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SAGLIK TURiZMi iSLETMELERINDEN YARARLANAN MUSTERILERIN
BEKLENTILERININ BELIRLENMESINE YONELiK BOLU iLINDE BiR ARASTIRMA

Aydin UNAL', G6ksu DEMIREL>

Ozet

Saglik turizmi ve medikal turizm son yirmi yildir 6zellikle tim diinyada gelisme gdstermistir
ve alternatif bir turizm tird olarak 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Ancak bu gelismeler ve
saglik turizmine olan talep artisi rekabet ortamini da beraberinde getirmistir. Saglik turizmi
alaninda hizmet veren isletmelerin sayisinin artisi; misafirlerin seciciliklerini de arttirmistir.
isletmeler; misafirleri cezp edebilmek adina farkl arayislar icindedirler ve bu cercevede
oncelikli olarak misafirlerinin istek, beklenti, memnuniyet ve sikayetlerini dikkate
almaktadirlar.

Bu calismada; Tirkiye’de gelismekte olan saghk turizmi ve 6zellikle termal turizm konusunda
Bati Karadeniz bolgesindeki durumun irdelenmesi ve bdlge icin alternatif gelir kaynagi
olusturabilecek bir turizm tirG olarak saghk turizmine katilanlarin beklentileri ve
memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Calisma evrenini Bati Karadeniz
bolgesinde faaliyet gOsteren Turizm Belgeli saglik turizmi tesisleri olusturmaktadir.
Orneklemini ise Bolu ilinde yer alan saghk turizmi tesislerinden faydalanan misafirler
olusturmaktadir. Calismada veri toplam teknigi olarak anket uygulamasi yapilmistir. Elde
edilen veriler SPSS programiyla vasitasiyla analize tabi tutulmustur.

Anahtar kelimeler: saglik turizmi, termal turizm, misteri beklentileri

A RESEARCH RELATED TO THE DEFINITION OF THE EXPECTATIONS OF
CUSTOMERS THAT UTILIZE FROM THE HEALTH TOURISM COMPANIES IN BOLU
CITY

Abstract

Health tourism and medical tourism have developed for last twenty years throughout the
world and started to take its position in global sense as an alternative tourism. However
these developments and the increase of demands in the health tourism have brought a
competitive realm. The increase of the companies that give services in the area of health
tourism has increased the selectiviness of the guests. The companies are in the different
searches so as to fascinate the guests and consider firstly the expectations, contentments
and complaints of the guests in this context.

This study aims to focus on the health tourism that has developed in Turkey especially the
thermal tourism in Black Sea region and to define the contentment and expectation levels of
the attendants to the health tourism which is considered as an alternative source for income
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profit for the region. The health tourism companies in the Black Sea region form the
workplace. The guests that utilize from the health tourism companies in Bolu form the
sample. A survey is applied as a data technic in the study. The datas acquired have been
analyzed via SSPS programme.

Key Words: health tourism, thermal tourism, customer expectations
Giris

Gunlimizde dinya nifusunun yas ortalamasinin giderek yikselmesi, endistrilesmeye bagl
olarak calisma sirelerinin kisalmasi ve alternatif saglk yontemlerinin daha fazla kabul
gormesi saghk turizmine olan talebi arttirmaktadir (Sandikgi, 2008: 1).

Saglik turizmi 2005 yilinda 20 milyar dolarlik bir pazara sahipken bu pazar orani 2009 yilinda
40 milyar dolar diizeyine ulasmistir. 2009 yilinda Glkemize saghk turizmi amaciyla gelen
ziyaretcilerin sayisi 91.504’tlir. Bu ziyaretcilerin oncelikli gelis amaclari gz ameliyatlari ve
kisirlik tedavisidir. Ortalama kalis siireleri 4-5 glindir ve ortalama harcamalari 2500 dolar
civarindadir. Tim bu rakamlar ve kalis slireleri saghk turizminin tatil turizmine oranla
ekonomiye katkisini ortaya koymaktadir (Yilmaz, 2010: 27).

Ulkemizde 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan
termal amacina yonelik olarak (Saghk Bakanliginca kir merkezi uygun gorilen) turizm yatirim
belgesi almis 10 tesisin yatak sayisi 2.461, turizm isletme belgesi almis 30 tesisin yatak sayisi
ise 8.562'dir. Yaklasik olarak 16.000 yatak kapasiteli 156 tesis ise yerel idare tarafindan
belgelendirilmistir. Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli stirelerle
tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir (WEB 2).

GuUnlmiz cahsma kosullari, sehir yasaminin yogunlugu ve vyipraticiigi, dogal Uretim-
tuketimden uzaklasiimasi ve fabrikasyon Uretimin-tiiketimin artmasi bireylerin ruhsal ve
bedensel olarak rahatsizlanmasina neden olmaktadir. Bireyler bu rahatsizliklardan kurtulmak
adina modern hastane ve kliniklerin yani sira gliniimizde alternatif tedavi yontemlerinin
uygulandigi merkezleri de tercih edebilmektedirler. Bu merkezlerde uygulanan tedavilerde;
deniz, kaplica, icme-maden suyu, camur ve sicak su kaynaklarindan faydalaniimaktadir.
Ulkemiz sicak su kaynaklari bakimindan oldukca zengindir ve bu zenginlik termal tesislerin
faaliyet gosterdigi alanlarin hacmini de arttirmaktadir (Selvi, 2008: 275).

Bu cercevede saglik turizmini; kisinin psikolojik ve bedensel rahatsizliklarina sifa bulmak ve
bunu yaparken de doga yontemlerinden faydalandigi turizm tiri olarak tanimlamak
mimkindir (Contu, 2006: 31). Saglik turizmi icerisinde en yaygin olarak kullanilan yontem
ise termal kaynaklar ve yontemlerdir. Bu yontiyle cogu zaman termal turizm ile saglik turizmi
birlikte degerlendirilmektedir.

Termalizm bir saglik turizmi cesididir. Termalizm; kaplica, ilica, icmeler gibi sifali dogal su
kaynaklarinin saglik kurallarina uygun bir sekilde tedavi amacl kullanilmasidir. Termalizmle
ilgili faaliyetlerin biitlinG ise termal turizmi olusturur (Tung ve Sag, 1998: 22; aktaran; Akdu,
2009: 18).
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Turizmden faydalanan misafirlerin evlerinin disinda konaklama yapmalari, sunulan hizmetleri
esnekligi, soyutlugu ve kompleksligi turizmde memnuniyet kavramini 6nemli hale
getirmektedir (Hacioglu, 2000: 42).

Saglik turizmde ise; misafirlerle dogrudan iletisimde bulunan calisanlarin tutumlari, misafir
sorunlari ve sikayetleriyle ilgilenme dlzeyleri, isletme yonetiminin misafir tutumu gibi
degiskenler miisteri memnuniyetini 6nemli dlclide etkilemektedir (Yurtsever, 2006: 2).

1.Saghk Turizmi

Yalcin (2008)’e gore saglik turizmi; insanlarin tedavi olmak maksadiyla suirekli yasadiklar
yerlerden ayrilip saglik kurumlarinin oldugu bolgelere veya sehirlere gitmeleriyle olusan
turizm hareketi olarak tanimlanabilir.

Diinya genelinde saglk turizmi acisindan 6ne c¢ikan Ulkeler sunlardir: Hindistan, Tayland,
Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rica’dir. Ulkemiz
en fazla tercih edilen ulkeler arasinda 17. siradadir. ilk onda yer alan ilkelerin sahip olduklari
ortak avantajlar ise sunlardir:

v Saglik, bakim ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarinin yiiksek olmasi,

v Destinasyona ulasim kolayhg,

v" Teknoloji, altyapi ve uzmanlik gdstergelerinin iyi olmasidir.
Saglik turizmine katilanlarin tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorler sunlardir. Hizmetin
odenebilirligi, hizmetin erisebilirligi, hizmetin ihtiyaciyla uyusmasi, bakim kalitesi, turizm
unsuru olarak destinasyonun sunduklari, mahremiyet ve diger vyararlar saghk turizmi
katihmcilarinin tercihlerini yakindan etkilemektedir (Yilmaz, 2007: 29-30).

Saglik turizminde nitelikli olan hizmetlerin saglanmasi icin su standartlara uyulmasi
gerekmektedir.

v Etik degerler icerisinde saglik hizmeti,

v’ Fizik ve ekonomik acidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti,

v' Saglik hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmet sunuculari arasinda kiiltirel
iletisim,

Fiziki standartlar (saghga uygunluk, ulasim ve altyapi hizmetleri, cevresel etkenler),
Yeterli tibbi teknoloji,

Ulasim ve transfer standartlari,

Personel standardi ve saglk sigortasindan yararlanma gibi avantajlar bir araya
getirmelidir (WEB 2).

Saglik turizminde belli bir noktaya ulasabilmek icin; basta resmi ve 0Ozel sektor saghk
kuruluslari ve turizm sirketlerinin Avrupa (lkelerindeki sosyal givenlik sirketleri daha yakin
isbirligi yapmalari gerekmektedir. Bunun yani sira saglik hizmeti veren tesislerin kaliteleri
arttinlmalidir. Ayrica saglik hizmetlerine ilaveten paket halinde Ulkemizin diger turizm
olanaklarinin sunulmasi da gerekmektedir (WEB 3).

AN NN

Saglik turizmi organizasyonun basarili bir sekilde olusturulmasi ve yurutilmesi icin su
noktalara dikkat edilmelidir.
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v' Organizasyon hastanin evden cikisindan tekrar evine donisiine kadar gecen
tim  sirecleri kapsamali,

v’ Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmal,

v’ Saglik turizmi yapan kurum ve kuruluslarin belirlenmesi ve sertifikalandirilmasi,

v Paket programlar olusturularak saghk ve turizm ic iceligin saglanmasi,

v Saglik turizmini tanitim programlari ve kampanyalar diizenlenmeli,

v' Organizasyon ve danisman sirketleri kurulmali ve vyardimc firmalar bu

yapitlanma icinde yer almalidir (WEB 4).

1.1.Saghk Turizmi Cesitleri

Ruhsal ve bedensel rahatsizliklari bulunan bireylerin evlerinden ayrilip degisik bolgelerde
tedavi gérme istekleri asagidaki turizm tirlerinin dogmasini saglamistir.

v" Klimatizm; acilk ve temiz havanin sifa verici etkisinden vyararlanmak icin, da
istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir.
v Uvalizm; bazi yorelerin belli basl tiriinii olan meyve ve sebzelerle yapilan kiir (tedavi)
yontemi ya da bu drilinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara sunulmasidir.
v' Termalizm; kaplica, ilica, icmeler gibi sifali dogal su kaynaklarinin saghk kurallarina
uygun bir bicimde tedavi araci olarak kullaniimasidir (Kostak, 2007: 19).
Termal turizmin kapsamina giren diger uygulamalari ise su sekilde aciklamak
mUimkundur.

Balneoterapi; dogal mineralli sularin belirli bir siirede, giin boyu bélinmiis dozlarda ve belirli
miktarlarda icilmesi ile yapilan kirlerdir.

Talassoterapi; deniz suyu ve diger deniz degerleri kullanilarak yapilan kir uygulamalaridir.

Hidroterapi; genellikle tath sular vasitasiyla ve 20 2C seviye sicakhktaki sularla yapilan
kirlerdir (Celik, 2001: 7).

Speleojerapi; magara ortamlarindan yararlanilarak yapilan tedavi tiriadr.
Peloidoterapi; camurdan faydalanilan tedavi tlrtdir (Sandikel, Kostak, 2007: 19).

Spa; Latince “Salus Per Aquam” teriminin bas harflerinden olusuyor. "Su ile gelen iyilik"
anlamina gelen bu terim Roma doéneminden beri termal ya da deniz suyunun agirlikh olarak
kullanildig1 viicut bakimi ve tedavileri icin kullaniliyor. Spa turizminde ortalama kalis siresi
diger turizm tirlerine gore daha uzundur. Almanya’daki Spa’larda ortalama kalislar 6 gece
iken Fransa’da 17-18 gece civarinda konaklama yapildigi gérilmektedir (Yicel, 2003).

1.2.Termal Tesisler ve Ozellikleri

Termal tesisler sunduklari hizmetler ve Griin 6zellikleri nedeniyle diger turistik isletmelerden
farklidir. Termal tesislerin 6zelliklerini ise su sekilde siralayabiliriz.

v' 12 ay turizm yapma imkani,

v Tesislerde yiiksek doluluk ve istihdam diizeylerine ulasiimasi,
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v' Kis turizmi, yayla turizmi gibi diger alternatif turizm tirleri ile kolay entegrasyon
olusturarak bolgesel dengeli turizmin gelismesinin saglanmasi,

v' Termal tesislerde insan saghigini iyilestirici aktiviteler yani sira saglikli, zinde insan
yaratma, eglence ve dinlenme olanaklarinin da bulunmasi,

v' Kir merkezi (tedavi) entegrasyonuna sahip tesislerin maliyetini cabuk geri dédeyen
karh ve rekabet giicline sahip yatinmlarin oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2005: 30).

1.2.1.Termal Tedavilerin Olumlu ve Olumsuz Sonuglari

Termal sularin tedavisinde kullanildigi hastaliklar sunlardir; solunum sistemi hastaliklari, cilt
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kalp-dolasim sistemi hastaliklari, mide-bagirsak ve
metabolizma hastaliklari, bobrek-idrar yolu hastaliklari, kadin hastaliklari ve norolojik
hastaliklarin tedavisinde faydalanilmaktadir (WEB 5).

Termal tedavilerin sakincali oldugu durumlar ise sunlardir; hastaliklarin akut déoneminde,
atesli-infeksiyoz hastaliklarda, dekompanse organ vyetersizliklerinde vyani kalp-bobrek-
karaciger yetersizligi gibi, aktif tlimor varhginda, aktif Ulser olgularinda, kanamali
hastaliklarda ve doktor tavsiyesinin olmadigi durumlarda termal tedaviler sakincalidir (WEB
6).

1.2.2.Termal Turizm isletmelerinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Mdisteri memnuniyeti hangi alanda faaliyet gosteriyor olursa olsun tiim isletmelere
ekonomik kazan¢ saglanmasi acisindan dnemlidir. isletme hem sadik misteriler kazanir hem
de agizdan agza reklam vasitasiyla genis kitlelere ismini duyurur.

Mal piyasalarinda tiketiciler bir trin aldiklarinda bunun maddi karsihigini 6derler ve belli bir
slire bu Grinden fayda beklerler. Ancak hizmet isletmelerinde 6zellikle de saglk ve termal
isletmelerde misafirler odedikleri parasal degerin karsiliginda, saghk isletmelerinden
sagliklarini ve zindeliklerini beklemektedirler. Bu kadar 6nemli bir konuda misafirlerin
isteklerinin, beklentilerinin, sikdyetlerinin ve memnun olduklari durumlarin detayl olarak
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Sandikgi, 2008: 78-79).

Mdisteri memnuniyetini belirleyen ve etkileyen faktorler ise sunlardir; misafiri tanimak ve
anlamak, misafire yakin olmak, misafiri dinlemek, misafirden elde edilen geri bildirimi
degerlendirmek, misafiri onurlandirmak ve odillendirmek, misafirlerin énemli oldugunu
hissettirmek, misafirlerin istek ve beklentileri dogrultusunda Uretim yapabilmek / hizmet
sunabilmek son derece énemlidir (Oger ve Bayuk, 2001: 27; aktaran; Sandikci, 2008: 89-91).

Yontem

Bu arastirmanin evrenini Bati Karadeniz bolgesinde yer alan Turizm belgeli ve Belediye
belgeli saghk tesisleri olusturmaktadir. Orneklem olarak ise Bolu ilindeki tesislerden
faydalanan misafirler secilmistir. Calismada veri toplama teknigi olarak anket teknigi
uygulanmistir. Anket teknigi; “cevaplandiricinin daha 6nceden belirlenmis bir siralamada ve
yapida olusturulan sorulara karsilik vermesi” olarak tanimlanmaktadir (Altunisik ve ark.,
2007: 68). Orneklem belirlemede ise basit tesadiifi érneklem tekniginden yararlaniimistir.
Basit tesadifi 6rneklem tekniginde evrendeki her elemanin esit ve bagimsiz secilme sansi
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mevcuttur (Altunisik ve ark., 2007: 129). Veri toplama slirecinde Bolu ilinde yer alan
kaplicalardan faydalan ve bir adet termal otelinde konaklayan misafirlerden veriler elde
edilmistir. Elde edilen 65 anket formundan 10 tanesi eksik veri nedeniyle analizlere dahil
edilmistir. 55 anket formundan elde edilen veriler ise SPSS programi vasitasiyla analize tabi
tutulmustur.

Bulgular

Arastirmaya katilan misafirlerin demografik ozelliklerine goére dagilimi Tablo 1'de
verilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan misafirlerin cinsiyet durumuna goére dagilimina
bakildiginda arastirma grubunun, 23 kisi ile %41,8’i bayanlardan, 31 kisi ile %56,4’Un(in
baylardan olustugu goriilmektedir. Katiimcilarin yas dagilimlarina bakildiginda; 5 kisi ile
%9,1'inin 25 ve alti yas grubunda, 7 kisi ile %12,7'sinin 26-30 yas grubunda, 9 kisi ile
%16,4’Gnin 31-35 yas grubunda, 10 kisi ile %18,2’sinin 36-40 yas grubunda ve 22 kisi ile
%40,0'nin 40 ve Uzeri yas grubunda yer aldigi gorilmektedir. Arastirmaya katilan misafirlerin
gelir durumlarina bakildiginda; 14 kisi ile %25,5’inin 1500 TL ve altinda, 18 kisi ile %32,7’sinin
1501-3000 TL araliginda, 10 kisi ile %18,2’sinin 3001-4500 TL araliginda ve 4 Kkisi ile
%7,3’Undn 4501 TL ve uzeri gelire sahip olduklar goérilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlarinin dagilimlarina bakildiginda arastirma grubunun; 12 kisi ile %21,8’inin ilkogretim
diizeyinde, 21 kisi ile %38,2’sinin lise dizeyinde, 8 kisi ile %14,5’inin On lisans dizeyinde, 9
kisi ile %16,4’(inlin lisans dlzeyinde ve 4 kisi ile %7,3’Un{in lisanslistli dizeyde egitime sahip
olduklari gorilmektedir. Katilimcilarin tesislere gelis amaclarina bakildiginda ise; 3 kisi ile
%5,5’inin doktor godzetiminde tibbi tedavi amaciyla, 11 kisi ile %20,0'inin tavsiye Uzerine
tedavi amaciyla, 7 kisi ile %12,7’sinin tatil amaciyla, 20 kisi ile %36,4’Unlin dinlenme
amaciyla, 1 kisi ile %1,8'inin merak dolayisiyla, 9 kisi ile %16,4’Gnlin is amaciyla ve 1 kisi ile
%1,8'inin diger amaclarla termal tesislere geldigi gorilmektedir. Arastirmaya katilanlarin su
an faydalandiklar tesisi tercih nedenlerinin dagilimina bakildiginda; 19 kisi ile %34,5inin
onceki deneyimleri nedeniyle, 22 kisi ile 40,0'inin arkadas tavsiyesi Uzerine, 3 kisi ile
%5,5’inin acenta tavsiyesi Uzerine ve 6 kisi ile %10,9’unun internetten elde ettikleri bilgiler
cercevesinde su an faydalandiklari isletmeyi tercih ettikleri gorilmektedir.

Tablo 1.Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Sayi1 % Yizde Sayi % Yuzde
Bayan 23 41,8 Lisans 9 16,4
Cinsiyet Bay 31 56,4 Egitim Lisansustl 4 7,3
Cevaplamayan 1 1,8 Cevaplamayan 1 1,8
25 ve alti 5 9,1 Tibbi Tedavi (Doktor) 3 5,5
26-30 Yas 7 12,7 Tedavi (Tavsiye) 11 20,0
31-35 Yas 9 16,4 Tesise Tatil 7 12,7
Yas 36-40 Yas 10 18,2 Gelis Dinlenme 20 36,4
40 ve + Yas 22 40,0 Amaci Merak 1 1,8
Cevaplamayan 2 3,6 is 9 16,4
1500 TL Az 14 25,5 Diger 1 1,8
Gelir 1501-3000 TL 18 32,7 (Eevaplamayan 3 5,5
3001-4500 TL 10 18,2 Bu Onceki Tecrube 19 34,5
4501 TLve + 4 7,3 isletmeyi Arkadas Tavsiyesi 22 40,0
Fevaplamayan 9 16,4 Tercih Acenta Tavsiyesi 3 5,5
Ilkdgretim 12 21,8 Nedeniniz Internet 6 10,9
Egitim I._.ise 21 38,2 Cevaplamayan 5 9,1
On Lisans 8 14,5 Toplam 55 100
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Faktor Analizi;

Faktoér analizi dort asamadan olusmaktadir. Olcekteki 24 madde ile yapilan ilk analiz
sonucunda KMO 6rneklem yeterliligi katsayisi 0,745 ve anlamlilik degeri p<0,001 ¢ikmistir. Bu
degerler verilerin faktor analizine tabi tutulabilecegini gostermektedir. Birinci faktor
analizinde 24 madde, 6zdegeri 1'in lizerinde toplam 3 faktor altinda toplanmistir. Ancak 3, 5,
7, 8, 11 ve 18. maddelerin birden fazla faktore binisik yiklenmesi nedeniyle faktor
analizinden cikartilmistir ve kalan 18 madde ile ikinci bir faktor analizi gerceklestirilmistir.
ikinci faktér analizinin KMO degeri 0,779 ve anlamlilik degeri p<0,001 ¢cikmistir. ikinci faktor
analizinde 18 madde, 6zdegeri 1’'in Uzerinde toplam 3 faktor altinda toplanmistir. Ancak 12.
ve 20. maddelerin birden fazla faktére binisik yiiklenmesi nedeniyle faktér analizinden
cikartilmistir ve kalan 16 madde ile glinci bir faktdr analizi gerceklestirilmistir. Ugilinci
faktor analizinin KMO degeri 0,785 ve anlamlilik degeri p<0,001 cikmistir. Uglincii faktér
analizinde 16 madde, 6zdegeri 1’in lizerinde toplam 3 faktor altinda toplanmistir. Ancak 6. ve
24. maddelerin birden fazla faktore binisik olmasi nedeniyle faktor analizinden ¢ikartilmistir.
Kalan 14 madde ise “isletme imkanlari”’, “ isletme Hijyeni ve Fiyat” ve “ isletmenin Misafir
Tutumu” olarak adlandiriimistir. Faktor analizi ile ilgili sonuglar Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2.Faktor Analizi

Faktorler Faktor Ozdeger Agiklanan Alpha
Yikleri Varyans %

isletme imkanlan 5,428 38,769 ,850

isletmede  misafirler  icin  &zel ,875

programlar vardir.

isletme yeni teknolojiler konusunda ,764

yeterlidir.

isletmede cocuklar igin &zel alanlar ve ,687

aktiviteler mevcuttur.

isletmede giivenlik dnlemleri yeterlidir. ,675

isletmede misafirlere uygun sosyal ,641

gevre mevcuttur.

isletme  donanimi  talep edilen ,575

hizmetlerin sunumunda yeterlidir.

isletme Hijyeni ve Fiyat 2,099 14,993 ,838

isletmede konaklama bolimleri ,853

hijyeniktir.

isletmede termal tniteler hijyeniktir. ,714

isletmenin uyguladig fiyatlar ,625

benzerlerine goére uygundur.

isletmenin fiziki tedavi ve termal ,520

Unitelerinin Gcretleri uygundur.

isletmenin Misafir Tutumu 1,549 11,062 ,701

isletme yonetimi sorunlarin ,818

¢6zimiinde duyarlidir.

isletmenin  yeri  misafir  ulagimi ,792

acisindan uygundur.

isletme taahhiit ettigi tim hizmetleri ,711

sunmaktadir.

Notlar: Varimax Rotasyonlu Temel Bilesenler Faktér Analizi Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
Yeterliligi=, 772, Bartlett’s Test of Sphericity: p<0,000 (Chi-Square 378,247, df=91) Toplam
Varyans: 64,824.
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Degiskenlerin Ortalamasi ve Standart Sapmasi;

Calismada kullanilan degiskenler faktor analizine tabi tutulmustur. Faktorler ¢ boyut altinda
toplanmistir ve boyutlar “isletme imkanlar’”’, “ isletme Hijyeni ve Fiyat” ve “ isletmenin
Misafir Tutumu” olarak adlandiriimistir. Faktor analizi sonucuna gore ortaya konan bu
boyutlarin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 3’te verilmektedir. Tablo 3'te gore
isletmenin imkanlari boyutunun ortalamasi 4,0333 ve standart sapmasi ise ,78002’dir. Bu
degerlere gore isletme imkanlar boyutunun “katiliyorum-tamamen katiliyorum” araliginda
toplandigini sdyleyebiliriz. isletme hijyeni ve fiyati boyutunun ortalamasi 4,3455 ve standart
sapmasl! ,66055’tir. isletme hijyeni ve fiyati boyutu da “katiliyorum-tamamen katiliyorum”
araliginda toplanmaktadir. isletmenin misafir tutumu boyutunun ortalamasi 4,5679 ve
standart sapmasi ,44755’tir. Bu boyutta “katiliyorum-tamamen katiliyorum” araliginda
toplanmaktadir.

Tablo 3.Degiskenlerin Ortalamasi ve Standart Sapmasi

isletmenin imkanlan isletme Hijyenive Fiyat  isletmenin Misafir Tutumu
Kisi 55 55 55
Cevaplamayan 0 0 0
Ortalama 4,033 4,3455 4,5679
Standart Sapma ,78002 ,66055 ,44755

Boyutlarin Orta Deger 3’ten Farkliliginin Bir Orneklem T-Testi;

Bir orneklem t-testi ile memnuniyet anketi degiskenlerinin 5’li Likert tipi 6lcekte orta deger
3’ten istatistiksel olarak farkh olup olmadiklar incelenmektedir. T-testinin sonuclari Tablo
4'te verilmektedir. Tim boyutlarin ortalamalari p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta deger 3’ten
ylksek ¢cikmistir.

Boyutlar icerisinde; isletmelerin misafir tutumu en yiksek ortalamaya sahiptir (X=4,56).
isletme hijyeni ve fiyati boyutu ise isletmelerin misafir tutumu boyutunu takip etmektedir
(X=4,34). Boyutlar icerisinde isletme imkani boyutu en diisiik ortalamaya sahiptir (X=4,03).
Bu sonuclara gore misafirler; kendilerine karsi gerceklesen isletme ve calisan tutumlarindan
son derece memnundur. Ortalamalar yakin olmakla birlikte isletme hijyen ve fiyati ile isletme
imkanlari boyutlarindan daha az memnundurlar.

Tablo 4.Boyutlarin Orta Deger 3’ten Farkliiginin Bir Orneklem T-test

Boyutlar Ortalama Standart Sapma t-degeri p-degeri
isletme imkanlan 4,03 ,78002 9,825 ,000
isletme Hijyeni — Fiyat 4,34 ,66055 15,106 ,000
isletmenin Misafir Tutumu 4,56 ,44755 26,011 ,000

Miisteri Memnuniyeti Boyutlarinin Cinsiyet Degiskeni Agisindan T-test Sonuglari;
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Yapilan bagimsiz érneklemler t-testine gore gruplarin ortalamalari arasindaki farki P degeri
gostermektedir. Analize dahil edilen boyutlarla cinsiyet degiskeni arasinda p<0,05 anlamlilik
dizeyinde bir fark bulunamamistir. Yani boyutlari bayanlar ve erkekler ayni sekilde
algilamaktadirlar. Boyutlar kapsaminda kadin ve erkeklerin sergiledikleri tutumlar farkh
degildir.

Tablo 5.Cinsiyet Degiskeni Acisindan T-test Sonuglari

Faktor Bayan Erkek t-degeri p-degeri
Ortalama Ortalama

isletme imkanlan 4,21 3,88 1,514 ,136

isletme Hijyeni ve Fiyat 4,43 4,26 ,921 ,361

isletmenin Misafir Tutumu 4,59 4,54 ,366 ,716

Miisteri Memnuniyeti Boyutlarinin Yas Degiskeni A¢isindan ANOVA Analizi;

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda isletmenin hijyeni ve fiyat boyutunda anlamli bir
fark gorulmektedir (3,811, p>0,005). Yapilan Post Hoc testi sonucunda bu farkhligin 25 ve
daha dustk yas grubunda yer alan katilimcilar(X=3,50) ile 26-30 yas grubunda yer alan
katihmcilar(X=4,75) arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore 26-30 yas grubunda yer alan
katihmcilar, 25 yas ve alti katilimcilara oranla isletmelerin hijyen ve fiyat diizeylerinden daha
memnundurlar.

Tablo 6.Katilimcilarin Yas Degiskeni Acisindan ANOVA Analizi

Faktor Ortalama Levene P F p

isl.imkani 1,268 3,968 ,007 2,242 ,078
isl. Hijyeni ve Fiyati 1,408 1,508 ,215 3,811 ,009
isl. Misafir Tutumu ,094 ,797 ,533 ,439 ,779

Miisteri Memnuniyeti Boyutlarinin Gelir Degiskeni Agisindan ANOVA Analizi;

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda isletmenin misafir tutumu boyutunda anlamli bir
fark goriilmektedir (1,381, p>0,005). Yapilan Post Hoc testi sonucunda; bu farkliligin 1500 TL
ve daha az geliri olan katiimcilar (X=4,76) ile 3001-4500 TL arasi geliri olan katilimcilar
(X=4,33) arasinda oldugu ortaya cikmistir. Buna gore gelir diizeyi daha distk olan katilimcilar
isletmenin kendilerine karsi olan tutumlarini geliri yiksek katilimcilarin hissettiklerinden
daha olumlu bulmaktadirlar.

Tablo 7.Katilimcilarin Gelir Degiskeni Acisindan ANOVA Analizi

Faktor Ortalama Levene P F p

isl.imkani ,688 8,689 ,000 1,381 ,262
isl. Hijyeni ve Fiyati ,214 2,984 ,042 ,860 ,470
isl. Misafir Tutumu ,496 2,097 ,115 3,087 ,037

Miisteri Memnuniyeti Boyutlarinin Egitim Degiskeni Agisindan ANOVA Analizi;

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda, misteri memnuniyetinin hicbir boyutunun,
egitim degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermedigi bulunmustur
(p>0,005).
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Tablo 8.Katilimcilarin Egitim Degiskeni Agisindan ANOVA Analizi

Faktor Ortalama Levene P F p

isl.imkani ,456 ,958 ,439 ,725 ,579
isl. Hijyeni ve Fiyati ,514 2,764 ,038 1,179 ,332
isl. Misafir Tutumu ,262 2,208 ,082 1,313 ,278

Miisteri Memnuniyeti Boyutlarinin Tesisi Tercih Nedeni Degiskeni Agisindan ANOVA
Analizi;

Yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda isletmenin imkani boyutunda anlaml bir fark
goriulmektedir (3,327, p>0,005). Yapilan Post Hoc testi sonucunda; bu farkliligin katihmcilarin
isletme tercihlerinde kendi tecribeleri (X=3,66) ile arkadas tavsiyeleri (X=4,26) arasinda
oldugu ortaya konmustur. Buna gore tesis seciminde bireylerin kendi tecriibelerinden ziyade
arkadaslarinin verdigi tavsiyelerin daha dnemli oldugunu séylemek mimkiinddar.

Tablo 9.Katilimcilarin Tesis Tercih Nedenleri A¢isindan ANOVA Analizi

Faktor Ortalama Levene P F p

i§|.imkan| 1,576 3,086 ,036 3,327 ,028
isl. Hijyeni ve Fiyati ,941 2,629 ,061 2,290 ,091
isl. Misafir Tutumu 3,227 3,227 ,031 ,132 ,940

Korelasyon Analizi;

Tablo 10 incelendiginde misteri memnuniyeti boyutlarinin kendi aralarinda istatistiksel
olarak anlaml iliskiler icinde oldugu goérilmektedir. isletmenin imkanlari ile isletmenin
hijyeni ve fiyati arasinda orta dilizeyde, pozitif ve anlamli (r=0,690; p<0,01); bir iliski
bulunmaktadir. Bu bulguya gore isletmelerin imkanlarinin artmasi beraberinde hijyeni ve
fiyatlari da arttirmaktadir.

Tablo 10.Korelasyon Analizi

isl. imkanlan isl. Hijyeni ve Fiyat isl. Misafir Tutumu
isl. imkanlan 1 690** -,005
isl. Hijyeni ve Fiyat 690** 1 ,037
isl. Misafir Tutumu -,005 ,037 1
Sonuglar

Yapilan analizler sonucunda elde edilen sonugclari su sekilde degerlendirmemiz mimkinddir.
Saglik turizminden faydalanan katilimcilar agirlikli olarak erkek misafirlerden olusmaktadir.
Misafirlerin cogunlugu 40 yas ve Uzerindedir. Katilimcilar ortalama olarak 1501-3000 TL gelir
diizeyine sahiptir. Katilimcilar genel olarak lise diizeyinde egitime sahiptirler. Katilimcilarin
saglik turizmine katilma amaclari agirlikh olarak dinlemedir. Katiimcilarin tesis tercihlerini ise
onceki deneyimleri ve arkadas tavsiyeleri etkilemektedir.

Katilimcilar saglik turizmi cercevesinde hizmet aldiklari isletmelerin kendilerine karsi
tutumlarindan son derece memnundur. Bunun yani sira saghk turizmi isletmelerinin hijyen ve
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fiyat diizeylerinden de memnuniyet duymaktadirlar. En az memnuniyet duyduklari boyut ise
isletme imkanlaridir.

Misteri memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet ve egitim degiskenleri arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir. Ancak 26-30 yas grubunda yer alan katilimcilar, 25 yas ve alti katilimcilara
oranla isletmelerin hijyen ve fiyat diizeylerinden daha memnundurlar.

Gelir dizeyi daha disik olan katilimcilar isletmenin kendilerine karsi olan tutumlarini geliri
ylksek katilimcilarin hissettiklerinden daha olumlu bulmaktadirlar.

Tesis seciminde bireylerin kendi tecriibelerinden ziyade arkadaslarinin verdigi tavsiyelerin
daha o6nemli oldugunu soylemek mimkiindir. Ve isletmelerin imkanlarinin artmasi
beraberinde isletme hijyeni ve fiyatlarini da arttirmaktadir.

Bu sonuclar cercevesinde saghk turizmi isletmelerine getirilebilecek 6neriler sunlardir. Saglik
turizmi isletmeleri orta yas grubu bireylerin yani sira geng neslinde isletmelere ¢ekilmesini
saglamalidir. Ayrica orta 6gretim diizeyinden daha yliksek egitim goéren bireylerin saglik
turizmine katihmi da arttinlmalidir. Saglik turizmi isletmeleri su anki olumlu misafir
tutumlarini ve hizmet diizeylerini korumali ancak isletme olanaklarini da arttirma yollarini
aramalidir. Ve tesislerin pazarlanmasinda internetin roli arttirilmahdir.

Oneriler

Bu calisma sinirli alanda sinirh katilimci ile gerceklestirilmistir. Ortaya c¢ikan sonuclarin geneli
temsil edebilecegini savunmak objektif bir yaklasim olmayabilir. Ancak o6rneklem olarak
belirlenen alanda vyapilan sinirli arastirmalardan birisi olarak ilgili yazina katkilarinin
olabilecegi diisiinlilmektedir. Yapilacak yeni arastirmalarda, daha fazla katilimciya ulasilarak
bu calisma sonuclari kiyaslanabilir. Ayrica farkli Glkelerde yapilan benzer arastirmalar ile
Ulkemizdeki benzer bolgesel calismalar yorumlanip, avantajli ve dezavantajli olunan noktalar
ortaya konulabilir.
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