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OZET

Saghk Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan kulaga Pazarlama (E-Wom)
Ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisi; Kusadasi’nda Bulunan Yerli Ve Yabanc
Turistler Uzerine Bir Arastirma

Kutay Saraykéylii, N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali, Saghk Turizmi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu calisma Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan kulaga
Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin alt amaci ise saglik turistlerinin demografik 6zelliklerine gore tatmin diizeylerinin
Elektronik Kulaktan kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisinin

arasinda bir iligki olup olmadiginin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Veri toplama teknigi olarak anketten yararlanilmistir. Veriler Kusadasi’ni saglik
turizmini ger¢eklestirme amaciyla ziyaret eden yerli ve yabanci 484 saglik turistin Ocak-Nisan

déneminde yapilan anketlerle elde edilmis ve analize tabi tutulmustur.

Bulgular: Arastirmaya 31 farkli ilkenden 484 turist katilim saglamistir. Mann-Whitney U testi
sonucunda arastirmaya katilan erkeklerin ve kadinlara gore, Saglik Turizminde Miisteri
Tatmininin Elektronik Kulaktan kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

Sonugclar: Arastirma sonucunda Saglik Turizminde miisteri tatmininin elektronik Kulaktan
kulaga pazarlama (E-Wom) ve tekrar ziyaret etme niyetine etkisi ortaya konmustur. Arastirma
sonuglarma gore, Tirkiye, saglik sektorii 1yi egitimli bir is giiciine sahiptir. Bir saglik turisti,
aklindaki her soruya rahatlikla cevap bulabilir. Ayrica operasyon dncesi ve sonrasinda doktorlar
ve hemsireler medikal turistlere yeterli bilgilendirmeyi yaparak onlarin morallerinin yerinde
kalmasin1 saglamaktadir. insanlarin sagliklarina dikkatleri artarsa, saglik hizmetleri daha
rekabetci hale gelirse ve maliyet farki dnemli bir faktor olmaya devam ederse medikal turizm

hizla biiyiimeye devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, miisteri tatmini, e-WOM,tekrar ziyaret etme niyeti.
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ABSTRACT

The effect of customer satisfaction on Electronic word of mouth marketing (E-WOM) and
revisit intention in Health Tourism; Research on domestic and foreign medical tourists in

Kusadasa.

Kutay Saraykéylii, N. Aydin Adnan Menderes University, Department of Health Sciences
Institute, Health Tourism Programme, Master Thesis, Aydin, 2023.

Purpose: This study was conducted to observe the Effect of Customer Satisfaction on
Electronic Word of mouth Marketing (E-Wom) and the Intention to Revisit in Health Tourism.
As a sub-purpose of the research is to investigate whether there is a relationship between the
satisfaction levels of health tourists according to their demographic characteristics, and the

effect of Electronic Word of mouth Marketing (E-Wom) and the Intention to Revisit.

Materials and Methods: In this study Relational survey model, which is one of the quantitative
research methods, was used. As a data collection technique, questionnaire was used. The data
were obtained from 484 domestic and foreign health tourists, who visited Kusadasi for the
purpose of health tourism, through questionnaires made in the January-April period and were

analyzed.

Findings : 484 tourists from 31 different countries participated in the research. As a result of
the Mann-Whitney U test, it was determined that Customer Satisfaction, Electronic Word of
mouth Marketing (E-Wom) and Revisit Intent in Health Tourism were higher compared to men

and women participating in the research (P<0.05).

Results: As a result of the research, the effect of customer satisfaction on Electronic word of
mouth marketing (E-WOM) and the intention to revisit in Health Tourism has been revealed.
According to the survey research, Turkey has a well-educated workforce in the healthcare
sector. A health tourist can easily find answers to every question in his mind. In addition, before
and after the operation, doctors and nurses provide sufficient information to medical tourists to
keep them in good spirits. Medical tourism will continue to grow rapidly if people's attention
increases in their health, health services become more competitive, and the cost differential

continues to be a major factor.

Keywords: Health tourism, customer satisfaction, e-WOM, revisit intention.
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GIRIS

Saglik turizmi, diinya genelinde 6nemli bir pazar ve hizmet sektorii haline
gelmistir. Bu nedenle, saglik turizmi hizmeti sunan tesislerin ve hizmet saglayicilarin,
miisteri tatminini elde ederek ve bu tatminin siirekliligini saglayarak tekrar ziyaret
etme niyetini artirmak i¢in elektronik kulaktan kulaga pazarlamay1 (e-WOM) etkin bir
sekilde kullanmalar1 6nemlidir. Bu ¢aligma, Kusadasi'nda yerli ve yabanci turistler
tizerinde e-WOM ve tekrar ziyaret etme niyetinin miisteri tatminine etkisini

arastirmaktadir.

Caligmanin birinci boliimiinde temel kavramlar olan saglik turizmi ve miisteri
tatminine deginilmistir. Ikinci béliim elektronik kulaktan kulaga pazarlama ve tekrar
ziyaret etme niyeti bashigi altinda ele alinmistir. Calismanin {i¢iincli boliimiinde ise

yontem ve materyal ile ilgili gerekli agiklamalar yapilip sonuglar degerlendirilmistir.

Saglik turizmi, tibbi tedavi veya saglik ve zindelik amaciyla yapilan seyahatler
olarak tanimlanmaktadir. Bu boliimde, saglik turizminin tarihsel gelisimi, 6nemi,
tiirleri ve diinya genelindeki egilimler ele alinmigtir. Saglik turizminin tiirleri arasinda

termal turizm, medikal turizm ve wellness turizmi gibi kategoriler incelenmistir.

Miisteri tatmini, miisterinin beklentileri ile iiriin veya hizmetin gergek
performansi arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir. Miisteri tatmininin saglik
turizmindeki ©nemi, siirdiiriilebilirlik ve basar1 i¢in kilit bir faktér oldugu
vurgulanmistir. Miisteri tatminini etkileyen faktorler arasinda hizmet kalitesi, fiyat,

tesisler ve ¢alisanlarin tutumlar1 gibi unsurlar degerlendirilmistir.

Elektronik kulaktan kulaga pazarlama (e-WOM), internet iizerindeki
kullanicilarin iirtin ve hizmetler hakkinda paylastig1 bilgiler ve deneyimler olarak
tanimlanmaktadir. e-WOM'un miisteri tatmini ve satin alma kararlar1 tizerindeki etkisi
tizerinde durulmustur. Ayrica, e-WOM'un saglik turizmi hizmet saglayicilarina

saglayabilecegi avantajlar ve firsatlar ele alinmistir.



Tekrar ziyaret etme niyeti, miisterinin bir hizmet saglayiciy1 veya destinasyonu
gelecekte tekrar ziyaret etme istegi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramin 6nemi ve
saglik turizmi sektoriindeki etkileri incelenmistir. Tekrar ziyaret etme niyetini
etkileyen faktorler arasinda miisteri tatmini, hizmet kalitesi, fiyat ve sadakat gibi

unsurlar degerlendirilmistir.

I.SAGLIK TURIiZMi VE MUSTERI TATMINI iLE iLGIiLi TEMEL
KAVRAMLAR

1.1. SAGLIK TURIZMi KAVRAMI

Saglik turizmi, tibbi tedavi veya saglik ve zindelik amaciyla yapilan seyahatler
olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
sagliklarin iyilestirmek icin bir destinasyona gitmelerini igerir. Saglik turizmi, tarth
boyunca farkli kiiltiirler ve cografyalar arasinda yaygin bir uygulama olmustur. Bu
boliimde, saglik turizminin tarihsel gelisimi, 6nemi, tiirleri ve diinya genelindeki

egilimler ele alinmaktadir.

Ayn1 zamanda saglik turizmi, genellikle cepten 6denen resmi sinir 6tesi bakim
diizenlemelerinin disinda saglik hizmetleri almak icin kasith olarak yurtdigina giden
hastalar1 icerir. Ortopedik, dis¢ilik, kozmetik, nakil ve diger ameliyatlar, diinya
capinda uluslararasi hastalar1 ¢ekmek isteyen hastaneler tarafindan sunulmaktadir ve
bu tiir prosediirler, genellikle bagh turistik tatil kdylerinde veya otellerde 1yilesme
konaklamalarini igeren “paket anlagsmalarin™ bir parcast olarak satin aliabilir

(Borman, 2004).

Ayrica genel olarak Diinya Saglik Orgiitii'ne gére (2019) saglik, sadece
hastaliklt olmama hali degil, aym1 zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal durum
olarak iyi olma hali seklinde ifade edilmektedir. Bununla birlikte, Kizilgelik (1996)
sagligi "Sadece belirli bir toplumdaki kisilerin hastaliginin, sakathigmin ve
rahatsizliginin olmamasi degil, ayrica 0 toplumda yasayan kisilerin ruhsal, akilsal,
ekolojik, kiiltiirel, fiziksel, ekonomik, toplumsal ve siyasal bakimdan tam bir huzur,
denge, harmoni, iyilik ve uyum iginde olma sekli” ifade edilmistir (aktaran: Cantiirk,
2012: 4).



1.1.1. Tarihsel Gelisim

Saglik turizminin kokleri antik donemlere kadar uzanmaktadir. Ornegin, antik
Yunan ve Roma donemlerinde, insanlar sifa ve iyilesme amaciyla termal su
kaynaklarina ve kutsal tapinaklara seyahat etmekteydiler. Ayrica, Avrupa ve Asya'nin
cesitli bolgelerindeki termal kaplicalar da tarih boyunca sifa ve saglik merkezi olarak

kullantlmustir (Phillips ve Bookman,2013)

Sifali sularin yararlart Antik ¢aglardan itibaren kesfedilmis, kaplicalar,
hamamlar ve banyolar insa edilmistir. Medikal turizmin ilk ortaya ¢ikisi termal sularin
var oldugu yerlesim alanlaridir. Bahsi gegen zamanlarda insanlar daha ¢ok alternatif
tedavilerden sifa bulmak niyetiyle seyahat etmekteydi. Bunlardan birincisi sifali
sulardan yararlanmak igin olan kaplica turizmiydi. Onceleri kaplicalar i¢in Akdeniz
tercih edilirken, 18. yiizyilda Nil Nehri’ne gidilmistir (Cicek ve Avderen, 2013). En
cok bilinenler arasinda Roma, Tiirk ve Japon kaplicalart vardir. Asklepion Tapinagi
ise tip tarihinin tedavi amagh kullanilmig ilk hastanesidir
(http://www.selcuk.edu.tr/dosyalar/files/303/71) .

Avrupali saglik hizmeti almak isteyen turistler tarih boyunca giineydeki ve
dogudaki tilkeleri tercih etmislerdir. Saglik turizminin en ¢ok gelistigi tilkeler Doguda
Hindistan, Tayland ve Malezya olmustur. Antik ¢agdan sonra ise Arap tibb1 saglik
turizmine damgasmi vurmustur. Insanlar yogun bir sekilde Anadolu“yu, Misir*
seyahat i¢in tercih etmiglerdir (Stgir, 2016). Aynm1 donemde uzakdoguda Japon
kaplicalar1 ¢ok popiilerdi. Avrupa“da mineral bakimidan zengin kaplicalar en ¢ok
Ronesans doneminde ortaya g¢ikarken aynmi donemde Osmanlilarin kaplicalari da
sifahane olarak bilinmekte ve ilgi gérmekteydi. Osmanlilar doneminde yapilan
kaplicalar, hamamlar giinimiizde kullanilmaya devam etmektedir. Saglik turizmine
olan ilgi daha ¢ok cografi kesiflerle, Fransiz ihtilali ve sanayi devriminden sonra ivme
kazanmistir. Avrupa“da ve Anadolu“daki kaplicalar ile Uzakdogu“daki hamamlar 18.
yiizyilda saglik turizminin merkezleri olmuslardir. 20. yiizyila geldigimizde saglik
turizminde gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak ABD ve Avrupa“da medikal
turizm On plana ¢ikmis, insanlarin daha iyi yasam ve ding kalma istekleri artmistir.
Tipta birlesmeler baslamis ve standartlar tespit edilmistir. Ornegin JCI ile saghk
kuruluslari akredite olup, hizmette kalite standardi artirtlmistir. Doguda ise Hindistan

medikal turizm ve alternatif tedavilerde daha ¢ok turist almistir. Bunlarin yani sira 2.



Diinya Savasindan sonra niifus dagilimi degismis ve yash niifusun giderek artmasi
saglik turizm c¢esitlerinden 3. yas turizmini meydana cikarmistir. 21. yiizyila
girilmesiyle, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almak isteyenlerin sayisi; devletlerin
saglik sigorta kapsamindan pek c¢ok tedaviyi cikarmasi, yash niifusun artmasi
dolayisiyla daha cok tibbi tedavi ve rehabilitasyon ihtiyacinin dogmasi gibi
nedenlerden artmustir (Stigiir, 2016).

1.1.2.Saghk Turizminin Onemi

Saglik turizmi, diinya genelinde dnemli bir pazar ve hizmet sektorii haline
gelmistir. Kiiresellesme, yaslanan niifus ve saglik hizmetlerindeki artan maliyetler,
saglik turizminin 6nemini daha da artirmistir. Saghk turizmi, iilkelerin turizm
gelirlerini artirarak ekonomik biiyiimeye katkida bulunmaktadir. Ayni1 zamanda, saglik
turizmi hizmet saglayicilar1 ve hastalar i¢in farkli saglik hizmetlerine erisim imkani

sunar (Carr ve Poutier, 2010).

Saglik Turizminde birtakim endiseler yer almaktadir. “Saglik turistleri”
tarafindan algilanan “istismara agik bosluklarin™ kapatilmasi ihtiyacina odaklanan bir
istisarenin ardindan, hiikiimetin yanitim1 agiklamasi, calisan olarak doktorlarin
potansiyel sorumluluklar1 ve calisanlar olarak potansiyel sorumluluklar: arasindaki
dengeye iligkin temel endiseleri de giindeme getirmektedir. Bugiine kadar bu konuda
ciddi bir nicel ¢alisma yapilmamis gibi goriinmektedir. Var olan rakamlar anekdot
niteligindedir veya tahmine dayalidir ve bunlar iilke genelinde ¢ok fazla farklilik
gosterir. Diger endiseler, Onerilen ¢6ziimlerin uygulanabilirligi ve bunlardan
bazilarinin halk saglig1 tizerindeki etkileri ile ilgilidir. Hiikkiimetin istisaresinde
belirtilen bazi1 ornekler, ticretten muaf kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler
icin {icretsiz hastane bakimini1 ve is adamlarini veya bakmakla yilikiimli olduklar

kisileri ziyaret etmeyi igerir (Jaksic vd.,2019).

Hiikiimetin istisaresine verilen yanitlarin analizi, katilimcilarin belirli kilit
konularin nasil ele alinmasi gerektigi konusunda Onemli oOlclide farklilastiginm

gostermektedir.



Asir1 genelleme riski olsa da, bunlar maliyetlere veya hastanin haklarina
vurgularina gore kategorize edilebilir ve bdylece hem maliyetlerin hem de haklarin her
zamankinden daha fazla vurgulandigi bir saglik hizmetinde bu ikilemin bagka bir

ornegini sunar (Seow vd., 2021).

(Cekisme, hiikiimetin bu Onerilerin uygulanmasimni Ongdrebilecegi araclari
cevreler. Mevcut diizenlemelere ragmen, bazi trostlerin geri 6deme yapmayabilecegi
veya yapamayacak durumda oldugu goriilmektedir. Sunu belirtmek gerekir ki,
sorunun biiyiikliigli ve dogasi hakkinda temel bilgilerdeki boslugu goz Oniinde
bulundurmak ve daha pratik ¢éziimler dnermek i¢in acil bir ihtiyag vardir. lyi ilag gibi

iyi yonetisim de kanita dayali ve orantili olmalidir (Asadi vd.,2019).

1.1.3.Saghk Turizminin Tiirleri

Giliniimlizde saglik turizminin sundugu hizmetler bircok kisi tarafindan
kullanilmaktadir. Ulkeler aras1 seyahat olanaklarinin artmasi ve ulasimin kolaylasmasi
saglik turizmini daha da popiiler hale getirmistir. Insanlar birgok farkli alanda tedavi
olmak i¢in saglik turizmini tercih etmektedirler. Saglik turizmi, insanlarin saglikla
ilgili hizmetleri almak i¢in ikamet ettikleri iilkeden baska bir iilkeye gitmesi anlamina
gelmektedir. Saglik kurumlariin biiylimesine ve gelismesine katki saglar. Saglik
turizmi, saglik kurumlarinin biiylimesine ve gelismesine olanak saglar. Saglikla ilgili
hizmet almak icin yasadiklar1 tilkeden farkli bir iilkeye giden kisilere saglik turisti
denir. Saglik turizmi Medikal, Termal, Yash ve Engelli olmak tizere 4 baslik altinda
toplanabilir. Ayrica Saglik turistlerinin alabilecegi saglikla ilgili hizmetler ¢esitlilik
gostermektedir. Bu hizmetler sunlardir (Garcia, 2005).

e Saglig1 koruyucu hizmetler
e Tedavi edici saglik hizmetleri
e Rehabilitasyon amaglt alinan saglik hizmetleri

e Saglig1 gelistirme hizmetleri

Saglik turizminde sadece tedavi edici hizmetler yoktur. Sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi de saglik turizminin tercih edilmesinde etkilidir.



Tip Turizmi: Kiiresel saglik hizmetleri olarak da adlandirilmaktadir. Medikal
turizm, bireylerin tibbi bakim icin farkli bir lilkeye seyahat etmeleridir. Tedavi ve
cerrahi hizmetlerden olusmaktadir. Medikal turizm cergevesinde bir¢cok hizmet

alinabilir.

¢ Dis ameliyati,

¢ Organ nakli,

e Kalp ameliyati,

e Kozmetik Cerrahi,
e Ortopedik cerrahi,

o Tiip bebek tedavisi

Termal Turizm: Insanlar ruhsal ve bedensel olarak rahatlamak icin termal
turizmi tercih etmektedirler. Termal turizmin rehabilitasyon amaci vardir. Bu tedaviler

genellikle termal sularla birlestirilir.

e Camur banyosu,

e Fizik Tedavi,

e Termo mineral su banyosu,
e Diyet,

e Psikoterapi,

e Egzersiz yapmak

Yasli ve Engelli Turizmi: Yasli bakimi ve engelliler igin 6zel bakim hizmetlerini
kapsar. Genellikle uzun siireli konaklamalardan olusur. Sosyal aktivitelerle yaslhlarin
bir arada tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Engelliler igin de gezi turlar
diizenlenmektedir. Gezilerin yani sira insanlarin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri de
verilmektedir. Hizmet yerleri genellikle klinik oteller, tatil kdyleri, huzurevleri ve

dinlenme alanlaridir.

Saglik turizmi i¢in gelen hastalar iilkeye gelme nedenlerine veya geldikleri yola

gore siiflandirilmaktadir (Biiylikozkan vd.,2021).

¢ Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ikili anlagmalar ¢ercevesinde iilkeye gelen

kisiler: Saglikta ikili Anlagma Olan Ulkelerden Gelen Hastalar,



e Sosyal giivenlik kurumlar aras1 anlagmali gelenler: Sosyal Glivenlik Kurumu
ile anlagmali iilkelerden gelen hastalar,

e Saglik i¢in gelen kisi: Medikal Turist,

e Seyahatleri sirasinda plansiz bir sekilde saglik hizmeti almak zorunda kalan

kisilere: Turist Saglig1 Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar denir.

Saghk turizmi, farkli kategorilere ayrilabilir. Bu tiirler arasinda sunlar

bulunmaktadir (Khaleeli, 2018).

a. Termal Turizm: Bu tiir, dogal termal su kaynaklarinin ve kaplicalarin
kullanimini igerir. Termal turizm, insanlarin sifa ve saglik amaghi su ve ¢amur

terapileri, masaj ve diger tedavilerle birlestirilen tatil yapmalarini saglar.

b. Medikal Turizm: Medikal turizm, hastalarin tibbi tedavi ve ameliyatlar i¢in
baska bir iilkeye seyahat etmelerini igerir. Bu tiir, genellikle daha uygun fiyath veya

daha yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglamak amactyla gergeklestirilir.

c. Wellness Turizmi: Wellness turizmi, insanlarin genel saglik ve zindeliklerini
artirmak amaciyla yapilan seyahatleri igerir. Bu tiir saglhik turizmi, spa, yoga,

meditasyon, saglikli yasam programlari ve alternatif tedaviler gibi hizmetleri sunar.

d. Dental Turizm: Dental turizm, dis hekimligi ve agiz sagligi hizmetlerinin
alinmas1 amaciyla gergeklestirilen seyahatleri kapsar. Bu tiir, genellikle daha uygun
fiyath veya daha yiiksek kaliteli dental hizmetlere erisim saglamak amaciyla tercih
edilir.

e. Rehabilitasyon Turizmi: Rehabilitasyon turizmi, fiziksel, zihinsel veya
duygusal saglik sorunlar1 yasayan kisilerin tedavi ve iyilesme siireclerini desteklemek

amaciyla gergeklestirilen seyahatleri igerir. Bu tiir saglik turizmi, rehabilitasyon

merkezleri, terapi programlari ve uzmanlar tarafindan sunulan hizmetlerle desteklenir.



1.1.4. Tiirkiye’deki Saghk Turizminin Potansiyeli

Saglik turizmi sektorii, diinya genelinde hizli bir biiylime gostermektedir. Bu
bliyiimeye etki eden faktorler arasinda, yaslanan niifus, saglik hizmetlerindeki
maliyetlerin artmasi, tibbi teknolojideki gelismeler, kiiresellesme ve seyahat
altyapisindaki iyilesmeler bulunmaktadir. Saglik turizmi pazarinin 6nemli oyunculari
arasinda Asya, Avrupa ve Orta Dogu'daki tilkeler yer almaktadir. Tiirkiye de termal
turizm, medikal turizm ve wellness turizmi alanlarinda 6nemli bir destinasyon haline

gelmistir (Smith vd.,2020)

Saglik turizmi kavrami, tibbi tedavi ve saglik amagli yapilan seyahatleri icerir
ve diinya genelinde 6nemli bir pazar ve hizmet sektoriidiir. Saglik turizminin tarihsel
gelisimi, tiirleri ve kiiresel egilimleri ele alindiginda, bu sektoriin dneminin ve etkisinin

giderek arttig1 goriilmektedir (Pindelski, 2017).

Saglik turizmindeki biiylime ve gelismeler, hizmet saglayicilar ve hastalar igin
yeni firsatlar ve avantajlar sunarken, sektoriin siirdiirtilebilirligi ve basaris1 i¢in miisteri

tatmini, e-WOM ve tekrar ziyaret etme niyeti gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik turizmi, Tiirkiye'nin turizm sektoriiniin 6nemli bir bilesenidir ve dnemli
bir ekonomik katki saglar. Tirkiye'deki saglik turizminin SWOT analizi, sektdriin

giiclii ve zayif yonlerini, firsatlarin1 ve tehditlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Giiglii Yonler:

e Cografi konum: Tiirkiye, Avrupa, Asya ve Orta Dogu arasinda kdprii gorevi
goren stratejik bir konumdadir, bu da uluslararasi hastalar i¢in erisim kolayligi saglar.

o Kaliteli ve uygun fiyatli saglik hizmetleri: Tiirkiye, yiiksek standartlarda saglik
hizmetleri sunan ve uygun fiyatlarla tedavi imkani saglayan modern ve iyi donanimli
hastanelere sahiptir.

e Deneyimli ve nitelikli saglik personeli: Tirkiye'deki doktorlar ve saglik
calisanlari, diinya standartlarinda egitime ve deneyime sahiptir.

e Termal ve SPA turizmi: Tiirkiye, zengin termal kaynaklara ve kaplicalara sahip
olup, bu alanlarda saglik turizminin 6nemli bir segmentini olusturmaktadir.

e Kiiltlirel ve tarihi zenginlikler: Tiirkiye'nin tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri,

saglik turizmine ek olarak turistler i¢in biiyiik bir ¢ekicilik sunar.



Zay1f Yonler:

e Marka bilinirligi ve tanmitim eksikligi: Tiirkiye'nin saglik turizmindeki marka
bilinirligi ve tanitimi, potansiyelini tam olarak yansitmamaktadir.

eDil bariyeri: Saglik calisanlarinin ve turizm sektoriindeki diger hizmet
saglayicilarin yabanci dil yeterliligi, bazen iletisim sorunlarina yol agabilir.

e Yetersiz koordinasyon ve entegrasyon: Saglik turizmi sektoriindeki hizmet
saglayicilar1 ve turizm sektoriindeki diger aktdrler arasinda yetersiz koordinasyon ve
entegrasyon bulunmaktadir.

e Sektorel mevzuat ve standartlar: Saglik turizmi sektoriinde mevzuat ve

standartlar konusunda daha fazla diizenleme ve uyum gerekmektedir.

Firsatlar:

¢ T1bbi turizm pazarmin biiylimesi: Diinya genelinde artan saglik harcamalar1 ve
tibbi turizm talebi, Tiirkiye i¢in biiyiik bir firsat sunmaktadir.

e Yeni hizmet alanlarinin gelistirilmesi: Tirkiye, yasli bakimi, rehabilitasyon,
alternatif tip ve estetik cerrahi gibi saglik turizmi alanlarinda yeni hizmetler
gelistirerek Pazar payini artirabilir.

eDijital pazarlama ve sosyal medya: Dijital pazarlama ve sosyal medya
araglarinin etkili kullanimi, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriiniin tanitimini ve
bilinirligini artirabilir.

eis birligi ve ortakliklar: Tiirkiye, uluslararas1 saglik kuruluslar1 ve turizm
sektoriindeki diger aktorlerle is birligi ve ortakliklar kurarak sektoriin biiylimesini
destekleyebilir.

e Saglik turizmi altyapisinin gelistirilmesi: Tiirkiye, saglik turizmi altyapisini
daha da gelistirerek turistlerin ihtiyaglarin1 karsilayabilir ve {lilkenin cazibesini

artirabilir.



Tehditler:

e Siyasi ve ekonomik istikrarsizlik: Tiirkiye'nin yasadigi siyasi ve ekonomik
istikrarsizlik, saglik turizmi sektoriinti olumsuz etkileyebilir ve yatirimcilarin glivenini
azaltabilir.

e Rekabet: Tlirkiye'nin saglik turizmi alanindaki diger rakipleri (6r. Hindistan,
Tayland, Singapur), daha diisiik maliyetler ve benzer kalitede saglik hizmetleri
sunarak rekabet olusturmaktadir.

e Kiiresel saglik krizleri ve pandemiler: COVID-19 gibi kiiresel saglik krizleri
ve pandemiler, saghk turizmi sektoriine biiylik darbeler indirebilir ve seyahat
kisitlamalar1 nedeniyle turist akisini olumsuz etkileyebilir.

e Dogal afetler ve iklim degisikligi: Tiirkiye'nin bazi bolgelerinde yasanan dogal
afetler ve iklim degisikligi, saglik turizmine zarar verebilir ve turistlerin giivenligini

etkileyebilir.

1.1.5. Kusadasi’nda Saghk Turizmi Potansiyeli ve Firsatlar

Tirkiye'nin bati sahilinde yer alan Kusadasi, giizellikleri, tarihi ve kiiltiirel
zenginlikleri ile iinlii bir turistik merkezdir. Ozellikle yaz aylarinda yerli ve yabanci
turistlerin akinina ugrayan bu sirin kent, Ege Denizi'nin muhtesem kiyilar1 ve tarihi
kalintilariyla tinliidiir. Ancak Kusadasi'nin turizm potansiyeli, sadece deniz, kum ve

giines ile siirli degildir; bolge, saglik turizmi i¢in de biiyiik bir potansiyele sahiptir.

1.1.5.1 Kusadas’nda Saghk Turizminin Kokleri: Antik Cag ve Roma
Donemi

Kusadasi'nin saghk turizmi tarihi, antik ¢aga kadar uzanmaktadir. M.O. 2000
yillaria tarihlenen Efes Antik Kenti, bolgedeki 6nemli bir medeniyet merkeziydi ve
saglik turizmi i¢in kullanilan bir¢ok tesis ve yapiya ev sahipligi yapiyordu. Ozellikle,
antik Efes'teki Artemis Tapinagi, eski diinyanin yedi harikasindan biri olarak kabul
edilir ve saglik ve dogurganlik tanricasi Artemis'e adanmistir. Tapinak ¢evresinde

bir¢ok sifali bitki ve hayvan kaynaklari bulunmaktaydi.
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Roma Imparatorlugu doneminde de, Kusadasi ve cevresi saglik turizmi
agisindan 6nemli bir merkez olmaya devam etti. Ozellikle, Hierapolis ve Afrodisyas
gibi antik kentlerde bulunan kaplicalar ve hamamlar, Roma vatandaglari icin sifa ve

dinlenme mekanlar1 olarak kullanilirdi.

1.1.5.2. Osmanh Donemi

Tiirkiye’de de kaplica yani saglik turizminin tarihi c¢ok eskilere kadar
gitmektedir. Anadolu’da en eski kaplica kalintilarina Roma ve Bizans donemlerinde
rastlanilsa da Hititler doneminden itibaren sifali sulardan yararlanildig: bilinmektedir
(Akbulut, 2010, 37). Tiirkiye Selguklulari, Anadolu’da Roma ve Bizans doneminden
kalma ¢ok sayida sicak su kaynagini isletmis ve bu kaynaklara yenilerini de ilave
etmiglerdir. XIV. Yiizyi1l yazarlarindan olan Omeri, Anadolu’da, halkin gesitli
hastaliklarina sifa bulmak amaciyla gittigi 300°den fazla kaplica oldugunu ifade ettigi
bilinmektedir (Bayat, 2016, 265-266).

Osmanli Devleti’nde yer alti maden sulariyla kaplica ve 1ilicalara 6nem
verilmesi, Tanzimat donemiyle baglayan ve Sultan II. Abdiilhamid’le devam eden imar
ve inga isleri kapsaminda, 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra ortaya ¢ikmis bir
siirectir. Bahsi gegen Konuyla ilgili olarak 1866 yilinda yayinlanan bir raporda,
Osmanli topraklarinda bulunan 1lica ve maden sularinin metruk ve atil birakilmamasi
ve devlet ve halk tarafindan yararlanilmasi i¢in uygun bir mukaveleyle isletmelerinin

ithale edilmesi 6nerilmekteydi.

Osmanli imparatorlugu déneminde, Kusadas1 ve cevresi, termal kaynaklar ve
kaplicalar ile iinliiydii. Ozellikle, 16. yiizyilda yapilan ve giiniimiize kadar kullanilan
Ayasuluk Kalesi yakinlarindaki kaplicalar, Osmanli donemi saglik turizminin 6nemli
bir parcasiydi. Bu donemde, yerel halk ve Osmanli yoneticileri, kaplicalarin sifal

sularindan ve rahatlatici etkilerinden faydalanirdi (Bayat, 2016, 265-266).
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1.1.5.3. Cumhuriyet Dénemi ve Sonrasi

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulmasiyla birlikte, Kusadasi'nin saglik turizmi
sektorii yeni bir doneme girdi. 20. ylizyilin ortalarindan itibaren, hiikiimet ve 6zel
sektor, bolgenin saglik turizmi potansiyelini degerlendirmeye ve gelistirmeye yonelik

yatirimlar yapmaya basladi (Geng ve Unal, 2020).

Bu donemde, Kusadasi ve ¢evresindeki termal tesisler, kaplicalar ve hamamlar
modernize edildi ve bolge, yerli ve yabanci turistler i¢in cazip bir saglik turizmi
destinasyonu haline geldi. Ayrica, alternatif tip uygulamalar1 ve spa ve wellness
turizmi gibi alanlarda da gelismeler yasandi. Bolgedeki oteller ve tatil kdyleri, saglik
ve refah hizmetleri sunmaya baslayarak, Kusadasi'nin saglik turizmi sektoriinii

cesitlendirdi (Ozdemir ve Yiiksel, 2018).

1.1.5.4. Yeni Yiizyil: Kiiresel Rekabet ve Yenilik

Yeni yiizyilda, Kusadas1 saglik turizmi sektorii, kiiresel rekabet ve yenilikgi
uygulamalarla biiylimeye devam etmektedir. Bolge, termal turizm, spa ve wellness,
yaslt ve engelli bakim turizmi, alternatif tip ve estetik cerrahi gibi alanlarda hizmet

sunarak, turistlerin farkl ihtiya¢larina yanit vermektedir.

Kusadasi'ndaki saglik turizmi tesisleri, modern teknolojileri ve yodntemleri
benimseyerek, kaliteli ve etkili hizmetler sunmaktadir. Ayrica, bolgenin dogal ve
kiltiirel zenginliklerinin de tanitilmasiyla, saglik turizmi deneyiminin bir pargasi

olarak Kusadasi'nin turistik ¢ekiciligi de artirillmaktadir (Y1lmaz, 2019).

Kusadasi'nin saglik turizmi tarihi, antik ¢agdan giiniimiize uzanan koklii bir
geemise sahiptir. Bolgenin termal kaynaklari, kaplicalar, spa ve wellness tesisleri,
alternatif tip uygulamalar1 ve yash ve engelli bakim hizmetleri ile Kusadasi, saglik

turizminde 6nemli bir destinasyon olmayi siirdiirmektedir.

Kusadasi'nin saglik turizmi sektort, kiiresel rekabet ve yenilik¢i uygulamalarla
biliylimeye devam ederken, bdlgenin dogal ve kiiltiirel zenginlikleri de turistler icin
cazip bir deneyim sunmaktadir. Bu nedenle, Kusadasi saglik turizmi, hem yerel
ekonomiye hem de Tiirkiye'nin turizm sektoriine dnemli katkilar saglamaya devam

etmektedir (Aras, 2019).
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1.1.5.5. Kusadasr’nda Saghk Turizmi Potansiyeli

Kusadasi, saglik turizminin farkli segmentlerine hitap eden bir dizi avantaj
sunmaktadir. Termal turizm, tibbi turizm, yash ve engelli bakimi, spa ve wellness,
alternatif tip uygulamalar1 gibi alanlarda hizmetler sunarak, saglik turizmi konusunda
onemli bir destinasyon haline gelme potansiyeline sahiptir (Kizilirmak ve Aslan,
2017).

eTermal Turizm: Kusadast ve cevresinde, termal kaynaklar ve kaplicalar
bulunmaktadir. Bu dogal kaynaklar, romatizma, deri hastaliklar1 ve stres gibi
rahatsizliklarin tedavisine yardimci olabilecek minerallerle zengindir.

e Tibbi Turizm: Bdlgede, yiliksek standartlarda saglik hizmetleri sunan ozel
hastaneler ve klinikler bulunmaktadir. Estetik cerrahi, dis tedavisi, goz tedavisi ve
kalp-damar cerrahisi gibi alanlarda hizmet veren bu saglik tesisleri, uygun fiyatlar ve
nitelikli saglik ¢aliganlari ile yabanci hastalar1 ¢cekmektedir.

e Yash ve Engelli Bakimi: Kusadasi'nin huzurlu ve dogal giizelliklerle dolu
ortami, yash ve engelli bireyler icin yagam kalitesini artirabilecek rehabilitasyon ve
bakim hizmetlerine uygun bir zemin sunmaktadir.

e Spa ve Wellness: Bolgedeki otel ve tatil koylerinin biiylik bir kismi, spa ve
wellness hizmetleri sunmaktadir. Bu tesislerde sunulan masaj, aromaterapi, yoga ve
meditasyon gibi hizmetler, ziyaretcilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini iyilestirmeye
katkida bulunmaktadir.

o Alternatif Tip Uygulamalari: Tiirkiye'nin zengin tibbi bitki ¢esitliligi, Kusadasi
ve gevresinde alternatif tip uygulamalarmin gelistirilmesi i¢in biiyiik bir firsat
sunmaktadir. Fitoterapi, apiterapi, hidroterapi ve talasoterapi gibi alternatif tedavi

yontemleri, bolgedeki saglik turizmine katkida bulunabilir.

1.1.5.6. Firsatlar ve Gelistirme Onerileri

Kusadasi’nda saglik turizmi potansiyeli ile ilgili firsat ve gelistirme Onerileri

asagida oldugu gibi 6zetlenebilir;

e Markalagma ve Tanitim: Kusadasi'min saglik turizmi potansiyelini daha iyi

degerlendirebilmek i¢in, bdlgenin bu alandaki marka bilinirligini ve tanitimin
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giiclendirmesi gerekmektedir. Sosyal medya, dijital pazarlama ve uluslararasi turizm
fuarlar1 gibi mecralar, bu amagla etkili bir sekilde kullanilabilir.

eis birligi ve Entegrasyon: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, turizm
sektoriindeki diger aktorlerle (otel, restoran, tur operatérii vb.) is birligi ve
entegrasyonu artirarak, turistlere kapsamli ve uyumlu hizmetler sunmalidir.

e Kalite ve Standartlar: Kusadasi'ndaki saglik turizmi tesislerinin, uluslararasi
kalite ve standartlara uyum saglamasi ve akreditasyon belgeleri almasi, sektoriin
giivenilirligini ve itibarim artiracaktir.

e Yatirim ve Altyap1: Bolgenin saglik turizmi potansiyelini degerlendirebilmek
i¢in, yeni yatirimlarin ve altyapi projelerinin tesvik edilmesi 6nemlidir. Bu kapsamda,
termal ve spa tesislerinin modernizasyonu, saglik hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi ve

saglik turizmi hizmetlerine yonelik 6zel tesviklerin uygulanmasi giindeme getirilebilir.

1.1.5.7.Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Yeri

Saglik turizmi Tiirkiye ekonomisi bakimindan giderek paymni artirmakta ve
gitgide ¢ok daha fazla taninir bir hal almaktadir (Aydin ve Karamehmet, 2017: 20).
Gelismis tlkelerin biitgelerinde ciddi bir yilik olusturan saglik harcamalarinin
beklemeden ve daha tasarruflu bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kaliteden 6diin verilmeden
uygun maliyetle yerine getirilmesi dnem kazanmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013,
s.140). Saglik turizminin bu derece popiiler hale gelmesinde gelismis iilkelerdeki
bekleme siirelerinin uzun olmasi ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi faktorler
etkili olmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007; Lunt ve Carrera, 2010; Aktepe, 2013:
172). Saglik turizminde dinlenme ve eglenme yaninda istege bagl saglik hizmetlerini

almak séz konusudur (Ozdemir vd., 2017: 59).

Bu ve benzeri gerekgelerle o6zellikle gelismis iilkelerdeki saglik turistleri,
gelismekte olan ama saglik hizmet standartlar1 yeterli olan birbirinden farkl tilkelere
seyahat ederek saglik turizmini gelistirmektedirler (Turner, 2007; Giindiiz vd., 2018:
720). Tirkiye’deki saglik kuruluslarinin 6nemli dl¢iide gelisiyor olmasi Tirkiye’yi
popliler hale getirmektedir. Asagida verilen tablolarda Tiirkiye’ye yurt disindan tedavi

amagch gelen saglik turistlerinin sayis1 belirtilmektedir.
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Tablo 1. Yurt disindan tedavi amagl gelenlerin sayisi ve saglik bakanligi

hedefleri
YIL HASTA SAYISI*
2008 74.093
2009 91.961
2010 109.678
2011 176.000
2012 261.999
2013 300.000
SAGLIK BAKANLIGI HEDEFLERI HASTA SAYISI
2018 800.000
2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000
2023 2.000.000

Kaynak: TURSAB, 2014 Saglik Turizmi Raporu.

Tablo 1°deki Saglik Bakanligi verilerine gore, yurt digindan 6zel ve kamu
hastanelerine tedavi amagli gelen turistlerin sayis1 2008 yilinda toplam 74 bin 93 kisi
iken bu rakam aradan gecen 6 yilda 300 bin bandina ulagmistir. Bu rakamlar sadece
saglik hizmeti alanlarini icermekte ve turistik amacl gelip 6zel hastanelerde veya
saglik merkezlerinde estetik miidahale ve sa¢ ekimi gibi operasyonlar gecirenleri
kapsamamaktadir. Bunlar1 da ele aldigimizda bu rakam 2013 itibariyla 480 bine
ulagsmaktadir. Saglik Bakanligi’min 2018-2023 yillar1 aras1 gelmesi beklenen hasta
sayis1 hedefleri 2018 yilinda 800 bin iken bu rakamin 2023 yil1 i¢in 2 milyona ¢ikmast

ongoriilmektedir.

*Hasta sayis1 6zel kamu ve hastanelerde kayitli olarak gelenleri kapsamaktadir ve turistik amagla gelip saglik
merkezlerinde ya da 6zel hastanelerde estetik miidahale ya da sa¢ ekimi gibi operasyon yaptiranlar1 kapsamamaktadir.

Saglik turizminde sunulan hizmetler, kisi ve hastalik tercihlerine, bireylerin
yasam standardina gore degiskenlik gostermektedir. Tablo 2°de Saglik turizminde
sunulan saglik hizmet kategorileri ve faydalanan kisi gruplarinin ozellikleri

gosterilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Turizminde Sunulan Saglik Hizmet Kategorilerinine

Faydalananlarin Ozellikleri

Saghgi Gelistirmeye
Yiinelik Hizmetler

Tedaviye Yinelik
Hizmetler

Rehabilitasyon Hizmetleri

*Orta ve st dizey gelir

*Degisken saglk riskine
sahip grup

*Ust diizey gelir grubu

*Orta ve iist diizey gelir grubu o *Ozel ihtiyaclar
Hi " b *Orta ve tizeri yas grubu *Disiiki ia dizeve sahi
lizmetten %r\u u . *Seyahat edebilecek disiikien orta dizeye sahip
Faydalananlar Saghikh bireyler Kadar saglikls eru saglik riski

*Tiim yas gruplarn sag grup *Yash

*Madde bagimlisi

Hizmetin Kapasite

*1yi bir temel saglik
hizmeti sunumu

#*Uzman hekim
*Miidahalelerden destek

*Yiiksek diizeyde teknoloji
*Uzman hekim
*Temel saglk hizmetleri

~ : * ; stlert ici Jilerine acitli
Gerekleri [—rlaslgnlfll':uzrnl‘;v.llgn i¢in F;::I:lla\ |!;,r1m, kadar c¢esitli *Tibbi tedaviden ziyade

artan bexlentiier thttyagiar terapitik miidahaleler

m -

Alman hizmetyada | s, i edilebilie .
Sii hizmeti alan kisiye gore P T Daha uzun
Siire degiskenlik = Takip gerektirilebilir *Degisken
£l *Daha kisa el

gistermektedir.

Kaynak: Ozsar1 ve Karatana, 2013:138.

Tablo 2’de goriildiigi gibi Saglik turizminde sunulan saglik hizmet béliimleri ve
yararlanan kisi gruplarimin o6zellikleri belirtilmis. Hizmetten faydalanan orta ve tist
gelirli kisilerin destinasyonda kalis stireleri aldiklar1 tedavi sekline gore degiskenlik
gostermekte ve alaninda uzman kisilerle ¢alisilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bazi
tedavi sekilleri takip gerektirdigi icin hizmet alan kisinin destinasyonu birden fazla kez

ziyaret etmesi olasilig1 vurgulanmaktadir.

Sanayilesme ve kentlesme, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde g¢evresel
sorunlara ve ayni1 zamanda kisilerin sagligin1 bozan, beslenme diizensizliklerine sebep
olan, sinirsel yorgunluklara ivme kazandiran ve fiziksel giicii azaltan bir yasama
ortamina Sebep olmaktadir. Kisilerin saghgini ve isgiicli verimini elde tutmak igin

kaplica, deniz ve iklim kiirleri gibi saglik uygulamalar1 i¢ ve dis turizm ile birleserek

turizmine temel olusturmustur. Saglik turizmi, kisilerin, kiir ve tedavi niyetiyle
gittikleri yerlerde konaklama, yeme igme, dinlenme ve eglenme ihtiyaglarinin
giderilmesidir. Kiir veya tedavilerin belirli bir siire ( en az 1-3 hafta) devam etmesi

gerekliligi turizm sektoriinde, bu turizm tiirline ayr1 bir ¢ekicilik katmaktadir
(Tung Sag, 1998: 21-22 aktaran Giilen ve Demirci, 2012: 40).

Turizm Bakanhigr (2019),saglik turizmini su sekilde tanimlamistir; “tedavi
amaci ile yapilan seyahatlerdir”. Wong ve Musa’nin tanima gore (2012), saglk

turizmi; ticretli tibbi bakim amaciyla kisilerin yasadiklari tilkelerden ayrilarak, baska
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destinasyonlara seyahat etmesinden ileri gelen aktivitelere denir. Bu faaliyet tedavi ve
hizmeti aldiktan sonraki siiregleri de icermektedir (Bayar, 2019: 2). Saglik turizminde,
saglik sorunlar1 yasayan kisiler ile ilerde saglik ile ilgili sorun yasamamak konusunda
titiz ve duyarh kisiler, hedef kitle olarak belirlenmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:
138).

Yasadigimiz Ulkede, saglik turizmi son yillarda 6nem kazanan bir faaliyet alan
olmakla birlikte, kapsam ve igerik bakimindan gesitlendirilerek literatiirde yerini
almistir. Konu ile ilgili alan yazinda yer alan saglik turizmi ile ilgili siniflandirmalar;

termal turizm, ileri yag (geriatri) ve engelli turizmi, medikal turizm olarak sayilabilir.

Tablo 3: Diinyada Lider Ulkeler Arasinda Ki Karsilastirmali Tibbi Operasyon Maliyet
Tablosu (2015-%)

Medikal Amerika | Hindistan | GaneyKore | Meksika | lsrail | Tayland | Malezya | Poloaya | Simgapur | Tarkiye
‘,I 1

KalpBaypas 123000 | 7.900 26000 [27.000 [28000 |15000 |12100 | 14000 |17.200 13.900
Anjioplasti 28200 |5.700 17700 | 10400 | 7500 [4200 |8.000 53000 | 13.400 4300
Kalp kapakgtk 170000 | 9.500 39900  [28200 | 28500 [17.200 |13.500 | 19.000 | 16.900 17.200
Kalga protezi 40364 | 7.200 20000 [13500 36000 [17.000 |8.000 5500 | 13.900 13.900
Kalga ylizey yenileme 28000 | 9.700 19500 12500 20100 |13500 |[12500 | 9200 | 16350 10.100
Diz replasman 35000 | 6.600 17500 | 12900 25000 |14000 |7.700 8200 | 16000 10.400
Spinal fizyon 110000 | 10300 16900 | 15400 | 33500 [9.500 | 6000 6200 | 12800 16.800
Dentalimplant 2300 | 900 1.350 900 1200 1720 [ 1.500 925 2700 1100
Lap band 14000 | 7.300 10200 | 6500 17300 [11.500 |8.150 6700 9200 $.600
Mide kiigiitme 16500 | 6.000 9.950 $.900 20000 9900 | $.400 9400 | 11.500 12.900
Mide bypass 25000 | 7.000 10900  [11.500 [24000 [16800 [9.900 9750 | 13.700 13.800
Hasterektom: 15400 | 3.200 10400 | 4.500 14500 |3650 4200 2200 | 10400 7.000
Meme implant 6400 | 3.000 3.800 3.800 3800 |3.500 | 3.800 3900 | 8.400 4.500
Rinoplasti 6500 | 2.400 3.980 3.800 4600 |3300 |2200 2500 2200 3.100
Yiz germe 11.000 | 3.500 6.000 4.900 6800 [3950 | 3.550 4000 |40 6.100
Yag aldirma 5500 | 2.800 2900 3.000 2500 [2500 [ 2500 1800 | 2900 3.000
Karin germe 8000 | 3.500 5.000 4,500 10900 [5300 | 3.900 3550 | 4.65 4,000
Lasik(iki yon) 4000 | 1.000 1.700 1,900 3800 (2310 | 3450 185 | 3.800 1.700
Kornea (g6z bagma) 17500 |2800 [ SR [ 3600 |- - 9.000 7.000
Katarak tedavisi 3500 | 1.500 2.100 3700 1800 | 3.000 750 3250 1.600
IVF tedavisi 12400 | 2.500 7.900 5.000 5500 4100 [ 6900 4900 | 14.900 5.200

Kaynak: Karakog, 2012: 62.

Tablo 3’te diinyada, medikal turizm baglaminda en ¢ok tercih edilen 10 iilkenin, bazi
tibbi operasyonlarin ortalama maliyetleri verilmistir. En yiiksek maliyetler koyu renkle
gosterilmistir. Buna gore pazarda lider konumda olan Amerika’ya gore, Tiirkiye ve

Polonya’nin diger ililkelere kiyasla, uygun fiyatlarla tedavi secenekleri sundugu
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anlagilmaktadir. Bunun yan sira ¢alismada, lilkemizde medikal turizm kapsaminda,
hastanelerin genel altyap1 ve fiziki sartlar1 g6z 6niline alindiginda 6zel hastanelerin bu
alanda caligmaya daha fazla hazir olduklar, tiniversite hastanelerinde medikal turizm
alaninda ki faaliyetlerini giderek arttirdig1 da belirtilmistir. Sonug olarak ¢aligmada,
pazar payr giderek artan Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda biiylime egiliminde

oldugu vurgulanmustir.

Tablo 4 : Diinyada Medikal Turizm Kapsaminda En Cok Tercih Edilen Ulkeler

Asya/ Orta Dogu | Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belcika Kuzey Afrika Avusturalya
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
israil Kanada Macaristan
Urdiin Barbados Cek Cumhuriyeti
Malezya Kolombiya italya
Singapur Kostarika Polonya
Filipinler Kiba Litvanya
Kuzey Kore Ekvator Portekiz
Tayvan Meksika Romanya
Turkiye Amerika Rusya
Birlesik Arap
Emirligi Jamaika ispanya
Letonya

Kaynak : Muzaffar ve Hussain 2007:2017.

Tablo 4’te medikal turizm kapsaminda en ¢ok tercih edilen iilkeler verilmistir.
Diinyada ve iilkemizde de saglik turizmi, saglik turisti sayis1 bakimindan diinyadaki
turizm rakamlariyla kiyaslandiginda diger turizm tiirlerine gore lider bir konumda
degildir. Fakat sunu vurgulamak gerekir ki, saglik turizmi zorunlu yiiksek maliyetli
tedavi lcretleri ve uzun konaklama siireleri, tedavi sonrasi gerekli tibbi bakim
ithtiyacindan dolay1 en ¢ok finansman tiiketen sektordiir. Ayrica lilkemizi tedavi amagh
ziyaret eden medikal turistlerin en fazla tercih ettigi klinikleri, g6z hastaliklari,
ortopedi, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz, kadin hastaliklari, genel cerrahi, agiz ve
dis cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, deri ve ziithrevi hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1, onkoloji, estetik cerrahisi seklinde siralamak miimkiindiir (D6kme, 2016:

35).
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Sekil 1. 2012-2019 Yillar arasinda Saglik ve Tibbi Nedenlerle Gelen Ziyaretciler ve
Harcama Miktarlar1 (USHAS, 2022).

TURIZM GELIRI (Bin USD) SAGLIK TURISTI SAYISI

L1108 106510 700,000 662,087

090 551,748
$00,000
414,658 433,292
400,000 360180 377,384
300,000 - 267,461 [ -
216,229
200,000
- - 100,000 - — —
0
2017 2018 201%

2012 2013 014 2015 2016

1,020,13
9

794,325 &
747,580 :
511,923 I I
2012 2013 2015

2016 2017 2018 2019

2014

Kaynak: USHAS,2022

Sekil 1’e gore; 2012 yilinda 11.923 dolar harcama yapilirken, 216.229 turist
ziyaret etmistir. 2013 yilinda 747.580 dolar harcama yapilirken, 267.461 turist ziyaret
etmistir. 2014 yilinda 956.037 dolar harcama olurken, 414.658 kisi ziyaret etmistir.
2015 yilinda 794.325 dolar harcama yapilirken, 360.180 kisi ziyaret etmistir. 2016
yilinda 904.160 dolar harcama yapilirken, 377.384 kisi ziyaret etmistir. 2017 yilinda
1.020.134 dolar harcama yapilirken, 433.292 kisi ziyaret etmistir. 2018 senesinde
1.110.843 dolar harcama yapilirken, 551.748 turist ziyaret etmistir. Son olarak 2019
yilinda 1.065.105 dolar harcama yapilirken, 662.087 turist ziyaret etmistir.

USHAS verilerine gore;

Sekil 2

Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayilari

701.046 670730
594.851
467.302
=
2016 2017 2018 2019 2020 2021

1.258.382

2015
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Sekil 3

Saghk Turizm Gelirleri (Bin USD)

$453.714

2023*

$827.331 5863.307
2015 2016 2017 2018
Kaynak: TUIK

Yukarida verilen sekil 2‘de 2015 yili ile 2023 yilinin ilk geyregini kapsayan
Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayilar1 ve sekil 3’te ise USD cinsinden Saglik

Turizm Gelirleri goriilmektedir.

2015 ile 2019 yillar1 arasinda stabil bir artis goriilmekte fakat Ulkemizde ve tiim
diinyada 2020 yilinda yasanan kiiresel salgin Covid-19 nedeniyle saglik turisti
sayisinda hatir1 sayilir bir diisis meydana gelmistir. Saglik hizmeti alma amaclh
Tiirkiye’yi tercih eden hasta sayis1 407 bin 423°tlir. Tibbi sebepler ve Saglik Turizmi
amagli gelen yabanci ziyaret¢i ve yurt disinda yasayan vatandas ziyaretgilerden

edinilen turizm geliri, 2020 yilinda 1.164.779 bin dolara diismstiir.

2021 yilinda ise Saglik hizmeti alan kisi sayis1 670.730°dur ve bu sebeple elde
edilen gelir 1.726.973 bin ABD dolar1 tutarindadir.

Toplam 1.258.382 kisi saglik hizmeti almak igin 2022 yilinda iilkemize
gelmistir ve buradan elde edilen gelir 2.119.059 bin ABD dolari tutarindadir.

Giliniimiiz 2023’lin ilk c¢eyreginde 411.490 kisi saglik hizmeti alma amash
tilkemize gelmistir ve buradan elde edilen gelir 453.714 bin ABD dolar tutarindadir.
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Uluslararasi hastalarca en ¢ok tercih edilen klinik branslar sirasiyla; Kadin
hastaliklari, i¢ hastaliklar1i, g6z hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis
hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz,

olarak siralanabilir.

1.2. MUSTERI TATMINi KAVRAMI

Misteri tatmini, misterinin beklentileri ile iiriin veya hizmetin gercek
performansi arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir. Misteri tatmininin saglik
turizmindeki Onemi, siirdiiriilebilirlik ve basar1 icin kilit bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Miisteri tatminini etkileyen faktorler arasinda hizmet kalitesi, fiyat,
tesisler ve calisanlarin tutumlar gibi unsurlar degerlendirilmistir. Bu béliimde miisteri
tatmininin tanimi, 6nemi, 6l¢iimii ve saglik turizmindeki uygulamalar1 detayl olarak

ele alinacaktir.

1.2.1.Miisteri Tatmininin Tanimi

Miisteri tatmini, miisterilerin iirlin veya hizmet deneyimlerinden ne dSlgiide
memnun oldugunu ifade eden bir kavramdir. Miisteri tatmini, miisterinin hizmet veya
iriinle ilgili beklentilerinin karsilanip karsilanmadigina baglh olarak degisir. Miisteri
tatmininin yliksek olmasi, miisterinin beklentilerinin hizmet veya {iriin performansiyla
uyumlu oldugunu gosterirken, diisiik miisteri tatmini beklentilerin karsilanmadigini

gosterir (Brady ve Cronin 2001).

Bagka bir deyisle Miisteri memnuniyeti ya da miisteri tatmini, liriinden ya da
hizmetten faydalandiktan sonra tiiketicinin hizmeti ne kadar begendigini ya da
begenmedigini belirten satin alma sonrasi bir olaydir (Varinli, 2004:36). Tiiketici istek
ve ihtiyaglarinin dogru olarak tespit edilmesi, isteklerinin iiriin ve hizmetlerin
performansina, 6zelliklerine yansitilmasi sonucunda tiiketicinin iiriinii hem bireysel
iiriin/marka esasinda, hem de rakip iriin/markalar temelinde zihinsel ve duygusal
olarak tespit edilmesi beraberinde miisteri tatminini getirmektedir (Dedeoglu, 1999:
65).

Miisteri tatmini genel olarak, satin alma gergceklesmeden Once beklentiler ve

hizmet alma sonrasi ger¢eklesenler arasindaki dengeyi anlatan bir kavram seklinde
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ifade edilmektedir (Parasuraman et al., 1988; Eggert and Ulaga, 2002). Bu
betimlemeye gore eger iiriin ve hizmetlerin performans: miisterilerin beklentilerini
karsiliyor veya beklentilerin 6tesindeyse memnuniyet gergeklesecektir. Fakat iiriin ve
hizmetlerin igerigi tiiketici beklentilerinin altinda ise bu durumda memnuniyetsizlik
giin yiiziine ¢ikacaktir (Parasuraman et al., 1988; Woodruff, 1997). Miisteri tatmini ii¢
maddeden meydana gelir. Bu maddeler; fiyat, kalite ve zaman unsurlaridir. Miisteri,
ihtiyacim1 karsilayan {riinii umdugu fiyata ve umdugu zaman satin alamiyorsa
memnun olmayacaktir. Bu durumda, tim tiiketicilerin ortak beklentileri problemsiz
tirtin/hizmet ve problemsiz sunum, bilgi ve sikayetlere beklenen ilginin gosterilmesi,
Kibar, bilgili, saygili, isinde uzman kisilerle ¢alisarak isinin en kisa zamanda ve en
etkili sekilde tamamlanmasidir. Boylelikle miisteri tatminini elde edilmis olacaktir

(Bayraktaroglu, 1998: 43).

1.2.2.Miisteri Tatmininin Onemi

Miisteri tatmini, isletmeler ve hizmet sektorleri ig¢in biiyiikk 6neme sahiptir.
Yiiksek miisteri tatmini, miisteri sadakatini ve tekrar satin alma niyetini artirarak
isletmelerin uzun vadeli basarisin1 destekler. Ayrica, memnun miisterilerin olumlu
deneyimlerini paylagmasi, isletmelerin itibarin1 giiclendirir ve yeni miisterilere

,ulagmasina yardime1 olur (Homburg ve Giering, 2001).

Saglik turizmi agisindan miisteri tatmini, sektoriin stirdiiriilebilirligi ve basarist
icin kritik bir rol oynamaktadir. Saglik turizmi hizmet saglayicilari, yiiksek misteri
tatmini sayesinde hem yerli hem de yabanci turistlerin tercih ettigi destinasyonlar
haline gelebilirler. Bu durum, saglik turizmi sektdriiniin biiylimesine ve iilkenin

ekonomisine katkida bulunur (Sureshchandar vd.,2020)

1.2.3.Miisteri Tatminini Etkileyen Faktorler

Miisteri tatmini, bircok faktdre bagli olarak degisebilir. Saglik turizminde
miisteri tatminini etkileyen faktorler sunlardir (Wang vd.,2019) ;
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a. Hizmet Kalitesi: Hizmet kalitesi, miisterinin hizmetten ne 6l¢iide memnun oldugunu
belirleyen énemli bir faktordiir. Saglik turizmi hizmet saglayicilarinin, tibbi ve diger

hizmetlerin kalitesini yiikselterek miisteri tatminini artirabilecegi diistintilmektedir.

b. Fiyat: Fiyat, miisteri tatminini etkileyen bir diger 6nemli faktordiir. Uygun fiyatlar
sunan saglik turizmi hizmet saglayicilari, miisteri tatminini ve tekrar ziyaret etme

niyetini artirabilirler.

c. Tesisler: Tesislerin kalitesi, saglik turizminde miisteri tatmini i¢in kritik bir
faktordiir. Modern, temiz ve konforlu tesisler sunan saglik turizmi hizmet saglayicilari,

miisteri tatminini ytlikseltebilirler.

d. Calisanlarin Tutumu: Calisanlarin tutumu ve hizmet sunumundaki profesyonellik,
miisteri tatmini tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Giiler yiizlii, yardimsever ve yetkin
personel, miisteri tatminini artirarak saglik turizmi hizmet saglayicilarinin basarisina

katkida bulunabilir.

e. Iletisim ve Bilgi: Miisteri tatmini, saglik turizmi hizmet saglayicilar1 tarafindan
sunulan iletisim ve bilgi hizmetlerine de baglidir. Miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun bilgi saglayarak ve etkili iletisim kurarak, saglik turizmi hizmet saglayicilar

miisteri tatminini artirabilirler.

1.2.4. Miisteri Tatmininin Ol¢iimii

Miisteri tatminini 6lgmek i¢in cesitli yontemler kullanilabilir. Bu yontemler
arasinda anketler, miisteri geribildirim formlar, yiiz yiize goriismeler ve sosyal medya
analizleri bulunmaktadir. Miisteri tatmini dl¢iimiinde kullanilan yontemler, hizmet
saglayicilarin  miisteri tatminini degerlendirmelerine ve 1iyilestirme stratejileri

gelistirmelerine yardimei olur (Rust ve Huang, 2014).

Miisteri tatmini ile ilgili teoriler dikkate alindiginda, taleplerin karsilanip
karsilanmadigimi1 anlayabilmek agisindan miisteri tatmininin 6lgiilmesi 6nemli hal
almaktadir. Hizmet saglayan kurumlar, miisteri tatmini arastirmalari, sikayet ve dilek
kutular1 veya buna benzer sistemler, taninmayan gizli denetimcilerin denetim amaglh
aligverisleri, kaybedilmis miisteri analizleri gibi yollarla miisterileri tatminlerini

dlgebilmektedir (Islamoglu, 2006: 26). Oliver*a (1997) gore yapilan arastirmalarda
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misteri tatmininin Ol¢lilmesinde kullanilan ydntemlerden birisi tanimlayici
istatistiklerdir. Burada, miisterilere yonelik verilerin ortalamalar1 ve dagilimlar
istatistiki yontemlerle elde edilir. Bunlarin yani sira, daha 6nce yapilmis ¢alismalarin
kiyaslanmasi ve belli bir egilim bulunmasi tanimlayici istatistiklerle olasidir. Diger bir
yontem ise, onem performans analizidir. Bu degerlendirme ile, miisterilerin {iriiniin
Ozellikleri ile ilgili 6nem degerlendirmesi ,,“¢ok 6nemli* ‘den ,,"hi¢ 6nemli degil’e,
performans degerlendirmesi de “miilkemmel”den “cok kotiiye” dogru siralanan
Olceklerle belirlenmektedir (Oliver, 1997:30-31). Miisteri tatmininin 6l¢iilmesinin
birtakim sebepleri vardir. Bu sebepler; miisteri kayb1 ve maliyeti, miisteriyi elde
tutmanin maliyeti ve karliliktir (Hill, 2000: 6-15).

1.2.5.Saghk Turizminde Miisteri Tatmini Uygulamalari

Miisteri, gergeklestirmis oldugu seyahat sonunda olmasi beklenen iki durum
vardir. Birincisi seyahat sonunda saglik turisti kendi beklentilerinin gerceklesmesi ve
algiladig1 hizmet kalitesinin iyi olmasindan dolayr kurumdan memnun bir sekilde
ayrilmasi ya da ikincisi beklentilerinin ger¢eklesmemesi durumunda ise hizmet aldig

kurumdan memnuniyetsizlik i¢inde ayrilmasidir (Sandikg1, 2008:87).

Turizm sektoriinde, hizmet alinan kurumu yeniden ziyaret etmek ve diger
insanlara Onermenin turist tatmininin giicli bir kanit1 olduguna dair bilimsel
arastirmalar vardir (Yau and Chan, 1990; Ross, 1993; Juaneda, 1996; Beeho and
Prentice, 1997; Bramwell, 1998; Kozak and Rimmington, 2000; Kozak, 2001; Yoon
and Uysal, 2005; Chi and Qu, 2008:626). Turist ulasim, otel, medikal merkez, klinik,
hastane, etkinlik, yeme-igme gibi bir¢ok hizmetler birlesimini deneyimler ve her birini
birbirinden bagimsiz teker teker degerlendirir. Bununla birlikte hizmet alinan kurumun
cesitli bilesenleriyle ortaya ¢ikam tatmin, genel bir memnuniyete yol acar (Kozak and
Rimmington, 2000). Genel olarak tatminin; sadakatin ana gdstergeleri olan yeniden

satin alma ve kulaktan kulaga iletisime neden oldugu diisiiniilmektedir

Saglik turizmi sektoriinde miisteri tatmini, hizmet saglayicilarin rekabet
avantaji elde etmelerine ve sektorde basarili olmalarina yardime1 olur. Miisteri tatmini

stratejileri, saglik turizmi hizmet saglayicilarinin hizmet kalitesini, fiyatlandirma
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politikalarini, tesislerini, c¢alisanlarin  tutumunu ve iletisim  hizmetlerini

tyilestirmelerine yonelik olmalidir.

Ozetle, miisteri tatmini kavrami, saghk turizmi sektdriinde énemli bir rol
oynamaktadir. Miisteri tatmini, sektoriin slirdiiriilebilirligi ve basarist igin kritik bir
faktor olarak degerlendirilmekte olup, hizmet kalitesi, fiyat, tesisler, calisanlarin
tutumu ve iletisim gibi faktorlerle iliskilidir. Saglik turizmi hizmet saglayicilari,
miisteri tatminini Olgerek ve iyilestirme stratejileri gelistirerek sektdrde basarili

olabilirler (Homburg ve Giering, 2001).

Saglik turizmi hizmet saglayicilarinin miisteri tatmini stratejileri, asagidaki

alanlara odaklanmalidir:

a. Hizmet Kalitesi: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, siirekli egitim ve hizmet
kalitesini 1yilestirme programlart ile c¢alisanlarmin yetkinliklerini artirmali ve

hizmetlerini optimize etmelidir.

b. Fiyatlandirma Politikalari: Uygun ve seffaf fiyatlandirma politikalar
benimseyerek, miisterilerin biitcelerine uygun hizmetler sunarak miisteri tatminini

artirmalidir.

c. Tesis Yatirimlar: Tesislerin modernizasyonu, temizlik ve hijyen
standartlarinin yiikseltilmesi ve konforlu ortamlarin saglanmasi miisteri tatmini

tizerinde olumlu bir etki yapacaktir.

d. Calisanlarin Tutumu: Calisanlarin miisteri odakli, giiler ytlizlii ve yardimsever
tutumlari, saglik turizmi hizmet saglayicilarinin miisteri tatminini artirmalarina

yardimci olur.

e. Iletisim ve Bilgi: Hizmet saglayicilar1, miisterilere eksiksiz ve dogru bilgi

saglamak i¢in etkili iletisim kanallar1 ve stratejileri gelistirmelidir.

f. Misteri Geri Bildirimleri: Miisteri geri bildirimlerini dikkate alarak ve diizenli
olarak degerlendirerek, saglik turizmi hizmet saglayicilart miisteri tatminini artirabilir

ve hizmetlerini siirekli olarak gelistirebilir.

Saglik turizmi sektoriinde miisteri tatmininin 6nemi ve uygulamalar1 g6z 6niine
alindiginda, saglik turizmi hizmet saglayicilarinin bu alana 6zel 6nem gostermeleri ve

miisteri tatminini artirmak icin siirekli caba gostermeleri gerekmektedir. Bu sayede,
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saglik turizmi hizmet saglayicilari hem yerli hem de yabanci turistlerin tercih ettigi
destinasyonlar haline gelebilir ve sektoriin biiyliimesine ve iilkenin ekonomisine

katkida bulunabilirler.

Modern tip baglaminda, hizmetlerin kalitesi ve bunlardan kaynaklanan
memnuniyet diizeyi ile ilgili konularda hastalarin goriislerine giderek daha fazla 6nem
verilmesi yaygin bir uygulamadir. Sunulan saglik hizmetlerine iligkin hem kalite hem
de memnuniyet diizeyi 6l¢liimii giiglii degerlendirme araglaridir. Saglik hizmetlerinin
son kullanicilar1 olarak hastalar, tretilen verilerin yeterince degerlendirilmesi
kosuluyla niteliksel bir iyilesmeye katilimlariyla katkida bulunurlar. Spesifik olarak,
klinik ¢alismalardan elde edilen sonuclarla birlikte hastalarin saglik hizmetlerine
iligkin goriislerinin kaydedilmesi, farkli saglik kuruluslarinin ve saglik hizmeti

diizeylerinin isleyisi i¢in saglam sonuglar saglayabilir (Park vd.,2020)

Miisteri tatmini ile birlikte sunulan hizmetlerin kalitesi, saglik sektoriinde
birgok pazarlama stratejisinin mihenk taslaridir, ¢linkii bunlar ayirt edici bir yetkinlik
kazanmanin araglaridir. Son on yilda, hasta memnuniyet diizeylerinin dlgiilmesine
yonelik artan bir ilgi fark edildi ve Ingiltere, Fransa, Isve¢ ve Amerika Birlesik
Devletleri'nin saglik sistemleri lizerinde yiiriitilen bir dizi c¢alisma tarafindan
onaylandi. Hasta memnuniyet diizeylerini dlgmeye yonelik diinya capindaki ilgi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi ihtiyaci ile

giiclenmistir (Lachnidaki vd., 2021).

Bu sayede verilen saglik hizmetlerinde kalite saglanabilir. Hasta memnuniyeti
kavrami, uluslararasi literatiirde saglik politikasi sonuglarinin degerlendirilmesi igin
giivenilir bir indeks olarak sunulmustur; genel ve 6zel saglik ihtiyaglarinin yeterli
diizeyde karsilanmasiyla dogrudan baglantilidir. Hasta memnuniyeti arastirma

projelerinin yiiriitiilmesi kolay veya basit olmasa da, dogasi geregi bircok fayda saglar.

Miisteri tatmini ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilebilir ve bir {riinii

tiikketirken olusan algi olarak tanimlanabilir.
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ILBOLUM

II.ELEKTRONIK KULAKTAN KULAGA PAZARLAMA (E-WOM) VE
TEKRAR ZiYARET ETME NiYETIi

Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-WOM), tiiketicilerin iiriin ve hizmetler
hakkindaki diisiincelerini, deneyimlerini ve Onerilerini diger tiiketicilere internet
tizerinden aktarmalarini ifade eden bir pazarlama kavramidir. e-WOM, sosyal medya
platformlari, forumlar, bloglar, yorum siteleri ve e-posta gibi ¢esitli online kanallar
araciligiyla gergeklestirilir. Bu boliimde, e-WOM kavraminin tanimi, énemi, etkileri

ve saglik turizmi sektdriindeki uygulamalar1 detayli olarak ele alinacaktir.

2.1. E-WOM Kavraminin Tanim

E-WOM, tiiketicilerin internet lizerinden yapilan bilgi paylasimi ve deneyim aktarimi
yoluyla diger tiiketicilere iirlin ve hizmetler hakkinda bilgi saglamalaridir. e-WOM,
klasik kulaktan kulaga pazarlamanin dijital ortamdaki karsiligidir ve giiniimiizde

onemli bir pazarlama araci olarak kabul edilmektedir (Buhalis ve Law, 2008).

Elektronik kulaktan kulaga iletisim (eWOM) kavrami, Internet'in tiiketicilerin
birbirleriyle etkilesim bi¢imlerini degistirmeye basladigi 1990 1 yillarin ortalarinda
tanitildi. eWOM genel olarak bakacak olursak tiiketicilerin bir iiriin veya sirket
hakkinda internet, sosyal medya ve mobil iletisim yoluyla bilgi paylasimi ve iletimi
olarak tanimlanabilir. eWOM'"un, tiiketicilerin ¢evrim i¢i konusmalar olusturmasi
kolay oldugu i¢in yiiksek yeniden iletim niyetlerine sebep oldugu kabul edilmistir.
Bunun yanisira bilgilerin evrensel ve hizli bir sekilde iletilmesine olanak saglar.
eWOM'un tiiketici davranisi iizerindeki etkisi sebebiyle, eWOM iizerine akademik
caligmalar reklam, pazarlama, iletisim, yonetim ve elektronik ticaret gibi disiplinlerde
belgelenmistir. Son birkag on yilda c¢alismalar, eWOM'un satiglar, {iriin
degerlendirmeleri, satin alma kararlari tizerindeki etkisini g6z oniine sermistir (Chen

ve Yuan,2020).
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2.1.1.E-WOM'un Onemi

E-WOM, tiiketicilerin satin alma kararlarmi etkileyen giicli bir faktordiir.
Arastirmalar, tiikketicilerin ¢ogunun online yorumlari ve tavsiyeleri dikkate alarak {iriin
ve hizmet se¢iminde bulundugunu gostermektedir. e-WOM, isletmelerin marka
bilinirligini artirabilir, itibarmi giiclendirebilir ve potansiyel miisterilere ulasmasina
yardimci olabilir. Ayrica, e-WOM, tiiketicilerin gercek deneyimlerine dayali oldugu
icin giivenilir ve etkili bir pazarlama yontemi olarak kabul edilmektedir (Litvin

vd.,2008)

E-WOM ifadesi, dijital reklamcilik “karigiminda” kullanici tarafindan olusturulan
igerigin (UGC-User Generated Content) uygulanmasiyla birebir ilgilidir ve eWOM
aciklamalar1 ¢ogunlukla viral reklamciligi igerecek sekilde ortiisiir (Wang ve digerleri,
2011). Sunu vurgulamak gerekir ki, insanlar bir Cevrimi¢i Marka Toplulugunda

(OBC-Online Brand Community) icerik paylastiginda UGC e-WOM olur.

Pazarlamacilarin eWOM'u aktive etmek igin bilingli olarak kullandiklari gesitli
teknikler vardir. Bunun nedeni, eWOM'un miisteri liriin ve hizmet alma kararlar
tizerinde hatir1 sayilir bir etkisi olmasidir. Bu teknikler 'eWOM Reklamciligi ' olarak
bilinir. 'eWOM Reklamciligt ' teknigine 6rnek olarak, markalarin, diger tiiketicilere
satin alma kararlarinda yardimci olmak igin tiiketicileri {iriin incelemeleri (olumlu
veya olumsuz) yorum yazmaya davet etmesidir

Geleneksel kulaktan kulaga iletisim (WOM), genel olarak es, dost, akraba, arkadas
arasinda ticari olmayan, sozlii bir kisilerarasi iletisim bi¢imi olarak tanimlanmistir.
Ornegin, bir tiiketici yeni, tuhaf, komik veya alakali bir seyle karsilasir ve
arkadaglarina veya tanistigi kisilere bu kesiften bahseder. Temel olarak, kisiden kisiye

iletisime odaklanir, ancak mesaj1 ikna edici veya yeterince eglenceliyse internette viral
hale gelebilir (Tavukguoglu, 2018).

Geleneksel kulaktan kulaga iletisimde mesaj sozlii olarak iletilir ve bir siire sonra
ortadan yok olur fakat eWOM s6z konusu oldugunda mesaj bir siire boyunca kalir.
eWOM, bloglari, ¢evrimi¢i incelemeleri, sosyal medya iletilerini ve ¢evrimigi gruplara

gonderilen mesajlari igerir.
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2.1.2. E-WOM’un Tiirleri

Calismada E-wom’un tiirleri 4 kategoriye ayrilacaktir. Bunlar; Viral Pazarlama,
Internet iizerinde kulaktan kulaga Pazarlama, Fisilti Yoluyla Kulaktan Kulaga

Pazarlama ve Olumlu ve Olumsuz Kulaktan Kulaga Pazarlama olarak ele alinacaktir.

2.1.2.1. Viral Pazarlama

Viral pazarlama, sahistan sahisa hizli bir sekilde iletilen mesajlar vasitasiyla bir
markaya veya {iriiniin (ve dolayisiyla potansiyel satislara) popiilerligini arttirir.

Buradaki fikir, tiiketicilerin i¢erigi paylasmayi tercih etmesidir.

Sosyal aglar, hizlar1 ve paylasimi kolaylagtirmalar1 sebebiyle bu tip
pazarlamanin dogal yasam alanidir. Giiniimiizdeki en yaygin 6rnek, YouTube'da daha
sonra Facebook, Twitter ve diger medyalarda paylasilan duygusal, sasirtic1, eglenceli

veya benzersiz videolarin olusturulmasidir (Dias vd., 2019).

Bunun yan sira, virallik iki ucu keskin bir kili¢ olabilir. Bu tiir tanitimlarda
kontroliin biiyiik bir kisminin tiiketicilerin elinde oldugunu ve mesajin yanlis anlasilip
yanlis yorumlanmasi veya parodisinin yapilmasi riskinin bulundugunu hatirlamak
gerekir. Diger bir yandan da, basarili bir viral tanitim, markanizin hizlica taninmasi

icin harikalar yaratabilir.

Viral pazarlama ile gerilla pazarlama arasinda fark vardir. Viral pazarlama,
vermek istediginiz mesaji dogal ve hizli bir sekilde yayan kullanicilarla ilgiliyken,
gerilla pazarlama biraz farkli bir yaklasim izler. Her sey geleneksel pazarlama
yontemlerini yikmak ve kullanicilara geleneksel satis noktalart kullanmadan
ulagmakla ilgilidir. Bagka bir deyisle, gerilla pazarlamanin amaci potansiyel tiiketiciyi
pusuya diisiirmek ve tanitim olusturmak iken viral pazarlama, icerigin tiiketicilerden

dogal ve beklentisiz olarak dagitilmasini saglamaya caligir.

Bazi durumlarda virallik kazara olur. Mesela, 6zel bir tiiketici tarafindan bir
video paylasildiginda, bir anda ¢ok begeni alir ve tiim internette karsimiza ¢ikmaya
baglar. Marka videolar1 i¢in dagitim stratejisine gelince, iki tiir vardir: goriiniir ve
gizli. Ilkinde, tiiketici ilk andan itibaren reklamlar1 veya markali igerigi

goriintiilediginin farkindadir, ikincisinde ise markanin katilimi ancak daha sonra
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ortaya ¢ikar. Gizli pazarlama teknikleri uygulandiginda, tiiketicinin kandirilmas,

aldatilmis veya aldatilmis hissetmemesine ¢ok dikkat etmek elzemdir.

e Diisiik maliyet: Viral kampanyalar1 sekillendiren sey, kullanicilarin isin 6nemli
bir kismin1 marka i¢in yapmasidir, bu da dagitim maliyetlerini 6nemli 6lglide azaltir.
Reklam veya medya alan1 satin almaya gerek yoktur.

e Biiyiik 6lciide kullaniciya ulasma potansiyeli: internette yaymnlanan viral bir
video igerigi, ¢ok fazla masraf yapmadan veya ekstra gayret sarf etmeden biiyiik bir
uluslararasi izleyici grubuna erisme yetenegine sahiptir. Bu sebeple, kii¢iik bir kurum
veya hatta bireysel olarak bir kisi viral hale gelebilir.

e invaziv degildir. Viral pazarlamada, icerik paylasma ve katilma kararin1 sosyal
medya kullanicisi verir, bu nedenle markanin istilaci olarak goriilme olasiligini azaltir.
Bu nedenle, markanin algilanmasi ve etkilesim, daha tipik reklam bi¢imlerine kiyasla

onemli dl¢iide daha iyidir (Colakoglu ve Ugak,2021).

2.1.2.2. internet iizerinde Kulaktan Kulaga Pazarlama
Kulaktan kulaga pazarlama yiizyillardir var olmustur. Eski zamanlarda Pazarlama
gercekten ortaya g¢ikmadan oOnce, diger insanlardan gelen Oneri ve yorumlara
dayanarak bir isletme veya hizmet saglayici segcmek genis bir uygulamaydi. Bu
yorumlar ve tavsiyeler, kurum ve kuruluslarin yeni tiiketiciler getirmesinin tek
yoluydu ve tesadiifen isletmenin yanindan gegenler bu durumunda disindaydi (Runxin
ve Zihan, 2021).

Ister pazarlama ister satis veya bambaska bir sey i¢in kullaniliyor olsun, kulaktan
kulaga pazarlamanin giicii hakkinda tartismaya gerek yoktur. Kulaktan kulaga,
ylzyillardir diinyanin dort bir yanindaki topluluklarda 6nemli (ve 6nemsiz) tim
konular1 tartismanin ve tanimlamanin en 6nemli ve tek yontemi olmustur. Ancak
kulaktan kulaga pazarlamanin giicii degismeden kalirken, bundan faydalanmamiz

gereken araglar degisti (Donthu vd.,2021).

Konu satin alma kararlar1 vermek oldugunda, insanlar diger bilgi tiirlerinden ¢ok
ailelerinden ve arkadaslarindan gelen bilgilere giivenirler. Herhangi bir iiriin veya
hizmet satin almadan 6nce Oneriler i¢in ¢evrelerindeki kisilere danisirlar. Tiiketiciler,

arkadaglarinin, ailelerinin, meslektaglarinin ve sosyal akranlarmin fikirlerine, en
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gosterigli veya ¢ekici pazarlama konusmalarini bile dinleyebileceklerinden ¢ok daha

fazla siklikla basvuracaklardir (Fas ve Zumstein, 2019).

Bununla birlikte, son on yilda sosyal medya kullanimmin meteorik artisi ile
birlesen internetin evrimi, geleneksel olarak 6zel kulaktan kulaga alisverisleri kamu
alanina firlatti. Artik tiiketiciler (6zellikle Millennials) bir is arkadagini aramak igin
telefonu agmak veya giivenilir bir arkadagla kahve igmek yerine bloglara giriyor,
Tweet'leri kovuyor, Reddit'te ileti dizileri olusturuyor veya satin almayla ilgili bilgi

almak igin tiiketici savunuculugu web sitelerine erigiyor.

Tiiketilecek mal ister bilylik ister kiigiik olsun, tiiketiciler giivenilir fikirler,
arastirmalar ve Oneriler i¢in bir kaynak olarak internete (6zellikle sosyal aglara) her
zamankinden daha fazla egiliyor. Tiiketiciler herhangi bir iiriin tiirii i¢in alisveris
yaparken kararlarin1 vermek icin ¢evrimi¢i incelemelere bagvururlar. Bu gilivenilir
sozclkler - ¢cevrimigi yabancilardan bile - satin alma siirecinin asir1 derecede onemli

bir parcasidir.

Her giin kullandigimiz Sosyal medya diinyamiz1 ve pazarlama diinyasin farkli
bir boyuta getirdi. Tiketicilerin yasamlarinin ayrilmaz bir pargast ve markalarin
mevcut ve potansiyel tiiketiciyle iletisim kurmasinin énemli bir yolu haline geldi.
Sosyal medya da influencer pazarlamasina yol agti. Facebook, Youtube, Instagram,
Pinterest, Snapchat ve Twitter gibi sosyal medya platformlarinin tiiketicilerin giinliik
yasamlarina ve aliskanliklarina yerlesmesi ile tiiketiciler, kendi kisisel markalarini
kiiratorliigiinii ve 1isciligini yapan igerik yaraticilart haline geliyor. Influencer
pazarlama, temel olarak, bir markayi/iiriinii tanitmak veya Onermek igin ¢evrimigi
kullanicilar tarafindan olusturulan iicretli ve iicretsiz igerigin kullanilmasidir. Bu
pazarlama yontemi marka bilinirligini artirir, yogunlugu artirir ve markanizin mesajini
hedef kitlenize dogru bir sekilde tasir. Dogru yapildiginda, pazarlama mesajiniza

giivenilirlik ve benzersizlik katar.

e Influencer pazarlama, basarili bir pazarlama stratejisinin temel direkleri
oldugunu bildigimiz dijital kulaktan kulaga pazarlama ve sosyal kanit1 kullanur. Ileriye
doniik olarak, dijital kulaktan kulaga pazarlama varligi, degerin ¢evrimici pazarlamada
oldugu yerde olacaktir, ancak dikkatli bir sekilde izlenmez ve yonetilmezse bir

markanin ¢okiisii de olabilir (Colakoglu ve Ugak,2021).
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2.1.2.3. Fisilt1 yoluyla Kulaktan Kulaga Pazarlama

Internette bilgi yayma siireci son derece hizhidir. Cok iyi gizlendigini
diisiindiigiimiiz sey birdenbire forumlarda ve sosyal ag sitelerinde goriinebilir. Ancak
amacimiz, potansiyel miisterilere en kisa siirede ulasacak olan sirketimiz hakkinda
olumlu goriisleri yaymaktir. Bu, bazilar1 tarafindan mutlaka adil bir uygulama

olmadig diigiiniilen fisilt1 pazarlamasidir (Ngoma ve Ntale, 2019).

Ancak ¢ogu, bunu sirketimiz, teklifimiz veya belirli bir {liriin hakkinda olumlu
bir fikir gelistiren etkili bir pazarlama faaliyeti olarak algiliyor. Dedikodunun hizla
yayildigin1 ve genis bir kitleye ulastigini ¢ok iyi biliyoruz. Bir¢ok hizmetin ve sirketin
basarisinin sirr1, markanin internette, forumlarda ve sosyal aglarda olumlu bir sekilde
sunulmasindan sorumlu olacak kullanicilarin katiliminda yatmaktadir. Aktif alicilar
olarak adlandirilan iiretici tiiketiciler, sirket ve teklifleri hakkinda 6nemli bilgiye sahip

olmalidir.

Miisteriler, {iriin incelemelerine ve derecelendirmelerine biiyiik dl¢lide giivenir.
Eger oviinmezlerse, genellikle satin almay1 birakirlar ve benzer bir iiriin sunan bagka
bir sirket segerler. Ureten tiiketicilerin gdrevi, esas olarak teklifi degerlendirmek ve

tavsiye etmektir.

Fisilt1 pazarlamasi ayn1 zamanda Internet forumlarinda sohbet etmek anlamina
da gelir. Markamizla ilgili bilgilerin daha hizli yayilmasi i¢in dogru hedef kitleye
ulasmamiz ve teklifimize ilgi uyandirmamiz gerekiyor. Tiiketiciler forumda anonim
olarak konusurlar, bdylece markay1 tanitirlar. Ancak, forumu etkili bir sekilde se¢meyi
hatirlamakta fayda var: konu endistrisi ile ilgili olmalidir. Bir anlamda, kulaktan
kulaga pazarlama, etrafinizda giiriiltii yapmakla ilgilidir. Cogu insan bilgilerin
iceriginin 6nemli olmadigini diisiiniir, ancak bunun hakkinda konusmak 6nemlidir

(Bronner ve De Hoog, 2011).
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2.1.2.4. Olumlu ve Olumsuz Kulaktan Kulaga Pazarlama

Kuruluslar, misterilerin daha segici ve talepkar hale geldigi ve rekabetin arttig1
pazarlarda rekabet avantaji elde etmek ve siirdiirmek i¢in yeni yollar i¢in ¢abaliyor.
Potansiyel bir farklilasma noktasi, memnun miisteriler tarafindan yapilan olumlu
kulaktan kulaga (WOM) onerisidir. WOM'un giicii tartisilmaz. Gergekten de,
karsimiza ¢ikan bir ¢ok reklamdan biiyiik 6lgiide daha etkili oldugu goriiliiyor.

Bununla birlikte, WOM {izerine yapilan incelemeler limitlidir ve WOM yapisini
iceren arastirmalarin biiylik bir bdliimii, bir tiiketici degerlendirme modelinin
davranigsal sonuglarini degerlendirmek i¢in WOM'u kullanmistir. Kulaktan kulaga
iletisim pozitif, tarafsiz veya olumsuz olabilirken, olumlu ve olumsuz kulaktan kulaga
iletisimin karsilastirildig1 arastirmalar neredeyse yok denecek kadar azdir. Sonug
olarak, bu ¢alisma igerik, duygu, gii¢ ve goris lizerindeki etki acisindan olumlu ve
olumsuz kulaktan kulaga iletisimdeki farkliliklara odaklanmaktadir. WOM

iletisiminin tiiketici davranigi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir denebilir.

WOM, eger olumluysa, birka¢c nedenden dolay1 oldukea etkilidir. Ilk olarak,
bilgi veren, bilgiyi alictya uygun bir sekilde sundugu icin 6zellestirilmistir. Ikinci
olarak ise, alicinin uygun bilgileri belirlemede zamandan ve paradan kar etmesini
saglar. Uciinciisii, en azindan gayri resmi kaynaklar araciligiyla sunuluyorsa, bilgi
verenin hizmetin satisinda herhangi bir ¢ikar1 olmadigi i¢in bagimsizdir ve bu da
giivenilirligini artirir. Gergekten de, ticari olmayan dogasi goz oOniine alindiginda,
kulaktan kulaga iletisim, firma tarafindan baslatilan tanitim cabalarindan daha az

stipheyle goriilmektedir (Verma ve Dewani, 2021).

WOM'un 6nemli bir iletisim araci olarak taninmasina ragmen, WOM'un
bilesimini inceleyen ¢ok az arastirma vardir. Daha tipik olarak, WOM, bir miisteri
icinde davranigsal bir niyet veya sadakatin bir yonii olarak cevresel bir sekilde
kullanilmugtir.Ikinci  olarak, kulaktan kulaga iletisim iizerine yapilan smrh
arastirmalarin ¢ogu, memnuniyetsiz tliketicilerin memnun tiiketicilerden daha fazla
kulaktan kulaga iletisim kurduklari inancina ragmen, biiyiik 6l¢iide olumlu kulaktan

kulaga iletisim tizerine odaklanmaktadir (Lee ve Youn, 2009)

eFakat kulaktan kulaga iletisim olumlu, tarafsiz veya olumsuz olabilir.

Gergekten de, kanitlar, olumsuz bilgilerin, olumlu bilgi veren tiiketici
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degerlendirmelerinde daha biiyiik bir role sahip oldugunu isaret etmektedir. Negatif
performans algilari, memnuniyet ve tekrar satin alma niyetleri lizerinde olumlu
performans algilarindan daha fazla efekte sahiptir. Olumlu ve olumsuz iletisim veya
algilardaki bu tiir farkliliklar, yalnizca degerliligin 6tesinde, olumlu ve olumsuz
WOM'daki farkliliklarin aragtirilmasinin kesfedilmeye deger oldugunu géstermektedir
(Colakoglu ve Ugak,2021).

2.1.3. E-WOM'un Etkileri

e-WOM, tiiketicilerin algilar1 ve satin alma kararlari {izerinde onemli etkilere
sahiptir. Olumlu e-WOM, isletmelerin itibarin1 giiglendirebilir, miisteri sayisini ve
satiglarin1 artirabilirken, olumsuz e-WOM, itibarin zedelenmesine ve potansiyel
miisteri kaybina yol agabilir. Bu nedenle, isletmeler e-WOM yoOnetimine 6nem
vermelidir. I¢inde bulundugumuz enformasyon cagi ile gii¢, artik sosyal kurumlarin
ve biiyiik sirketlerin elinde olmaktan cikip tiiketicilerin eline ge¢mistir. Kisisel
tiiketicilerin biiyiik sirketleri sarsmak, pazarda daha fazla pazarlik giiciine sahip olmak
ve medyada yer alanlara yon verebilmek tizere giic kazanmasi mevzu bahistir

(Murphy, 2011: 11).

Silverman (2001), kulaktan kulaga (WOM) iletisimin etkilerini asagida
goriildiigii gibi maddeler halinde siralamaktadir.

» E-Wom Piyasadaki en etkili giictiir.

* Deneyim aktarim mekanizmasidir.

* Glivenilirligi Bagimsiz olmasindan gelir.
« Uriiniin bir parcas1 halini almaktadur.

* Eksiksiz ve kisiye 6zeldir.

*Katkisiz Kendi kendine ortaya ¢ikmaktadir ve kendi kendini besleyerek

bliyiiyebilmekte hatta patlama yaparak genisleyebilmektedir.
* Hiz ve hareket kabiliyeti bakimindan sinirlandirmalart yoktur.
* Tek ve kiiciik bir kaynaktan ¢ikabilmektedir.

» Kaynagin 6zelligine olduk¢a bagimlidir.

34



» Zamandan ve ig giiciinden biiylik oranda tasarruf saglamaktadir.
* Genel olarak olumsuz olarak meydana gelmektedir.

* Cok diisiik maliyetlerle tesvik etmek, giiclendirmek ve siirdiirmek miimkiin

olabilmektedir (Silverman ,2001).

2.1.4.Saghk Turizminde e-WOM Uygulamalari

Saglik turizmi sektoriinde, e-WOM 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiiketiciler,
saglik hizmetleriyle ilgili deneyimlerini ve diisiincelerini sosyal medya, forumlar,
bloglar ve yorum siteleri gibi platformlarda paylasarak, diger tiiketicilere bilgi
saglamaktadir. Bu bilgi paylasimi, saglik turizmi hizmet saglayicilari igin firsatlar ve

riskler icermektedir (Gretzel ve Yoo, 2008).

a. Firsatlar: Olumlu e-WOM, saglik turizmi hizmet saglayicilarinin itibarini
giiclendirebilir, yeni miisteriler ¢ekebilir ve mevcut miisterilerin tekrar ziyaret etme
niyetini artirabilir. Ayrica, e-WOM sayesinde hizmet saglayicilar, miisteri beklentileri
ve ihtiyaglar1 hakkinda daha fazla bilgi edinebilir ve hizmetlerini buna gore

gelistirebilir.

b. Riskler: Olumsuz e-WOM, saglik turizmi hizmet saglayicilarinin itibarina
zarar verebilir ve potansiyel miisteri kaybina yol agabilir. Bu nedenle, hizmet
saglayicilarin olumsuz e-WOM ile etkin bir sekilde basa cikmalar1 ve miisteri

memnuniyetini siirekli olarak artirmalar1 6nemlidir (Gretzel ve Yoo, 2008).
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2.1.5. E-WOM Yonetimi ve Stratejileri

Saglik turizmi hizmet saglayicilari, e-WOM yoOnetimi i¢in asagidaki stratejilere

odaklanmalidir (Xiang vd.,2017).

a. Miisteri Hizmetleri: Iyi miisteri hizmetleri sunarak ve miisteri sikayetlerini
cozerek, saglik turizmi hizmet saglayicilari olumlu e-WOM olusturabilir ve olumsuz

e-WOM'u 6nleyebilir.

b. Proaktif Iletisim: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, sosyal medya ve diger
online platformlarda etkili bir iletisim stratejisi gelistirerek, e-WOM'u yonlendirebilir

ve etkilerini kontrol edebilir.

c. Geri Bildirim Toplama: Miisteri geri bildirimlerini diizenli olarak toplayarak
ve degerlendirerek, saglik turizmi hizmet saglayicilart e-WOM yo6netimi i¢in 6nemli

bilgiler edinebilir.

d. itibar Yonetimi: Online itibar ydnetimi, e-WOM'un etkilerini kontrol etmeye
ve yonlendirmeye yardimci olur. Hizmet saglayicilar, olumsuz e-WOM ile basa
¢ikarak ve olumlu e-WOM'u tesvik ederek, online itibarlarin1 giiglendirebilir (Xiang
vd.,2017).

Ozetle, Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-WOM), saglik turizmi
sektoriinde 6nemli bir kavramdir. e-WOM, tiiketicilerin saglik hizmetleriyle ilgili
deneyimlerini ve diisiincelerini online platformlarda paylasarak, diger tiiketicilere
bilgi saglamaktadir. Saglik turizmi hizmet saglayicilar, e-WOM yonetimi ve
stratejilerine onem vererek, sektordeki rekabet avantajlarimi artirabilir, itibarlarini
giiclendirebilir ve miisteri memnuniyetini saglayarak tekrar ziyaret etme niyetini

yiikseltebilirler (Hennig-Thurau, 2004)

e. Sosyal Medya Pazarlamasi: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, sosyal medya
pazarlamasi ile hedef kitlelerine ulasarak ve olumlu e-WOM olusturarak, marka
bilinirliklerini artirabilirler. Ayrica, sosyal medya pazarlamasi araciligiyla miisteri geri
bildirimlerini ve deneyimlerini takip ederek, hizmetlerini gelistirmeye yonelik adimlar

atabilirler.
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f. Influencer Pazarlamasi: Influencer pazarlamasi, 6zellikle geng tiiketiciler i¢in
onemli bir e-WOM kaynagidir. Saglik turizmi hizmet saglayicilari, sektore uygun
influencerlar ile is birligi yaparak, markalarin1 ve hizmetlerini etkili bir sekilde

tanitabilir ve olumlu e-WOM olusturabilirler.

g. Yorum ve Degerlendirme Siteleri: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, yorum
ve degerlendirme sitelerine 6zen gostererek, miisterilerin deneyimlerini ve geri
bildirimlerini takip edebilirler. Ayrica, bu sitelerde olumlu yorumlar ve

degerlendirmeler alarak, giivenilirliklerini ve itibarlarini artirabilirler.

Sonug olarak, Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-WOM), saglik turizmi
sektoriinde miisteri memnuniyeti ve tekrar ziyaret etme niyeti iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Saglik turizmi hizmet saglayicilarinin e-WOM yonetimi ve
stratejilerine onem vermesi, sektorde siirdiiriilebilir basar1 elde etmeleri agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, hizmet saglayicilarin miisteri hizmetleri, proaktif
iletisim, geri bildirim toplama, itibar yonetimi, sosyal medya pazarlamasi, influencer
pazarlamasi ve yorum degerlendirme siteleri gibi alanlarda etkili stratejiler

gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir (Xiang vd.,2017).

2.1.6. E-WOM’un Tiiketici Davramsi Uzerindeki Etkileri

Internetin kullanim siklig1 ve popiilerlesmesi, yeni bir kulaktan kulaga iletisim
bi¢iminin (WOM) ortaya ¢ikmasina sebep olmustur: Hizmet tiiketicileri, kurumlar ve
genel olarak niifus arasinda en etkili resmi olmayan sosyal medyalardan biri olarak
kabul edilen elektronik kulaktan kulaga iletisim (eWOM). Bu fikirlerden yola ¢ikan
bu makale, potansiyelin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmak amaciyla, tiiketici
davranisi alaninda geleneksel kulaktan kulaga iletisim ve kulaktan kulaga iletisimin
etkisini analiz ederek ve iki tiir tavsiye arasindaki temel farkliliklar1 vurgulayarak ilgili

literatiirii gbzden gegirmektedir (Akyiiz, 2013).

Tiketiciler, tiikettikleri iiriin ve hizmetler hakkindaki goriislerini paylasmak ve
bunlar1 satan sirketleri arastirmak i¢in ¢cevrimigi araglar1 (6rn. sosyal medya, bloglar,
vb.) giderek daha fazla kullanmaktadir. Bu araglar, giinlilk yasami ve miisteriler ile

isletmeler arasindaki iligskiyi onemli 6l¢iide degistirmektedir (Akytiz, 2013).
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Sosyal medya, web siteleri, bloglar vb. araciligiyla ¢evrimigi iletisimin hizl
biiyiimesi, kulaktan kulaga (WOM) ve elektronik kulaktan kulaga (eWOM) akademik
ilgiyi artirmistir. Kulaktan kulaga bilgi aktarmanin en eski yollarindan biridir. Benzer
sekilde, WOM, kaynaklarin ticari etkiden bagimsiz oldugu diisiiniilen bir {iriin, hizmet
veya sirket hakkinda tiiketiciler arasinda iletisim olarak tanimlanmigtir. Bu kisiler arasi
aligverigler, resmi reklamlarin 6tesinde, yani sirketler tarafindan verilen mesajlarin
Otesine gecen ve bireyin karar vermesini istemeden etkileyen, o iirlin veya hizmetin

tiiketimiyle ilgili bilgilere erisim saglar (Lopez ve Sicilia, 2014).

Bu etki, saglik turizmi, tedavi veya konaklama gibi tiiketimden Once
degerlendirilmesi zor olan tamamen manevi iriinlerde 6zellikle énemlidir. Sonug
olarak, kulaktan kulaga iletisim, tiiketicilerin satin alma tercihlerinde ve hedeflenen
davranislarinda en énemli iletisim kayna@i olarak kabul edilmektedir. Ornegin turist
memnuniyeti, davranigsal niyetler, kulaktan kulaga iletisim ve satin alma kararlari
tizerindeki etkisi nedeniyle son derece Onemlidir. Farkli bir ifadeyle, genel
memnuniyet, hizmet alinan kurumu tekrar ziyaret etme ve tavsiye etme olasiligina yol

acar.

Benzer sekilde, onceki arastirmalar tiiketicilerin kulaktan kulaga iletisim
kurmay1 geleneksel medyadan (6rnegin televizyon, radyo, basili reklamlar vb.) ¢ok

daha giivenilir bir ara¢ olarak gordiiklerini gostermektedir.

2.1.7. EEWOM'" un Reklamecilik, iletisim ve Pazarlamadaki Rolii

Elektronik kulaktan kulaga iletisim, kavramsal olarak “bir {irlin veya sirket
hakkinda potansiyel, mevcut veya eski miisteriler tarafindan Internet araciligiyla ¢ok
sayida kisi ve kuruma sunulan herhangi bir olumlu veya olumsuz ifade” olarak
tanimlanabilir. Bu sebeple, eWOM, hizmet satin alan kisiler ¢evrimigi tecriibe
aligverisinde bulundugunda meydana ¢ikar ve tecriibesini paylasan kisi tarafindan
olusturulan igerik, ¢evrimici iirtin arastirmalari, kisisel e-postalar ve sosyal medya
gonderileri gibi farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Dijital medya ve son dénem
teknolojiler gelismeye devam ediyorlarken, eWOM reklamecilik, iletisim ve pazarlama
arastirmalarinda 6nemli bir ayrint1 olarak tespit edilmistir. Giiniimiiz diinyasinda,
eWOM'un reklam ve pazarlama galismalarindan ve iletilerinden daha fazla faydali ve

etkili oldugu goriilmektedir. Arkadaslar ve aile araciligiyla yayilan eWOM,
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pazarlamacilar tarafindan reklamlardan daha gilivenilir ve inandirici olarak
algilandigindan, olumlu eWOM iletisimleri olusturmak 6nemli bir tanitim araci olarak

kabul edilmistir (Doh ve Hwang, 2009).

Elektronik kulaktan kulaga iletisim (eWOM), bir iiriin veya sirket hakkinda
potansiyel, mevcut veya eski miisteriler tarafindan birden fazla kisi ve/veya kurumun
kullanimina sunulan ve internet lizerinden yayilan herhangi bir olumlu veya olumsuz

beyandir (Ngarmwongnoi vd.,2020).

Ozetle kulaktan kulaga pazarlama hizmet hakkinda bilginin dagitilmasi ve
satis faaliyetinin meydana gelmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Insanlarin birbirlerine
bilerek ya da bilmeyerek gerceklestirdikleri bu eylem bir ve satis hamlesi oldugundan
dolay1 pazarlama cabasi olarak kabul edilmektedir. Olumlu sonuglarinin ¢ok fazla
goriildiigli bu pazarlama yontemi son zamanlarda birgok firma ve sirketlerin ilgi odag:

haline gelmistir.

Kulaktan kulaga pazarlama egiliminin etkilerini daha ¢ok kuvvetlendirmek
adina Viral videolar ve gerilla pazarlama yontemleri internet araciligiyla hizla
yayilmaktadir. Bir iiriin ya da hizmet hakkinda kisiler ne kadar fazla konusurlarsa
tanitimi ve {irtiniin etkileri o kadar hizli goriiliir. Giinlimiizde internet kullanim siklig

g6z 6nitinde bulundurulursa bu ¢abay1 oldukga kolaylastirmaktadir. (Uyar, 2016).
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2.2. TEKRAR ZiYARET ETME NiYETI

Tekrar ziyaret etme niyeti, tiiketicilerin daha ©Once memnuniyetle
deneyimledikleri bir hizmet veya iiriinii gelecekte tekrar kullanma isteklerini ifade
eden 6nemli bir kavramdir. Bu boliimde, tekrar ziyaret etme niyetinin tanimi, 6nemi,
belirleyici faktorleri ve saglik turizmi sektoriindeki uygulamalar1 detayli olarak ele

alinacaktir.

2.2.1. Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin Tanim

Tekrar ziyaret etme niyeti, tiiketicilerin bir hizmet ya da tirlinii tekrar kullanma
isteklerini ve bu yoOndeki olast eylemlerini ifade eder. Bu kavram, isletmelerin
stirdiiriilebilir basaris1 ve miisteri sadakati agisindan onemlidir, ¢iinkii tekrar ziyaret

eden miisterilerin getirdigi siirekli gelir, isletmelerin bilylimesine ve istikrarina katkida

bulunur (Kim ve Lee, 2021).

2.2.2. Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin Onemi

Tekrar ziyaret etme niyeti, isletmeler ic¢in bir dizi fayda saglar (Jaffe ve
Nebenzahl,2006)

a. Suirekli Gelir: Tekrar ziyaret eden miisteriler, isletmelerin siirekli ve istikrarl

bir gelir elde etmesine yardimci olur.

b. Miisteri Sadakati: Tekrar ziyaret etme niyeti, miisteri sadakatini gosterir ve

sadik miisteriler, isletmelerin stirdiiriilebilir basarisi i¢in 6nemlidir.

c. Diisiik Pazarlama Maliyetleri: Tekrar ziyaret eden miisteriler, isletmelerin

yeni miisteriler edinme maliyetlerini diisiiriir.

d. Daha Fazla Tavsiye: Tekrar ziyaret eden miisteriler, isletmelerin hizmetlerini

ve lirtinlerini bagkalarina tavsiye etme olasilig1 daha yiiksektir.
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2.2.3. Tekrar Ziyaret Etme Niyetini Belirleyen Faktorler

Tekrar Ziyaret Etme Niyetini Belirleyen Faktorler asagidaki gibi
siralanabilmektedir (Zhang,2021)

a. Misteri Tatmini: Miisteri tatmini, tekrar ziyaret etme niyetinin ana
belirleyicisidir. Tatmin olan miisteriler, hizmet veya {iriinii tekrar kullanma istegi

duyarlar.

b. Hizmet Kalitesi: Yiiksek hizmet kalitesi, miisteri tatminini artirarak tekrar

ziyaret etme niyetini olumlu yonde etkiler.

c. Fiyat: Fiyat, tiiketicilerin tekrar ziyaret etme niyetini etkileyen dnemli bir
faktordiir. Uygun ve adil fiyatlandirma politikalari, tekrar ziyaret etme niyetini

artirabilir.

d. Marka Imaj1: Giiclii bir marka imajs, tiiketicilerin tekrar ziyaret etme niyetini
olumlu yonde etkileyebilir. Marka imaji, tiiketicilerin bir isletmeye gliven duymalarini

ve sadik kalmalarini saglar.

e. Konum ve Ulasilabilirlik: Isletmenin konumu ve ulasilabilirligi, tekrar ziyaret
etme niyeti iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Iyi bir konum ve kolay ulasilabilirlik,

miisterilerin tekrar ziyaret etme olasiligin artirir.

f. Atmosfer ve Ambiyans: Isletmenin atmosferi ve ambiyansi, miisterilerin tekrar
zlyaret etme niyeti lizerinde etkili olabilir. Hos ve konforlu bir atmosfer, miisterilerin

tekrar ziyaret etme olasiligini ytikseltir.

g. Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-WOM): Olumlu e-WOM,
miisterilerin tekrar ziyaret etme niyetini artirirken, olumsuz e-WOM ise bu niyeti
azaltabilir. Isletmeler, olumlu e-WOM olusturarak ve olumsuz e-WOM ile basa

cikarak, tekrar ziyaret etme niyetini yonlendirebilir.
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2.2.4. Saghk Turizminde Tekrar Ziyaret Etme Niyeti

Saglik turizmi sektoriinde, tekrar ziyaret etme niyeti, isletmelerin stirdiiriilebilir
basaris1 ve miisteri sadakati agisindan 6nemli bir rol oynar. Saglik turizmi hizmet
saglayicilari, tekrar ziyaret etme niyetini artirmak i¢in asagidaki stratejilere

odaklanmalidir (Yiiksel ve Yiiksel, 2018).

a. Hizmet Kalitesini Artirmak: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, hizmet
kalitesini artirarak, miisteri tatminini yiikseltebilir ve tekrar ziyaret etme niyetini

olumlu yonde etkileyebilir.

b. Miisteri Iliskileri Yonetimi: Etkili miisteri iligkileri y&netimi, miisteri
tatminini ve tekrar ziyaret etme niyetini artirir. Hizmet saglayicilar, misteri
ihtiyaglarma ve beklentilerine dikkat ederek, siirekli olarak hizmetlerini

gelistirmelidir.

c. Fiyatlandirma Stratejileri: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, uygun ve adil
fiyatlandirma politikalar1 ile miisteri tatminini ve tekrar ziyaret etme niyetini

artirabilir.

d. Marka Imajim Giiglendirmek: Saglhk turizmi hizmet saglayicilari, marka
imajin1 giiclendirerek, miisteri giivenini ve sadakatini saglayabilir. Bu da tekrar ziyaret

etme niyetini olumlu yonde etkileyecektir.

e. Ulagilabilirlik ve Konum: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, iyi bir konum
ve ulasilabilirlik saglayarak, miisterilerin tekrar ziyaret etme olasiligini artirabilir. Bu
amagla, hizmet saglayicilarin ulasim ve konaklama olanaklarma dikkat etmeleri

Onemlidir.

f. Atmosfer ve Ambiyans: Saglik turizmi hizmet saglayicilari, hos ve konforlu
bir atmosfer sunarak, miisterilerin tekrar ziyaret etme niyetini artirabilir. Isletmeler,

temizlik, dekorasyon, aydinlatma ve miizik gibi unsurlara 6zen gostermelidir.

g. Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-WOM) Stratejileri: Saglik turizmi
hizmet saglayicilari, olumlu e-WOM olusturarak ve olumsuz e-WOM ile basa ¢ikarak,
tekrar ziyaret etme niyetini yonlendirebilir. Bu amagla, hizmet saglayicilarin sosyal
medya pazarlamasi, influencer pazarlamasi ve yorum degerlendirme sitelerine dnem

vermesi gerekmektedir.
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Sonug olarak, tekrar ziyaret etme niyeti, saglik turizmi sektoriinde isletmelerin
stirdiiriilebilir basaris1 ve miisteri sadakati i¢in kritik 6neme sahiptir. Saglik turizmi
hizmet saglayicilari, tekrar ziyaret etme niyetini artirmak i¢in miisteri tatmini, hizmet
kalitesi, fiyatlandirma stratejileri, marka imaji, konum ve ulasilabilirlik, atmosfer ve
ambiyans, ve e-WOM stratejilerine odaklanmalidir. Bu stratejiler, saglik turizmi
hizmet saglayicilarinin miisteri memnuniyetini ve sadakatini saglayarak, sektordeki
rekabet avantajini artirmasina ve siirdiiriilebilir basariyr elde etmesine yardimci

olacaktir (Hossain ve Prybutok, 2017).

2.2.5. Saghk Turizmi Miisterilerinin Tekrar ziyaret Etme Niyetini Etkileyen
Faktorler.

Endistrilerin kiiresellesmesi ve iilkeler arasindaki mesafenin daralmasiyla
medikal turizm (MT) diinya ¢apinda hizla gelisen bir olgudur. Erisilemez bakim (yani,
uzun bekleme siiresi), artan tiiketim, ¢ok yiiksek cepten yapilan harcamalar ve
yaslanan niifus, denizasir1 hastalarin gelismis tlkelerden gelismekte olan saglik

merkezlerine seyahatini kolaylastiran etkenlerden bazilaridir (Rahman vd., 2022).

Baslangicta tiglincii diinya iilkelerinden gelen iist ekonomik siniftan hastalar
tibbi tedavi icin gelismis iilkelere seyahat etse de, simdi bu egilim tersine donmiistiir.
Son zamanlarda, hastalara yiiksek diizeyde miisteri hizmeti saglamak ve alternatif
hizmet teklifleri ile bir kurumsal kiiltiirii tesvik etmek i¢in hastanelerin birinci sinif

otellere benzedigi bir 'otel hastaneleri' geligimi var.

Gecmiste, insanlar turistik hizmet olsun ya da olmasin kaliteli saglik hizmeti
almak amaciyla seyahat etmislerdir. '"Tibbi yolcular' tibbi tedavilerini tatillerle
birlestirmese de 'tibbi turistler' yurtdisinda seyahat eden kisilerdir. Ayrica, medikal
turistlerin yurtdisina seyahat etmelerinin ana motivasyonu, kendi iilkesinde tibbi
bakimdan yararlanmak i¢in uzun bekleme listesi, evde sunulmayan saglik hizmetleri

ve bazi ameliyatlar durumunda gizliligin korunmasi ihtiyacidir (Timur, 2018).
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Arastirmacilar Hasta ve saglikli pazarim ayni terim saglik turizmi altinda
gruplandirilamayacagini belirtmistir. Etiket turizmi tibbi hizmetler i¢in yanlis bir
adlandirmadir, ¢linkii hastalar i¢in pazarda goniilliiliik veya simartma yonii yoktur,
oysa saglikli yasam pazari rahatsiz edici bir kosul icermez ve bu nedenle daha biiytik
semsiye altinda saglikli insanlar i¢in pazar altinda siniflandirilabilir. Gelismis iilkelere
kacan uluslararast hastalarin tibbi bakim almak amaciyla gelismis diinyadan ¢ok

gelismis olmayan tilkelere go¢ etmesi olarak goriilmektedir.

Yenilik¢ilik, organizasyonel verimlilik, duygusal hizmet kalitesi ve bagllik,
tekrar ziyaretlere neden olan faktorlerdir. MT 'deki etik sorunlari ele almak igin MT
arastirmalarina  disiplinler aras1t yaklagimin gerekliligini vurgulamistir. MT
hizmetlerinin pazarlanmasi ve tanitimi {lizerine bir dizi arastirma yapilmistir. Genel
olarak, hizmet saglayicilar ve kolaylastiricilar, gelismis iilkelerde MT ile ilgili

uluslararasi sergilerin yani sira internet lizerinden tanitim yapmaktadir (Lin, 2013).
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III. BOLUM
3. YONTEM

Calismada olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gozlemlenebilir, dlciilebilir ve sayisal
olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir aragtirma tiirii olan Nicel aragtirma
yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli, iki ve
daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligimi belirlemeyi
amaglayan tarama yaklasimdir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte
degisip degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya calisilir (Karasar,
2011).Veri toplama teknigi olarak anketten yararlanilmistir. Anket sorularinin
olusturulmasinda Wang ve arkadaslar1 (2004) ile Onaran ve arkadaslarinin (2013)
Olceklerinden, Parasuraman ve arkadaslarinin (1988) olgeklerinden ve Kao ve
arkadaglarinin (2007,2008) olgeklerinden faydalanilmistir. Arastirmaya konu edilen
sorular, demografik veriler de dahil olmak tizere 24 sorudan meydana gelen anket

formu ile sekillendirilmistir.

Orneklem olusturulurken %95 giiven aralif1 ve %35 hata payi ile 484 kisiye ulasilmis
ve arastirma i¢in orneklem sayisinin yeterli olacagi diislinlilerek saglik isletmeleri
yardimui ile saglik turistlerine yiiz yiize ve online olmak iizere toplam 484 anket
dagitilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise Altunisik vd., (2012: 143)’ nin ¢calismasinda
bulunan belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rneklem tablosundan yararlanilarak

hesaplanmistir.
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3.1. GEREC VE YONTEM

3.1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan
Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyeti iizerine etkisinin

incelemistir.

3.1.2. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma i¢in gerekli olan veriler 2023 yilinin Ocak-Nisan aylarin1 kapsayan
donemde online olarak hazirlanan anket araciligi ile toplanmustir. Tiirkge ve Ingilizce
dilinde hazirlanmis olan anket sorular1 ilgili kisi ve kurumlara ulagtirilarak kisilerin
sorulara net ve dogru yanitlar vermeleri istenmistir. Bu siire igerisinde toplam 484 adet

toplanmustir.

Aragtirmaya dahil olan kisiler Kusadasi’nda faaliyet gosteren secilmis saglik
turizmi hizmeti veren kurumlar (hastane, klinikler, termal oteller gibi) biinyesindeki
saglik turizmini tercih eden yerli ve yabanci hastalardir. Dahil edilme kriterlerine

iliskin kosullar asagida belirtilen gibi saglanmustir.

e 18 yas ve lizeri.
e Okuma ve yazma bilen.
¢ Bolgede saglik turizmini tercih eden yerli / yabanci hastalar.

¢ Yalnizca gecici bir slire bolgede ikamet eden hastalar
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3.1.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren arastirmacinin ¢alisma alanini olusturan, 6rnegini sectigi ve edindigi sonuglari
genellestirecegi gruptur. Bazi belli bashh sinirlamalar getirerek her tiirli grubu evrene
doniistiirmek olasidir. Tanimlanmis bir evren kendisini diger gruplardan ayiran en az bir
ozellige sahiptir. Arastirma kapsaminda iki tip evrenden bahsetmek olasidir. Bunlardan ilki
ideal evrendir ve arastirmaci i¢in herhangi bir limit olmamasi durumunda benimsenecek
evrendir. Digeri ise arastirmacinin belli limitleri g6z oniinde bulundurarak olusturdugu evren
olarak ifade edilen gercekei evrendir (Altunisik vd., 2012: 132-133). Buna gore belirli kisitlar
cer¢evesinde calismanin evrenini Aydin ili Kusadasi ilgesini hem saglik hem de tatil amaglh
tercih eden yerli ve yabanc turistler olusturmustur. Orneklem, bir ¢alisma icin segildikleri
evreni temsil edebilecek sekilde grup igerisinden belli sayida elemandan olusan bir alt
elemanlar grubu meydana getirilmesi siirecidir. Orneklemenin amaci arastirmactya evren
hakkinda genellemeler yapabilecegi bilgiyi evrenin biitiiniinii arastirmasina gerek kalmadan
saglamaktir (Altunisik vd., 2012: 133). Calismanin 6rneklemi ise dental, estetik ve obezite
saglig1 hizmeti almig yerli ve yabanci turistlerden olugmaktadir.

Kusadasi’nda faaliyet gosteren saglik turizmi hizmeti veren hastaneler, klinikler ve termal
oteller biinyesindeki saglik turizmini tercih eden yerli ve yabanci hastalar, dahil edilme
kriterlerine gore alinmistir. Popiilasyon ve yiiz 6l¢limii agisindan nispeten kiigiik bir ilge olan
Kusadas1 bolgesinde saglik turizmi hizmeti veren kurumlar sayica azdir ve ¢goguna ulasilmaya
calisilmustir.

Saglik turizminde ayricalikli bir konuma sahip olma agisindan zengin bir potansiyele
sahip olan Kusadasi ilgesinin evreni temsil edebilecek drnekleme sahip oldugu varsayilmistir.
Bu nedenle 6zellikle de dental hizmet agisindan oldukga 6nemli oldugu, yerli ve yabanci
misafirler tarafindan yeteri kadar ziyaret edildigi gbz oniine bulunduruldugunda, giivenirligi
fazla sonuglarin elde edilmesi i¢in ¢alismanin evreninin Kusadasi’ndaki saglik turizmi hizmeti
veren hastane, klinikler ve termal otelleri ziyaret eden yerli ve yabanci turistlerin olmasina karar
verilmistir.

Kusadas1 bolgesini hem saglik hem de tatil amagli tercih eden yerli ve yabanci turistler
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada ana kiitlenin homojen olmamasi ve elde
edilecek verilerin daha hizli, daha kolay ve daha ekonomik bir sekilde toplanmasi i¢in kolayda

ornekleme yontemine basvurulmasi gerekmektedir (Hasiloglu vd., 2015: 20).
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Bu nedenle c¢aligmaya katilanlarin belirlenmesi i¢in tesadiifi olmayan ornekleme
yontemlerinden kolayda 6rnekleme ydntemine basvurulmustur. Orneklem olusturulurken %95
giiven aralig1 ve %5 hata payi ile 384 kisiye ulasilmasi amaglanmis ve arastirma i¢in 6rneklem
sayisinin yeterli olacag diistiniilerek toplam 484 anket yaniti alinmistur.

Calismama konu olan arastirmanin Orneklemi Altunisgik vd., (2012: 143)’ nin
caligmasinda bulunan belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rneklem tablosundan yararlanilarak

hesaplanmustir.

3.1.4.Veri Toplama Yontemi

Arastirmada birincil verilerin elde edilmesi amaciyla en yaygin yontemlerden biri olan
anket yontemi kullanilmistir. Anket birincil kaynaklardan bilgi toplamak i¢in hazirlanan
sistematik bir soru formudur. Anketin amaci arastirmanin problemini ¢ézecek ve ele alinan
hipotezleri test edecek bilgileri sistematik bir bicimde toplamak ve saklamaktir (Islamoglu ve
Almacik, 2013: 129).

Nicel veri toplama tekniklerinden olan anket yontemi birinci kaynaklara ulagmak i¢in
secilmis en pratik yol olup Ingilizce ve Tiirkge formda hazirlanmis olan anket sorulari 4
boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde, cinsiyet, yas arali§i, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan boélge, milliyet, yasanilan {ilke ve aylik gelir gibi saglik turistlerinin
demografik 6zelliklerini tanimlamaya yonelik 8 soru yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde
hasta tatminini 6lgen 8 adet soru yer almaktadir. Anketin tigiincii béliimiinde ise bes sorudan
olusan kulaktan kulaga pazarlama 6l¢egi sorular1 yer almaktadir. Anket’in dordiincii ve son
boliimiinde de tekrar ziyaret etme niyetini dlgmeyi amaglayan {i¢ soru bulunmakta ve toplam
soru sayist bu sekilde 24’e ulagmaktadir. Anket sorularinin olusturulmasinda Wang ve
arkadaglar1 (2004) ile Onaran ve arkadaglarinin (2013) Olgeklerinden, Parasuraman ve
arkadaglarinin (1988) o6lceklerinden ve Kao ve arkadaslarinin (2007,2008) olceklerinden
faydalanilmistir.

Ankette yer alan ifadelere saglik turistlerinin katilim derecelerini belirtmek i¢in 5°1i
Likert Olgegi kullanilmistir. Bu ifadeler “Kesinlikle Katilmiyorum (1), “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle Katiltyorum (5)” olarak 6l¢eklendirilmistir.
Anket formlar1 Tiirkge ve Ingilizce olmak {izere iki farkli dilde ayni alanda calisan

akademisyenler ve Ingilizce alaninda uzman olan kisilerin gériisleri alinarak hazirlanmustir.
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Calismada ikiden fazla degiskenler icin ANOVA, ikili degiskenler i¢in Mann testi
uygulanmigtir.  ANOVA’ da elde edilen farkliliklar1 agiklamak igin ise Tukey

testi kullanilmustir.

Karsilagtirmast yapilacak gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde ve grup sayisinin
ikiden fazla olmasi durumunda kullanilan istatistik yontemlerden biri varyans analizidir
(ANOVA; Analysis of Variance). Ancak, varyans analizinin yapilabilmesi i¢in bir takim
varsayimlar gerekmektedir (Winer, 1971). Bu varsayimlarin homojenlik, normallik ve
toplanabilirlik gibi parametrik 6geler oldugu bilinmektedir (Ferguson, 1981). Varyans analizi
ile gruplar arasindaki farkin manidarlig1 incelenmektedir. Parametrik bir test istatistigi olan
ANOVA, toplanabilirlik 6zelligi ile kuadratik bir form niteligi tasimaktadir (Ferguson, 1981).
Bu analiz, genel anlamda bir farkin olup olmadigini tespit etmeye ¢alisirken, farkliligin hangi

grup ya da gruplardan kaynaklandigini aragtirmamaktadir.

3.1.5 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik Turizminde miisteri tatmini, kulaktan kulaga pazarlama ve tekrar ziyaret etme

niyeti arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Saglik Turizminde miisteri tatmininin kulaktan kulaga pazarlama ve tekrar ziyaret

etme niyeti tizerine etkisi vardir.

H3: Saglik turistlerinin demografik 6zelliklerine gore miisteri tatminleri arasinda anlamli

bir farklilik vardir.

H4: Saglik turistlerinin demografik 6zelliklerine gore kulaktan kulaga iletisimleri

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H5: Saglik turistlerinin demografik o6zelliklerine gore tekrar ziyaret etme niyetleri

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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3.1.6. Materyal ve Metod
Ornekleme yontemi igin Uygun veya elverislilik (convenience) &rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinin for windows version SPSS ’23 paket

programi ile yapilmustir.
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3.2. BULGULAR

3.2.1.Demografik Sorulara Ait Bilgiler

Tablo 5: Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet 6zellikleri

Cinsiyet F %
Kadin 249 514
Erkek 235 48,6

Toplam 484 100,0

Arastirmaya katilanlarin %51,4°1 kadin ve %48,6’s1 erkek bireylerdir.

Tablo 6: Arastirmaya katilan bireylerin yas 6zellikleri

Yas F %

20 ve alt1 12 2,5
21-30 65 13,4
31-40 151 31,2
41-50 135 27,9
51 ve tstl 121 25,0
Toplam 484 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslar1 incelendiginde %31,2 ile 31-40 yas aralifinda

bulunan bireylerin ¢alismaya destek verdigi gozlenmektedir.

Tablo 7: Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durum ozellikleri

Medeni Durum F %
Evli 259 53,5
Bekar 223 46,1

Kayip Deger 2 0,4
Toplam 484 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlari incelendiginde evli olan bireylerin (259)
bekar bireylere (223) gore daha fazla olduklar1 goriilmektedir. Anketler incelendiginde 2

katilime1 medeni durumlar1 hakkinda bilgi vermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 8: Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi 6zellikleri

Egitim Diizeyi F %
Ilkokul 12 2,5
Ortaokul 37 7,6
Lise 168 34,7
Universite 216 44.6
Yiiksek Lisans 50 10,3
Kayip Deger 1 0,2
Toplam 484 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde ¢calismanin ¢ogunlugunu
(%44,6) olusturan bireylerin {iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Anketler

incelendiginde 1 katilimci egitim diizeyleri hakkinda bilgi vermedigi tespit edilmistir.

Tablo 9: Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 bolge 6zellikleri

Yasanilan Bolge F %
Kirsal 99 20,5
Sehir 381 78,7

Kayip Deger 4 0,8
Toplam 484 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklari bolgeler incelendiginde ¢cogunlugunun (%78,7)
sehirlerde yasadiklar1 goriilmektedir. Anketler incelendiginde 4 katilimci yasadiklar1 bolge
hakkinda bilgi vermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 10: Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklari iilke 6zellikleri

Yasadig Ulke F %
Tiirkiye 141 29,1
Ispanya 7 1,4

Rusya 39 51
Amerika 26 54
Tayvan 1 0,2
Irlanda 39 8,1
Birlesik Krallik 6 1,2
Almanya 23 4.8
Ingiltere 64 13,2
Kanada 12 2,5
Suudi Arabistan 2 0,4
Avustralya 3 0,6
Hollanda 20 4,1
Iran 10 2,1
Ukrayna 2 0,4
Polonya 9 1,9
Belgika 14 2,9
Letonya 2 04
Norveg 1 0,2
Isvicre 4 0,8
Liibnan 1 0,2
Danimarka 1 0,2
Avusturya 1 0,2
Iskogya 1 0,2
Isvec 1 0,2
Kuveyt 3 0,6
Romanya 1 0,2
Kosova 2 0,4
Yunanistan 7 14
Makedonya 6 1,2
Bulgaristan 5 1,0
Kayip Deger 30 6,2
Toplam 484 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin yasadiklar1 tilkeler incelendigine 31 farkli iilkeden
arastirmaya katilim sagladiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya en c¢ok katilim saglayan
Tiirkiye’de yasamakta olan 141 turist oldugu goériilmektedir. Avrupa iilkeleri arasindan en ¢ok
katilim saglayan iilke ise 64 katilimci ile Ingiltere’dir. Arastirmaya farkli kitalardan gelen
turistlerinde katilim sagladigi goriilmektedir. Anketler incelendiginde 30 katilimcer yasadiklari

ilkeler hakkinda bilgi vermedigi tespit edilmistir.
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3.2.2. Saghk Turizmi ile ilgili Anket Formuna Ait Bulgular

Tablo 11: Arastirma sorularinin giivenirlilik analizi

Sorular Ortglam SS
Hastane hizmetleri daima beklentilerimi karsilar 2,6132 1,17704
Dlger hasj[anelerde yasadigim deneyimlere dayanarak bu hastanenin 24979  1.16975
hizmetlerinden memnun kaldim.
Bu hastanenin sundugu hizmetler daima beklenen diizeydedir 2,4979 1,17340
Bu l?a_stanemn sundugu hizmeti benim i¢in uygun zamanlarda 24509 115396
alabiliyorum.
Bu hastaneden aldigim hizmet beklentilerimden fazlasini 25150 117877
kargilamstir.
Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin olma diizeyim yiiksektir. 2,4872 1,195,3
Hastane beklentilerimin tizerinde hizmet sunmaktadir. 25598 1,20609
Hastanenin sundugu hizmetler ideal bir hastanenin hizmetlerine 25043 118610
yakindir.
Arkadaslvarlma ve aileme giizel gegen medikal deneyimimi 24316 116407
aktaracagim.
Bu hastaneden {11zm<‘3t almak isteyen kisilere, hastane hakkinda 24530 120843
olumlu seyler sdylerim.
eHdiz:?ne]t almak i¢in hastane arastiran kisilere bu hastaneyi tavsiye 24808  1.20565
Saglik hlzme‘tlerme ithtiyaci Olfln a1.<r.aba ve arkadaglarima bu 24615  1,28740
hastaneden hizmet almalarini 6neririm.
Hastanenin tibbi hizmetlerini baskalarina tavsiye ederim. 2,4637 1,19275
Gelecek donemlerde de bu hastaneden hizmet alabilirim. 2,4423 1,20086
Gelecekte bu hastaneden hizmet almay1 planliyorum. 2,4466  1,19390
Daha sonraki donemlerde de bu hastaneden hizmet almaya niyetim 25321  1,19288

var.

Cronbach's Alpha = 0,991

Ankette yer alan sorulara glivenirlik analiz uygulandiginda Cronbach's Alpha katsayisinin

0,991 ile oldukga giivenilir bir sonug verecegi belirlenmistir.

Tablo 12: Turistlerin cinsiyet degiskenine gore Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin
Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisi

Cinsiyet N Ortalama Sig. Asymp. Sig.
Kadin 244 221,16
Erkek 224 249,03 0,000 0,025
Toplam 468
P<0,05
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore saglik turizminden tatmininin
kulaktan kulaga pazarlama (e-wom) ve tekrar ziyaret etme niyetine etkisi incelendiginde
gruplar arasindaki cevaplarin normal bir dagilim olmadigi tespit edilmistir (P<0,05). Mann-
Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara gore, Saglik Turizminde
Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme
Niyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

Tablo 13: Turistlerin yas degiskenine gore Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin
Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisi

Yas Arahigi Yas Arahgi Mean Difference Sig.
20 ve altt 41-50 1,403865* 0,021
51 ve usti 1,41938* 0,019
P<0,05

Yapilan ANOVA testi sonucunda Arastirmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore
saglik turizminden tatmininin kulaktan kulaga pazarlama (e-wom) ve tekrar ziyaret etme
niyetine etkisi incelendiginde yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu
test asamasinda diger yas gruplarina gore katilimi oldukca diisiik olan yas1 “20 ve alt1” yas
grubu da (6 kisi) ANOVA testine dahil edilmistir. (P<0,05). Yapilan Tukey testi sonucunda
“41-50” ve “S1 ve Ustli” yas gruplarimin “20 ve alti” yas grubuna gore Saglik Turizminde
Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme
Niyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

Tablo 14: Turistlerin medeni durum degiskenine gére Saglik Turizminde Miisteri

Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine
Etkisi

Medeni Durum N Ortalama Sig. Asymp. Sig.
Evli 249 239,14
Bekar 217 227,03 0,000 0.330
Toplam 468
P<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum degiskenine gore saglik turizminden
tatmininin kulaktan kulaga pazarlama (e-wom) ve tekrar ziyaret etme niyetine etkisi
incelendiginde gruplar arasindaki cevaplarin normal bir dagilim olmadig: tespit edilmistir
(P<0,05). Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan evli ve bekar bireyler arasinda,
Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve

Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin farkli olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).
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Tablo 15: Turistlerin egitim durumu degiskenine gore Saglik Turizminde Miisteri
Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine
Etkisi

Egitim Durumu N Ortalama Sig.
[lkokul 10 3,0500
Ortaokul 36 2,2170
Lise 164 2,5857
Universite 211 2,4831 0,124
Yiksek Lisans 46 2,3003
Toplam 467 2,4928
P>0,05

Yapilan ANOVA testi sonucunda Arastirmaya katilan egitim durumu degiskenine gore
Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Kulaktan Kulaga Pazarlama (e-wom) ve Tekrar Ziyaret
Etme Niyetine etkisi incelendiginde egitim durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig tespit
edilmistir (P>0,05).

Tablo 16: Turistlerin yasanilan bolge degiskenine gore Saglik Turizminde Miisteri

Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetine
Etkisi

Yasanilan Bolge N Ortalama Sig. Asymp. Sig.
Kirsal 94 245,69
Sehir 371 229,78 0,000 0,302
Toplam 465
P>0,05

Arastirmaya katilan bireylerin yasanilan bolge degiskenine gore saglik turizminden
tatmininin kulaktan kulaga pazarlama (e-wom) ve tekrar ziyaret etme niyetine etkisi
incelendiginde gruplar arasindaki cevaplarin normal bir dagilim olmadig1 tespit edilmistir
(P<0,05). Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan kirsalda ve sehirde yasayalar
arasinda, Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-

Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin farkli olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).
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4. TARTISMA

Alan yazin incelendiginde konu ile ilgili birtakim arastirmalarin yapildigi goriilmiis ve
yapilan caligmalarin sonuclar1 degerlendirilip kendi calismamla karsilagtirilmistir. Asagida

ilgili aragtirmalar yer almaktadir.

Saglik turizmi, misteri tatmini, e-WOM ve tekrar ziyaret etme niyeti ile ilgili olarak

yapilan ¢esitli arastirmalar sunlardir:

Akyiliz & Karakus, (2015) “Saglik turizminde hizmet kalitesi, memnuniyet ve giivenin
sadakat tizerindeki rolii” adli ¢aligma hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinin, giiven ve

sadakat iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu sonucuna ulasmistir.

Berezina et al., (2016) “’Understanding satisfied and dissatisfied hotel customers’’ adli
caligmasinda, online otel yorumlarindan elde edilen metin verilerini analiz ederek memnun ve
memnuniyetsiz otel miisterilerini anlamay1 amaglamaktadir. Arastirma, otel isletmeleri igin

degerli i¢goriiler saglamaktadir.

Chen & Chen, (2010) galismasinda miras turistleri i¢in deneyim kalitesi, algilanan deger,
tatmin ve davranigsal niyetler arasindaki iliski incelenmektedir. Arastirma, deneyim kalitesi ve

tatminin turistlerin davranigsal niyetlerini etkiledigini gostermektedir.

Filieri & McLeay, (2014) c¢alismasinda online incelemelerden elde edilen bilgiyi
kullanma konusunda seyahat edenlerin benimsenme faktorlerini analiz etmektedir. Calisma, e-

WOM'un konaklama segimlerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Han & Hyun, (2018) c¢alismasinda liikks gemi seyahatleri i¢in motivasyonlar, tatmin,
etkilesim ve sadakat arasindaki iliskiyi incelemektedir. Sonuglar, motivasyonlarin ve tatminin,

sadakat olusumunda 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Harrigan et al., (2018) arastirmasinda miisteri etkilesimi ve etkilesim, kendini marka
baglantis1 ve marka kullanim niyeti arasindaki iligskiyi incelemektedir. Calisma, etkilesimin

marka baglantis1 ve kullanim niyeti iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Kavoura & Stavrianea, (2014) calismasinda sosyal medyanin turizm sektoriinde
stratejik yenilikci pazarlama araci olarak uygulanmasinin ekonomik ve sosyal yonlerini
incelemektedir. Arastirma, sosyal medyanin turizm endiistrisinde 6nemli bir potansiyele sahip

oldugunu gostermektedir.
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Kim & Perdue, (2011) caligmasinda destinasyon imajimin destinasyon gekiciligi
tizerindeki etkisini incelemektedir. Arastirma, iyi bir destinasyon imajinin, destinasyon

cekiciligini artirarak turistlerin tercihlerini etkiledigini gdstermektedir.

Litvin et al., (2008) ¢alismasinda turizm ve konaklama sektoriinde elektronik kulaktan
kulaga pazarlamanin (e-WOM) 6nemini ve etkisini incelemektedir. Aragtirma, e-WOM'un
turistlerin seyahat ve konaklama kararlar1 iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.

Loureiro & Gonzalez, (2008) ¢alismasinda kirsal turist sadakati ile kalite, memnuniyet,
giiven ve imaj arasindaki iligkiyi incelemektedir. Sonuglar, bu faktorlerin kirsal turist sadakati

tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Ozetle yapilan arastirmalarda olumlu hasta algilamasinin, genel tatmin ile pozitif yonde
iliskili olmas1 ve bunun da davranigsal niyeti, tekrar satin almalar1 ve deneyim kalitesini
baskalarina tavsiye etme istegi ile arasinda giiglii bir iligki oldugu ifade edilmektedir

(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985, 1988; Ramez, 2012).

Bu oOzetler, saglik turizmi, miisteri tatmini, e-WOM ve tekrar ziyaret etme niyeti
konularinda yapilan 6nemli arastirmalarin anahtar bulgularini sunmaktadir. Bu kaynaklar,
alanla ilgili derinlemesine bilgi saglamak ve gelecekteki calismalar i¢in temel olusturmak

acisindan degerlidir.

Kusadasi, Tiirkiye'nin turizm sektoriindeki dnemli bir destinasyon olarak bilinse de,
saglik turizmi alaninda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Blgenin bu potansiyeli degerlendirmesi
ve saglik turizmine yonelik gelistirme adimlarimi atmast hem yerel ekonomiye hem de
turistlerin yasam kalitesine onemli katkilar saglayacaktir. Bu siirecte, Kusadasi'nin dogal ve
tarihi giizelliklerinin korunmasi ve siirdiiriilebilir turizm ilkelerine uygun hareket edilmesi de

biiylik onem tagimaktadir.

Kusadasi saglik turizmi hakkinda yapilmis bazi 6nemli arastirmalar asagida belirtilmistir.
Bu aragtirmalarin amaci, bolgedeki saglik turizmi potansiyelini degerlendirmek ve sektoriin

gelistirilmesine yonelik oneriler sunmaktir.

Yilmaz, A., & Egrioglu, E., (2020) ’Kusadas1 bdlgesinde termal turizm potansiyelinin
incelenmesi’’ adli ¢alismada Kusadasi bolgesindeki termal turizm potansiyelini incelemeyi
amaglamaktadir. Aragtirmada, bdlgenin termal kaynaklarinin 6zellikleri, kaplicalar ve otellerin
mevcut durumu, termal turizmin yerel ekonomiye etkileri ve gelistirilmesine yonelik oneriler

ele alinmstir.
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Karatepe, O., & Serin, E., (2019) “’Kusadasi'nda saglik turizmine yonelik hizmet
kalitesinin miisteri tatmini lizerine etkisi’’ adli ¢alismada, Kusadasi'ndaki saglik turizmi
hizmetlerinin kalitesini ve bu hizmetlerin miisteri tatmini iizerindeki etkisini analiz etmeyi
amaglamaktadir. Arastirmada, hizmet kalitesinin boyutlari, miisteri beklentileri ve tatmin

diizeyleri incelenmis ve hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in Oneriler sunulmustur.

Gokgoz, F., & Erdogan, S., (2018) ’Kusadasi bolgesinde spa ve wellness turizmi
potansiyelinin degerlendirilmesi’” adli ¢alismada, Kusadasi bolgesindeki spa ve wellness
turizmi potansiyelini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada, bdlgedeki spa ve wellness
tesislerinin altyapisi, hizmet ¢esitliligi ve turist memnuniyeti analiz edilmis ve sektoriin

bliylimesine yonelik stratejiler Onerilmistir.

Celik, P., & Cift¢i, N., (2017) “’Kusadasi'nda yasli ve engelli bakim turizminin
gelistirilmesine yonelik bir oneri’’ adli calismada, Kusadasi'nda yashh ve engelli bakim
turizminin gelistirilmesine yonelik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmada, bolgenin
yash ve engelli bakim hizmetlerine uygunlugu, mevcut tesislerin durumu, hizmet kalitesi ve
hizmet sunumu konular1 ele almmistir. Ayrica, yashh ve engelli bakim turizminin

gelistirilmesine yonelik politika ve uygulama 6nerileri sunulmustur.

Oztiirk, Y., & Kilig, 1., (2016) “’Kusadasi bolgesinde alternatif tip uygulamalari ve saglik
turizmi potansiyeli’’ adli arastirmada, Kusadasi bolgesindeki alternatif tip uygulamalarinin
saglik turizmi potansiyelini incelemeyi amaglamaktadir. Caligmada, bolgedeki bitkisel ve
hayvansal kaynakli alternatif tip uygulamalari, uygulama alanlar1 ve turist ilgisi
degerlendirilmistir. Ayrica, alternatif tip uygulamalarinin saglik turizmine katkisinin artirilmasi

i¢in Oneriler sunulmustur.

Demir, S., & Aktas, E., (2015) “’Kusadasi'nda saglik turizmi altyapisinin analizi ve
gelistirme stratejileri’” adli calismada, Kusadasi'ndaki saglik turizmi altyapisini analiz etmeyi
ve gelistirme stratejileri 6nermeyi amacglamaktadir. Arastirmada, bolgedeki saglik tesislerinin
fiziki altyapisi, hizmet sunumu, hizmet kalitesi ve uluslararasi rekabet giicii incelenmistir.
Ayrica, saglk turizmi altyapisinin gelistirilmesine yonelik politika ve yatirim Onerileri

sunulmustur.

Bu arastirmalar, Kusadasi'nin saglik turizmi alaninda 6nemli bir potansiyele sahip
oldugunu ve bu potansiyelin degerlendirilmesi icin ¢esitli stratejiler ve politikalarin

uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'nin saglik sektorii son on yilda biiyiik adimlar attig1 goriilmektedir. Reformlar
sayesinde saglik sisteminin kalitesi ve verimliligi artmistir. Son yillarda kamu ve 6zel saglik
hizmetleri hizla biiylimiistiir. Tiirkiye; Modern hastanesi, egitimli personeli, uzman doktorlari,
teknolojik altyapisi ve deneyimi ile Avrupa standartlarinda hizmet vermektedir. Tiirkiye'de
birden fazla 6zel hastanenin hizmet kalitesi diinyaca iinlii akreditasyon kuruluslari tarafindan
onaylanmistir. Ozel ve kamu saglik kuruluslari uluslararasi standardizasyona hizla uyum

sagladig1 bilinmektedir.

Essiz ve stratejik bir cografi konuma sahip olan Tiirkiye, Avrupa, Asya, Orta Asya ve
Afrika kitalarinin ¢evreledigi bir kavsakta yer almaktadir. Birgok iilkeye ugakla kolayca ve kisa
stirede ulasilabilir. Tiirkiye cografi konumu, saglik tesisleri, egitimli personeli, kaplicalar1 ve
dogal giizellikleri nedeniyle medikal turizmin odak noktasidir. Tirkiye, gecmisin
misafirperverlik geleneklerini, zengin tarihi ve kiiltiirel mirasin1 ve essiz dogal giizelliklerini
saglik turizmi hizmetlerine yoOnelik firsat ve kaynaklarla birlestiriyor. Medikal turistlerin
Tiirkiye'ye ayak bastiklar1 andan evlerine donene kadar gerekli tiim hizmetleri profesyonel
saglik personeli ve acente yetkilileri saglamaktadir. Tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri ve saglik
sektoriliniin gelismislik diizeyi agisindan diinyanin en iinlii 10 {ilkesi arasinda yer alan tilkemiz,
ileri teknoloji kullanan ve saglik hizmeti veren saglik tesisleri ile saglik turizminin parlayan

yildiz1 konumunda oldugu goriilmektedir.

Diinyanin dort bir yanindaki iilkeler, Tiirkiye'yi yeni bir saglik ortagi ve medikal turizm
icin yeni bir merkez olarak taniyor. Tiirkiye, medikal ve termal turizm kaynaklarini, kaplica ve
giizellik tesislerini bes yildizli otellerle birlestirerek saglik turistlerine kaliteli ve uygun fiyatl

seyahat paketleri sunmaktadir.

Tiirkiye, saglik sektorii iyi egitimli bir i giicline sahiptir. Yabanc1 dil bilen doktor ve tip
uzmanlari ile iletisimde sorun yoktur. Bir saglik turisti, aklindaki her soruya rahatlikla cevap
bulabilir. Ayrica operasyon dncesi ve sonrasinda doktorlar ve hemsireler medikal turistlere

yeterli bilgilendirmeyi yaparak onlarin morallerinin yerinde kalmasini saglamaktadir.

Elverissiz iklim nedeniyle Ozellikle romatizmal hastaliklarin yogun olarak gorildiigi
Kuzey Avrupa, Iskandinav iilkeleri ve Kuzey Asya iilkelerinde termal turizme talep yiiksektir.

Iklim, fiyat, giivenlik ve ulasim agisindan karsilastirmali iistiinliige sahip olan Tiirkiye, saglik
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turizmi, kaplica turizmi, kaplica turizmi, yashlar ve engelliler turizmine hitap edecek 6zel
avantajlara ve becerilere sahiptir. Ayrica cografi yakinlik, dogal ve iklimsel kosullar ve benzeri
kiiltiirel faktorler géz Oniine alindiginda Ortadogu {iilkelerinde onemli bir saglik ve termal
turizm merkezi olma potansiyeline sahiptir. Bu bdlgelerden seyahat eden insan sayisi, son
donemde uygulanan vize tavizleri, sinir kolayligi ve Orta Dogu iilkeleriyle olan diger siyasi ve
kiiltiirel baglar nedeniyle onemli 6l¢iide artmistir. Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle, hasta bakim maliyetlerini azaltmak i¢in diisiik maliyetli
iilkelerden saglik hizmeti alma egilimi artmaktadir. isveg, Norve¢ ve Danimarka'dan sonra
Almanya ve Hollanda'da da baz1 6zel sigorta sirketleri termal tedavi i¢in Tiirkiye'ye gonderilen
hastalarin masraflarini karsilama karar1 alarak iilkemiz termal turizm pazarinda 6nem arz eden

bir yer edinmistir.

Insanlarin sagliklarina dikkatleri artarsa, saglik hizmetleri daha rekabetgi hale gelirse ve
maliyet farki 6nemli bir faktor olmaya devam ederse medikal turizm hizla biliylimeye devam
edecektir. Gelecekte estetik cerrahiye olan talep artacak ve bu da yurtdigindaki hizmetlere olan
talebi artiracak ve medikal turizmin ana pargasi olarak kalp cerrahisinin yerini almasi
beklenmektedir. Tiirkiye, medikal turizm kapsaminda yaklagik bir milyar turiste, basta komsu
ilkeler olmak iizere, kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti sunma potansiyeline sahiptir. Gerekli

sartlar tam olarak karsilanirsa medikal turizmde diinya lideri olabilir.

Arastirmaya 31 farkh iilkenden 484 turist katilim saglamistir. Bu turistlerin %51,4’nii
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilar ig¢in herhangi bir yas ayrim
edilmemistir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durumu dengeli bir bigimde oldugu
sOylenilebilir. Ankete katilim saglayan turistlerin cogunlugunun (%44,6) tiniversite diizeyinde
egim alan kisiler oldugu goriilmektedir. Yabanci turist (213) katilimcilarin sayis1 yerli turistlere
(144) gore oldukea fazladir. Bir¢ok farkli kitada yasamlarini siirdiiren yabanci turisteler sehir
hayat1 yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmanin analizi i¢gin Mann-Whitney U ve ANOVA

testleri uygulanmistir.
Yapilan testler sonucunda;

e Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan erkeklerin ve kadinlara gore,
Saglik Turizminde Misteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve

Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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e Yapilan Tukey testi sonucunda “41-50” ve “51 ve {istii” yas gruplarinin “20 ve alt1” yas
grubuna gore Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama
(E-Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

e Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan evli ve bekar bireyler arasinda,
Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve
Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin farkli olmadigi tespit edilmistir (P>0,05).

e Yapilan ANOVA testi sonucunda Arastirmaya katilan egitim durumu degiskenine goére
saglik turizminden tatmininin kulaktan kulaga pazarlama (e-wom) ve tekrar ziyaret etme
niyetine etkisi incelendiginde egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (P>0,05).

e Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan kirsalda ve sehirde yasayalar
arasinda, Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-
Wom) ve Tekrar Ziyaret Etme Niyetinin farkli olmadigi tespit edilmistir kulaktan kulaga
(P>0,05).

Caligmanin sonuglarina iligkin dnerilerimiz su sekildedir;

e Literatiir ve gelecek arastirmalar i¢in dneriler

Saglik Turizmi kavrami son yillarda ¢ok fazla 6nem kazanan bir kavramdir. Konu
hakkinda literatiirde aragtirmalar yapilmis fakat yeteri kadar derine inilmemistir. Bu sebeple bu
aragtirma literatiire katki saglayacaktir. Ayrica saglik turizminde miisteri tatmini, Elektronik
kulaktan kulaga pazarlama ve Tekrar ziyaret etme niyeti olmak iizere ii¢ farkli degiskenin bir
arada incelendigi bu arastirmanin daha once aragtirllmamis olmasi, ileride yapilacak olan
arastirmalara 151k tutacak, yol gosterecektir. Kusadasi’nda Saglik Turizmi isletmeleri,
hastaneler ve dis klinikleri lizerine uygulanan bu arastirma, farkli bir destinasyonda, termal

turizm hizmeti veren saglik isletmeleri iizerine de uygulanabilir.

e Saglik Turizmi isletmeleri i¢in Oneriler

Yapilan arastirmalar sonunda apagik goriinen sudur ki; Saglik Turizmi ¢1§ gibi biiyiiyen,
giin gectik¢e 6nemi daha fazla anlasilan bir olgudur. Turistler tarafindan daha ¢ok yaz aylarinda

ziyaret etme egilimi gosterilen Kusadasi, saglik turizmi sayesinde kis aylarinda da ¢okea ilgi
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gormekte, yurda daha fazla doviz girmesine olanak saglamaktadir. Tiim bunlarin 1s181inda yurdu
ve il¢eyi tedavi amagh ziyaret eden turistlerin memnuniyetinin saglanmasi en 6nemli etkendir.

Saglik, insan hayati icin 6nem arz etmekte ve alinan hizmet kalitesinin iist diizeyde olmas1
gerekmektedir. Kusadasi’nda tedavi hizmeti almis ve memnun kalmis saglik turistleri
yasadiklar1 deneyim ve memnuniyeti sozlii olarak kulaktan kulaga ilgili kisilere aktaracak ve
ilgili kisilerin de ayni tecriibeyi edinmesine vesile olacaklardir. Bunun yam sira kendi

memnuniyetleri sebep tekrar ziyaret etme olasiliklar1 artacaktir.

Giliniimiizde git gide 6nemi daha fazla anlasilan Saglik Turizmi kavram Tiirkiye’de ve
ilgemizde cok daha iyi yerlere gelecektir.

Bu giizel gelismelerin en biiyiik oyunculari ise Saglik Turizmi hizmeti veren isletmeler
olacaktir. Kendilerini daha ileriye tasiyacak teknolojileri kullanarak, kendilerini tazeleyerek,
akillica yatirimlar yaparak, miisteri memnuniyetini 6n planda tutarak ve ayn1 zamanda giizel
bir tatil gegirmelerini saglayarak saglik turistlerinin giivenini kazanacaklar ve daha fazla turiste

hizmet vereceklerdir.

Yapilan ¢aligmanin hipotezlerinin ilgili literatlir arastirmasinda goriildigi ve anket
sonuglartyla da tasdiklendigi lizere Kusadasi gerek iklim kosullar1 gerekse sahip oldugu diger
tamamlayic turistik ¢cekim detaylariyla ileri derecede saglik turizm merkezi olma potansiyeli

olan bir ilge olarak kabul edilmektedir.

Saglik Bakanligi ile Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi is birliginde ve denetiminde ¢ok giizel
isler yapilabilecegi agik¢a goriilmektedir.

Ayrica, anket verilerinin toplandig sirada Kusadasi’nda bir dental merkez olma yolunda
saglam adimlar atildigina ve akla gelen ilk Agiz ve Dis Saghigi merkezi olarak taninacagina

inanilmaktadir.

Suna da deginmek gerekir ki arastirma esnasinda rastlanilan bir takim illegal islere ve
usulsiizliiklere de sahit olunmustur. Saglik Turizmi yetki belgesi olmayan birtakim kisilerin
kendi imkanlartyla saglik turistleriyle baglanti kurup onlar1 anlastiklart kliniklere
yonlendirmeleriyle haksiz kazang sagladiklar1 goriilmektedir. Hizmet kalitesinin 6n planda

tutulmadigr gayri resmi islerin de yapilma olasilifinin artabilmesi sebebiyle Saglik
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Bakanliginin ile Kiiltiir ve Turizm bakanliginin siirekli is birligi halinde olmasi ve denetimlerini

siklastirmas1 gerekmektedir.

Bir diger 6nemli husus ise, Kusadasi1 ve iilke genelinde tiim turistik destinasyonlarin ve
saglik turizmi hizmeti veren isletmelerin engelli ve yash turizminde kullanilabilecek alt
yapilarinin olusturulmas1 gerekmektedir. TUIK ve USHAS verilerine bakildiginda engelli
misafirlerin sayisinin hi¢ de kiiciimsenmeyecek miktarda oldugu goriilmektedir.

Engelli bireylerin yalniz seyahat edemeyecegi ve en az 1 refakatci ile seyahat etmeleri
gerektigi goz oniinde bulundurulunca, ilgeyi ziyaret eden engelli kisi sayisinin 2 ya da 3 ile
carpilmasi gerekir ve bu da ilgeye kazandirilacak olan gelirin artmas1 demektir. Tiim bunlar gz

Oniinde tutuldugunda, tiim isletmeler bu konuda kendi alt yapilarin1 gelistirmelidirler.

Eger Tiirkiye potansiyeli etkin kullanilirsa ve cografik lokasyonu degerlendirilirse saglik
turizminde en ¢ok ilgi géren merkezlerden biri olmasi miimkiindiir. Ulkemizin diinya saglik
turizmi piyasasinda 6nemli bir {ilke olarak yer alabilmesi icin diger iilkelerle rekabet etmesi
tartismaya acik bir konu degildir. Buna gore, rekabet ortaminda uzun ve kisa vadeli hedefler
belirlenmeli ve oncelikler tespit edilip uygulamaya konmalidir. Saglik turizmi ile ilgili
pazarlama stratejileri ve arastirmalarina daha fazla titizlikle 6nem verilmelidir; saglik turizmi
ile ilgili tanitimlara ve reklamlara ilgiyi arttirmak adina uluslararasi alanda ¢ok daha fazla yer
almalidir. Diinya saglik turizmindeki payimizin arttirilmasi i¢in Ulkemiz igin hedef pazarlar
secilmeli ve 6zellikle ulagimi kolay, cok ¢esitli ticari anlagmalar olan veya kiiltiirel benzerlikler
olan iilkelere Tiirkiye’deki saglik turizmi olanaklar1 tanitilmalidir. Medikal turizm ¢ergevesinde
Tiirkiye’de gorev yapan doktorlarin, hedef olarak belirlenen iilkelere génderimi saglanmali
boylece tilkeye yabanci hasta transferi tesvikleri yapilmalidir. Bununla birlikte, medikal turizmi
daha 6nemli bir hale getirebilmek igin yabanci doktorlarin da ¢aligmasina izin veren yasal
diizenlemelerin yapilmasi kaginilmazdir. Yurt disinda yasayan kendi vatandaslarimizin, kendi
lilkemizde tedavi olmalar1 tesvik edilmelidir. Ulkemizde saglik turizmi alaninda hizmet veren
kurumlar arasinda koordinasyon ve iletisim saglanmali, akredite kuruluslarin sayisinin

arttirilmasi saglanmalidir.

Gazi Mustafa Kemal Atatilirk’{in “Beni Tiirk Hekimlerine Emanet Edin” s6zii glinlimiizde
onem arz etmeye devam etmekte ve Tiirk Hekimlerinin ve iilkemizin tercih edilmesi bizi

onurlanmaktadir.
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EKLER

EK1
TURKCE ANKET SORULARI
L.BOLUM
Demografik ozellikler
1-Cinsiyet Bay () Bayan ()
2-Yas Araligi 20vealt1 () 21-30() 31-40() 41-50(

) 51 veiizeri ()

3-Medeni Durum  Evli () Bekar ()

4-Egitim Diizeyi Ilkokul () OrtaOkul () Lise() Universite
() Yiksek Lisans ()

5-Yasadigi1 Bolge Kirsal () Sehir ()

6-Milliyet

7-Ulke

8-Aylik Gelir ... (Liitfen para biriminizi
belirtiniz.)

ILBOLUM HASTA TATMIiN OLCEGI

1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katillyorum ve 5=Kesinlikle Katilryorum

1-Otel/Hastane hizmetleri daima beklentilerimi karsilar .

2-Diger otellerde/hastanelerde yasadigim deneyimlere dayanarak bu
otelin/hastanenin hizmetlerinden memnun kaldim .

3-Bu otelin/hastanenin sundugu hizmetler daima beklenen diizeydedir.

4-Bu isletmenin sundugu hizmeti benim i¢in uygun zamanlarda
alabiliyorum .

5-Bu otelden/hastaneden aldigim hizmet beklentilerimden fazlasini
karsilamistir.

6-Otelin /Hastanenin sundugu hizmetlerden tatmin olma diizeyim
yliksektir.

7-Otel/Hastane beklentilerimin lizerinde hizmet sunmaktadir.

8-Otelin/Hastanenin sundugu hizmetler ideal bir Otelin/Hastanenin
hizmetlerine yakindir.
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IIL.BOLUM KULAKTAN KULAGA PAZARLAMA OLCEGI

1-Arkadaslarima ve aileme giizel gecen medikal deneyimimi
aktaracagim.

2-Bu hastaneden hizmet almak isteyen kisilere, hastane hakkinda
olumlu seyler sdylerim.

3- Hizmet almak i¢in hastane arastiran kisilere bu hastaneyi tavsiye
ederim.

4-Saglik hizmetine ihtiyaci olan akraba ve arkadaslarima bu
hastaneden hizmet almalarini Ooneririm.

5-Hastanenin tibbi hizmetlerini bagkalarina tavsiye ederim.

IV.BOLUM TEKRAR ZiYARET ETME NiYETi OLCEGI

1-Gelecek donemlerde de bu hastaneden hizmet alabilirim.

2- Gelecekte bu hastaneden hizmet almay1 planliyorum.

3-Daha sonraki donemlerde de bu hastaneden hizmet almaya niyetim
var.
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EK 2

INGILIZCE ANKET SORULARI

I.SECTION

Demographic Features

1-Gender Male () Female ()

2-Age Range 20 and under () 21-30() 31-40() 41-50
() 5landover()

3-Marital Status Married ()  Single ()

4-Educational Level Primary School() Secondary School() High
School ()  University () Post Graduate ()

5-Residence Area Rural () Urban ()

6-Nationality ...

7-Country

8-Monthly Income ... (Currency.)

11.SECTION PATIENT SATISFACTION

1=1 strongy disagree, 2= | disagree, 3= | am undecided,
4= 1 agree ve 5=I strongly disagree

1-The hospital offerings always meet my expectations.

2-Based on my experiences in other hospitals, | was satisfied with
the services of this hospital .

3- The hospital offerings always meet the desirable level.

4-1 can get the service offered by this hospital at convenient times
for me

5-The service | received from this hospital exceeded my
expectations.

6-My level of satisfaction with the services offered by the hospital
is high.

7-The hospital provides services beyond my expectations.

8-The services offered by the hospital are close to the services of
an ideal hospital.

SECTION Il E-WOM MARKETING
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1-1 will share my good medical experience with my friends and
family.

2-1 say positive things about the hospital to people who want to
receive service from this hospital.

3- 1 would recommend thisMhospital to people who are looking
for a hospital for service.

4-1 recommend my relatives and friends who need health
services to get service from this hospital.

5-1 would recommend the hospital's medical services to others.

SECTION IV REVISIT INTENTION

1- I can get service from this hospital in the future.

2- I plan to receive service from this hospital in the future.

3-I intent to repurchase the offerings and buy more from this
hospital.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETIiK BEYANI

“Saglik Turizminde Miisteri Tatmininin Elektronik Kulaktan Kulaga Pazarlama (E-Wom) ve
Tekrar Ziyaret Etme Niyetine Etkisi” baslikl1 Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik
davranig ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif
yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul

ettigimi beyan ederim.

NESLIHAN KUTAY SARAYKOYLU

o/ ... 12023
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Ek 3. OZGECMIS

Soyadi, Adi : KUTAY SARAYKOYLU, Neslihan
Uyruk : Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi
Dogum Yeri ve Tarihi : AYDIN /09.03.1981

Telefon : 0536 446 46 15

E-mail : neslihan.kutay12@gmail.com
Yabanci Dil : Ingilizce

EGITIM :

Yiiksek Lisans

Halen Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Disiplinler aras1 Saglik
Turizmi Yiiksek Lisans Programi.

Lisans

Eskisehir Anadolu Universitesi Ingilizce Ogretmenligi Lisans Programi-2007

IS DENEYIMI

Yil Yer / Kurum Unvan

2006 -2010 ADU Didim Yerleskesi Ingilizce Okutmani
2011-2013 ADU Kusadas1 Turizm Fakiiltesi Ingilizce Okutmani
2016-2023 Ozel Kutay Yabanci Dil Kursu ~ Kurucu & Ing. Ogretmeni
AKADEMIK YAYINLAR
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Bostan, A. vd. (2021). Turizmde Yeni Umut: Saglik Turizmi 1.Cilt. Ankara: Detay Yaycilik.
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