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Oz

Gunimizde medikal turizm sektoriinde hizmet kalitesinin artirilarak hasta memnuniyetinin ve
devamliliginin saglanmasinda hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri artik tedavi hizmetleri
kadar 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, hizmetlerin sunumunda tiim saglik kurumlari
tarafindan esas alinmak iizere hazirlanan Saghk Otelciligi Hizmet Sunum Rehberinde saglik
otelciligi hizmet kategorileri belirlenmistir. Bu aragtirmada, Eskisehir’deki ii¢ farkli statiiye
sahip (devlet, ¢6zel ve (Universite) hastanede saglik otelciligi hizmetlerinin kategoriler
cercevesinde ne dlzeyde sunuldugunu degerlendirilmek amaglanmaktadir. Veri toplamada,
g6zlem ve dokiiman inceleme yontemleri kullanilmigtir. Arastirma bulgularina gore en yiksek
ortalama ile atik hizmetlerinin tamamen yeterli diizeyde oldugu gorilirken, bahce/otopark
hizmetlerinin en diigiik ortalamayla kismen yeterli dlzeyde oldugu gozlemlenmistir. Saglik
otelciligi hizmetleri ile ilgili genel degerlendirme sonuglar ise dzel hastanede %88, Universite
hastanesinde %80, devlet hastanesinde %50 oraninda “yeterli” diizeyde bulunmustur. Bu
calisma, Eskigehir’deki hastanelerin otelcilik hizmetlerinin beklenen diizeyde olduguna isaret
etmesi bakimdan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Otelciligi, Saglik Otelciligi Hizmet Sunum
Rehberi, Eskisehir.

ASSESSMENT OF HEALTHCARE HOSPITALITY SERVICES:
A CASE OF ESKISEHIR HOSPITALS

Abstract

Healthcare hospitality services provided by hospitals for patient satisfaction and continuity by
increasing quality of service in the medical tourism sector are as important as treatment
services. For this reason, the categories of healthcare hospitality services have been determined
in the Healthcare Hospitality Services Guide prepared to be taken as a basis by all health
institutions in providing services. The main purpose of this research is to evaluate three
different hospitals (state, private and university) in Eskisehir about the level of providing
healthcare hospitality services based on these categories. In data collection, observation and
document analysis methods were used in three different hospitals. According to the findings,
the highest average level of service provided was observed in wastewater service, while the
lowest average in garden/parking services. The general evaluation results of healthcare
hospitality services were found to be "adequate” at 88% in private hospitals, 80% in university
hospitals and 50% in state hospitals. This study is important since it points out the hospitality
services of hospitals in Eskisehir are at the expected level.

Keywords: Medical Tourism, Healthcare Hospitality, Healthcare Hospitality Services Guide,
Eskisehir.
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1. Giris

Son yillarda hastanelerde saglik ile ilgili hizmetlerin daha kaliteli sunulmasi ve daha fazla
hasta memnuniyeti yaratmasi i¢in farkli uygulamalar denenmektedir. Bakildiginda, medikal
turizm kapsaminda Onuncu Kalkinma Planinin (2014-2018) Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi ¢ergevesinde, Tiirkiye’ nin medikal turizm alanindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek
rekabet giiciiniin artirilmast en 6nemli hedefler arasinda yer almaktadir (Kalkinma Bakanlig
[KB], 2013). Bunun saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi, “Saglikta Doniisiim Projesi” kapsaminda
hastanelerde otel konforunda hizmet sunulmasinin 6ncelikli eylemler arasma alarak 2012
tarihinden itibaren “saglik otelciligi” projesini hayata gecirmistir.

Saglik otelciligi saglik kurumlarinin i¢c ve dig ortamlarim1 hasta konforu ve
memnuniyeti odakli tasarlamayi, tibbi hizmetler disindaki diger tiim hizmetlerin hasta
memnuniyeti tabanli organize edilmesini ve sunulmasimi kapsamaktadir. Bu sayede hizla
artan saglik hizmetleri kalitesi yaninda, tibbi hizmetleri destekleyen ve hasta memnuniyetinde
en onemli olan otelcilik hizmetlerinin de performansinin artirilmas: ve belli bir standart
uygulamaya kavusturulmasina c¢alisilmaktadir. Hastanelerde sunulan saglik otelciligi;
temizlik, yemek, hasta karsilama, kayit ve giivenlik ile ilgili destek hizmetleri kapsamaktadir
(Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu [TKHK], 2014). Baslangi¢c donemlerinde, 6zel hastaneler
tarafindan saglanan bu konforlu hizmet anlayis1 glinlimiizde tiim kamu hastaneleri i¢in de bir
zorunluluk haline gelmistir. Ancak kamu hastanelerinin bu doniistim siirecindeki basarilarinin
ve zorlandiklart temel agmazlarin neler oldugunun takip edilmesi, bu projenin basarisinda ve
beklenen etkilerinin saglanmasinda 6nemli olacaktir.

Son yillarda i¢ turizm pazarinda hizla ivme kazanan ve 2013 Tirk Diinyas: Kiiltiir
Baskenti olan Eskisehir ayn1 zamanda, fizik tedavi, ortopedi, onkoloji, tiip mide ameliyati, sa¢
ekimi ve estetik (meme ameliyati, yag aldirma, burun ameliyati) vb. branglarda sunulan saglhk
hizmetleri ile bolgede 6nemli bir destinasyon haline gelmistir (Kantarci, 2016; Umit Hastanesi,
2017; Akoglan Kozak, 2016). Bu gelismelere bagl olarak, kent turizm ve kiiltiir turizmi
markasiyla pazarlanan Eskisehir’in medikal turizm markasiyla da pazarlanmasina dikkat
¢ekilmektedir. Bu amagla hazirlanan arastirmada, Eskisehir’deki ti¢ farkli statiideki (devlet, Ozel
ve Universite) hastanede uygulanan saglik otelciligi hizmetlerinin ve medikal turizme hazir olus
durumlarinin belirlenmesine ¢alisilacaktir. Elde edilecek sonuglar, Eskisehir’de hizmet veren
hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerinin belirlenmesi yaninda, hastanelerin birer medikal tesis

olma durumlart hakkinda bilgi vermesi bakimindan da énemlidir.
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2. Literatiir Taramasi

2.1. Saghk Otelciligi Kavram

Saglik hizmeti veren ¢ok farkli tesisler bulunmakla birlikte, en genis kapasiteye sahip
olanlarin hastaneler oldugunu sdylemek miimkiindiir (Yerebakan, 2000). Diinya Saglik
Orgitiine (WHO) gore hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme (rehabilitasyon)
olmak iizere ii¢ islevsel alanda gruplandirilan, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslardir. Benzer sekilde, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginde hastaneler; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak misahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir (Marsap, 2014: s. 187). Tiirkiye’deki hastanelerin ¢cogu Saglik Bakanligi’na
baglidir. Bunun digindaki en 6nemli farkli yapi iiniversitelere bagli Tip Fakiiltesi Aragtirma ve
Uygulama Merkezi ya da Universite Hastanesi olarak adlandirilan hastane statiisiidiir. Ugiincii
bir organizasyon sekli ise 6zel hastanelerdir.

Oziinde bir hizmet isletmesi olan hastanelerde, yatili hizmet vermesi nedeniyle saghk
hizmetleri yaninda otelcilik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Diger bir ifadeyle,
hastanelerin tibbi fonksiyonu ihmal edildiginde, hastaya sunulan konaklama ve yiyecek
hizmetlerinin bir otel isletmesinin sunmus oldugu hizmetten farkli olmadig ileri siiriilebilir. Bu
nedenle hastaneler, misafirleri hasta olan konaklama tesisleri olarak da tanimlanabilir (Sevin,
1998: s. 26). Hastane otelcilik hizmetleri ya da son yillardaki sdylemle saglik otelciligi, ayaktan
veya yatarak tedavi goren hastalarda, hastaneye giris siirecinden baslayarak, hizmet aldiklar1 ve
hastaneden ayrildiklari siireye kadar mevcut imkanlart kullanarak hasta beklentilerine maksimum
diizeyde karsilik verebilmek seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi [SB], 2013: s. 17).
Daha kapsamli bir tanimlamada ise saglik otelciligi; saglik tesislerinde saglik hizmeti sunumunda
hasta/hasta yakini ve ¢alisan memnuniyeti odakli, konforlu, hijyenik, ergonomik ve estetik bir
ortamda, hasta ve hasta yakinlarmin iletisim-bilgi sorunlarmin giderildigi, istek ve ihtiya¢larinin
karsilandig1 hizmetler butunl olarak yer almaktadir (Sahin, 2015).

Hastanelerde, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira konaklama, yiyecek-igecek,
karsilama ve giivenlik hizmetleri ile ilgili destek hizmetler de sunulmaktadir. Gunimuz
hastaneleri tibbi fonksiyonlar ile birlikte konaklama, yiyecek hizmetleri gibi otelcilik
hizmetlerini de sunmak zorundadir. Bu bakis agisiyla, hastaneler, misafirleri hasta olan
konaklama tesisleri olarak da tanmimlanabilir. Ancak bugune kadar, hastanelerin otelcilik
islevleri ¢cok fazla agiga ¢ikarilmamis, daha ¢ok medikal istiinliikleri {izerinde durulmustur

(Sevin, 1998: s. 26).
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Hastane yOnetimi ve hasta memnuniyetinde son derece 6nemli olan saglik otelciligi
hizmetleri arttk kamu hastanelerinde de yer almaktadir. Bu islevin yerine getirilmesi igin
hastanelerde, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Birimleri olusturulmustur (TKHK, 2014).
Kilig (2002) tarafindan devlet hastanelerinde gergeklestirilen bir galismada hizmet Kalitesi ve
hasta bakimini saglamada otelcilik hizmetlerinin yeterli olmadig: tespit edilmis ve hizmetlerin
kalitesinin artirllmasi i¢in daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigi belirtilmistir. Yine Demirer
(2010) Diinya Goz Hastanesi’nin medikal turizm alanindaki ¢alismalarini incelemis ve hastalarin
hastane kurallarina uymasinda sikint1 yasandigi, hasta yakini1 ve hasta ile kurulan iletisimin iyi
olmadig1 ve yemeklerin kotli oldugu sonucuna varmistir. Hastane kurallarina uyma ve iletisimde
yasanan sikintilarin temelinde yabanci dil sorununun oldugu belirtilmistir. Erdur (2013) yaptigi
calismada medikal turizmin dinyadaki ve Tirkiye’deki mevcut durumunun belirlenmesini,
Tiirkiye’deki kamu hastanelerindeki payini artirmak igin neler yapilmasi gerektigini ve hizmet
sunan saglik personelinin gerekli olan egitim ihtiyaclarin1 ortaya ¢ikarmayr hedeflemistir.
Caligmanin sonunda, fiziki ve teknolojik altyapilarin hizlandirilmasima, saglik turizmi paketleri
olusturulmasina, kamu hastanelerinin rekabet ortamima dahil edilmesine ve bu alanda yapilan
fuarlar gibi etkinliklerin takip edilmesine vurgu yapilmistir.

Akdu ve arkadaglar1 (2016) ise c¢alismalarinda otel ve hastane odalarini fiziksel
standartlara uygunluk yoniiyle karsilastirarak saglik otelciligi kavramini farkli bir bakis
acistyla ele almislardir. Calismada hasta odalarinda malzemelerin konumu ve 6l¢iileri gibi
fiziksel Ozellikler 6n planda tutulurken otel odalarinda fiziksel detaylardan daha g¢ok
misafirlerin bireysel kullanimia yonelik gereksinimlere yer verildigine deginilmistir. Hasta
odalarinin tasariminda bes yildizli bir otel konforunu sunabilmek i¢in bireysel kullanima
yonelik gereksinimlerin detaylandirilmas: gerektigi onerilmistir.

Saglik otelciligi hizmetleri, Tirkiye’deki medikal turizmin yeni bir boyuta
tasinmasindaki araci rolii nedeniyle onemlidir. Ozellikle, sagligm yeniden kazanmak ve/veya
korumak isteyen insanlarin tibbi tedavi almak ve turistik ortamlardan yararlanmak amaciyla
yapilan seyahatlerin artmasiyla birlikte, medikal turizm pazarindan daha fazla pay almak
isteyen hastanelerin daha kaliteli saglik hizmetleri sunma arayisina girdikleri goriilmektedir.
Bu konuda 6nemli bir basar1 saglayan Ozel statiideki hastaneler yaninda, 2012 yilindan
itibaren Saglik Bakanlhig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh tiim saglik tesislerinin
belli standartlart uygulanmasini zorunlu hale getirmistir. Bu uygulama ile saglik hizmet

performansi ya da kaliteli sunum adeta giivence altina alinmigtir (TKHK, 2014).
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2.2. Saghk Otelciligi Kategorileri

Saglik Bakanlig: tarafindan 2014 yilinda “Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi”
olusturulmus ve bu rehberde saglik tesislerinde gerceklestirilmesi planlanan esaslara yer
verilmistir. Rehberde yer alan 13 hizmet kategorisi; personel, danisma ve
karsilama/yonlendirme, hasta kabul (veri giris), temizlik, atik yonetimi, yemekhane, glivenlik,
hasta/numune tagima, bahge/otopark, ¢amasirhane, kantin/kafeterya, terzilik, din hizmetleri
olarak belirlenmistir (TKHK, 2014).

Kategorik basliklardan ilki personel hizmetleridir. Hastanelerde calisan personelin
islemleri, personel ya da insan kaynaklar1 yonetimi birimleri tarafindan uygun mevzuata gore
yurutilmektedir. Genellikle bu birimde personelin ise alinmasindan baslayarak, c¢esitli
nedenlerle ilisiginin kesilmesine kadar tiim 6zliik isleri ile ilgili kayitlar tutulmakta, personel
hakkinda c¢ikan kanun-kararname, yonetmelik gibi yiirlitme kararlarinin uygulanmasi
saglanmakta, personelin hak ve sorumluluklar takip edilmektedir. Ayrica, her personele ait
bir dosya tutularak atama, tayin, terfi, disiplin, rotasyon, istifa, izin, 6lum ve emeklilik
islemleri, tcretlendirme, nobet cizelgelerinin hazirlanmasi vb. islemler de yapilmaktadir
(Tengilimoglu, 2013: s. 103). Damisma, karsilama/vonlendirme hizmetleri, hastaneye
basvuran; hasta, hasta yakini ve calisanlarin, giiler yiizlii ve dogru iletisim yontemi ile
karsilanmasi, dogru bilgilendirme ve yonlendirmelerin saglanmasi, gerektiginde refakat
edilmesi ve hizmet sunumlarmin kolaylastirilmas: amaciyla hastane yonetiminin belirledigi
kurallar cercevesinde yirdtilen hizmetlerdir (TKHK, 2014: s. 14). Hastanelerde sunulan diger
bir otelcilik hizmeti, hastaneye basvuran ayaktan ve yatan hastalarin kabul, taburculuk, veri
girig/cikis islemlerinin hizli, dogru ve bilgi giivenligi temeline dayanarak yerine getirildigi
hasta kabul (veri giris) hizmetleridir (TKHK, 2014: s. 18).

Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek; hasta, hasta yakini ve
calisanlar i¢in saglikli bir ortam olusturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallar1 ve
riskli alan tanimlamalar1 ¢ercevesinde saglik tesisinin tiim simurlari igerisindeki temizlik
faaliyetlerini kapsayan temizlik hizmetleri de Onemli bir otelcilik hizmeti olarak ele
alimmaktadir (TKHK, 2014: s. 40). Hastanelerde temizlik hizmetinin énemli bir boyutu da
atiklardir. Atk yonetimi hizmetleri, hastanelerde iiretilen tiim atiklarin hasta, hasta yakinlar1 ve
calisanlarin sagligini tehdit etmeyecek sekilde ve ¢evreye zarar vermeden niteliklerine gore
ayr1 olarak toplanmasi, linite icinden taginmasi, gecici depolanmasi ve ilgili birimlere teslimi
streglerinde uyulmasi gereken kurallari igerir (TKHK, 2014: s. 50). Camagsirhane hizmetleri
hastanelerde kullanilan, yikanabilir tiim tekstil/mefrusat ve koruyucu malzemelerin vb. uygun

sartlarda toplanmasi, tasinmasi, uygun dezenfektanlarla yikanmasi, dezenfekte edilmesi,
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temizlenmesi, katlanip iitlilenmesi, paketlenmesi ve birimlere geri dagitilmasi; hasta, hasta
yakini, ziyaretgileri ve saglik tesisi ¢alisanlarinin, hastane enfeksiyonlarindan korunmasi ve
hijyeninin saglanmasimi igeren hizmetlerdir (TKHK, 2014: s. 56). Hastane yodnetiminin
gerekli gordigii tekstil tirtinlerinin uygun 6lcilerde kesimi, tamiri ve dikimi gibi hizmetleri de
terzilik hizmetleri olarak verilmektedir (TKHK, 2014: s. 88).

Hastaneler tarafindan verilmekte olan yemekhane hizmetleri, yiyeceklerin yikanmasi,
hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi, taginmasi, hasta, hasta yakin1 ve g¢alisanlara dagitima,
boslarin toplanmasi, bulasiklarin yikanmasi ve tekrar servise hazir hale getirilmesi ile ilgili
giivenli uygulamalart saglayan hizmetlerdir (TKHK, 2014: s. 60). Hastanelerden hizmet alan
hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in kaliteli, saglikli ve uygun
ortamda hazirlanmig iriinleri sunmak amaciyla kantin/kafeterya hizmetleri de sunulmaktadir
(TKHK, 2014: s. 84). Cekici ve lezzetli yemekler sunan, 1g1kl1, havadar ve iyi dekore edilmis
hastane kafeteryast hem personel hem de ziyaretciler icin tercih sebebi olmustur. Ayni
zamanda, se¢imli meniilere gore yiyecek hizmeti veren hastane kafeteryasi hastanenin yiyecek
birimi icin de gelir getiren bir birimdir (Sevin, 1998: s. 91).

Hastane hizmetlerinin ileri derecede Kisisellik ve mahremiyet ilkesine uygun yerine
getirilmesi gerekliligi disiiniildigiinde guvenlik hizmetlerinin de 6nemli oldugu gorilir
(Tengilimoglu, 2013: s. 107). Bu kategori; fiziki ve teknik imkanlar1 kullanarak, hasta-hasta
yakinlar1 ve galisanlarin mesai igi ve diginda (7/24 saat) hastane girisinden ¢ikisina kadar can,
mal gilivenligi ve huzurunun saglanmasi, hastane demirbaglarinin korunmasi i¢in gozetim,
denetim ve kontrol yapma hizmetlerini igermektedir (TKHK, 2014: s. 30). Ayrica, hasta
tagima hizmetleri ve numune tasima hizmetlerinin de bu baglamda ele alindigi dikkat
cekmektedir (TKHK, 2014: s. 37). Hastane biinyesinde vefat etmis tiim mevtalarin belirli bir
siire i¢in uygun kosullarda muhafaza edilmesi, gerekirse yikanmasi, cenazenin yakinlarina
teslim edilmesi, gerekli resmi islemlerin yiiriitiilmesi ve defin islemine hazir hale getirilmesi
icin yapilmas: gerekli islemlerin yuritildigii hizmetler ise din hizmetleri olarak
adlandiriimaktadir (TKHK, 2014: s. 92).

Hastanelerin dis mekan Ozellikleri ve tasarimlari, hastalar lizerinde olumlu bir etki
uyandirmakla birlikte, hastalarin tedavi edilmesi siirecinde ruhsal, fiziksel ve sosyal anlamda
onemli bir anahtar rol oynamaktadir (Karakaya ve Kiper, 2011: s. 49). Hastanelerde sunulan
bazi bahge hizmetleri; peyzaj calismalarinin yapilmasi, yeterli diizeyde oturma ve dinlenme
alanlarinin olusturulmasi, bahgede giivenligi tehdit eden zararlilar ile miicadele edilmesi,
yeterli aydinlatma ve yonlendirme hizmetlerinin saglanmasi olarak siralanmaktadir. Rehberde

yer alan son kategori ise otopark hizmetleridir. Bu baglamada, yeterli hasta ve personel
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otopark alanlarmin olusturulmasi, aydinlatmanin saglanmasi, ara¢ yonlendirme ve trafik
levhalarinin dogru konumlandirilmasi ve tasit trafigi ile yaya trafiginin birbirinden ayrilmasi

hizmetlerine yer verilmektedir (TKHK, 2014: s. 52).

3. Yontem

Arastirmada, Eskisehir’de hizmet veren hastanelerin saglik otelciligi hizmet
kategorileri itibariyle degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Arastirma, hastanelerin otelcilik
hizmetleri agisindan basarilarinin  belirlenmesi yaninda, medikal turizme yonelik
yeterliliklerinin belirlenmesi bakimindan da o©nemlidir. Arastirmanin nicel Vverilerinin
toplanmasinda gozlem teknigi kullanilmistir. G6zlem, arastirmada ihtiya¢ duyulan verilerin
insan, toplum ya da doga gibi hedeflere odaklanilarak ¢iplak gozle ya da bir ara¢ kullanilarak
izlenmesi suretiyle toplanmast siirecidir. Gézlemin ve verilerin kaydedilmesini kolaylastirmak
icin yapilandirilmig bir gézlem formu gelistirilmistir. Arastirmada nicel ve yapilandirilmis
yaklasimin gerektirdigi katilimer olmayan gozlemci rolii benimsenmistir. Burada gozlemci
digaridan higbir etki etmeden sadece gozlem yapar (Blyukozturk vd., 2014).

Aragtirmanin nitel kisminda ise dokiman incelemesi yapilmistir. Dokiiman incelemesi,
arastirilmasi hedeflenen olgu ya da olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizini
kapsamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2002). Herhangi bir kurumu, ¢alismak isteyen bir arastirmaci
i¢in; yillik kurum raporlari, hakla iliskiler dokiimanlari, basin agiklamalari, muhasebe kayaitlari,
misyon tanimi, stratejik planlar, pazarlama strateji dokiimanlari, kurum i¢i ve dist yazigmalar,
resmi belgeler, kurum ici yazili kural ve yonergeler, insan kaynaklar1 stratejileri, i tanimlari,
boliimler arasi yazigmalar vb. kullanilabilir. Dokiiman incelemesi, gézlem ve goriisme gibi diger
veri toplama yontemleriyle birlikte kullanildiginda veri gesitlendirilmesi saglayarak arastirmanin

gecerligini artirmaya yardimei olmaktadir (Forster, 1994).

3.1. Calisma Grubu

Eskisehir’de Saglik Bakanligina bagli 10 hastane, 6 6zel hastane ve 2 {iniversite
hastanesi bulunmaktadir. Sehirde yaklasik 3000 yatak kapasitesi vardir. Her statiideki en
blyuk hastanelerden olusturulan ¢alisma 6rneklemi kapsaminda; 651 yatak ve 1142 personele
sahip devlet hastanesi, 108 yatak ve 550 personele sahip 6zel hastane ve 1000 yatakli ve 3328
personele sahip Universite hastanesi yer almaktadir. Toplam kapasitenin % 55’ini karsilayan

(yatak kapasitesi itibariyle) bu oran Eskisehir evrenini temsil eder niteliktedir.
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3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan yapilandirilmis gozlem formunun hazirlanmasinda Saglik
Otelciligi Hizmet Sunum Rehberinde yer alan temel 13 kategori ve 160 Kriter esas alinmustir.
Bu kategoriler ve alt kriterleri kapsaminda hazirlanan taslak gézlem formu 6ncelikle uzman
goriisiine sunulmustur. Uzman grubunda, hastanede gorev yapan ust diizey yonetici, idari
calisanlar ve konuyla ilgili ¢alismalar1 bulunan akademisyenler olmak {izere toplam 12 kisi
yer almaktadir. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda kategori sayis1 9’a, kriter sayisi ise
58’e diismiistiir. Yapilandirilmis gézlem formunda yer alan her bir maddeye yonelik verilerin
gozlemlenerek puanlandirilmas: i¢in 1’den 5’¢ kadar belirlenen (1=Tamamen Yetersiz,
2=Yetersiz, 3=Kismen Yeterli, 4=Yeterli, 5=Tamamen Yeterli) se¢enekler kullanilmistir.
Dokiiman incelemede ise hastanelere iliskin mevzuatlar (kanunlar, yonetmelikler, yonergeler,
tebligler), talimat ve prosediirler, hizmet sunum standartlar1 ve kriterleri, hizmet i¢i egitim
planlart vb. yer almaktadir. Dokiimanlarin incelenmesine o6zellikle yapilandirilmis g6zlem
formu ile detayli olarak bilgi alinmayan ya da gozlem sonuglarinin agiklanamadigi
durumlarda basgvurulmustur. Yeteri kadar gozlemlenemeyen konular, ayrica, konuyla ilgili
dokiiman fizerinden yine gozlem formundaki kriterler esas alinarak sistematik olarak
gerceklestirilmistir. Dokiiman inceleme, gozlem formundaki “agiklamalar” kismina manuel

olarak kayit edilmistir.

3.3. Veri Toplama Sureci

Calismanin veri toplama siirecinde, ¢aligma grubunda yer alan ii¢ farkli statiideki
hastanede gorev yapan saglik otelciligi hizmetlerinden sorumlu yoneticilerle goriismeler
yapilarak gozlemlerin hangi giin ve saatlerde gerceklestirilecegi planlanmistir. Planlar
dogrultusunda, gozlemler 6zel hastanede 2 Mayis-21 Mayis tarihleri arasinda, devlet
hastanesinde 23 Mayis-11 Haziran tarihleri arasinda, {iniversite hastanesinde ise 13 Haziran-2

Temmuz tarihleri arasinda yapilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastanelerin Gézlem Plani
Hastaneler Gozlem Gozlem Gunleri
Saati Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
1. Hafta 2 Mayis 3 Mayis 4 Mayis 5 Mayis 6 Mayis 7 Mayis
08.30-12.45 Karsilama (4 gozlem) Guvenlik (4 gbzlem)  Temizlik (4 gozlem) Yemek (4 gozlem) Personel (4 gdzlem) Din (4 gozlem)
2. Hafta 9 Mayis 10 May1s 11 Mayis 12 May1s 13 Mayis 14 May1s
Ozel Hastane 15.40-17.45 Temizlik (2 g6zlem) Camagir (2 gozlem) Personel (2 g6zlem) Atik (2 gozlem) Kargilama (2 gozlem) Guvenlik (2 gbzlem)
Gézlem 3. Hafta 16 Mayis 17 May1s 18 May1s 19 May1s 20 Mayis 21 May1s
Plant 08.30-12.45 Atik (4 gbzlem) Camagir (4 gozlem) Otopark (2 gozlem) Otopark (2 gbzlem)
13.30-15.35 Yemek (2 gozlem) Din (2 gozlem)
23.00-24.00 Otopark (1 gbzlem)
4. Hafta 23 Mayis 24 Mayis 25 Mayis 26 May1s 27 Mayis 28 Mayis
08.30-14.30 Kargilama (5 g6zlem) Guvenlik (4 gozlem)  Temizlik (5 gozlem) Yemek (5 gozlem) Personel (5 gozlem) Din (5 gbzlem)
Devlet 5. Hafta 30 May1s 31 Mayis 1 Haziran 2 Haziran 3 Haziran 4 Haziran
Hastanesi 11.45-17.45 Temizlik (5 g6zlem) Camasir (4 gozlem) Personel (5 g6zlem) Atik (5 gozlem) Karsilama (5 gozlem) Otopark (5 g6zlem)
Gozlem 23.00-24.00 Otopark (1 gozlem)
Plani 6. Hafta 6 Haziran 7 Haziran 8 Haziran 9 Haziran 10 Haziran 11 Haziran
8.30-14.30 Atik (5 gozlem) Camagir (5 gozlem) Otopark (5g6zlem)
11.45-17.45 Yemek (5 gozlem) Din (5 gozlem) Guvenlik (5 gbzlem)
7. Hafta 13 Haziran 14 Haziran 15 Haziran 16 Haziran 17 Haziran 18 Haziran
08.30-12.45 Kargilama (4 g6zlem) Guvenlik (4 gozlem)  Temizlik (4 gozlem) Yemek (4 gozlem) Personel (4 gozlem) Din (4 gbzlem)
Universite 8. Hafta 20 Haziran 21 Haziran 22 Haziran 23 Haziran 24 Haziran 25 Haziran
Hastanesi 13.30-17.45 Temizlik (4 g6zlem) Camasir (4 gozlem) Personel (4 g6zlem) Atik (4 gozlem) Karsilama (4 gozlem)  Otopark (4 gdzlem)
Gozlem 23.00-24.00 Otopark (4 gozlem)
Plam 9. Hafta 27 Haziran 28 Haziran 29 Haziran 30 Haziran 1 Temmuz 2 Temmuz
08.30-14.30 Atik (4 gozlem) Camasir (4 gozlem) Otopark (4 gbzlem)
11.45-17.45 Yemek/Kantin (5 gdzlem) Din (4 g6zlem) Guvenlik (4 gozlem)
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Gozlemler saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili 9 kategoride gerceklestirilmistir. Her
kategori i¢in gozlemler haftanin her giinii (Pazar harig) islerin yogun oldugu 08.30-12.45 ve
13.30-17.45 saatleri arasinda ve iki fasil olarak planlanmistir. Ayrica, otopark hizmetlerinde
aydmlatma ile ilgili maddeleri gozlemleyebilmek i¢in 23.00-24.00 saatleri arasi tercih
edilmistir. Hastanelere iliskin tamamlanan go6zlemlerin sayilart ve g06zlem sireleri
incelendiginde ise 6zel hastanedeki her kategori i¢in gdzlem sayisinin 6, devlet hastanesindeki
gozlem sayisinin 10 ve iiniversite hastanesindeki gozlem sayisinin da 8 oldugu goriilmektedir.
Her kategoride yapilan bir gozlem icin ayrilan siire 60 dakikadir. Ug hastanede yapilan
gbzlemler toplam 12960 dakikada tamamlanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastanelerdeki Gozlem Sayilari ve Siireleri

Her kategori icin Toplam gozlem Her kategori icin Gozlem suresi
Hastaneler . ; o
gozlem sayisi sayisi gozlem siresi (dKk) (dk)
Ozel Hastane 6 54 360 3240
Devlet Hastanesi 10 90 600 5400
Universite Hastanesi 8 72 480 4320
Toplam 24 216 1440 12960

3.4. Verilerin Analizi

Gozlemler her kategori icinde yer alan kriterler {izerinden degerlendirilmistir. Her bir
gozlemin %100 iizerinden degerlendirilmesine yonelik 1’den 5’¢ kadar belirlenen
seceneklerden 1 igin %0-20, 2 igin %21-40, 3 i¢in %41-60, 4 igin %61-80, 5 i¢in %81-100
seklinde bir puan aralig1 belirlenmistir. Ornegin, saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili gézlem
formunda personel hizmetleri 7 kriter icermektedir. Dolayisiyla, her bir kriter yaklagik
%14,30’luk (100/7) bir yiizdelik dilimi olugturmaktadir. Yapilan gozlem sonucunda personel
hizmetlerinde yer alan 7 kriterin de yeterli olarak gézlemlenmesi durumunda o gdzlem igin
%]100’likk bir degerlendirme s6z konusu olacagindan “5=Tamamen Yeterli” sec¢enegi
isaretlenmistir. Yine gozlem sonucunda personel hizmetlerinden 2 kriter yeterli olarak
gozlemlenmis ise her bir kriterin yiizdelik diliminden yola ¢ikarak yapilan degerlendirme
(%14,30x2=%28,6) sonrasinda ‘“2=Yetersiz” secenegi isaretlenmistir. Daha sonra elde edilen

go6zlem verileri aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri esas alinarak analiz edilmistir.

4. Bulgular ve Tartisma
Bu bolimde elde edilen go6zlem bulgularn ile ilgili degerlendirmelere yer
verilmektedir. Ug farkl statiideki hastanede saglik otelciligi hizmetlerine iliskin elde edilen

gbzlem verilerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’te Sunulmustur.



Ambalajsiz gidalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi
Satis1 ve kullanimi yasakl1 tirtinlerin satilmamasi
Gidalarda soguk zincir kurallarina uyulmasi
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Tablo 3: Saglik Otelciligi Hizmet Kriterleri G6zlem Ortalamalari
Gozlem Puanlamalar -
9 el oo . . Hastane s_®s 2 E
Saghk Otelciligi Hizmet Kategorileri ve Kriterleri Statiisii C>. o c>an oo c>XEXESe S
2 3 4 5 DO O cTOM
Personel Hizmetleri
1. Mesai saatlerinde islerin aksatilmamasi i¢in yeterli eleman ¢alistirilmasi Ozel - - - 4 2 4,33 51
2. Uniformalarim diizenli kontrol edilmesi Devlet - - 3 5 2 3,90 54
3. Kimlik kartlarinin diizenli kontrol edilmesi
4. Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
5. Is kanunu, isci saglig1 ve is giivenligi esaslarina uyulmasi Universite - - 1 3 2 4,16 75
6. Islerin nceden belirlenen prosediirlere uygun yapilmasi
7. Hastayla ilgili bilgilerin gizliligi ilkelerine uyulmasi
Damisma ve Karsilama/ Yonlendirme ve Hasta Kabul (Veri Giris) Hizmetleri
1. Belirlenen ziyaret saatlerine uyulmasinin saglanmasi Ozel - - - 3 3 4,50 54
2. Bankolarin yiiksekliginin personel ve hasta iletisimini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi Devlet - 1 2 7 - 3,60 69
3. Damigmada hastaneye ait brogiir bulundurulmasi
4. Damigmada yatan hasta bilgilerinin bulundurulmasi
5. Engelli ve yash hastalara islemleri yapilirken ihtiyag¢ halinde eslik edilmesi Universite - - 3 5 - 3,62 51
6. Danigsma, karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in yabanci dil bilen personelin bulundurulmasi
7. Veri giriglerinin tam ve dogru yapilmasi
Giivenlik ve Numune Tasima Hizmetleri
1. Teghizatin takibini kolaylastirmak i¢in renkli kodlarm kullanilmasi Ozel - - - 1 5 4,83 ,40
2. Personelin renkli kod ve acil ¢agrilarina zamaninda ulagmasinin saglanmasi Devlet - 3 3 4 - 3,10 87
3. Bina giivenligine yonelik tedbirlerin tam olarak alinmasi
4. Koruyucu ve onleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmasi i¢in gerekli planlarin yapilmasi Universite - - 2 4 2 4,00 75
5. Tibbi numunelerin taginmasi sirasinda teslim alma/teslim etme kayitlarinin tutulmasi
Yemekhane ve Kantin /Kafeterya Hizmetleri
1. Yemeklerin hastalara sicak sunulmasi Ozel - - - 2 4 4,66 ,51
2. Yemeklerin hazirlanmasinda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi Devlet - 1 7 2 . 3,10 56
3. Yemeklerin dagitiminda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi
4. Hasta odalarinda yemek yenilecek ortamin saglanmasi
5. Mevcut kantin/kafeteryanin fiziksel ihtiyaci karsilayacak yeterlilikte olmasi
g Mevcut kantin/kafeteryanin hizmet gesitliligi agisindan uygun olmasi Oniversite - ) ) 7 1 412 35
8
9.
1

0. Kiralanan alan digina yerlesim yasagina riayet edilmesi
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Temizlik Hizmetleri

Birim bazli giinliik temizlik planlarinin hazirlanmasi Ozel - - - 3 3 4,50 54
Birim bazli periyodik (haftalik ve aylik) temizlik planlarimin hazirlanmasi Devlet 3,70 48
Di1s mekan temizligi
Dis cephe temizligi
Hasta odalarinin temizligi Universite - - 1 5 2 4,12 ,64
Ortak kullanim alanlarinin temizligi

WC’lerin temizligi ve dezenfektasyonu

1
1

w

]
1

Nogk~rwpeE

Camasirhane ve Terzilik Hizmetleri

Kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlarin bulunmast Ozel - - - 4 2 4,33 ,51
Camagsir yikama, kurutma ve iitlileme alanlarinin is akigina gore diizenlenmesi Devlet - - 2 7 1 3,90 56
Gelen tekstillerin yikama talimatlarina uygun yikanmasi

Enfekte camasirlarin servislere gore ayrilarak temizlenmesi

Hastaneye ait tekstil Uriinlerinin zamaninda tadilatlarinimn yapilip ilgili birimlere teslim edilmesi
Terzihanede iglem gorecek tiim iiriinlerin teslim alip/verme islemlerinin kayit altina alinmasi

Universite - - - 6 2 425 46

°’.U":'>.°°!\’!—‘

At1k Hizmetleri

T1bbi atiklar i¢in ayr1 personel istihdam edilmesi Ozel - - - 2 4 4,66 51
T1bbi atik miktarlarinin kayit altina alinmasi Devlet - - 1 5 4 4,30 67
T1bbi atik miktarlartyla ilgili yonetimin diizenli olarak bilgilendirilmesi
Ambalaj atiklariin geri doniistimiiniin saglanmasiyla ilgili igbirliklerinin yapilmasi Universite - - - 4 4 4,50 53
Evsel ve tibbi atiklar belediyeyle isbirligi yapilarak bertaraf edilmesi

j|OT BN

D|n Hizmetleri

1. Morga kabul edilen mevtalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi Ozel - - 1 1 4 4,50 .83

2. Morgdaki mevtalarin tiim kayit islemlerinin tam ve zamaninda yapilmasi Devlet - -2 6 2 400 66

3. Bulagici hastaliklardan 6lenlerin iglemlerinin enfeksiyon kontrol komitesi ile koordineli
gergeklestirilmesi

4. Adli vakalarda resmi prosediirlerin zamaninda ve eksiksiz yUrutilmesi

5. Morg cikiginin hastanenin ana giris ve ¢ikiglarindan ayr1 olmasi

Universite - -1 3 4 437 |74

Bahce/Otopark Hizmetleri

Engelliler i¢in ayr1 otopark diizenlemesi Ozel - 1 2 3 - 3,33 ,81
Hastalar i¢in ayr1 otopark diizenlemesi Devlet - 3 4 3 - 3,00 81
Personel i¢in ayr1 otopark diizenlemesi

Bahge, otopark ve yiirlime alanlarinin aydinlatmasi

Bahge/otopark alani i¢indeki yonlendirme diizenlemeleri ve hizmetleri
Bahge/otopark alani icinde yaya giivenligini artiracak diizenlemeler

Universite - 1 4 3 - 3,25 ,70

SahbwndE
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Tablo 3’te yer alan hastanelerde sunulan saglik otelciligi hizmetlerine iliskin aritmetik
ortalamalar incelendiginde, Ozel hastanede en yiiksek ortalamalarin giivenlik ve numune
tastma hizmetleri (X=4,83), yemekhane ve kantin/kafeterya hizmetleri (X=4,66) ve atik
hizmetlerinde (X=4,66) oldugu goriilmiistir. En diisiik ortalama ise bahce/otopark
hizmetlerindedir (X=3,33). Devlet hastanesinde en yiiksek ortalamalarin atik hizmetlerinde
(X=4,30) oldugu goriilmiistir. En diisik ortalama ise bahce/otopark hizmetlerindedir
(X=3,00). Universite hastanesinde en yiiksek ortalamanin atik hizmetlerinde (X=4,50), en
diisiik ortalamanin ise bahge/otopark hizmetlerinde (X=3,25) oldugu goriilmiistiir.

Ozel hastanede tamamen yeterli diizeyde sunulan saglik otelciligi hizmetinin glivenlik
ve numune tasima hizmeti olmasinda diger hastanelere oranla daha kiiciik bir binada hizmet
veriyor olmasinin etkisi olabilir. Bina giivenligine yonelik olarak da kamera ve devriyelerin
bulunduruldugu gézlenmistir. Tamamen yeterli diizeyde sunulan diger bir hizmet yemekhane
ve kantin/kafeterya hizmetleridir. Ozellikle, 6zel hastanede yemeklerin sicak yemek
arabalarinda tagindigi gorilmistir. Yemek arabalarinda yemek 1silarimi  gosteren 1s1
cizelgeleri mevcuttur ve bu durum 1s1 kontroliinii sagladigi dikkat ¢ekmektedir. Yemek
istlarinin diismesi durumunda hastanenin her katina yerlestirilen akiilerle sarj edilebilen
arabalarin 1silarini kontrol altinda tutmak mumkindlr. Ayrica, her hasta odasinda tekerlekli
yemek masalarinin bulundugu gézlenmistir.

Saglik otelciligi hizmetleri iginde atik hizmetlerinin ise her U¢ hastanede de tamamen
yeterli dizeyde sunuldugu tespit edilmistir. Hastanelerde gerceklestirilen gozlemler
sonucunda, 6zel hastanede atiklarin Kiloyla her katta birime gore toplandigi ve kayit altina
alindigr goriilmiistiir. Aylik bilgilendirmelerin  yan1 sira haftada ¢ gin yodnetime
bilgilendirme yapildigr Ogrenilmistir. Ambalaj atiklariin (mavi torbalarda) belediyeyle
isbirligi yapilarak geri donlisiimii saglanirken, evsel (siyah torbalarda) ve tibbi atiklarin
(kirmiz1 torbalarda) sirket tarafindan teslim alindigi gozlenmistir. Devlet hastanesinde de
atiklarin kilo bazinda birim gorevlileri tarafindan vardiya saatlerinde toplanarak gegici soguk
hava depolarinda stoklanmakta, gegici stok yapilan bu depolarda olusan tehlikeli sivilar ise
talas yardimiyla temizlenmektedir. Ambalaj ve evsel atiklar giinliik olarak belediye tarafindan
alindigi, en fazla 6 ay bekleme siiresi bulunan tibbi atiklar da 90 giin iginde tibbi atik
personeli tarafindan sirkete teslim edilmektedir. Universite hastanesinde ise evsel ve ambalaj
nitelikli atik biriktirme kaplarinin toplanma saatlerinin geceden ¢ikan: 06:45-07:30, sabah
saat: 09:30-10:30, 6glen saat: 14:00-15:00, poliklinik saat: 15:00-15:30, aksam saat: 17:30-

18:00, gece saat: 21:00-22:00 oldugu belirlenmistir. Koruma ve giivenlik agisindan hastanenin
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atik kapisindan atik tasiyanlar haricinde girilmesi yasaktir. Belirtilen saatler disinda atik
kapisinin devamli kapali tutuldugu gozlenmistir. Tibbi atiklarin toplanma saati ise 09:30-
10:30/14:00-15:30’dur. Bahce diizenlemelerine gereken dnem verilse de personel ve hastalara

yonelik otoparklar kzsmen yeterli diizeyde hizmet vermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de hastanelerdeki otelcilik hizmetlerinin rekabette
ustinlik ve memnuniyet baglaminda giderck artan bir 6neme sahip oldugu gézlenmektedir. Bu
yolla, sektordeki mevcudiyetin sirdirilmesi yaninda, medikal turizme de hizmet vermek
kolaylasacaktir. Hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetleri, son giinlerde en fazla dikkat ¢eken
konular arasinda yer almaktadir. Bu c¢aligmada ise konu Saglik Otelciligi Hizmet Sunum
Rehberinde belirlenen kategoriler kapsaminda ele alinmustir. Oncelikle, rehberde yer alan
kategoriler ve kriterler uzmanlara sorularak, birbiriyle yakindan ilgili ya da hig ilgisi olmayan
maddeler degerlendirildikten sonra saglik otelciligi arastirma kapsami 9 kategori ve 58 kritere
indirilmistir. Degerlendirmeler bu kategoriler tizerinden gergeklestirilmistir. Burada, s6z konusu
olan rehberin minimize edilerek kullanim1 aslinda, saglik otelciligi kavraminin Saglik Bakanligi
tarafindan ¢ok detayli ve birbirini tekrar eden ifadeler seklinde hazirlandigina isaret etmektedir.
Hatta buradaki kategorik diizenlemenin, otellerdeki hizmet alanlari gibi konaklama ve karsilama,
yiyecek icecek ve destek hizmetler seklinde li¢ ya da en fazla bes temel kategori seklinde
diizenlenmesi amaca daha uygun olabilecektir. Bu c¢alisgmada yapilacak bdyle radikal bir
degisimin ise saglik otelcilik rehberinin ruhundan ¢ok uzaklasacag kaygisini getirmistir. Fakat bu
rehberin, yeniden uygulanmasi ya da iyilestirilmesi s6z konusu oldugunda, otelcilik hizmetlerinin,
otellerde diizenlemeler bashiginda yiirtittilmesi onerilebilir.

Arastirma Eskisehir’deki ti¢ farkli statliye sahip hastanede yapilandirilmis gozlemler
seklinde ytriitiilmiistiir. Saglik otelciligi hizmetleri; personel, danigma ve karsilama/yonlendirme
ve hasta kabul (veri girig), temizlik, atik yonetimi, yemekhane ve kantin/kafeterya, guvenlik ve
numune tasima, camasirthane ve terzilik, din, bahce/otopark hizmet kategorileri baglaminda
degerlendirilmistir. Yapilan gozlemler, saglik otelciligi hizmetlerinin sunumunda ilk sirada 6zel
hastanenin, ikinci sirada iiniversite hastanesinin, son sirada ise devlet hastanesinin yer aldigimi
gostermektedir. Bu dagilim; 0©zel hastanede %88, Universite hastanesinde %80, devlet
hastanesinde ise %50 oraninda “yeterli” diizeyde gozlenmistir. Boyle bakinca, saglik otelciligi
hizmetlerinin devlet hastanesinde en fazla %50 oraninda uygulanabilir oldugu sGylenebilir.

Ug hastanede sunulan saglik otelciligi hizmetleri igerisinde en yiiksek ortalama atik

hizmetlerinde gozlemlenmistir. Bu hizmet sunumundaki yeterliligin yiiksek olmasi, atiklarin
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hem calisanlar hem de hasta ve yakinlart icin yiiksek enfeksiyon riski tagimasi ve tiim
hastanelerin konuya ayn1 dzenle yaklasimina baglanabilir. Ancak tibbi atik hizmetleri ile ilgili
Camozii ve Kitis’in (2011) calismalarinda hastane temizlik personelinin islem sonrasi el
yikama, 6zel koruyucu eldivenlerin yikanmasi, konteyner temizligi ve sizdiran tibbi atik
torbalarinin saglam bir torbaya konulmasi konularinda eksiklerinin oldugu gozlenmistir. Ozel
hastanede ise atik hizmetleri yaninda, giivenlik ve numune tasima hizmetleri ile yemekhane
ve kantin/kafeterya hizmetlerinin de yuksek bir ortalama ile temsil edildigi goriilmiistiir. Bu
kapsamda, givenlikle ilgili surekli ve duzenli planlamalarin yapildigi, bina guvenliginin st
diizeyde saglandigi, sicak yemek servis arabalarinda sunulan yemeklerin 1sisinin muhafaza
edilebildigi, yemeklerin hazirlanmasinda ve sunumunda hijyene ¢ok dikkat edildigi,
kafeteryanin hizmet c¢esitliligi ve fiziksel ihtiyact karsilama konularina gerekli 6zenin
gosterildigi soylenebilir. Vural ve arkadaslarinin (2015) g¢alismalarina gore de; yatakli tedavi
kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin iyi olarak kabul edilmesi hastanenin giivenli ve
temiz olmasindan etkilenmektedir. Sevin’in (1998) de calismasinda cekici ve lezzetli
yemekler sunan, 1s1kl1, havadar ve 1yi dekore edilmis hastane kafeteryast hem personel hem
de ziyaretciler icin tercih sebebidir.

Uc hastanedeki en diisiik ortalama ile sunulan hizmet kategorisi bahge/otopark
hizmetleridir. Bu durum, hastanelerin kapasitelerine bagli olmayan ve yeterli biiyiikliikte
planlanmayan otopark alanlarinin yetersizligi ile agiklanabilir. Bu kapsamda, hastanelerde
yetersiz otopark alanlartyla ilgili yeni diizenlemelerin yapilmasina, hasta, engelli ve personel
icin ayr1 otopark alanlarinin bulundurulmasina, bahge/otopark alanlariin yeterli bir
aydinlatma diizeyinin tercih edilmesine, bahge/otopark alanlarindaki ydnlendirmelerin
diizenlenmesine ve yaya giivenligini artirllmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi Onerilebilir.
Benzer sekilde Aksu ve Demirel (2012) hastane bahgelerinde agik yesil alanlar olmasina
karsin peyzaj tasarimlart agisindan oldukga yetersiz oldugunu ve en biiyiik sorunun agik-yesil
alanlarin otopark olarak kullanilmasi oldugunu belirtmislerdir.

Saglik otelciligi hizmetleri hastanelerde tedavinin kalitesini goriinlir kilmaktadir. Bu
nedenle, saglik otelciligi hizmetlerinin daha kaliteli bir sekilde sunulmasi, hem sehirdeki
medikal turizmi guclendirecek hem de bu potansiyelin, Eskisehir’in medikal turizmdeki
siralamasini  yiikselterek 6nemli medikal turizm Kkentleri arasinda yer almasina katki
saglayacag diistiniilmektedir. Eskisehir’deki hastanelerin otelcilik hizmetlerinde, sehrin
medikal turizme hazir oldugu sdylenebilir. Bu baglamda oncelikle devlet hastanelerindeki
otelcilik hizmetlerinin hizla iyilestirilmesi Onerilebilir. Ayrica, sehrin tanitiminda, kiiltiir

yaninda saglik ve su konseptine de (dogal sicak sular) yer verilmesine 6zen gosterilmelidir.
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Bu arastirma Eskischir’de faaliyet gosteren bir devlet, bir 6zel ve bir Gniversite hastanesi ile
sinirhdir. Dolayistyla arasgtirma kapsaminda gergeklestirilen gozlemler bu ii¢ farkl statiideki
hastanenin 6zelliklerini yansitmaktadir. Daha sonraki arastirmalar Tiirkiye’de medikal turizmde 6ne
cikan diger dnemli sehirlerdeki (Ankara, Istanbul, Izmir vb.) hastanelerde yiiritilebilir. Farkl
medikal turizm kentlerindeki hastanelerde eszamanli arastirmalar yapilarak saglik otelciligi
hizmetlerinin ne diizeyde sunuldugu tespit edilebilir. Boylece Tirkiye genelinde elde edilen

arastirma sonuglari karsilastirilarak daha kapsamli bir degerlendirme yapilabilir.
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