasam boyu degerini artirmak gibi cesitli
hedefler dogrultusunda uygulanabilir. Ozellikle saglik turizmi gibi yiiksek etkilesimli hizmet
sektorlerinde, CRM’in 6nemi daha da belirgin hale gelebilir. Nitekim literatiirde, saglik hizmeti
sunucularinin CRM  uygulamalar1 araciligiyla hasta memnuniyetini ve bagliligini

giiclendirebilecegi ileri siiriilmektedir (Nguyen vd., 2007).

Ayrica miisteri iliskileri yonetimi, kurum ig¢i bilgi paylasimini ve departmanlar arasi
koordinasyonu artirabilir. Bu sayede ¢alisanlar miisteri hakkinda daha biitiinciil bir bakis agisina
sahip olabilir ve bu durum hizmet kalitesine olumlu yansiyabilir (Chen ve Popovich, 2003).
Bununla birlikte CRM, yalmizca teknoloji odakli bir siire¢ olarak degil, aynm1 zamanda
calisanlarin egitimi, organizasyonel kiiltiiriin doniisiimii ve liderlik yaklasiminin da yeniden

yapilandirilmasini gerektiren ¢gok boyutlu bir uygulama olarak da ele alinabilir.

Tiirkiye'de yapilan bazi ¢alismalarda da CRM uygulamalarinin miisteri memnuniyeti, miisteri
sadakati ve isletme performansi {lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi sonucuna varilmistir
(Ozdemir, 2018). Ancak bu etkilerin sektdre, kurumsal yapiya ve uygulama bigimlerine gore

degiskenlik gdsterebilecegi unutulmamalidir.

CRM’in Onemi, aynt zamanda isletmelerin rekabet avantaji elde etme ¢abalariyla da
iliskilendirilebilir. Miisteri ile daha giiglii baglar kurabilen firmalar, fiyat rekabetinden ziyade
deger temelli bir rekabet stratejisi gelistirebilir. Bu da marka degerinin uzun vadede artmasina

katk1 saglayabilir (Peppers ve Rogers, 2011).
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Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetinin saglanmasinda ve isletmelerin rekabet avantaji elde
etmesinde kritik bir rol oynar. Hizmet kalitesini 6lgmek ve gelistirmek amaciyla gelistirilen
onemli modellerden biri, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan ortaya konan
Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli veya yaygin bilinen adiyla SERVQUAL Modelidir. Bu model,
hizmet sunumunda yasanabilecek kalite algis1 ve beklentiler arasindaki farklar1 belirleyerek,

hizmet kalitesinde ortaya ¢ikan eksikliklerin nedenlerini sistematik bir sekilde tespit etmeyi

amaclar.
MUSTERI
Agizdan Agiza lletisim Kisisel Gereksinimler Gegmis Deneyimler
> / <
coveey] Beklenen Hizmet
)
Bosluk 5
4
Algilanan Hizmet |«
A
Hizmetin Ulagurilmast fe oo »| Tiiketicilere Yénelik Digsal
T T Bogluk 4 lletiler
HIZMETI SUNAN & Bosluk 3 1
é v

Algllamalarin Hizmet Kalitesi
Standartlarina Cevrilmesi

Bosluk I A 5

Bosluk 2
Y

: Yonetimin Misteri
Bureseneenees »| Beklentilerini Algilayis
Bigimi

Sekil 2.3: Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli
Kaynak: (Parasuraman, 1985)

Hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetinin saglanmasinda ve igletmelerin rekabet avantaji elde
etmesinde kritik bir rol oynar. Hizmet kalitesini 6lgmek ve gelistirmek amaciyla gelistirilen
onemli modellerden biri, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan ortaya konan
Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli veya yaygin bilinen adiyla SERVQUAL Modelidir. Bu model,

hizmet sunumunda yasanabilecek kalite algis1 ve beklentiler arasindaki farklar1 belirleyerek,
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hizmet kalitesinde ortaya ¢ikan eksikliklerin nedenlerini sistematik bir sekilde tespit etmeyi

amaglar.

Bu baglamda, miisteri iligkileri yonetimi isletmeler agisindan stratejik bir ara¢ olarak
degerlendirilebilir. Dogru uygulandiginda hem miisteri sadakatini hem de isletme
performansin artirabilecek potansiyele sahiptir. Ancak her isletmenin CRM stratejisini kendi
dinamiklerine ve miisteri portfoyline gore uyarlamasi gerekebilir. Aksi takdirde, sistemin

etkinliginin siirli kalmasi olasilig1 s6z konusu olabilir.
Bosluk 1: Miisteri Beklentileri ile Yonetim Algist Arasindaki Bosluk

Bu bosluk, isletme yonetiminin miisterilerin beklentilerini dogru anlamamasi veya yanlig
algilamas1 durumunda ortaya cikar. Yonetim, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini tam olarak
kavrayamazsa, hizmet tasarimi ve sunumu eksik kalabilir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,

1985).
Bosluk 2: Yonetim Algist ile Hizmet Kalitesi Standartlart Arasindaki Bogluk

Yonetim beklentileri anladigin1 varsaysa bile, bu beklentileri hizmet standartlarina
doniistiirmede yetersiz kalabilir. Hizmet kalitesi standartlarinin belirlenmemesi veya yetersiz

olmasi, hizmet sunumunda tutarsizliga yol agar.
Bosluk 3: Hizmet Kalitesi Standartlari ile Ger¢ek Hizmet Sunumu Arasindaki Bosluk

Hizmet standartlar1 olusturulsa da ¢alisanlarin bu standartlara tam uymamasi ya da uygulamada
aksakliklar yagsanmasi durumunda bu bosluk ortaya ¢ikar. Personel yetersiz egitimi, motivasyon

eksikligi veya kaynak yetersizligi bu boslugun temel nedenlerindendir.
Bosluk 4: Gergek Hizmet Sunumu ile Dis Iletisim Arasindaki Bosluk

Isletmeler, pazarlama ve iletisim faaliyetlerinde hizmet kalitesi hakkinda gercek dis1 veya
abartili mesajlar verebilir. Miisterinin beklentileri ile sunulan hizmet arasinda fark olusursa, bu

durum memnuniyetsizlige neden olur.
Bosluk 5: Miisteri Beklentileri ile Algilanan Hizmet Performansi Arasindaki Bosluk

Bu bosluk, miisterinin hizmet algistyla beklentileri arasindaki dogrudan farki temsil eder ve
genel hizmet kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanilir. Bu boslugun kiiglilmesi, miisteri

memnuniyetini ve bagliligini artirir (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990).
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Hizmet Kalitesi Bosluk Modeli, miisteri memnuniyetinin saglanmasinda isletmelerin
karsilagabilecegi temel sorunlar1 anlamaya ve ¢éziim yollar1 gelistirmeye olanak tanir. Hizmet
sunumundaki bosluklarin etkin yonetimi, siirdiiriilebilir rekabet avantaji yaratmak igin
vazgec¢ilmezdir. Bu baglamda, saglik turizmi gibi hizmet kalitesinin kritik oldugu sektorlerde

modelin uygulanmasi, miisteri deneyimini iyilestirerek sektorel basariy1 artirabilir.
2.1.1 Miisteri Iliskileri Yonetimi Tiirleri

Miisteri iliskileri Yonetimi (CRM) uygulama yontemleri, isletmelerin miisteri odakli
stratejilerini hayata gecirmek icin basvurdugu cesitli siire¢, teknoloji ve organizasyonel
yaklasimlar1 kapsayabilir. CRM’in etkin bir sekilde uygulanmasi, yalnizca teknolojik altyapinin
kurulmasiyla smirli kalmayip, ayni zamanda isletmenin organizasyonel yapisinin, insan
kaynaklarinin ve kiiltliriniin de bu yonetime uyum saglayabilmesi ile miimkiin olabilir (Nguyen
ve Mutum, 2012). Bu baglamda, CRM uygulama yontemleri genel olarak operasyonel, analitik

ve igbirlikci CRM olmak iizere ii¢ ana baslikta ele aliabilir.

Operasyonel CRM, miisteri ile dogrudan etkilesimde bulunan satig, pazarlama ve miisteri
hizmetleri siireglerinin otomasyonunu igerir. Bu yontem, miisteri taleplerinin hizli, dogru ve
tutarli bir sekilde karsilanmasina olanak taniyabilir. Cagr1 merkezleri, satig noktas1 sistemleri,
otomatik e-posta yanitlayicilar1 ve miisteri destek portallar1 operasyonel CRM uygulamalarina
ornek verilebilir (Bohling vd., 2006). Bu tiir araglar, miisteri memnuniyetini artirabilir ve
isletmelerin hizmet kalitesini yiikseltebilir. Ayrica, operasyonel CRM siirecleri sayesinde
miisteri etkilesimleri kayit altina alinarak daha sonra analiz edilmek iizere veri tabanlarina

aktarilabilir.

Analitik CRM ise toplanan miisteri verilerinin islenmesi, analiz edilmesi ve bu analizler
dogrultusunda karar alma siireglerinin desteklenmesini ifade edebilir. Biiytik veri teknolojileri,
veri madenciligi, yapay zeka ve makine 0grenimi gibi gelismis teknolojilerin analitik CRM
uygulamalarinda kullanilmasi, miisteri davraniglarinin  daha 1iyi anlasilmasina ve
kisisellestirilmis pazarlama stratejilerinin gelistirilmesine olanak taniyabilir (Wang ve Feng,
2012). Bu siirecte miisterilerin satin alma aligkanliklari, tercihleri ve geri bildirimleri analiz
edilerek, miisteri segmentasyonunun optimize edilmesi ve miisteri yasam boyu degerinin
artirtlmas1 hedeflenebilir. Ayrica, analitik CRM yoOntemleriyle miisterilerin potansiyel kayip

riski tahmin edilebilir ve buna yonelik onleyici stratejiler gelistirilebilir.
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Isbirlikgi CRM, farkli departmanlar ve is ortaklari arasinda miisteri bilgisi paylasimini ve
koordinasyonunu artirmay1 amaglayabilir. Bu yontem, miisteriye sunulan hizmetlerin tutarl ve
biitiinciil olmasini saglayabilir (Chen ve Popovich, 2003). Ornegin, pazarlama, satis, lojistik ve
satig sonrasi destek birimlerinin entegre ¢aligmasi, miisteri deneyimini iyilestirebilir ve miisteri
iliskilerinin derinlesmesini saglayabilir. Isbirlikgi CRM ayrica tedarik zinciri yonetiminde ve
kanal ortaklariyla iletisimde de énemli bir rol oynayabilir. Boylece, miisteriyle ilgili bilgiler
organizasyon genelinde tek bir platformda toplanarak, tiim paydaslarin giincel ve dogru verilere
erigsimi miimkiin olabilir. CRM uygulama yontemlerinin basarisi, sadece teknoloji yatirimlarina
degil, ayn1 zamanda organizasyonel faktorlere de bagl olabilir. Calisanlarin CRM sistemlerini
etkili kullanabilmeleri i¢in kapsamli egitim programlarinin sunulmasi, kullanic1 merkezli bir
organizasyon kiiltliriiniin insa edilmesi ve siire¢lerin bu dogrultuda tasarlanmasi hayati 6nem
tasimaktadir (ClickLearn, 2025). Bu kapsamda CRM, isletme igerisinde sadece teknik bir
sistem degil, kapsamli bir yonetim ve kiiltiir doniisiimii olarak degerlendirilebilir. Ayrica,
miisteri verilerinin glivenligi ve gizliligi konularinda da titiz davranilmasi, CRM

uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik olabilir.

Tiirkiye’de yapilan ¢esitli arastirmalar, CRM uygulamalarinda isletme biiyiikliigi, sektorel
farkliliklar ve teknolojik altyapmin énemli rol oynadigim gésterebilir. Ozellikle KOBI’lerde
CRM uygulamalarimin genellikle operasyonel boyutla sinirli kaldig, analitik ve isbirlikci CRM
uygulamalarinin ise heniliz yayginlagsmadigi goriilmektedir (Aksoy ve Atilgan, 2011). Bu
durum, CRM’in sagladigi faydalarin tam anlamiyla elde edilebilmesi i¢in teknolojik
yatirimlarin artirllmast ve calisanlarin egitimine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
diistindiirebilir. Ayrica, CRM uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in iist yonetimin destegi ve
stratejik vizyonun belirgin olmas1 gerektigi de literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Payne ve

Frow, 2005).

Sonug olarak, miisteri iliskileri yonetimini uygulama yontemleri, isletmenin stratejik hedefleri,
kaynaklari, sektorel kosullar1 ve teknolojik altyapisi dogrultusunda cesitlilik gosterebilir.
CRM’in bagarilt uygulanmasi i¢in operasyonel, analitik ve isbirlik¢i yaklasimlarin dengeli
bicimde entegre edilmesi gerekebilir. Bu sayede, miisteri memnuniyetinin artirilmasi, miisteri

sadakatinin giiclendirilmesi ve isletmenin rekabet avantaji elde etmesi miimkiin olabilir.



29

2.1.2 Miisteri Iliskileri Yonetim Stratejileri

Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM) stratejisi, isletmelerin miisteri odaklilik anlayisini
sistematik bir cer¢eveye oturtarak; miisteri ihtiyaclarini daha etkin sekilde karsilamay1
hedefleyen ¢ok boyutlu ve uzun vadeli bir yaklasimdir. CRM yalnizca bir yazilim uygulamasi
degildir; stratejilerin teknoloji, organizasyonel yapi, siiregler ve gevresel faktorlerle uyumlu bir
bicimde biitiinlestirildigi kapsamli bir doniisiim siirecidir (Technological Forecasting and

Social Change, 2024).

Etkili bir CRM stratejisi gelistirmek, isletmenin hedef miisteri kitlesini belirlemesi, bu
miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini anlamasi, onlara uygun deger dnermeleri gelistirmesi ve
bu Onerileri siirdiiriilebilir bigimde sunabilmesiyle miimkiin olabilir. Bu siirecte isletmelerin
miisterileriyle kurdugu etkilesimlerin niteligi ve siirekliligi, stratejinin basarisini dogrudan
etkileyebilir (Boulding vd., 2005). Ozellikle miisteri yasam boyu degerini artirmay1 hedefleyen

stratejiler, miisteri sadakatini gii¢lendirebilir ve tekrarli satin alma davranisini tesvik edebilir.

CRM stratejileri, genellikle dort temel adim etrafinda sekillenebilir: miisteri tanimlama,
miisteri ayristirma (segmentasyon), miisteri etkilesimi ve miisteri iliskilerinin gelistirilmesi. Ilk
adimda isletme, miisteri hakkinda bilgi toplayarak bir veri tabani olusturabilir. Bu veriler,
demografik &zelliklerden satin alma davramislarina kadar cesitli bilgileri icerebilir. Ikinci
adimda, toplanan bu veriler dogrultusunda miisteriler benzer oOzelliklerine gore
gruplandirilabilir. Ugiincii adimda, her miisteri segmentine uygun iletisim ve etkilesim
yontemleri belirlenebilir. Son olarak, miisteri ile siirekli etkilesim halinde olunarak, iligki
zamanla derinlestirilebilir (Peppers ve Rogers, 2016). Stratejik CRM uygulamalari, sadece
pazarlama ve satis degil; ayn1 zamanda {iretim, tedarik zinciri ve insan kaynaklar1 gibi diger
birimlerle de entegre bicimde yliriitiildiigiinde daha etkili sonuglar dogurabilir. Bu sayede
miisteri deneyimi ugtan uca yonetilebilir ve her temas noktasinda tutarli bir deger sunumu
saglanabilir (Zablah, Bellenger, ve Johnston, 2004). Bu biitiinsel yaklagim, miisteriyle kurulan

iliskinin kalitesini artirabilecegi gibi marka imajina da olumlu katki saglayabilir.

Dijital doniisiimiin etkisiyle CRM stratejileri giderek daha dinamik ve veri odakli hale gelebilir.
Ozellikle biiyiik veri (big data), yapay zeka, makine 6grenimi ve tahmine dayali analitik gibi
teknolojiler, miisteri davraniglarinin daha iyi anlasilmasini saglayabilir ve daha isabetli stratejik
kararlarin alinmasina olanak taniyabilir (Nguyen ve Simkin, 2013). Ancak bu teknolojilerin
stratejik degere doniigebilmesi i¢in, isletmelerin ayn1 zamanda etik, veri glivenligi ve miisteri

mahremiyeti konularina da dikkat etmeleri gerekebilir.
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Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, isletmelerin CRM stratejilerine yaklagiminda gelisim
siirecinin devam ettigi sdylenebilir. Yerli arastirmalar, dzellikle KOBI’lerin CRM stratejilerini
daha ¢ok operasyonel diizeyde ele aldigini; stratejik planlama ve veri analitigi gibi konularda
ise gelisim alanlarmin bulundugunu ortaya koymustur (Aksoy ve Atilgan, 2011). Bu durum,
CRM stratejisinin basarili olabilmesi i¢in sadece sistemsel degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve

organizasyonel bir doniisiimiin de gerekli oldugunu diistindiirebilir.

Sonug olarak, miisteri iligkileri yonetimi stratejisi, miisteri merkezli diistinmeyi kurumsal bir
refleks héline getirebilmek adina kritik bir rol {istlenebilir. Stratejik diizeyde tasarlanmis ve tiim
organizasyonel siireclerle uyumlu hale getirilmis bir CRM yaklasimi hem miisteri

memnuniyetini hem de isletme performansini artirma potansiyeline sahip olabilir.
2.2 Miisteri Iliskileri Yonetiminde Marka Algisi

Miisteri iliskileri Yénetimi (CRM) uygulamalarinin marka algisi iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Marka algisi, tiiketicilerin bir markaya yonelik biligsel, duygusal ve
davranigsal tutumlarinin toplami olarak tanimlanabilir (Keller, 1993). CRM, miisterilerin
ihtiyag¢ ve beklentilerinin daha iyi anlasilmasina ve bu dogrultuda kisisellestirilmis hizmetlerin
sunulmasina imkan taniyabilir. Ayrica, CRM uygulamalarinin marka algisini olumlu yonde
etkileyebilecegi; zira CRM’in marka imajin1 giiclendirmede, miisteri memnuniyetini ve

sadakatini artirmada dolayli yollarla rol oynadig: belirtilmektedir (Oktaviona vd., 2024).

Tiirkiye’de yapilan bazi aragtirmalar da CRM’nin marka baglilig1 ve algis1 lizerinde olumlu
etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ornegin, Aksoy ve Atilgan (2011) KOBI’lerde
gerceklestirdikleri c¢alismada, CRM stratejilerinin miisteri memnuniyetini artirarak marka
sadakatine katki saglayabilecegini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Simsek ve Yalginkaya
(2017) otel isletmeleri iizerine yaptiklari calismada CRM uygulamalarinin marka baglilig: ve
miisteri memnuniyeti arasindaki iligkiyi giiclendirebilecegini ortaya koymustur. CRM
sistemleri aracilifiyla misterilere sunulan tutarli ve kaliteli hizmetlerin marka giivenilirligi
iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi diistiniilmektedir (Kotler ve Keller, 2016). Miisterilerin
marka ile ilgili olumlu deneyimler yasamasi, onlarin marka algisim1 gelistirebilir ve
sadakatlerini artirabilir. Reichheld ve Sasser’in (1990) calismalarina gore, miisteri sadakati
isletmelerin uzun vadeli basarisinda kritik bir rol oynayabilmektedir ve CRM uygulamalarinin
bu sadakati destekleyici bir arag olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Ote yandan, CRM
uygulamalarinin marka algis1 iizerindeki etkisinin sektorel farkliliklara gore degisiklik

gosterebilecegi de belirtilmektedir. Balmer (2012), marka yonetiminde sektoriin dinamiklerinin



stratejilerinin tasariminda sektore 6zgii yaklagimlarin gelistirilmesini gerektirebilir.
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ve miisteri beklentilerinin dikkate alinmasinin 6nemine vurgu yapmistir. Bu durum, CRM

| cevaplama > uyma —>| gegmek

=Yeni, ézgln yararlar
olusturma

Sekil 2.4: Miisteri Tatmini, Baghhgi ve Deger Yaratma
Kaynak: (Odabasi, 2000)

CRM’in marka algis1 tizerindeki etkisini sinirlayabilecek unsurlardan biri, miisteri verilerinin
giivenligi ve gizliligi ile ilgilidir. Nguyen ve Mutum (2012), CRM uygulamalarinda veri
giivenliginin saglanmasinin, miisteri giivenini ve dolayisiyla marka algisin1 olumlu yonde
etkileyebilecegini belirtmektedirler. Aksi takdirde, veri ihlalleri marka itibar1 iizerinde olumsuz

sonuglar dogurabilir.

Sonu¢ olarak, CRM uygulamalarimin marka algisina katkisinin misteri odaklilik,
kisisellestirilmis hizmet kalitesi ve giivenilirlik faktorlerine bagli olarak degisebilecegi
diistintilebilir. Bu nedenle, isletmelerin CRM stratejilerini gelistirirken, marka algisini
giiclendirmeye yonelik biitiinciil ve siirekli iyilestirmeye agik yaklasimlar benimsemeleri

onemli olabilir.
2.2.1 Miisteri Iliskileri Yonetiminde Marka ve Miisteri Perspektifi

Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM), hem marka hem de miisteri perspektifinden ele alindiginda,
isletmeler i¢in stratejik bir 6neme sahip olabilir. Marka agisindan CRM, markanin tiiketiciler
goziindeki algisint giliclendirme potansiyeline sahip olabilir. Keller (1993), marka algisinin,
miisterilerin marka ile ilgili deneyimleri ve marka ile kurduklar1 duygusal baglar araciligiyla
sekillendigini belirtmektedir. Bu baglamda, CRM uygulamalari, miisterilerle yapilan iletisimin
kisisellestirilmesini saglayarak, markanimn miisteri zihnindeki degerini artirabilir ve marka

sadakatinin gelismesine olanak taniyabilir (Kotler ve Keller, 2016).

Marka perspektifinden bakildiginda, CRM stratejileri markanin tutarliligi ve giivenilirligini

saglamada hayati bir rol oynayabilir. CRM uygulamalari, miisteri verilerinin yalnizca
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toplanmasin1 degil, aynt zamanda bu verilerin anlamli bir bi¢imde kullanilarak miisteri
deneyiminin optimize edilmesini hedefler; boylece marka-miisteri arasinda giiglii ve giivene
dayal1 bir iliski kurulmasina katki saglar (Harvard Business School Online, 2025).. Tutarli ve
giivene dayali marka deneyimi olusturan sirketler, pazarda daha saglam bir konuma yerlesir

(Smith, 2024).

Miisteri perspektifi ise CRM’in merkezinde yer almakta olabilir. Miisterilerin ihtiya¢ ve
beklentilerinin dogru analiz edilmesi, onlara uygun ¢oziimler sunulmasini miimkiin kilabilir
(Nguyen ve Mutum, 2012). Kisisellestirilmis hizmetler ve dogru zamanl iletisim, miisteri
memnuniyetini artirabilir ve miisteri sadakatine olumlu katkilar saglayabilir. Aksoy ve Atilgan
(2011) tarafindan KOBIler iizerine yapilan ¢alismada, CRM’in miisteri memnuniyeti ve marka
sadakati lizerinde pozitif etkileri oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde, Simsek ve
Yalcinkaya (2017) otel sektoriinde yaptiklari arastirmada, CRM uygulamalarmin miisteri

bagliligini artirmada etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Ancak, CRM siireclerinde miisteri verilerinin giivenligi ve gizliligi konular1 da kritik bir 6nem
tasimaktadir. Nguyen ve Mutum (2012), miisteri bilgilerinin korunmasinin, miisterilerin
markaya olan giivenini etkileyebilecegini ve bu nedenle CRM stratejilerinde veri giivenligi
onlemlerinin Oncelikli olmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar. Veri ihlalleri veya kotiiye
kullanim durumlarinda, marka imajinin zarar gorebilecegi ve miisteri kaybinin yasanabilecegi

ifade edilmektedir.

Ek olarak, marka ve miisteri perspektiflerinin birbirini tamamlayict nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Marka, miisteriye yonelik iletisim ve deneyimleri sekillendirirken, miisteri
geri bildirimleri ve verileri, markanin kendini gelistirmesi i¢in dnemli girdiler sunabilir
(Balmer, 2012). Bu karsilikli etkilesim, CRM’in etkinligini artirabilir ve isletmelerin

stirdiiriilebilir rekabet avantaj1 elde etmesine olanak taniyabilir.

Sonug olarak, miisteri iligkileri yonetiminde hem marka hem de miisteri perspektifinin dengeli
ve biitiinciil bir yaklagimla yonetilmesi hem miisteri memnuniyetini hem de marka bagliligim
arttirma potansiyeline sahip olabilir. Isletmelerin CRM stratejilerini gelistirirken bu iki
perspektifi entegre etmeleri, uzun vadede basarili miisteri iliskileri ve gilicli marka algis

olusturmalarina yardimci olabilir.
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2.2.2 Miisteri Iliskileri Yonetiminde Marka Degeri Yaratmak

Miisteri Iliskileri Yénetimi (CRM) uygulamalarinin temel hedeflerinden biri hem miisteriye
hem de isletmeye deger yaratmaktir. Deger yaratmak, miisteri ihtiyaglarina uygun,
beklentilerini karsilayan iiriin ve hizmetler sunarak miisteri memnuniyeti ve bagliligini
artirmayr mimkiin kilar. CRM sistemleri, miisteri verilerini etkin kullanarak miisteri
icgoriilerini saglayabilir, 6zellestirilmis deneyimler yaratabilir, siiregleri ve iletisimi optimize
ederek isletme verimliligini artirabilir; boylece hem miisteri memnuniyetini hem de isletme

performansin giiclendiren deger iiretimine katki saglar (London Daily News, 2024).

Ayni1 zamanda igletmeler agisindan bakildiginda, bu siire¢ gelir artis1, maliyetlerin azalmasi ve
uzun vadede marka sadakati saglama gibi 6nemli kazanimlar dogurabilir (Aksoy ve Atilgan,
2011). Miisteri agisindan degerlendirildiginde, CRM ile yaratilan deger genellikle {iriin ya da
hizmetin kalitesi, sunulan deneyimin kisisellestirilmis olmasi ve miisteri ile isletme arasinda
kurulan giivenle iliskilendirilebilir (Ozer, 2019). Ozellikle kisisellestirilmis pazarlama
teknikleri ve bireysel miisteri ihtiyaclarinin analiz edilmesi, miisterinin isletmeden aldig1
fayday1 artirabilir ve bu da miisteri sadakatini olumlu yonde etkileyebilir (Nguyen ve Mutum,
2012). Misteri beklentilerinin dogru belirlenmesi ve bu beklentilere yonelik ¢dziimlerin
gelistirilmesi, miisterinin algiladig1 degeri gii¢lendirebilir (Koc, 2021). Isletme agisindan
degerlendirildiginde ise, CRM kapsaminda yaratilan deger, miisteri iliskilerinin optimize
edilmesiyle maliyetlerin diisliriilmesini, ¢apraz satis ve yukari satis firsatlarinin yakalanmasini
saglayabilir (Peppers ve Rogers, 2016). Bunun yaninda, miisterilerle siirdiiriilen olumlu
iligkiler, isletmenin itibarin1 ve marka degerini artirabilir. Miisteri geri bildirimlerinin etkin
sekilde toplanmasi ve analiz edilmesi, {iriin gelistirme ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesine

olanak saglayabilir (Turan ve Kabaday1, 2020).

Teknolojik altyapinin gelismesi, CRM siire¢lerinde deger yaratma kapasitesini artirabilir.
Biiyiik veri analitigi ve yapay zeka uygulamalari, miisteri davraniglarinin daha dogru ve hizl
analiz edilmesini miimkiin kilabilir (Stone, Woodcock ve Wilson, 1996). Bu sayede miisterilere
yonelik hedeflenmis kampanyalar ve tekliflerin sunulmasi, miisteri deneyimini iyilestirebilir.
Dijital platformlar {izerinden gergeklestirilen etkilesimler, miisteri memnuniyetinin
Ol¢iilmesine ve ihtiyaglarin erken asamada tespit edilmesine katki saglayabilir (Yilmaz ve

Aksoy, 2017).

CRM kapsaminda deger yaratmanin diger énemli bir boyutu ise miisteri giliveninin tesis

edilmesi olabilir. Miisteri giiveni, isletmenin uzun vadeli basarist i¢in kritik bir faktor olabilir;
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clinkli gliven, miisterinin isletmeye olan baghiligimi artirabilir ve agizdan agiza pazarlama
yoluyla yeni miisterilerin kazanilmasma yardimci olabilir (Reichheld ve Sasser, 1990). Bu
nedenle CRM stratejilerinde seffaflik, etik davranis ve miisteri haklarina saygi temel unsurlar

arasinda yer alabilir.

Sonug olarak, CRM ile deger yaratmak, ¢ok boyutlu ve dinamik bir siire¢ olabilir. Miisteri
beklentilerinin siirekli olarak gdzlemlenmesi, teknolojik yeniliklerin takip edilmesi ve giiven
odakli iligkilerin kurulmasi, miisteri ve isletme agisindan karsilikli fayda saglayan stirdiiriilebilir

bir deger yaratma siirecini miimkiin kilabilir.
2.2.3 Miisteri Iliskileri Yonetiminde Kalite Algisi ve Sadakat Kavramlari

Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM) gergevesinde kalite algisi, miisterilerin isletmeye olan
bagliligint ve sadakatini artirmada 6nemli bir rol oynayabilir. Kalite algisi, miisterinin iirlin
veya hizmetin beklentilerini ne 6l¢iide karsiladigina dair algisal degerlendirmesi olarak ele
aliabilir (Zeithaml, 1988). Ayrica, e-CRM stratejilerinin fonksiyonel 6zellikleri dogrudan
miisteri sadakatini artirirken, bu iligkinin algilanan iligki kalitesi (perceived relationship quality)
aracilifiyla dolayl olarak gergeklestigi giincel bir arastirmada vurgulanmistir (Demirel, 2022).
Ozellikle Tiirkiye’de hizmet sektdriinde yapilan ¢alismalar, CRM’in miisteri deneyimini
iyilestirerek kalite algisin1 olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir (Turan ve Kabaday1,

2020).

Kalite algis1, miisteri memnuniyetinin temel bilesenlerinden biri olarak goriilebilir. Miisteriler,
kaliteli bir hizmet deneyimi yasadiklarinda isletmeye olan giivenleri artabilir ve bu durum
tekrarlayan satin alma davranislarin1 destekleyebilir (Oliver, 1999). CRM stratejileri, sadece
miisteri taleplerini karsilamakla kalmayip, ayni zamanda hizmet kalitesinin stirekli
iyilestirilmesine yonelik aksiyonlar alinmasini saglayabilir. Tiirkiye ornekli arastirmalarda,
hizmet kalitesi ile miisteri sadakati arasinda pozitif bir iligki oldugu ve bu iliskinin CRM
uygulamalarinin etkinligiyle giiclendirilebilecegi goriilmiistiir (Ozer, 2019; Yilmaz ve Aksoy,

2017).

CRM sistemleri, miisterilerin beklentilerini ve ihtiyaglarim1 daha iyi anlamak igin
kisisellestirilmis hizmet sunma imkani taniyabilir. Tiirkiye’de e-ticaret ve hizmet sektoriinde
yapilan aragtirmalar, CRM teknolojilerinin miisteri beklentilerini analiz ederek daha hedefli ve
etkili iletisim kurmaya olanak saglayabilecegini ortaya koymaktadir (Turan ve Kabadayz,

2020). Miisterilerle stirekli, tutarli ve kaliteli iletisim kurmak, onlarin igletmeye olan bagliligin



35

artirabilir. Boylece, miisteri memnuniyeti ve kalite algis1 paralel olarak gii¢lenebilir (Morgan
ve Hunt, 1994). Kalite algisinin siirekliligi ve tutarliligi, miisterinin giivenini ve isletmeye olan

bagliligin1 destekleyebilir.

Miisteri sadakati olusturmak, sadece mevcut miisterileri elde tutmakla kalmayip, isletmenin
stirdiiriilebilir biiyiimesine katki saglayabilir. Kalite algisinin desteklenmesi, agizdan agiza
pazarlama yoluyla yeni miisterilerin kazanilmasinda da 6nemli bir rol oynayabilir (Dick ve
Basu, 1994). Sadik miisteriler, fiyat hassasiyetini azaltabilir ve rekabetci piyasa kosullarinda
isletmeyi tercih edebilir (Fornell, 1992). Tiirkiye’deki sektdr ¢aligmalari, miisteri sadakatinin
isletmeler icin rekabet avantaj1 yaratmada kritik bir unsur oldugunu ve CRM ¢ercevesinde kalite

yoOnetiminin bu siireci destekleyebilecegini gostermektedir (Aksoy ve Atilgan, 2011).

Teknolojik gelismeler, CRM sistemlerinin miisteri geri bildirimlerini dijital ortamda toplayip
analiz etmesini kolaylastirabilir. Tiirkiye’de mobil uygulamalar ve sosyal medya platformlar
izerinden toplanan miisteri geri bildirimleri, isletmelerin kalite algisini siirekli takip etmesine
ve gerekli iyilestirmeleri hizlica yapmasina olanak saglayabilir (Koc, 2021). Bu sayede, miisteri
beklentilerindeki degisiklikler yakindan izlenebilir ve CRM siiregleri buna gore giincellenebilir.
Ayrica, miisteriye yonelik iletisim kanallarinin dijitallesmesi, miisteri deneyimini daha kisisel

ve interaktif hale getirebilir (Hennig-Thurau vd., 2010).

Sonu¢ olarak, CRM kapsaminda kalite algisinin miisteri sadakati yaratmadaki etkisi,
isletmelerin siirdiiriilebilir basaris1 igin kritik olabilir. Isletmeler, CRM stratejilerini kalite
yonetimiyle biitiinlestirerek miisteri beklentilerine uygun siirekli iyilestirmeler yapabilir. Bu
yaklagim, miisteri bagliligin1 ve memnuniyetini artirabilir, isletmenin rekabet giiciinii uzun

vadede destekleyebilir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK TURIZMINDE MUSTERI ILISKiLERI YONETIMi (CRM)

Giliniimiizde saglik turizmi, yalnizca bir saglik hizmeti sunumu degil; aynm1 zamanda bir
deneyim yonetimi siirecine doniismiistiir. Insanlar artik sinir Stesi saglik hizmeti ararken sadece
“tedavi olmak” istemiyorlar; anlasilmak, onemsenmek, desteklenmek ve giivenli hissetmek
istiyorlar. Iste tam bu noktada, miisteri iliskileri yonetimi (CRM), saglik turizminin kalbinde

yer almaya bagliyor.

CRM, saglik turizmi baglaminda klasik anlamda bir veri yonetimi ya da satis stratejisi olmanin
cok dtesindedir. Aslinda bu sistem, bireyin ilk temastan son tesekkiir mesajina kadar olan tiim
duygusal yolculugunu anlamaya ve yonetmeye c¢alisan bir anlayisin iirlintidiir. Ciinkii saglik
turizmi, insanlarin bedenlerinden ¢ok zihinlerine ve duygularina hitap eden bir alandir.
Ozellikle yabanci hastalar, farkli bir iilkede saglik hizmeti alirken yalnizca hekime degil, tiim
kuruma ve siire¢ yonetimine giivenmek zorundadir. Bu giiveni olusturmanin yolu ise kisisel,

empatik ve seffaf bir iletisim sisteminden geger (Erdem ve Uzun, 2023).

Geleneksel CRM yaklagimlari, saglik turizminde ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu alan;
cok kiiltiirlii, ¢ok dilli ve ¢ok yonlii bir hizmet anlayigini gerektirir. Bugiiniin basarili saglik
turizmi isletmeleri, hasta odakli diislinmeyi merkezine alarak veri toplamakla yetinmeyip; bu
verileri anlamlandirarak duygusal zeka temelli iliski yonetimi insa etmektedir. Ornegin bir
hastanin {ilkesine dondiikten sonra, saglik merkezinden gelen bir “ge¢mis olsun, nasilsiniz?”
mesajl, belki de yiiz binlerce dolarlik reklam kampanyasindan daha giiclii bir etki birakabilir.
Clinkii saglik turizminde “sadakat” cogu zaman kiigiik detaylarla kazanilir (Peppers ve Rogers,

2017).

Tiirkiye 6zelinde diistiniildiigiinde ise, saglik turizmi altyapisinin dijitallesmeyle birlikte CRM
sistemleriyle biitlinlesmesi, lilkenin rekabet giiciinii artiran baslica unsurlar arasinda sayilabilir.
Ozellikle son yillarda hastanelerin ve kliniklerin, web siteleri iizerinden kisiye 6zel danisman
atamalar1 yapmasi, WhatsApp gibi uygulamalarla 7/24 iletisim kurmas ve kiiltiirel adaptasyon
siireglerine yatirim yapmasi, CRM’in bu sektorde artik sadece bir “ekstra hizmet” degil, adeta

bir zorunluluk haline geldigini géstermektedir (Dogan ve Yildiz, 2021).

Ayrica, saglik turizmi i¢inde CRM sadece hasta-hastane iliskisini degil; ayn1 zamanda

kurumun uluslararasi itibarini, ¢evrimigi goriiniirliglinii ve dijital marka degerini de dogrudan
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etkiler. Bugiiniin dijital ¢aginda, memnun kalan bir hastanin sosyal medya paylasimi ya da
cevrimi¢i yorumu, binlerce potansiyel hasta iizerinde ikna edici bir gii¢ yaratabilir. Bu noktada
CRM sistemleri, sadece kayit tutan degil, duygusal iz birakan bir mekanizma olarak

konumlandirilmalidir (Chaffey ve Ellis-Chadwick, 2019).

Sonug olarak, saglik turizminde miisteri iliskileri yonetimi, artik arka planda ¢alisan bir destek
sistemi degil; kurumun tiim stratejik kararlarinin merkezinde yer alan bir yap1 halini almigtir.
Gelecekte bu alanda basarili olmak isteyen saglik kuruluglar, CRM’i bir yazilim degil, bir
diisiinme bi¢imi, bir iliski kurma kiiltiirii olarak ig¢sellestirmek zorundadir. Ciinkii saglik
turizminde esas olan; yalnizca bedeni iyilestirmek degil, kisinin kendisini giivende, anlasilmig

ve degerli hissetmesini saglamaktir.
3.1.1 Saghk Turizminde CRM’in Basar1 Faktorleri

Saglik turizmi alaninda miisteri iligkileri yonetiminin (CRM) etkili bir bi¢imde
uygulanabilmesi, yalnizca bir sistem kurulmasiyla degil; bu sistemin arkasinda yatan stratejik
diisiincenin, organizasyonel kiiltlirlin ve insan odakli anlayisin saglikli bir sekilde insa
edilmesiyle miimkiindiir. Her ne kadar dijital altyapi, CRM’in teknik omurgasini olusturuyor
gibi gorlinse de gercekte basariyr belirleyen en kritik unsur, kurumlarin CRM’i nasil
yorumladig1 ve nasil igsellestirdigidir. Ozellikle saglik turizmi gibi hassasiyetin yiiksek oldugu
bir sektorde, CRM’in basarisi; teknolojik donanimdan ¢ok, empati temelli yaklagim, giiven
odakl1 iletisim ve kiiltiirel farkindalik gibi insani degerlerle sekillenir (Parasuraman, Zeithaml

ve Berry, 1988).

Bagar1 faktorlerinin baginda, kisisellestirme stratejileri gelmektedir. Her bireyin saglik ge¢misi,
beklentisi, kiiltlirel kodlar1 ve endiseleri farklidir. Bu nedenle CRM sistemlerinin tek tip
sablonlar yerine, esnek ve kisiye 6zel yapilandirilmasi biiyiik 6nem tagir. Ornegin; hastanin
daha dnce ge¢irdigi operasyonlarin sistemde kayitli olmasi, alerjilerinin bilinmesi ya da hangi
iletisim kanalini tercih ettiginin farkinda olunmas1 hem hizmet kalitesini artirmakta hem de

giiven duygusunu pekistirmektedir (Peppers ve Rogers, 2017).

Ikinci olarak, ¢ok dilli ve kiiltiirel agidan duyarli iletisim altyapist CRM’in bagarisin1 dogrudan
etkileyen bir diger faktordiir. Saglik turistlerinin 6nemli bir bdliimii, ana dilleri disinda bir dil
konusan profesyonellerle muhatap olmaktadir. Bu durum, iletisim kazalarina, yanlis

anlasilmalara ve dolayisiyla memnuniyetsizlige yol acabilir. CRM sistemine entegre edilen
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otomatik c¢eviri modiilleri, ¢cok dilli miisteri hizmetleri ekipleri ya da kiiltiirel rehberlik

destekleri bu noktada devreye girerek kritik fark yaratir (Erdem ve Uzun, 2023).

Bir bagka bagar1 kriteri ise, veri giivenligi ve gizlilige verilen énemdir. Saglikla ilgili bilgiler,
kisisel mahremiyetin en hassas alanini olusturur. Uluslararasi hastalar, kendi tilkelerinde gegerli
olan veri koruma standartlarinin, ziyaret ettikleri lilkelerde de gozetilecegine inanmak isterler.
Bu baglamda CRM sistemlerinin yalnizca kullanigh degil; ayn1 zamanda etik, giivenli ve seffaf
olmas1 gerekmektedir (OECD, 2021). Tiirkiye o6zelinde bakildiginda, Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK) ile uyumlu CRM altyapilariin kullanilmasi, kurumlarin giiven

insa silirecinde bir adim 6ne gegmesini saglar.

CRM’in bir diger kritik basar1 faktorii de stirekli geri bildirim mekanizmalar1 ve etkilesimli
hizmet modelleridir. Saglik turizminde basari, hizmetin sona erdigi anda degil, hastanin
iilkesiyle yeniden bulustugu andan sonra baglar. CRM sistemlerinin sadece islem kaydeden
degil; ayn1 zamanda hasta memnuniyetini izleyen, dnerilere kulak veren ve sikayetleri aksiyon
planina doniistiiren bir yapida olmasi, uzun vadeli hasta sadakatinin olusmasinda belirleyici rol

oynar (Kotler ve Keller, 2016).

Son olarak, CRM sistemlerinin kurum i¢i sahiplenilme diizeyi de basarinin temelidir. En
sofistike CRM altyapis1 dahi, ¢alisanlar tarafindan yalnizca bir gorev olarak goriiliiyorsa
stirdiiriilebilir bagar1 miimkiin olmaz. Bu nedenle, CRM siire¢lerinin tiim personel tarafindan
benimsenmesi, kurumsal egitimlerle desteklenmesi ve odiillendirme sistemleriyle tesvik

edilmesi sarttir (Chaffey ve Ellis-Chadwick, 2019).

Tiim bu faktorler degerlendirildiginde, saglik turizminde CRM’in basaris1 yalnizca sistemsel
bir yatirim degil; uzun vadeli bir vizyon, sabir gerektiren bir doniisiim ve en nihayetinde insana
duyulan saygiyla olgiiliir. Ciinkii saglik turizmi yalnizca saglik satmaz; giiven, konfor ve
sadakat insa eder. CRM ise bu ii¢ degerin yap1 taglarini ustaca yerlestiren stratejik bir yol

arkadasina doniisiir.
3.1.2 Saghk Turizminde CRM Uygulama Siirecleri

Saglik turizmi sektoriinde miisteri iligkileri yonetimi (CRM) uygulamalarinin etkinligi,
yalnizca bu sistemlerin varliiyla degil, nasil ve ne dl¢ilide islevsel bigimde hayata geg¢irildigiyle
Ol¢iiliir. Ciinkiit CRM, bir yazilimin 6tesinde; kurumsal kiiltiirii, hizmet felsefesini ve hasta-

merkezli yaklasimi yeniden yapilandiran bir doniisiim siirecidir. Ozellikle saglik turizmi gibi
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hem yiiksek hassasiyet hem de uluslararasi rekabet barindiran bir sektérde, CRM uygulama

stiregleri dikkatle planlanmali ve biitiinciil bir bakig acisiyla yiiriitiilmelidir.

Uygulama siireci, genellikle hazirlik, kurulum, entegrasyon, izleme-degerlendirme ve siirekli

iyilestirme olmak iizere bes temel asamada ele alinabilir.
1. Hazirhk ve Thtiyac Analizi

Her sey, saglik kurulusunun kendi potansiyelini ve hedef kitlesini dogru analiz etmesiyle
baglar. Bu agamada oncelikle kurumun hizmet verdigi hasta profili, mevcut iletisim yapisi,
kiiltiirel farkliliklar ve pazarlama stratejileri gozden gegirilir. Saglik turizmine 6zgii ihtiyaglarin,
klasik CRM yaklagimlarina gore ¢ok daha karmasik ve kisisellestirilmis olmasi, bu 6n hazirligin

hayati 6nem tasimasina neden olur (Yildirim ve Aydin, 2022).
2. Sistem Kurulumu ve Dijital Altyap:

Ikinci asamada, CRM sistemlerinin teknik altyapisi olusturulur. Bu siire¢ yalmzca bir yazilim
satin almak degil; hasta kayitlarinin merkezi bi¢cimde yonetilecegi, ¢ok dilli iletisimin
desteklenecegi, dijital danisma hatlarinin entegre edilecegi kapsamli bir sistemin kurulmasini
icerir. Ozellikle yapay zeka destekli ¢dziimler ve Chat bot entegrasyonlari, saglik turizminde
anlik geri doniis saglama acisindan giderek daha fazla tercih edilmektedir (Chaffey ve Ellis-
Chadwick, 2019).

3. Entegrasyon ve Kurum I¢i Uyum

CRM sisteminin basariyla islemesi, kurum i¢indeki tiim birimlerin bu siirece entegre olmasiyla
miimkiindiir. Doktorlar, danismanlar, ¢agri merkezi ¢alisanlari, saglik personeli ve idari kadro;
ayni sistem iizerinden hastaya tek bir sesle yanit verebilmelidir. Bu asamada hizmet igi
egitimler, kullanim rehberleri ve performans takibi gibi destekleyici uygulamalar biiyiik 6nem
tasir. CRM sistemi, tiim c¢aliganlarin i¢sellestirdigi bir refleks haline gelmeden siirdiiriilebilir

bir basar1 saglanamaz (Peppers ve Rogers, 2017).
4. izleme ve Geri Bildirim Yonetimi

Uygulama siirecinde sistemin etkinligi, diizenli olarak izlenmeli ve hasta geri bildirimleri anlik
olarak degerlendirilmeye alinmalidir. Saglik turizminde alinan her yorum, yalnizca hizmetin

kalitesine degil, lilke imajina da dogrudan etki eder. Bu nedenle CRM sistemleri, sikayetleri
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¢ozlime ulastirmanin Otesinde; memnuniyeti firsata doniistiiren, proaktif bir yapiyla

calismalidir (Kotler ve Keller, 2016).
5. Siirekli iyilestirme ve Kisisellestirme

CRM uygulama siireci, duragan bir yap1 degil; siirekli gelisen ve kisiye 6zel hale gelen bir
siirectir. Ozellikle saglik turizminde, farkli cografyalardan gelen hastalarin deneyimlerine gére
sistemlerin siirekli giincellenmesi ve yenilenmesi gerekir. Yapay zeka ile desteklenen veri
analizi, hasta egilimlerinin 6ngdriilmesinde etkili olabilir. Boylece hem hizmet kalitesi artar

hem de hasta sadakati giiclenir (Ozdemir, 2023).

Genel olarak bakildiginda, CRM’in saglik turizminde basarili bir sekilde uygulanmasi, yalnizca
teknik yeterlilikle degil; kurumun vizyonuyla, hasta ile kurulan bagla ve empati odakli hizmet
anlayisiyla dogrudan iliskilidir. Unutulmamalidir ki, saglik hizmeti bir iyilestirme siireci oldugu
kadar bir gliven insasidir. CRM uygulamalar1 da bu gliveni adim adim insa eden dijital bir yol

haritasidir.
3.1.3 Hasta-Hizmet Saglayici iliskileri

Saglik turizmi dinamik bir hizmet dongiisiidiir; bu dongiiniin en kirilgan ama en gii¢lii bagi ise
hasta ile hizmet saglayict arasinda kurulan iliskidir. Ciinkii bu iliski, yalnizca bir “hizmet
aligverisi” degil; kimi zaman kiginin yasamsal bir karar aninda basvurdugu, bilmedigi bir
cografyada tanimadig1 insanlara duydugu giivenin sinandig1 bir temastir. Dolayisiyla saglik
turizminde hasta-hizmet saglayici iligkileri, klasik miisteri-hizmet saglayici etkilesiminden

farkli olarak ¢ok boyutlu ve duygusal yonii agir basan bir yap1 tasir (Erdem ve Aksoy, 2022).

Bir hastanin, 6zellikle yabanci bir tilkede tedavi olmaya karar vermesi, rasyonel veriler kadar
sezgisel duygulara da dayanir. Bu noktada ilk temas anindan itibaren, hizmet saglayicinin
sergiledigi yaklasim belirleyici olur. Telefonla arayan bir danigsmanin ses tonu, bir e-postada
kullanilan dil, ¢evrimigi bir formun tasarimi hatta bekleme salonunun atmosferi bile hasta i¢in
“giivende miyim?” sorusuna verilen birer cevaptir. Iste bu nedenle hasta-hizmet saglayici
iliskileri, profesyonellik kadar insani duyarliligi da i¢inde barindirmalidir (Kotler ve Keller,

2016).

Bu iliskide giiven, iletisim ve seffaflik en temel yap1 taslaridir. Ozellikle uluslararas hastalar
icin, tanimadiklar1 bir saglik sistemine adim atarken en biiylik kaygi, yanlis anlasilmak veya

istismar edilmek tizerinedir. Bu sebeple saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindalik, empatik
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iletisim ve agik bilgilendirme konularinda donanimli olmasi hayati 6nem tasir. Tiirkiye gibi
saglik turizminde yiikselen bir destinasyonda, ¢ok kiiltiirlii hasta gruplariyla etkilesim kuran
saglik calisanlarinin bu iligkileri basariyla yiiriitebilmesi igin siirekli egitimle desteklenmesi

gerekmektedir (Kiigiik ve Topgu, 2021).

Hasta ile hizmet saglayici arasindaki iliski sadece tedavi siirecinde degil, 6ncesi ve sonrasiyla
birlikte degerlendirilmelidir. ilk iletisim asamasinda kurulan bag, tedavi siirecinde pekisir;
ancak esas sadakat ve memnuniyet duygusu, hizmet sonrasi takiplerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle
birgok kurum, taburculuk sonrasi hastalarina ulasip siireci nasil gegirdiklerini sorarak hem
hizmetin etkisini 6l¢gmekte hem de bu iliskiyi kalic1 bir giiven agina doniistiirmektedir (Peppers

ve Rogers, 2017).

Bunun yaninda, teknoloji destekli hasta iligkileri yonetimi de 6nemli bir doniistiiriicii gii¢
olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle mobil uygulamalar, anlik mesajlasma sistemleri ve ¢evrimigi
destek platformlari, fiziksel mesafeleri ortadan kaldirarak hasta ile hizmet saglayici arasindaki
iletisimi kesintisiz hale getirmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken, teknolojinin
insani temasi tamamen ikame etmemesi gerektigidir. Aksi halde hasta kendini bir “veri noktas1”
gibi hissedebilir. Oysa saglik hizmetinde, 6zellikle de turizm baglaminda, bireyin kendini

“degerli” hissetmesi esas farki yaratir (Ozdemir, 2023).

Sonu¢ olarak saglik turizminde hasta-hizmet saglayici iligkileri; bilginin, becerinin ve
teknolojinin yaninda duygunun, nezaketin ve samimiyetin de rol oynadig1 ¢ok katmanli bir
iletisim zemini {lizerinde yiikselir. Bu iligkinin niteligi yalnizca tedavi basarisim1 degil, hasta
sadakatini, kurum imajin ve tilkenin saglik turizmi algisin1 da dogrudan etkiler. Saglik turizmi

bir yolculuksa, hasta-hizmet saglayici iliskisi bu yolculugun pusulasidir.
3.4.1 CRM’in Saghk Turizminde U¢ Asamah Yapisi

Saglik turizminde miisteri iliskileri yonetimi (CRM), yalnizca bir teknoloji yatirimi degil; ayni
zamanda stratejik, operasyonel ve duygusal katmanlar1 olan ¢ok yonlii bir siiregtir. Bu siireg,
genel anlamda ii¢ temel asamada sekillenir: 6n temas (6nceki), hizmet siireci (anlik) ve hizmet
sonrasi (sonraki) etkilesim. Her bir asama, hastanin kuruma olan gilivenini pekistiren ayr1 bir
temas noktasidir ve CRM’in etkili isleyisi i¢in bu ii¢ boyutun bir biitiin halinde yonetilmesi

gerekir (Peppers ve Rogers, 2017).
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1. On Temas Asamasi: Alginin Insasi

CRM’in ilk adimi, hasta heniiz saglik kurulusuna ulasmadan baglar. Web sitesi deneyimi,
sosyal medya igerikleri, ¢evrimici yorumlar ve uluslararasi dijital platformlardaki goriiniirliik,
saglik kurumunun hasta goziindeki ilk temsillerini olusturur. Bu nedenle 6n temas siireci hem
dijital pazarlama stratejileriyle hem de dijital izlenim ydnetimiyle dogrudan iliskilidir. Ozellikle
saglik turizminde, hastalar cogu zaman kurumla fiziksel olarak karsilasmadan karar verir. Bu
da ilk izlenimi kritik hale getirir (Kotler ve Keller, 2016). CRM sistemleri bu asamada, hasta
ile ilk baglantiy1r kuran otomatik yanit sistemleri, hizli iletisim ¢6ziimleri ve ydnlendirme

mekanizmalartyla devreye girer.
2. Hizmet Siireci Asamasi: Deneyimin Y 6netimi

Hasta saglik kurulusuna ulastiginda CRM’in ikinci agsamasi baglar. Bu evre, hasta ile kurulan
birebir temaslarin, hizmet siirecinin ve operasyonel siire¢lerin tamamini kapsar. Randevu
organizasyonundan, karsilama = siire¢lerine; hekim-hasta iletisiminden, yoOnlendirme
personelinin tutumuna kadar her ayrinti, CRM’in sahada goriiniir hale geldigi noktadir. Burada
empatik iletisim, ¢ok dilli destek, kesintisiz bilgi akis1 ve kisisel ilgi, CRM’in basarisini
belirleyen ana unsurlar arasinda yer alir (Yildirim ve Aydin, 2022). Hastaya yalnizca “tedavi”

degil, “ilgi ve gliven” sunmak; bu siirecin odak noktasidir.
3. Hizmet Sonras1 Asama: Sadakatin ve Geri Bildirimin insas1

Hizmet tamamlandiginda CRM sistemi devre dis1 kalmaz, aksine en kritik roliinii {istlenmeye
baglar. Ciinkii saglik turizmi dogas1 geregi bir kezlik hizmetten ¢ok, uzun vadeli giiven iliskisi
kurmaya dayanir. Tedavi sonrasi takip siiregleri, dijital anketler, tesekkiir mesajlari, ihtiyag
duyuldugunda yeniden irtibata gegme uygulamalar1 gibi adimlar bu evrede 6ne ¢ikar. CRM’in
bu asamada dogru islemesi hem hasta memnuniyetini artirtr hem de yeniden tercih edilme
oramini yiikseltir (Ozdemir, 2023). Aym zamanda, hizmet sonrasi geri bildirimler sistematik
olarak analiz edildiginde, CRM yalnizca bireysel iligkileri degil, kurumsal gelisimi de

yonlendiren bir ara¢ haline gelir.

Sonug olarak CRM’in saglik turizmindeki {i¢ asamal1 yapisi, yalnizca bir siralama degil; bir
hasta ile saglik kurumu arasinda kurulan bagin evrelerini tanimlar. Her bir asama, hasta
deneyimini biitiinciil bir yaklagimla ele alarak kuruma stratejik deger kazandirir. Ozellikle
Tiirkiye gibi saglik turizminde global bir marka olma hedefi tasiyan {iilkeler agisindan bu

yapinin bilingli yonetimi, sitirdiiriilebilir bagariy1 dogrudan etkiler.
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci saglik turizmi baglaminda miisteri iligskileri (CRM) kavramini ele alan
yayinlar sistematik olarak incelemektir. CRM, saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyetini
artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek ve hasta sadakatini saglamak amaciyla kullanilan
stratejik bir yOnetim yaklagimidir (Zablah vd., 2004). Saglik turizmi, uluslararasi hasta
hareketliligi ile birlikte, hizmet sunumunda rekabeti artirmis ve saglik kurumlarini miisteri
odakl1 yaklasimlar benimsemeye yonlendirmistir. Bu baglamda, CRM uygulamalarinin saglik

turizmi kapsamindaki rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu calismanin temel amaci, CRM’in saglik turizmi literatiiriindeki yerini belirlemek, uygulama
orneklerini ortaya koymak ve dne ¢ikan bulgular sistematik olarak analiz etmektir. Miisteri
iligkileri yonetimi, saglik hizmeti sunumunda yalnizca klinik basariyr degil, ayn1 zamanda
hastalarin saglik kurumlariyla olan etkilesimlerini, iletisim siireglerini ve kuruma olan

giivenlerini de kapsayan biitiinsel bir memnuniyet diizeyi olusturmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin 6nemi, kiiresel saglik turizmi pazarinin biiytimesiyle birlikte, hasta memnuniyeti
ve deneyiminin rekabet avantaji saglamada kritik bir unsur haline gelmis olmasidir. CRM’in
saglik turizminde nasil uygulandigmmi ve ne tiir sonuglar dogurdugunu anlamak, saglik
kurumlarinin stratejik planlamalarinda yol gosterici olacaktir. Ayrica, mevcut literatiirdeki
caligmalarin sistematik sekilde derlenmesi, CRM’in saglik turizmindeki etkinligi konusunda
bilimsel farkindalig1 artiracak ve bu alanda yapilacak ileri arastirmalar i¢in saglam bir temel

olusturacaktir.
4.2 Arastirma Modeli

Bu ¢aligma, nitel aragtirma yontemine dayali olarak yapilandirilmis ve sistematik literatiir
taramas1 yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel aragtirmalar, toplumsal olgularin
derinlemesine anlagilmasini hedefleyen ve arastirma konusu ile ilgili kavramlari, yaklagimlar
ve anlam yapilarint dogal baglami i¢inde inceleyen bir yontemsel ¢erceve sunar (Yildirim ve

Simsek, 2021). Ozellikle sosyal bilimlerde sik¢a tercih edilen bu yaklasim, nicel yontemlerin
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otesinde daha zengin, ¢ok boyutlu ve baglamsal bilgi {iretimine olanak tanimaktadir. Saglik
turizmi gibi disiplinler aras1 yapiya sahip alanlarda, miisteri iliskileri yonetimi (CRM) gibi insan

odakli siireclerin arastirilmasinda nitel yontemler 6nemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Arastirma kapsaminda uygulanan sistematik literatiir taramasi, belirli arastirma sorulari
etrafinda mevcut literatiirlin planli, seffaf ve tekrarlanabilir bicimde incelenmesini amaglayan
bilimsel bir yontemdir (Boell ve Cecez-Kecmanovic, 2015). Bu yodntem, sadece bilgi
toplamakla kalmayip, literatiirdeki egilimleri, bosluklar1 ve celigkili bulgular1 ortaya ¢ikararak

konuya iligkin daha derinlikli bir anlayis gelistirmeyi miimkiin kilar.
Sistematik literatiir taramasinin bu ¢alismaya sagladigi baglica katkilar su sekilde siralanabilir:

e Saglik turizmi baglaminda miisteri iligkileri yonetimi konusundaki mevcut bilimsel bilgi
birikiminin kapsamli bicimde ortaya konmasi,

o Ulusal ve uluslararas1 diizeyde yapilmis g¢alismalardaki benzerlik ve farkliliklarin
belirlenmesi,

e Konu ile ilgili arastirma bosluklarinin, metodolojik egilimlerin ve tematik odaklarin
tespit edilmesi,

e Uygulayicilar ve karar vericiler icin saglik turizminde CRM uygulamalarina yonelik
stratejik yonelimlerin gelistirilmesine katki saglanmasi,

e Gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in saglam ve organize bir bilgi temeli olusturulmasi.

Bu dogrultuda, ¢aligma kapsaminda belirlenen kriterlere uygun olarak tespit edilen akademik
yaymlar sistematik bigimde incelenmis ve saglik turizminde miisteri iliskileri yOnetiminin
mevcut literatiirdeki durumu ¢ok boyutlu sekilde degerlendirilmistir. Yontemin dogas1 geregi
betimsel bir yaklagimla yiiriitiilen siirecte, kavramsal biitiinlilk ve metodolojik titizlik esas

alinmustir.

4.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin kapsami, saglik turizmi baglaminda miisteri iligkileri yonetimi (CRM) konusunda
gerceklestirilen akademik yayinlari igermektedir. Arastirmanin 6rneklemi ise, saglik turizmi ile
dogrudan iliskili olan ve CRM uygulamalar1 {izerine odaklanan bilimsel yayinlarla

sinirlandirilmustir. incelenecek galigmalar belirlenirken asagidaki hususlara 6zen gosterilmistir:

e Arastirmanin temel hedefi dogrultusunda, herhangi bir tarih kisitlamasi

uygulanmaksizin saglik turizmi ile iligkili CRM odakli yayinlara erisilmistir.
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e Saglik turizmi alaninda hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, iletisim siirecleri, hasta
sadakati ve dijital CRM uygulamalar1 gibi alt temalar1 i¢eren yayinlar detayli bicimde
incelenmistir.

e (alismaya dahil edilecek yayinlar, belirlenen anahtar kavramlar dogrultusunda ¢esitli
ulusal ve uluslararas1 veri tabanlarindan (Web of Science, Scopus, ULAKBIM,
TUBITAK, Y&k Ulusal Tez Merkezi, Google Scholar) elde edilmistir.

e Bilimsel makaleler, tezler, raporlar ve hakemli dergilerde yayimlanmis caligmalar,

aragtirmanin kapsamina alinarak sistematik sekilde degerlendirilmistir.

e Arastirmaya dahil olan ¢aligmalarin 6’s1t WOS ve Scopus’ta indekslenen ¢aligsmalardir,
yeterli veriye erisebilmek amaciyla yukarida bahsi gecen veri tabanlarindan da

faydalanilmistir.

Bu kapsamda, saglik turizminde miisteri iligkileri yonetimi konusunu ele alan yayinlar
tizerinden mevcut literatlirdeki egilimler, uygulamalar ve gelisim alanlar1 tespit edilmeye
calisgtimistir. Boylelikle CRM’in saglik turizmi alanindaki yeri ve etkisine dair biitlinciil bir

degerlendirme yapilmas1 amag¢lanmastir.

Asagidaki tabloda bu tez kapsaminda saglik turizminde miisteri iligkileri (CRM) konusunu ele

alan ¢aligmalarin 6rneklem dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1: Yayin Tiiriine Gore Arastirma Dagilim

Yayn Tiirii Adet
Makale 9
Doktora Tezi 1
Yiiksek Lisans Tezi 5
Rapor 5
Toplam 20

Bu aragtirmanin 6rneklemi, tablodan anlasilacagi lizere, 10 makale, 1 doktora tez ¢aligmasi, 7

yliksek lisans ¢alismasi ve 2 adet rapordan olugmaktadir.
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4.4 Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler, nitel arastirma yontemlerinden biri olan sistematik literatiir taramasi
yoluyla toplanmistir. Caligmada saglik turizmi baglaminda miisteri iliskileri yonetimi (CRM)
konusunu ele alan yayinlar sistematik olarak analiz edilmistir. Sistematik literatlir taramasi,
mevcut bilgi birikiminin derlenmesi ve arastirma probleminin kavramsal c¢ergevede

temellendirilmesi agisindan etkili bir yontem olarak tercih edilmistir.

Literatiir taramasi hem zaman hem de kaynak yoOnetimi acisindan aragtirmaciya avantaj
saglamakta; gorligme veya saha gézlemi yapmadan dnce literatiirde yer alan bilgilerin kapsamli
bir bicimde analiz edilmesine olanak tanimaktadir. Bu kapsamda, incelenecek kaynaklarin
hangi Olciitlere gore secilecegi ve hangi belgelerin veri kaynagi olarak kullanilacag: aragtirma

amacina uygun sekilde belirlenmistir.

Arastirmada, veri toplama araci olarak Mahmudov (2024) tarafindan gelistirilen “Akademik
Yaym Inceleme Formu” kullanilmistir. Bu form, literatiirden secilen her bir calismanin belirli
dlciitler cercevesinde sistematik bicimde degerlendirilmesini saglamistir. Inceleme formu su alt

boyutlara gore yapilandirilmistir:

e Yayinin tiirli (makale, tez, rapor vb.),

e Yayin yili,

e (Calismada kullanilan 6rneklem ve 6rneklem biiyiikliigii (varsa),
e Arastirma deseni ve yontemi,

e Veri toplama araglari,

e Ele alinan degigkenler veya temel kavramlar,

e Elde edilen bulgular,

e Gelistirilen Oneriler.

Veri toplama siirecinde YOK Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, Web of Science ve
Scopus gibi giivenilir akademik veri tabanlar1 taranmigtir. Tarama sirasinda “saglik turizmi”,
“miisteri iliskileri yonetimi”, “CRM”, “miisteri memnuniyeti”, “hasta sadakati” gibi anahtar

kelimeler kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak, saglik turizmi baglaminda miisteri iliskileri yonetimini
konu alan akademik c¢aligmalara yer verilmistir. Belirlenen olgiitlere uygun olan 20 akademik

caligma, bu arastirmanin veri kaynagini olusturmaktadir.
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4.5 Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, sistematik literatiir taramas1 yontemi ¢ergevesinde analiz
edilmistir. Sistematik literatiir taramasi, 6nceden belirlenmis kriterlere gore secilen akademik
yaymlarin planli, nesnel ve tekrarlanabilir bicimde degerlendirilmesini saglayan bilimsel bir
yaklagimdir (Booth, Sutton ve Papaioannou, 2016). Bu yontem, aragtirma konusuna iliskin
mevcut bilgi birikimini derlemek, farkli ¢calismalar arasindaki benzerlik ve farkliliklart ortaya
koymak amactyla kullanilmistir.

Calisma bulgular1 asagidaki tabloda yer aldigi sekilde kisaltarak kodlanmistir. Sistematik
inceleme ile elde edilen veriler kategorize edilmis kisaltma seklinde kodlanmis ve sonraki

tablolarda kullanilmak iizere yer verilmistir.

Tablo 4.2: Yayinlarin Kodlar: ve Kisaltmalari

Yayin Tiirii Kod Kisaltma

Makale M1, M2.M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9.M 10

Doktora Tezi Dl

Yiiksek Lisans Tezi YI1,Y2,Y3 Y4, Y5 Y6, Y7

| < |lo|lZ

Rapor RI1,R2

Tabloda yer aldig1 iizere arastirma kapsamina alinan yaymlar kodlanmis olup kisaltmalarla
ifade edilmistir. Yayin tiirlerine gére makale (M), doktora tezi (D), yiiksek lisans tezi (Y), rapor
(R) seklinde kodlanarak kisaltilmigtir.

4.6 Bulgular

Bu boliimde, sistematik literatiir taramasi kapsaminda incelenen 20 akademik ¢alismadan elde
edilen veriler dogrultusunda ulasilan bulgulara yer verilmistir. ik olarak s6z konusu 20 ¢alisma
analiz edilerek calismanin igerigi, kapsami, amaci, c¢ikarimlari gibi konular iizerinde
durulmustur. Sonrasinda elde edilen veriler belirli kriterlere gore siniflandirilmis ve tablolar
yardimiyla gorsellestirilmistir. Her bir boyut ¢ergevesinde, calismalarin igerdigi ortak egilimler,
farkliliklar ve dikkat c¢eken wunsurlar aciklanarak saglik turizmi baglaminda CRM
uygulamalarina iligskin genel bir goriiniim sunulmustur.

Elde edilen bulgular, miisteri iligkileri yonetiminin saglik turizmi alanindaki yeri, bu alanda
yapilan c¢aligmalarin odaklandig1 temalar, kullanilan yontem tiirleri ve yaymlarin yillara gore
dagilimi gibi énemli verileri ortaya koymustur. Ayrica, CRM ve saglik turizmi iligkisini ele

alan calismalarin  akademik diinyadaki giincel yonelimlerini anlamaya yOnelik
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degerlendirmelere de bu boliimde yer verilmistir. Bu aragtirma kapsamindaki 20 ¢alisma, ¢esitli
yonlerden kategorize edilerek tablolagtirilmistir.

Calismalarin Tiirlerine Gore Dagilim

Arastirma kapsamindaki 20 yayinin 10’u makale, 1’1 doktora tez ¢aligmasi, 7’si yiiksek lisans
tez calismasi, 2’si rapordan olusmaktadir. Asagidaki grafikte yiizdeli olarak dagilim tiirii yer

almaktadir.

Rapor
10,0%

Doktora Tezi
5,0%

Makale
50,0%

Yuksek L. Tezi
35,0%

Grafik 4.1: Yayinlarin Dagilim Tiird

Calismalarin Yaymn Tarihlerine Gore Dagilim
Arastirma kapsamindaki 20 yayinin yillara gore olan siralamasi agagidaki siitun grafikte yer

almaktadir. 2015, 2018, 2021, 2025 yillarinda 2’ser, 2017, 2019, 2023, 2024 yillarinda 3er kere
calisildigi bulgular elde edilmistir. Buna gore takip eden yillar igerisinde arastirmaya konu olan

basliklarin yogunlastig1 bir y1l olmay1p periyodik seyirde ilerledigi anlagilmistir.

3

2015 2017 2018 2019 2021 2023 2024 2025

Grafik 4.2: Yayinlarin Yillara Gore Dagilimi
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Calismalarin Yazar Sayisina Gore Dagilimi
Arastirma kapsamindaki 20 yayimin yazar sayist bakimindan 12 adet tek yazarli, 5 adet birden

fazla yazarli ve 3 adet kurumsal/sektorel yayin yapildigi sonuglarina ulasilmistir.

12

10

Tek Yazarli Birden Fazla Kurumsal

Grafik 4.3: Yayinlarin Yazar Sayisina Gore Dagilim

Arastirmalarin Yontem ve Arastirma Desenlerine Ait Dagilimlar:
Asagidaki siitun tabloda aragtirma kapsamindaki ¢alismalarin yontemlerine gore nitel, nicel ve
karma olarak siniflandirilmasi yer almaktadir. Arastirmaya konu ¢aligmalardan 6’s1 nitel, 12’si

nicel, 2’si ise karma yontemle ¢alisilmistir.

Karma
10,0%
Nitel
30,0%
Nicel
60,0%

Grafik 4.4: Yayinlarin Yontemlerine Gore Dagilimi

Asagidaki tabloda ise arastirmaya konu olan caligmalarin arastirmalarinda hangi arastirma

desenini kullandiklar1 yer almaktadir. Elde edilen verilere gore calismalarin 1’inde veri
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madenciligi, 2’sinde bibliyometrik analiz, 2’sinde sistematik literatiir taramasi, 9’unda anket,
4’linde dokiiman analizi, 2’sinde ise karma desen tercih edilmistir.

Bibliyometrik Analiz Sistematik Literattr

10,5% 10,5%

Karma Desen

10,5%

Doktman Analizi

2 [

21,1% Anket
47,4%

Grafik 4.5: Yaymlarin Arastirma Desenlerine Gore Dagilimi

Arastirmalarin Ulkelere Gore Dagilimi

Calisma kapsamindaki 20 aragtirmanin ilke dagilimlar1 asagidaki siitun tablo grafiginde yer
almaktadir. Elde edilen bulgular neticesinde 20 arastirmadan 12’si Tiirkiye’ye, 2’si Iran, 2’si
Urdiin, 1’i Cin, 1’i Azerbaycan, 1’i Yunanistan, 1°i ise uluslararas1 olarak yapilan bir ¢alisma

olduguna ulasilmistir.

12

10

Tuarkiye Urdan iran Azerbaycan Yunanistan Cin Uluslararasi

Grafik 4.6: Yayinlarin Ulke Menselerine Gore Dagilim1
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Arastirmalarda En Cok Kullanilan Ortak Anahtar Kelimeler

Asagidaki pasta grafiginde aragtirma kapsamindaki 20 yayinda agirlikli olarak yer alan ilk 5
ortak anahtar kelime yiizdelik olarak verilmistir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan anahtar
kelimeler arasinda; CRM, Saglik Turizmi, Miisteri Sadakati, Miisteri Memnuniyeti ve
Dijitallesme yer almaktadir.

Yapilan arastirmalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler CRM, miisteri memnuniyeti,
miisteri sadakati ve saglik turizmi olmustur. Bu durum, saglik turizmi sektoriinde miisteri
iligkileri yOnetiminin, miisteri deneyimini ve sadakatini artirmadaki kritik roliinii
gostermektedir (Shriedeh, 2018; Rahimi, 2017). Ayrica dijitallesme ve e-CRM uygulamalarinin
onemi artmakla birlikte, henliz tim isletmelerce yaygin sekilde benimsenmedigi
gozlemlenmistir (Koronios ve ark., 2017). Genel olarak, miisteri odakli stratejiler ve teknoloji
entegrasyonu saglik turizmi alaninda rekabet giiciiniin ve siirdiiriilebilirligin temel unsurlari

olarak 6ne ¢ikmaktadir (New Health Media, 2025).

Musteri Sadakati

16,8%
CRM
252%
Musteri
20,2%
Saglik Turizmi
23,5%
Dijitallesme
14,3%

Grafik 4.7: En Cok Kullanilan Ortak Anahtar Kelimeler

Asagida arastirma kapsamindaki 20 ¢alismanin analizleri yer almaktadir.

Bayin (2015): Tiirkiye'de Saghk Turizmi Alaninda Yapilan Lisansiistii Tezlere Yonelik
Bibliyometrik Bir Analiz

Baym (2015), Tirkiye'de saglik turizmi alaninda hazirlanan lisansiistii tezleri inceleyen
kapsamli bir bibliyometrik analiz gerceklestirmistir. Caligmanin temel amaci, bu alandaki
akademik tiretimin tarihsel gelisimini, igeriksel egilimlerini ve tematik yogunluklarini ortaya

koymak; boylece saglik turizmi iizerine yapilan bilimsel ¢alismalarin yoniinii belirlemektir. Bu
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baglamda c¢alisma, hem saglik turizmi alanindaki akademik ilginin evrimini anlamak hem de

gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici bir kaynak olusturmak amaciyla hazirlanmistir.

Bayin’in ¢alismasi, 1988-2017 yillar1 arasindaki 30 yillik bir donemi kapsamaktadir.
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan elde edilen tezler sistematik
bicimde analiz edilmistir. Bu tezlerin ¢ogunlugunun ytiksek lisans diizeyinde hazirlandigi,
doktora diizeyindeki ¢aligmalarin ise gorece smirli oldugu goriilmiistiir. Bu durum, saglik
turizminin heniiz gelismekte olan bir akademik saha oldugunu ve derinlemesine teorik
altyapiin gelisimi acisindan daha fazla doktora diizeyinde arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Analiz sonuglarina gore, 6zellikle 2005 y1li sonrasinda saglik turizmine yonelik akademik ilgi
belirgin bigimde artig gdstermistir. Bu tarihten itibaren saglik turizmi hem ekonomik bir sektor
olarak hem de akademik bir arastirma konusu olarak daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamistir.
Bayin (2015), bu artis1 Tiirkiye'nin saglik altyapisina yaptigi yatirimlarla, saghik alanindaki
doniisim programlartyla ve iilkenin saglik turizminde bolgesel bir merkez olma hedefiyle
iliskilendirmektedir. Ayrica, 2010'lu yillarla birlikte kiiresel diizeyde medikal turizme yonelik
talebin artmasi, Tiirkiye'deki akademisyenleri de bu konuyu daha derinlemesine ele almaya

yoneltmistir.

Bayin’in analizinde, tezlerde en ¢ok ele alinan konular arasinda saglik turizminin ekonomik
etkileri, pazarlama stratejileri, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, rekabet avantaji ve iilke
imaj1 gibi temalarin 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir. Ancak CRM (Miisteri Iliskileri Y&6netimi)
gibi daha spesifik alanlara dogrudan odaklanan c¢alismalarin sayisinin sinirli oldugu
vurgulanmigtir. Bu durum, saglik turizmi baglaminda CRM gibi modern yonetim araglarina
yonelik akademik ilginin heniiz gelisme asamasinda oldugunu gostermektedir. Nitekim, bu
tespit Rahimi ve arkadaglarinin (2017) CRM’in saglik sektoriindeki gelisimi ilizerine yaptigi

incelemeyle de ortiismektedir.

Calismada ayrica, tezlerin biiyiik boliimiiniin Istanbul, Ankara ve izmir gibi biiyiik sehirlerdeki
iiniversitelerde hazirlandig1 tespit edilmistir. Bu durum, saglik turizmiyle ilgili akademik
iiretimin bolgesel olarak homojen dagilmadigini, daha ¢ok saglik turizminin merkez noktalarina
yakin tiniversitelerde yogunlastigini gdstermektedir. Bu egilim, Bayin tarafindan Tiirkiye’de

saglik turizmi odakli bir “akademik kiimelenme” siireci olarak yorumlanmustir.
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Bayn (2015), sonug boliimiinde saglik turizmi alanindaki akademik tiretimin gelisimi i¢in bazi
onerilerde bulunmustur. Bunlar arasinda, disiplinler arasi tez ¢alismalarinin artirilmasi, saglik
yonetimi ile turizm yoOnetimi bdliimleri arasinda ortak projelerin tesvik edilmesi ve saglik
turizminde dijitallesme, CRM sistemleri, yapay zekd uygulamalar1 gibi cagdas konulara
odaklanilmas1 yer almaktadir. Bu Oneriler, 6zellikle glinlimiizde CRM sistemlerinin saglik
turizmindeki roliiniin giderek arttifin1 gosteren yeni ¢aligmalarla da paralellik gdstermektedir

(6rnegin bkz. Zhong vd., 2023; PeraNet, 2024).

Sonug olarak Bayin’in (2015) bibliyometrik ¢aligmasi, Tiirkiye'deki saglik turizmi alaninin
akademik gelisimine 151k tutan, kapsamli ve yon gosterici bir analiz sunmaktadir. Calisma,
ozellikle saglik turizmi politikalarinin akademik zeminle desteklenmesi gerektigini ve stratejik

planlama siire¢lerinde bilimsel bilgi birikiminden faydalanmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Giindiiz (2015): Termal Turizmde Miisteri Deneyimleri ve Online Geri Bildirimlerin

Analizi: Pamukkale Ornegi

Hatice Giindiiz’tin (2015) Pamukkale Universitesi’nde hazirlamis oldugu yiiksek lisans
tezinde, degisen yasam kosullar1, artan kronik hastaliklar ve yaslanan niifusun, saglikla iligkili
turizm tiirlerine olan ilgiyi artirdifi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de turizmin
yalnizca yaz aylarina ve deniz-kum-giines iicliisiine dayali olmaktan ¢ikarilarak, yilin tamamina
yayilmasinin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir. Giindiiz, bu hedef dogrultusunda termal turizmi
hem saglik hem de dinlenme odakli tatil anlayisinin bulustugu énemli bir turizm alt kolu olarak

ele almigtir.

Tezde, Tiirkiye nin sahip oldugu dogal sifa kaynaklarinin, 6zellikle termal sular ve gamurlarin
hem yerli hem de yabanc turistler agisindan cazip bir unsur haline geldigi ifade edilmistir.
Arastirmanin temel amaci, Pamukkale bolgesinde faaliyet gosteren Saglik Bakanlig1 ruhsath
termal turizm igletmelerinde sunulan hizmetlerin miisteri memnuniyeti tizerindeki etkilerini
degerlendirmek olmustur. Bu dogrultuda, geleneksel anket yontemleri yerine, giiniimiiz dijital
cagimin kullanic1 temelli veri kaynaklari olan Tripadvisor ve Booking.com gibi popiiler

cevrimici platformlar iizerinden kullanic1 yorumlari toplanmis ve analiz edilmistir.

Calismada nitel igerik analizi ydntemi benimsenmis; kullanici yorumlari, miisteri
memnuniyetine etki eden temalar ve anahtar kavramlar dogrultusunda smiflandirilmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS ve AMOS yazilimlarindan faydalanilmis; miisteri geri bildirimleri
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“hijyen”, “personel ilgisi”, “tesis donanim1”, “fiyat/hizmet dengesi” ve “termal su kalitesi” gibi

temel bagliklar altinda degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, miisterilerin en ¢ok memnun kaldig1 unsurlar arasinda tesislerin
dogal ortami, termal suyun kalitesi ve personelin ilgisi 6n plana ¢ikarken; memnuniyetsizlikler
ise genellikle hizmette stireklilik, yemek kalitesi ve fiyat politikas1 gibi konularda
yogunlagmistir. Bu durum, saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren isletmelerin yalnizca
fiziksel altyapi ile degil, ayn1 zamanda miisteri deneyimi yonetimi ve dijital itibar gibi konularla

da stratejik bigimde ilgilenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gilindiiz’tin ¢alismasi, termal turizm gibi 6zel alanlarda miisteri memnuniyetinin dijital
platformlar {izerinden takip edilmesi ve degerlendirilmesine yonelik O6rnek bir model
sunmaktadir. Ayrica, bu tlir geri bildirimlerin sistematik bi¢imde analiz edilmesinin, saglik
turizmi igletmelerinin CRM (Customer Relationship Management) stratejilerini dijital verilerle
destekleyerek gelistirmelerine olanak saglayacagi da belirtilmistir. Calisma, sektorde faaliyet
gosteren kamu ve 06zel sektor aktorleri i¢in somut Onerilerle desteklenmis ve Pamukkale

ozelinde gelistirilebilecek stratejik acilimlar sunulmustur.

Rahila (2017): Miisteri Iliskileri Yonetimi ve Miisteri Sadakati Arasindaki Iliski

Rabhila (2017), International Journal of Marketing Studies dergisinde yayimlanan ¢aligmasinda,
destinasyon imajinin miisteri sadakati {izerindeki etkisini kapsamli bir sekilde ele almistir.
Calismanin temel amaci, Ozellikle turizm sektdriinde destinasyonun algilanan imaji ile
miisterilerin sadakat davraniglar arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Aragtirmada vurgulanan
bir diger 6nemli nokta ise, bu iligkinin yonetiminde miisteri iligkileri yonetimi (CRM)
stratejilerinin oynadigi rol olmustur. Bu baglamda c¢aligma, destinasyon imajinin yalnizca bir
pazarlama araci olmadigini, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir miisteri iliskileri kurma acisindan da

stratejik bir unsur oldugunu gostermektedir.

Arastirmada nicel yontem benimsenmis ve veri toplama araci olarak yapilandirilmis anketler
kullanilmistir. Orneklem grubunu, daha &nce belirli turistik destinasyonlar1 ziyaret etmis
turistler olusturmustur. Elde edilen veriler regresyon analizine tabi tutulmus ve destinasyon
imajinin hem dogrudan hem de dolayli yollarla miisteri sadakati {izerinde anlamli etkiler
yarattig1 sonucuna ulagilmigtir. Olumlu destinasyon algisi, kaliteli hizmet sunumu ve duygusal

baglilik unsurlari, sadakat diizeyini artiran baslica etkenler arasinda sayilmaistir.



55

Calismada ayrica, CRM sistemlerinin bu siireci nasil destekledigine dair énemli ¢ikarimlar
yapilmustir. Ozellikle destinasyon pazarlamasinda miisteri verilerinin sistematik bicimde analiz
edilmesi, kisisellestirilmis hizmetlerin sunulmasi ve ziyaretgilerle siirdiiriilebilir iletigimin
saglanmasi agisindan CRM uygulamalarmin 6nemli katkilar sundugu ifade edilmistir. Bu
baglamda Rahila’nin ¢alismasi, CRM sistemlerinin yalnizca bireysel isletmelerde degil,
destinasyonlar diizeyinde de marka degeri olusturma ve miisteri sadakatini artirma islevi

gordiiglinii ortaya koymaktadir.

Rahila'nin bulgulari, saglik turizmi gibi hizmet odakli ve imaj temelli sektérlerde CRM
stratejilerinin neden vazgecilmez oldugunu da ortaya koyar niteliktedir. Zhong ve arkadaslar
(2023) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik turizminin endiistriyel bir yapiya doniisiim siireci
incelenirken, CRM’in bu doniistimdeki destekleyici roliine dikkat ¢ekilmistir. Benzer sekilde
Rahimi ve arkadaglar1 (2017) da CRM uygulamalarinin miisteri sadakati ve memnuniyet
tizerindeki etkisini somut verilerle ortaya koyarak, bu yonetim bi¢iminin sektdrel basarinin
temel yap1 taslarindan biri oldugunu vurgulamislardir. Bu baglamda Rahila'nin ¢alismasi,
CRM’nin destinasyon imaj1 lizerinden miisteriyle kurulan baga katkisini 6n plana ¢ikararak

literatiire 6nemli bir katk: sunmaktadir.

Rahimi (2017): Turizm ve Konaklama Sektoriinde Miisteri Iliskileri Yonetimi

Arastirmalari: Mevcut Durum

Rahimi, Koseoglu, Ersoy ve Okumus (2017) tarafindan gerceklestirilen aragtirma, turizm ve
konaklama sektorlerinde Miisteri iliskileri Yénetimi (CRM) uygulamalaria yonelik literatiirii
sistematik bir bi¢gimde incelemeyi amaglamaktadir. “Customer Relationship Management
Research in Tourism and Hospitality: A State-of-the-Art” basligiyla yayimlanan bu ¢alisma,
Tourism Review dergisinde yer almig ve alandaki mevcut bilgi birikimini derinlemesine analiz

ederek gelecekteki aragtirmalara yon gostermeyi hedeflemistir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, CRM’in turizm ve otelcilik endiistrilerinde nasil uygulandigin,
hangi temalar etrafinda aragtirildigini ve 6zellikle miisteri memnuniyeti ile miisteri sadakati
iizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Arastirma sorusu, CRM’in sektordeki stratejik roliiniin
zaman igerisinde nasil evrildigi ve bu evrimin miisteri deneyimi {izerindeki etkilerinin neler
oldugudur. Calisma yontemi olarak sistematik literatiir taramasi1 benimsenmis ve 2000-2016

yillart arasinda yayimlanan 62 akademik makale kapsamli bigimde analiz edilmistir.
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Rahimi ve arkadaglar1 (2017), CRM uygulamalariin tarihsel gelisimini ele alirken, teknolojik
ilerlemeler ve dijitallesmenin bu alandaki etkilerini de kapsamli bigimde degerlendirmistir.
Baslangicta CRM, miisteri verilerinin saklanmasi ve islenmesi yoluyla isletmelere fayda
saglarken; zamanla analitik CRM ve sosyal CRM gibi daha etkilesimli, miisteri merkezli
yaklasimlara déniismiistiir. Ozellikle sosyal medya, mobil uygulamalar ve biiyiik veri (big data)
analitidi gibi araclarin entegre edilmesiyle CRM uygulamalar1 daha kisisellestirilmis ve
dinamik hale gelmistir. Bu evrim, turizm ve konaklama sektorlerinde miisterilerle olan
etkilesimlerin kalitesini artirmakta ve hizmet sunumunu daha esnek ve duyarli bir hale

getirmektedir.

Calismanin en dikkat cekici bulgularindan biri, CRM’in miisteri memnuniyeti ve sadakati
iizerindeki dogrudan etkisidir. Literatiirde yer alan c¢ok sayida arastirma, etkin CRM
uygulamalari sayesinde miisterilerin hizmetten aldiklari tatminin arttigini ve bu durumun uzun
vadeli miisteri iliskileri ile marka sadakatine doniistiigiinii ortaya koymaktadir. Ornegin, Sigala
(2005), otel isletmelerinde CRM teknolojilerinin dogru uygulanmasi halinde hem miisteri geri
doniis oranlarinda hem de tekrar satin alma davranislarinda 6nemli artiglar yasandigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Buhalis ve Law (2008), dijitallesmenin miisteri beklentilerini
degistirdigini ve CRM sistemlerinin bu degisime yanit verebilecek esneklikte olmasi

gerektigini savunmustur.

Rahimi ve arkadaglarinin (2017) ¢aligmasi, CRM’in yalnizca bir pazarlama araci degil; ayn
zamanda igletme stratejilerinin merkezinde yer alan, miisteri deneyimini yonetmeye ve
kisisellestirmeye odaklt ¢ok boyutlu bir sistem oldugunu vurgulamaktadir. Turizm ve
konaklama gibi hizmet yogun sektorlerde miisteriyle dogrudan temasin yiiksek oldugu
diisiiniildiiginde, CRM sistemlerinin bu igletmeler agisindan rekabet avantaji yaratmada kritik
rol oynadig1 goriilmektedir. Ayrica ¢galisma, CRM uygulamalarinin basarisi i¢in orgiitsel yapi,
calisgan egitimi ve {iist yonetim destegi gibi igsel faktorlerin de belirleyici oldugunu
belirtmektedir. Bu durum, CRM’in yalnizca bir yazilim ya da teknoloji yatirimi olmadigini,

ayni1 zamanda biitiinciil bir stratejik donlisiim siireci oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Rahimi vd. (2017) tarafindan yapilan bu sistematik inceleme, turizm ve otelcilik
sektorlerinde CRM’in ge¢misten gilinlimiize nasil bir gelisim gosterdigini agik¢a ortaya
koymakta ve miisteri odaklilik ilkesinin giiniimiizde bu sektorlerde temel bir yonetim yaklagimi
haline geldigini gdstermektedir. Ozellikle miisteri bagliliginin artirilmasi, olumlu agizdan agiza

iletisimin saglanmasi ve kisisellestirilmis hizmet sunumu gibi temel performans gostergelerinde
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CRM uygulamalarinin katkis1 biiyliktiir. Bu c¢alisma, saglik turizmi baglaminda da CRM

sistemlerinin 6nemini kavramak acisindan literatiire degerli bir katki sunmaktadir.

Koronios ve arkadaslar1 (2017): E-CRM Uygulamalarimin Miisteri Sadakati Uzerindeki
Etkileri

Koronios, Panagopoulos ve Patsiotis (2017) tarafindan Tourism Management Perspectives
dergisinde yayimlanan calismada, e-Miisteri Iliskileri Yénetimi (e-CRM) uygulamalarinimn
Yunanistan'daki turizm ve konaklama sektorlerine olan etkisi kapsamli bi¢imde analiz
edilmistir. Caligmanin temel amaci, dijital ortamda uygulanan CRM stratejilerinin miisteri
davraniglar1 {izerindeki etkilerini degerlendirmek ve bu sistemlerin miisteri sadakati
olusturmadaki roliinii ortaya koymaktir. Dijitallesen hizmet sektdriinde, miisteri ile dijital
kanallar tizerinden stirdiiriilebilir iligkiler kurmanin 6nemi giderek artmakta ve bu baglamda e-

CRM, stratejik bir arag¢ olarak one ¢ikmaktadir.

Calismada nicel arastirma yontemi benimsenmis, Yunanistan’da faaliyet gdsteren otel ve
turizm isletmelerinden veri toplanmistir. Anketler araciligiyla elde edilen veriler istatistiksel
analizlerle degerlendirilmis ve e-CRM uygulamalarinin miisteri sadakati tizerindeki dogrudan
etkileri somut bigimde ortaya konmustur. Bulgulara gore, dijital kanallar {izerinden miisterilerle
stirekli temas halinde olunmasi, memnuniyet diizeyini artirmakta ve miisterilerin ayni igletmeyi
tekrar tercih etme olasihgm yiikseltmektedir. Ozellikle e-posta pazarlama, kisisellestirilmis
teklifler, dijital geri bildirim sistemleri ve sosyal medya iletisimi gibi uygulamalarin, sadakat

olusturma siireglerinde kritik rol oynadigi vurgulanmaistir.

Koronios ve arkadaslarinin ¢alismasi, yalnizca miisteri memnuniyetinin degil, ayn1 zamanda
marka ile kurulan duygusal bagin dijital ortamda giiclendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, e-CRM sistemlerinin geleneksel CRM yaklasimlarina kiyasla daha
dinamik ve hizli geri doniis saglayan yapilar oldugu ifade edilmistir. Saglik turizmi gibi hizmet
kalitesinin siirekliligine ve hasta memnuniyetine bagl sektorlerde de benzer uygulamalarin

yayginlagsmasi gerekliligi bu ¢aligmanin bulgulariyla desteklenmektedir.

Literatiirde daha 6nce Rahimi ve arkadaslar1 (2017), CRM sistemlerinin miisteri sadakati
iizerindeki etkisini vurgulamis; Zhong ve arkadaslar1 (2023) ise CRM'nin saglik turizmindeki
sistematik 6nemine dikkat ¢ekmistir. Koronios ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi ise bu genel
cercevenin dijital boyutunu ortaya koyarak, e-CRM’in etkilerini ampirik verilerle desteklemis
ve turizm sektoriinde dijitallesmenin miisteri iliskileri tizerindeki doniistiiriicii etkisine katk1

sunmustur. Ayrica, dijital CRM stratejilerinin yalnizca iletisim degil, ayn1 zamanda veri
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analitigi, miisteri segmentasyonu ve hedefleme konularinda da yenilik¢i ¢oziimler sundugu

belirtilmistir.

Shriedeh (2018): CRM Uygulamalarinin inovasyona Etkisi Uzerine Bir Inceleme

Shriedeh (2018) tarafindan gergeklestirilen ve International Journal of Business and
Management dergisinde yayimlanan bu ¢alisma, miisteri iligkileri yonetimi (CRM), hizmet
kalitesi ve inovasyonun marka degeri ilizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu olarak incelemeyi
amaglamaktadir. Calismanin temel amaci, CRM uygulamalarinin hizmet kalitesi ve
inovasyonla olan etkilesimi tizerinden marka degeri lizerindeki dogrudan ve dolayh etkilerini
ortaya koymaktir. Bu baglamda arastirma, CRM stratejilerinin yalnizca operasyonel verimlilik
acisindan degil, ayn1 zamanda marka algis1 ve miisteri sadakati gibi soyut degerler tizerinde de

onemli etkiler yarattigini1 savunmaktadir.

Arastirmada nicel yontem benimsenmis ve veriler anket yoluyla toplanmistir. Hizmet
sektoriinde faaliyet gosteren firmalar 6rneklem olarak secilmis, elde edilen veriler yapisal
esitlik modellemesi (Structural Equation Modeling - SEM) araciligiyla analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina goére, CRM uygulamalar1 marka degerini dogrudan olumlu yonde etkilerken,
hizmet kalitesi ve inovasyonun bu etkiyi giiclendiren tamamlayict unsurlar oldugu
belirlenmistir. Ozellikle inovasyonun, CRM ile marka degeri arasindaki iliskiyi giiclendiren

aracilik rolii tistlendigi ortaya konmustur.

Shriedeh’in bu c¢alismasi, CRM’nin stratejik degerini 6n plana ¢ikararak miisteriyle
stirdiiriilebilir iligkiler kurmanin yani sira, markanin sektorel rekabet giiciine katki sundugunu
gostermektedir. Bu baglamda ¢alisma, CRM’nin yalnizca miisteri memnuniyetini artirmakla
sinirh kalmayip, uzun vadede marka sadakati ve kurumsal itibarin insasinda da belirleyici bir

unsur oldugunu vurgulamaktadir.

Calismanin bulgulari, o6zellikle saglik turizmi gibi hizmet yogun sektérlerde CRM
uygulamalarinin etkin sekilde kullanilmasinin hem hasta sadakatini artirma hem de hizmet
saglayici kurumlarin marka degerini ylikseltme acgisindan kritik bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Zhong ve arkadaslarinin (2023) Cin’de saglik turizmi literatiirii izerine yaptiklar
bibliyometrik analizde CRM sistemlerinin endiistriyel yapilanmadaki stratejik roliine isaret
edilmesi ya da Rahimi ve arkadaslarinin (2017) turizm ve konaklama sektoriindeki CRM
uygulamalarinin misteri sadakati tizerindeki etkilerini ortaya koymasi gibi literatiirdeki benzer

caligmalarla ortiigmektedir.
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Demirci (2018) Calismasi Analizi: Saghk Turistlerinin Algiladigi Deger, Tatmin ve
Sadakat iliskisi Uzerine Bir Doktora Calismasi

Cigdem Demirci’nin (2018) doktora tezinde, saglik turizminin yalnizca bir tedavi aract
olmanin 6tesinde ekonomik olarak biiylime potansiyeli tasiyan stratejik bir sektor haline geldigi
vurgulanmigtir. Aragtirmanin temel amaci, saglik turistlerinin algiladiklari hizmet degerinin,
tatmin diizeyi araciligiyla sadakat ve tekrar satin alma niyeti lizerindeki etkisini incelemektir.
Bu baglamda, hizmet kalitesi, deger algisi, tatmin ve miisteri sadakati gibi pazarlama odakli

kavramlar saglik turizmi perspektifiyle iliskilendirilerek detayli bicimde analiz edilmistir.

Arastirma, Tiirkiye nin saglik turizmi acisindan yiikselen bolgelerinden biri olan Mugla ili ve
ilceleri (Bodrum, Dalaman, Fethiye, Marmaris) ozelinde yiriitilmiis ve 2016 yili yaz
sezonunda kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda yabanci saglik turistlerine yonelik anket
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Nicel yonteme dayali bu saha c¢alismasinda, GLOVAL
Hizmet Degeri Olgegi, Tatmin Olgegi ve Satin Alma Niyeti Olcegi kullanilarak elde edilen

veriler, SPSS ve AMOS istatistik yazilimlart aracilifiyla analiz edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik turistlerinin algiladigi hizmet degerinin, tatmin diizeyi
iizerinden sadakat davranislarini olumlu yénde etkiledigi ortaya konulmustur. Ozellikle
hizmetten memnun kalan bireylerin, hem tekrar tercih etme niyetleri artmakta hem de olumlu
agizdan agiza iletisim yoluyla bolgeye katki sunduklari goriilmektedir. Bunun yaninda,
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore algilanan deger ve tatmin diizeylerinde

farkliliklar oldugu da tespit edilmistir.

Demirci’nin ¢alismasi, saglik turizmi alaninda miisteri davraniglari, hizmet kalitesi ve sadakat
iliskisine dair literatiirdeki bosluklar1 doldurmay1 hedefleyen 6zgiin ve kapsamli bir katki olarak
one ¢ikmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, Mugla’nin uluslararas1 saglik turistleri
icin cazip bir destinasyon haline gelmesi adina saglik ve turizm sektor temsilcilerine yonelik
cesitli stratejik Oneriler gelistirilmistir. Bu Oneriler arasinda dijital pazarlama araglarinin
kullanimi, miisteri deneyimi odakli hizmet tasarimi ve bolgesel saglik markalasmasi gibi

unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Oztiirk (2019): Samsun ve Sivas Ornekleminde Saghk Turizminde Miisteri Memnuniyeti

ve Hizmet Kalitesi iliskisi

Karagdz ve Oztiirk (2019), Tiirkiye'de saglik turizmi alaninda yiiriittiikleri galismada, Samsun

ve Sivas illerinde faaliyet gosteren saglik turizmi isletmelerini karsilastirmali olarak incelemis
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ve miisteri iligkilerinin hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini aragtirmigtir.
Arastirmanin temel amaci, bu iki farkli cografi bdlgede hizmet veren saglik turizmi
isletmelerinde miisteriyle kurulan iligkinin, hizmet sunum siirecleri ve hasta deneyimi
tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Calisma, saglik turizmi baglaminda miisteri
memnuniyetinin bolgesel farkliliklara bagli olarak degisip degismedigini analiz etmesi

acisindan énem arz etmektedir.

Arastirmanin yontemi, nicel aragtirma yontemleri ¢er¢evesinde yapilandirilmis ve veriler, bu
iki ilde saglik turistlerinden anket teknigi ile toplanmistir. Anket formu, literatiirde gegerliligi
test edilmis memnuniyet ve hizmet kalitesi 6l¢eklerinden yararlanilarak olusturulmustur.
Orneklem grubu, her iki ilden toplamda 300°{i askin saglik turistiyle smirlandirilmustir. Veriler,
SPSS yazilimi kullanilarak analiz edilmis ve bagimsiz 6rneklem t-testi ile gruplar arasi

anlamlilik degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen bulgular, miisteriyle kurulan iligskinin 6zellikle cosku diizeyi, empati
kurma kapasitesi ve genel memnuniyet {izerinde anlamli farkliliklar yarattigini gostermistir.
Samsun’daki saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin hasta ile daha sicak ve anlayish iliskiler
kurdugu, bu nedenle memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik,
Sivas’taki isletmelerde bazi alanlarda standart hizmet sunumunun 6n planda oldugu ve
kisisellestirilmis deneyimlerin nispeten sinirl kaldig: belirlenmistir. Bu bulgular, Berry (1983)
tarafindan tanimlanan hizmet pazarlamasinda "iliski kalitesinin miisteri sadakati yaratmadaki

rolii" teorisiyle de Ortiismektedir.

Arastirmanin dikkat c¢ekici bir diger sonucu, empati kavramimin miisteri memnuniyeti
izerindeki belirleyici roliidiir. Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi hastalarin yalnizca tibbi degil,
ayni zamanda psikososyal beklentilerle de saglik kuruluslarina basvurduklari; bu baglamda
calisanlarin empati diizeyinin hasta memnuniyetini dogrudan etkiledigi vurgulanmistir. Bu,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli ile de
uyumludur; zira bu modelde empati, hizmet kalitesinin bes temel boyutundan biri olarak kabul

edilmektedir.

Arastirmada ayrica, miisteri iliskilerinin kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. iki ilde de CRM benzeri uygulamalarin aktif olarak
kullanildig1 isletmelerde memnuniyet diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 ifade edilmistir. Bu bulgu,

CRM sistemlerinin sadece teknik bir altyapt degil, ayn1 zamanda duygusal baghlik yaratan bir
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ara¢ oldugunu vurgulayan literatiirle Ortligsmektedir (6rnegin bkz. Rahimi vd., 2017;

Osarenkhoe ve Bennani, 2007).

Karagdz ve Oztiirk (2019), sonug béliimiinde miisteri memnuniyetini artirmak isteyen saglik
kuruluslarina ¢esitli 6neriler sunmustur. Bunlar arasinda, hasta iletisimi egitimi, bireysel hizmet
tasarimi, aktif geri bildirim mekanizmalar1 ve CRM yazilimlariin entegre bicimde kullaniimasi
on plana ¢ikmaktadir. Aragtirmacilar ayrica, bolgesel farkliliklarin yalnizca kiiltiirel degil;
isletme politikalar1 ve kurumsal vizyon ile de iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, saglik
turizminin basarisinda kurum i¢i miisteri iliskileri kiiltiirlinlin stratejik 6nemini gozler Oniine

sermektedir.

Sonu¢ olarak bu caligma, Tiirkiye’nin farkli boélgelerinde hizmet veren saglik turizmi
isletmeleri arasinda miisteri iligkileri yoOnetimi uygulamalarinin etkisiyle ortaya ¢ikan
memnuniyet farklarmi ortaya koymakta ve saglik turizminin biiylimesi agisindan CRM
sistemlerinin dogru bi¢cimde yapilandirilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu agidan
caligma, saglik turizmi literatiiriine 6nemli bir bolgesel katki sunmaktadir ve benzer ¢aligmalar

icin karsilastirmali bir temel olusturmaktadir.

Shriedeh (2019): inovasyon Odakli CRM Uygulamalarimin Miisteri Katiimi Uzerindeki
Etkisi

Shriedeh (2019) tarafindan International Journal of Healthcare Management dergisinde
yaymmlanan calismada, saglik turizmi sektoriinde miisteri iliskileri yonetiminin (CRM)
inovasyon kapasitesi tizerindeki etkisi kapsamli bi¢imde ele alinmistir. Calismanin temel
amaci, miisteriyle kurulan uzun vadeli ve stratejik iliskilerin isletmelerin yenilikgilik diizeyine
nasil katki sagladigini degerlendirmektir. Bu baglamda arastirma, CRM’in yalnizca miisteri
memnuniyetini artirmaya yonelik operasyonel bir ara¢ olmadigini, ayn1 zamanda saglik turizmi
isletmelerinin inovasyon kabiliyetini besleyen bir stratejik yoOnetim unsuru oldugunu

vurgulamaktadir.

Arastirmada karma ydntem kullanilmis hem nitel hem nicel veriler analiz edilmistir. Urdiin'de
faaliyet gosteren saglik turizmi kuruluglarindan elde edilen veriler 1s181nda, miisteri verilerinin
etkin bicimde analiz edilmesi ve miisterilerin siirece aktif olarak dahil edilmesinin, saglik
kuruluslarmin hizmetlerini yenileme ve iyilestirme kapasitesini artirdig1 gériilmiistiir. Ozellikle
bireysellestirilmis hizmet sunumlari, hasta geri bildirimlerinin sistematik olarak
degerlendirilmesi ve dijital CRM uygulamalari, inovasyon dongiisiinii tetikleyen onemli

faktorler arasinda yer almigtir.
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Calismada One c¢ikan temel bulgulardan biri, saglik turizmi isletmelerinde miisterilerle
stirdiiriilebilir iligki kurmanin sadece sadakat yaratmadigi, aynt zamanda miisteri
davraniglarindan elde edilen i¢gdriilerin inovatif iiriin ve hizmet gelistirmede dogrudan katki
sagladig1 yoniindedir. Bu durum, CRM’in pasif bir veri toplama araci olmaktan ¢ikip aktif bir
stratejik karar destek sistemi haline geldigini gostermektedir. Arastirma ayrica, inovasyon
siireglerinde miisteri katilminin 6nemine dikkat c¢ekmis ve bu katilimin, &zellikle

dijitallesmenin artmasiyla birlikte daha ulasilabilir ve verimli hale geldigini ifade etmistir.

Shriedeh’in (2019) bu calismasi, CRM’nin saglik turizmi gibi dinamik ve rekabetci bir
sektorde stratejik bir deger yaratma araci olarak kullanilabilecegini gdsteren 6nemli bir katkidir.
Literatiirde yer alan Rahimi ve arkadaslari (2017) CRM’nin miisteri sadakati iizerindeki
etkisine, Zhong ve arkadaslar1 (2023) ise CRM sistemlerinin saglik turizmi endiistrisindeki
yapisal roliine deginirken, Shriedeh bu ¢ergcevenin inovasyon boyutuna 11k tutmaktadir. Bu da,
miisteri iligkilerinin yalnizca hizmet kalitesi ya da memnuniyetle sirli kalmadigmni,

kurumlarin yenilik¢i kapasitesine dogrudan yon verdigini ortaya koymaktadir.

Oztiirk (2019): Samsun ve Sivas Illerinde Saghk Turizmi Isletmelerinde Miisteri

Memnuniyetinin Karsilagtirilmasi

Oztiirk (2019) tarafindan gerceklestirilen calismada, Tiirkiye nin saglik turizmi potansiyeline
sahip iki ili olan Samsun ve Sivas’ta faaliyet gdsteren saglik turizmi isletmelerinde miisteri
memnuniyeti diizeyleri karsilagtirilmigtir. Arastirmanin temel amaci, her iki ilde saglik turizmi
hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerini belirlemek ve bu iki bolge arasinda anlaml

farklar olup olmadigin1 ortaya koymaktir.

Calismanin teorik altyapis1 saglik, saglik turizmi ve miisteri memnuniyeti kavramlarina
dayandirilmistir. Arastirmada nicel yontem kullanilmis ve veri toplama araci olarak anket
teknigi tercih edilmistir. Toplanan veriler SPSS 23 programi ile analiz edilmis ve betimsel
istatistiksel yontemler, 6zellikle frekans, ylizde ve aritmetik ortalama hesaplamalar1 yoluyla

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgulari, her iki ilin saglik turizmi isletmelerinde genel olarak yiiksek miisteri
memnuniyeti diizeylerine sahip oldugunu gostermistir. Ozellikle Tiirkiye’nin termal kaynaklar
acisindan zengin olan Samsun ve Sivas gibi bolgelerde saglik turizminin gelistirilmesi gerektigi

ve miisteri memnuniyetinin bu gelisimde kritik bir rol oynadigi vurgulanmistir. Calisma, saglik



63

turizmi sektoriiniin bolgesel gelisimi icin miisteri odakli yaklagimlarin 6nemine dikkat

cekmektedir.

Steven vd., PubMed (2021) Veri tabaninda Yayimlanan Sistematik Inceleme: Saghk Ekibi

Performansi ve Hasta Giivenligi Uzerinde Giiciin Etkisi: Bir Literatiir incelemesi

2021 yilinda PubMed veri tabaninda yayimlanan ve saglik sektoriinde miisteri iliskileri
yonetimi (CRM) uygulamalarini sistematik bicimde inceleyen calisma, bu alandaki bilimsel
yazimin genel durumunu, tematik egilimlerini ve eksikliklerini analiz etmistir. Incelemede,
saglik hizmetlerinde CRM uygulamalarimin heniiz tam anlamiyla olgunlagmamis oldugu,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde bu sistemlerin uygulanmasina dair biitiinciil yaklasimlarin
eksik kaldigi ifade edilmistir. Calisma, CRM’in saglik sektoriindeki kullanimini etkileyen
baslica faktorleri; bireysel hasta 6zellikleri, kiiltiirel duyarliliklar, bilgi giivenligi politikalar1 ve

veri gizliligi mevzuatlan gercevesinde kategorize etmistir (PubMed, 2021).

Arastirmada, literatlirde CRM’in saglik baglaminda nasil tanimlandigia dair terminolojik
cesitlilige dikkat ¢cekilmis ve bu alandaki ortak bir teorik ¢ergevenin eksik oldugu belirtilmistir.
CRM’in baz1 ¢aligmalarda yalnizca teknik bir sistem gibi ele alindig, bazilarinda ise hasta ile
uzun donemli duygusal bag kurmaya yonelik bir stratejik yaklasim olarak tanimlandigi
goriilmiistiir. Bu durum, CRM uygulamalarinin saglik sektdriindeki ¢cok katmanli yapisini ve
uygulama farkliliklarin1 yansitmaktadir. Ozellikle hasta mahremiyeti ve kisisel verilerin
korunmasi gibi konularin 6n planda oldugu saglik sistemlerinde, CRM sistemlerinin
uygulanabilirligini belirleyen yasal ve etik kosullarin belirgin rol oynadig: tespit edilmistir

(6rnegin bkz. Ozkan ve Arslan, 2019).

Calisma kapsaminda analiz edilen makalelerde, CRM sistemlerinin saglik hizmetlerinde
basarili bicimde uygulanabilmesi i¢in kurumsal dijital altyapinin giiglendirilmesi, personel
egitiminin saglanmasi, hasta giiveninin kazanilmasi ve kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmigtir. CRM yazilimlarinin saglik sektoriine uyarlanmasinda, 6zellikle veri
giivenligi protokollerinin eksiksiz bicimde tanimlanmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bu bulgular,
Choudhury ve Harrigan (2014) ile Osarenkhoe ve Bennani (2007) gibi CRM {izerine yapilmis

klasiklesmis calismalardaki giiven ve seffaflik vurgulariyla da ortiismektedir.

Bir diger 6nemli bulgu ise, saglikta CRM uygulamalarinin daha ¢ok teknolojik boyutlara
odaklandigi; fakat hasta memnuniyetine, bagliliga ve hizmet deneyimine iligskin psikososyal

degiskenlerin sistematik bigimde degerlendirilmedigidir. Mevcut ¢caligmalarda genellikle CRM
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sistemlerinin hasta iletisimi ve veri yonetimi lizerindeki etkileri dlgililse de duygusal zeka
temelli iletisim bigimleri, hasta-terapist iliskisi ve kiiltiirel yakinlik gibi daha derin baglamlar
gdz ardi edilmistir. Bu da saglhik CRM literatiiriiniin henliz gelisme asamasinda oldugunu

gostermektedir.

PubMed sistematik incelemesi ayrica, CRM’e yonelik bilimsel literatiirde bolgesel
dengesizlikler olduguna da isaret etmektedir. Calismalarin biiyiik kismi1 ABD, Ingiltere ve
Avustralya gibi gelismis iilkelerden ¢ikmakta; buna karsin Ortadogu, Afrika ve Giiney Asya
gibi bolgelerde konuyla ilgili yeterli akademik iiretim yapilmadigi goriilmektedir. Bu durum,
kiiresel saglik turizminin biiyliyen hedef pazarlarinda CRM uygulamalarma dair bilgi
eksikligine neden olmakta; uygulamalarin sahaya entegrasyonunu zorlagtirmaktadir. Ayni
zamanda, Zhong ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bibliyometrik analizde de benzer
sekilde Cin'deki gelisimin dort fazda ilerledigi ve bolgesel farklarin etkili oldugu ortaya

konmustur.

Calisma, sonug boliimiinde saglik alaninda CRM uygulamalarinin ¢ok sayida fayda sundugunu
kabul etmekle birlikte, bu sistemlerin entegrasyon siirecine dair standart bir metodoloji
eksikliginin var oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle CRM sistemlerinin nasil tasarlanmasi
gerektigi, hangi modiillerin hangi birimlerle entegre calisacagi ve hasta memnuniyetinin nasil
olgiilecegi gibi sorulara yonelik net modellerin gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica,
saglik sektoriinde CRM uygulamalarinin genellikle yonetim kadrosunun kararina bagli kaldig:
ve calisanlarin katilm diizeyinin diisiik oldugu da ifade edilmistir. Bu durum, uygulamada

CRM'in siirdiiriilebilirligini tehdit eden unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, PubMed (2021) sistematik incelemesi, saglik alaninda CRM uygulamalarinin
hélen bir¢ok yoniiyle arastirilmaya muhtag bir alan oldugunu, 6zellikle etik, teknolojik ve
kiiltiirel bilesenlerin entegrasyonu konusunda ciddi bogluklar bulundugunu ortaya koymaktadir.
Tiirkiye gibi hizla gelisen saglik turizmi destinasyonlar1 agisindan bu bulgular, CRM
yatirnmlarinin sadece teknik degil; sosyo-kiiltiirel ve etik hassasiyetleri gozeten bir perspektifle

tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Tiim bu bulgular, saglik turizminde CRM sistemlerinin yalnizca miisteri iliskilerini
yonetmekle kalmayip ayn1 zamanda hizmet kalitesini artirma, hasta sadakati olusturma ve yeni
miisteri kazanimi saglama acisindan da kritik bir rol oynadigini goéstermektedir. CRM
sistemlerinin etkin kullanimi, saglik kuruluslarinin hem ulusal hem de uluslararasi arenada

rekabet giiciinii artirmasina katki saglamaktadir.
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Saglik turizmi, son yillarda hem ekonomik hem de stratejik acidan biiylik onem kazanmigstir.
Bu alanda hizmet veren kuruluslar i¢in miisteri iliskileri yonetimi (CRM), rekabet avantaji elde
etmek ve stirdiiriilebilir bir misteri portfoyili olusturmak agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Yapilan arastirmalar, saglik turizminde CRM uygulamalarinin, miisteri memnuniyeti, sadakati

ve potansiyel miisteri yaratimi1 gibi bircok konuda belirleyici oldugunu gostermektedir.

Diker (2021): Saghk Sektoriinde Sosyal Medya Uzerinden Miisteri Memnuniyeti ve
Duygu Analizi

Diker (2021) tarafindan gerceklestirilen lisans tezinde, saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir
hastaneler grubunun sosyal medya paylagimlar1 incelenmis ve miisteri memnuniyeti ile duygu
analizi lizerine odaklanilmistir. Aragtirmanin temel amaci, 6zellikle Twitter gibi metin tabanl
mikro blog platformlarinda yer alan miisteri goriislerinin otomatik olarak analiz edilmesine

imkan saglayacak bir sistem gelistirmektir.

Calismada, sosyal medya kullanicilarinin marka hakkinda paylastiklari olumlu ve olumsuz
yorumlar miisteri memnuniyeti perspektifinden degerlendirilmis; metin madenciligi
teknikleriyle duygu analizi yapilmistir. Elde edilen Twitter verileri, miisteri ifadelerini
simiflandirmak i¢in makine G6grenmesi algoritmalarindan Maksimum Entropi (Maximum
Entropy) ve Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machines — SVM) kullanilarak

islenmistir.

Arastirmanin bulgulari, sosyal medya ortamindan toplanan kullanici geri bildirimlerinin,
geleneksel anket yontemlerine kiyasla daha hizli ve etkin bigimde miisteri memnuniyetini
Olgmekte kullanilabilecegini gostermistir. Gelistirilen duygu analizi modeli, saglik
sektoriindeki kurumlarin dijital ortamda miisteri deneyimlerini analiz etmelerine, bdylece

stratejik karar alma stireclerine katki saglamalarina olanak tanimaktadir.

Ozellikle saglik sektoriinde marka itibarmnin korunmasi ve miisteri deneyimlerinin ynetimi
acisindan, veri odakli bu tiir dijital yaklasimlarin 6nemi vurgulanmistir. Calisma, sosyal
medyadan saglanan verilerin etkin sekilde degerlendirilmesinin rekabet¢i avantaj ve

stirdiiriilebilir miisteri iligkileri yonetimi i¢in kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

Zhong vd., (2023): Cin'de Saghk Turizmi Arastirmasi: Bibliyometrik ve Evrimsel Bir
Analiz
Zhong ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bu ¢alismada, Cin baglaminda saglik turizmi

literatiiriine ait akademik yayinlar son 40 yillik donem ig¢in bibliyometrik ve tematik evrim
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(evolutionary) analizi ile incelenmistir. Arastirmanin amaci, alanin zaman ig¢indeki gelisim
sathalarini, en iiretken yazar ve kurumlari, yiiksek atif alan ¢aligmalar1 ve anahtar temalarin
nasil evrildigini tespit etmektir. Calismada bibliyometrik gorsellestirme ve ag analizi teknikleri
kullanilarak yayin sayilarinin yillara gére dagilimi, ortak atif/anahtar kelime aglar1 ve tematik
kiimelenmeler ortaya konmustur; ilgili literatiir taramasi i¢in yaygin akademik veri tabanlari
(6r. Web of Science / CNKI gibi) ve bibliyometrik araglar kullanildig1 belirtilmektedir.
Bulgular, saglik turizmi literatiiriiniin belirgin alt-kiimelere ayrildigini (6r. wellness, health &
wellness, medical tourism), literatiiriin gelisiminin belirli asamalara béliinebildigini ve
politika/arastirma yonelimlerinin tematik degisimleri etkiledigini gostermistir. Bu sonuglar,
Cin’de saglik turizmi arastirmasinin hangi konu bagliklarina yogunlastigini, mevcut bosluklar

ve gelecekte hangi konularin arastirilmasinin yararli olacagini ortaya koymaktadir.

Alizada (2023): Saghk Turizmi Pazarlamasinda Miisteri Davranislar1 ve Demografik

Degiskenlerin Etkisi

Alizada (2023) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, saglik turizmi pazarlamasi kapsaminda
miisteri davraniglari ile bu davranislari etkileyen demografik degiskenler incelenmistir. Calisma
kapsaminda egitim diizeyi, gelir seviyesi ve uyruk gibi degiskenlerin miisteri tercihleri
tizerindeki etkisi anket yontemiyle analiz edilmis ve 301 katilimcidan elde edilen veriler
dogrultusunda degerlendirmeler yapilmistir. Arastirma sonuglari, saglik turizmi hizmeti sunan

isletmelerin, miisteri odakli stratejiler gelistirmesi gerektigini ortaya koymustur.

Bu baglamda, miisteri davraniglarint anlamanin firmalara rekabet avantaji sagladigi
vurgulanmigtir. Ayrica miisteri davranislarini etkileyen baslica faktorler; hizmet kalitesi,
giivenilirlik, maliyet etkinligi, saglik hizmetlerine erisim, marka itibar1 ve miisteri memnuniyeti
olarak belirlenmistir. Calismada, sosyal, kiiltiirel ve demografik unsurlarin da miisteri
kararlarini bi¢imlendirmede 6nemli rol oynadig1 ifade edilmistir. Elde edilen bulgular, saglik
turizmi alaninda hizmet sunan isletmeler i¢in pazarlama stratejilerinin olusturulmasinda yol

gosterici niteliktedir.

Saraykoylii (2023): Miisteri Tatmini, e-WOM ve Tekrar Ziyaret Etme Niyeti Tliskisi

Saraykdylii (2023) tarafindan yiiriitiilen ve Kusadasi’nda saglik amagli ziyaret eden yerli ve
yabanci turistler lizerine gerceklestirilen saha arastirmasinda, saglik turizminde miisteri tatmini,
elektronik kulaktan kulaga pazarlama (e-WOM) ve tekrar ziyaret etme niyeti arasindaki iligkiler

detaylt bicimde incelenmistir. Aragtirmanin odak noktasi, miisteri tatmininin hem djijital
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agizdan agiza iletisimi hem de destinasyona bagli tekrar tercih niyetini nasil etkiledigi ile bu

etkilerin demografik degiskenler acisindan farklilagip farklilagmadigidir.

Calisma, iliskisel tarama modeline dayanan nicel yontemle Ocak—Nisan 2023 doneminde
yiirtitiilmiistiir. Kusadasi’n1 saglik amagli ziyaret eden toplam 484 turist (31 farkl {ilkeden
katilimci) lizerinde uygulanan anketler araciligiyla veri toplanmistir. Katilimeilarin demografik
profilleri (yas, cinsiyet, egitim, milliyet gibi) analizlere dahil edilmis ve sonuglar cinsiyete gore
anlamli farkliliklar gostermistir. Ozellikle erkek katilimcilarn miisteri tatmini diizeyleri ile e-
WOM ve tekrar ziyaret niyetlerinin, kadinlara oranla istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

(p <0,05) belirlenmistir.
Arastirma sonuglarina gore:

e Miisteri tatmini, e-WOM davranislarin1 anlamli sekilde artirmakta ve bu davraniglar
aracilifiyla destinasyona olan tekrar ziyaret egilimi de pozitif yonde etkilenmektedir.

o ¢-WOM, sadece anlik memnuniyet tepkisi degil, ayn1 zamanda sosyal medya ve
cevrimigi platformlar araciligiyla destinasyon imajini ve tercih davraniglarini
sekillendiren bir ara¢ olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

e Dijital ¢agda giiven insa eden ve bilgi paylasimini kolaylastiran bu iletisim bigimi,

saglik turizmi pazarlamasinin stratejik bir bileseni haline gelmistir.

Arastirma ayrica, Tiirkiye’ nin saglik turizminde gii¢lii bir hizmet kalitesi sundugunu, bu sayede
saglik turistlerinin siire¢ boyunca yeterli bilgiye ulastigini, bu memnuniyetin de sadakat
davraniglarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, saglik turizminin
siirdiiriilebilir gelisimi i¢in miisteri memnuniyetinin artirtlmasi, yliksek hizmet kalitesi

sunulmasi ve dijital iletisim kanallarinin etkin kullanilmas1 6nerilmektedir.

PeraNet (2024) Sektorel Analizi: Saghk Turizminde CRM Sistemlerinin Rekabet
Avantaj1 Saglamadaki Rolii

PeraNet tarafindan 2024 yilinda yayimlanan sektdrel analiz, musteri iliskileri yonetimi (CRM)
uygulamalarinin yalnizca mevcut hastalarla iliskilerin siirdiiriilmesi amaciyla degil, ayni
zamanda potansiyel hastalara erigsim saglamak ve yeni hedef pazarlarda etkili iletisim kurmak
icin de kullanildigin1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, rapor saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosteren kuruluslarin CRM sistemlerini, hasta adaylar ile ilk temastan itibaren siirekli ve

kisisellestirilmis iletisim kurma araci olarak benimsedigini gostermektedir. Raporun en dikkat
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ceken yonlerinden biri, CRM sistemlerinin pazarlama otomasyon teknolojileriyle entegrasyonu

sayesinde rekabet avantaji saglayan stratejik bir ara¢ haline gelmesidir.

PeraNet’in analizine gore, saglik turizmi kurumlart CRM teknolojilerini kullanarak yalnizca
operasyonel siirecleri degil, ayn1 zamanda stratejik iletisim modellerini de dijitallestirmektedir.
E-posta pazarlamasi, kisisel hatirlatmalar, sosyal medya etkilesimleri, chatbot destekli
bilgilendirme sistemleri ve otomatik memnuniyet anketleri gibi fonksiyonlar CRM
sistemleriyle entegre bicimde ¢aligsmakta ve bu yap1 sayesinde hastalara hem 6ncesinde hem de
sonrasinda kesintisiz bir deneyim sunulmaktadir. S6z konusu yaklasim, yalnizca miisteri
sadakatini degil; ayn1 zamanda marka imajimni ve pazardaki goriiniirliigii de olumlu yonde
etkilemektedir. Ozellikle uluslararasi hasta akisi hedefleyen kuruluslar agisindan bu tiir
dijitallesmis CRM uygulamalari, hasta giliveni olusturma ve bilgi seffaflig1 acisindan biiyiik

Oonem tagimaktadir.

Calismada, CRM’in yalnizca hasta hizmetleri kapsaminda degerlendirilmemesi gerektigi, ayni
zamanda kurumlarin veri odakli pazarlama stratejileri gelistirmesi igin kritik bir ara¢ oldugu
vurgulanmaktadir. CRM sistemleri sayesinde elde edilen hasta profilleri, beklentiler, geri
bildirimler ve memnuniyet diizeyleri analitik yazilimlar araciligiyla yorumlanmakta; boylece
saglik kuruluslar1 pazarlama faaliyetlerini optimize edebilmektedir. Bu tiir veri tabanli stratejik
yaklagimlar, Buttle ve Maklan (2015) ile Choudhury ve Harrigan (2014) gibi CRM iizerine
yapilan Onceki calismalarda da vurgulanan; miisteri bilgisi temelli karar alma siireglerini
desteklemektedir. Ozellikle hedef pazar ayristirmasi, bireysel kampanya tasarimi ve hastaya
0zel hizmet paketleri olusturma gibi uygulamalar, CRM verilerinin etkin kullanimiyla miimkiin

olmaktadir.

Rapor ayrica, CRM sistemlerinin siirdiiriilebilir biiyiimeye katki sagladigin1 da ifade
etmektedir. Siirekli degisen hasta beklentilerine dijital sistemler araciligiyla hizli yanit
verilebilmesi, hasta sikayetlerinin dogrudan yoneticilere iletilebilmesi ve hasta deneyimi
raporlarinin diizenli bi¢imde analiz edilmesi gibi avantajlar, saglik turizmi alaninda hizmet
kalitesini yiikselten unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda, saglik kuruluslarinin
yalnizca tibbi hizmet degil, iletisim ve deneyim yOnetimi konularinda da profesyonel altyapilar

olusturmasi gerektigi ifade edilmektedir.

PeraNet (2024) calismasinda yer verilen 6rneklerden biri, Istanbul’da faaliyet gosteren bir dzel
hastanenin CRM altyapis1 sayesinde 6 aylik bir donemde uluslararasi hastalardan gelen

memnuniyet oranini %73’ten %91°e ¢ikarmis olmasidir. Bunun temelinde, tedavi oncesi
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yapilan ¢ok dilli bilgilendirme cagrilari, hasta tercihine gore belirlenen iletisim kanallar
(WhatsApp, e-posta, SMS) ve tedavi sonrasinda uygulanan dijital takip sistemlerinin oldugu
belirtilmistir. Bu bulgu, Uluslararas1 Saglik Turizmi Enstitiisii (2024) ve Rahimi vd. (2017)
tarafindan vurgulanan CRM’in hasta memnuniyeti iizerindeki pozitif etkisiyle de

ortiismektedir.

Ayrica raporda, CRM sistemlerinin kurumsal i¢ isleyise katkisi da ele alinmakta; miisteri
temsilcilerinin hasta ge¢misi, iletisim dili ve kiiltiirel beklentilere iliskin 6dnceden bilgi sahibi
olmas1 sayesinde daha giivenilir ve profesyonel hizmet sunabildikleri ifade edilmektedir. Bu
durum, CRM’in yalnizca dijital bir sistem degil, ayn1 zamanda organizasyonel 6grenme ve
kurumsal hafiza araci olarak da islev gordiigiinii gostermektedir. Payne ve Frow (2005)
tarafindan gelistirilen stratejik CRM modeliyle uyumlu olarak, PeraNet raporu da CRM’in
teknoloji temelli degil; ayni zamanda biitlinsel bir yoOnetim yaklagimi oldugunu

desteklemektedir.

Sonug olarak, PeraNet (2024) raporu, CRM sistemlerinin saglik turizminde hem hizmet kalitesi
hem de pazarlama etkinligi acisindan ¢ok boyutlu katkilar sundugunu kapsamli bir sekilde
ortaya koymaktadir. Ozellikle otomasyon teknolojileriyle biitiinlesmis CRM uygulamalar,
hasta iletisimini dijital ortamda kisisellestirme imkani sunmakta ve bu sayede uluslararasi
rekabet ortaminda Tiirk saglik kuruluslarinin konumunu giiglendirmektedir. Dolayisiyla, bu tiir
sistemlerin stratejik planlamaya entegre edilmesi hem hasta memnuniyeti hem de kurumsal

stirdiiriilebilirlik a¢isindan kaginilmaz goriinmektedir.

Erpolat (2024): Saghk Turizmi Yetki Belgesine Sahip Araci Kuruluslarin Web Siteleri

Uzerine Bir inceleme

Erpolat (2024), Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda yetki belgesi almis araci kuruluglarin web
sitesi performanslarini ve dijital platformlardaki miisteri iligkileri yonetimini mercek altina alan
onemli bir calisma gerceklestirmistir. Arastirmanin temel amaci, dijital mecralarda sunulan
hizmetlerin miisteri davraniglar izerindeki etkisini anlamak ve 6zellikle CRM sistemlerinin bu

stirecteki roliinii ortaya koymaktir.

Calisma, kullanict deneyimi (user experience), bilgi sunumu ve dijital giivenlik faktorleri gibi
iic ana degiskeni merkezine alarak bu unsurlarin saglik turizmi miisteri davranislarina nasil
yansidigini incelemistir. Erpolat, bu degiskenlerin miisterilerin satin alma kararlarini dogrudan

etkiledigini bulmustur. Dijital platformlarda kullanicilarin karsilagtigi bilgi seffafligi, site
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navigasyonunun kolaylig1 ve giivenlik sertifikalarinin varligi, 6zellikle saglik turizmi gibi
yiiksek risk algisina sahip bir sektdrde potansiyel miisterilerin giiven duymasii ve tercih

yapmasini saglamaktadir.

Arastirmada, CRM sistemlerinin dijital pazarlama ve miisteri yonetimindeki kritik iglevi
iizerinde durulmustur. Erpolat (2024), CRM uygulamalarinin yalnizca mevcut miisterilerle
degil, potansiyel miisterilerle etkili iletisim kurmak i¢in dijital mecralarda etkin sekilde
kullanilmas: gerektigini belirtmistir. Boylece, araci kuruluglar hedef pazarda rekabet avantaji
elde etmekte ve miisteri kazanim oranlarini artirmaktadirlar. Bu sonug, CRM sistemlerinin
dijital entegrasyonunun saglik turizmi sektdriindeki miisteri baglilifi ve memnuniyetini
giiclendirdigine dair literatiirdeki genel egilimle de uyumludur (Rahimi vd., 2017; PeraNet,
2024).

Erpolat’in caligmasi, dijital doniisiimiin saglik turizmi alaninda miisteri iliskileri yonetiminde
nasil bir paradigma degisimi yarattigin1 gdstermesi agisindan da Onemlidir. Caligmanin
metodolojisi, Tiirkiye’deki yetkili araci kuruluslarin web sitelerinin detayli icerik analizi ve
kullanic1 anketlerinin kombinasyonundan olusmaktadir. Bu yontem, nicel ve nitel verilerin

harmanlanarak saglam ve giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamistir.

Sonu¢ olarak, Erpolat (2024), saglik turizmi sektoriinde dijital platformlarda CRM
sistemlerinin etkinliginin artirilmasi gerektigini vurgulayarak, bu alanda daha fazla teknolojik
yatirim yapilmasinin dnemini belirtmistir. Ayrica, kullanicit deneyimini iyilestiren ve dijital
giivenlik algisin1 artiran  stratejilerin misteri davraniglarini olumlu etkiledigi sonucuna

varmistir.
Uluslararasi Saghk Turizmi Enstitiisii (2024) Degerlendirme Raporu Analizi

Tiirkiye’de saglik turizminin gelisimi baglaminda gergeklestirilen calismalardan biri,
Uluslararast Saglik Turizmi Enstitiisii (2024) tarafindan yayimlanan kapsamli degerlendirme
raporudur. Bu rapor, Tirkiyenin saglik turizmi alanindaki potansiyelini giiclendirme
cabalarinin bir parcasi olarak hazirlanmis olup, 6zellikle miisteri iliskileri yonetimi (CRM)
sistemlerinin saglik turizmi siireglerindeki fonksiyonlarini ve katkilarini ayrintili bir sekilde ele
almaktadir. Calisma, saglik kurumlarinda CRM sistemlerinin etkili bicimde uygulanmasinin
hasta memnuniyeti, tedavi siireci yonetimi ve uluslararasi hasta takibi gibi kritik alanlarda

onemli faydalar sagladigini ortaya koymaktadir.
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Raporda, CRM uygulamalarinin saglik turizmi baglaminda yalnizca pazarlama araci olarak
degil, ayn1 zamanda biitiincil bir hasta yOnetim sistemi olarak konumlandirildig:
goriilmektedir. Ozellikle uluslararas: hastalarin tedavi ncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrasi
donemlerde dogru bilgilendirilmesi, kisisellestirilmis iletisimle desteklenmesi ve tiim siirecin
seffaf bigimde yiiriitiilmesi, hasta deneyimini iyilestiren baglica unsurlar arasinda sayilmistir.
Bu baglamda CRM sistemleri; hasta kayitlarinin dijital ortamda giivenli bigimde saklanmasi,
anlik bilgilendirme siire¢lerinin yiirlitiilmesi ve hasta geri bildirimlerinin etkin bi¢imde
degerlendirilmesi gibi islevler iistlenmektedir. Ayrica, farkli iilkelerden gelen hastalarla
stirdiiriilebilir bir iletisim kurulabilmesini miimkiin kilan CRM modiilleri sayesinde kurumlar,

uzun vadeli hasta sadakati olusturabilmektedir.

Uluslararas1 Saglik Turizmi Enstitiisii’niin (2024) raporunda, kisisellestirilmis hizmet sunumu
kavrami 6zel olarak ele alinmakta ve bu hizmet yaklasiminin hasta memnuniyeti tizerindeki
pozitif etkisi vurgulanmaktadir. Hastalarin yalnizca tibbi tedavi hizmeti almadiklari, ayni
zamanda kendilerini giivende ve degerli hissettikleri bir iletisim siirecine ihtiya¢ duyduklar
belirtilmektedir. Bu noktada, CRM sistemleri; bireyin saglik ge¢misi, tercihleri, iletisim dili ve
kiiltiirel hassasiyetleri gibi faktorleri dikkate alarak saglik kurumlarinin hasta ile kurdugu
iliskiyi daha insani ve kisiye 6zel hale getirmektedir. Bu sonuglar, daha 6nce Rahimi vd. (2017)
ve Zhong vd. (2023) tarafindan ulasilan bulgularla da o6rtiismektedir. S6z konusu ¢aligmalarda
da CRM’in miisteri (ya da hasta) memnuniyeti ve sadakati iizerinde belirleyici rol oynadigi

vurgulanmustir.

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren bir¢ok kamu ve 6zel saglik kurulusu, CRM
sistemlerini klinik siireglerin dijitallesmesiyle entegre bicimde yiiriitmektedir. Ozellikle tedavi
sonras1 izleme ve hastayla siirdiiriilebilir temas kurma gibi alanlarda CRM yazilimlarinin
kullanim1 giderek artmaktadir. Raporda, Istanbul, Antalya, Izmir gibi saglik turizmi
destinasyonlarinda faaliyet gosteren hastanelerin CRM sistemleri araciligiyla yabanci hastalara
kendi dillerinde otomatik hatirlatma, bilgilendirme ve memnuniyet anketi gonderdigi 6rnekler
de yer almaktadir. Bu uygulamalarin hem hasta giiveni olusturdugu hem de kurumsal itibar

acisindan olumlu sonuglar dogurdugu ifade edilmistir.

Raporda ayrica, uluslararasi hasta iliskileri yonetimi kapsaminda calisan personelin CRM
sistemlerini etkin kullanabilmesi i¢in hizmet ic¢i egitimlerle desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. CRM sistemlerinin yalnizca yazilim temelli bir dontisim degil; aym
zamanda organizasyonel bir degisim siireci oldugu belirtilmekte ve saghk kurumlarmnin bu

doniislime iist yonetim destegi ile uyum saglamalar1 gerektigi ifade edilmektedir. Bu bulgu,
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Buhalis ve Law (2008) ile Sigala (2005) gibi caligmalarda yer alan dijitallesmenin yalnizca
teknik degil; kiiltiirel ve yapisal bir doniisiim gerektirdigi yoniindeki goriisleriyle de paralellik

gostermektedir.

Sonug¢ olarak, Uluslararasi Saglik Turizmi Enstitiisii (2024) tarafindan hazirlanan bu
degerlendirme raporu, Tirkiye 6zelinde saglik turizmi alaninda CRM sistemlerinin nasil
yapilandigii ve hangi islevleri tistlendigini detayli bicimde ortaya koymaktadir. Rapor hem
akademik hem de uygulamali diizeyde, saglik turizminin siirdiiriilebilirligi ve hasta
deneyiminin iyilestirilmesi konularinda CRM sistemlerinin vazgecilmez bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu baglamda, saglik turizminde rekabet avantaji elde etmek isteyen kurumlar

icin CRM yatirimlarinin stratejik bir dncelik haline gelmesi gerektigi agiktir.

New Health Media (2025) Sektorel Analizi

New Health Media’nin 2025 yilinda yaymmladig: sektdrel analiz raporunda, saglik turizmi
isletmelerinde miisteri iligkileri yonetimi (CRM) uygulamalarinin sektorel rekabet ve
stirdiiriilebilirlik agisindan sagladig: katkilar biitiinciil bir sekilde ele alinmistir. Rapor, CRM’in
yalnizca miisteri hizmetlerinde bir kolaylastiric1 degil, ayn1 zamanda isletmelerin stratejik
yonetim araglarindan biri haline geldigini gdstermektedir. Ozellikle saglik turizmi gibi yiiksek
rekabetin yasandig1 bir sektdrde, miisteri takibi, kisisellestirilmis iletisim stratejileri ve dijital
pazarlama araclariyla entegre ¢alisan CRM sistemlerinin, isletmelere 6nemli diizeyde rekabet

avantaji sundugu vurgulanmaktadir.

Calismada, CRM uygulamalarinin isletmelere {ic temel katki sundugu 6ne g¢ikmaktadir.
Birincisi, CRM sistemleri sayesinde potansiyel miisterilerin dijital izleri analiz edilerek
davranigsal Ongoriiler gelistirilebilmekte, boylece pazarlama stratejileri hedef kitleye daha
isabetli bicimde yonlendirilebilmektedir. ikincisi, kisisellestirilmis iletisim modelleri sayesinde
miisteriyle daha duygusal ve giivene dayali bag kurulmakta, bu durum hasta memnuniyeti ve
tekrar tercih edilme oranlarim artirmaktadir. Ugiincii olarak ise veri temelli analiz kapasitesi,
kurumlarin yalnizca mevcut hasta portfoyiinii degil, ayn1 zamanda yeni miisteri kazanim

stireclerini de optimize etmelerine olanak tanimaktadir.

New Health Media’nin ¢alismasi, CRM'in sadece operasyonel diizeyde degil, ayn1 zamanda
karar alma siireglerinde de merkezi bir rol oynadigin1 ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle CRM,
saghik turizmi isletmelerine yalnizca anhik verimlilik degil, uzun vadeli stratejik

stirdiiriilebilirlik de kazandirmaktadir. Raporda ozellikle dijital CRM uygulamalarinin
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pazarlama otomasyonu, sosyal medya etkilesimi ve hasta memnuniyeti anketlerinin
entegrasyonuyla birlikte degerlendirildigi belirtilmistir. Bodylece isletmeler yalnizca

hizmetlerini degil, ayn1 zamanda marka imajlarini da sistemli bicimde insa edebilmektedirler.

Bu analiz, Zhong ve arkadaslarinin (2023) CRM’in saglik turizmi i¢indeki endiistriyel
yapilanmay1 destekledigine yonelik bulgularini destekler niteliktedir. Ayn1 sekilde Shriedeh’in
(2018, 2019) CRM’nin inovasyon ve marka degeri lizerindeki etkilerine dair ¢aligmalari da,
New Health Media’nin vurguladigr siirdiiriilebilirlik ve rekabet avantaji unsurlariyla
ortiismektedir. Ozetle, CRM artik sadece miisteriyle iletisim araci degil, dijitallesen saglik

turizmi pazarinda karar vericilerin yoniinii tayin eden bir yonetim stratejisine doniismiistir.

Tiim bu caligmalar bir arada degerlendirildiginde, saglik turizminde CRM uygulamalarinin
miisteri memnuniyeti, sadakati ve marka degeri iizerinde belirleyici oldugu anlasilmaktadir.
Ozellikle dijitallesme siireciyle birlikte CRM’in e-uygulamalarla desteklenmesi, potansiyel
miigteri yaratma siireglerini daha verimli hale getirmektedir. Hem yerli hem de yabanci
literatiirdeki bulgular, saglik turizmi alaninda stratejik CRM yonetiminin 6nemini agik¢a ortaya

koymaktadir.

Hatipoglu (2025): Ugiincii Yas Grubu Turistlerde Miisteri Memnuniyeti ve Sadakat
Mliskisi: Aydin Termal Tesisleri Ornegi

Hatipoglu’nun (2025) Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde
tamamladig yiiksek lisans tezinde, Tiirkiye’ nin termal turizm potansiyeli baglaminda 6zellikle
iiclincii yas grubu (65 yas ve lizeri) turistlerin hizmet algisi, memnuniyet diizeyi ve sadakat
iligkisi detayli olarak incelenmistir. Calisma, yaslt niifusun turizm sektoriindeki artan payina
dikkat ¢ekerken, bu kesimin turizm tiikketim davranislarinin sektorel stratejilere etkisini ortaya

koymay1 amaglamigtir.

Arastirma analitik-kesitsel tasarim kullanilarak Eyliil 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Aydin
ilindeki termal tesislerde gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, 140 kadin ve 160 erkek olmak
iizere toplam 300 katilimciya uygulanan anketler yoluyla veri toplanmistir. Anket formu,
miisteri memnuniyeti ve sadakati 6l¢en standart 6l¢ekler temel alinarak hazirlanmis, toplanan

veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.

Veri analizi kapsaminda t-testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.
Bulgular, hizmetten duyulan beklentinin (X=4,36) genel memnuniyet diizeyinden (X=4,18)

daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum, termal tesislerdeki hizmet kalitesinin yash
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turistlerin beklentilerini tam anlamiyla karsilayamadigini ve iyilestirme alanlari bulundugunu
ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda miisteri memnuniyeti ile sadakat arasinda pozitif ve giiclii
bir iligki (r=0,774; R?*=0,599; p<0,05) bulunmus, memnuniyetin sadakatin %60’1n1 agikladig1
goriilmiistiir. Bu sonuglar, memnun miisterilerin tekrar tercih etme olasiliklarinin yiiksek

oldugunu gostermesi agisindan isletmeler i¢in kritik 6neme sahiptir.

Demografik analizlerde, erkek katilimcilarin kadinlara gére hem memnuniyet hem de sadakat
algilarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum, yash erkek turistlerin termal
hizmetlere yonelik beklenti ve deneyimlerinin kadinlara kiyasla farklilik gosterebilecegine
isaret etmektedir. Seyahat sekline gore yapilan analizde ise miinferit seyahat edenlerin, grup
halinde seyahat edenlere kiyasla daha yliksek memnuniyet ve sadakat bildirdigi goriilmiistiir.
Bu sonug, bireysel seyahat edenlerin daha esnek ve kisisel hizmetlere daha fazla deger verdigini
diisiindiirmektedir. Ayrica otelde kalis sliresinin artmasi, miisteri memnuniyeti ve sadakat
diizeylerinde anlamli artiglara neden olmustur; bu da uzun siireli konaklamalarin hizmet

deneyimini olumlu etkiledigine isaret etmektedir.

Hatipoglu’nun caligmasi, Tiirkiye’de yaslanan niifusun turizm tercihlerine yonelik 6nemli
veriler sunarken, termal turizm igletmelerinin hizmet kalitesi ve miisteri iligkileri yonetimi
stratejilerini yash turistlerin 6zel ihtiyaglarina gore diizenlemesi gerektigini vurgulamaktadir.
Ozellikle, hizmet personelinin yash bireylerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarina yénelik
bilin¢lendirilmesi, tesis altyapisinin erisilebilirlik agisindan iyilestirilmesi ve kisisellestirilmis
hizmet sunumunun artirilmasi 6nerilmektedir. Bu yaklagimlar, miisteri memnuniyetini artirarak

sadakati giliclendirecek ve uzun vadede sektorel rekabet avantaji saglayacaktir.
Arastirmalari Orneklem Secimlerine Ait Bulgular

Bu c¢alismada incelenen toplam 20 akademik arastirma, saglik turizmi ve miisteri iliskileri
yonetimi (CRM) konularinda gergeklestirilmis olup, her biri farkli 6rneklem gruplar ile
ylrltilmistir. Calismalarin 6rneklem yapilari, aragtirmalarin amacina, yontemine ve
baglamina gore gesitlilik gostermektedir. Orneklemler; bibliyometrik tarama verileri (M1, M2,
M3, M7, M8), saglik turizmi isletmeleri (M4, M5, M6, Y2, Y3), miisteriler (D1, Y5, Y7), online
platform kullanicilar1 (Y1, Y4), yonetici ve ¢alisan gruplar1 (M10), yetkili kuruluslar (Y6), ve
karma uzman goriisleri (M6) gibi genis bir yelpazeye yayilmistir.
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Tablo 4.3: Arastirmalarin Orneklem Segimlerine Ait Bulgular

KOD ORNEKLEM BULGULARI
1988-2017 yillar1 arasinda Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
M1 |[tabanina kayitli, saglik turizmi alaninda hazirlanmis lisansiistii tezler.
PubMed veri tabaninda 2000-2020 yillar1 arasinda yayimlanmis saglik sektorii
M2 |CRM konulu makalelerden olugsmaktadir.
M3 [2000-2016 yillar1 arasinda yayimlanmis 62 akademik makaleden olugsmaktadir.
Yunanistan’da faaliyet gosteren otel ve turizm isletmelerindeki miisterilerden
M4 |olusmaktadir.
M5 |Urdiin’de faaliyet gsteren saglik turizmi isletmeleri temelinde yiiriitiilmiistiir.
Tiirkiye’de faaliyet gosteren 100 saglik turizmi isletmesi, ayrica 10 farkli saglik
M6  |[kurumu yoneticisinin uzman gortsleri
14 farkli saygin turizm ve konaklama dergisinden yayimlanmis makaleler analiz
M7 |edilmistir
2000-2022 yillar1 arasinda Cin'de saglik turizmi alaninda yayimlanmig akademik
M8 |yayinlar.
Saglik turizmi hizmeti almig ya da bu hizmete ilgi duyan toplam 301 birey
M9  |olusturmaktadir.
Urdiin’de saglik turizmi alaninda faaliyet gsteren 6zel saglik kuruluslarinda
MI10 |calisan yoneticiler ve ¢alisanlardan olusan 215 kisilik grup.
D1  |2016 yaz sezonunda kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda yabanci saglik turistleri
Y1 |Tripadvisor, Booking.com gibi online platformlarda yer alan miisteri yorumlari
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Samsun ve Sivas illerindeki saglik turizmi isletmelerinde yerli ve yabanci
Y2 |miisteriler
Y3 |Samsun ve Sivas illerinde saglik turizmi isletmelerindeki miisteriler.
Saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir 6zel hastaneler grubuna ait Twitter
Y4  |lizerinden paylasilan miisteri yorumlar1 ve geri bildirimleridir.
Y5  [|484 saglik amacgl gelen yerli ve yabanci turist (31 farkli tilkeden)
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis saglik turizmi araci
Y6  |kuruluslarinin web siteleri olugturmaktadir.
Aydin’daki termal tesislerde konaklayan 300 ii¢iincii yas grubu turisti
Y7 |kapsamaktadir (140 kadin, 160 erkek).
R1  |Orneklem bulgusu yer almamaktadir.
R2  |Orneklem bulgusu yer almamaktadir.

Bu cesitlilik, alanin ¢ok disiplinli dogasina ve CRM uygulamalarinin hem hizmet saglayici

hem de hizmet alan taraflardan nasil algilandigin1 anlamaya yonelik farkli bakis acilarina isaret

etmektedir. Ozellikle, saglik turizmi baglaminda miisteri memnuniyeti, sadakat, e-WOM,

hizmet kalitesi ve CRM sistemleri gibi kritik konularin analizinde hizmet kullanicilarinin ve

yoneticilerin deneyimlerine odaklanilmasi, saha verilerinin 6nemini ortaya koymustur. Ayrica,

bazi caligmalarda ise sistematik inceleme ve bibliyometrik analiz yoluyla ikincil veriler

kullanilmis, bu durum literatiir temelli meta-analitik yaklasimlarin da arastirmalarda 6nemli yer

tuttugunu gostermektedir.

Bu baglamda, drneklem cesitliligi alan yazindaki metodolojik zenginligi yansittig1 gibi, farkl

orneklem gruplarindan elde edilen bulgularin karsilagtirmali analizine de imkan saglamaktadir.

Ayrica, rapor tiiriindeki ¢caligmalarin (R1, R2) 6rneklem igermemesi, bu tiir belgelerin daha ¢ok

genel sektor degerlendirmelerine ve politika analizlerine odaklandigini ortaya koymaktadir.
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Arastirmalarin Arastirma Amaclarimma Gore Bulgulari

Arastirma kapsamindaki 20 yayimin temel amaglari calismalarin kisaltilmis kodlamalarina gore

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.3: Arastirmalarin Arastirma Amaclarima Goére Bulgular:

KOD TEMEL AMACLAR

Bu caligmanin temel amaci, Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda yapilmis lisansiistii
tezleri y1l, konu, yontem ve tiniversite gibi Ol¢iitlere gore inceleyerek alandaki
M1 akademik egilimleri ve gelisim yoniinii ortaya koymaktir.

CRM’in turizm-konaklama sektoriinde miisteri memnuniyeti, sadakat ve performans
M2 iizerindeki etkisinin kritik bir analizidir

Turizm ve konaklama sektoriinde miisteri iligkileri yonetimi (CRM) arastirmalarinin
mevcut durumunu incelemek ve CRM’in miisteri sadakati tizerindeki etkilerini
M3 degerlendirmektir.

Calismanin amaci1 E-CRM uygulamalarmin turizm sektoriinde miisteri sadakatini nasil
M4 etkiledigini incelemektir.

CRM uygulamalarinin hizmet kalitesi ve inovasyonla etkilesimi iizerinden marka
M5 degerine dogrudan ve dolayli etkilerini incelemektir.

Inovasyon odakli CRM uygulamalarinin miisteri katilim {izerindeki etkilerini analiz

ederek, isletmelerin miisteriyle daha etkili etkilesim kurmalarini saglayan faktorleri
M6 ortaya koymaktir.

Saglk sektoriinde yiiriitiilen CRM (Miisteri Iliskileri Y6netimi) uygulamalarin

PubMed veri tabani lizerinden sistematik olarak inceleyerek, bu uygulamalarin
M7 dinamiklerini ortaya koymaktir.

Cin'deki saglik turizmi arastirmalarinin 40 yillik evrimini bibliyometrik analiz
M8 yontemiyle incelemektedir.

Saglik turizmi pazarlamasinda miisteri davranislar1 ve demografik degiskenlerin
M9 etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci, saglik sektériinde CRM uygulamalarina dair yapilan akademik
calismalarin PubMed veri tabani lizerinden sistematik olarak incelenmesi ve alandaki
M10 egilimlerin belirlenmesidir.

Saglik turizminde hizmet alan hastalarin algiladiklar1 degerin ve tatmin diizeyinin,
D1 yeniden tercih niyeti tizerindeki etkisini analiz etmektir.

Miisterilerin online yorumlar1 {izerinden termal otellerin hizmet kalitesi algisini ve
Y1 deneyim farkliliklarini analiz etmek.

Samsun ve Sivas illerinde saglik turizmi hizmeti alan hastalarin algiladiklar1 hizmet
Y2 kalitesi ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek.

Y3



Y4

Y5

Y6

Y7

R1

R2
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Samsun ve Sivas illerindeki saglik turizmi isletmelerinde hizmet alan miisterilerin
memnuniyet diizeylerini karsilastirarak, miisteri memnuniyetini etkileyen unsurlari
tespit etmektir.

Twitter lizerinden hastane miisterilerinin paylagimlarint duygu analizi ile
degerlendirerek, bu igeriklerin miisteri memnuniyeti modeli ¢ercevesinde otomatik
analizini miimkiin kilan sistemin olusturulmasidir.

Saglik turizmi baglaminda miisteri tatmininin, elektronik agizdan agiza pazarlama (e-
WOM) ve tekrar ziyaret etme niyeti iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Arac1 kuruluslarin sahip olduklari saglik turizmi yetki belgeleri kapsamindaki web
sitelerinin igerik analizi yoluyla tiiketicinin satin alma egilimleri tizerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Ucgiincii yas grubu (yasl) turistlerin Aydin’daki termal turizm tesislerinde yasadiklart
deneyimlere dayal1 olarak miisteri memnuniyeti ile sadakat arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinde, CRM sistemlerinin kurum i¢i isleyis, servis
kalitesi, uluslararasi hasta yonetimi ve dijital entegrasyon agisindan mevcut durumunu
degerlendirerek, stratejik oneriler sunmaktir

Tiirkiye'de saglik turizmi alaninda CRM uygulamalarinin rekabet avantaji, miisteri
etkilesimi, pazarlama stratejileri ve dijitallesme entegrasyonuna etkilerini
degerlendirmek; sektdre 6zgii stratejik oneriler sunmaktir.

Genel olarak, saglik turizmi alaninda CRM uygulamalari, miisteri memnuniyeti ve sadakati

artirmada; dijitallesme, inovasyon ve marka degerinin yiikseltilmesinde stratejik bir ara¢ olarak

onemini giderek artirmaktadir. Bolgesel farkliliklar, sektor cesitliligi ve miisteri segmentleri

dikkate alinarak gelistirilen CRM yaklasimlar1 hem hizmet kalitesini hem de rekabet giiciinii

yiikseltmektedir. Gelecekte dijital CRM uygulamalarinin ve miisteri verilerinin daha etkin

kullanimi, sektorde siirdiiriilebilir biiylime ve miisteri baglilig1 saglamak i¢in vazgecilmez

olacaktir.

Arastirmalarin Temel Cikarim / Sonu¢ Bulgular:

Arastirma kapsamindaki 20 yaymin temel c¢ikarim/sonuglart ¢aligmalarin  kisaltilmig

kodlamalarina gore asagida tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.4: Arastirmalarin Temel Cikarim / Sonu¢ Bulgular:

KOD TEMEL CIKARIMLAR/SONUCLAR
Tiirkiye'de saglik turizmi alaninda yapilan lisansiistii tezlerin sayisal artig egiliminde
oldugunu, ¢aligmalarin biiylik dl¢ilide yiiksek lisans diizeyinde ve pazarlama-CRM
M1 |gibi yonetim temelli konulara odaklandigini ortaya koymustur.

M2
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Saglik sektoriinde CRM uygulamalarinin gesitli dinamiklerini sistematik olarak
inceleyerek, CRM’nin hasta iligkileri yonetiminde etkinligini artirmak i¢in teknoloji,
veri analitifi ve hasta odakli stratejilerin kritik oldugunu ortaya koymustur.

M3

Etkili miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarinin miisteri sadakatini anlaml diizeyde
artirdigin1 géstermistir.

M4

E-CRM uygulamalarinin miisterilerle kurulan dijital etkilesimi giiclendirdigini ve bu
sayede miisteri sadakati izerinde dogrudan ve olumlu bir etki yarattigini ortaya
koymustur.

M35

Inovasyon odakli CRM uygulamalarinin miisteri katilimin1 artirdig1 ve 6zellikle dijital
etkilesim kanallar1 {izerinden katilim1 giiclendirdigi sonucuna ulagilmistir.

M6

Saglik turizmi yetki belgesine sahip araci kuruluglarin web siteleri kullanic1 deneyimi,
bilgi sunumu ve giivenlik unsurlari agisindan degerlendirildiginde, bu 6zelliklerin
miisteri glivenini ve tercih egilimini dogrudan etkiledigi saptanmugtir.

M7

CRM uygulamalari, saglik sektoriinde hasta memnuniyetini ve sadakatini artirmada
kritik bir rol oynamaktadir.

M3

Cin’de saglik turizmi arastirmalarinin hizla arttigin1 ve odak noktalarinin hizmet
kalitesi, memnuniyet ve dijitallesme oldugunu ortaya koymustur.

M9

Saglik turizmi pazarlamasinda miisteri davraniglarin1 ve demografik faktorlerin bu
davraniglar lizerindeki etkilerini inceleyerek, pazarlama stratejilerinin hedef kitleye
gore uyarlanmasinin 6nemini ortaya koymustur.

M10

CRM uygulamalar, saglik sektoriinde hasta memnuniyeti ve sadakat artisinda kritik
bir rol oynamaktadir.

DI

Saglik turistlerinin algiladiklar1 hizmet degerinin, memnuniyet diizeylerini artirarak
sadakat davraniglarini giiclendirdigi sonucuna ulagilmistir.

Y1

Pamukkale’deki termal tesislerde miisteri deneyimlerinin biiyiik 6l¢iide online
yorumlarla sekillendigini ve bu geri bildirimlerin hizmet kalitesi algisini dogrudan
etkiledigini ortaya koymustur.

Y2

Samsun ve Sivas'ta saglik turizmi hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetine etkisi
karsilagtirmali olarak incelenmis ve hizmet kalitesine dair yerel farkliliklarin
memnuniyet diizeylerini anlaml sekilde etkiledigi bulunmustur.

Y3

(Calismada, hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerinde anlamli ve pozitif bir
etkisi oldugu belirlenmistir.

Y4

Sosyal medya verilerinin hizmet kalitesi iyilestirmelerinde 6nemli bir kaynak
oldugunu gostermistir.

Y5

Saglik turizminde miisteri tatmini, e-WOM ve tekrar ziyaret niyeti arasinda anlamli
pozitif iligkiler bulunmus ve e-WOM un tatmin iizerinden tekrar ziyaret niyeti
iizerindeki etkisi dnemli bir aracilik rolii oynamigstir.

Y6

Calisma saglik turizmi yetki belgesine sahip araci kuruluslarin web sitesi igeriklerinin,
tiiketicilerin satin alma egilimleri {izerinde belirleyici bir rol oynadiginm
gostermektedir.

Y7

Ucgiincii yas grubu termal turistlerin miisteri memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmast,
sadakat davraniglarini ve tekrar ziyaret niyetlerini anlaml bicimde artirmaktadir.
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Tiirkiye’de saglik turizminde CRM uygulamalarinin; hasta memnuniyetini,
uluslararasi hasta takibini ve kurumsal iletisim etkinligini artirarak sektorel rekabet
R1 |giiclinii destekledigi degerlendirilmistir.

Dijitallesen saglik turizmi sektdriinde CRM uygulamalari, pazarlama otomasyonu ve
kisisellestirilmis hasta iletisimi gibi dijital stratejiler yoluyla miisteri sadakati ve

R2 |kurum markalagmasina 6nemli katkilar saglamaktadir.

Incelenen ¢alismalar, saglk turizmi sektdriinde miisteri iliskileri yonetimi (CRM)
uygulamalarinin kritik bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. CRM sistemleri, miisteri
memnuniyetini artirmanin yani sira, marka degerinin giiclendirilmesi, miisteri sadakatinin
saglanmasi ve inovasyon kapasitesinin gelistirilmesi gibi ¢ok boyutlu katkilar sunmaktadir.
Ozellikle dijitallesmenin hizla yayildig1 giiniimiizde, e-CRM uygulamalari, miisteri verilerinin

etkin analizi ve kisisellestirilmis iletisim stratejileri ile rekabet avantaji saglamaktadir.

Arastirmalarin ortak noktasi, CRM’in sadece operasyonel bir ara¢ olmaktan ¢ikarak, saglik
turizmi isletmelerinin uzun vadeli stratejik basarisinda temel unsur haline geldigi yoniindedir.
Hizmet kalitesi ve miisteri deneyimlerinin iyilestirilmesi, dijital geri bildirim mekanizmalarinin
etkin kullanim1 ve miisteri katiliminin inovasyon siire¢lerine entegrasyonu, sektoriin dinamik
yapisini desteklemektedir. Ayrica, aract kuruluslarin ve destinasyonlarin marka imajt

izerindeki etkisi, CRM stratejileriyle gliglendirilerek miisteri bagliligi artirilmaktadir.

Bununla birlikte, literatiirde vurgulanan farklilasan demografik oOzelliklerin ve miisteri
davraniglarinin = saghik turizmi pazarlamasinda dikkate alinmasi gerektigi, CRM
uygulamalarinin etkinligini artiran 6nemli bir faktdr olarak One ¢ikmaktadir. Sistematik
incelemeler ve bibliyometrik analizler, CRM’in sektorel rekabet giiciinii artirmada ve

stirdiiriilebilir biiylime saglamada vazge¢ilmez bir yonetim araci oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak, saglik turizmi alaninda CRM uygulamalariin basarisi, dijital teknolojilerin
entegrasyonu, miisteri odakli yenilik¢i yaklagimlar ve stratejik veri analizleriyle dogrudan
iligkilidir. Bu bulgular, saglik turizmi isletmelerinin pazarlama ve hizmet siireclerini optimize
ederken, miisteri memnuniyeti ve sadakatini kalic1 kilmak i¢in CRM sistemlerini kapsamli ve

yenilik¢i bigimde kullanmalar1 gerektigini gostermektedir.

Arastirmalarin Oneri Bulgular

Asagidaki tabloda aragtirma kapsamindaki 20 ¢alismanin 6neri bulgulari yer almaktadir.



81

Tablo 4.5: Arastirmalarin Oneri Bulgular

KOD

Ml

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

DI

Y1

Y2

Y3

Y4

ARASTIRMA ONERILERI

CRM, djjitallesme ve yapay zeka gibi ¢agdas konulara odaklanan aragtirmalar
yapilmasi Onerilmektedir.

CRM’in entegrasyonu i¢in standart modeller gelistirilmesi ve ¢alisan katiliminin
artirtlmasi gerekmektedir. Ayrica, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde bu sistemlerin
uygulanabilirligine yonelik daha fazla saha arastirmasi yapilmalidir.

CRM uygulamalarinin miisteri memnuniyeti, sadakati ve marka baglilig tizerindeki
etkisinin acik¢a ortaya konulmasi ve bu sistemlerin turizm ile otelcilik sektorlerinde
stratejik yonetim araci olarak benimsenmesi gerektigidir.

E-CRM uygulamalarinin miisteri sadakati iizerinde dogrudan ve pozitif bir etkisi
oldugudur.

Dijital CRM uygulamalari, bireysellestirilmis hizmet sunumu ve hasta geri
bildirimlerinin entegrasyonu, saglik turizmi isletmeleri i¢in inovasyonu tetikleyen
unsurlar olarak onerilmektedir.

Hasta verilerinin etkili kullanimi ile stratejik pazarlamanin giliglendirilmesi
onerilmistir.

CRM bilesenleri (kiiltiir, teknoloji, e-CRM vb.) lizerine derinlesen aragtirmalar
yapilmali.

Miisteri iliskileri yonetimi (CRM) sistemlerinin yayginlastirilmasi, hizmetin
kisisellestirilmesi ve dijitallesme temelli veri odakli yonetim stratejilerinin
benimsenmesi onerilmektedir.

Hizmet kalitesi, maliyet etkinligi, giivenilirlik ve marka itibar1 gibi faktorlerin yani
sira misteri odakli ve kiiltiirel hassasiyet igeren pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi
gerektigidir.

Calismada, saglik turizmi isletmelerinin inovasyon siire¢lerini gelistirmek i¢in dijital
CRM uygulamalarin1 yayginlagtirmalar1 ve miisteri geri bildirimlerini sistematik
bicimde degerlendirmeleri 6nerilmistir.

Mugla’nin uluslararast saglik turistleri igin cazip bir destinasyon olmasi i¢in dijital
pazarlama, miisteri deneyimi odakli hizmet tasarim1 ve bolgesel saglik markalasmasi
stratejileri gelistirilmelidir.

Termal turizm igletmeleri, miisteri deneyimini dijital platformlar {izerinden izleyerek,
hizmet kalitesini artirmali ve CRM stratejilerini ¢evrimigi geri bildirimlerle
desteklemelidir.

Saglik turizminin gelisimi i¢in miisteri memnuniyeti odakli hizmet anlayist
benimsenmeli; bolgesel farkliliklar dikkate alinarak kalite standartlar1 artirilmalidir.

Bolgesel saglik turizmi politikalarinda miisteri deneyimlerinin artirtlmasinin énemine
vurgu yapilmasi onerilmektedir.

Calismanin Onerisi, saglik sektoriinde duygu analizi temelli veri isleme sistemlerinin
yayginlagtirilarak, hizmet kalitesi izleme ve miisteri iliskileri yonetimi siireglerine
entegre edilmesidir.
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e-WOM kanallart stratejik bicimde kullanilmali ve destinasyon sadakati i¢in dijital
Y5 pazarlama iletisimi gliclendirilmelidir.

Araci kuruluslarin dijital CRM yatirimlarini artirarak rekabet avantaji saglamalari
Y6 gerektigini onermektedir.

Termal turizm isletmeleri kisisellestirilmis hizmet, erisilebilir altyap1 ve yash dostu
Y7 iletisim stratejileri gelistirmelidir.
CRM sistemleri, saglik turizminde rekabet avantaj1 yaratmak, hasta memnuniyetini

artirmak ve pazarlama etkinligini dijital araglarla giiclendirmek icin stratejik olarak
R1 kullanilmali.

CRM’nin saglik turizminde marka degeri olusturma ve potansiyel miisteri kazanimi
R2 agisindan vazgecilmez bir strateji oldugunu 6nermektedir.

Incelenen calismalarin 6nerileri genel olarak, miisteri iliskileri yonetimi (CRM) sistemlerinin
saglik turizmi sektoriinde etkin bicimde yayginlagtirilmasi, dijitallesme temelli hizmet
stireclerinin gelistirilmesi ve miisteri deneyimi odakli stratejilerin benimsenmesi yoniinde
yogunlasmaktadir. Ozellikle e-CRM ve dijital pazarlama uygulamalarmin, miisteri
memnuniyeti, hizmet kalitesi ve marka itibar1 lizerindeki olumlu etkilerine siklikla vurgu
yapilmistir. Bu baglamda, veri odakli yonetim anlayisinin benimsenmesi, hizmetlerin
kisisellestirilmesi ve miisteri geri bildirimlerinin sistematik olarak islenmesi gerektigi siklikla

dile getirilmistir.

Ozellikle termal turizm ve yash turistler gibi nis alanlarda, miisteri deneyiminin dijital
platformlar iizerinden izlenmesi ve CRM tabanli analizlerin hizmet kalitesini artirmak amaciyla
kullanilmasi onerilmistir. Ayrica, bolgesel saglik turizmi politikalariin miisteri deneyimi ve
yerel kalite standartlar1 dikkate alinarak sekillendirilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Ote
yandan, araci kuruluslarin dijital CRM altyapilarina yatirim yapmalar1 ve bu yolla rekabet
avantaji elde etmeleri gerektigi belirtilmistir. Yine pek ¢ok ¢alismada, duygu analizi, e-WOM,
sosyal medya etkilesimleri gibi modern dijital araglarin, CRM siireglerine entegre edilmesi
gerektigi onerilmistir. Sonug olarak, CRM sistemlerinin saglik turizminde yalnizca operasyonel
bir ara¢ degil; stratejik marka degeri olusturma, hasta baglilig1 saglama ve uluslararasi rekabet

giicii kazanma agisindan da vazgegilmez oldugu vurgulanmaktadir.
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SONUC

Bu c¢alisma, saglik turizmi alaninda Miisteri Iliskileri Yonetimi’nin (CRM) sektdre olan
etkilerini 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararas: literatiir ¢cergevesinde
sistematik olarak incelemis ve CRM’in yalnizca operasyonel bir ara¢ olmaktan &te, saglik
turizmi kurumlari i¢in stratejik bir yonetim yaklagimi oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, CRM’in hasta iliskilerini diizenlemenin ve yonetmenin 6tesine gegerek kurumlarin
marka degerini artiran, rekabet avantaji saglayan ve uluslararasi hasta portfdylerini genisleten

biitiinciil bir mekanizma islevi gordiigiinii gostermektedir.

Dijitallesme ve teknolojik yenilikler, hasta verilerinin kapsamli bi¢imde analiz edilmesine,
kisisellestirilmis hizmet sunumuna ve saglik siireglerinin optimize edilmesine olanak
tanimakta, bu sayede CRM yalnizca bir yazilim veya veri toplama araci olmanin 6tesinde, hasta
deneyimi odakli hizmet tasarimi, siirekli iletisim ve kurumsal itibar yonetimini entegre eden
cok boyutlu bir stratejik yonetim aracina doniismektedir. Mobil saglik uygulamalari, online
randevu sistemleri, yapay zeka destekli veri analizleri ve kisisellestirilmis iletisim araglari,
saglik turizmi kurumlarinin hastalarla daha yakin, etkili ve giivene dayal iliskiler kurmasini
saglamakta ve hem hizmet kalitesi hem de marka baglilig1 agisindan belirgin kazanimlar

yaratmaktadir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde saglik turizmi sektorii, ekonomik bir firsat olmanin
otesinde ulusal kalkinmay1 destekleyen stratejik bir alan olarak dnem kazanmaktadir. CRM
uygulamalari, pazarlama ve hasta iligkilerinin 6tesine gecerek uzun vadeli deger yaratimin
destekleyen bir stratejik ara¢ olarak konumlanmakta, 6zel hastanelerde hasta memnuniyetine
dayal1 biitiinciil bir strateji olarak uygulanirken, kamu hastanelerinde daha ¢ok operasyonel ve
teknik diizeyde kalmaktadir. Bu durum, CRM’in basarisinin yalnizca teknolojik altyapiya degil,
ayni zamanda orgiitsel kiiltlir, yonetim bi¢imi ve insan kaynaginin niteligine bagl oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, CRM’in rekabet avantaji saglamadaki ve kurumlarin
uluslararas1 goriiniirliigiinii artirmadaki roliinli de acikca gdstermektedir; dijital altyapi
yatirimlart ve nitelikli insan kaynagi ile desteklendiginde, CRM hasta sadakatini gii¢clendiren,
hizmet kalitesini siirekli iyilestiren ve stirdiiriilebilir kurumsal basar1 saglayan bir mekanizma
olarak one ¢ikmaktadir. Bu baglamda CRM, yalnizca bireysel hasta iligkilerini yonetmekle
kalmayip, kurumlarin uzun vadeli stratejik vizyonunu destekleyen bir g¢erceve haline

gelmektedir.
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Dijital dontlisim ve veri odakli yonetim uygulamalari, CRM’in saglik turizmi alanindaki
stratejik onemini daha da artirmakta, kisisellestirilmis iletisim, gercek zamanli geri bildirim
mekanizmalar1 ve veri destekli karar alma siirecleri araciligiyla hem hasta glivenini hem de
operasyonel verimliligi giiclendirmektedir. CRM, bu yoniiyle sadece hizmet sunumunun
etkinligini artirmakla kalmayip, kurumun sektoérdeki konumunu, inovasyon kapasitesini ve
stratejik esnekligini dogrudan sekillendiren kritik bir unsur olarak islev géormektedir. Ayrica
CRM, saglik turizmi kurumlarinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligine de katkida bulunmakta hem
finansal performanst hem de kurumsal itibar1 giiclendirmekte ve kurumlarin uluslararasi

rekabette farklilasmasini miimkiin kilmaktadir.

Gelecege doniik olarak, CRM uygulamalarinin farkli kurumlar arasinda karsilastirmali analizler
ile incelenmesi, etkinliginin ampirik yontemlerle 6l¢iilmesi ve Kkiiltiirel, etik ve teknolojik
boyutlarinin daha derinlemesine arastirilmast hem akademik literatiiriin zenginlesmesini
saglayacak hem de saglik turizmi uygulayicilarinin veriye dayali ve bilingli stratejik kararlar

almasina imkan taniyacaktir.

Bu ¢alisma, CRM’in saglik turizmi sektoriinde artik vazgegilemez bir stratejik yaklasim
oldugunu ve etkili bir sekilde uygulandiginda yalnizca hasta iligkilerini yonetmekle kalmayip,
hizmet kalitesini artiran, hasta sadakatini gli¢lendiren, yeni miisteri kazanimini destekleyen ve
uluslararasi rekabette kurumlari farklilagtiran ¢ok boyutlu bir deger mekanizmasi olarak islev
gordiigiinii ortaya koymaktadir. CRM’in stratejik ve operasyonel biitiinciil bir ¢ercevede ele
alinmasi, saglik turizmi kurumlarinin mevcut ve gelecekteki basarilarin1 dogrudan sekillendiren
temel bir unsur olarak degerlendirilebilir ve bu baglamda saglik turizmi alaninda rekabet¢i ve

stirdiiriilebilir bir gelecek insa etmenin anahtar bileseni olarak kabul edilebilir.

Ote yandan Tiirkiye, 2025 yili itibarryla saglik turizmi alaninda diinya genelinde énemli bir
aktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ulke, 2,5 milyon saglik turistini agirlamay1 ve bu alandan 6
milyar dolar gelir elde etmeyi hedeflemektedir (Hiirriyet Daily News, 2025). Ayrica
Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarinin 2025 yilinda 4,01 milyar dolar degerinde oldugu ve 2032
yilina kadar yillik %14,5’1ik bir bilesik yillik biiylime oran1 (CAGR) ile 10,31 milyar dolara
ulagmasinin beklendigi ifade edilmektedir (Coherent Market Insights, 2025).

Buna ragmen, Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki uluslararasi akademik literatiirii sinirhdir.
Bu calismada, WOS ve Scopus gibi uluslararas1 gegerliligi kanitlanmis veri tabanlarinda
indekslenen ¢aligmalar 6ncelik alinmis; ancak tez konusunu kapsayan yeterli sayida ¢aligmaya

ulagilamamis ve farkli ulusal ve uluslararasi veri tabanlar1 taranarak ¢alisma genisletilmistir.
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Toplamda 6 calisma WOS ve Scopus kaynakli olup, diger 14 ¢aligma icin farkli veri
tabanlarindan faydalanilmistir. Elde edilen 6 uluslararasi ¢alisma arasinda Tiirk¢e yayinlara

rastlanmamustir.

Bu durum, Tiirkiye’nin saglik turizmi alanindaki kiiresel goriintirliigliyle paralel olarak
akademik literatiirde 6nemli bir boslugun bulundugunu gostermektedir. Sektorel raporlar ve
istatistikler Tirkiye’'nin saglik turizmi performansini ortaya koymakla birlikte, akademik
caligmalarin eksikligi literatiirdeki bilgi birikimini sinirlamaktadir. Dolayisiyla, saglik turizmi
ve CRM konularinda gerceklestirilecek akademik arastirmalar, hem literatiire 6zgiin katkilar
saglayacak hem de sektorel uygulamalarin stratejik planlamasina veri temelli rehberlik
sunacaktir. Bu cercevede, Tirkiye’de saglik turizmi alanindaki akademik calismalarin
artirllmasi, kurumlarin uluslararasi rekabette farklilagsmasini ve siirdiiriilebilir stratejiler

gelistirmesini destekleyecektir.
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