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OZET

SAGLIK TURIZMINDE YiYECEK-ICECEK HiZMETLERININ ONEMI VE
PERFORMANSININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR ANALIZ: iZMIiR
ILINDE BiR UYGULAMA

Melek BAYRAM

YiiksekLisans Tezi, Yiyecek ve Icecek Isletmeciligi Anabilim Dali
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Funda ODUNCUOGLU
2019, XVI + 77 sayfa

Bu calismada saglik turizminde yiyecek ve icecek hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymak amagclanmistir. Arastirmanin drneklemini Izmir’de 6 adet saglik turizmi hizmeti
sunan isletmenin yiyecek ve igecek hizmetlerini deneyimleyen 250 katilimel
olusturmaktadir. Calismaninbirinci ve ikinci boliimiinde ikincil verilerden hareketle Saglik
turizmi, tiirleri, turizm sektoriinde yiyecek ve igecek hizmetleri ve Ozelinde saglik
turizminde yiyecek ve igecek hizmetleri saglik turizminin her alt grubu i¢in ayr1 olmak
lizere ele alinarak aciklanmistir. Bu boliimlerin aktarilmasinda konuya iligkin yazilmis yerli
ve yabanci akademik yaymnlar incelenmistir. Calismanin {i¢lincii boliimii olan arastirma
boliimiinde ise literatiirden elde edilen bilgiler 15181inda ve uzman goriislere bagvurularak bir
anket gelistirilmistir. Nicel arastirmanin gergeklestirilmesi igin gelistirilen anket iki
boliimden olusturulmustur. Birinci bolimde arastirmaya katilan turistlerin demografik ve
seyahat dzelliklerinin belirlenmesine iliskin kapali uglu sorular yer almustir. Ikinci boliimde
ise katilimeilarin seyahatlerinde yiyecek icecek hizmetlerine verdikleri 6nemi ve bunlara
iliskin hizmet satin aldiklar1 isletmelerdeki mevcut yiyecek igecek hizmeti performansini
degerlendirmelerini belirlemek {izere konuyla ilgili Onermelerin yer aldigi bir Olgek
gelistirilmistir. Onem ve Performansa iliskin yanitlarm 5°1i likert dlgegi iizerinden es
zamanli yanitlanmasi saglanmistir. Birinci 6lgekte, onermelere verdikleri ‘Gnem’ diizeyinin
ne oldugunu ‘1. Hi¢c 6nemli degil’ ve ‘5.Cok onemli’ olacak bi¢cimde degerlendirmeleri
istenmistir. Tkinci 6lgekte ise saglik turizmi acisindan &nermelerin performansmi ‘1. Cok
koti’ ve 5. Cok iyi’ olacak bigimde 5°li likert Olcegi lizerinden degerlendirmeleri
istenmistir. ki farkl1 6lgekten, belirlenen bir turist grubu igin turistik iiriinlerin dnem diizeyi
ile o turistlerin tatillerini gegirdikleri konaklama isletmesinde bu {iriinlere yonelik
performans degerlendirmelerine iligskin sonuglar karsilastirilarak ‘Gnem-performans’ analizi

gerceklestirilmistir. Yapilan bu arastirmada, saglik turizminde yiyecek ve igecege verilen
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Oonemin analizi yapilmstir. Yiyecek ve i¢cecek hizmetlerine verdikleri 6nem ve su an da bu
hizmeti sunan isletmelerin mevcut performansi tespit edilmistir. Boyutlarin seviyelerine
iliskin 6nem ve performans ortalamalar1 ile gergeklestirilen “6nem-performans analizi”
sonucunda korunmasi gerekenlerde (Yiiksek dnem-yiiksek performans) “Restoran” boyutu,
Yogunlasilmas: Gerekenler( Yiiksek 6nem- diisiik performans): “Kisisel Uriinler” boyutu,
Diisiik Oncelikliler( Diisiik 6nem-diisiik performans): “Servis Hizmetleri” boyutu ve Olasi
Asirlikhilar (Diisiik 6nem-yiiksek performans):“Yiyecek ve Igecek” boyutu oldugu

belirlenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER:Yiyecek-i¢ecek Hizmetleri, Saglik Turizmi.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF THE iIMPORTANCE AND PERFORMANCE OF
FOOD AND BEVERAGE SERVICES IN HEALTH TOURISM: AN
APPLICATION IN IiZMiR

Melek BAYRAM

Master Thesis, Food and Beverage Management Department
Thesis Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Funda ODUNCUOGLU
2019,XVI + 77 pages

Main purpose of this study is releasing the importance of food and beverage
servicesin health tourism. Samples of the study are 250 participants who have visited
businesses which offer food and beverage services for health tourism in Izmir.In the first
and second part of the study the data for health tourism, its types, food and beverage
performances in tourism, food and beverage performances in private health tourism, were
explained separately based on secondary values and for each sub group of health tourism.
To transfer these parts national and international academic releases were examined. In the
third part of this study, which is the research part of this work, we have worked out a
questionnaire with respect to obtained data and after gathering the thoughts of specialists.
The questionnaire, which was worked out for a quantitative investigation, consists of two
parts. The first part are closed questions in order to determine the demographic and travel
specific characteristics of the participating tourists. But in the second part a scale with
propositions to the theme was developed, in order to determine how important food and
beverage services are for the travels of the participants and in order to determine the
performance of businesses whose services they have utilised. It was provided that the
answers about importance and performance were answered at the same time in order with
the “5 Likert Scale”. In the first scale it was demanded to evaluate the importance after “1-
not important” and “5-very important”. In the second scale it was demanded to evaluate the
performance of the health tourism propositions after “1-very bad” and “5S-very good”. By
comparing the results regarding the evaluation of product performances of the
accommodation facility where the tourists stayed in their holidays and the importance of
touristic products for a tourist group determined by two different scales, these were

compared and so an “Importance-Performance” Analysis was created. This study analysed
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how important food and beverages are for health tourism. The importance of food and
beverages and the performance of businesses offering theses services were determined. The
importance and performance averages in respect to the dimension levels with the conducted
“Importance-Performance Analysis” were determined as follows: the “Restaurant” level
must be conserved (high importance-high performance), the level of personal products must
be focused more (high importance-low performance) the level of “service performances”
has got lower preference (small importance-small performance) and possible extremes

(small importance-high importance) are the “Food and Beverages” level.

KEY WORDS:Food-Beverages Services, Health Tourism.
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ONSOZ

Bu calismanin gerceklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine
ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydal
olabilmek i¢in elinden gelenin fazlasini sunan, her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden
gidebildigim, giiler yliziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki
hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiimkiymetli ve
danisman hoca statiisiinii hakkiyla yerine getiren Dr. Ogr. Uyesi Funda ODUNCUOGLU’na

tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi1 sunuyorum.

Tesekkiirlerin az kalacagi diger iiniversite hocalarimin da bana 4 yillik {iniversite
hayatim boyunca kazandirdiklar1 her sey i¢in ve beni gelecekte s6z sahibi yapacak bilgilerle

donattiklar1 i¢in hepsine teker teker tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismalarim boyunca maddi manevi destekleriyle beni higbir zaman yalniz

birakmayan aileme, 6zellikle anneme sonsuz tesekkiirler ederim.

Melek BAYRAM
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GIRIS

Saglik turizmi tiim diinyada 6nemi giderek artan alternatif turizm tiirlerinden biridir.
Medikal turizm, Spa&Wellness turizmi, Engelli turizmi ve ileri yas turizmi olarak dort alt
segmenti biinyesinden barindiran saglik turizminde her bir alt pazar kendine has 6zellikler
tagimaktadir. Saglik turizminden faydalanan turistler, diger kitle turistlerinden farkli olarak
ozellikli turistik {iriin ihtiyact duymaktadirlar ve bu fiiriin tiirlerinden biride onlara
seyahatleri siiresince sunulacak olan yiyecek-icecek hizmetleridir. Bir engelli turist icin
konakladig1 isletmede yiyecek-icecek servis edilen mekanin tasariminin erisilebilirligi 6n
plana cikarken, ileri yas bir turist i¢in meniide diyet tirlinlerin yer almasi ya da diyetine
uygun yiyecek-igeceklerin kendisi i¢in hazirlanmasi 6n plana g¢ikacaktir. Benzer bigimde
medikal amagla seyahat eden bir turistin tatilinde sadece belirli yiyecek-icecekleri tiikketmesi
on goriilebilir. Spa&Wellness turistleri i¢inde detoks, diyet vb. programlar uygulanirken
onlara doniik yiyecek-igeceklerin temini énem arz edecektir. Bu baglamda ¢alismada saglik
turizminin her bir alt kolu ¢alismanin kapsami i¢inde degerlendirilerek bu turizm tiiriine
katilan turistlerin yiyecek-icecek hizmetlerine verdikleri 6nem ve mevcut performansi nasil
degerlendirdikleri tespit edilecektir. Elde edilen sonuglar 1s1gindahem saglik turizminin
genel anlamda yiyecek-igecek hizmetleri konusundaki mevcut durumunun ortaya konmast
hem de saglik turizmini olusturan alt gruplarin yiyecek-icecek hizmetlerine iligkinbirbirleri
ile benzerlikleri ve goreceli farkliliklarinin ortaya konmasi saglanacaktir. Bu amactan
hareketle ¢aligma ii¢ boliimde ele alinmistir. Arastirmanin ilk iki boliimiinde saglik turizmi,
turizmde yiyecek-igecek hizmetleri ve dzelinde saglik turizminde yiyecek-igecek hizmetleri
konularina iliskin literatiir bilgisi aktarilmistir. Uciincii ve son boliimde ise nicel arastirma
yontemine basvurulmustur. Nicel arastirmanin gergeklestirilebilmesi adina veri toplama
tekniklerinden anket tekniginin kullanilmast uygun goriilmiistiir. Anketler saglik turizminde
faaliyet gosteren isletmelerde konaklayan turistlere yonelik gergeklestirilmistir. Arastirma
anketi iki kistmdan olusmustur. Birinci kisimda turistlerin demografik 6zelliklerine baglh
olan sorular, ikinci kisimda ise saglik turizm isletmelerinde sunulan yiyecek-icecek
hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik onem performans 6lcegi yer almustir. Onem-
Performans 6l¢eginde yer alacak 6nermeler 5°1i Likert 6l¢egi iizerinden degerlendirilmistir.
Arastirmanin saghk turizminde aktif olarak hizmet veren Izmir ilinde faaliyet gosteren
saglik turizm isletmelerinden arastirmayi kabul eden 6 adet saglik turizmi isletmesi ile

gerceklestirilmistir.



1.BOLUM

1. SAGLIK TURIZMINDE YIYECEK-ICECEK HIZMETLERININ
ONEM VE PERFORMANSININ BELIiRLENMESINE YONELIK
BiR ANALIZ: iZMiR iLINDE BiR UYGULAMA

1.1. Saghk Turizmi ile Ilgili Temel Kavramlar

Bu baslik altinda saglik turizmi kavrami, saglik kavrami ve son olarak saglik ve

turizm iligkisi incelenecektir.
1.1.1.Saghk Turizmi Kavrami

Saglik turizmi, tedavi ve tatil amagli bulunduklar1 yerden baska bir yere yapilan
yolculuklar olarak ifade edilmektedir (Ozer, O., ve Songur, C., 2012). Bireyler saglk
problemlerine ¢6ziim bulabilmek i¢in sadece kendi yasadiklar1 yerdeki imkanlardan degil,
farkli tilkelerdeki tibbi hizmetleri ve bu hizmetlerin fiyatlarin1 da goz 6niinde bulundurarak
hareket etmektedirler (http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).Saglik turizmi hastalarin ve hasta
yakinlarinin rahatin1 saglamak i¢in tibbi segenekleri sunmay1 amaglamaktadir (Gtileg, D.,
2011, s3). Saglik turizmini icerdigi alt turizm tiirleri ile birlikte degerlendiren baska bir
tanima gore ise saglik turizmi; bireylerin rehabilitasyon veya kendilerini iyi ve saglikli
hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak, termal kaynaklari kullanmak ve ihtiyag
duyduklar1 tibbi tedaviyi almak i¢in farkli bir ilkeye gitmelerini ifade etmektedir.
Literatiirde saglik turizminin dort alt bileseni vardir. Bunlar; ileri yas turizmi, medikal
turizm, engelli turizmi ve termal turizmdir (Saglik Bakanligi, 2014-2018, s7). Seyahatlere
tedavi amach giden kisiye de saglik turisti denilmektedir. Diinyanin her yerinden farkli
tilkelere saglhigina kavusmak i¢in her yil bireyler gitmektedir ve bu yonelimde saglik turizmi
sektoriinii olugturmaktadir ( Baka, 2011, s4). Saglik turizmini sundugu hizmetler acisindan
ele alan diger bir tanima gore saglik turizmi; farkli mekanlardaki saglik merkezlerine ya da
kaplicalara tedavi olmak veya fiziki durumunu iyilestirmek amaciyla yapilan seyahatlerdir.
Bu seyahatlerde tedavi maksathi rehabilitasyon, fizik tedavi, dis tedavisi, organ nakli ve
estetik cerrahi gibi operasyonlar yapilmakta, boylelikle bolgedeki saglik kuruluslarinin
gelismesine katki sunulmaktadir. . Bu tanima ek olarak saglik turizmini sundugu hizmetler
acisindan ele alan diger bir tanimda ise bu turizm tiiri, bir takim hastaliklarin tedavisi i¢in,

sicak- soguk madensel sular1 kullanan, ¢amuru siiriilen, banyosu yapilan, magara



havasindan, denizlerden, iklim olanaklarindan, daglarindan ve hava degisiminden
faydalanilan bir turizm gesididir. ( Usta, O., 2002). Saghk turizmini igerdigi alt turizm
tirleri ile birlikte degerlendiren baska bir tanima gore ise saglik turizmi; bireylerin
rehabilitasyon veya kendilerini iyi ve saglikli hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak,
termal kaynaklar1 kullanmak ve ihtiya¢ duyduklari tibbi tedaviyi almak icin farkl bir iilkeye
gitmelerini ifade etmektedir. Literatiirde saglik turizminin dort alt bileseni vardir. Bunlar
ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, medikal turizm ve termal

turizmdir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130706m1-1-1.doc).

Kisaca saglik turizmi; kisilerin sagligimi gelistirici, rehabilite edici, tedavi edici ve
koruyucu hizmetleri almak i¢in bulunduklari tilkeden farkli bir iilkeye ziyaretlerini ifade
etmektedir. Saghk turizmi, bir ucu dogal( kaplicalar vb.) kaynaklara, diger ucu beseri

(turistler ve uzman kisiler vb.) ve mali kaynaklara dayanan énemli bir turizm koludur .
1.1.2. Saghk Kavram

Saglik; bireylerde iyi olma ve bir rahatsizligin olmama durumu olarak tarif
edilmektedir (TDK).Saglik Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére "sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali" dir.
Bir baska ifadeyle, hayatta olan bir organizmanin dengede olma durumu olarak da
tanimlanabilmektedir. Organizmanin dengede olmasi bilinyesine giren ve ¢ikan enerji ve
madde miktarinin esit olmasidir. Bu 6zellikleri bulunan bir organizmanin yasama beklentisi

bulunmaktadir.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore beden saglhgi, sosyal saglik ve ruhsal saglik

seklinde ii¢ ana unsurdan olusmaktadir.

e Sosyal olarak iyi olma hali: Insanlarin sosyolojik acidan yasadiklari ortam ve
etrafindaki bireyler ile uyum ic¢inde yasamalari, onlarla iligkilerinin anlasilabilir

diizeyde olmasidir.

e Ruhsal olarak iyi olma hali: Insanlarin mental acidan yasadiklar1 cevreyi ve kisisel
davraniglarinin bilingli olma durumudur. Bireylerin kendilerini mental olarak iyi ve

huzurlu hissetmelerine ruhsal iyilik hali denilir.

¢ Bedensel iyilik: Diinya saghk oOrgiitiiniin one siirdiigii 3 temel faktdrden biri de,

bedensel iyiliktir. Bedensel iyilik, fiziken saglikli olma durumudur. Bireyin fiziken



herhangi bir rahatsizlifinin olmamasi, fiziki acidan saglikli olmasi ve rahatsizliga

neden olan etkenlerin olmamasi durumuna denilir.

Saglik Kavrami algilamaya gore ikiye ayrilarak incelenebilir.
1-Subjektif olarak saglik

2-Objektif olarak saglik

1-Subjektif olarak saglik; bireyin kendini nasil algiladigi ile ilgili durumudur.
Ornegin kisi kendini hasta olmadig1 halde hasta, hasta oldugu halde saglikli algilayabilir.

2-Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore
belirlenen hastaligin olmamasidir. Bu durumda kisiye saglikli diyebilmek i¢in, hem bireyin
kendini subjektif olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak gergekten saglikli olmasi

gerekir.
1.1.3. Saghk ve Turizm Iliskisi

Turizmin hastaliklar ve insan sagligiyla dogrudan bir iligkisi vardir. Turizm insan
merkezli olmakla birlikte farkli bircok materyalin de bolgeler arasina tasinmasi anlamina
geldiginden, bulasici hastaliklarin da bu yer degisimler esnasinda yayilmasinda etkili
olabilmektedir. Bu degisimler ve tasimalar esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi
durumunda bulasici malzemenin, vektorlerin, hastalarin ve portorlerin bolgeler arasinda
tasinmasina ve bazi hastaliklarin yayilmasina neden olmaktadir. Turizmin bir baska anlami
da insanlarin yolculukla beraber farkli bir ¢evre ve farkli bir toplum biinyesinde yasamini
devam ettirmesidir. Daha kisa bir ifadeyle, toplumlar arasindaki malzeme ve insan
degisimidir. Gerek yolculuk yapan, gerekse de gidilen bolgedeki insanlarin belirlenen
kurallara uymamalar1 durumunda hastaliklarin alinmasi veya tasinmasi s6z konusu olurken,
boylesi bir durumda turizm de bulagici hastaliklarin bolgeler arasinda 6nemli bir etken

haline gelmektedir(www.recepakdur.com/upload/turizm_saglik iliskisi.pdf).

Ulkeler veya bolgeler arasinda turizm araciligiyla yayilabilecek baslica hastaliklar ve

yayilma yollar1 sunlardir:
1. Solunum yolu ile bulasanlar; Tiiberkuloz, Lejyonella.

2. Vektorlerle bulasanlar; Sitma



3. Seks yolu ile bulasanlar; AIDS, Hepatit B, Sifiliz, Gonore, Calamidia,

Tricomonas.

4. Oral fekal bulasanlar; Tifo, Paratifo, Hepatit A, Kolera, Dizanteri, parazitiken
festasyonlar ve Poliomiyelit (www.recepakdur.com/upload/turizm_saglik iliskisi.pdf).

1.2. Saghk Turizminin Gelisimi

Bu baglik altinda saglik turizminin gelisimi Oncelikle kronolojik olarak ardindan

diinya 6l¢eginde ve son olarak da Tiirkiye dl¢eginde incelenecektir.

1.2.1. Saghk Turizmin Kronolojik Gelisimi

~9% ¢

Bu baslik altindasaglik turizminin kronolojik gelisimi “ilk ¢cag”, “orta ¢ag” ve “yakin

cag” olmak iizere ii¢ alt baslik altinda ele alinmistir.
1.2.1.1.11k Cag

Insanlar zaman zaman yaradilislarinin bir geregi olarak icgiidiileriyle hareket
etmektedirler. Herhangi bir egitim almamakla birlikte giiniimiizde birer tedavi metodu
olarak goriilen atesli ¢cocuk ya da eriskini soguk suya sokma, burun kanamasinda burnu
stkma, kanamayi biraz yukaridan baglayarak ya da parmak basarak durdurma gibi
yontemleri iggiidiilerine dayanarak uygulamiglardir.Ogrenimini deneme yanilma yoluyla
devam ettiren insanoglu bu sayede insan sagligina zararli ve faydal bitkileri de 6grenmistir.
Bu sayede edinilen bilgi ve deneyimlerle diinyanin en iyi mesleklerinden biri olarak goriilen
hekimlik ortaya ¢ikmistir ve usta-¢irak iliskisi ¢ercevesinde giiniimiize kadar gelistirerek

varhigimi siirdirmistiir(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).

Antik donemde yagamini siirdiiren uygarliklar hakkinda yapilmis olan arastirmalar
neticesinde saglik ve din bakimindan ge¢mis yillara dek dayanan bir gegmise sahip
olduklar1 goriilmektedir. Eski uygarliklara bakildiginda kutsal tapinak banyolarinin ve
kaplicalarmin  var oldugu ve bunlardan faydalanildigi tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarca en eski tesis olarak bilinen Siimerlerin sicak su kaynaklarinin ¢evrelerine insa
ettikleri saglik kuruluslaridir(http://www.healthservicesturkey.com/new/saglik-turizminin-

tarihcesi-3).



Tarihte saglik medeniyetinin temellerini atan ilk medeniyet Eski Yunanlardir.
Diinyanin ilk saglik merkezi de insanlarin hastaliklarina ¢are bulma adina dort bir taraftan
akin ettikleri Asklepios ( T1p tanris1) adina yapilmis olan Asklepios Tapinaklarr’dir. Insanlar
hastaliklarina ¢are bulabilmek i¢in bu tapinaklara gitmislerdir. Bu tapinaklar disinda ayni
bolgede tedavi maksatli M.O 300 yillarinda farkli tapmaklar da insa edilmistir. Bunlarm
icinde Epidaurus olarak bilineni iglerinde en iinliisiidiir. Olympos Dagi’nda bulunan Delfi
Tapinag1 ile Zeus S1gnag: da diger onemli tip tapinaklaridir.

(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php)

Saglik turizminin ayurvedik tip ve yoganin Hindistan’ da yayginlagmasi ile yavas
yavas da olsa gelismeye basladig1 gériilmektedir. Giintimiizde oldugu gibi alternative tedavi
metodlarinin yararlarin1 gérmek isteyenler 500 yil 6ncesinde dahi Hindistan topraklarina
akin etmiglerdir. Roma’nin diinya genelinde bir gii¢ oldugu donemlerde ise ozellikle
soylular arasinda iin kazanan 1lica adli sicak su kaynaklar: ile banyolarinin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Ilicalar yalnizca birer saglik merkezi olarak kullanilmasinin yani sira {ist
tabaka ve =zenginler i¢cin de sosyal toplantt ve ticaret merkezine doniismiistiir

(https://www.saglik.org.tr/saglik-turizm-health-tourism)
1.2.1.2. Orta Cag

Asya, Roma Imparatorlugunun yikilmasi sonrasinda da saglik turizminde énemli bir
mekan olmayi siirdiirmiistiir. Klinik tedavi uygulayan hastaneler zamanla tapinaklarin yerini
almaya baslamislardir. Orta ¢agda Japonya’da tedavi edici 6zellige sahip olmasi sebebiyle
onsen olarak bilinen ve savasci kabilelerin savas sonrasindan tedavi amaciyla gittikleri su ve
mineral kaynaklar yaygin hale gelmeye baslamistir. Yerli ve yabanci hizmet vermek i¢in
baz1 miisliman medeniyetlerin de saglik merkezi kurduklar1 goriilmektedir. Bu ¢ergevede
Kahire’ de Mansuri Hastanesi adiyla donemin en biiyilk ve en gelismis hastanesi
kurulmustur. 8000 kapasitesi olan bu hastanede irk, dil ve din ayrimi yapmadan tiim
diinyaya hizmet verilmistir (http://www.healthservicesturkey.com/new/saglik-turizminin-

tarihcesi-3).

Zamanin ilerlemesiyle, ilk cagdan beri var olmaya devam eden saglik turizmi
kendini gelistirmeye devam etmektedir. Zevk, eglence ve dinlenme turizmi yerini daha
degisik amacla yapilan seyahatlere birakmistir. Arastirmalar sonucuna bakildiginda, deniz

turizminin saghk turizmi araciligiyla tanimip, ekonomik durum ve ulasimin iyilesmesi



sonucunda tercih edilen bir turizm cesidi oldugu goriilmektedir
(https://www.igeme.com.tr/ortacagda-saglik-turizmi/). Harun Resid tarafindan 8.
Yiizyilda Bagdat’ta tam donanimli ilk hastane kurulmustur.islam tibb1 olarak nitelendirilen
bu yiikselis devrinin ilk merkezi olan bu hastane daha sonra yapilan hastanelere onciiliik
etmistir. 13. Yy.’da Memliik Sultam1 Kipgak Tiirki Mansur Kalayun tarafindan Misir’da
yapilan eski bir saraydan bozma olarak insa ettirilen Mansuri Kalayun hastanesidir. Kadin
ve erkekler i¢in yiizlerce yatagi bulunan, ¢esitli hastaliklar i¢in farkli koguslariyla kliniklere
ayrilmis hastane mimarisinin ilk temelleri atilmistir. Kiitiiphanesi, ders salonlari ile bugiinde
aktif olarakfaaliyetini siirdiirmektedir.Bu hastane o donem kosullarinda saglik turistlerinin
yakin  cografyadaki en Onemli merkezi olarak yillarca Kahire’ye hizmet

etmistir(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).
1.2.1.3. Yakin Cag

Avrupa ve Ingilitere’ de saglik turizminin gelistigil4. Yiizyildan 17. Yiizyila kadar
olan Roénesans donemi oldugu ve ‘SPA’ kelimesinin ilk kez bu tarihlerde kullamildig1 da
diisiiniilmektedir. Avrupa’dan asilzadeler tedavi olmak ve temizlenmis i¢in bu sifali sulara
gitmiglerdir. Avrupalilar ve Amerikalilar diinyanin en uzak koselerine verem gibi tedavisi
zor olan hastaliklara care bulmak icin gitmeye devam etmislerdir. Ve giderek Biiyiik
Selcuklular déneminde tip anlayis1 yayginlagmistir. Buralarda clizzam haneler ve kor
haneler gibi kaplicalar ve saglik tesisleri agmislardir(http://www.igeme.com.tr/ronesans-

donemi-ve-sonrasinda-saglik-turizmi/).

Hastalik oranlarinin azligi, salgin hastaliklarin en kisa slirede oniine gecilebilmesi,
uzun ve kaliteli yasam siiresi gibi onemli saglik gostergeleri bir iilkenin yasanabilirlik
kalitesini ifade etmektedir. Bu yasam standartlarin1 yakalamak ve siirdiirebilmek i¢in tilkeler
stirekli arayis i¢inde olmugslardir. Tarih boyunca insanligin saglik alaninda yapmis oldugu
harcamalar ve yatinmlar ciddi 6nem arz etmektedir. Hastalik hallerinin iyilestirilmesi ve
sagligin kaybedilmemesine karsin saglik bilimi hep daha cok gelistirilmeye yonelik
calismalar yapmistir. Bu sebeple cesitli lilkelerde degisik alternatifler de gelistirilmeye
calistlmistir. Diinyanin kiiresel bir koy haline gelmesiyle uluslar arasi alanda da saglik
aligverisi baglamis ve bu alanda en dikkat ¢eken konulardan birisi de saglik turizmi olmustur

(Koérdeve, M.K., pp2016)



1.2.2. Saghk Turizminin Diinya’ da Gelisimi

Saglik turizmi kavrami yeni bir olgu olarak goriinsede aslinda yeni bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmamaktadir. Gliniimiizde hizla gelisen ve trend olan bir sektordiir. Farkli
zamanlarda yapilmis olan bir ¢cok tanima bakildiginda: Kisiler uzun yillar boyunca sagligi
koruma ve daha iyi hale getirme amaciyla yillarca seyahatte bulunmaktadirlar. Gegmis
donemlerde de kisiler saglikli kalabilmek adina ya da sagliklarin1 daha iyi hale getirmek icin
sifa alacaklarini disiindiikleri tapinak ve iklimi farkli bolgelere gitmekteydiler. Termal tesis

ve kaplicalar bunlara 6rnek gosterilebilmektedir(Deniz, M., 2016).

Tanim olarak “saglik turizmi”, bir bireyin tedavi olmak veya saglikli bir yasamigin
bakimhizmetialmakgayesiylefarklibiriilkeyeyaptigiseyahatiifadeetmektedir.Bunoktadafarkli
tilkelerin tercih edilmesinin nedenleri arasinda iilkelerinde tedavi olmak i¢in uzun siire
beklemeleri , sunulan hizmetin maliyetinin yiiksek olmasi ve istedikleri tedavinintam
yapilmamas1 veya yapilamamas: yer almaktadir. Bu gerekgelerin birgok {ilkede
gecerliolmas1 saghk turizmini evrensel bir boyuta tasmmstir. Ulkeler arasi turist
akimininsaglanmasiyla birliktebuevrensellikdahadahizkazanmistir (Karababa Golpek, A.,
2017). Turist akiginin artmasi iilkelerin saglik hizmetine daha fazla 6nem vermelerini
saglarken, bunu yapabilmek i¢in de giiven ve kalite sorununa odaklanmigslar ve buna uygun

mevzuatlar tesis etmislerdir (http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).

Saglik turizmi agisindan Hindistan, Tayland, Singapur , ABD, Malezya, Almanya,
Meksika, Giliney Afrika, Brezilya ve Kosta Rica ilk Lo’ da ki iilkelerdir. Tiirkiye ise bu
listede 17. Sirada yer almaktadir. Bu ilk on iilkenin sahip olduguortakhususlarsunlardir:
(Unal, A. ve Demirel, G., 2011).

e Uzmanlik, altyap1 ve teknoloji gostergelerinin iyi olmasi,

e Destinasyona ulasim kolayligi,

e Wellness, bakim ve saglik hizmetlerinin kalite standartlarinin yiiksek olmas.

Saglik turizminin biiylik bir ivme kazanarak tiim diinyada 6ne ¢ikan bir turizm tiirii
olmasi ile birlikte, bu alanda biiylik 6lgekli akademik faaliyetlerde de gerceklestirilmeye
baslamistir. Bunlardan biri saglik turizmi konusunda sz sahibi olan ve potansiyel iilkelerin
katildig1 uluslararast saglik turizmi kongresidir. 3.Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi'ne

yurt disindan 28 farkli iilkeden ( Tiirkiye, ABD, Ingiltere, Almanya, Yunanistan,



Bulgaristan, Macaristan, Hirvatistan, Arnavutluk, Bosna Hersek, Libya, Yemen, Suudi
Arabistan, Suriye, Urdiin, Liibnan, Kuveyt, Katar, Umman, Bahreyn, Iran, Irak,
Azerbaycan, Giircistan, Hindistan, Endonezya, KKTC) katilimciolmustur
(http://www.saglikturizmi. org.tr/tr/kongre-detay/4uluslararasi-saglik-turizmi-kongresi-5).

Saglik turizminin diinya genelindeki mevcut durumu ile atilmasi gereken adimlarin

konusuldugu bu kongrede alinan kararlar 6zetle asagidaki gibidir:

e Saglik turizmi hem Tiirkiye’de hem de diinyada hizla gelisen bir sektordiir.

¢ Bu sektoriin daha da biiyiiyebilmesi adina bilgi ve kalite paylasimi ¢ok Oonemli

olmakla birlikte, uluslararasi standartlar artirilmalidir.

e Markalagmaya ve miisteri odakliliga 6nem verilmektedir

Saghk  turizmi  pazarlamasinda  dikkat ¢eken  hususlar  sunlardir:

(http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/kongre-detay/4uluslararasi-saglik-turizmi-kongresi-5)

e Uluslararasi bilgi paylasim, iyi uygulamalarinin takibi,
e Kaliteli ve miisteriye odakli saglik hizmetinin sunumu,
e Calisan personelinin hastanin dilini bilmesi,

o Kiiltiirel yakinlik,

e Bolgesellik.

Saglik turizmi alaninda 6nemli bir pazar olan Orta Dogu iilkelerinin yasam tarzi, dini
inanglari, Tirkiye ile benzerlik gostermektedir. Ve cografi a¢idan da iilkemizin bu bdlgeye
yakin olmasi, iilkemiz acisindan avantaj olmaktadir. Saglik sektoriinde birgok sektorde
oldugu gibi Afrika iilkelerinin diger iilkelere nazaran ¢ok geride olduklari goriilmektedir. Bu
noktada saglik hizmeti almak isteyenler genellikle maddi durumu iyi olan aileler olurken
tercihlerini de daha ¢ok Orta Dogu veya Avrupa iilkelerine yapmaktadirlar. Tiirkiye’nin
Kafkaslar, Tirki Cumhuriyetler ve bu bodlgede komsumuz olan iilkelerle birgok ortak
noktas1 vardir. Bu {ilkelerin Tiirkiye’ye nazaran saglik hizmetleri daha diisiik bir seviyede
olmakla birlikte yeterli sayida termal tesisleri bulunmamakta ve olanlar da i1yi hizmet

verememektedir (Ongan, B., 2013).



Giiniimiizde bir¢ok insan tedavi amagh farkl: iilkelere seyahat ederken, bu noktada
tercih edilen tilkeler bu turizm faaliyetinden 6nemli maddi gelirler saglamakta ve saglanan

hizmete paralel olarak bu gelirler giin gectikce artmaktadir (Ozer, O., ve Songur, C., (2012).

Sekil 1.1°de giinlimiizde diinya genelinde saglik turizmiyle ugrasan iilkeler

gosterilmistir:

%s_ "l'.;‘
Barbados c ; : Belglka !
Dominik y 4 t‘ Almanya
Cumhuriyeti

A_ ey Polonya
Cek Cumhuriyeti
‘__D/ Macaristan
2 l_ ek
Meksika oy
Guney Kore
Kosta Rika !
: Tayvan
Panama
Filipinler
Malezya
Brezilya
Singapur

Kaynak: ( Saglik Bakanligi, 2010)
Sekil 1.1. Diinya’da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritas1

1.2.3. Saghk Turizminin Tiirkiye’de Gelisimi

Saglik turizminin iilkemizde kullanilmaya baslamasi bu alanda faaliyet gosteren
diger iilkelere nazaran daha ge¢ olmustur. Ancak saglanan hizmetlerin diger iilkelerle
yarisacak seviyede olmasi nedeniyle saglik turizmi sektoriinde tercih edilen iilkeler arasinda
yer almaktadir. Ulkemizin bu alana yapilan yatirima paralel olarak her sene %6 ile %12

arasinda biiytidiigi goriilmektedir(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).

Aslinda saglik turizminin Tirk toplumundaki gelisimi ¢ok daha eski donemlere
dayanmaktadir. Akarsu boylarinda yapilan ‘yikanma ve temizlik’ islemleri Orta Asya’dan
Anadolu’ya taginan geleneksel kiiltiir icerisinde yer alirken, Anadolu’ya gelip yerlesik

hayata gecisler sonrasinda ise bu islemler i¢in hamamlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

10



Tirkler bu hamamlar1 kendi mimari 6zelliklerine uygun yaparken, igerisine donemin saglik
anlayisina uygun olarak yeni gelistirilen ‘kurnali yikanma’ yerleri koymuslardir. Ayrica
hamamlarin yanlarina yapilan alternatif tedavi makatli kaplica havuzlari zamanla Avrupa
iilkelerine de yayilmistir. Giiniimiizde Avrupa ve Amerika’da bulunan Tirk Hamamlar1 bu

kiiltiirtin bir yansimasidir (Cetin, T., 2011).

Turizm sektoriinde Tiirkiye’de 1980 sonrasinda 6nemli gelismeler yasanirken, bu
dénemden itibaren iilke ekonomisinin en énemli alt sektdrlerinden biri olmustur. Oyle Ki bu
sektoriin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal etkilerinin ciddi boyutlara ulastigi goriilmektedir.
Tirk turizminde canlanma doneminin baslangici 1983 yili olmustur. Bu tarihten itibaren
hem turizm gelirleri hem de turist sayis1 agisindan biiylik gelismeler olmustur (Saglik

Bakanl1§1,2010 ).

Tiirkiye, saglik hizmetleri igin yiiksek kaliteli olanaklar sunmaktadir. Ornegin bes
yildizl1 otel konaklamasi1 da saglik paket fiyatlar: igerisine dahil edilmektedir. Bu agidan
iilkemiz; Almanya, Ukrayna ve Rusya gibi birgok iilkenin hedefi konumundadir.
Gilintimiizde tilkemiz saglik turizminde popiiler olan yerler arasindadir. Avrupa ve Asya
arasindaki stratejik konumu ile Suriye, Irak, Iran, Azerbaycan, Ermenistan, Giircistan,
Yunanistan ve Bulgaristan olmak {izere sekiz lilkeyle ¢evrili olmasi, tilkemizi hem bati hem

dogu kiiltiirlerinin bir kesisme noktas1 yapmaktadir( Karakog, S., 2017).

Yapilan bir aragtirmaya gore, saglik turizminde Tiirkiye’nin sahip oldugu tehditler ve
firsatlar asagida maddeler halinde yorumlanmistir(Ongan, B.,2013). Saglik turizminde
Tiirkiye’nin sahip oldugu tehditler su sekilde siralanabilmektedir:

¢ D1s basinda, iilkemiz hakkinda yer alan olumsuz yayinlar ve bunlarin neden oldugu

imaj sorunlar1 tilkemiz agisindan olumsuz diisiincelere sahip olabilir,

e Cografi konum nedeniyle yakin ¢cevrede yasanan savaslarin ve siyasi olaylarin etkisi

olumsuz olabilir,
e Yabanu tur sirketleri bu pazari ele gegirerek doviz kaybina neden olabilir,

e Kontrolsiiz kullanim sonucu dogal kaynaklar tahrip olabilir.
Saglik turizminde Tiirkiye’nin sahip oldugu firsatlar ise su sekilde siralanmaktadir:

e Sahip oldugu doga, tarih ve kiiltiirel degerleri en biiyiik firsatlarindandir,
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e Geligmis llkelerdeki pahali saglik sistemleri yiiziinden kisiler daha ucuz iilkelerin

arayisi i¢in girebilirler,

e Saglik turizmi kavraminin Tiirkiye’de 6nem kazanmasi, insanlarda saglik turizmi

bilincinin olugmasi her gecen giin artmaktadir (Ongan, B.,2013).

Ulkemizde devlet organlar1 boyutunda da bu turizm tiiriine énem verilmektedir. Bu
konuda 6ncii kurumlardan biri Saglik Bakanligr’dir. Saglik Bakanligi’nin gelistirmis oldugu
saglik turizminin gelistirilmesi programi eylem plani bulunmaktadir
(http://www.sbb.gov.tr/yillik-programlar/) . Bu programla, son doénemlerde saglik
hizmetinde kaydedilen ilerlemelere paralel olarak diinya c¢apinda yiikselen Pazar
konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri yas- yas engelli turizmi alanlarinda
Tiirkiye’nin hizmet kalitesini gelistirerek rekabet ortaminin ve giicliniin arttirilmasi

amaglanmustir.
Programin hedefleri;

e Ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi,

e Ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi,
e Medikal Turizmde 5.6 milyar dolar gelir elde edilmesi,

¢ 750.000 medikal yabanc1 hastanin tedavi edilmesi,

e Medikal Turizmde Diinya’nin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmast,
e Termal Turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi,

e Termal Turizmde 1.500.000( 600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste hizmet

sunulmasi,

e Termal Turizmde 100.000 yatak kapasitesine ulasilmast

(http://www.sbb.gov.tr/yillik-programlar/) .
Programin Bilesenleri ve Bilesen sorumlulart;

e Saglik Turizmi alaninda etkin tanitim, pazarlama yapilmast ve uluslararasi

igbirliginin artirilmasi( Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1),

e Saglik Turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi,
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e Saglik Turizminin hizmet kalitesinin artirilmasi(Saglik Bakanligi),

e Saglik Turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi(Saghk Bakanligi)
(http://www.sbb.gov.tr/yillik-programlar/).

Saglik Bakanligi'nin belirledigi bilesenlere iliskin gerceklestirilecek ¢alismalar ve bu
caligmalarin alacagi siire, bu ¢alismalar1 gerceklestirmekten mesul kurum ve kuruluslara

iliskin;( http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).

Birinci bilesen; Saglik Turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesine
yonelik eylemde sorumlu Saghik Bakanligi, Termal kaynak potansiyelini degerlendirecek,
termal kaynaklarin tedavi amagli kullanimlarina iliskin bolgesel endikasyon haritasi
cikaracaktir. Bu eylem Aralik 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda ilgili kurulus olan Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi’yla birlikte, termal kaynaklarin hangi hastaliklar i¢in kullanilacagina
dair ¢alismalar1 yapip, sonuglar1 pazarlama kanallarinda etkin sekilde kullanacaktir. Saglik
Bakanligi’nin sorumlu oldugu eylem olan Medikal Turizm hizmeti veren saglik tesislerinin
envanteri ¢ikarilacak ve Aralik 2014 - Kasim 2015 tarihleri arasinda ilgili kuruluglar1 olan
0zel hastaneler ve iniversiteler, lilkemizde medikal turizm kapsaminda degerlendirilecek
hizmetleri sunan tiim saglik tesisleri, kapasitelerini ve hizmet sunan altyapilarini da icerecek
sekilde belirlenecektir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan ¢ikarilacak olan 3. eylemin
Termal saglik hizmeti sunan/sunabilecek tesislerin envanteri ¢ikarilacak ve Saglik
Bakanligi, Valilikler, kalkinma ajanslari, yerel idarelerle birlikte Aralik 2014 - Aralik 2015
tarthleri arasinda termal turizm hizmeti sunan tesislerden termal saglik turizminin
sunabileceklerinin belirlenmesi amaciyla bir envanter ¢alismasi yiiriitiilecektir. 4. eylemde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan ileri yas ve engellilere hizmet veren tesisler
envanteri ¢ikarilacaktir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve Saglik Bakanligiyla birlikte Aralik
2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda iilkemizde ileri yas ve engellilere hizmet veren ve
saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilecek kurumlar; kapasiteleri ve hizmet

altyapilarini da igerecek sekilde belirlenecektir.

fkinci Bilesen; Saglik Turizminin Hizmet kalitesinin artmasma iliskin ilk eylem,
saglik turizmindeki kaliteyi artirmaya yonelik calistaylar diizenlemek ve bilgilendirme
faaliyetleri yapmaktir. Saglik Bakanligi’nin sorumlu oldugu bu eylemde Ocak 2015 - Aralik
2015 tarihleri arasinda, her yil en az 3 farkli lokasyonda saglik turizminin, bolgesel
ekonomiye ve sosyal yapiya katkisina odaklanmig, saglik turizminde kaliteyi artirmaya

yonelik toplantilar organize edilecektir. Toplantilar 6zellikle saglik turizmi hedef illerinde
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ve iiniversiteler ile STK'larm katilim1 saglanarak gergeklestirilecektir. Ikinci bilesende ikinci
eylem YOK tarafindan yabanci dil bilen kisilere ydnelik "Saglik Turisti Rehberligi /
Uluslararas1 Hasta Rehberligi” adiyla sertifika programlar1 olusturulacaktir. Ilgili
kuruluslarla birlikte Aralik 2014 - Eylil 2015 tarihleri arasinda saglik hizmet sunumunda
yabanci dil bilen kalifiye kisilerin sayisinin artirilmasi amaciyla, belirlenecek oncelikli
dillerde sertifika programlar1 gelistirilecektir. Saglik turizmi potansiyelini artirmak amaciyla
tip egitimindeki yabanc1 dgrenci kontenjam artilicaktir, YOK tarafindan. Aralik 2014 -Eyliil
2016 tarihleri arasinda iilkemizde egitim alan yabanci dgrenciler, egitimler sonrasinda kendi
tilkelerinde irtibat noktasit olamalar1 ve ililkemizin saglik sisteminin tanitimini yapmalari
acisindan 6nem arz etmektedir. MEB’in sorumlu oldugu dordiincii eylem ise ortadgretim, 6n
lisans ve lisans programlarina saglik turizmi se¢gmeli dersleri olacak ve ilgili kurulus olan
YOK ve Universiteler tarafindan Aralik 2014- Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Saglik turizmi
alaniyla ilgili programlardan baslamak iizere, ortadgretim, on lisans ve lisansegitimi saglik
turizmi se¢meli dersi konulacaktir. Bu amaca yonelik olarak kullanilabilecek
diizeylendirilmis kaynak kitaplar olusturulacaktir.Saglik turizminin artirilmasina yonelik
politika; saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlar1 yiikseltilecektir. Saglik
bakanlig1 onciiliiglinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarina gelen hastalarin memnuniyetinin

Olclilmesi amaciyla diizenli olarak hastalardan geri bildirim alinacaktir.

Bir diger eylem de; 2023 yilina kadar uzanan Saghk Yatirimlari Bdlgesel
Planlamasinin ~ Saglik  Turizmi  Oncelikleri ~ dikkate  alinarak  giincellenmesi
saglanacaktir.Saglik Bakanlhigi tarafindan ilgili kuruluslar olan Kalkinma Bakanligi,
Kalkinma Ajanslari, Universiteler ile birlikte Ocak 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda,
Saglik Bolgesi esasina gore tiim lilke niifusuna yonelik saglik ihtiyacinin belirlendigi, 2023
yilina kadar uzanan yatirim planlamasi Saglik Turizmi Stratejisi ve Eylem Planinin
hazirlanmasini miiteakiben giincellenecektir. Mevcut saglik calisanlarinin yabanci dil bilgi
diizeyleri gdz Oniine alinarak personel dagiliminin yapilandirilmasi ve buna bagh olarak
ideal saglik turizmi hizmet kalitesinin istenilen diizeye ulastirilmasi saglanacaktir. Insan
kaynaklarmin beklentilerini karsilayacak diizeyde egitim etkinliklerine alinmasi yaninda

tesis kalitesi de arttirilacaktir.

3.Bilesen olan; Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim, Pazarlama Yapilmasi ve
Uluslararasi Isbirliginin Arttirilmas bilesinin ilk eylemi;Pazar arastirmalarina gore, hasta/

turist akisini artirmak amaciyla Saglik Turizm Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen
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ilkelerle protokoller yapilacaktir. Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde , Kiiltiir Turizm Bakanligi,
Ekonomi Bakanligi, Tiirkiye Yatinm Destek Tanitim Ajansiyla birlikte Ocak 2015- Ocak
2017 tarihleri arasinda Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen hedef
pazarlardaki ilgili kurum ve kuruluglar ile genel ¢erceve anlasmalar1 ya da pazara girisi
kolaylastiracak genel anlasmalar yapilacaktir. Heyet ziyaretleri, ilgili {ilkelerde saglik
bakanlig1 ile ¢alistaylar, hedef iilkelerde ‘Hayatiniz ig¢in, Dogru Tercih Tiirkiye’ temali

saglik haftalar1 organize edilecektir.

Uciincii bilesenin bir diger eylem plani ise; Saglik turizmine yonelik fiyat,
konaklama ulagim olanaklar1 gibi her tiirlii bilgiyi i¢inde barindiran Saglik Turizmi Portali
tamamlanarak hizmete sunulacaktir. Saglik Bakanlig: tarafindan, ilgili kuruluslarla birlikte
(Universiteler, STK lar) Ocak 2015- Aralik 2015 tarihlerinde, hangi saglik sorununda, kime,
nasil, hangi sekilde ulagilacagi kaygisii gidermek amaci ile portal hazirlanacaktir.
Cevrimigi rezervasyon ve sektorde ilgili aktorler arasinda bilgi paylasimina uygun ortam
saglanacaktir. Talepteki degisim siirekli izlenerek degisen kosullara uygun olarak tanitim

faaliyetleri yiiriitiilecektir(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).
1.3. Saghk Turizmi Cesitleri ve Onemi

Bu baglik altinda saglik turizminin gesitleri olan “medikal turizm” , “wellness

turizm” “ileri yas turizm” ve “engelli turizmi” ayr1 ayri incelenerek sonrasinda bu turizm

tiirlerininturizm sektorii icindeki dnemleri incelenmistir.
1.3.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Saghk turizmi, Tirkiye’nin yaz ve kiyl turizminin kazancinin yaninda 6nem
verildiginde daha fazla kazang getirebilecek alternatif bir turizm ¢esididir. Bu alternatif
turizmin igerisinde kaplicalar, sifali ¢camurlar, igmeler ve medikal tedavi gibi her mevsim
turist cekebilecek faaliyetleri barindirmaktadir. Saglik turizm c¢esitleri; termal turizm,
medikal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmidir (http://www.igme.com.tr/saglik-
turizm-cesitler/). Asagida yer alan alt basliklarda her bir saglik turizm tiirii detayli bigimde

aktarilmaya ¢alisilmstir.
1.3.3.1. Medikal turizm

Medikal turizm, saglik turizminin alt bashigidir ve tibbi tedavi hizmet almak, insanlar

tarafindan baska bir {ilkeye yapilan ziyaretleri ifade etmektedir. Daha genis bir ifadeyle
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medikal turizm, insanlarin istemis olduklar1 tedavilerin yasadiklar1 iilkede yapilamamasi,
sayet yapiliyorsa bile tedavi iicretinin ¢ok fazla olmasi ya da sigorta kapsaminda olmamasi
nedeniyle farkli bir iilkede tedavilerini yaptirmalart maksadiyla yapmis olduklar1 gezilere
denmektedir (Saglik Turizmi, 26 Mart 2011, Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi,
http://www kiltiir.gov.tr/TR/belge/1- 43566/genel-tanim.html).

Giliniimilizde alternatif turizm g¢esitlerinden birini olusturan medikal turizm, tim
diinyada hizli bir sekilde gelismektedir. Birgok tanimi yapilan medikal turizm, kisa ve net
bir ifadeyle ‘tedavi amaci ile yapilan seyahatler’ seklinde de tanimlanmaktadir (Akasya
Akdu, S., 2009). Saglik turizminin ilk basladigi donemlerde gelismekte olan tilkelerdeki
zenginlerin gelismis tilkelere tedavi maksatli seyahat ettigi goriiliirken, sektordeki
gelismeler cercevesinde gilinlimiizde bu islem tersine donmiis ve gelismis iilkelerden

gelismekte olan iilkelere daha fazla saglik turizmi yapilir olmustur (Kiiltiir Bakanligi, 2009).

Medikal turizme yonelikDeloitte tarafindan bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya
gbre 2007 yilinda diinya medikal turizm pazar1 yaklasik 60 milyar dolardir ve yaklasik 35
tilke en az 1 milyon kisiye bu sektdrde hizmet vermektedir. (https://tr.scribd.com/document/
47990763/Medical-Tourism-Consumers-in-Search-of-Value).

McKinsey& Company ise medikal turizmin ileriye doniik gelisiminin nasil olacagina
dair bir ¢alisma yapmistir. Buna gore diinya genelinde elde edilen gelirin 100 milyar dolara
ulasacagi tahmin edilmektedir (McKinsey,C.,2008). Medikal turizm i¢in Diinya’daki en
onemli bolge Asya kitasidir. Bolge her yil 1.3 milyon turisti medikal turizmden dolay1
cekmektedir. Malezya, Giiney Kore, Singapur, Tayland ve Hindistan gibi iilkelerle bu alana
yonelik yapilan ¢aligmalarin kapsami dikkat c¢ekici seviyelere gelmistir. Hindistan son
zamanlarda medikal turizm alaninda merkez seklinde goriilmektedir. Medikal turizmde
merkez olabilmek igin, teknolojik gelismeleri artirmis, Batida uygulanan tip alanindaki
yontemleri kendi iilkesine gore yeniden diizenlemis ve bunu tanitimlarla vurgulamistir

(Icoz, O., 2009).

Ulkemiz diger iilkelerle karsilastirildigi zaman medikal turizm bakimindan bir takim
avantajlar barindirmaktadir. Bazilar1 sunlardir: sunulan saglik hizmetlerinin diger iilkelere
kiyasla daha az maliyetli olmasi, hastanelerde hizmet kapasitesinin ve kalifiye c¢alisan
sayisinin fazla olmasi, Orta Dogu ve Balkanlarla Avrupa tilkelerine yakinligi, iilkemizin

batil1 gelismis iilkelere ve miisliman iilkelere hizmet sunabilmesini elverisli kilmaktadir.
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Bununla birlikte yabanci dili olan calisan sayis1 kamu hastanelerinde istenilen oranda

bulunamamasina karsin, 6zel hastanelerde bu oran yeterlidir (Biilbiil, F., 2015).
1.3.3.2. Ugiincii yas turizmi

Diinya genelinde her ay 800 bin kisi artan yash bir niifus vardir. Toplumun
genelindeki niifus artis hizi, diinyadaki yash niifus artis hizindan diisiiktiir. Niifus artis hizim
rakamlarla ifade etmek gerekirse: diinyadaki niifus, yilda %1.3’liik bir oranla artmakta, 65

ve iistii yash niifusu ise y1lda %2.3 oraninda artmaktadir (Ozyakar, N. ve Ariogul, S.,2007).

Kiiresel anlamla turizm konusu degerlendirildiginde, yasli niifusun ilerleyen
donemlerde turizm endiistrisine dnemli katkilar saglayacagi 6n goriilmektedir. Ornek olarak,
1999°da 593 milyon civarinda olan 60 yas ve {lizerini olusturan turist sayisi, 2050 yil1 i¢in 2
milyar kisi olmasi tahmin edilmektedir. Beklenen bu oranla turizm harcamalarinin toplam
ticte birlik oranmin bu segment iizerinden degerlendirilecegi anlamina gelmektedir.
Kuskusuz bu hal tercih edilen tatil tiiriinde de 6nemli bir etki olusturacaktir. Yasli niifus
olarak turizme katilan kisiler, genel olarak farkliliklar1 kesfetmek, tarihsel ve kiiltiirel
deneyimler edinmek seklinde egitim ve kiiltlir agisindan donanima sahip olacaklari turizm
cesitlerine yonelecekleri i¢in bu segimlere bagli olarak deniz- kum- giines tatil hacminde

zamanla diisiislerin olacagi diistiniilmektedir(www.e-unwto.org).

Gelecekteki niifus projeksiyonlarina bakildiginda yasl insanlarin zamanla saglik,
zenginlik ve egitim konusunda kendilerini daha 6zgiir hissedecekleri, emeklilik zamaninda
bos vaktinin daha fazla olacagi ve sorumluluklarinin azalacagi 6n goriilmektedir.
Dolayisiyla turizm sektoriinde yash niifusu olusturan kisilerin gen¢ niifus gibi tercihlerde
bulunabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Eglence sektoriinde faaliyet gosteren
pazarlamacilar ve arastirmacilar bu anlamda yiikselen Pazar konusu iizerinde O6zellikle

durmaktadirlar (Robertson, D., 2001).1

Ozgiir yasam déneminin yarattign bir turizm seklidir. Gelismis iilkelerde saglik
kosullarinin iyilesmesi ile birlikte insan 6mrii uzamis ve daha canli, dinamik bir niifus
olusmustur. Bunun sonucunda emeklilik yasinin iilkelere gore farklilik géstermesi nedeniyle
liclincli yag grubu turizminin yas ortalamasi 55 ve istii olarak kabul edilmistir. Ancak
iclincii yas turizminin sadece emekli kesimin katildig1 bir turizm ¢esidi olmadigi, emekli

olmayan kisilerinde bu organizasyonlara katildig1 goriilmektedir (Y1ildirim, S.,1997).
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Onceki dénemlerde, gelismislik seviyesi iyi olan iilkelerde bulunan 65 yas ve iistii
kisiler icin ‘yasl’’ veya ‘emekli’ seklinde kavramlar kullanilmaktaydi. Artik turizm ve
eglence sektoriinde 6zellikle yaslilarla ilgili ortaya konan tanimlamalar literatiirde cesitlilik
olusturmaktadir ve bu yoniliyle literatiire yapilmis Onemli katkilar  olarak
degerlendirilmektedir. Farkli yas gruplarinin turizmle ilgili tutumlarini agiklamak ic¢in bu
yas gruplarini tanimlamaya yonelik belirlenen ifade sekillerinde tutarlilik bakimindan
noksanliklar oldugunun farkina varilmistir. Bundan dolayr konuyla ilgili caligmalar

gerceklestiren arastirmacilar yash kisiler i¢in farkli tanimlamalar ortaya koymuslardir:

e 50-art1 Pazar (Silvers, 1997),

e Geng Yaslh Nesil”(Whitford, 1998),

e “Gri Pazar” (Strauss ve Howe, 1991),
e “Olgun Pazar” (Reece, 2004),

e “Ust Diizey Pazar” (Shoemaker,1989),

e “Baby Boomer”(Gillon, 2004), bi¢iminde yapilmis ve yasl ya da yetiskin pazar
tanimlamak i¢in pazarlama literatiirlinde birbirlerinin yerine kullanilmiglardir

(Cengiz, F.,2012).

Diinya genelinde belirlenen demografik gecis siirecinde sayis1 ve onem derecesi
hizla yiikselen yash niifus, yapisal 6zellik itibariyle de bir degisim siireci gegirmektedir. 55
yas ve ilizerindeki kisiler, bos vakitlerini eskiye oranla verimli ge¢irmeyi diisiinmekte ve
emeklilik zamanlarinda yeni tatil tecriibeleri edinmeyi beklemektedirler (Cengiz, F.,2012).
Bu yas grubundaki turistler, calisma zamaninda ulasamadiklar1 doyumlar1, emeklilik
doneminde yasamak istemektedirler. Ugiincii yas turizmi olarak ifade edilen turizm gesidi
de yaslt grupta yer alan kisilerin yasam tarzina ve beklentilerine cevap verecek sekilde
diisiiniilmistiir. Yapilan arastirmalarda, yash turistlerin tatille ilgili olusan Onceliklerinde;
yapilacak olan harcamalarin tiimiiniin dahil oldugu ve Oncesinde belli oldugu, bilgi
acisindan giivenilirliginin saglandigi, fatura ve bilet iglemlerinin vaktinde yapildigi, dogru
ve etkin bir rezervasyon hizmetinin bulundugu tatilleri tercih ettigi saptanmistir (Cengiz, F.,
2012).

Shoemaker’in (2000) Amerika Birlesik Devletleri’nin Pensilvanya eyaletinde 243
katilime1 ile gergeklestirdikleri baska bir calismada 55 yas ve lstli seyahat eden ve

18



etmeyenlerbiciminde ayrima tabi tuttuklar1 katilimcilarin seyahat etmeye iliskin engelleri

tabloda yer almaktadir(Cengiz, F., 2012).

Tablo 1.1. Ugiincii Yas Turistlerde Seyahat Etmeye iliskin Engeller

Engeller Seyahat Seyahat
Edenler % | Etmeyenler %

Diyet kosullari 7 11
Giizel zaman gecirememe korkusu 2,3 2,7
Sorun yasama korkusu (rezervasyon yapma, yardim edecek birini 51 20,0
bulamama)

Evden uzaklagmak korkusu 6,1 28,6
Fiziksel engeller 7,9 37,9
Geckin yas 51 21,4
Birlikte seyahat edecek birinin eksikligi 17,2 41,7
Saglik sorunlari 14,9 7,4
Gidilecek yere iliskin bilgi eksikligi 11,6 115
Gidilecek yere karar verme giicliigii 8,8 18,5
Zaman yetersizligi 27,2 27,2
Isteki ya da evdeki gorevler ve sorumluluklar 32,3 48,3
Finansal sorunlar 32,7 31,5

Kaynak: (Cengiz, F., 2012).

1.3.1.3. Engelli turizmi

5378 sayili Engelliler kanuna gore: Engelli; fiziksel, ruhsal, zihinsel ve duyusal

yetilerinde cesitli derecedeki kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler gibi esit ve tam

katilim saglanamayan birey olarak tanimlanmaktadir. Bir ¢ok tanimin yaninda engelli olma

hali, bireyin hayatini problemsiz olarak devam ettirmek ve toplumsal gdrevlerini yerine

getirmek igin Ozel desteklere ihtiyag duymak olarak tanimlanmaktadir (Kalayci, A.R.,

2007).Koca (2010)’ya gore engelliligi bes ana baslik altinda siniflandirmak miimkiindiir:

e Zihinsel Engelliler,

¢ Bedensel Engelliler,

e [sitme ve Konusma Engelliler,
e Gorme Engelliler,

e Siiregen hastaliga sahip engelliler.

Bahsedilen her tiir engelliligin ortaya cikis sebebi ve hayata etki derecesi farklilik

gostermektedir. Bazi bireylerde engelliligin tek bir tiirline rastlanmakta, bununla birlikte

bazi bireylerde ise birden fazla engeli ayn1 anda gozlemlemek miimkiindiir(Koca, C.,2010).

19



Dinlenmek ve tatil yapmak her bireyin ihtiyaci oldugu gibi giinlimiize baktigimizda,
engelli bireyler i¢in de turizm faaliyetlerine katilmak dogrudan bir ihtiya¢ halini almistir.
Fakat endiistrinin genel yapisina bakildiginda, turistik iiriinlerin ¢ok azininengelsiz bireylere

gore tasarlanmis oldugu goriilmektedir(Yenisehirlioglu, E. ve, Tiirkay, O., 2013).

Diinyada yaklasik olarak 600 milyon insan sahip oldugu fiziksel veya herhangi bir
engelle hayatina devam etmektedir. Diinyada genis bir kitleyi olusturan engellilerin
genellikle egitim, kamu hizmetleri ve dinlenme-eglenme olanaklarinda bir¢ok olumsuz
tutum ve davraniglara maruz kaldigi goriilebilmektedir. Engelli bireyler i¢in yapilan
diizenlemelerin uygulanabilir hale getirilememesi nedeniyle, turistik iirlinlerin bir ¢cogunun
kullaninmindan mahrum kalabilmektedir (Tozlu, E., 2012). Turizm alaninda engelli
insanlarin ¢esitli gilidiilerle farkli deneyimleri arzuladiklar1 goriiliir. Her engelli bireyin
birbirinden farkli destek gereksinimleri vardir. Bu yonden bakildiginda engelli turizmi
kavrami bu cesitliligin vurgulanmasin1 engellemektedir. Bu sebepten gilinlimiizde engelli
turizmi kavrami “erisilebilir turizm (accessible tourism)” olarak evrimlesmistir. Erisilebilir
turizm kavramimi kisaca: ulasim, gérme, duyma ve algilama boyutlu turizme erisim
gereksinimleri olan insanlari, engelliler, yashlar ve c¢ocuklar da dahil olmak {izere

kapsamaktadir(Y1ldiz, T., vd., 2014)

Aragtirmalara gore bugiin sadece Avrupa’da 80 milyon engelli insan yasamaktadir.
Bu sayiya engelli insanlara refakat edenler de (akraba, arkadas, 6zel bakici) eklendiginde
potansiyel engelli turizm pazarinin biiyiikligii 133 milyon insan olarak tahmin edilmektedir.
7 milyarlik toplam niifus i¢inde ise engelli insanlarin sayis1 600 milyon ile 900 milyon
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamsal veriler yaklasik olarak toplam niifusun
%10’nun ‘engellilere uygun’ ya da ‘engelsiz’ seyahat ihtiyaci oldugu anlamina gelmektedir.
Tiim bu veriler 1s181inda engelli seyahat pazariin gelecekte diinya turizm endiistrisinin

gelisecek onemli pazar boliimlerinden biri oldugu anlasilmaktadir(Var, T., vd.,2011).

Engelli insanlar1 diinya niifusu icindeki onemli payr iilkeleri ve Orgiitleri, bu
insanlarin seyahat haklar1 konusunda daha duyarli olmaya ve onlarin hareketliligini
artirmaya ve kolaylastirmaya yonelik calismalara yonlendirmistir(Burnett, J., ve Baker, B.,
2001). Diinya turizm Orgiitiiniin takiben benzeri sekilde 1996 yilinda Avrupa Komisyonu
‘Herkes i¢in Turizm’ slogantyla duyarl bir sektor yaklasimi benimsemis ve yayinladigi el
kitap¢iginda engelli turistlerin ve ailelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasina ve bu pazarin

ekonomik pazarma dikkat ¢ekmistir (Var, T., vd.,2011). Orgiitlerin yaymladig1 ¢alismalar
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engelli insanlarin turistik faaliyetlere katiliminin, bilgi kaynaklarinin, ulasim olanaklarinin,
konaklama imkanlarinin gelistirilmesine iliskin bilgiler icermesine karsin bazi tilkeler ise bu
konuda kendi yasal diizenlemelerini yapmaya yonelmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri
1990 yilinda ¢ Amerikan Engelliler Yasast’mytiriirliige koyarken, Amerika’y1 takiben 1995
yilinda Ingiltere ‘Engelli Koruma Yasasi’'mi uygulamaya sokmustur. Her iki yasa da

ozellikle turizm endiistrisi i¢in dnemli rol oynamaktadir (Graham A., ve Miller, E.K., 2002).
1.3.1.4. Termal ( Wellness-Spa Turizm) turizmi

Son zamanlarda gelismislik seviyesi fazla olan iilkelerde calisma sartlarinin yogun
olmasi, kentlerde yasanan kalabaliklasma ve buna bagli olarak gelisen stres, isgiiclinii ve
tiretimi azaltmaktadir. Bundan dolay1 gelismisligi olan iilkeler, insan saghigiyla ilgili
oldukca dikkatli davranmakta, isgiiclindeki verimi ve buna bagl olarak {iretimi arttirmaya
yonelmekte, saglikli yasam i¢in dogal turizm kaynaklarmi kullanmaya 6zendirmekte, ve
cevresel imkanlardan yararlanmaya 6zen gostermekte ve Gteki turizm tiirleriyle beraber
giincel problemleri ¢ézmeye ¢abalamaktadirlar (Ozbek, T., 1991). Bu baglamda saglikli
yasami devam ettirmek amaciyla, insan ve toplum saghigini korumaya ydnelik
gerceklestirilen termal uygulamalar; pek ¢ok saglik problemini tedavi etmek, stresten
kaynaklanan bedense yorgunluklari ortadan kaldirmak ve fiziksel bakim gibi uygulamalarla

giiniimiiz insan hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Giritlioglu, I., 2012).

Termal turizm kavrami konusunda degisik tanimlamalar yapilmistir. En yalin hali ile
termal turizm, Jeotermal tesislerde tedavi olmak amaciyla seyahat eden turistlerin
olusturdugu saglik turizmi tipi termal turizmdir. Bir bagka tanima gore termal turizm; dogal
sekilde belirli sicakliga sahip olarak yer iistiine ¢ikan ve faydali minerallari i¢eren sifal1 su,
camur ve buharlarin bulundugu ydorelerde, yoreye 6zgii iklim sartlari igerisinde gerceklesen
bir turizm tiiriidiir (Kozak, N., ve Kozak, M.A., 2006) bi¢ciminde tanimlanabilir. Termal
turizm, Kiiltiir ve Turizm Bakanhig: tarafindan su sekilde agiklanmaktadir; ¢gamur banyosu,
igcme, termomineral su banyosu benzeri farkli ¢esitlerdeki tedavi sekillerinin yani sira iklim
ozelligi, diyet, egzersiz, fizik tedavi benzeri destekleyici tedavilerin birlestirilmesiyle
gerceklestirilen kiir uygulamalariyla birlikte termal sulardan eglence ve rekreasyon maksatl
yararlanmaneticesinde ortaya ¢ikan turizm ¢esididir (Www.turizm.gov.tr). Kapsamli bir
tanimlama yapilacak olursa; termal sularin bulundugu bolgede cevre ve iklim unsurlariyla
beraber insan sagligini olumlu etkileyecek hekim kontroliinde, gozetiminde ve uyguladig

programda; diyet, psikoterapi, egzersiz, rehabilitasyon, fizik tedavi benzeri uygulamalarla
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beraber sunulan ve ¢ogunlukla rehabilite 6zelligi bulunan saglik hizmetleri termal turizm

olarak belirtilmektedir denilebilir(http://www.saturk.gov.tr/tyst.php).

Avrupa Kaplicalar Birligi’nin diizenledigi raporda 2004’te termal turizme yonelik
Ispanya’ya 400 bin, isvigre’ye 800 bin, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Rusya’ya 8 milyon,
Almanya ve Macaristan’a 10 milyon turist gitmistir. Japonya’da bulunan Beppu sehrine her
yil 12-13 milyon turist termal turizm i¢in gitmistir. Bu {lkeler genellikle sektorii
gelistirmeye yonelik modern tibbin ve sosyal giivenlik kurumlarinin imkanlarini kullanarak
bagka tedavi imkanlariyla biitiinlik saglayacak sekilde termal turizmin Onemini
artirmaktadirlar. Termal turizm, bu ve benzeri ilkelerde turizme yonelik en 6nemli gelir

kaynaklarindan birini olusturmaktadir (Cetin, T., 2011).

Diinya genelinde bulunan termal kaynaklara bakildiginda, jeotermal ozellikle
kaynaklarin volkanizma, gen¢ tektonizma ve manto gibi sicak kiitlenin sikistirmast
neticesinde olusan elektriksel 1sinmaya bagli olarak olusturdugu belirlenmistir. Diinyadaki
jeolojik ozelliklere bakildiginda volkanik olusumlar ve jeotermal yapi arasinda dogru bir
orantmnin oldugu anlasiimaktadir(Ilgar, R.,2005). Ulkemiz kaplica ve maden suyu yoniiyle
diger iilkelere oranla zengin bir iilkedir bundan dolay1 {ilkemizde saglik turizmine yonelik
ilk akla gelen turizm cesidi termal turizmdir. Ulkemiz yiiksek mineralizasyona sahip
oldugundan termal su potansiyelindeki etkin tedavi edicilik 6zelligi olan dogal, kiiltiirel ve
zengin degerleriyle iklimsel 6zelliklerinin birlesmesi neticesinde farkli bir saglik hizmeti
vermektedir (http://yigm.kulturturizm.gov.tr/). Ulkemizde cografi etkenlerin &zelliginden
dolay1 ¢ok fazla sayida fay hatlar1 bulunmaktadir. Fay hattinin dogal oldugu yerlerde kaplica
sayist da paralel sekilde fazladir. Bundan dolay1 iilkemizin saglik turizmi sektoriinde termal

turizm gesidi lokomotif gorevi listlenmektedir (Biilbiil, F.,2015).
1.3.2. Saghk Turizminin Onemi

Bu sektérde ismini duyuran gelismis tilkeler en son teknolojiyle donatilmis kaliteli,
iyi ve daha Onemlisi de az bir maliyete tedaviimkani sunan {ilkelerin fazlalagsmasi
neticesinde artik yeni bir hedef olusturmustur. ‘Saglik hizmetlerindeki kaliteyi diisiirmeden
maliyetleriazaltmak’. Bu ac¢idan bakildiginda; Avrupa Birligine iiye bazi biiyiik iilkeler ve
Amerika, 6nemli bir gelir olan bu sektorden ayrilmamak i¢in maliyetlerini azaltmanin
caresine bakmaktadir. Bunun haricinde saglik turizmi sektoriinden 6nemli bir paya sahip

olan iilkelerin basinda gelen Uzakdogu iilkeleri, Malezya, Tayland, Hindistan, Singapur gibi
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iilkeler de bu alana yonelik gereken 6zeni gostermektedirler. Hindistan bu sektorii 6nceden
kesfettigi i¢in diger ililkelere gore avantajli sayilmaktadir. Ayrica az bir maliyetle bu isi
yapmalari ve bualanda iyi bir tamitim yapmis olmalar1 sektdrde avantaji beraberinde
getirmistir. Saglik turizm sektoriinde artan ilgi, insanlarin kaliteli saglik hizmetlerine
ulasabilmesine yardimci olan, istthdam oranini artiran ve destekleyen ekonomik bir sektor
olarak gelismesini saglamaktadir. Saglik turizmi, turizm sektoriiyle koordineli ¢alisan bir

sektordiir (Istar Isikl, E., 2018).

Saglik turizmi son zamanlarda yayginlasan; deniz, kum, giines tabusunu yikan
onemli bir alternatif turizm cesididir. Artik sadece deniz, kum, genis gibi dogal sekilde
olusan zenginliklerden degil, alternatif turizm zenginliklerinin degerlendirilmesinin
gerekliliginin oldugu bir durumdadir. Bu zenginliklerin degerlendirilmesiyle birlikte turizm
sadece belli bolgelerde ve belirli birkag mevsimde ragbet gérmesinden ve standart turist
kitlesine hitap etmesinden kurtulacaktir. Turizmin dort mevsime yayilmasi, issizlik oraninin
diisiiriilmesi ve katma degeri yiiksek turist kitlesine hitap edebilmesi i¢in, alternatif turizm
potansiyelini degerlendirmek zorunda oldugu goriilmektedir. Ve Tiirkiye, saglik turizmini

bir firsat olarak goérmeli ve bu durumu degerlendirmelidir(Buldukoglu, S., 2014).

Glinlimiizde turizmin yalniz eglenmek, yeni yerler ve insanlar gérmek i¢in degil;
ayn1 zamanda sifali su kaynaklarindan ve iklim tedavisinden de yararlanmak icin de
yapildig1 goriilmektedir. Diinyada saglik ve termal turizmdeki gelismelere paralel olarak ¢cok
sayida tesis agilmakta ve istihdam saglanmaktadir. Bu tesisler sadece yaslt niifus i¢in degil,
tip teknolojisinin getirdigi yeniliklerden faydalanmak isteyen genel niifusa da hitap

etmektedir (Aydin, O., 2012).
1.3.2.1. Talep yoniinden saghk turizminin 6nemi

Saglik turizmi, insan saglhiginin korunma ve devam ettirilmesini odak alan tek
sektordiir.Sagligina 6nem veren bireylerin bu alanda ciddi bir talep potansiyeli olusturmasi
ve buna karsilik arz cephesinde yapilan yatirim ve tiretimler, saglik turizminin giiglii bir arz
talep yapisina sahip olmasima neden olmustur. Buna baglh olarak gelisen saglik turizmi
piyasasi, liberal iktisadi mantigin ilkeleri dogrultusunda ¢alisma egilimi gosterir. Tiirkiye'de
saglik turizmi piyasasi, fiyat ve iiretim kararlarimin karsilikli olarak birbirlerine bagh
oldugu, az sayida hizmet veren isletmelerin olusturdugu oligopolistik bir yapidan, tam

rekabetci bir yapiya dogru bir gelisim gostermektedir. Bunun sebebi, piyasada ¢ok sayida
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hizmet veren isletme olusmasi ve hizmet alan ¢ok sayida miisterinin yer almaya
baslamasidir. Saghk turizmi, ikamesi olmayan yanibagka turizm cesitleriyle yer
degistiremeyecek bir turizm gesididir. Maliyet etkisi ile turizmin tim gekiciliklerini bir
arada bulundurmasi, temel bir pazarlama unsurunu olusturur. Bu da saghk turizmi

sanayisinde bir anahtar olma &zelligi teskil eder(Ozkurt, H.,2007).

Saglik turizmiyle ilgili iirlinlere iligkin taleplerde; vatandaslik bagiyla bagh
bulundugu iilkenin psikolojik faktorleri, siyasi ve sosyal sebepleri, gelenekleri, 6demeler
dengesi, konaklama imkanlari, fiyat, kisisel gelir, yasal mevzuati, iilkenin milli geliri,
bekleme siiresi, saglik hizmet kalitesi gibi sebeplerle tanitim benzeri dis etkenler karsisinda
fazlaca duyarlilik olusmaktadir. Faktorlerdeki farklilik iirtinde esneklik ozelligi
gelistirmektedir. Fakat saglik turizm sektoriinde istenen hizmetin yerine getirilmesinde asir
uzmanlik ya da ileri diizeyde bir teknolojik alt yapr gereksinimi duyuluyorsa bu esneklik
ozelligi diistiktiir. Saglik turizminde esneklik diisiikse ilgili hizmet tiirlerinde reklam-tanitim
kampanyalar1 yapilarak esnekligin etkisinin artirilmasi saglanabilir (http://www.saturk.
gov.tr/tyst.php). Saglik turizminin tilkemizde gelisen bir piyasa ve yiikselen bir trend haline
gelmis olmasinin sebebi, bu alanla ilgili arag ve gereclerin kaliteli bir seviyede elde
edilebilmesi ve bu cergevede kullanilabilmesidir. Tiirkiye'nin hem iklim hem de cografi
konum acisindan zengin ve genis olmasi ve termal sularin kaliteli ve bol olmas1 bu durumun

bir delilidir(Ozkurt,H., 2007).
1.3.2.2. Arz Yéniinden Saghk Turizminin Onemi

Yasadig1 yerin imkanlariyla iyilesemeyen insanlarin, sifay1 baska yerlerde aramasi,
saglik turizmi denilen kavramin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur. Saglik turizmi, yilin her
donemine denk diisen bir yap1 arz ettigi i¢in, deniz-kum-giines ti¢liisii olarak diisiiniilen
‘sezonluk’ tatilden ayrismaktadir(Ozkurt, H., 2007). Turizmin, internetin, sosyal medya gibi
iletisim araglarinin yogun kullanildig1 gelismis tlkelerde yasayan insanlar, kaliteli ve
ekonomik saglik hizmetleri konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmektedir. Bu tiir bilgileri
edinen hastalar sigorta kuruluslarini ve yoneticilerini saglik turizmi hususunda yeni
arayislara itmektedirler. Bunun akabinde de, saglik turizmi pazari gelismekte ve ilgi

gormektedir(Kostak, D.,2007).

Hizmetler sektorii altinda toplanan pek ¢ok alt sektérle (lokantacilik, otelcilik)

karsilikli iliski igerisinde bulunan saglik turizmi, bu sayede sektdrel faaliyet alanlarini
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genisletmekte ve cesitlendirmektedir. Ozel sektor girisimleri ve kamusal giivenceler genel
olarak saglik turizmine yonelik yatirimlarin dayanagini olusturur. Yeni sifali su yorelerinin
kesfedilmesi ve oralarda yeni termal tesislerin kurulmasi, bununla birlikte ¢evre temizligine
iliskin Dbilincin artmasi ve bu yondeki ¢abalarin arttirilmasi, saglik turizminin
yayginlagmasini saglamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda saglik turizmi, yarattifi katma
deger ile GSMH'ye katki saglayarak, bu oranda biiyiime saglayacak bir sektdr olma niteligi
tastyacaktir(Ozkurt,H., 2007).
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2.BOLUM

2. YIYECEK-ICECEK ISLETMELERININ SAGLIK TURIizZMi
ICINDEKI YERI

Bu baghk altinda yiyecek-icecek isletmelerinin saghk turizmi i¢indeki yeri ve

yiyecek-i¢ecek hizmetlerine iliskin tanim, siniflandirma ve 6nemine deginilecektir.
2.1. Yiyecek- Icecek Hizmetlerine iliskin Temel Kavramlar

Bu baghk altinda ‘“yiyecek-icecek hizmetlerinin tanim1”, “yiyecek-icecek
hizmetlerinin smiflandirilmasi” ve” yiyecek- igecek hizmetlerinin 6nemi” alt basliklar

altinda detaylandirilarak aktarilmaya ¢alisilmistir.
2.1.1. Yiyecek- icecek Hizmetleri Tanim

Yemek her insanda farkli ¢agrisimlar yapsa da, yasamin siirdiiriilebilmesi ic¢in bir
keyif unsuru, bagimlilik ve zorunluluktur. Ayni zamanda sosyal bir olgudur. Nitekim
ortacagdan beri ticari bir faaliyet olarak uygulanan toplu beslenme sistemi, kentlesme ve
sanayilesmeye paralel olarak gelismis, glinlimiizde hayatimizin Onemli bir pargasini

olusturmaktadir (Erdek, F., 2011).

Yiyecek ve igecek isletmeleri konuklarin yiyecek igecek ihtiyacini karsilayan boliim
olmakla birlikte, bu tiriinlerin tiiketicime uygun hale getirilmesine kadar tiim hizmetlerden
sorumludur. Bu yiizden hem bagimsiz hem de konaklama isletmelerinin icerisinde boliim
olarak yer almaktadir(http://turizmegitim.kulturturizm.gov.tr/media/yiyecekuretimi_tr.html).
Yiyecek ve igecek isletmeleri insanlarin ikamet ettiklerin yerin disinda farkli sebeplerle
yaptiklar1 seyahatlerde yeme-igme gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla hizmet ve mal

iireten ticari ve kurumsal isletmelerden olusmaktadir(Erdek, F.,2011).
2.1.2. Yiyecek-icecek Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Yiyecek ve icecek isletmeleri ister bagimsiz ister bir konaklama isletmesinin bir
boliimii olarak faaliyet gosterse de, kendi i¢lerinde miisterilerin saglikli besin almalarini,
giiniimiiz hijyen ve sanitasyon kurallarina bagl olarak varliklarmi stirdiirmelidirler. Diger
yandan uluslar arasi Pazar rekabetinde ayakta kalabilmek i¢in, kendi alanlariyla ilgili

gelismekte olan teknolojiyi goz Oniine alarak kaliteli hizmet sunmak durumundadirlar.
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Yiyecek ve igcecek  isletmelerinin  simiflandirilmast  her  iilkede  farklilik
gostermektedir(Denizer,D.,2012). Literatiire gore her iilkede farklilik gésterdigi vurgulansa
da temel 6zellikler bakimindan ¢ok farkli olmamaktadir. Genelde temel olarak iki boliimde;

kurumsal isletmeler ve ticari isletmeler olarak incelenmektedir(Erdek, F., 2011).
2.1.2.1. Kurumsal isletmeler

Destekleyici hizmet kapmasinda diistiniilmektedir. Asil amaci ve faaliyet alam
farklidir. Destekleyici nitelikte yiyecek ve igecek hizmeti sunulmaktadir. Siurlt bir hedef

kitlesi olan 6zel veya devlete ait kar amaci giitmeyen isletmelerdir(Erdek, F., 2011).
2.1.2.2. Ticari isletmeler

Kar amaci giiden isletmelerdir. Bu tiir isletmelerden yararlanacak olan bireylerin
saglikli beslenmelerinden sorumludurlar. Bu sebeple yiyeceklerin se¢imi, hazirlanmasi ve

servisleri konusunda gereken 6zeni gostermeleri gerekmektedir(Erdek, F., 2011).

Denizer (2012) ‘in yayinladig1 kitapta yiyecek ve igecek isletmelerini su sekilde

siralamistir:
Yapilanmalarina Gore Restoranlar (Bulundugu Yere Gore Yapilanan
Yiyecek-icecek Isletmeleri)

¢ Otel Restoranlari

e Bagimsiz Restoranlar

e Kurum Restoranlar1 (Universite ve Hastane)

e Hava Alanlari, istasyon ve Otogar Restoranlari

e Ulasim Araglar1 Restoranlar1 (Gemi ve Tren)

e Uyelerine Hizmet Sunan Restoranlar (Kuliip ve Dernek Restoranlar1 gibi)
e Endiistriyel Isletmelerde Yapilanan Restoranlar

e Aligveris Merkezlerinde Yapilanan Restoranlar (Food Halls, FooRestoranlar

Servis Sekillerine Gore Restoranlar (Sundugu Hizmet Cesidine GoreRestoranlar),
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¢ Alakart Restoranlar

e Tabldot Restoranlar

o Self-Servis Restoranlar (A¢ik Biife Restoranlar ve Kafeteryalar)
e Hizli Servis Sunan Restoranlar (Fast-Food Restoranlari)

e Paket Servis Hizmeti Sunan Restoranlar
Biiytikliiklerine Gore Restoranlar

o Kiiciik Restoranlar (0-50 Kuver Sayisi)
e Orta Biiytikliikte Restoranlar (50-100 Kuver Sayis1)

e Biiyiik Restoranlar (100 ve tizeri Kuver Sayisi)
Diger Restoranlar

e Etnik Restoranlar (Tiirk, Fransiz, Cin, Japon, Italyan gibi)

e Spesiyal Restoranlar (Kofteciler, Kebapgilar, Pizzacilar, Lahmacuncu ve Pideciler
gibi)
e Aile Restoranlari

e Bar ve Kafeler

o Kokteyl ve Ziyafet Hizmeti Sunan Restoranlar (Outside Catering ve Party Catering
gibi)

e Toplu Yemek Servisi Sunan Restoranlar (Yemek Fabrikalari gibi)(Denizer, D.,
2012).

2.1.3. Yiyecek- icecek Hizmetlerinin Onemi

Isletme yéneticileri, karlilig1 arttirma ve siirdiirebilme adina, yogun rekabetin etkili
oldugu sektorde miisterileri elde tutarak ve ayni zamanda yeni miisteriler kazanarak, pazara
hakim olabilme gayretiyle, Kkaliteli hizmet dretme c¢ergevesinde stratejiler
gerceklestirmektedirler. Sektordeki bu gelisimler, 2000'li yillardan sonra yiikselise gegen
hizmet pazarindaki yiyecek icecek hizmetlerini de olumlu anlamda etkilemistir. Bu alanda

da onemli 6lgilide bir pazar hacmine ulasilmistir. Hizmet sektoriindeki bu gelisimler bilim

28



insanlariin da ilgisini ¢ekmis ve literatiirde 1980'li yillardan itibaren yogunlasan, hizmet
kalitesine yonelik bilimsel arastirmalar giinimiize kadar artarak siiregelmistir. Sektorde
yasanan rekabet artisi hizmet kalitesini yiikseltmekle birlikte tiiketicinin beklentilerini de
arttirmistir. Bunun sonucunda yiyecek icecek isletmeleri, bireylerin sadece fizyolojik
ihtiyaci1 karsilayan bir fenomen olmaktan ¢ikarak, sosyallesmelerinde de onemli bir etki
yaratan bir misyonu diistlenmek durumunda kalmistir. 2000'li yillarda yiyecek igecek
sektoriiniin kendi dinamiklerine 6zgii hizmet kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalar ortaya
cikarak giiniimiize kadar devam etmistir. Tiiketicilerin istek ve beklentileri de dikkate
alinarak bu alanda birgok boyut olusturulmustur. Bununla birlikte hizmet kalitesini 6lgmek

adma bir takim 6l¢iim modelleri gelistirilmistir(Tuncer, 1.,2017)

Biinyesinde birbirinden nitelikli isletmeler barindiran turizm sektoriinde, ilk akla
gelen konaklama isletmeleri olsa da; kisilerin gereksinimlerini siirekli olarak karsilayan
yiyecek i¢ecek hizmetleri boliimiiniin 6neminin de yadsinamaz bir gergek oldugu
distiniilmektedir. Nitelikleri ve sunduklar1 hizmetler bakimindan farklidirlar ve sayilar
oldukga fazladir. Turizm sektorii agisindan, bu boliimde sunulan hizmetlere bakildiginda

miisteri memnuniyetinin en iist seviyede tutulmasi énemlidir (Unal, vd.,2017).

Yiyecek ve igecek boluimleri %?25-50 arasi payla oda gelirinden sonra otel
isletmelerindeki en ¢ok gelir getiren boliimdiir. Bu bdliimlerde verilen hizmetler oldukca zor
ve cesitli olmakla birlikte ¢ok fazla sorumluluk da getirmektedir. Yiyecek ve icecek
hizmetlerini konuk, bu boliimde calisan personel ve genel olarak isletme yoOniinden

asagidaki bicimde ele almak miimkiindiir.

e Personel yoniinden: Bu boliimde ¢alisan personelin, gerekli mesleki tecriibeye ve
bilgiye sahip olmasi 6nemlidir. Giiler yiizlii ve nazik olmalidir. Isletmenin

gerektirdigi disiplin ve sorumluklarini bilen, iyi iliskiler i¢cinde bir ¢alisan olmalidir.

e I[sletme yoniinden: Kar amaciyla faaliyet gdsteren miiesseselerdir. Miisteri
memnuniyeti ve miisterinin devamlilift mevcut satist artirmaktadir. Sunulan
hizmetin ya da iriiniin, istenilen kalitede olmasi, zamaninda yerine getirilmesi gibi
misteriyi memnun edecek durumlar isletmelerin reklamim1i ve karliligini

saglamasinda faydali olacaktir.

e Konuk yoniinden: Beslenme, eglenme, dinlenme gibi ihtiyaglarla isletmeleri tercih

ederler. Tekrar gelme niyetlerini etkileyen en o6nemli bélimlerden biridir.Bu
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boliimde misafirlerin memnun olmasi icin, eglenceli aktiviteler yapilmalidir.
Yiyecek ve icecek hizmeti, her seyden Once bu hizmetten faydalanacak olan
misafirler i¢in 6nem arz etmektedir. Cilinkii glinlimiizde insanlarin yasam standartlari
ve bilgi seviyeleri degisim gostermektedir. Insanlar nerede ve ne sekilde olursa

olsun aldiklar1 hizmetin kaliteli olmasin1 istemektedirler. (Aktas,A., 2011)
2.1.4 Tatil Destinasyonlarinda Yiyecek- icecek Hizmetlerinin Onemi

Destinasyonlar sehir, ada veya iilke seklinde iyi tanimlanmis olan cografi bolgelere
denilmektedir. Ayrica destinasyon, Kkisilerin seyahat ettikleri gilizergahlara, kiiltiirel
gecmislere, egitim diizeylerine ve ge¢cmis yillardaki deneyimlerine bagli olarak goreceli
bicimde degerlendirilebilen, algisal bir kavram seklinde anlasilmaktadir(Karabiyik. N., ve

Siimer Inci. B., 2012).

Bolge tanimina bagli olarak destinasyon kavramina yiiklenilen anlam degisiklik
gosterebilmektedir. Bu kavrami tanimlamak igin segilen 6zellikler turizmin buna paralel
gelisiminin boyutlari ile ilgili oldugunda, analiz edilen bolgeler turizm destinasyonu olarak
nitelendirilmektedir. Pazarlama stratejileri agisindan, bu turizm destinasyonlarinin kaynak
ve ¢ekicilikleri onem arz etmektedir. Genel olarak bakildigindan birbirinden farkli ve
kanisik 6zellikler gostermektedir. Sahip olduklar1 degerlerle belli kitlere hitap etmeleri ve
ziyaret edilmeleri, sahip olduklari {iriin ile seyahat ihtiyacini karsilamalar1 destinasyonlarin
ortak ozellikleri olarak gosterilebilmektedir (https://www.brandingturkiye.com/destinasyon-

pazarlamasi-ve-turizm/).

Yiyecek ve igecek faktorii bir destinasyona veya farkli bir iilkeye gitmeye yonelik
olan seyahat tercihini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte konaklama ve destinasyonlarda
sunulan hizmetlerde o yerin c¢ekiciligini etkileyebilmektedir. Yiyecek ve igeceklerin
turistlerle bulusturulmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan deneyimlerin 6grenilmesi, konugun
memnuniyeti ve tekrar ziyaretini saglama agisindan dénemli bir zorunluluktur. Insanlarmn
farkl kisilik ozellikleri ve devamli degisen istekleri sebebiyle turizme yonelik hizmetlerde
en az memnuniyet sergilenen hizmet alanlarindan bir tanesi yiyecek ve icecek hizmetleridir

(Ayaz. N ve Yali., S. 2017).

Yiyecekler ait olduklar1 yorenin 6nemli bir parcasidir. Bu sebeple yerel yiyecekler
bolge kiiltiirlinlin igine girebilmenin ve bolge kiiltlirlinii taniyabilmenin en Onemli

araclarindandir. Bir destinasyona seyahat eden bireyler, o destinasyonun yoresel
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yiyeceklerini de yakindan tanimak ve tadina bakmak isterler. Nitekim bu durumda s6z
konusu destinasyonun gekicilik unsuru olmaktadir. Gastronomi turizminin sezonluk 6zelligi

olmamasi ve her mevsimd revagta olmasi destinasyonlar bakimindan 6nem arz etmektedir (

Zagrali., E. ve Akbaba., A., 2015).

Son donemlerde seyahate ¢ikanlarin egitimseviyelerinin yiiksek olmasi buna paralel
olarak tatil beklentilerini de farklilastirmaktadir. Bagka destinasyonlar1 ziyaret eden
bireylerin beklentileri arasinda, yeni yerler kesfetmek ve yeni kiiltlirler tamimak yaninda
yeni tatlar tatmakta yer almaktadir. Yiyecek ve Igecek hizmetleri, cok yonlii olmasi
sebebiyle tlikecilerin yasamlar1 iizerinde 6nemli rol oynamakta ve yeni kiiltiirler tanima

avantajini saglamaktadir(Uyar., H. ve Zengin., B., 2015).
2.2. Saghk Turizmi ve Yiyecek-Icecek iliskisi

Asagidaki alt basliklarda saglik turizmi ile yiyecek icecek hizmetleri arasindaki iligki
saglik turizmini olusturan alt Pazar boliimleri ve saglik turizminin paydaslar1 agisindan
ayrintili olarak ele alimistir. Engelli turizmi, medikal turizm, ti¢lincii yas turizmi ve medikal

turizm bagliklar1 altinda ayr1 ayri ele alinmistir.
2.2.1. Saghk Turizmi Pazar Boliimleri ve Yiyecek I¢cecek Hizmetleri Tliskisi

Bu baghik altinda saghk turizmi ile yiyecek icecek hizmetleri iliskisi saglik
turizminin alt pazarlar olan engelli turizmi, iigiincli yas turizmi, medikal turizm ve termal

turizm basliklar1 altinda ayr1 ayri detayli bicimde ele alinmistir.
2.2.1.1. Engelli turizmi ve yiyecek-i¢ecek hizmetleri iliskisi

Yeme- igme faaliyetini disarda yapmay1 seven tiiketiciler, yemek tercih ederken
cinsiyet, din, pazarlama, yiyecekle alakali egilimler, beslenme kaygilari, sosyal statii, damak
tadi, kiiltiir gibi 6nemli etkiler olusturan ¢ok sayida etken mevcuttur. Tiiketiciler yemek
tercihleriyle beraber statii ve prestij, mutluluk, eglence, ruh durumunda iyilesme, sosyal

etkilesim amaglarina ulagsmak icin yiyecek ve igecek isletmelerini tercih etmektedirler

(Ozdemir, B.,2010).

Turistik bir mekanda engelli bireyler i¢in gerekli olan kosul ve ihtiyaglarin neler
oldugu bilinmektedir. Bu anlamda engelli kisilerin tiim ihtiyaglarin1 biiyiikk oranda

karsilayabilen turistik tesisler uygun nitelikli personele sahip oldugu siirece ‘engelli turizmi’
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hizmeti i¢cinde var olabilecektir. Diger taraftan bu hizmeti bununla smirlamak dogru
olmamaktadir. Bir turistik tesisi ziyaret eden engelli turist ayn1 zamanda o tesisin bulundugu
destinasyonu da ziyaret etmektedir. Ve tesisin disindaki genel olanaklarin mevcut durumu
da hizmetin kalitesini etkilemektedir. Tesisin bulundugu konumdaki alisveris merkezlerini,
kaldirimlari, binalar1 ve yine en az bu etkenler kadar énem arz eden yiyecek ve igecek

isletmeleri de engelli turizmi agisindan 6nemlidir(Yildiz, T., vd. 2014).

Engelli bireylerin Oniine, saglikli bireyler tarafindan konulmus sosyal ve fiziksel
engelleri olabildigince yok ederek, bu bireylerin rahatlikla turizm i¢inde yer almasina imkan
saglamak, sosyal devlet anlayisinin ve sosyal sorumluluga sahip bireylerin, iizerine dikkatle
calisilmas1 gereken konulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Yenisehirlioglu, E., ve

Tiirkay, O.,2013).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan ¢ikarilmis TS 9111: Engelli Insanlarin Ikamet
Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallari’na gore, bina yakin ¢evresi, bina i¢inde dolasma,
bina girisi, konutlardaki boéliimlerin ve malzemelerin 6zellikleri her Oziir grubunun
ihtiyaclarma gore diizenlenmistir. Bu standartlara gore; bir yiyecek igecek isletmesinde
ulagilabilir sabit masa ve yeme- igme tezgahlarinin yerden yiiksekligi, 70 cm ile 86 cm
arasinda olmalidir. Ulagilabilir sabit yeme-igme tezgahlarinin ve masalarmin sayisi sigara
icilen ve i¢ilmeyen alanlara orantili olarak dagitilmalidir. Masaiistlii saat diizenine gore
yapilmalidir. Etler saat 12’de, patates 3’te, sebzeler 6’da gibi; yemesi giic olunan
yemeklerin servisi yapilmamalidir, masa oOrtiileri, zemin ve pecetelerin renkleri kontrast
olmalidir. Menii kartlar1 hem gérme engelli alfabesinde hem de biiylik karakterlerle yazili

olmalidir. Masalar yuvarlak olmali ve servis personeli masaya bir tusla ¢agirilmalidir.

Restoranlar engelli bireylerin uzak durduklar isletmelerden biridir. Giris ve
cikiglarda yasanabilecek sorunlar géz Oniine alindiginda, uygun yemek yeme alanlarinin
olmamasi, yemek yerken yasanan zorluklar ve toplumsal oOtekilestirmeler engelli
bireylerimizi bu tiir isletmelerden uzak tutmaktadir. Literatiirde, engelli bireylerin daha iyi
bir yemek yeme alani istegini ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarda engelli
bireylere restoran se¢cme kriterleri, restoranda yasadiklari problemler ve gelisim igin
Onerileri sorulmustur. Ve daha ulasilabilir bir yemek alani, restoran iginde hareketlilik ve
ulagilabilirligin acilen saglanmasi1 gerekliligi sonucuna varilmistir. Bu gerekliliklerin hem
restoran isletmecileri hem de devlet tarafindan desteklenmesi énem arz etmektedir(Ozgiir

Gode. M., ve Ongel. S., 2016).
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2.2.1.2. Ugiincii yas turizmi ve yiyecek-icecek hizmetleri iliskisi

Dengeli ve yeterli beslenme anlamina gelen saglikli beslenme, yasam igin en temel
ihtiyaglardan biri olarak kabul edilmektedir. Her yas grubu i¢in 6nem arz etmektedir. Fakat
yas ilerledikce insanlarin yeme aliskanliklar da degisim gostermektedir. Ilerleyen yaslarda
beslenme sorunlar ile iligkili olarak kalp, kolestrol gibi devam eden hastaliklar artis
gostermektedir(Albayrak A.2014). Diinya Saglk Orgiitii Yashligi; “Cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamaktadir. Bu yaslilik siirecinde
sliphesiz bireylerin kaybettikleri bir takim beceriler vardir, ancak gecen zamana karsin
kaliciligin pek miimkiin oldugu sdylenememektedir. Kalici olan bazi beceriler; plan
yapabilme, lisan bilgisi, dikkat ve konsantrasyon ve giinliik yasamdaki sorunlarin iistesinden
gelebilmektir(http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf). Bu
yaslilik doneminde beslenme durumu, siire¢ boyunca viicutta meydana gelen
degisikliklerden, kronik hastaliklardan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durumdan
etkilenebilmektedir. Nitekim, beslenmenin ihtiyaglara uygun sekilde planlanmasi, diizenli
fiziksel egzersizler yapilmasi, sigara i¢ilmemesi gibi gerekli Onlemler alinarak uyum
saglanabilir. Yasin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan kalp- damar problemleri, seker hastaligi
gibi bir takim kronik hastaliklarin olmasi sebebiyle bu hastaliklara 6zel diyet programlarinin
uygulanmasi gerekmektedir(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/A%201.pdf).
Yasin ilerlemesine bagli olarak dengeli ve yeterli beslenmenin temel sartlarindan biri her
yemek oOgliniinde dort temel besin grubundaki besinleri almalaridir. Saglik problemi
yasatmayacak besinler tiiketilmelidir. Diger yandan biyolojik ve fizyolojik degisimleri
nedeniyle yiyecekler asir1 sicak ve soguk servis edilmemelidir(Albayrak A.,2014).

2.2.1.3. Medikal turizm ve yiyecek-igecek hizmetleri iliskisi

Hasta bakim hizmetlerinin baslamasi, hasta kabuliiyle olabilmektedir. Bir saglik
merkezinin hastaya hazirlanirken neler yaptig1 ve onlar1 kabul etme siireci ve 6zellikle yerli
olmayan hastalara karsi nasil davrandigi 6nem tasimaktadir. Yabanci ve yerli hastalar
arasinda olusan goriiniir farkliliklar, her hasta i¢in hasta kabuliiniin farkli olmasini gerektirir.
Dil problemleri, yeme- i¢me aligkanliklarindaki farklilik, kiiltiirel ve etnik ozelliklerdeki
farkliliklar  her zaman irdelenip ¢0zlime kavusturulmasi gereken unsurlardir

(http://www.turizmhaberleri.com/koseyazisi.asp?1D=1284).
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Saglik konusunda olusan sektor trend arastirmacilarinin bir ¢ogu tarafindan yiizyilin
trendi olarak degerlendirilmektedir. Saglik sektdriiniin bir alt grubu meydana getiren
Wellness, farklilasan is ve 6zel yasam kosullarindan otiirii kisilerin ilgisi artarak devam
etmektedir. Yeni hayat tarzi, farkl tatil tarzi1 ve yeni beslenme tarz seklinde Wellness son
zamanlarda kendisini belli etmektedir. Wellness artik yalnizca bir trend degil bir yasam
felsefesi seklinde goriilmektedir. Ote yandan “Medical Wellness” de tibbin yogun oldugu
uygulama ve hizmetlerin verildigi, farkli bir saglik yaklasimmin sonucudur. Birey yasam
kalitesini yiikseltmeyi disiiniiyorsa, hayatinda bir diizen ve denge olusturmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bireysel kararlar ve tercih edilecek yollar 6nem

kazanmaktadir(Ergiiven, M.,2010).
2.2.1.4. Termal turizm ve yiyecek -icecek hizmetleri iliskisi

Son yillarda termal otellerin temalagsmaya baslamalar1 ve pazar bdliimleriyle etkin
bir sekilde pazarlama cabalarini arttirmalari, termal otellerde sunulan yiyecek igecek
hizmetlerinin, o otelin rakiplerine gore rekabette 6ne ge¢mesine etki eden dnemli hizmet
tiriinii olusturmaktadir. Kaliteyi yakalamaktan ¢ok siirdiiriilebilirliginin 6nemli oldugu
giiniimiiz turizm sektoriinde; odalarin dizayni, hijyeni ve rahathi§inin yaninda, otellerde
sunulan yiyecek- igeceklerin ve bu yiyeceklerin igerigi termal otellerde miisteri
memnuniyetinin etkileyen onemli unsurlar olmaktadir. Diger yandan termal otellere gelen
miisterilerin saglik gereksinimlerini karsilamak, bu isletmeler icin elzem bir amag olsa da,
misafirler agisindan sunulan yiyecek- i¢ecek hizmetlerinin kalitesi ve bu kalitenin de misafir
beklenti ve gereksinimlerine uygun olmasi, termal otel miisterileri agisindan oldukc¢a dnem

arz etmektedir(Giritlioglu, 1., 2012).

Turistik tiriinler kapsaminda yer alan, kendine has bir Pazar yaratmaya ¢alisan termal
otel isletmeleri son zamanlarda kendilerini gdstermeye baslamaktadirlar. Literatiir
taramasinda sayisal olarak kendine gosteren termal otel isletmeleri i¢in iilkemizdeki otel
isletmelerinden yararlanan konuklarin beklentileri ve algilarina yonelik ¢aligmalara pek az
rastlanmistir (Kilig, B., ve Eleren, A., 2010). Ayrica termal otel isletmeleri daha ¢ok tedavi
ve bakim i¢in gelen misafirlerin saglik sikintilar1 dogrultusunda spesifik meniilere
gereksinim duyabileceginden, yiyecek ve icecek departmani biinyesinde diyetisyen
bulundurmasi olduk¢a dnemli olmaktadir. Gelen misafirlerin sagligini devam ettirme, geng

ve bakimli kalma ¢abasi yaninda orta ve ileri yasta fizik sorunlari ile birlikte ciddi saglik
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problemleri olan(seker, kalp hastaliklar1 vb.) 6zel diyet programlar1 gerektiren kisiler

olabilmektedir(Celik, A., 2009).
2.2.2. Saghk Turizminde Paydaslar ve Yiyecek-icecek Hizmetleri iliskisi

Yasadiklar1 yerin disinda bir yerde tedavi olmaya karar veren bireylerin tedavi
Oncesi, tedavi esnasinda ve sonrasinda bazi destek ve hizmetlere ihtiya¢ duyarlar. Bu
bireyler i¢in giiven ortami olusturulmasi ve tereddiitlerinin giderilmesi; bu siiregte bireyin
karar1 hususunun desteklemesinde araci kurumlarin giivenilirligi dnemlidir. Aract kurumlar
saglik turizmine acilan ilk kapt
niteligindedir(https://saglikturizmi.saglik.gov.tr/TR,23593/saglik-turizminde-araci-

kurumlar.html).

Hizmetler sektoriiniin bir par¢asi olan saglik turizmi, Diinya Ticaret Orgiitii
tarafindan “uzmanlik gerektiren hizmetler” grubunda listelenmektedir. Hemen hemen tiim
islerde oldugu gibi uzmanlik gerektiren saglik turizminde de esas olanin paydasli ¢aligmak
oldugu goriilmektedir. Bu paydaslarin her biri degisik diizeylerde de olsa giiclii ve saglam
bir sektdr yapilanmasi icin her biri onemlidir. Seyahat acentalar1 ve araci kurumlar
bireylerin saglik hizmeti aldig1 donemlerde lojistik destegi almalarini saglamakta ve boylece
sorunsuz bir siire¢ gecirmelerini saglamaktadirlar(http://www.uasted.org.tr/saglik-turizmi-

paydaslari.html).

Saglik turizminin yerinin daha saglam olabilmesi i¢in uygun stratejiler
gelistirilmelidir. Saglik Bakanligi gibi ilgili kurumlarin ya da diger kuruluslarin
(iniversiteler, hastaneler vb.) birlikte hareket etmeleri gerekmektedir. Nitekim tedavi
amaciyla iilke degistiren hastalarin, kendi {ilkelerinde konulan teshis geregi, gidecekleri
tilkedeki hastane ile iletisim kurmasi, aract kuruluslarla anlagilmasi, evinden ¢iki, tedaviye
gidecegi iilkeye ulasmasi, tedavi olmasi, terciime hizmetleri almasi ve varsa kiginin
yakinlarinin  kalacak yerlerinin ayarlanmas1 gibi higbir problemle karsilasmamasi
gerekmektedir. Bu sebeple araci kuruluslar profesyonelce ¢alismalidir (Aydin, D., vd.,
2016).

Hastalar bilmedikleri ¢cevreden saglik hizmeti almakta biraz tereddiit etmektedirler.
Bu sebeple saglik turizmi sektoriiniin 6niindeki en biiyiik engellerden biri giivendir. Hastan

olan birey, yakinlarinin yaninda tedavi gérmek istemektedir. Bu engellerin ortadan
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kaldirilabilmesi ve saglik turizminin gelismesi i¢in belli adimlar atilmasi

gerekmektedir(Ongun, B.,2013).
Bu adimlardan bir kag1 sdyle siralanmaktadir;
e Oncelik olarak saglik turizminin bdlgesel olarak gelistirilmesi, ve akabinde tiim
iilkeye yayilmalidir.

e Ortak paydaslarin kurulacak iletisimle artirilmasi saglanmalidir. Siyaset giindemi

hastalarin tilke tercihlerini etkilemektedir.

e Verilecek olan hizmetin uluslararast kalite standartlarina uygun olmasi
gerekmektedir. Bu tiir saglik kurumlarinin fazla olmasi algi da olumlu etki

yaratacaktir. Ve tercih edilecektir(Ongun, B.,2013).
Saglik turizmde paydaslar ;

e Danisman Firmalar,
e Seyahat Acenteleri ve/veya Hasta Yonlendiricileri,

e Yardimci (Asistan) Firmalar (Akdu, S., ve Akdu, U.,2015).
2.2.2.1. Damisman firmalar

Saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda araci olan danigsman firmalar,
bir¢okiilkede oldugu gibi, hastalarin kalacaklar1 otelin ayarlanmasi, ugak biletlerinin
rezervasyonlari, gidilecek {ilkelerdeki ulasim ve turlarla ilgilenilmesi gibi faaliyet
gostermektedirler.Seyahat acentelerinden farklari ise, seyahatle ilgili hizmetlerle degil de
aslinda yurtdis1 hastalarinin saglik durumlar ve istekleri dogrultusunda, onlara uygun saglik
kurulusunun bulunmasi konusunda hastanin danigman1 ve temsilcisi olarak hizmet vermeyi

hedeflemektedir(Saglik Bakanligi, 2012).
Sagladigi yararlar (Coskun, A.,2013) :

e Sigorta 6demelerinde islem takibi,
e Faturalarin incelenmesi,
e Saglik hizmeti sunucularinin standart ve yetkinliklerine hakimiyet,

e Sigorta sirketlerinin prosediirlerine hakimiyet,
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o Sigortali hastalar ve yabanci sigorta sirketleri arasindaki ilk araci kurulus.
2.2.2.2. Seyahat acenteleri ve/veya hasta yonlendiricileri

Seyahat Acenteleri ve Seyahat Acenteleri Birligi’nin 1618 nolu Kanunu’nda Seyahat
acenteleri *“ Turistlere turizm ile ilgili gerekli bilgileri vermeye, turlar1 olusturmaya,
konaklama, ulastirma ve gezi hizmetlerini gidermeye yetkili olan, olusturduklar: turistik
iirlinli kar amaci giiderek seyahat acenteleri araciligiyla ya da kendileri pazarlayabilen ticari

kuruluslardir” bigiminde tanimlanmaktadir (TURSAB, 2015).
2.2.2.3. Yardimci (Asistan) firmalar

[k araci kurulus olarak islev goren, genelde police sahibi yabanci kisilerin kendi
sigorta sirketleri ile iletisimini kuran yardimer firmalardir. Amacina gore degisiklik
gosteren, farkli {ilkelere seyahat etmek isteyen tiiketicileri anlamak admma hizmet
vermektedirler. Bulunduklar {ilkede yeterli bilgi ve donanima sahip kisilerdir. Police sahibi
hastalarin konaklama durumlarinda, kendi iletisim aglarindaki saglik kuruluslarindan kisiye

en uygun tedavi hizmetini bulma yetkisine sahiptirler (Saghk Bakanligi, 2012).
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3. BOLUM

3. SAGLIK TURIZMINDE YIYECEK -iCECEK HIZMETLERININ
ONEMI

Bu baslik altinda saglik turizminde yiyecek-igecek hizmetlerinin 6nemine iliskin

yapilan aragtirmanin amaci, 6nemi, yontemi, bulgular ve sonug yer alacaktir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik turizmine katilan turistlerin 6zellikli yeme-igme ihtiyaglarinin oldugu, bu
ihtiyaclarina uygun sunulan yiyecek-icecek hizmetlerinin seyahat tatminlerini ve isletmeye
olan bagliliklarim artirdig1 yapilan akademik ¢aligmalarda isaret edilmektedir.Bu baglamda
arastirmanin temel amaci saglik turizmini olusturan her bir alt grubu ayr1 ayri incelemek
suretiyle bu gruplarin yiyecek-icecek hizmetlerine verdikleri 6dnemi ve su anda bu hizmeti
sunan igletmelerin mevcut performansini tespit etmektir. Bu amactan hareketle saglik
turizmini genis kapsamli bir bakis acgisiyla ele alarak, konuyu diger yapilan akademik
calismalardan farkli bir boyutta incelemek oncelikli hedeftir. Saglik turizminde yiyecek-
icecek hizmetlerinin 6neminin ve mevcut performansin tespiti bu alanda faaliyet gosteren
isletmelere gerceklestirecekleri pazarlama faaliyetlerinde gerek hedef pazarlarini bu agidan
daha 1iyi tanimalarini gerekse yanlis uygulama ya da eksiklerinin tespit ederek

diizeltmelerine imkan verecektir.

Tez galigmalarinda arzu edilen konunun 6zgiin ve daha 6nce yapilmamis olmasidir.
Calisma konusuna iligskin yapilan literatiir taramasinda bu konu baglig1 altinda benzer bir
calismanin daha 6nce yapilmamis oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda calisma, 6zgiin
olmasi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Konuya iliskin yapilan akademik caligmalar
incelendiginde saglik turizminin agirlikli olarak pazarlama, siirdiiriilebilir turizm, tiiketici
davranislar1 vb. konular etrafinda ele alindigr ve her bir alt grubun ayri ayn ele alan
calismalarin yogun oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismay1 diger saglik turizm ¢aligmalarindan
farkli kilan saglik turizminin tiim alt gruplarini karsilagtirmaya el verecek bicimde kapsamli
ve karsilagtirmali ele alacak olmasidir. Ayrica diger saghk turizm caligmalarinin
tekdiizeligini yikarak, bu turizm tiirlinii yiyecek-icecek hizmetleri agisindan inceleyecektir.
Tiim diinyada giderek 6nemi artan bu alternatif turizm tiirlinlin uygulayicilarina, hedef

pazara ulagmalarinda yiyecek-icecek hizmetleri konusunda yol gosterici ve miisteri
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profillerini daha iyi tanimalarini1 saglayacak nitelikte bir kaynak sunulacaktir. Ayrica turizm
literatiiriinde saglik turizmi ve yiyecek icecek alaninda yapilan caligmalarin ortak alanda

farkli bigimde ele alinmasiyla literatiire de 6nemli katki saglayacagi dngoriilmektedir.
3.2. Arastirmanin Sorular

Aragtirmada 6 farkli hipotez test edilmistir. Bu hipotezler asagidaki bicimde

siralanabilir;

HI1: Cinsiyete gore yiyecek-igecek hizmetlerine verilen dnem diizeyleri arasinda

anlamli bir fark vardir.

H2: Cinsiyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri

arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen onem diizeyleri

arasinda anlamli bir fark vardir.

H4: Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.

H5: Milliyete gore yiyecek-igecek hizmetlerine verilen 6nem diizeyleri arasinda

anlamli bir fark vardir.

H6: Milliyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri

arasinda anlamli bir fark vardir.”
3.3. Arastirmanin Yontemi

Tez calismasinin birinci ve ikinci boélimiinde ikincil verilerden hareketle Saglik
turizmi, tlirleri, saglik turizmine katilan turistler ve 6zellikleri, turizm sektdriinde yiyecek ve
icecek hizmetleri ve oOzelinde saglik turizminde yiyecek ve igecek hizmetleri saglik
turizminin her alt grubu i¢in ayr1 olmak iizere ele alinarak agiklanmistir. Bu boliimlerin
aktarilmasinda konuya iliskin yazilmis yerli ve yabanci akademik yayinlar incelenmistir.
Calismanin {i¢iincii boliimi olan arastirma bdliimiinde ise literatlirden elde edilen bilgiler
1s1¢inda ve uzman goriislere bagvurularak bir anket gelistirilmistir. Nicel arastirmanin
gergeklestirilmesi i¢in gelistirilecek anket iki boliimden olusturulmustur. Birinci bdliimde

arastirmaya katilan turistlerin demografik ve seyahat 6zelliklerinin belirlenmesine iliskin
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kapali uglu sorular yer almistir. Ikinci boliimde ise katilimcilarin seyahatlerinde yiyecek
icecek hizmetlerine verdikleri dnemi ve bunlara iliskin hizmet satin aldiklar isletmelerdeki
mevcut yiyecek icecek hizmeti performansini degerlendirmelerini belirlemek {izere konuyla
ilgili dnermelerin yer aldig1 bir 6lgek gelistirilmistir. Onem ve Performansa iliskin yamitlarin
5’1 likert Olgegi lizerinden es zamanli yanitlanmasi saglanmistir. Birinci lgekte, dnermelere
verdikleri ‘6nem’ diizeyinin ne oldugunu ‘1. Hi¢ énemli degil’, ‘2. Onemli degil’, ‘3. Ne
onemli ne onemsiz’, ‘4. Onemli’ ve ‘5.Cok &nemli’ olacak bicimde degerlendirmeleri
istenmistir. Tkinci 6lgekte ise saglik turizmi acisindan dnermelerin performansini ‘1. Cok
kotii’, 2. Kotii’, 3. Orta’, ‘4. Iyi’ ve 5. Cok iyi’ olacak bigimde 5°li likert dlcegi iizerinden
degerlendirmeleri istenmistir. ki farkli Slgekten, belirlenen bir turist grubu igin turistik
tirtinlerin 6nem diizeyi ile o turistlerin tatillerini gecirdikleri konaklama igletmesinde bu
tiriinlere yonelik performans degerlendirmelerine iliskin sonuglar karsilastirilarak ‘Gnem-
performans’ analizi gergeklestirilmistir. Bu analizle calismanin gergeklestirildigi saglik
turizmi isletmesinde turistlerin bakis acisindan hareketle turistik iiriinleri ile ilgili olumlu ve
olumsuz yonlerin neler oldugu ilgili turist grubu i¢in en 6nemli iirlinlerin neler oldugu,
yiyecek ve igecek iirlinlerinden performansi en yiiksek ve diigiik olanlarin hangileri oldugu
ve bu yolda yiyecek ve igecek iirlinlerinden agirlik vermesi gereken {irlinlerin hangileri
oldugu ortaya konmasi amaclanmustir. Anketler Izmir’i ziyaret eden turistlerin cogunlukla
geldikleri iilkeler baz almarak Almanca, Ingilizce ve Rus¢a olmak iizere ii¢ farkli dile
cevrilmistir. Arastirmada faktor analizi, 6nem- performans analizi, t- testi veANOVA
analizi yapilip yorumlanmstir. Analizlerin yapilmasinda SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) paket programindan yararlanilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirma bu destinasyonun secilme nedeninin ve orneklemin nasil belirlendigine

iligkin bilgiler asagida detayli bicimde ag¢iklanmaya calisilmstir.

Arastirma, Ege Bolgesinin Izmir ilinde gergeklestirilmistir. Izmir’de 6 adet saglik
turizmi hizmeti sunan igletmenin yiyecek ve icecek hizmetlerini deneyimleyen 250 katilimci
olusturmaktadir. Arastirma, saglik turistlerinin en ¢ok seyahat ettikleri dénem olarak
diisiiniilen sonbahar ve ilkbahar aylarin1 kapsayacak bigimde 2017 Ekim, Kasim, Aralik,
2018 Ocak, Subat, Mart, Nisan ve Mayis aylar1 icerisinde gergeklestirilmistir. Anketler
Izmir ili smirlan icerisinde faaliyet gosteren arastirmanin yapilmasim kabul eden 6 (Club

Resort Atlantis, Arinno Spa& Wellness, Cumali Kaplicalar, Kaya Izmir
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Thermal&Convention, Anemon, Balgova Termal) farkli saglik turizmi hizmeti sunan
yiyecek-igecek isletmesinde gergeklestirilmistir. Arastirma da belirlenen orneklem
biiylikliigii ‘300° adet olarak uygun gorlismiistiir. Ancak analiz ¢alismasinda ‘50’ adedi
arastirma  disinda  tutulmus ve analiz  toplam ‘250’ anket {izerinden
gerceklestirilmistir. Arastirma nicel yapildigindan kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Anketlerin, posta, telefon ya da internet iizerinden degil cevaplayicilarla yiiz yiize
goriisiilerek yapilmasi uygun goriilmiistiir. Katilimcilardan bir kismi bu aragtirmaya katilmak

istemediklerini ve yeterli zamanlarinin olmadiklarini ifade etmislerdir.

Tiirkiye genelinde hem niifus biiylikligi bakimindan hem de sosyo- ekonomik
gelismisligi agisindan 81 il igerisinde {igiincii sirada yer alan ve insanlik tarihinin hatr
sayilacak 8.500 yilina tanik eden &nemli bir ildir. Ulke genelinde énemli limanlardan biri
olan Izmir, Ege Bolgesi’nin onemli iiretim ve ticaret merkezidir. Hem Tiirkiye hem de
diinya 6l¢eginde, ¢cok fonksiyonlu iiretim olanaklartyla ve nitelikli hayat kalitesini bir arada
verebilmesiyle 6ne ¢ikan bir bolgedir (http://www.tujjbkongre2018.org/genel-bilgiler/izmir-
hakkinda).

Ticaret ili olarak anilan Izmir ili, cografi konumu, otelleri ve pansiyonlari ile
tatilcilerin tercih ettigi destinasyonlar arasindadir. Iginde bulundurdugu sifa veren
kaynaklar1 ve kaplicalar1 oldugu i¢in saglik turisti tarafindan tercih edilecegi

diisiiniildiigiinden izmir ili bu ¢calismada lokasyon olarak belirtilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda Izmir’e baktigimizda énceki ¢aglardan giiniimiize kadar
her donemde ozellikle medikal turizm ve termal turizme ait 6nemli potansiyele sahip
olmustur. Saglik turizminde ciddi potansiyele sahip oldugumuzun gostergesi olarak;
tiniversitelerin ¢ogunda tip fakiiltelerinin olmasi, uzman doktor ve saglik personellerinin
olmasi, her tiirlii cerrahi miidahelenin rahatlikla yapilabilmesi,uluslararasi akreditasyona
sahip 0Ozel hastanelerin olmasigosterilebilmektedir.Saglik turizmi kapsaminda farkh
ilkelerden gelen hastalarin tedavi, konaklama ve ulasimlarina yonelik her tiirlii hizmet paket
program halinde bir arada sunulmaktadir. Bu sebeple Izmir’insaglik turizmi i¢in 6nemli bir
destinasyon oldugu diistiniilmektedir. (http://ww.izmirkulturturizm.gov.tr/TR-
91579/saglik-turizmi.html)

Saglik alaninda ¢ok ciddi yatirimlarin bulundugu Izmir’de teshis ve tedavi amaciyla

hizmet veren 268 hastane bulunuyor; (http://www.visitizmir.org/tr/sayfa/ne-yapmali/saglik)
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« 28 Kamu hastanesi,

e 23 Ozel hastane,

« 4 Universite hastanesi

« 1 Belediye hastanesi

e 41 Ozel tip merkezi

o 35 Ozel dal merkezi

¢ 107 Ag1z ve dis sagligi merkezi

« 32 Ozel poliklinik hastalara hizmet veriyor.

Bu hastane ve merkezlerin ¢ogunun saglik turizmi kapsaminda hizmet veren ulusarar

aras1 kuruluglarla anlagsmasi bulunmaktadir. Bu kapsamda teshis ve tedaviden sonra 6zel

rehberler esliginde turistik etkinliklere de devam edebilmektelerhttp://www.visitizmir.

org/tr/sayfa/ne-yapmali/saglik).

Gerek Spa- Welness yoniiyle, gerekse tedavi amagli olarak kullanilan termal
kaynaklardan tarih 6ncesi donemlerden beri faydalanilmistir.izmir genelinde farkli sicaklik
araliklarinda (27 — 153 °C) termal kaynaklar mevcut olmakla birlikte, termal sularin ylizeye
yakin olmasi, diger termal turizm faaliyeti gdsteren alanlara karsi Izmir’i 6nemli
kilmaktadir. Buna gore; Narlidere, Cesme, Dikili, Seferihisar vb. gibi kaplicasiyla iin salmis
ve tarih Oncesi donemlerden beri yararlanilmis olan kentlerimiz, gilinlimiizde de yarari

saglayabilmektedir (http://www.izmirkulturturizm.gov.tr/TR-161182/termal-turizm.html).

Tablo 3.1. Termal Tesis Listesi

ficeler Isletme Belgeli Tesisler Yatirim Belgeli Tesisler Toplam

Tesis Oda | Yatak | Tesis Oda | Yatak | Tesis Oda | Yatak

Sayis1 | Sayis1 | Sayist | Sayis1 | Sayist | Sayis1 | Sayis1 | Sayist | Sayisi
Balgova 2 423 852 - - - 2 423 852
Narlidere 1 316 636 - - - 1 316 636
Cesme 4 1214 2725 2 192 416 6 1406 3141
Dikili - - - 1 200 638 1 200 638
Seferihisar 2 170 340 2 170 340
Toplam 7 1953 4213 5 562 1394 12 3015 5607

Kaynak: http://www.izmirkulturturizm.gov.tr
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3.5. Arastirma Bulgular

Asagidaki alt bagliklarda arastirmadan elde edilen verilerden hareketle

gercgeklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Arastirma verilerinin analizinde katilimcilardan elde edilen demografik verilerin
analizi frekans analizinden faydalanilmistir. Onermelere iliskin verilen yanitlarin analizinde
oncelikle faktor analizi gerceklestirilmis ardindan hipotezler t-test ve anova testleri ile
aciklanmaya calisilmis ve son olarak da dnem-performans analizi ile bulgularin en net hali

ortaya konulmustur.
3.5.1. Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan katilimcilar Saglik Turizminde Yiyecek ve Igecegin Onemine
iliskin demografik bulgular tablo 3.2°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde arastirmaya
katilan toplam 250 katilimcinin cinsiyetlerinin % 56,0kadin oldugu, %44,0 erkek oldugu
goriilmektedir.Bu sonugtan hareketle saglik turizminde yiyecek ve igecegin kadinlar igin
onemi One ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yas aralifina bakildiginda, ¢ 35-49° yas aralifinin
daha fazla ilgisini ¢ektigi gortilmektedir.Milletleri incelendiginde %?24,0’1n “Alman”, %
30,4’iiniin  “Ingiliz”, %4,8’inin “Rus” ve % 40,8’inin de“Diger” vatandaslar oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  y1l igerisinde kag¢ kere tatil deneyimi yasadiklarina
bakildiginda %63,2 “1 kere”, % 28,4 “2 kere”, %7,6 “3 kere”, ve % 0,8 “ 4 kere ve lizeri”
oldugu tespit edilmigtir. Tatil donemlerinin de %60,4 oranla “yaz” donemi oldugu
goriilmektedir. Yine pansiyon tiiriinde de tercih edilen %69,2 ile “Her sey dahil” olmustur.
Katilimcilara kalig siireleri soruldugunda %42,2°si “7 glinden az”, %44,8’1 “8-15 giin”,
%5,6’s1 “16-23” ve %2,4’1 de “24 gilin ve lizeri” seklinde cevaplamistir.Katilimcilarin
beraberinizdeki kisiler sorusuna verdigi yanitlara bakildiginda en yiiksek ytlizdeyi %63,2 ile
“Es/ Sevgili” olmustur. Seyahat amacina iliskin yiizdeler incelendiginde %79,2’si sadece
“tatil” amacgli oldugunu belirtirken, %3,2°si “Termal Saglik Hizmeti”’ni, %17,6’s1 da
“Medikal Saglik Hizmeti”’ni tercih ettigini belirtmistir. Katilimeilara “Tekra Gelme Niyeti”
soruldugunda en yiiksek yiizdeyle %58,4°ii “Kesinlikle Isterim” yanitmni, %2,0 yiizdesiyle
de “Istemem” yanitin1 vermistir.Son olarak katilimcilara Yiyecek ve Igcecek Genel
Memnuniyete iliskin sorular soruldugunda ise %6,8 “Hi¢c memnun degilim”, %5,6
“Memnun degilim”, %5,6 “Kararsizim”, %28,8 “ Memnunum”, %53,2 “Cok Memnunum”

yanitint vermistir.
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Tablo 3.2. Demografik Bulgular

Demografik Ozellikler | Kisi Sayisi Yiizde % | Kiimiilatif Yiizde %
Cinsiyet

Kadin 140 56,0 56,0
Erkek 110 44,0 100,0
Total 250 100,0

Yas

35’den az 70 28,0 28,0
35-49 122 48,8 76,8
50-64 42 16,8 93,6
65-79 15 6,0 99,6
80 ve lizeri 1 4 100,0
Total 250 100,0

Milliyet

Alman 60 24,0 24,0
Ingiliz 76 30,4 54,4
Rus 12 4,8 59,2
Diger 102 40,8 100,0
Total 250 100,0

Yurtdis: Tatil

1 kere 158 63,2 63,2
2 kere 71 28,4 91,6
3 kere 19 7,6 99,2
4 kere ve Uzeri 2 .8 100,2
Total 250 100,0

Tatil Donemi

Ilkbahar 86 34,4 34,4
Yaz 151 60,4 94,8
Sonbahar 8 3,2 98,0
Kis 5 2,0 100,0
Total 250 100,0

Pansiyon tiirii

Oda- kahvalt 29 11,6 11,6
Yarim pansiyon 24 9,6 21,2
Tam pansiyon 23 9,2 30,4
Her sey dahil 173 69,2 99,6
Total 250 100,0

Kalis Siiresi

7 giinden az 118 47,2 47,2
8-15 giin 112 448 92,0
16-23 giin 14 5,6 97,6
24 giin ve lizeri 6 2,4 100,0
Total 250 100,0

Beraberinizdeki Kisiler

Yalniz 45 18,0 18,0
Es/ sevgili 158 63,2 81,2
Arkadag/ akraba 38 15,2 96,4
Ozel hizmet/bakict 9 3,6 100,0
Total 250 100,0

Seyahat Amaci

Tatil 198 79,2 79,2
Medikal saglik hizmeti 44 17,6 96,8
Termal saglik hizmeti 8 3,2 100,0
Total 250 100,0
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Tablo 3.2. Demografik Bulgular (Devami)

Demografik Ozellikler | Kisi Sayisi | Yiizde % | Kiimiilatif Yiizde %
Tekrar Gelme Niyeti

[stemem 5 2,0 2,0
Kararsizim 13 5,2 7,2
Isterim 86 34,4 41,6
Kesinlikle isterim 146 58,4 100,0
Total 250 100,0

Yiyecek-i¢ecek Genel Memnuniyet

Hi¢ memnun degilim 17 6,8 6,8
Memnun degilim 14 5,6 12,4
Kararsizim 14 5,6 18,0
Memnunum 72 28,8 46,8
Cok memnunum 133 53,2 100,0
Total 250 100,0

3.5.2. Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle ayn1 yap1 ya da nitelige sahip olan bir¢ok degiskeni bir
araya getirerek daha az sayida faktorle 6l¢meyi ve agiklamayir amaclayan istatistiksel
tekniklerden bir tanesidir (Biiyiikoztiirk, S.,2018). Nitekim s6z konusu analizde amaglanan
cok sayidaki degiskenin arasindaki iliskiyi daha minimuma indirgemektir (Islamoglu,
H.A.,2011).

Tablo 3.3. Onem Faktor Analizi

Faktorler 1 2 3 4
Ozdeger 6,034 5137 4,011 2,502
Varyans agiklama orani 32,966 21,429 17,172 11,344

Faktor 1 Yiyecek ve Icecek Uriinlerinin Onem Boyutu
Yiyecek-Igeceklerin hijyeni ,943
Yiyecek-iqecek kalitesi ,916
Kisiye 6zel yiyecek-i¢eceklerin hazirlanmasi ,818
Yiyecek-igeceklerin lezzeti/sunumun gekiciligi ,817
Yiyecek-iceceklerin  hazirlamgina iligkin  bilgi alma 795
sansinin olmast '
Yiyecek-igeceklerin saglikli olmasi/hazirlanmasi 771
Yiyecek-iceceklerin kalori degerlerinin belirtilmis olmasi 711
Yiyecek-icecek cesitliligi

Faktor 2 Restoranlarm Onem Boyutu
Restoranlarin hijyeni 877
Restoranla baglantili alanlarin hijyeni(giris, lavabo vb) ,834
Restoranlarin otel i¢indeki yerleri , 798
Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi ,751
Restoranlarin agilig-kapanis saatleri 421
Faktor 3 Servis Hizmetlerinin Onem Boyutu

Servis hizi ,870
Servis personelinin hijyeni 776
Servis personelinin dil yeterliligi 167
Servis personelinin nazik ve yardimci olmasi ,652
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Tablo 3.3. Onem Faktdr Analizi (Devami)

Faktor 4 Kisisel Uriinlerin Onem Boyutu

Diyet yiyecek-igeceklerin olmasi ,828
Restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi (74
Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi ,623

Ara oOgiinlerde de saglikli ve ¢esitli yiyecek-igeceklerin

Lo . ,616
servis edilmesi

KMO 0,918

Bartlett’s Test of Sphericity 362,243
Toplam varyans: agiklama orani % 86,121
Giivenilirlik katsayist 0,8201

Tablo 3.3’teyer alan degerler incelendiginde birinci faktoriin 6z degerinin 6,034
oldugu ve toplam varyansin %32,966“sin1 acikladig: goriilmektedir. Birinci faktor ile iliskili
olgek maddeleri; “yiyecek-igecek hijyeni”, “yiyecek-icecek kalitesi”, “kisiye 6zel yiyecek-
iceceklerin hazirlanmas1”, “yiyecek-igeceklerin lezzeti/sunumun c¢ekiciligi”, “yiyecek-
iceceklerin hazirlanigina iliskin bilgi alma sansinin olmasi1” ve “yiyecek-iceceklerin kalori

degerlerinin belirtilmis olmasi1”,”yiyecek-icecek c¢esitliligi”” gibi 6nermelerden olugmaktadir.

Bu faktor “yiyecek-igeceklerin 6nem boyutu”olarak adlandirilmigtir.

Incelenen degerlere iliskin ikinci faktdriin 6z degerinin 5,137 oldugu ve toplam
varyansin %21,429“unu agikladig1 tablo da goriilmektedir. Ikinci faktor ile ilgili dlgek

199 G 199 <

maddeleri ise; “restoranlarin hijyeni”, “restoranla baglantili alanlarin hijyeni”, “restoranlarin
otel i¢indeki yerleri”, “restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi”, restoranlarin acilig-kapanig
saatleri” seklindeki dnermelerden olugsmaktadir. Bu faktor de “Restoranlarin nem boyutu”

bi¢iminde adlandirilmistir.

Uciincii faktoriin 6z degeri 4, 011 ve varyansi agiklama oram1 %17,172 olarak
hesaplanmistir. Bu faktdriin altinda yer alan 6l¢ek maddeleri; “servis hizi1”, “servis
personelinin hijyen,”,” servis personelinin dil yeterliligi”,” servis personelinin nazik ve
yardime1 olmasi1” bicimindeki onermelerdir. Bu faktor “Servis hizmetlerinin 6nem boyutu”

olarak adlandirilmistir.

Oz degeri 2,502 ve varyansi agiklama oran1 %11,344 olan dordiincii faktoriin altinda

29 9

yer alan 0l¢ek maddesi; “diyet yiyecek-igeceklerin olmasi”,” restoranlarin engellilere uygun
dizayn edilmis olmas1”,” organik yiyecek-i¢ceceklerin olmas1”,” ara 6giinlerde de saglikl ve
cesitli yiyecek-igceceklerin servis edilmesi” seklindeki onermelerdir. Bu faktor ise “Kisisel

tiriinlerin 6nem boyutu” bigiminde adlandirilmistir.
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Yapilan veri analizine gore calismanin 6nem boyutu dort faktore ayrilmistir.

Giivenilirlik katsayis1 ise :0,82 olarak belirlenmistir. Toplam varyansi agiklama orani ise

%86,121"dir.

KMO testi (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) 0,918“dir.

0,918>0,50 oldugu icin veri setimiz faktor analizi i¢in uygundur.

Tablo 3.4. Performans Faktor Analizi

Faktorler 1 2 3 4
Ozdeger 6,071 5,210 4,711 3,021
Varyans agiklama orani 34,218 23,821 19,104 12,977
Faktor 1 Yiyecek ve Igecek Uriinlerinin Performans Boyutu
Yiyecek-igeceklerin kalori degerlerinin belirtilmis 921
olmast '
Yiyecek-icecek cesitliligi ,854
Yiyecek-iceceklerin lezzeti/sunumun ¢ekiciligi ,819
Yiyecek-igeceklerin saglikli olmasi/hazirlanmasi ,788
Yiyecek-iceceklerin hazirlanmigina iligkin bilgi alma 775
sansinin olmasi '
Yiyecek-igeceklerin hijyeni ,718
Yiyecek-icecek kalitesi
Faktor 2 Restoranlarin Performans Boyutu

Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi ,864
Restoranlarin otel i¢indeki yerleri ,827
Restoranlarin hijyeni ,789
Restoranla baglantili alanlarin hijyeni(giris, lavabo vb) ,738
Restoranlarin agilig-kapanis saatleri 531

Faktor 3 Servis Hizmetlerinin Performans Boyutu
Servis personelinin hijyeni ,872
Servis hizi ,766
Servis personelinin nazik ve yardimci olmast ,753
Servis personelinin dil yeterliligi ,648

Faktor 4 Kisisel Uriinlerin Performans Boyutu

Restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi ,816
Diyet yiyecek-igeceklerin olmasi 772
Kisiye zel yiyecek-iceceklerin hazirlanmasi ,629
Ara Oglinlerde de saglikli ve cesitli yiyecek-
. . L - ,614
igeceklerin servis edilmesi
Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi
KMO 0,898
Bartlett’s Test of Sphericity 351,541
Toplam varyansi agiklama orani % 84,243
Giiivenilirlik katsayist 0,8143

Daha 6nce incelenen bu tabloda yiyecek-igeceklerin onemine iligkin veriler yer
alirken, bu tablo da ise “yiyecek-igecek iiriinlerinin performans boyutu” degerlendirilecektir.
Yer alan degerler incelendiginde birinci faktoriin 6z degerinin 6,071 oldugu ve toplam

varyansin %32,218“ni ac¢ikladig1 goriilmektedir. Birinci faktor ile iligkili 6lgek maddeleri;
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“yiyecek-Iceceklerin kalori degerlerinin belirtilmis olmas1”, “yiyecek-igecek ¢esitliligi”,
“yiyecek-igeceklerin  lezzeti/sunumun  ¢ekiciligi”,  “yiyecek-igeceklerin  saglikli

29 <6

olmasi/hazirlanmasi1”, “yiyecek-iceceklerin hazirlanisina iligkin bilgi alma sansinin olmasi”,

199 ¢

“yiyecek-igecek hijyeni”, “yiyecek-iceceklerin kalitesi” gibi 6nermelerden olugsmaktadir.

Incelenen degerlere iliskin ikinci faktoriin 6z degerinin 5,210 oldugu ve toplam
varyansin %23,8212” ini agikladigi tablo da gériilmektedir. Ikinci faktor ile ilgili dlgek

19 13

maddeleri ise; “restoranlarin atmosferi ve cekiciligi”, “restoranlarin otel igindeki yerleri”,
“restoranlarin hijyeni”, “restoranla baglantili alanlarin hijyeni”, restoranlarin agilig-kapanig
saatleri” seklindeki onermelerden olusmaktadir. Bu faktor de “Restoranlarin performans

boyutu” bigiminde adlandirilmistir.

Uciincii faktdriin 6z degeri 4, 711 ve varyansi agiklama orani %19,104 olarak
hesaplanmistir. Bu faktoriin altinda yer alan 6lgek maddeleri; “servis personelinin hijyeni”,
“servis hiz1”,” servis personelinin nazik ve yardimci olmas1”,” servis personelinin dil
yeterliligi” bicimindeki dnermelerdir. Bu faktér “Servis hizmetlerinin performans boyutu”

olarak adlandirilmistir.

Oz degeri 3.021 ve varyansi agiklama orani1 %12,977 olan dordiincii faktoriin altinda
yer alan Ol¢ek maddesi; “restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmas1”, “diyet

2 ¢

yiyecek-igeceklerin olmasi”, “kisiye 0zel yiyecek-igeceklerin hazirlanmasi1”, “ara 6giinlerde
de saglikli ve cesitli yiyecek-iceceklerin servis edilmesi”, “organik yiyecek ve igeceklerin
olmas1” seklindeki Onermelerdir. Bu faktor ise “Kisisel iriinlerin performans boyutu”

bi¢iminde adlandirilmistir.

Yapilan veri analizine gore c¢alismanin 6nem boyutu dort faktore ayrilmuistir.
Giivenilirlik katsayis1 ise a:0,81 olarak belirlenmistir. Toplam varyansi agiklama orani ise

%84,243 dir.

KMO testi (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) 0,898“dir.

0,898>0,50 oldugu i¢in veri setimiz faktor analizi i¢in uygundur.
3.5.3. T-Test Analizi

Calismalarda aralik 6l¢eginde 6l¢iilmiis bir 6zellik ve bagimsiz alt gruplardan olusan

siiflr alt degiskenlerin olmasi fark testleri analizinin yapilmasini gerekli kilabilmektedir.
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Nitekim smifli degiskenler eger iki alt gruptan olusuyorsa t-test analizi
kullanilmalidir (Sipahi vd., 2008: 117). Buna gdére mevcut ¢aligmada cinsiyete gore yiyecek
icecek hizmetlerine verilen Onem diizeyleri arasindaki farkliliga iliskin t-test analizi

yapilmistir.

3.5.3.1. Cinsiyetegoreyiyecek-icecek hizmetlerine verilen 6nem diizeyleri arasindaki

farkhihiga iliskin T-Test analizi

Arastirma da “HI1: Cinsiyete gore yiyecek-igecek hizmetlerine verilen Onem
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H1 hipotezinin dogrulugunu
test etmek i¢in uygulanan T-test analizine iliskin yorumlar asagida yer almaktadir. Bu

dogrultuda bulunan sonuglar ise;

Tablo 3.5. CinsiyeteGoreYiyecek-icecek Hizmetlerine Verilen Onem Diizeyleri Arasindaki
Farkliliga Iliskin T-Test Analizi

. . Aritmetik | Standart
Faktorler Cinsiyet Ortalama Sapma t p

Yiyecek ve Igecek Uriinlerinin Onem Kadin 4,1011 0,3189 0,036 | 0971
Boyutu Erkek 4,1027 0,3103
Restoranlarm Onem Boyutu Kadin 4,3644 0,2551

Erkek 4,3907 0,2317 0,241 0.811
Servis Hizmetlerinin Onem Boyutu Kadin 4,0613 0,4123

Erkek 4,0852 0,3675 0.223 | 0823
Kisisel Uriinlerin Onem Boyutu Kadin 4,3231 0,2857 0,054 | 0,943

(P<0,05)

“Yiyecek ve igecek iirlinlerinin 6nem boyutu” faktoriiniin, kadin ve erkek turistler
arasinda bir farklilik gostermedigi (P>0,05) goriilmektedir. Nitekim P>0,971 olarak
belirlenmistir. Benzer bi¢imde “restoranlarin 6énem boyutu” (P>811), “servis hizmetlerinin
Oonem boyutu” (P>823), “kisisel iirlinlerin 6nem boyutu” (P>0,943) faktorleri de cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir. Bu baglamda “Cinsiyete gore yiyecek- icecek hizmetlerine
verilen onem diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir” olan H1 hipotezini desteklemedigi

goriilmektedir.

3.5.3.2. Cinsiyetegoreyiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri

arasindaki farkhihga iliskin T-Test analizi

Cinsiyete gore yiyecek icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri arasindaki

farkliliga iliski t-test analizi yapilmistir.
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Aragtirma da “H2: Cinsiyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans
diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H2 hipotezinin dogrulugunu
test etmek icin uygulanan T-test analizine iliskin yorumlar asagida yer almaktadir. Bu

dogrultuda bulunan sonuglar ise;

Tablo 3.6. CinsiyeteGoreYiyecek-Igecek Hizmetlerine Verilen Performans Diizeyleri Arasimndaki
Farkliliga iliskin T-Test Analizi

Aritmetik Standart

Faktorler Cinsiyet Ortalama Sapma t p

Yiyecek ve Icecek Uriinlerinin | Kadin 4,1013 0,3185 0057 0.963

Performans Boyutu Erkek 4,1032 0,3106 ' '
Kadin 4,2765 0,2553

Restoranlarin Performans Boyutu Erkek 43276 0.2384 0,242 0,807

Servis Hizmetlerinin Performans | Kadin 4,098 0,4151

Boyutu Erkek 4,0842 0,3763 0,224 0.822

Kisisel  Uriinlerin  Performans | Kadin 4,3511 0,2932

Boyutu Erkek 4,2631 0,2721 0,061 0,951

(P<0,05)

“Yiyecek ve icecek {irlinlerinin performans boyutu” faktoriiniin, kadin ve erkek
turistler arasinda bir farklilik gostermedigi (P>0,05) goriilmektedir. Nitekim P>0,963 olarak
belirlenmistir. Benzer bigimde “restoranlarin performans boyutu” (P>807), “servis
hizmetlerinin performans boyutu” (P>822), “kisisel {rtinlerin performans boyutu”
(P>0,951) faktorleri de cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Bu baglamda “Cinsiyete
gore yiyecek- icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri arasinda anlamli bir fark

vardir” olan H1 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.
3.5.4. Anova Analizi

Smifli degiskenler arasinda ikiden fazla degiskenin olmasi durumunda uygulanan
fark testi ise ANOVA testidir (Sipahi vd., 2008:117).ANOVA testi temel olarak siniflar
arasindaki farklilagsmanin, kisiler arasindaki farklilagmadan onemli derecede biiylik olup

olmadigini saptamay1 amaglamaktadir. (http://www.istatistik.gen.tr/?p=29)

3.5.4.1. Seyahat amacina goreyiyecek-icecek hizmetlerine verilen onem diizeyleri

arasindaki farkhihga iliskin ANOVA analizi

Arastirma da “H3: Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen 6nem
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H3 hipotezinin dogrulugunu

test etmek i¢in uygulanan ANOVA analizine iligkin yorumlar asagida yer almaktadir
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“Yiyecek ve icecek firlinlerinin énem boyutu” faktoriiniin; tatil, medikal saglik
hizmeti almak, termal saglik hizmeti almak amaclariyla arasinda anlamli bir farklilik
(P<0,05) goriilmektedir. Nitekim tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi
0,40; medikal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,24
ve termal saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,31 olarak
belirlenmistir. Total standart sapmalar1 0,31°dir ve P<0,013’diir dolayistyla ii¢ farkli seyahat

etme amacinda farklilik bulunmaktadir.

Tablo 3.7. Seyahat Amacina GoreYiyecek-icecek Hizmetlerine Verilen Onem Diizeyleri Arasindaki
Farkliliga Iliskin ANOVA Analizi

Faktorler Seyahat Amaclar: g?tg?;rtr:; S;Zr;(rj:;t F p
Yiyecek ve Tatil 4,0052 0,4093
If;ecek Medikal saglik hizmeti almak 4,1340 0,2478 4112 0.013
Urtinlerinin Termal saglik hizmeti almak 4,1263 0,3149 ' '
Onem Boyutu Total 4,1007 0,3139
Tatil 4,2907 0,3162
I}estoranlarm Medikal saglik hizmeti almak 4,3951 0,2117 5438 0.005
Onem Boyutu Termal saglk hizmeti almak 4,4154 0,2135 ! '
Total 4,3741 0,2438
Servis Tatil 4,1227 0,3802
. .. Medikal saglik hizmeti almak 4,0811 0,4208
g;lzer:negg;’:li Termal saghk hizmeti almak 4,0769 0,3558 0,304 0,735
Total 4,0892 0,3948
Kisisel Uriinlerin Tat“. TR - 4,3352 0,3407
Performans Medikal saglik }'nzme'tl almak 4,3869 0,2871 0.692 0507
Boyutu Termal saglik hizmeti almak 4,3689 0,2473 ! '
Total 4,3609 0,2913
(P<0,05)

“Restoranlarin 6énem boyutu” faktoriiniin, tatil, medikal saglik hizmeti, termal saglik
hizmeti almak amaclartyla ve total arasinda anlamli bir farklilik (P<0,05) goriilmektedir.
Nitekim tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,31 iken total standart
sapmast 0,24°dir ve P<0,005’diir dolayisiyla seyahat etme amacglarinda farklilik

bulunmaktadir.

“Servis hizmetlerinin 6nem boyutu” faktoriine baktigimizda ise tatil, medikal saglik
hizmeti almak amaci, termal saglik hizmeti ve total arasinda yine anlamli bir farklilik
(P<0.05) oldugu goriilmemektedir. Tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmast
0,38; medikal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,42

ve termal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat turistlerin standart sapmasi 0,35 olarak
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saptanmustir. Total standart sapmasi ise, 0,39’dur ve P>0,735dir dolayisiyla seyahat etme

amagclarinda farklilik bulunmamaktadir.

“Kisisel trlinlerin 6nem boyutu” faktoriiniin, tatil, medikal saglik hizmeti, termal
saglik hizmeti almak amaclariyla, total arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Tatil
amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,34 olarak belirlenirken; total standart
sapmalart 0,29’dur. P> 0,507 oldugundan seyahat amaglar1 arasinda bir farklilik

bulunmamaktadir.

Bu baglamda “Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen nem

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir” olan H1 hipotezini destekledigi goriilmektedir.

3.5.4.2. Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans

diizeyleri arasindaki farklihga iliskin ANOVA analizi

Arastirma da “H4: Seyahat amacma gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen
performans diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H4 hipotezinin
dogrulugunu test etmek i¢in uygulanan ANOVA analizine iliskin yorumlar asagida yer

almaktadir

“Yiyecek ve icecek tiriinlerinin performans boyutu” faktoriiniin; tatil, medikal saglik
hizmeti almak, termal saglik hizmeti almak amaclariyla arasinda anlamli bir farklilik
(P<0,05) goriilmektedir. Nitekim tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi
0,40; medikal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,24
ve termal saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,31 olarak
belirlenmistir. Total standart sapmalar1 0,31°dir ve P<0,016°dir dolayisiyla ii¢ farkli seyahat

etme amacinda farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 3.8. Seyahat Amacma Gore Yiyecek-Igecek Hizmetlerine Verilen Performans Diizeyleri
Arasindaki Farkliliga iliskin ANOVA Analizi

. Aritmetik | Standart
Faktorler Seyahat Amaclarn Ortalama Sapma F p
Tatil 4,0050 0,4090 4,115 | 0,016

Medikal saglik hizmeti almak 4,1330 0,2498

Yiyecek ve Icecek

E(:“rfglre;]‘;;‘; Boyuty | Lermal saglik hizmeti almak 41271 0,3162

Total 4,1007 0,3147

Tatil 4,2869 0,3158 5,438 0,007
Restoranlarin Medikal saglik hizmeti almak 4,3893 0,2117
Performans Boyutu Termal saglik hizmeti almak 44172 0,2146

Total 4,3738 0,2439

Tatil 4,1243 0,3807 0,298 0,735
Servis Hizmetlerinin | Medikal saglik hizmeti almak 4,0812 0,4204
Onem Boyutu Termal saglik hizmeti almak 4,0751 0,3536

Total 4,0912 0,3887

Tatil 4,3358 0,3396 0,687 0,504

Kisisel Uriinlerin Medikal saglik hizmeti almak 4,3878 0,2858
Performans Boyutu Termal saglik hizmeti almak 4,3598 0,2471
Total 4,3715 0,2921

(P<0,05)

“Restoranlarin performans boyutu” faktoriiniin, tatil, medikal saglik hizmeti, termal
saglik hizmeti almak amaclariyla ve total arasinda anlamhi bir farklhilik (P<0,05)
goriilmektedir. Nitekim tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmas1 0,31 iken
total standart sapmasi 0,24’dir ve P<0,007’dir dolayisiyla seyahat etme amagclarinda farklilik

bulunmaktadir.

“Servis hizmetlerinin performans boyutu” faktoriine baktigimizda ise tatil, medikal
saglik hizmeti almak amaci, termal saglik hizmeti ve total arasinda anlamli bir farklilik
(P<0.05) oldugu goriillmemektedir. Tatil amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi
0,38; medikal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi 0,42
ve termal saglik hizmeti almak amaciyla seyahat turistlerin standart sapmasi1 0,35 olarak
saptanmigtir. Total standart sapmasi ise, 0,38°dir ve P>0,735’dir dolayisiyla seyahat etme

amaglarinda farklilik bulunmamaktadir.

“Kisisel iirlinlerin 6nem boyutu” faktoriiniin, tatil, medikal saglik hizmeti, termal
saglik hizmeti almak amaclariyla, total arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Tatil
amaciyla seyahat eden turistlerin standart sapmasi1 0,33 olarak belirlenirken; total standart
sapmalart 0,29’dur. P> 0,504 oldugundan seyahat amaglar1 arasinda bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Bu baglamda “Seyahat amacina gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir” olan H1 hipotezini destekledigi goriilmektedir.

3.5.4.3. Milliyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen onem diizeyleri arasindaki

farkhhga iliskin ANOVA analizi

Aragtirma da “HS5: Milliyete gore yiyecek-igecek hizmetlerine verilen Gnem
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H5 hipotezinin dogrulugunu

test etmek i¢in uygulanan ANOVA analizine iliskin yorumlar asagida yer almaktadir.

Buna gore; Alman, Rus, Ingiliz ve Diger milletlerden gelen saglik turistleri arasinda
“Yiyecek- igecek iriinlerinin dnem boyutu” faktoriine verilen 6nem diizeyinin standart
sapmalar1 0,30 ile 0,31 arasindadir. P>0,617 oldugundan anlamli bir fark oldugu tespit

edilmemistir.

“Restoranlarin dnem boyutu” faktdriinde, Alman milletinden gelen saglik turistinin
onem diizeyinin standart sapmas1 0,31; Ingiliz milletinin 0,29, Rus milletinin 0,31 ve Diger
milletin 0,30 oldugu tespit edilmistir. Buna goére P>0,605’dir. Dolayistyla anlamli bir fark

goriilmemektedir.

Tablo 3.9. Milliyete Gore Yiyecek-igecek Hizmetlerine Verilen Onem Diizeyleri Arasindaki
Farkliliga Iliskin ANOVA Analizi

. Seyahat Aritmetik Standart
Faktorler Amyag:larl Ortalama Sapma F P

Alman 4,0052 0,3082

. . Ingiliz 4,1270 0,3007
é%ﬁ:ﬁi%ﬁcﬁmwm Rus 41271 0,3126 0,617 | 0,732

Diger 4,3091 0,3002

Total 4,3921 0,3139

Alman 4,2673 0,3102

Ingiliz 4,3955 0,2913
Restoranlarin Onem Boyutu Rus 4,4187 0,3133 0,642 0,605

Diger 4,2987 0,3007

Total 4,3082 0,3092

Alman 4,1783 0,3812

o L ingiliz 4,0709 0,4254
;Zr;aiquzmeﬂe“mn Onem /o6 4,0733 0,3309 0,301 | 0,718

Diger 4,2678 0,3412

Total 4,0873 0,3862

Alman 4,3709 0,3417

e Ingiliz 4,3836 0,2779
Ié;i;i‘:tUmnlerm Performans  -p '© 43604 0,2528 0,680 | 0,509

Diger 4,3902 0,2209

Total 4,3784 0,2921

(P<0,05)
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“Servis hizmetlerinin 6nem boyutu” faktoriine baktigimizda ise, Alman milletinin
verdigi onem diizeyinin standart sapmasi 0,38 ve Diger milletin verdigi 6nem diizeyinin

standart sapmas1 0,34°diir. P> 0,718 oldugundan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

“Kisisel iirlinlerin 6nem boyutu” faktoriinde ise, Alman milletinin standart sapmasi
0,34, Ingiliz milletinin standart sapmas1 0,27, Rus milletinin standart sapmasi 0,25 iken
diger milletin standart sapmasi 0,22 oldugu goriilmektedir. P> 0,509’dur. Dolayisiyla

anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Bu baglamda “Milliyete gore yiyecek-igecek hizmetlerine verilen énem diizeyleri

arasinda anlamli bir fark vardir” olan H1 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.

3.5.4.4.Milliyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans diizeyleri

arasindaki farkhihga iliskin ANOVA analizi

Arastirmada “H6: Milliyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans
diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir.” Seklinde belirtilen H6 hipotezinin dogrulugunu
test etmek icin uygulanan ANOVA analizine iliskin yorumlar ve tablo asagida yer

almaktadir.

Tablo 3.10. Milliyete Gore Yiyecek-Igecek Hizmetlerine Verilen Performans Diizeyleri Arasindaki
Farkliliga Iliskin ANOVA Analizi

.. Seyahat Aritmetik Standart
Faktorler Amya(;larl Ortalama Sapma F P

Alman 4,3245 0,4072

. . . .. Ingiliz 4,3462 0,3498
g;’r’feo"rf]lja;es gg;zliuUmnle“mn Rus 4,6574 0,3462 0,324 | 0,641

Diger 4,0459 0,2983

Total 4,3457 0,3147

Alman 4,291 0,3268

Ingiliz 4,3853 0,2985
Restoranlarin Performans Boyutu | Rus 4,4163 0,3497 0,427 | 0,522

Diger 4,3981 0,3251

Total 4,3894 0,2464

Alman 4,1242 0,3792

- . . Ingiliz 4,0812 0,4352
g%r)\//JiUlemetlermm Performans RUS 4.0775 0.3781 0,304 | 0,756

Diger 4,0645 0,3932

Total 4,0890 0,3953

Alman 4,3325 0,3412

.. . . Ingiliz 4,3827 0,2869
Ié;i;;‘;lijnlerm Performans Rus 4,3661 0,2473 0,662 | 0,508

Diger 4,328 0,2678

Total 4,3604 0,2911

(P<0,05)
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Buna gére; Alman, Rus, ingiliz ve Diger milletlerden gelen saglik turistleri arasinda
“Yiyecek- icecek tirlinlerinin performans boyutu” faktoriine verilen performans diizeyinin
standart sapmalar1 0,40 ile 0,31 arasindadir. P>0,641 oldugundan anlamli bir fark oldugu

tespit edilmemistir.

“Restoranlarin performans boyutu” faktoriinde, Alman milletinden gelen saglik
turistinin performans diizeyinin standart sapmasi 0,32; ingiliz milletinin 0,29, Rus milletinin
0,34 ve Diger milletin 0,32 oldugu tespit edilmistir. Buna gére P>0,522’dir. Dolayisiyla

anlaml bir fark goriilmemektedir.

“Servis hizmetlerinin performans boyutu” faktoriine baktigimizda ise, Alman
milletinin verdigi performans diizeyinin standart sapmasi 0,37 ve Diger milletin verdigi
performans diizeyinin standart sapmasi 0,39°diir. P> 0,756 oldugundan anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir.

“Kisisel tirtinlerin performans boyutu” faktoriinde ise, Alman milletinin performans
standart sapmas1 0,34, Ingiliz milletinin standart sapmasi 0,28, Rus milletinin standart
sapmasi 0,24 iken Diger milletin standart sapmasi 0,26 oldugu goriilmektedir. P> 0,508dur.

Dolayistyla anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bu baglamda “Milliyete gore yiyecek-icecek hizmetlerine verilen performans

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir” olan H1 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.
3.5.5. Onem-Performans Analizi

Saglik turizminde yiyecek ve icecegin Oneminin Onem ve performans
ortalamalarindan hareketle “Gnem-performans analizi” gerceklestirilmistir. Asagida yer alan
alt bagliklarda oncelikle “Onem- performans analizi” ile ilgili literatiir bilgisine akabinde

analiz sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
3.5.5.1. Onem-Performans analizi tanim

Onem- Performans Analizi (OPA) 1977 yilinda Martilla ve James tarafindan ortaya
konulmustur. Uriinlerin zayif ve giiglii taraflarmin belirli duruma getirilmesi ve daha iyi
duruma getirilmesi gereken dgelerin belirlenmesine olanak saglayan, uygulanmasi basit bir
istatistiksel analiz teknigidir ( Cengiz, F., 2012). Arastirmacilarin ve pazarlama

yoneticilerinin zaman zaman kullandig1 bir teknik olan Onem-Performans Analizi’nin
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yararlar1 arasinda uygun olmasi ve basitce yorumlanabilmesi, elde edilen verilerinve bu
verilere yonelik izlenecek yollarin ayn1 anda gosterilmesi gibi bu teknigi tercih edilmesinde
onemli rol oynayan etkenler mevcuttur olabilmektedir( Albayrak, T., ve Caber, M., 2011).
Martilla ve James (1977) katilimcilarin iiriine veya hizmete verdigi 6nem ile iiriin veya
hizmetin performansini; memnuniyetlerini 6lgmek i¢in iki bilesenin fonksiyonu olarak
tammlamaktadir (Cengiz, F., 2012). Onem- Performans teknigi de, iriiniin veya hizmetin
onem ve performanslarini esas almakta ve li¢ kademeli bir siire¢ izlemektedir ( Albayrak.

T., ve Caber, M., 2011)

e Oncelikle hizmetin veya iiriiniin niteliklerinin belirlenmesi, Alan yazin taramas,

grup ¢alismasi ve yonetsel yargilar sonucu belirlenmektedir.

¢ Bu niteliklerin 6zellikle agik bir sekilde ortaya konmasi katilimcilarin algiladiklari

performansi belirleyecektir.

Son olarak her hizmet veya iriiniin her niteligiyle ilgili 6nem-performans skorlari
belirlenmektedir. Bu skorlar x ve y koordinatlarini olusturmaktadir. Elde edilen sonuglar x
ekseninde performansin , y ekseninde dnemin yer aldigir matris iizerinde gosterilmektedir.
Bu dl¢iimde kullanilan niteliklerin 6nem ve performans ortalamasi ayri ayr1 hesaplanarak
eksenlerinin kesisme noktasi belirlenmektedir ( Albayrak. T., ve Caber, M., 2011). Onem ve

performans eksenlerinin kesisme sonucu, dort hiicre elde edilmektedir ( Cengiz, F., 2012).

“Yogunlasilmas: Gerekenler” “Korunmas: Gerekenler”
Yiksek
Hiicre 2 Hiicre 1
“Diisiik Oncelikliler” “Olas1 Asiriliklar”
Onem
Hiicre 3 Hiicre 4
Diisiik Diisiik PERFORMANS Yiiksek

Kaynak: (Cengiz, F., 2012)
Sekil 3.1. Onem- Performans Matrisi

Bu matriste yer alan hiicrelere iligkin agiklamalar asagidaki sekilde yapilabilmektedir

(Cengiz, F., 2012).

e Hiicre 1- Korunmasi gerekenler(Yiiksek onem-yiiksek performans): Bu hiicrede yer
alan irtin veya hizmetin niteligi katilimeilar 6nemli gostermektedir. Ayn1 zamanda

performansi da yiiksek algilamaktadir.
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e Hiicre 2- Yogunlagilmasi gerekenler(Yiiksek 6nem- diisiik performans): Bu hiicrede
yer alan {irlin veya hizmetin niteligi 6nem arz etmekte ancak performansi diisiik

algilamaktadir.

e Hiicre 3- Diisiik dncelikliler(Diisiik dnem- diisiik performans): Uriin veya hizmetin

niteligini 6onemli goriilmemekte ve performansi diisiik algilamaktadir.

e Hiicre 4- Olas1 asirilikhilar (Diisiik 6nem-yiiksek performans): Katilimcilar bu
hiicredeki iiriin veya hizmetin performansini yiiksek algilarken, niteliklerine 6nem

vermemektedir( Cengiz, F., 2012).
3.5.5.2. Onem-Performans analizi sonucunda elde edilen bulgular

Arastirmada iki ¢esit Olcek kullanilmistir. Bunlardan ilk olgekte, saglik turizmi
katilimcilarindan yiyecek igecek hizmetleri veren isletmelere giderken 4 boyut altinda
toplanan 42 &nermenin onlar i¢in “6nem” diizeyinin ne oldugunu “1- Hi¢ Onemli Degil”,
“5- Cok Onemli” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. ikinci dlgekte ise bu 42 6nermenin
saglk turizminde yiyecek ve igecegin mevcut durumunu “I1- Cok Kéti”, 5- “Cok Iyi”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Her iki 6l¢ek icin tanimlayic istatistikler yapilmistir.
Oncelikle “Saghk turizminde yiyecek ve igecege verdikleri énem diizeyi dlgegine iliskin

tanimlayici istatistikler” tabloda goriilmektedir.

Tablo 3.11.Saglik Turizminde Yiyecek- igecek Hizmetlerine Verilen Onem Ortalamalar

Boyutlar Ortalama Standart

Sapma
Boyut 1: Yiyecek ve iceceklerin Onem Boyutu 4,0235 0,6267
Kisiye zel yiyecek-i¢eceklerin hazirlanmasi 3,9840 0,6645
Yiyecek- iceceklerin lezzeti/sunumun ¢ekiciligi 3,9920 0,6273
Yiyecek-iceceklerin gesitliligi 4,0080 0,6273
Yiyecek -i¢eceklerin hijyeni 4,0120 0,6304
Yiyecek-iceceklerin kalitesi 4,0120 0,6304
Yiyecek- iceceklerin kalori degerlerinin belirtilmis olmasi 4,0280 0,6425
Yiyecek- iceceklerin hazirlanigina iligkin bilgi alma sansinin olmasi 4,0520 0,6155
Yiyecek- iceceklerin saglikli olmasi/ hazirlanmasi 4,1000 0,5756
Boyut 2: Restoranlarin Onem Boyutu 4,0256 0,6300
Restoranlarin agilis kapanis saatleri 3,9720 0,6790
Restoranlarin atmosferi ve gekiciligi 3,9920 0,6337
Restoranlarin hijyeni 4,0400 0,5999
Restoranlarin otel i¢indeki yerleri 4,0480 0,6445
Restoranla baglantili alanlarmn hijyeni (giris, lavabo vb) 4,0760 0,5930
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Tablo 3.11.Saglik Turizminde Yiyecek- i¢ecek Hizmetlerine Verilen Onem Ortalamalari (Devamr)

Boyutlar Ortalama Standart

Sapma
Boyut 3: Servis Hizmetlerinin Onem Boyutu 4,0100 0,6543
Servis personelinin dil yeterliligi 3,9520 0,7265
Servis hizi 3,9680 0,6265
Servis personelinin hijyeni 4,0200 0,6613
Servis personelinin nazik ve yardimci olmasi 4,1000 0,6029
Boyut 4: Kisisel Uriinlerin Onem Boyutu 4,0210 0,6405
Diyet yiyecek-igeceklerin olmasi 3,9360 0,7085
Restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi 4,0080 0,6646
Ara dgiinlerde de saglikli ve gesitli yiyecek-iceceklerin servis edilmesi 4,0680 0,5591
Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi 4,0720 0,6296

Arastirmada iki ¢esit Olcek kullanilmistir. Bunlardan ilk olgekte, saglik turizmi
katilimcilarindan yiyecek igecek hizmetleri veren isletmelere giderken 4 boyut altinda
toplanan 42 énermenin onlar i¢in “6nem” diizeyinin ne oldugunu “1- Hi¢ Onemli Degil”,
“5- Cok Onemli” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Ikinci dlcekte ise bu 42 6nermenin
saglik turizminde yiyecek ve igecegin mevcut durumunu “I- Cok Koti”, 5- “Cok lIyi”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Her iki 6l¢ek i¢in tanimlayici istatistikler yapilmistir.
Oncelikle “Saglk turizminde yiyecek ve icecege verdikleri 6nem diizeyi 6lcegine iligkin

tanimlayicr istatistikler” Tablo 3.11°de goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, yiyecek ve iceceklerin 6nem boyutunda, en 6nem verdiklerin
boyutun * Restoranlarin Onem Boyutu”(A.O.= 4,0256; S.S.=0,2447) oldugu goriilmektedir.
Restoranlarin 6nem boyutu grubu icinde yer alan restoranlarin agilis- kapanis saatleri,
restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi, restoranlarin hijyeni, restoranlarin otel i¢indeki yerleri
ve restoranla baglantili alanlarin hijyeni gibi Snermeler yer almaktadir.“Restoranlarm Onem
Boyutu”icinde yer alan 5 onermeye bakildigindaen 6nem verilen 6nermenin “Restoranla
baglantili alanlarin hijyeni (giris, lavobo vb)”’( A.0.=4,0760; S.S.= 0,5930) oldugu

goriilmektedir. En diisiik 6neme sahip olan ise

A.0.=3,9720; S.S.= 0,6790) oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi katilimcilart igin

Restoranlarin agilig-kapanis saatleri” (

restoranla baglantili yani yiyecek ve icecek ile ilgili her tiirlii alaninhijyenine dikkat ediyor
olmalarinin ¢ikan sonuglarca desteklendigi goriilmektedir. Ve hijyenin bu kadar énemli
oldugu durumlarda da restoranlarin agilis- kapanis saatleri o kadar 6nem arz etmeyebilir.
Tablo 12’de katilimcilarin ikinci derecede dnem verdigi boyutun “Yiyecek ve Iceceklerin
Onem Boyutu” (A.O.= 4,0235; S.S= 0,6267) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
katilimcilarin bir konaklama isletmesine gittiklerinde yiyecek ve igecekle ilgili gorecekleri

ya da gormek istedikleri onermeler bu boyutta yer almaktadir.Yiyecek ve iceceklerin 6nem
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boyutu grubu i¢inde yer alan kisiye 0Ozel yiyecek- iceceklerin hazirlanmasi, yiyecek-
iceceklerin ¢ekiciligi, yiyecek-igeceklerin hijyeni,yiyecek- iceceklerin kalitesi gibi onu
tamamlayan Onermeler yer almaktadir.Bu boyut icinde yer alan yiiksek onem arz edene
bakildiginda ““ Yiyecek-igeceklerin hazirlanigina iligkin bilgi alma sansinin olmasi” (A.O.=
4,0520; S.S.= 0,6155) oldugu goriilmektedir. Bu boyut arasinda yer alan digerlerine gore
daha az 6nem arz eden ise “Kisiye 6zel yiyecek-i¢eceklerin hazirlanmasi” (A.O.= 3,9840;
S.S= 0,6645) oldugu goriilmektedir. Tablo 3.1lincelendiginde {ii¢lincii derecede Onem
tastyan bir diger boyut ise “Kisisel Uriinlerin Onem Boyutu” (A.0. =4,0210;S.S= 0,6405)
oldugu goriilmektedir. Bu boyut katilimcilara 6zel diyet yiyecek-i¢eceklerin olmasinin ya da
restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olup olmadigiyla ilgilenmektedir. Boyutta yer
alan en 6nemli 6nermenin organik yiyecek-i¢eceklerin olmasi (A.O= 4,0720; S.S.= 0,6296)
olurken, en diisiik 6nemli ise diyet yiyecek-i¢eceklerin olmasi ( A.O= 3,9360; S.S.= 0,7085)
olmustur. Tablo 3.11°de katilimcilarin dordiincii derece onem tasiyan son boyut ise “Servis
Hizmetlerinin Onem Boyutu”( A.0= 4,0100; S.S= 0,6543) olmustur. Bu boyutun iginde yer
alan servis personelinin dil yeterliligi, servis hizi, servis personelinin hijyeni ve servis
personelinin nazik ve yardimci olmasi gibi Onermeler yer almaktadir. Katilimcilarin
yurtdisindan geldikleri g6z 6niine alindiginda servis personelinin dil yeterliliginin olmasi bu
boyut i¢in oldukc¢a 6nemli olmaktadir. Kendi i¢inde en énem arz eden servis personelinin

nazik ve yardimci olmasi ( A.O=4,1000; S.S= 0,6029) olmustur.

Tablo 3.12. Saghk Turizminde Yiyecek- Icecek Hizmetlerine Verilen Performans Ortalamalar

Boyutlar Ortalama Standart

Sapma
Boyut 1: Yiyecek ve iceceklerin Performans Boyutu 4,6125 0,6282
Yiyecek- igeceklerin kalori degerlerinin belirtilmis olmasi 4,6520 0,6297
Yiyecek-igeceklerin ¢esitliligi 4,5880 0,6480
Yiyecek- iceceklerin lezzeti/sunumun ¢ekiciligi 4,6440 0,6122
Yiyecek- iceceklerin saglikli olmasi/ hazirlanmasi 4,6640 0,6137
Yiyecek- i¢eceklerin hazirlanigina iligkin bilgi alma sansinin olmasi 4,6160 0,6498
Yiyecek- i¢eceklerin hijyeni 4,5240 0,6090
Yiyecek-iceceklerin kalitesi 4,6160 0,5983
Boyut 2: Restoranlarin Performans Boyutu 4,6264 0,6253
Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi 4,6320 0,6214
Restoranla otel i¢indeki yerleri 4,6400 0,5725
Restoranlarin hijyeni 4,6160 0,6865
Restoranlarin baglantili alanlarin hijyeni (giris, lavabo vb) 4,6320 0,6017
Restoranlarin agilig-kapanig saatleri 4,6120 0,6443
Boyut 3: Servis Hizmetlerinin Performans Boyutu 45610 0,6577
Servis personelinin hijyeni 4,5920 0,6658
Servis hizi 4,4200 0,6302
Servis personelini nazik ve yardimei olmast 4,6680 0,6191
Servis personelinin dil yeterliligi 4,5640 0,7155
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Tablo 3.12. Saglik Turizminde Yiyecek- Icecek Hizmetlerine Verilen Performans Ortalamalari

(Devami)
Boyutlar Ortalama Standart

Sapma
Boyut 4: Kisisel Uriinlerin Performans Boyutu 4,6330 0,6379
Restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi 4,6440 0,6187
Diyet yiyecek-iceceklerin olmasi 4,5920 0,6718
Kisiye 0zel yiyecek-iceceklerin hazirlanmasi 4,5960 0,6652
Ara 6giinlerde de saglikl ve gesitli yiyecek-igeceklerin servis edilmesi 4,6560 0,6223
Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi 4,6400 0,6388

Katilimcilarin saglik turizminde yiyecek ve igcecegin mevcut durumunun diger bir
ifadeyle performansinin degerlendirilmesine yonelik olusturulan ikinci olgege iliskin
tanimlayicr istatistikler tablo 3.12°de goriilmektedir. Tabloya gore performansi en diisiik
olarak degerlendirilen boyut“Servis Hizmetlerinin Performans Boyutu” ( A.O.= 4,5610;
S.S= 0,6577) oldugu goriilmektedir. Bu boyutun ig¢inde en diisiik performans ile
degerlendirilen iseservis hizi (A.0.= 4,4200; S.S.= 0,6302) olmustur.Performans1 diisiik
bulunan bir diger boyut “Yiyecek ve Igeceklerin Performans Boyutu” ( A.O.= 4,6125; S.S.=
0,6282) olmustur. Bu boyutun icinde yer alan en yiiksek performans olarak degerlendirilen
yiyecek- iceceklerin saglik olmasi/hazirlanmasi ( A.O= 4,6640; S.S.=0,6137) oldugu
goriilmektedir.“Kisisel Uriinlerin Performans Boyutu” na bakildiginda ise (A.O.= 4,6330;
S.S.= 0,6379) en yiiksek degerlendirmenin oldugu gorilmektedir. Kisisel {iriinlerin
performans boyutunu kendi i¢inde degerlendirilmesi ise sirayla restoranlarin engellilere
uygun dizayn edilmis olmasi (A.O.= 4,6440;S.S.= 0,6187), diyet yiyecek-igeceklerin olmasi
(A.0.=4,5920;S.5=0,6718), ara ogiinlerde de saglikli ve ¢esitli yiyecek-iceceklerin servis
edilmesi (A.O.= ,6560; S.S.=0,6223) ve son olarak organik yiyecek-igeceklerin olmasi
(A.0.=4,6400; S.S.=0,6388) olmustur. Onem ortalamalari tablosuna
bakildigindakatilimeilarm  “Servis Hizmetleri Onem Boyutu”na verdikleri 6nem diger
boyutlarla karsilastirildiginda en az (A.0.=4,0100; S.S.= 0,6543) oldugu goriilmektedir. En
az Onem verilen bu boyutun performansini degerlendirdiklerinde ise “Servis Hizmetleri
Performans Boyutu” (A.O.=4,5610; S.S.=0,6577) degerlendirmesi yliksek olmustur. Saglik
turizmde yiyecek ve i¢ecegin Oneminin performans degerlendirmesinin durumuna iliskin
belirgin yorumlar yapabilmek igin ancak bu iki tabloda yer alan degerler Paired Sample T-
test yapilarak karsilastirilmis ve Tablo 3.13’de gosterilmistir. Tablodaki degerleri
yorumlayabilmek adina ortalama degerleri “Onem Ortalamasi- Performans Ortalamasi”
seklinde formiile edilmistir. Bundan hareketletablo 14’de yer alan degerlere bakildiginda

boyutlar ve altinda yer alan 6nermelere verilen dnem derecelerinin hepsinin performansa
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gore diisiik oldugu goriilmektedir.Bu boyutlarin i¢inde yer alanlardan bir kismi; “Yiyecek-
iceceklerin hijyeni” (A.O. Fark= - 0,5120; S.S. Fark=,75640), Restoranlarin atmosferi ve
cekiciligi” (A.O. Fark= - 0,6400; S.S. Fark=,73249), “Servis personelinin dil yeterliligi”(
A.O. Fark =-0,6120; S.S. Fark = ,8273), “Diyet yiyecek-igeceklerin olmas1” ( A.O. Fark= -
0, 6560; S.S. Fark=,79258) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.13. Saglik Turizminde Yiyecek- Igecek Hizmetlerine Verilen Onem- Performans Diizeyleri
Arasindaki Farka Iliskin Paired Sample T- Test Analizi

Boyutlar Standart | Anlamhlik
Ortalama .

) Farki Sapma (Cift
Boyut 1: Yiyecek ve Icecek Farki Kuyruklu)
Yiyecek -i¢eceklerin hijyeni -0,5120 , 75640 ,000
Yiyecek-igeceklerin kalitesi -0,6040 ,68194 ,000
Kisiye 0zel yiyecek-iceceklerin hazirlanmasi -0,6120 , 78991 ,000
Yiyecek- i¢eceklerin lezzeti/sunumun ¢ekiciligi -0,6520 ,76238 ,000
Yiyecek- igeceklerin hazirlanigina iliskin bilgi alma sansinin -0.5640 80029 000
olmasi
Yiyecek- i¢eceklerin saglikli olmasi/ hazirlanmasi -0,5640 ,69269 ,000
Yiyecek- iceceklerin kalori degerlerinin belirtilmis olmasi -0,6240 , 72990 ,000
Yiyecek-iceceklerin gesitliligi -0,5800 , 715224 ,000
Boyut 2: Restoranlar ,000
Restoranlarin hijyeni -0,5720 , 76888 ,000
Restoranla baglantili alanlarin hijyeni (giris, lavabo vb) -0,5560 ,68757 ,000
Restoranlarin otel i¢indeki yerleri -0,5920 , 76148 ,000
Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi -0,6400 , 73249 ,000
Restoranlarin agilis kapanis saatleri -0,6400 , 74876 ,000
Boyut 3: Servis Hizmetleri ,000
Servis hizi -0,4520 ,79639 ,000
Servis personelinin hijyeni -0,5720 , 78440 ,000
Servis personelinin dil yeterliligi -0,6120 ,8273 ,000
Servis personelinin nazik ve yardimci olmasi -0,5680 , 71514 ,000
Boyut 4: Kisisel Uriinler ,000
Diyet yiyecek-igeceklerin olmasi -0,6560 ,719258 ,000
Restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi -0,6360 ,711663 ,000
Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi -0,5680 ,68061 ,000
Ara_ 6gii.nlerd.e de saglikli ve ¢esitli yiyecek-igeceklerin -0.5880 69584 000
servis edilmesi

Onem- Performans analizinin gergeklestirilebilmesi igin dncelikle boyutlarm &nem
ve performans ortalamalar1 ve bu ortalamalarin da genel ortalamalar1 belirlenmistir. Elde
edilen ortalamalar olusturulacak matrisin koordinatlarin1 olusturmaktadir. Tablo 3.14’°de

boyutlar, boyutlarin matris kodlar1 ve koordinatlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 3.14.Boyutlarin Koordinatlari

. Koordinat
Boyutlar Matris Kodu Performans- Onem
Yiyecek ve 1(;ecek Yivy 4,6125- 4,0235
Restoran R 4,6264- 4,0256
Servis Hizmetleri SH 4,5610- 4,0100
Kisisel Uriinler KU 4,6330- 4,0210

Ortalamalarin  Excel’

de 0zel bir program

yardimiyla

kodlanmasiyla elde edile 6nem performans matrisi sekil 3.2°deki gibi olusmustur.

koordinat seklinde

04.028

04.026
04.024

04.022
04.020

04.018

04.016

04.014

04.012

04.010 r S5(4,5616;

A-O01-00)
4,0100)

04.008 ;
04.540  04.560

04.580

04.600 04.620

Onem-Performans Degerleri

@ R(4,6264; 4,0256)
@ YiY(4,6125;4,0235)

@ KU(4,6330; 4,0210)

® Onem-Performans Degerleri

04.640

Sekil 3.2. Arastirmanmn Onem- Performans Matrisi

Analiz sonucuna ait matrise bakildiginda, elde edilen bulgular asagidaki bigimde

yorumlanabilir

e Korunmasi1 Gerekenler (Yiiksek oOnem-yliksek performans): “Restoran” boyutu

seviyesi katilimeilar

tarafindan korunmasi

gereken lirlin  seviyesi

olarak

belirlenmistir. Bu boyut saglik turizminde yiyecek ve icecege verilen 6nemin analizi

icin oldukca 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda performans algilar1 da yiiksektir.

Bu boyut seviyesi altinda yer alanlara bakildiginda restoranlarin atmosferi ve

cekiciligi, restoranlarin otel i¢indeki yerleri, restoranla baglantili alanlarin hijyeni,

restoranlarin acilis kapanis saatleri gibi 6nermeler yer almaktadir.

e Yogunlasilmas: Gerekenler (Yiiksek énem- diisiik performans): “Kisisel Uriinler”

boyutu seviyesi katilimcilar tarafindan yogunlasilmasi gereken iiriin seviyesi olarak

belirlenmistir. Bu boyut altinda yer alan Onermeler ise restoranlarin engellilere

uygun dizayn edilmis olmasi, diyet yiyecek-iceceklerin olmasi, ara Ogiinlerde
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saglikl ve ¢esitli yiyecek-iceceklerin olmasi, organik yiyecek-igeceklerin olmasidir.
Bu boyut altinda yer alan 6nermeler incelendiginde hepsinin ortak yoniiniin kiginin
spesifik durumuna yonelik ince disiiniilmiis, 6zel ihtiyaglara yonelik oldugudur.
Engelli katilmeilar fiziksel 6zellikleri sebebiyle sorunlar yasamakta ve kendilerine
uygun sekilde dizayn edilmis restoranlar1 tercih etmektedirler. Ayni zamanda
liciincil yas turistleri belli bir yas1 astiklart i¢in saglik problemleri olmakta ve uygun
diyet ya da organik yiyecekler tercih etmeleri sebebiyle bu boyutta yer alan diyet
yiyecek-icecekler olmasi ve organik yiyecek-igeceklerin olmasi onlar i¢in 6nem arz

etmektedir.

Katilimcilar tarafindan bu kadar 6nem arz eden hizmetlere izmir ilinde yiiksek dnem

verdikleri goriilmiis fakat yiiksek performans olarak degerlendirilmemistir.

e Diisiik Oncelikliler(Diisiik dnem-diisiik performans): “Servis Hizmetleri” boyutunda
yer alan iiriinler matristeki konumu itibariyle diisiik Oncelikliler ve diisiik
performansta yer aldigi goriilmektedir. Bu boyut altinda yer alan Onermelere
bakildiginda servis personelinin dil yeterliligi, servis hizi, servis personelinin
hijyeni, servis personelinin nazik ve yardimci olmasi gibi 6nermeler yer almaktadir.
Onermelere verdikleri mevcut performans degerlerinin éneme gére daha yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte diger boyutlarla karsilagtirildiginda en diisiik onem-

performans olarak belirlenmistir.

e Olas1 Asiriliklilar (Diisiik dnem-yiiksek performans):“Yiyecek ve Igecek” boyutu
degerleri incelendiginde performans degerleri ortalamasinin yiiksek, 6nem degerleri
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu boyut altinda yer alan kisiye 6zel
yiyecek-iceceklerin hazirlanmasi, yiyecek-iceceklerin lezzeti/sunumun ¢ekiciligi,
yiyecek-igeceklerin  ¢esitliligi, yiyecek-iceceklerin hijyeni, yiyecek-i¢eceklerin
kalitesi, yiyecek-i¢eceklerin hazirlanigina iliskin bilgi alma sansinin olmasi, yiyecek-

iceceklerin saglikli olmasi/ hazirlanmasi gibi 6nermeler yer almaktadir.
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4. TARTISMA VESONUC

Bir tilkenin yasanabilirlik kalitesini saglik gostergeleri ifade etmektedir. Uzun yasam
stireleri, salgin hastaliklarin kisa siirede Onlenmesi, hastalik oranlarinin azligi saglik
standartlar1 hususunda bilgi vermektedir. Bu saglikli yasam standartlarin1 yakalamak ve
devamini getirebilmek icin iilkeler her daim arayis igerisinde olmuslardir. Insanlar
gecmisten bugiine bu alanda ciddi harcamalar yapmistir. Daha uzun, saglikli ve kaliteli
hayat siirdiirebilmek amaciyla saglik alaninda yatirnmlar yapilmistir. Hastalik halinin
tyilestirilmesi ve olabilecek saglik problemlerine karsi saglik bilimi hep gelistirilmeye
calisilmistir. Bu sebepten saglik turizminde siirekli bir gelisme olmustur. Farkli {ilkelerden
tatile gelen turistlere istekleri dogrultusunda saglik hizmeti sunmak son dénemlerde daha
cok tercih edilir hale gelmistir. Ozellikle arac1 kurumlar sektor icin fazlasiyla 6nem arz
etmektedir. Bu gelismeler sonucunda saglik turizmi son zamanlarin trendi haline gelmistir.
Artan rekabetle birlikte saglik turizmi sektoriinde cesitli alternatifler de ortaya ¢ikmustir.

Bunlardan basinda gelenler engelli turizmi, medikal turizmi ve {igiincii yas turizmidir.

Saglik turizminde yapilan c¢alismalar g6z oniinde bulunduruldugunda, c¢alismalarin
genelinde saglik turizminin Onemine ve g¢esitlerine iliskin arastirmalar yapildig:
goriilmiistiir. Bu sonugtan hareketle bu tez calismasinin temel amaci; literatiire katki
saglanacagi diisiiniildiiglinden saglik turizminde yiyecek-icecek hizmetlerinin Onem ve
performansinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda iki boliimden olusan anket formu
hazirlanmistir. Birinci boliimde katilimcilarin - demografik ve seyahat o6zelliklerinin
belirlenmesine iliskin kapali uglu sorular yer almistir. ikinci boliimde ise katilimcilarin
seyahatlerinde yiyecek-igecek hizmetlerine verdikleri 6nemi ve bunlara iligkin hizmet satin
aldiklar isletmelerdeki mevcut yiyecek-icecek hizmeti performansini degerlendirmelerini

belirlemek iizere konuyla ilgili 6nermelerin yer aldig1 bir 6lgek gelistirilmistir.

Icinde bulundurdugu sifa veren kaynaklar1 ve kaplicalar1 oldugu icin saghk turisti
tarafindan tercih edilecegi diisiiniildiigiinden Izmir ili bu c¢alismada lokasyon olarak

belirtilmistir.

Aragtirmada “saglik turizminde yiyecek-i¢ecek hizmetlerine verilen 6nem diizeyi” ni
belirlemek amaciyla olusturulan 6lgegin giivenilirlik katsayis1 0,8201, katilimcilarin “saglik
turizminde yiyecek ve icecege verilen performans diizeyi” ni belirlemek amaciyla

olusturulan 6l¢egin gilivenilirlik katsayist ise 0,8143 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
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yiyecek ve igecek, restoranlar, servis hizmetleri ve kisisel tirlinler seviyelerine iligkin 6nem
ortalamalarina bakildiginda en ©onem verilenin “Restoranlarin Onem Boyutu” oldugu
goriilmektedir. Restoranlarin 6nem boyutu grubu i¢inde yer alan restoranlarin agilis- kapanig
saatleri, restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi, restoranlarin hijyeni, restoranlarin otel i¢cindeki

yerleri ve restoranla baglantili alanlarin hijyeni gibi 6nermeler yer almaktadir.

Katilimcilarin yiyecek ve icecek, restoranlar, servis hizmetleri ve kisisel iiriinler
seviyelerine iliskin performans ortalamalarina bakildiginda performans: en yiiksek ¢ikan
boyut “Kisisel Uriinlerin Performans Boyutu” olmustur. Bu boyutun kendi iginde
degerlendirilmesi ise sirayla restoranlarin engellilere uygun dizayn edilmis olmasi, diyet
yiyecek-i¢eceklerin olmasi, ara 6giinlerde de saglikli ve ¢esitli yiyecek-igeceklerin servis

edilmesi ve son olarak organik yiyecek-igeceklerin olmasi olmustur.

Aragtirmanin temel analizi olan 6nem-performans analizi sonuglarina bakildiginda
Korunmasi1 gerekenlerde (Yiksek oOnem-yliksek performans) ‘“Restoran” boyutu,
Yogunlasilmas1 Gerekenler( Yiiksek dnem-diisiik performans): “Kisisel Uriinler” boyutu,
diisiik Oncelikliler( Diisiik énem-diisiik performans): “Servis Hizmetleri” boyutu ve Olasi
Asirlikhilar  (Diisiik 6nem-yiiksek performans):“Yiyecek ve Icecek”boyutu oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yiyecek-igecek hizmetlerine iligkin 6nem ve performans analizi
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, ortaya ¢ikan bulgular ile bu tez ¢alismasindaki bulgularin
benzerlik ya da farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla birkag calismayla
karsilagtirmalar1 yapilmistir. Bu tez ¢alismasinda korunmasi gerekenlerde ‘Restoran’ boyutu
olurken, yapilan diger ¢alismalarda Oguzbalaban’in (2018)’de yaptig1 c¢alismaya gore,
korunmas1 gerekenlerde yiyecek-igecek kalitesi, restoran ve barlarda c¢alisan personelin
ziyaretgilere karsi tutum ve davraniglart olmustur. Anh ve Cooper (2009) lezzetli yemekler,
rahatlatici atmosferdir. Lee ve Lee (2009) Koreli turistler igin, giivenlik ve temizlik,
Albayrak ve Caber (2011) calismasinda2009 yilindaAlman turistler i¢in otelin genel
temizligi, yiyecek-icecek kalitesi, personelin tutum ve davranisidir. Bu calismada
yogunlagilmas: gerekenler ‘Kisisel Uriinler” boyutu olurken, nitekim diger calismalara
bakildiginda; yine Oguzbalaban (2018) ¢alismasinda restoran ve barlarin temizligi, Anh ve
Cooper (2009), temizlik ve hizmet Kalitesidir. Diisiik oncelikliler bu tez calismasinda
‘Servis Hizmetleri’ boyutuyken, Albayrak ve Caber (2011) caligmasinda yiyecek-igecek

tesisinin genel temizligi ve restoranlardaki yiyecek ve icecegin kalitesi olmustur.
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Genel olarak ANOVA ve T- testler sonucunda cinsiyet ve milliyetin hipotezleri
desteklemedigi goriiliirken, seyahat amacina gore anlamlilik vardir hipotezini destekledigi

goriilmektedir.

Arastirma bulgularina iligkin gelecekteki ¢alismalara yonelik 6neriler asagida sekilde

siralanabilir;

e Saglik turizminde yiyecek-igecek hizmetlerine iliskin ¢alismalarin azlig1 g6z 6niinde
bulundurularak destinasyon degisikligine gidilerek tekrar bir calisma yapilmasi

gerektigi sdylenebilir.

¢ Bu alanda faaliyet gosteren isletmeler i¢in ise hedef pazarlarini daha iyi tanimalarini

saglayacagindan eksiklerini ya da yanliglarini diizeltmeleri zorunlulugu dogmustur.

e Saglik turizmi ic¢in seyahat eden turistlere yonelik spesifik iriinlerin 6nem arz
ettigini ve bu triinlerin tekrar tercih etme niyetine etki edecegi gz Oniine alinarak

tizerinde durulmasi gerektigi son derece dnem tagimaktadir.

e Her bir boyut birbirini yiiksek oranda etkileyecek giice sahip olmakla birlikte,
ozellikle saglik turizminde faaliyet gosteren konaklama isletmelerinin boyut icinde

yer alan 6nermelere ayrica 6nem vermesi gerektigi soylenebilir.

e Katilimcilar 6nem verdikleri boyutun o©nem seviyeleri ile degerlendirdikleri
performans seviyeleri farkli olabilmektedir. Onem seviyesi yiiksek olup performansi

diistik olanlar dikkate alinarak oncelik verilmesi gerektigi ongoriilmektedir.
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6. EKLER

Ek 1. Arastirmanin Anket Formu

Saglik Turizminde Yiyecek-igecek Hizmetleri

Saym katilimci, bu anket Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine bagl olarak
hazirlanan bir yiiksek lisans tezinde veri toplamak {izere hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz yanitlar
tarafimizca gizli tutulacak ve farkli hi¢bir amag ic¢in kullanilmayacaktir. Katilimimiz ve anlayisiniz

icin tesekkiir ederiz

Melek Bayram
e-mail: mlkbyrm58@hotmail.com

Cinsiyetiniz?*

o Kadin

o Erkek

Yasmz *

o 35'den az

o 35-49

o 50-64

o 65-79

o 80 ve lizeri

Milliyetiniz *

o Alman

o Ingiliz

o Rus

Yillik yurt disi tatil saymiz *
o 1 kere
o 2 kere
o 3 kere

o 4 kere ve lizeri
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Tatil i¢in sectiginiz donem *
o Ilkbahar

o Yaz

o Sonbahar

o Kis

Pansiyon tiiriiniiz *

o Oda-Kahvalti

o Yarim Pansiyon

o Tam pansiyon

o Hersey Dahil

Kalis siireniz *

o 7 giinden az

o 8-15 giin

o 16-23 giin

o 24 giin ve iizeri
Beraberinizdeki kisiler *
o Yalniz

o Es/Sevgili

o Arkadas/Akraba

o Ozel hizmetli/Bakic1
Seyahat amacimiz *

o Tatil

o Medikal saglik hizmeti almak

o Termal saglik hizmeti almak

Yiiksek Yiiksek Asirt
Fiziksel derecede derecede At .
) kilo/Obezit Diger
engel duyma goérme o
kaybi/Sagirlik kaybi/Korliik

Sahip oldugunuz engel
tiri ya da tilirlerini
liitfen belirtiniz
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Oniimiizdeki bes yil icinde ............ tekrar gelmek ister misiniz? *
o Kesinlikle isterim

o Isterim

o Kararsizim

o Istemem

o Kesinlikle istemem

Tatiliniz siiresince yiyecek icecek hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyiniz *
o Cok memnunum

o Memnunum

o Karasizim

o Memnun degilim

o Hi¢ memnun degilim

Tatiliniz siiresince yiyecek i¢ecek hizmetlerine verdiginiz 6nem *

.. Hie . Onemli | Ne énemli | . Cok
onemli <. o . | Onemli | .. .
< degil ne 6nemsiz onemli
degil

Servis hizi

Yiyecek-igeceklerin hijyeni

Yiyecek-Icecek cesitliligi

Yiyecek-igecek kalitesi

Restoranlarin hijyeni

Servis personelinin hijyeni

Servis personelinin dil yeterliligi

Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi

Restoranlarin agilis-kapanis saatleri

Diyet yiyecek-igceceklerin olmasi

Kisiye ozel yiyecek-igeceklerin
hazirlanmasi

Restoranlarin engellilere uygun dizayn
edilmig olmasi

Yyiyecek-igeceklerin lezzeti/sunumun
cekiciligi

Restoranla baglantili alanlarin
hijyeni(giris, lavabo vb)

Restoranlarin otel i¢indeki yerleri

Yiyecek-igeceklerin hazirlanigina iligskin
bilgi alma sansinin olmasi

Yiyecek-igeceklerin saglikli
olmasi/hazirlanmasi

Servis personelinin nazik ve yardimci
olmasi

yiyecek-igeceklerin kalori degerlerinin
belirtilmis olmasi

Ara ogiinlerde de saglikli ve gesitli
yiyecek-iceceklerin servis edilmesi

Organik yiyecek ve igeceklerin olmasi
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Tatiliniz siiresince yiyecek icecek hizmetlerine iliskin tatmin diizeyiniz *

Cok

kotii

Kotii

Orta

iyi

Cok iyi

Servis hizi

Yiyecek-iceceklerin hijyeni

Yiyecek-icecek cesitliligi

Yiyecek-icecek kalitesi

Restoranlarin hijyeni

Servis personelinin hijyeni

Servis personelinin dil yeterliligi

Restoranlarin atmosferi ve ¢ekiciligi

Restoranlarin agilig-kapanis saatleri

Diyet yiyecek-i¢eceklerin olmasi

Kisiye 6zel yiyecek-igeceklerin
hazirlanmasi

Restoranlarin engellilere uygun dizayn
edilmis olmasi

Yiyecek-Igeceklerin lezzeti/sunumun
cekiciligi

Restoranla baglantili alanlarin
hijyeni(giris, lavabo vb)

Restoranlarin otel i¢indeki yerleri

Yiyecek-igeceklerin hazirlanigina iligskin
bilgi alma sansinin olmasi

Yiyecek-igeceklerin saglikli
olmasi/hazirlanmasi

Servis personelinin nazik ve yardimci
olmasi

yiyecek-igeceklerin kalori degerlerinin
belirtilmig olmast

Ara 6giinlerde de saglikli ve gesitli
yiyecek-iceceklerin servis edilmesi

Organik yiyecek ve iceceklerin olmasi
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Kisisel Bilgiler
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Dogum Yeri ve Tarihi
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