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Arastirmanin amaci, saglik otelciligi hizmetleri ile 6rgltsel ustalik stratejileri arasindaki iligkilerin
belirlenmesidir. Arastirmanin veri toplama siirecinde anket tekniginden faydalaniimistir. Ankete,
Ankara’da hizmet veren devlet hastanesi (315), tniversite hastanesi (252) ve 6zel hastane (105)
kapsaminda toplam 672 calisan katilmistir. Toplanan anket verileri Gizerinde gergeklestirilen
betimsel analizler ve iligki testleri sonucunda, sagdlik otelciligi hizmetlerinin devlet hastanesinde
ve Universite hastanesinde orta dizeyde, Ozel hastanede yeterli dizeyde oldugu ortaya
cikmustir. Orgiitsel ustalik durumunda ise 6zel hastanenin (X (vsas) = 14,17) devlet hastanesine
(¥ (vsas) = 8,14) ve Universite hastanesine (¥ (vsas) = 8,76) gore yararlanici ve arastirici
stratejileri daha iyi birlikte kullanarak daha usta oldugu belilenmistir. Ayrica, her U¢ hastanede
saghk otelciligi hizmetleri ile yararlanici ve arastirici stratejiler arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmistir. Bu durum, hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerini yeterli dizeyde sunabilmesi igin
belli bir oOrgltsel ustalik diizeyinde bulunulmasi gerektigini goéstermektedir. Bu nedenle
yoneticilerin saglik otelciligi hizmetlerinin iyilestiriimesi icin dncelikle érgutsel ustaliyi besleyen
yararlanici ve arastirici stratejilerin gelistiriimesine 6nem vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Otelciligi, Orgiitsel Ustalik, Ankara.
Abstract

The aim of the research is to determine the relationships between healthcare hotel services and
organizational ambidexterity strategies. Data utilized in this research were collected via
guestionnaires. A total of 672 employees participated in the survey, from which public hospital
(315), university hospital (252) and private hospital (105) all in Ankara. As a result of the
descriptive analysis and correlation tests performed on the gathered information; healthcare
hotel services were found to be moderate in the public and the university hospital and adequate
in the private hospital. In the case of organizational ambidexterity, though, the private hospital (£
(vs.as) = 14,17) was determined to be superior to the public hospital (¥ (vs.as) = 8,14) and the
university hospital (£ (vsas) = 8,76) in using exploitation and exploration strategies better.
Moreover, there is a positive correlation between healthcare hotel services, and exploitation and
exploration strategy in all three types of hospitals. This shows that a certain level of
organizational ambidexterity is required for hospitals to provide healthcare hotel services
adequately. Therefore, managers should attach importance to the development of exploitation
and exploration strategies that foster organizational ambidexterity.

Key Words: Healthcare Hotel, Organizational Ambidexterity, Ankara.

*Bu galisma Medikal Turizm Hizmeti Veren Hastanelerde Saglik Otelciligi Hizmetleri lle Orgiitsel Ustalik
lligkisi adli doktora tezinden Uiretilmistir.
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1. Girig

Gunimizde medikal turizm hizmetleri, bireylerin tedavi olma amaciyla uzun ya da kisa
sureli kaldiklari hastaneler yaninda, cesitli konaklama tesislerinde de sunulmaktadir.
Ancak hastanelerde esas olan tibbi fonksiyonlar disinda, hastaya sunulan konaklama
ve yiyecek hizmetlerinin tipki bir otel isletmesindeki yaklasimla sunuluyor olmasidir
(Sevin, 1998: 26). Hastanelerde tedavi hizmetleri yaninda sunulan otelcilik
hizmetlerinin de her gegen giin gelisen teknolojilere ve hasta beklentilerine gére
degismesi gerekmektedir. Sagligini yeniden kazanmak ve/veya korumak isteyen
hastalarin ve refakatgilerin konforlu ortamlarda konaklamalari, saglik otelciligini
hastanelerde zorunlu hale getirmektedir (Hume ve DeMicco, 2007: 76). Bu durum
hastane yoneticilerini, saghk otelciligi hizmetlerini daha iyi sunmaya, hasta, hasta
yakini ve personel memnuniyetini artirmaya tesvik etmektedir (Saglik Bakanligi, 2015:
10). Nitekim Saglhk Bakanhgi bu amagla 2012 yilinda kendisine bagli hastanelerde
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi mudarlGgd/birimleri olusturmustur (Tarkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, 2014). Saglik otelciligi hizmetleri, konaklama ile ilgili olup destek
hizmetler niteligindedir. Destek hizmetler tim hizmet isletmelerinde 6nemli bir is
grubunu olusturmaktadir. Otelcilikteki dizenlemeye benzer sekilde hastanedeki destek
hizmetler; temizlik, yiyecek icecek, danisma, ¢amasirhane, teknik servis, personel,
guvenlik, bahge/otopark olarak siralanabilir (Acar, 2014). Hastanelerde bu hizmetlere
din (morg), atik toplama, numune tasima, hasta tagima gibi hizmetler de eklenmektedir
(Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014). Bu kapsamli hizmet alani yoneticileri bu
hizmetleri gelistirme ile ilgili ¢esitli stratejiler kullanmaya zorlamaktadir. Toplam kalite
yonetimi, SWOT analizi, kalite belgeleri, misteri odakl yonetim yaklasimlari bunlardan
bazilaridir (Soylu ve ileri, 2010). Daha énce imalat sanayinde tercih edilen érgiitsel
ustalik yaklasimi ise son yillarda hizmet igletmelerinde kullaniimaktadir.

Orgiitsel ustallk, mevcut kaynaklarin etkin kullanimi ile yeni hizmetlerin
gelistirilmesini gerektirmesi ve bu iki durumun es zamanh kullanimina imkan vermesi
bakimindan diger stratejilere gére daha gincel ve kapsamli bir alternatif stratejidir
(Carmeli ve Halevi, 2009: 208). Orgiitsel ustalik, ilk olarak 1976 yilinda Duncan
tarafindan ikili 6rgat yapilarinin birlikte ¢alistiriimasi amaciyla yararlanici (mevcut) ve
arastirici (gelecek) stratejiler kapsaminda ortaya atilmigtir. 1991°de March tarafindan
orgutsel dgrenme ile iligkilendirilmistir. Son yillarda ise otel (Simsek, 2009), hastane
(Bodwell, 2011), havayolu sirketleri (Jarvenpaa, 2014), banka (Attar, 2014) ve
universite (Yiimaz, 2017) gibi hizmet isletmelerinde mevcut duruma dayall ve gelecege
dénuk planlamalarda i¢ ve dis ¢evresel kosullar degerlendirmede siklikla kullanilan bir
yaklasim haline gelmistir. Burada bir isletmenin usta olma durumu; yararlanici ve
arastirici stratejileri birlikte uygulayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
ifadeyle, orgutsel ustalk; isletmelerin mevcut iglerini gelistirme ile yeni firsatlar
arastirma yonindeki faaliyetlerini birlikte yurGtebilmelerini ifade etmektedir (Cingdz ve
Akdogan, 2014: 65).

Yararlanici ve arastirici stratejilerin birlikte degerlendiriimesine imkan veren
orgutsel ustalik stratejisi bu ¢alismada, saglik otelciligi hizmetleri ile
iliskilendiriimektedir. Bu amagcla, Oncelikle hastanelerdeki saglik otelciligi hizmet
duzeyleri ortaya konulmakta; yararlanici ve arastirici stratejileri kullanma durumlari
belirlenmektedir. Sonrasinda, hastanelerin saglik otelciligi hizmet dizeyleri ile 6rgltsel
ustalik durumlari arasindaki iliskiler incelenmektedir.
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2. Alanyazin
2.1. Saghk Otelciligi

Saglik otelciligi; ayakta veya yatarak tedavi gdren hastalarda, mevcut otelcilik
hizmetlerini kullanarak, hasta beklentilerine maksimum dizeyde karsilik verebilme
durumunu ifade etmektedir (Saghk Bakanhgi, 2013: 17). Baska bir deyisle, otelcilik
hizmetleri hastanede kalis siirecindeki agirlama anlamina da gelmektedir. Ozellikle,
insanlarin tedavi olurken konforlu ve saglikli bir ortamda agirlanma ihtiyaclari, saglk
otelciligine olan talebi artirirken, bu hizmetlerin daha 6zenli ve kaliteli verilmesini
gerekli hale getirmektedir. Saglik otelciligi uygulamalarinin, Florence Nightingale’in
temiz hasta yatagi, diyet mutfagi, camasirhanesi, malzeme deposu bulunan ve hijyen
kurallarina uygun hastanelerin kurulmasina 6ncilik ettigi 1800’10 yillarda basladigi
gorulmektedir (Aktas, 2007: 20). Bu hizmetler her ne kadar uzun bir gegmise dayaniyor
olsa da ginimiz kosullarina uygun hale getirilmesi igin sirekli yenilenmesi
gerekmektedir. Turkiye’de saglik otelciligi, Saghk Bakanhgi tarafindan 2012 yilinda
glindeme getirilmis ve hizmet sunum rehberinin hazirlanmasindan sonra pilot olarak
segilen kamu hastanelerinde uygulanmaya baslanmistir (Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, 2014: 9). Bu rehberde, saghk otelciligi hizmetleri; danisma, hasta kabul,
temizlik, atik, yemekhane, glvenlik, hasta/numune tasima, bahcge/otopark,
camasirhane, kantin/kafeterya, terzilik, din ve personel olarak 13 kategori altinda
siniflandiriimaktadir.

Saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili dogrudan iyilestirme yonli ¢alismalar olmasa
da bu kapsamdaki ilk g¢alismanin, yiyecek igecek hizmetleri yonetiminde meni
planlamasi Gzerine yapildidi dikkat cekmektedir. Turkiye’'deki hastaneler baglaminda
yapilan bu arastirmada, menu planlamasinda istenilen titizligin gdsterilmedigi ve
yiyecek, isgucu ve enerji israfinin oldugu tespit edilmistir (Aktas, 1985). Ayrica, bu
hastanelerde mutfak diizeni is akisina tam uymadigi gibi hijyen ve ¢alisma kosullarinin
da yeterli olmadigi belirtimistir. Ozel hastanelerde ‘otelcilik’ hizmetleri ile ilgili baska bir
arastirmada ise kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet sunduklar ortaya
koyulmustur (Camilleri ve O’Callaghan, 1998: 131). Ayni sonug, Turkiye'deki 6zel
hastanelerin kamu hastanelerinden daha basarili otelcilik hizmetleri verdiklerini ortaya
koyan diger calismalarda da goérilmektedir (Sevin, 1998; Kilig, 2002). Hastanelerde
sunulan otelcilik hizmetlerinin goérsel ve fiziksel (aydinlatma, havalandirma, sicaklik,
koku, sessizlik, dekorasyon vb.) agidan daha c¢ekici olmasi (Asikoglu, 2014: 127); oda
servisi, hediyelik esya ve kuafor salonlari gibi hizmetlere yer verilmesi, son yillardaki
hasta beklentileri ile ilgili arastirmalarda dile getiriimektedir (Rosenthal, 2013). Ancak
hastanelerde bu hizmetlerin artirimasina bagh olarak maliyetlerin yikseldigine dair
elestirel gorisler de bulunmaktadir (Sheehan-Smith, 2006: 585).

2.2. Orgiitsel Ustalik

Orgutsel ustalik; bir isletmede galisanlarin gelecekteki durumlara kargi hazirlikli olma
ve buglnin faaliyetlerini de yonetebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Birkinshaw
ve Gibson, 2004: 49). Han ve Celly (2008: 336) orgutsel ustalidi, yararlanici strateji ve
arastirici strateji olarak kabul goren iki stratejiyi birlikte uygulayabilme yetenegi olarak
tanimlamaktadir. Yararlanici strateji; mevcut bilgi, yetenek ve sireci gelistirme ve daha
ileriye gbtirme olarak tanimlanmaktadir. Bu strateji kapsaminda, mevcut durumla ilgili
uretim, verimlilik, etkenlik, gelistirme, se¢im ve uygulamalar ele alinmaktadir. Arastirici
strateji ise yeni bilgi, yetenek ve silrecin kesfedilip arastirnimasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu stratejiyi daha iyi agiklamak igin arastirma, gesitlilik, risk alma,
farkl dustinme, ozerklik, esneklik, kesif ve yenilik kavramlarindan yararlaniimaktadir
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(March, 1991: 71). Bu baglamda, 6rgitsel ustaligin felsefi temeli; karsitlarin birlikteligini
savunan postmodern bir anlayisa dayandirilabilir. Cunku zit pozisyonlarin yan yana
gelmesi postmodernizmde tipik bir olgu olarak ele alinmaktadir (Ozcan, 2012: 45).

Yararlanici ve arastirici stratejinin bipolar/iki uglu ya da ortogonal/dikey olduguna
dair iki farkli gériis bulunmaktadir. Bipolar yaklasim, bir stratejiyi digerine tercih etmeyi,
birine yaklasirken digerinden uzaklagsmayi varsaymaktadir (Bodwell, 2011: 44). Bu
varsayim ile hareket edildiginde o6rgitsel ustalik degerine, yararlanici ve arastirici
stratejiler arasindaki farkin mutlak degeri hesaplanarak ulasiimaktadir. Aralarindaki
fark ne kadar az ise orgit o derece ylksek seviyede usta Orgit olarak
adlandiriimaktadir ($anal, 2013: 27). Ortogonal yaklasim ise iki stratejinin birbirinin
tamamlayicisi oldugu varsayimina dayanmaktadir (Bodwell, 2011: 44). Buna goére her
iki strateji arasindaki iliski dikey olarak kabul edilmekte ve iki stratejinin ¢arpimi
seklinde hesaplanmaktadir. Bu etkilesim (carpim degeri), ne kadar yiksekse orgitsel
ustallk o kadar yiiksektir (Gupta ve dig., 2006: 696). Orgiitsel ustalik ile ilgili
calismalara bakildiginda, o6zellikle vyararlanici ve arastirici strateji arasindaki
korelasyonun yuksek olmasi tercih edilmektedir. Bu durum, drgutlerin, yararlanici ve
arastirici stratejiyi ayni anda kullandigini ve ustalik diizeyinde oldugunu géstermektedir
(Gibson ve Birkinshaw, 2004: 220; Bierly ve Daly, 2007: 506; Attar, 2014: 116; Yilmaz,
2017: 134).

2.3. Saglik Otelciligi ve Orgiitsel Ustalik iligkisi

Hastanelerde orgutsel ustalik ile kalite ve finansal performans iligkisinin ele alindigi
Bodwell'in (2011: 149) calismasinda, arastirma bulgulari hem yararlanici hem de
arastirici stratejiler ile finansal performans ve kalite arasinda gucli ve pozitif iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Sonraki donemlerde hastanelerin o6rgutsel ustalik
durumlar ile bilgi yonetimi konusundaki yetenekleri arasindaki iligkinin arastiniidigi
baska bir galismada, hastanelerin 6rgltsel ustalik durumlarinin bilgi yénetmedeki
yeteneklerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Burgess ve dig., 2015: 87).
Bu baglamda yuruttlen Malik ve digerlerinin (2017: 1359) ¢alismalarinda, hastanelerde
destek hizmetlerde yararlanici stratejinin tercih edildigi; tani, tedavi, risk yonetimi ve
sure¢ iyilestirmeleri gibi uygulamalarda ise arastirici stratejinin gerekli oldugu ortaya
koyulmustur. Ancak yararlanici ve arastirici stratejilerin zamanlamasinin bu siregte
6nemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar da bulunmaktadir. Greenhut ve digerleri (2017:
1), bu amagla yeni bir gecis modeli 6nermiglerdir. Bu modelde iki strateji arasindaki
gecisin dinamik, kisa sureli oldugu gbézlenmis ve bu iki stratejinin bir hastanede ayni
anda uygulanabilecedi sonucuna ulasiimistir. Ayni sekilde, Koster ve Van Bree’'nin
(2018: 2) galismalarinda, orgutsel ustaligin yoénetilen bir siire¢ oldugu ve bu sirecte
organizasyonlarin usta 6rgit olmak igin yararlanici stratejiden arastirici stratejiye gegis
yaptiklari belirlenmistir. Gastaldi ve digerlerinin (2018: 2) yurittikleri cahismada ise
saglik hizmetlerinde, vyararlanici ve aragtirici stratejiler arasindaki gegislerin
dengelenmesi icin hastanelerde bulunan dijital varliklarin 6nemli ve tamamlayici roller
(maliyet dislrme, kalite iyilestirme vb.) Ustlendikleri saptanmigtir.

Tarkiye'deki hastanelerde yararlanici ve arastirici stratejilerin kullaniminin daha
énceki yillarda baglamis olmasi dikkat cekicidir. Ozellikle, kamu sektériindeki
hastanelerin mevcut faaliyetlere (yararlanici) odaklandiklari, 6zel sektdrdeki
hastanelerin ise yenilik¢i (arastirici) stratejileri kullandigi bu baglamda ortaya ¢ikan
oncll bulgular olarak dikkat cekmektedir (Akbolat, 2009: 144). Sonraki yillarda, Dogan
ve digerlerinin (2017: 817) vyaptiklari ¢alismada, hastane yodneticilerine; insan
kaynaklarinin sec¢imi, egitimi, calisan baglhgi, liderlik konularinda verimlilik esaslh bir
stratejinin (yararlanici stratejiye dayal) kullanimi &nerilirken; sirekli iyilestirme,
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hastane bilgi sistemi, hizmet kuiltiiri alaninda yapilacak farklilastirma ¢alismalarinda
ise arastirici stratejinin kullanimi dnerilmektedir.

Gorulduga gibi hastanelerde o6rgitsel ustalik konusu yararlanici ve arastirici
stratejiler kapsaminda farkli sekillerde ele alinmistir. Bu arastirmalar gostermektedir ki
orgutsel ustalik i¢in bu stratejilerin birbirinin tamamlayicisi (ortogonal yaklagim) olmasi
tercih edilmektedir. Bu galismada ise hastanelerde uygulanan saglik otelciligi hizmetleri
ile oOrgutsel ustalik iligkisinin belilenmesinde ortogonal yaklasim benimsenerek,
yararlanici ve arastirici stratejiler birlikte kullanilmistir. Bu amagla olusturulan
arastirmanin hipotezleri ve modeli su sekildedir:

Hi: Hastanelerde saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici strateji arasinda pozitif
bir iligki vardir.

H2: Hastanelerde saglik otelciligi hizmetleri ile arastirici strateji arasinda pozitif
bir iliski vardir.

Sekil 1: Arastirma Modeli

Orgiitsel Ustalik Stratejileri

4 N H 1
Yararlanici Saghk

Strateji \ Otelciligi

J

> {  H2 Hizmetleri
Arastirici

Strateji

7~

3. Aragtirmanin Yontemi

Bu calismada, Oncelikle saglik otelciligi ve orgutsel ustahk ile ilgili alanyazin
incelenmistir. Bu incelemeler sonrasinda, saglik otelciligi hizmetlerinin iyilestiriimesinde
orgutsel ustallk kuramindan vyararlanilmasina karar verilmistir. Calisma, nicel
yaklagimla kurgulanmistir. Bu amagla, anket tekniginden yararlaniimistir. Anket formu
iki Olgcek seklinde duzenlenmistir. Birinci olgek; Saghk Otelciligi Hizmet Sunum
Rehberinde yer alan 13 kategori (danigsma, hasta kabul, temizlik, atik, yemekhane,
glvenlik, hasta/numune tasima, bahge/otopark, gamasirhane, kantin/kafeterya, terzilik,
din ve personel) ve 160 ifadeden olugsmaktadir. Hastanelerde gorev yapan 6 yonetici
ve ilgili alanda uzman 6 kisiden olusan bir grupla yapilan degerlendirmeler
dogrultusunda Olgegin kapsam gecerliliginin  belirlenmesi igin Lawshe teknigi
uygulanmistir. Bu teknikte; 12 uzman sayisi i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde minimum
Kapsam Gegerlilik Oranit (KGO) degeri, 0,56 olarak belirlenmigtir (Lawshe, 1975: 568;
Sencan, 2005: 754). Uzman gérlslerinden sonra disuk kapsam gegerlilik oranina
(0,56’dan klguk) sahip olan ifadeler dlgekten cikariimistir. Béylece Saglik Otelciligi
Olgegdi, 9 kategori ve 58 ifade olarak yeniden diizenlenmistir. Anket formunda yer alan
ikinci 6lcek ise Bodwell (2011) tarafindan hastanelere uyarlanan ve toplam 16 ifadeden

N
Tle—;

1Kapsam Gegerlilik Oraninin hesaplanmasinda kullanilan formiil, KGO = seklinde gosterilmektedir.

2
Bu formiilde, ne ifadenin uygun oldugunu belirten uzman sayisini, N toplam uzman sayisini ifade
etmektedir.
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(ilk 8 ifade arastirici strateji; diger 8 ifade yararlanici strateji) olusan Orgiitsel Ustalik
Olgegidir.

Bu arastirmanin yarataldagu Arahk 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Ankara’da
86 devlet hastanesi, 27 6zel hastane ve 10 Universite hastanesi hizmet vermektedir
(Ankara il Saglik Midirligl, 2016). Bu hastanelerden amagl érnekleme teknigiyle
segilen ve gerekli yasal izinlerin (Devlet hastaneleri i¢cin Ankara 1. Boélge Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligine, Universite ve 0&zel hastaneler igin hastane
bashekimliklerine) alinabildigi U¢ hastanede gergeklestiriimisti. Bu hastanelerdeki
yoneticilere (mudir, mudidr yardimcilari, sefler) ve idari ¢alisanlara (muhasebe,
sekreter, halkla iligkiler, alt birim sorumlulari, bilgi islem ve saglik otelciligi
hizmetlerinde caligsan tim destek hizmetler personeli) yiiz yiize ve birak topla seklinde
anket uygulanmigtir. Hastanelerden ulasilan anket sayilarina Tablo 1’de yer
verilmektedir.

Tablo 1: Hastanelerdeki Anket Dagilimi
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Doktor ve Saghk Toplam _@nerilen Ulasilan
Hastaneler _ Personeli hari¢ icindeki Orneklem Anket
Idari Calisan Sayisi agirhgi (%) Buyukligiu | Sayisi
Devlet Hastanesi 2400 53,38 309 315
Universite
Hastanesi 1778 39,54 228 252
Ozel Hastane 318 7,07 40 105
Genel Toplam 4496 100 579 672

Not: Hastaneler ile ilgili bilgiler yetkili kigilerinden alinmistir.

Bu c¢alismanin evrenini 4496 hastane personeli olusturmaktadir. Evren
blyUkliglu (N) biliniyorsa oOrneklem bUyUkligli n=(Nt2pq)/(d*(N-1)+t?pq) formdili
kullanilarak hesaplanmaktadir. 4496 Kisilik evren buyukligine £% 05 kabul edilebilir
hata ile %95 given seviyesinde 6rneklem buydkliginun 354, %98 glven seviyesinde
orneklem buyukligunin 484, %99 glven seviyesinde orneklem buydkligunin 579
olmasi Onerilmektedir (Ural ve Kilig, 2013: 45). Bu dogrultuda, dagitilan 1200 anketten;
devlet hastanesinden 315, Universite hastanesinden 252 ve 6zel hastaneden 105
olmak uzere toplamda 672 gegerli anket elde edilmis ve anket geri dénls orani %55,1
olarak gergeklesmistir (Tablo 1).

Elde edilen verilerin normal dagiima sahip olup olmadigini belirlemek icin
Shapiro-Wilk testi yapiimistir. Normallik (Shapiro-Wilk) Testi sonucuna gore verilerin p
degerleri (p<0,001), istatistiksel anlamllik dizeyi olarak kabul edilen 0,05’ten kiguk
oldugu igin, incelenen verilerin dagilimlarinin normal olmadigi sonucuna ulagiimistir
(Tablo 2). Ayrica, olgeklerin guvenilirlik analizi sonuglarina gére Saghk Otelciligi
Olgeginin ig tutarllik katsayisinin (Cronbach Alpha) ,976; Orgiitsel Ustalik Olgeginin
ise i¢ tutarllik katsayisinin ,946 oldugu tespit edilmistir. Olgekler icin a= 0,700 Usti
katsayisi de@erleri yiksek glvenirlik olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2011).

Tablo 2: Normallik Testi Sonuglari

2 Shapiro Wilk
Olgek Adi Test istatistigi p
Sagiik Otelciligi Olced; 1994 1000

Orgiitsel Ustalik Olgegi ,987 ,000
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Hastane calisanlarina ait demografik bilgilerin belirlenmesi, hastanelerde
uygulanan orgutsel ustalik stratejilerinin neler oldugu ve saglik otelciligi hizmetlerinin
ne dizeyde yeterli sunuldugunun belirlenmesine ydnelik betimsel istatistiklerden
(frekans, yuzde, aritmetik ortalama ve standart sapma) yararlaniimigtir. Betimsel
istatistiklerde Olceklerin aralik genisligi, “dizi genisligi/yapilacak grup sayisI”
formllinden yararlanilarak 4/5=,80 olarak hesaplanmistir (Tekin, 1993). Buna goére
arastirma bulgularinin degerlendiriimesinde esas alinan aritmetik ortalama araliklari;
saglik otelciligi d6lgeginde 1,00-1,79 “Tamamen Yetersiz”, 1,80-2,59 “Yetersiz”, 2,60-
3,39 “Kismen Yeterli’, 3,40-4,19 “Yeterli”, 4,20-5,00 “Tamamen Yeterli” seklinde
yorumlanmistir. Orgiitsel ustalik élgeginde ise 1.00-1.79 “Tamamen Katilmiyorum”,
1,80-2,59 “Katilmiyorum”, 2,60-3,39 “Ne Katiliyorum Ne Katiimiyorum”, 3,40-4,19
“Katiliyorum”, 4,20-5,00 “Tamamen Katiliyorum” olarak degerlendirilmigtir.

Saglik otelciligi hizmetleri ile 6rgitsel ustalik stratejileri arasindaki iligkilerin test
edilmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi 0,29'dan kuguk
ise iliskinin dusuk/zayif, 0,30 ile 0,64 arasinda ise orta, 0,65-0,84 arasinda ise
yuksek/kuvvetli, 0,85°’den bulylk ise iligkinin ¢ok ylksek/gok kuvvetli oldugu kabul
edilmektedir (Ural ve Kilig, 2013: 244). Bu arastirmada kullanilan korelasyon katsayisi
ise Spearman sira korelasyon katsayisidir. Pearson korelasyon katsayisinin
parametrik olmayan alternatifi olarak gorilen bu katsayi, degiskenlerin en az aralik
veya oran 0lgegi ile dlcllemedigi ve dediskenlerden birinin ya da ikisinin birlikte normal
dagilmadigi durumlarda tercih edilmektedir (Lorcu, 2015: 239).

4. Bulgular ve Tartigma

Calisma bulgulari; demografik bilgiler, saglik otelciligi, drgutsel ustalik ve iligki analizleri
olmak lzere dort ayri baslik altinda sunulmaktadir.

4.1. Demografik Bilgiler

Hastane calisanlarina ait demografik bilgilere Tablo 3’te yer veriimektedir. Buna gore
caligsanlar agirhkli olarak devlet hastanesinde (%46,8) goérev yapmaktadir. Bunu
Universite hastanesinde (%37,5) ve 0zel hastanede (%15,6) caliganlar takip
etmektedir. Her U¢ hastanede kadin calisanlar gérece erkek calisanlardan fazladir.
Dolayisiyla, hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetleri ile otellerdeki kadin emegine
dayali olma 6zelligi benzerlik géstermektedir (Aksu ve dig., 2016: 68). Yas gruplarina
gore devlet hastanesinde (%26,3) ve 6zel hastanede (%32,4) yodunluk 37-42 yas
grubunda iken; Universite hastanesinde yogunlugun 43 yas ve uUzeri (%34,1) yas
grubunda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum her U¢ hastanede saglik otelciligi
hizmetlerinde c¢alisan profilinin orta yas ve Uzeri yas grubunda oldugunu
gOstermektedir. Egitim dlzeyleri dikkate alindiginda, devlet hastanesinde (%32,4) ve
Ozel hastanede (%30,5) lisans mezunu ¢alisanlar agirlikh iken; Universite hastanesinde
(%33,3) lise mezunu calisanlarin fazla oldugu gorilmektedir. Yonetici dagihmi
incelendiginde, 6zel hastane (%7,4) ilk sirada, Universite hastanesi (%3,2) ikinci
sirada, devlet hastanesi (%2) ise G¢Uncu siradadir. Calisma surelerine bakildiginda, 11
yil ve daha az deneyime sahip ¢alisanlarin (%68,9); Universite hastanesinde 12 yil ve
daha fazla deneyime sahip galisanlarin (%56,4); 6zel hastanede ise 7 yil ve daha az
deneyimi olan g¢alisanlarin (%58,1) yogun oldugu goérulmektedir. Arastirmaya dahil
edilen 6zel hastanede c¢alisanlarin 7 yil ve daha az deneyimli olmasi, bu hastanenin 8
yillik hizmet siresine baglanabilir. Ug hastane kargilastirildiginda, tniversite hastanesi
calisanlarinin diger iki hastane calisanlarina gdre daha deneyimli oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu profil bilgilerine dayanarak, saglik otelciligi hizmetlerinde galisanlarin
yas, egitim ve mesleki deneyim itibariyle yeterli olgunluk dizeyinde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

- Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Ozel Hastane

Degiskenler
f | % f | % f | %

Cinsiyet
Kadin 180 57,1 136 54 62 59
Erkek 135 42,9 116 46 43 41
Toplam 315 100 252 100 105 100
Yas
19-24 yas arasl 14 4,4 10 4 10 9,5
25-30 yas arasi 74 23,5 32 12,7 21 20
31-36 yas arasi 78 24,8 59 23,4 26 24.8
37-42 yas arasi 83 26,3 65 25,8 34 32,4
43 yas ve Ustl 66 21 86 34,1 14 13,3
Toplam 315 100 252 100 105 100
Egitim
ilkokul 20 6,3 10 4 15 14,3
Ortaokul 23 7,3 21 8,3 6 5,7
Lise 77 24,4 84 33,3 21 20
Onlisans 62 19,7 51 20,2 30 28,6
Lisans 102 32,4 76 30,2 32 30,5
Lisansustu 31 9,8 10 4 1 1
Toplam 315 100 252 100 105 100
Gorev
Mudir 1 0,4 1 0,4 1 0,9
Mudir Yard. 2 0,6 - - 1 0,9
Sef 3 1 7 2,8 3 3
idari Personel 309 98 244 96,8 100 95,2
Toplam 315 100 252 100 105 100
Mesleki Deneyim
1-3 yil 62 19,7 31 12,3 26 24,8
4-7 yil 85 27 32 12,7 35 33,3
8-11 yil 70 22,2 47 18,6 19 18,1
12-15 yil 50 15,9 49 19,5 14 13,3
16 yil ve Ustl 48 15,2 93 36,9 11 10,5
Toplam 315 100 252 100 105 100

4.2.Saglk Otelciligi

Bu kisimda, oOncelikle saglik otelciligi ile ilgili bulgulara yer verilmektedir. Saglik
otelciligi hizmetlerinin daha énce belirlenmis olan 13 kategorisi bu arastirmada 9’a
indirilmistir. Bu kategoriler séyle siralanabilir; danisma, givenlik/numune tasima,
temizlik, atik, yemekhane/kantin-kafeterya, camasirhane/terzilik, bahge-otopark, din ve
personel. Bu kategoriler ve alinan degerlere Tablo 4’te yer verilmektedir.

Tablo 4’'te goéruldigu uzere; devlet hastanesinde, givenlik/numune tasima
hizmetleri en ylksek ortalama ile temsil edilirken; en disuk ortalamanin bahge-otopark
hizmetlerinde oldugu belirlenmigstir. Devlet hastanesindeki saglik otelciligi hizmetlerinin
ortalama degerleri 3,18 ile 2,62 arasinda degdismektedir. Bu durum, saglik otelciligi
hizmetlerinin devlet hastanesinde kismen yeterli diizeyde sunuldugunu géstermektedir.
Bu bulgu énceki calismalarla (Korkmazer ve dig., 2016; Santas ve dig., 2017) benzerlik
gOstermektedir. Buna goére guvenlik hizmetlerine iliskin “renkli kod ve acil ¢agrilara
zamaninda ulasiimasi”, “bina guvenligine yonelik tedbirlerin alinmasi”, “glvenlik
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sistemlerinin hazirlanmasi” ile ilgili konularin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi gerektigi
sdylenebilir. Bu hizmetin taseron firmadan sagdlanmasi eksik hizmet algisina sebep
olmus olabilir (Séyler ve Zekioglu, 2017: 18).

Tablo 4: Katimcilarin Saghk Otelciligi Hizmetleri Hakkindaki Gorigleri

Devlet Universite Ozel

Saglik Otelciligi Hizmetleri Hgf:tggg)s' H("’:]S:tggze)s' '?rf‘fi%g)e

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
1. Danisma 3,03 0,76 3,16 0,70 4,15 | 0,51
2. Guvenlik/Numune Tasima 3,18 0,81 3,19 0,72 | 421 | 0551
3.Yemekhane/Kantin- 303 | 079 | 321 | 061 | 408 | 048
Kafeterya
4, Temizlik 3,00 0,85 3,37 0,68 4,18 0,51
5. Camasirhane/Terzilik 2,80 0,91 3,55 0,71 | 423 | 0551
6. Atik 3,02 0,95 3,75 0,80 4,26 0,55
7. Din 3,13 0,90 3,82 0,74 | 4,36 0,48
8. Bahge-Otopark 2,62 1,02 3,21 0,90 3,85 0,91
9. Personel 3,15 0,76 3,23 0,65 3,92 0,53
Toplam 299 | 069 | 336 | 051 | 412 | 039

Bahge-otopark hizmetlerinin devlet hastanesinde kismen yeterli olma durumu da
onceki calismalarla (Selim, 2011; Sakici ve dig., 2013) benzer niteliktedir. Bu
hizmetlerin orta diizeyde olmasi; “engelliler”, “hastalar” ve “personel” i¢in ayri otopark
alanlarinin olmamasina, “bahge, otopark ve ylrime alanlarinin aydinlatma
yetersizligine”, “ydnlendirme” ve “yaya glvenligi® ile ilgili duzenlemelerin ihmal
edildigine baglanabilir. Demir (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yesil alanlarin
bakimsizligi ve vyetersizligi, engelli ve tekerlekli sandalye kullanimina yoénelik
dizenlemelerin kisithligi kamu hastanelerinde karsilasilan temel eksiklikler olarak
belirlenmistir. Hastanelerin, sehirlerin hizli blylimesi sonucunda zamanla trafigi yogun
alanlar icinde kalmasi ve kent merkezinde acilan yeni hastanelerin otopark icin ayrilan
alanlarinin dar olmasi arastirma kapsamindaki devlet hastanesinde de otopark
sorununu bagat sorun olarak giindeme getirmigstir.

Universite hastanesinde saglik otelciligi hizmetleri arasinda din hizmetleri
yuksek bir ortalama ile ilk sirada yer alirken, danisma hizmetleri en diiglik ortalama ile
son sirada yer almistir. Universite hastanesindeki saglik otelciligi hizmetleri ortalamasi
ise 3,82 ile 3,16 arasindadir. Din, atik ve ¢amasirhane/terzilik hizmetlerinin yeterli
dizeyde oldugu gorilmektedir. Danigma, guvenlik, yemekhane/kantin-kafeterya,
temizlik, bahge-otopark ve personel hizmetleri ise kismen yeterli dizeyde bulunmustur.
Bu bulgular, hastanelerde din (morg) hizmetlerinin yeterli oldugunu gésteren, Guden ve
digerlerinin (2010) calismasini desteklemektedir. S6z konusu calismada da morg
hizmetlerinin 2007 yilinda %87,5 oraninda yeterli dizeyde sunulurken, 2009 yilinda
%100 yeterlilige ulagtigini saptamistir. Universite hastanesinde “adli vakalardaki resmi
prosedurleri”, “bulagici hastaliklardan &lenlerin defin islemleri”, “morgdaki mevtalarin
korunmasi ve tim kayit islemleri” ile ilgili hizmetlerin yeterli dizeyde sunuldugu
belirlenmistir.

Danisma hizmetleri Universite hastanesinde kismen yeterli diizeyde
bulunmustur. Bu durum daha énce yapilan calismalarda da goérilmektedir (Zaim ve
Tarim, 2010; Tasliyan ve GOk, 2012). Bu hizmet kategorisinde, Universite
hastanesinde su konularin daha iyi hale getiriimesi gerekmektedir: “Danigmada
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hastaneye ait brosur bulundurulmasi,” “yasli ve engelli hastalarin islemlerine ihtiyag
halinde eslik edilmesi”, “belirlenen ziyaret saatlerine riayet edilmesi”, “veri girislerinin
tam ve dogru yapiimasi”. Ozellikle, hasta yodunlugu ile baglantili bir istihdam
politikasinin olmamasi, gelisigtizel personel alimlari gibi nedenlerle, hizmetin kalitesi

olumsuz algilanabilmektedir (Gullipunar, 2016).

Ozel hastanede en yiiksek ortalama din hizmetlerindedir. En disiik ortalama
ise bahcge-otopark hizmetlerinde saptanmistir. Hesaplanan ortalamalar 4,36 ile 3,85
arasinda degismekte ve glivenlik, camasirhane/terzilik, atik ve din hizmetleri tamamen
yeterli dizeyde algilanmaktadir. Danisma, yemekhane/kantin-kafeterya, temizlik,
bahge-otopark ve personel hizmetlerinin de yeterli diizeyde sunuldugu gorilmektedir.

Uc hastanenin saglik otelciligi hizmet durumlari degerlendirildiginde, ik sirada
Ozel hastane (%82,4) yer alirken, bu siralamayi tniversite hastanesi (%67,4) ve devlet
hastanesi (%59,8) izlemektedir. Buna goére saglik otelciligi hizmetlerinde 0Ozel
hastanenin yeterli dlizeyde oldugu; Universite hastanesi ve devlet hastanesinin ise
kismen yeterli dizeyde oldugu sdylenebilir.

4.3. Orgiitsel Ustalik

Saglik otelciliginin basarisi icin onerilen orgltsel ustalik ve ilgili stratejilerin
kullanim durumuna yénelik bulgulara Tablo 5’te yer verilmektedir.

Tablo 5: Orgiitsel Ustalik Stratejileri Hakkinda Katilimcilarin Gériisleri

Sraiitsel Ustalik Devlet Universite Ozel
9 L Hastanesi (n=315) | Hastanesi (n=252) | Hastane (n=105)
Stratejileri
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

Yararlanici Strateji 2,97 0,84 3,13 0,70 3,80 0,68
Arastirici Strateji 2,74 0,89 2,80 0,72 3,73 0,76
Yararlanici ve Arastirici
Etkilesimi* (Xvs.as) 8,14 3,86 8,76 2,87 14,17 7,41

*Orgitsel ustalik stratejilerinden yararlanici ve arastirici etkilesimi (¢arpim degeri);
( X(rs.as)) seklinde formule edilmistir.

Tablo 5’ bakildiginda, o6rgutsel ustalik stratejileri agisindan, yararlanici
stratejiyi kullanma egilimi, devlet ve Universite hastanesinde orta diizeyde iken, dzel
hastanede yiksek diizeydedir. Arastirici strateji kullanimi ise 6zel hastane yliksek
diizeyde iken; devlet hastanesinde ve Universite hastanesinde orta diizeydedir.
Yararlanici stratejinin her i¢ hastanede de daha ¢ok kabul gérmesi; bu stratejinin
isletme performansi Uzerinde daha kisa dénemde fayda saglamasiyla iligkili olabilir
(Bierly ve Daly, 2007; Tutar ve dig, 2017). Burada 6zel hastanenin arastirici stratejiyi
kullanmada daha basarili oldugu dikkat gekmektedir.

Yararlanici ve arastirici stratejilerin birlikte kullanildigini gosteren etkilesim
degeri ( Xsas) Orgutsel ustaigin en 6nemli gostergesi olarak ele alinmaktadir.
Buna goére yararlanici ve arastirici stratejileri birlikte kullanmada, bagka bir deyisle
ustalik durumunda, 6zel hastanenin ilk sirada yer aldigi, bunu Universite hastanesi ve
sonrasinda devlet hastanesinin izledigi gérilmustir. Orglitsel ustalik igin yararlanici ve
arastirici stratejiler arasindaki etkilesim degeri ve korelasyon degerlerine Tablo 6’da
yer verilmektedir.
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Tablo 6: Yararlanici ve Arastirici Strateji iligkisi

Orgiitsel c Devlet Unive_rsite Ozel
Ustalik £ Hastanesi (n=315) | Hastanesi (n=252) | Hastane (h=105)
Stratejileri 8o
o .c 1 2 3 1 2 3 1 2 3
0
1.Yararlanici
Strateji ' 1 i i 1 i i 1 i i
2 Arastincl ro|.,700 | 1 - 726 ] 1 - 7371 | -
Strateji
3.Etkilesim r ,920 | ,918 1 ,935 | ,914 1 ,940 | 923 | 1

Tablo 6’da goérildigu gibi yararlanici ve arastirici stratejiler arasinda devlet
hastanesinde (r=,700), Universite hastanesinde (r=,726) ve 0zel hastanede (r=,737)
pozitif ve yuksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Bu durum, hastanelerde her iki
stratejinin birlikte basarli bir sekilde kullanildigini gostermektedir. Bu iki strateji
arasindaki pozitif iliski, ayni zamanda yararlanici strateji ile arastirici stratejinin
birbirinin tamamlayicisi olma 6zelligine de isaret etmektedir (Gupta vd., 2006; Sanal,
2013). Sonug olarak, her i¢ hastanede de 6rgltsel ustalik durumu mevcut, ancak 6zel
hastane, daha yuksek diizeyde ustadir.

4.4. lligki Analizleri

Hastanelerin saglik otelciligi hizmetleri ile 6rgltsel ustalik stratejileri arasindaki iliskileri
test etmek amaciyla iki farkli hipotez olusturulmustur. Bunlardan ilki; “Hastanelerde
saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iligki vardir (H1)”
hipotezidir. Saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici strateji arasindaki iligskinin devlet
hastanesinde (r=,664) pozitif ve glgll; Universite hastanesinde (r=,349) ve Ozel
hastanede (r=,417) pozitif ve orta dizeyde bir iliski tespit edilmistir (Tablo 7). Buna
baglh olarak; H1 kabul edilmigtir.

Tablo 7: Saglik Otelciligi Hizmetleri ile Yararlanici Strateji iligkisi

Yararlanici Strateji

[
<
€ o
Saglik Otelciligi Hizmetleri S 'é .. .
9 g :’.)_ Devlet | Universite Ozel
r ,664 ,349 417

Tim korelasyonlar p<0,001 dlizeyinde anlamlidir.

Bu galismada, saglk otelciligi hizmetleri ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgular, énceki ¢alismalarla (Akbolat, 2009; Bodwell,
2011) benzer niteliktedir. Ancak devlet hastanesinde saglik otelciligi hizmetleri ile
yararlanici strateji birbiriyle giglu olarak baglantili iken, diger iki hastanede bu durum
orta duzeyde bulunmustur. Bu durum saglk otelciligi uygulamalarinin devlet
hastanesinde zorunlu olarak yirutilmesinden kaynaklanabilir.

Calismanin ikinci hipotezi “Hastanelerde saglik otelciligi hizmetleri ile aragtirici
strateji arasinda pozitif bir iliski vardir (H2)” hipotezidir. Bu hipotezin test edilmesi
sonucunda saglik otelciligi hizmetleri ile arastirici strateji arasinda devlet hastanesinde
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(r=,712) pozitif ve gugll, Gniversite hastanesinde (r=,435) ve 6zel hastanede (r=,511)
pozitif ve orta dizeyde iliski oldugu goérilmektedir (Tablo 8). Dolayisiyla, H2 kabul
edilmistir.

Tablo 8: Saglik Otelciligi Hizmetleri ile Arastirici Strateji iliskisi

Arastirici Strateji

c
®
£
o A . c . .
Saglk Otelciligi Hizmetleri (%,_ | peviet Universite Ozel
r 712 435 511

TUm korelasyonlar p<0,001 dizeyinde anlamhdir.

Saglik otelciligi hizmetleri ile arastirici strateji arasinda ortaya ¢ikan pozitif iligki
onceki cgalismalari (Bodwell, 2011; Akbolat ve Isik, 2012; Dogan ve dig. 2017)
destekler niteliktedir. Her G¢ hastanede saglik otelciligi hizmetleri ile arastirici strateji
arasinda tespit edilen bu pozitif iliski; devlet hastanesinde gugli, Universite ve 6zel
hastanede orta dizeyde gergeklesmistir. Devlet hastanesinde gorilen bu giglu iligki,
saglik otelciligi hizmetlerinin sunulmasi yaninda gelistiriimesi, arastiriimasi ve
yenilenmesi konularinda yulksek bir istekliligin oldugunu gdéstermektedir. Buna gore
devlet hastanesi sadlik otelciliginin daha ileriye tasinmasi, gelecekteki ihtiyaglara gére
yeniden tasarlanmasi igin gerekli olan arastirici strateji kullaniminda da (yararlanici
stratejide oldugu gibi) glclidir. Devlet hastanesinde her iki stratejide ortaya ¢ikan
guclu iliski, saglik otelciliginin basarisinda o6rgutsel ustalik dizeyinin yakalanmis
olduguna isaret etmektedir. Universite ve 6zel hastanede ise bu iligkinin orta diizeyde
olmasi, saglik otelciliginde orgutsel ustalik stratejilerini birlikte kullanma egiliminde orta
dizeyde olmayi ifade etmektedir. Bu hastanelerde, saglik otelciligi hizmetlerinin
geligtiriimesi igin orgutsel ustallk dizeyinin orta dlzeyin Ustine ¢ikartiimasi
gerekmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Hastaneler, gunumuizde hizli degisimlerin yasandidi dinamik bir cevrede hizmet
vermektedir. Bu dinamik yapiya bagl olarak medikal turizm alaninda da daha kaliteli
hizmet sunumu ve bunu saglayacak stratejilerin belirlenmesi 6nemli hale gelmistir. Bu
baglamda, otelcilik hizmetlerinin daha dnce belirlenmis olan kategorilerden farkli daha
ustun hizmetler verecek sekilde giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica, bu hizli degisim
ortamina dayanak olacak yeni 6rgitsel yaklagsimlarin da uygulanmasi yararli olacaktir.
Bu amagcla calismada, hastanelerdeki otelcilik hizmetlerinin daha basarili yirutilmesi
icin bir alternatif yaklagim olarak orgutsel ustalik énerilmektedir.

Saglik otelciligi hizmetlerinin yeterli olma durumu itibariyle, ilk sirada 6zel
hastane, ikinci sirada Universite hastanesi, Ug¢lncl sirada ise devlet hastanesi yer
almaktadir. Devlet hastanesinin 95 yillik, Universite hastanesinin 51 yillik hizmet
suresine ragmen, 6zel hastanenin (8 yillik hizmet suresi) ilk sirada yer almasi kamu
hastanelerinde bu hizmetlerin 6zel hastanedeki kadar istenilen durumda olmadigdini
g6stermektedir. Bu gecikme, hastanelerde otelcilik hizmetlerinin Snemsenmesine ve bu
hizmetlerin tedavi hizmetlerini tamamlayan 6nemli destekleyici bir alan oldugunun
kamuda ge¢ algilanmasina baglanabilir. Turkiye’de kamu hastanelerinde saglik
otelciligi uygulamalarinin baslangi¢ tarihi 2012 yihdir (Tarkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, 2014). Ozel hastanelerde ise medikal turizm galismalarina 2006 yilinda Kiiltir
ve Turizm Bakanh@inin planli saglhk turizmi tanitimi ve faaliyetleri kapsamindaki
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dizenleme ile baglandigi goriimektedir (Kiltir ve Turizm Bakanhgi, 2019). Turkiye'de
6zel hastanelerin %94’G Uluslararasi Birlesik Komisyon (JCI) belgesi alarak, saglik
hizmetlerinde akredite olduklari ve Dinyada Tayland’dan sonra ikinci sirada yer
aldiklar dikkat gekmektedir (Akbolat ve Deniz, 2017: 127). Medikal turizm sektériinde
verilen hizmetlerin teknik agidan gelismisligi ve evrensel duzeyde olmasi 6nemli
oldugundan, hastanelerde bu belgelerin bulunmasi 6nemli bir givenli hizmet
gOstergesidir.

Hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerinin kategoriler itibariyle durumlari ise
soyledir: Saglik otelciligi hizmetlerinin tamamini devlet hastanesinde kismen yeterli
diizeyde sunuldugu ortaya c¢ikmistir. Universite hastanesinde; din, atik ve
camasirhane/terzilik hizmetlerinin  yeterli dizeyde iken; danisma, glvenlik,
yemekhane/kantin-kafeterya, temizlik, bahge-otopark ve personel hizmetleri ise kismen
yeterli diizeyde bulunmustur. Ozel hastanede; giivenlik, camasirhane/terzilik, atik ve
din hizmetlerinin tamamen vyeterli diizeyde; danisma, yemekhane/kantin-kafeterya,
temizlik, bahge-otopark ve personel hizmetlerinin ise yeterli dlizeyde sunuldugu
gorilmektedir. Ozel hastanelerde otelcilik hizmetlerinin sunumu ile ilgili ortaya gikan
durum, daha d6nceki galismalarin (Camilleri ve O’Callaghan, 1998: 131; Sevin, 1998;
Kilig, 2002) sonuglariyla da tutarlidir. Ayrica, tim saglik otelciligi hizmetlerinin
sunumunda Jilk sirada din hizmetlerinin yer almasi ve tamamen yeterli dizeyde
bulunmasi dikkat c¢ekicidir. Bu sonug, Guden ve digerlerinin (2010) calismasiyla da
benzerlik goéstermektedir. Din hizmetlerinin dncelikli gérllmesi, morg islemlerinin
o6nemli bir kisminin dini ritielleri gerektirmesine baglanabilir. Saglik otelciligi hizmetleri
ile ilgili bir diger dikkat c¢ekici sonug ise temizlik hizmetlerinin termal tesislerdekinden
daha az 6nemli olarak algilanmasidir. Bu ¢alismada dordinci sirada yeterli dlizeyde
algillanan temizlik hizmetlerinin Bertan ve digd.’nin (2015) termal tesisler kapsaminda
yaptiklari calismada, ilk sirada yer almaktadir.

Saglik otelciligi hizmetlerinin sunumunda son sirada ise bahge/otopark
hizmetlerinin bulundugu ve kismen yeterli dizeyde oldugu belirlenmigtir. Bahgce ve
otopark hizmetleri ile ilgili bu sonug, 6nceki galismalarla (Selim, 2011; Sakici ve dig.,
2013) benzer niteliktedir. Bahge ve otopark hizmetlerindeki orta diizeyde yeterli olma
durumu, Ankara’daki hastanelerin sehir merkezi konumlu olmalari ve yeterli genis agik
alana sahip olmamalarina baglanabilir.

Aragtirmada, hastanelerdeki 6rgitsel ustalik stratejilerinin kullanimi ile ilgili elde
edilen sonuglar su sekildedir: Devlet hastanesinde ve Universite hastanesinde
yararlanici strateji ve arastirici stratejinin birlikte kullaniima egilimi orta diizeyde; dzel
hastanede ise her iki stratejinin birlikte kullaniima durumu yiiksek diizeydedir. Buna
gore, 6zel hastanenin orgutsel ustalik diizeyi diger iki hastaneye gore daha ylksektir.
Devlet hastanesi ve uUniversite hastanesinde her iki stratejinin birlikte orta dizeydeki
kullanimi da 6nemlidir. Bu hastanelerde orta dizeyde de olsa bir drgitsel ustalk
durumu s6z konusudur. Ancak ustalik durumunda 6zel hastanelerde saglanan yiksek
diizeyde yeterli olma durumu heniiz saglanamamistir. Ozel hastanenin érgiitsel ustalik
durumu, saglik otelciligi hizmetlerindeki yeterli olma durumuna dayanak teskil etmesi
bakimindan énemlidir. Diger iki hastanede ise 6rgitsel ustaligin daha yiksek dizeye
cekilmesi icin mevcut ve gelecekle ilgili stratejileri birlikte kullanma aligkanliginin
yerlestiriimesi gerekmektedir. Kamusal alanindaki degisimlere hizli ayak uydurmadaki
zorluklar ve gunu kurtarma politikalarinin egemen olmasi arastirici stratejinin devlet
hastanesindeki kullanimi éniinde 6énemli bir engel olarak gérilebilir. Her U¢ hastanede
saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici ve arastirici stratejiler arasinda belirlenen
pozitif iligskili olma durumu ise daha dnceki sonuglarla (Akbolat, 2009; Akbolat ve Isik,
2012; Bodwell, 2011; Dogan ve dig., 2017) tutarhlik gbstermektedir.
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Hastane hizmetlerinin degerlendirimesinde genellikle hasta goérlslerine yer
verildigi gértlmektedir. Bu calismada ise saglik otelciligi, drgutsel ustalik agisindan ele
alindigindan, c¢alisan ve ydneticilerin konu ile ilgili gérusleri daha 6nemli hale gelmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglardan yola c¢ikilarak gelecekteki arastirmalarda daha
kapsamli bir cografyada, hasta ve refakatgi goruslerine de yer verilen arastirmalarin
gerceklestiriimesi saglanabilir. Ayrica, érgutsel ustalik konusu otel igletmeleri, havayolu
isletmeleri vb. farkli alanlarinda da arastirilabilir. Calisma kapsaminda uygulayicilara
su Oneriler getiriimektedir:

e Saglik otelciligi hizmetlerinin saghk ile ilgili tim konaklama tesislerinde
yurattlmesi,

o Saglik otelciligi hizmetlerinin hastaneler yaninda, termal oteller, dezavantajh
oteller, 50 Plus oteller gibi diger ilgili konaklama tesislerinde de yasal glivence
altina alinmasi,

e Saglik otelciligi hizmetlerinin glncellestiriimesi igin hastane yoénetimlerinin
politikalar gelistirmesi,

e Yoneticilerin saglk otelciligi hizmetlerinde ortaya ¢ikan kismen yeterli hizmet
standartlarini yeterli dizeye c¢ikarabilmek igin personel egitimine, saglik
otelciligi denetimlerine 6nem vermelerinin saglanmasi,

e Hastanelerde kullanilan kalite belgelerinde yer alan standartlarin korunmasi ve
surdurdimesinde gerekli 6zenin gosteriimesine dikkat edilmesi.
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