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Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri Yonetimine Yonelik Bir Model
Onerisi

A Model Proposal for Hospitality Services Management in Hospitals

OZET

Hastaneler, tan1 ve tedavi odakli geleneksel yapilarindan, hasta deneyimini ve hizmet kalitesini
biitlincill bicimde gozeten kurumlara dogru déniismektedir. Bu doniisiimiin somut yansimasi,
otelcilik hizmetlerinin saglik kurumlarinda giderek daha merkezi bir konuma yerlesmesidir.
Tiirkiye'de saglik otelciligi kavrami 2012 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan giindeme alinmis
olmasina karsin, bu hizmetleri biitiinlesik bir yonetim modeli ¢er¢evesinde ele alan ve farkli
hastane tiirlerine uyarlanabilir bir ¢er¢eve sunan calismalar ulusal ve uluslararasi alanyazinda
sinirli kalmistir. Bu arastirmanin amaci, hastane otelciligi hizmetlerinin ydnetimine yo6nelik
teorik temellere dayanan, uygulanabilir ve biitiinlesik bir model gelistirmektir. Caligmada nitel
bir desen benimsenmis; Web of Science, Scopus, DergiPark ve YOK Ulusal Tez Merkezi veri
tabanlarinda 2015-2026 donemi i¢in PRISMA 2020 protokolii dogrultusunda sistematik bir
tarama yiiriitiilmiistiir. Tarama sonucunda nitel senteze dahil edilen 38 calisma (30 uluslararasi
ve 8 ulusal kaynak), yedi kategorili bir kodlama ¢ergevesiyle analiz edilmis ve elde edilen
bulgular kurumsal/yasal belgelerin dokiiman analiziyle {iggenlenmistir. Analiz sonucunda
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti, fiziksel ¢cevre ve tasarim, Orgiitsel yetkinlik ve strateji,
insan kaynaklart ve egitim ile dijital doniistim olmak {izere bes tematik kategori belirlenmistir.
Bu temeller tizerine, SERVQUAL modeli ve sistem teorisinden beslenen; Stratejik Yonetim,
Hizmet Sistemleri, Fiziksel Cevre ve Insan Kaynaklar1 ve Egitim boyutlarmdan olusan dort
boyutlu bir yonetim modeli 6nerilmistir. Model, girdi-siire¢-¢ikti-geri bildirim dongiisii i¢inde
islemekte ve devlet, iiniversite ile 6zel hastaneler i¢in farklilastirilmis uygulama yol haritalar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Otelciligi, Saglik Otelciligi, Hizmet Kalitesi, SERVQUAL, Hasta
Memnuniyeti, Yonetim Modeli

ABSTRACT

Hospitals are undergoing a transformation from traditional diagnosis- and treatment-focused
structures into institutions that holistically address patient experience and service quality. A
concrete reflection of this transformation is the increasingly central role of hospitality services in
healthcare institutions. Although the concept of health hospitality was introduced in Turkey by
the Ministry of Health in 2012, studies that address these services within an integrated
management framework and offer a model adaptable to different hospital types remain limited in
both national and international literature. This study aims to develop a theoretically grounded,
applicable, and integrated model for the management of hospital hospitality services. A
qualitative design was adopted, and a systematic search was conducted in the Web of Science,
Scopus, DergiPark, and the Turkish Council of Higher Education Thesis Center databases for
the 2015-2026 period in accordance with the PRISMA 2020 protocol. The 38 studies included in
the qualitative synthesis (30 international and 8 national sources) were analyzed through a
seven-category coding framework, and the findings were triangulated with a document analysis
of institutional and legal texts. The analysis identified five thematic categories: service quality
and patient satisfaction, physical environment and design, organizational competence and
strategy, human resources and training, and digital transformation. Building on these
foundations, a four-dimensional management model-drawing on the SERVQUAL model and
systems theory and comprising Strategic Management, Service Systems, Physical Environment,
and Human Resources & Training dimensions-is proposed. The model operates within an input-
process-output-feedback loop and offers differentiated implementation roadmaps for public,
university, and private hospitals.

Keywords: Hospital hospitality, health hospitality, service quality, SERVQUAL, patient
satisfaction, management model
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Saglik otelciligi, hastanelerde sunulan tibbi hizmetleri desteklemek amaciyla hasta ve hasta yakinlarinin konforunu,
memnuniyetini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik destek hizmetlerinin planlanmasi, yliriitiilmesi ve
yonetilmesini ifade etmektedir (Kahveci Ceylan & Mete, 2025). Saglik hizmetleri ile misafirperverlik ilkelerinin
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biitiinlestigi bu yaklasim, hasta deneyimini gelistirmeyi ve saglik kurumlarinda hizmet kalitesini artirmayi
amaglayan stratejik bir yonetim anlayis1 olarak degerlendirilmektedir (Majeed & Kim, 2023).

Cagdas saglik hizmetleri anlayiginin belirleyici doniisiimlerinden biri, hastanelerin yalnizca tan1 ve tedavi sunan
kurumlar olarak degerlendirilmesi yerine; hasta deneyimi, hizmet kalitesi ve biitiinciil bakim anlayis1 ekseninde
yeniden yapilandirilmasidir. Bu doniigiimiin en goriinlir yansimalarindan biri saglik otelciligi uygulamalarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik otelciligi yaklagimu; fiziksel ¢evre diizenlemeleri, hasta karsilama siiregleri, yonlendirme
sistemleri, temizlik hizmetleri, beslenme organizasyonu, refakatci destek hizmetleri, giivenlik uygulamalar1 ve
psikososyal destek mekanizmalar1 gibi ¢ok boyutlu hizmet bilesenlerini kapsamaktadir. Boylece saglik
kurumlarinda yalnizca klinik basariya degil, hasta konforu, memnuniyet ve kurumsal deneyim algisina da
odaklanan yeni bir hizmet modeli gelismektedir. Bu yaklasimin o6zellikle hasta merkezli bakim anlayigini
giiclendirdigi ve saglik kurumlarinda hizmet standartlarinin yeniden tanimlanmasina katki sundugu belirtilmektedir
(Pizam, 2018; Kelly vd., 2016).

Saglik ve otelcilik sektorleri arasindaki yakinlasma, kiiresel saglik turizmi pazarindaki biiylime ile daha goriiniir
hale gelmistir. Uluslararasi saglik hizmeti rekabetinin artmasiyla birlikte hastaneler, klinik yeterliliklerinin yaninda
konfor, hizmet deneyimi ve misafirperverlik uygulamalariyla da farklilasmaya yonelmistir. Bu dogrultuda saglik
kurumlarinda otel benzeri oda tasarimlari, dijital yonlendirme sistemleri, 6zel danisma hizmetleri, kisisellestirilmis
beslenme uygulamalar1 ve hasta deneyimi yonetimi gibi uygulamalar yayginlasmaya baslamigtir. Kiiresel saglik
turizmi pazarinin 2025 yilinda yaklasik 34 milyar dolar biiyiikliige ulastigi ve 2035 yilina kadar 126,2 milyar dolara
erismesinin beklendigi bildirilmektedir. Ayrica sektdriin 2026-2035 doneminde yillik bilesik biiylime oraninin
%14,1 diizeyinde gergeklesecegi Ongoriilmektedir (Grand View Research, 2025). Bu biiylime egilimi, saglik
kurumlarinda otelcilik hizmetlerinin stratejik rekabet unsuru haline gelmesine zemin hazirlamaktadir. Nitekim ilgili
raporda Tirkiye’nin 2025 yili itibartyla kiiresel saglik turizmi gelirlerinden %13,5 pay aldig1 ve sektoriin 6nde
gelen iilkeleri arasinda yer aldigir belirtilmektedir (Grand View Research, 2025). Tirkiye 6zelinde
degerlendirildiginde saglik otelciligi kavraminin Saglik Bakanlig: tarafindan 6zellikle 2012 yilindan itibaren daha
sistematik bicimde ele alinmaya basladigi goriilmektedir. Bu siiregte kamu hastanelerinde pilot uygulamalar
gerceklestirilmis; yayimlanan rehberler, hizmet standartlar1 ve akreditasyon kriterleriyle saglik otelciligi
uygulamalarmin kurumsal ¢ergevesi olusturulmustur. Ozellikle uluslararas1 hasta birimlerinin kurulmasi, hasta
haklar1 uygulamalarinin genisletilmesi, yonlendirme ve danisma hizmetlerinin standardize edilmesi gibi
uygulamalar saglik otelciligi anlayismin yayginlasmasina katki saglamistir (Kahveci Ceylan & Mete, 2025).
Bununla birlikte literatiirde, saglik otelciligi hizmetlerini biitiinciil yonetim modeli igerisinde degerlendiren ve
farkli hastane tiirleri arasinda karsilastirmali analizler sunan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Eskisehir’de
farkl1 hastane tiirlerinde gerceklestirilen arastirmada ozel hastanelerin saglik otelciligi hizmet diizeyinin %88
diizeyinde oldugu; buna karsin devlet hastanelerinde bu oranin yaklagsik %50 diizeyinde kaldigi belirlenmistir. Bu
durum, saglik otelciligi uygulamalarimin kurum tiirline goére onemli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir
(Kozak & Giileng, 2017).

Literatlirde saglik otelciligi uygulamalarinin hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi {izerindeki etkilerini inceleyen
calismalarin yogunluk kazandig1 dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin saglik kurumlarini degerlendirirken yalnizca tibbi
basariy1 degil; fiziksel c¢evre, personel iletisimi, bekleme siiresi, oda konforu, mahremiyet ve sosyal destek gibi
unsurlar1 da dikkate aldiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle saglik otelciligi uygulamalar1 glintimiizde hasta sadakati,
kurumsal imaj ve hizmet kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Unurlu, 2019; Suess
& Mody, 2017). Ozellikle saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan &zel saghk kuruluslarinda otelcilik
hizmetlerinin kurumsal pazarlama stratejilerinin merkezinde yer aldigi ve uluslararasi hasta tercihlerinde etkili
oldugu ifade edilmektedir (Chaulagain, 2024).

Arastirmanin Amaci ve Gerekgesi

Bu aragtirmanin temel amaci, hastane otelciligi hizmetlerinin kuramsal ve yonetsel boyutlarini biitlinciil bir bakis
agisiyla degerlendirerek alana 6zgii kavramsal bir ¢ergeve ortaya koymak ve farkli hastane tiirlerine uygulanabilir
biitiinlesik bir hastane otelciligi yonetim modeli gelistirmektir. Bu dogrultuda saglik otelciligi alaninda 2015-2026
yillar1 arasinda yayimmlanan ¢aligmalar sistematik literatiir derleme yontemiyle incelenmis ve elde edilen bulgular
sentezlenerek model Gnerisi olusturulmustur.

Hastane otelciligi, hastanelerde sunulan klinik hizmetleri desteklemek amaciyla hasta ve hasta yakinlarinin
konforunu, memnuniyetini ve yasam kalitesini artirmaya yonelik konaklama, temizlik, beslenme, yonlendirme,
danigma, giivenlik ve fiziksel ¢evre diizenlemeleri gibi destek hizmetlerinin biitiiniinii ifade etmektedir (Kahveci
Ceylan & Mete, 2025). Uluslararasi literatiirde daha yaygin olarak kullanilan "saglik otelciligi" kavrami ise saglik
hizmetleri ile misafirperverlik ilkelerinin biitiinlesmesini ifade eden daha genis bir yaklasimi temsil etmektedir
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(Majeed & Kim, 2023). Hastane otelciligi ya da literatiirdeki yaygin karsiligiyla saglik otelciligi kavramsal
kokenleri itibariyla 19901 yillara uzanmaktadir. Bu donemde 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde gelisen
hasta odakli yonetim anlayisi, saglik kurumlarmin yalnizca tedavi sunan yapilar olarak degil, hizmet deneyimi
iireten organizasyonlar olarak degerlendirilmesine zemin hazirlamistir.

Hastane otelciligi hizmetlerini girdi-siire¢—¢ikti mantigiyla biitiinlesik bigimde ele alan, teorik temellere dayanan ve
farkli hastane tiirlerine uyarlanabilen bir yonetim modeli heniiz gelistirilmemistir. Bu bosluk, Tiirkiye baglaminda
daha da belirgindir. Ulusal diizeyde hastane otelciligi tizerine yiiriitiillen ¢aligmalarin sayisi oldukga sinirlidir;
nitekim YOK Ulusal Tez Merkezi'nde "hastane otelciligi" anahtar sozciigiiyle yapilan tarama yalmzca ii¢ tez kaydi
dondiirmekte, bunlarin da yalnizca biri dogrudan konuyla ilgilidir. Mevcut ulusal ¢aligmalar ise biiyiik 6lgiide tek
bir kurumda veya sinirli bir 6rneklemde yiiriitiilen betimsel arastirmalardan olugmaktadir (Kozak ve Giileng, 2017;
Unurlu, 2019; Ozkan Saldiran, 2019).

Dolayisiyla, daginik haldeki bu bilgi birikimini sistematik bicimde sentezleyen ve uygulamaya doniik bir model
iireten bir ¢calismaya duyulan ihtiyag agiktir. Nitekim uluslararasi veri tabanlarinda "health hospitality management"
ifadesiyle yapilan taramalar yiiksek sayida kayit dondiirse de bu kayitlarin biiyiik bolimii konaklama sektorii
calisan sagligi, gida giivenligi ya da turizm yoOnetimi gibi dolayli konulara iliskindir; dogrudan hastane otelciligi
hizmetlerinin yonetimini ele alan calisma sayis1 oldukca sinirlidir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Hastane Otelciliginin Tarihsel Arka Plam

"Hastane otelciligi" ya da literatiirdeki daha yaygin karsiligiyla "saglik otelciligi", kavramsal kokleri itibariyla
1990 yillara uzanmaktadir. Bu donemde ABD'de baglayan bir yonetim hareketi, hastanenin fiziksel ve hizmet
ortamin1 otel standartlariyla iligkilendirmeye baslamistir. Howard (1999), bu donemi belgeleyen erken
calismalardan birinde, miisteri hizmetleri anlayisinin hastane sektoriine girisini saglikta pazar odakliligin bir iiriinii
olarak tanimlamis ve hasta memnuniyetinin kurumsal tercih kararlar iizerindeki belirleyici roliinii ABD verileriyle
ortaya koymustur. Severt ve digerleri (2008) ise bir toplum hastanesinde yiiriittiikleri durum ¢alismasinda, otel
diizeyinde hizmet deneyimi sunmayi hedefleyen kurumsal yapilarin hizmet miikkemmelligini deneyimledigini
ortaya koymustur.

Kavramin igeriginin netlesmesi agisindan Majeed ve Kim (2023)'in kapsam derlemesi doniim noktasi
niteligindedir. 2000-2022 yillar1 arasinda yayimlanan 73 ¢alismayi analiz eden arastirmacilar, saglik otelciligini i¢
boyutlu bir yapida kavramsallagtirmaktadir: hasta-misafir deneyimi, saglik ve iyilik hali ile davramgsal niyet. Bu
iclii yapi, otelcilik hizmetlerinin yalnizca konfor sunmakla kalmadigini; ayn1 zamanda tedavi siirecinin etkinligini
ve sonrasindaki hasta davraniglarini da dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Wu ve digerleri (2013) bu
cerceveyi daha da genisleterek hastanelerde uygulanabilecek on iki otelcilik boyutunu tanimlamistir: oda konforu,
yiyecek-igecek hizmetleri, karsilama alanlari ve danigma, yonlendirme sistemleri, miisteri hizmetleri egitimi,
giivenlik, peyzaj, ulasim ve vale, eglence ve rekreasyon, saglik magazaciligi, iletisim altyapisi ve kurum imaji. Bu
boyutlarin tamaminin giiniimiiz Tiirkiye hastane kosullarinda ne 6l¢iide karsilandigi ise hala tartismali bir sorudur.

Tiirkiye'de hastane otelciligi tarihsel siirecinin resmi baglangic1 2012 yilidir. Saglik Bakanligi'nin bu yil baglattigi
pilot uygulama, ardindan 2015'te yayimlanan Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi ile sistematik bir zemine
kavusmustur (Kahveci Ceylan ve Mete, 2025). Kozak ve Giileng (2017), s6z konusu rehberin belirledigi
kategorileri saha diizeyinde ilk kez degerlendiren arastirmacilar olma oOzelligini tasimaktadir. Arastirmacilar,
Eskisehir'deki devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde goézlem ve dokiiman analizi yOntemiyle yiiriittiikleri
calismada, en yiiksek ortalama hizmet diizeyinin atik yonetimi hizmetlerinde, en diisiik ortalamanin ise bahge ve
otopark hizmetlerinde goriildiigiinii belirlemistir. Ozkan Saldiran (2019) ise saglk ¢alisanlarinin bu hizmetlere
yonelik algilarini inceledigi tez ¢alismasinda, hastane ortaminin ¢alisanlar tarafindan giderek otel benzeri bir mekan
olarak deneyimlendigini ve kaliteli otelcilik hizmetlerinin tedavi siirecini destekler nitelikte degerlendirildigini
ortaya koymustur.

Uluslararas1 karsilagtirmalar, hastane otelciliginin farkli saglik sistemi kosullarinda farkli bigimler aldigim
gostermektedir. Gongalves ve Ferreira (2013), Brezilya baglaminda hastane otelciliginin insanilestirilmis bakim
anlayisiyla dogrudan iliskilendirildigini ve yoneticilerin bu alana atfettikleri degerin kurumsal kalite algisim
sekillendirdigini bulgulamistir. Quinan ve Costa (2020) ise Brezilya'daki on akredite 6zel hastane ydneticisiyle
gergeklestirdikleri derinlemesine goriismelerde, otelcilik hizmetlerinin salt konfor sunmaktan ¢ikarak stratejik bir
rekabet aracina donistiiglinii ortaya koymustur; hasta, artik klinik bir vaka degil memnuniyet ve sadakat beklentisi
olan bir miisteridir. Bu bulgu, Pizam (2020)'1n otelcilik orgiitsel kiiltiiriine iliskin gercevesiyle ortiismektedir:
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Pizam, otelcilik anlayisinin alti temel bilesenden olusan bir kurumsal kiiltiir olarak saglik dahil tim hizmet
sektorlerine aktarilabilecegini 6ne siirmektedir.

Hastane Otelciliginin Geleneksel Otelcilik Hizmetlerinden Farki

Hastane otelciligi ile geleneksel otelcilik hizmetleri arasinda yiizeysel bir benzerlik bulunmakla birlikte, her iki
alan1 birbirinden ayiran yapisal ve islevsel farkliliklar dikkat ¢ekicidir. Bu farkliliklarin en belirleyici olani hizmet
ortaminin dogasidir: Geleneksel otelcilikte miisteri goniillii bir se¢im yaparak konaklamaktadir; buna karsin hastane
otelciliginde hasta ¢ogunlukla zorunluluk nedeniyle ve savunmasiz bir konumda hizmet almaktadir. Bu temel fark,
tiim hizmet tasarimi ve yonetim anlayisim koklii bigimde etkilemektedir.

Rosenbaum (2017), hizmet ortami1 (servicescape) kuramini saglik alanina uyarladigi ¢alismasinda, hastane fiziksel
cevresinin terapdtik bir islev iistlendigini ve yalmizca konfor degil, iyilesmeyi destekleyen psikolojik kosullar1 da
saglamasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu perspektiften bakildiginda, hastane odasinin aydinlatmasi, giiriiltii
diizeyi ve renk paleti estetik birer tercih olmaktan ¢ikmakta; klinik sonuglarla iligkili terapotik tasarim kararlarina
donismektedir. Suess ve Mody (2017) bu anlayist "hospitality healthscape" kavramiyla sistematize etmis; 406
katilimeiyla yiiriittiikleri konjoint analizinde malzeme kalitesi ve misafirperverlik egitimli personelin hasta tercihini
en giiclii bigcimde belirleyen iki degisken oldugunu ortaya koymustur.

Personel boyutunda fark daha da belirgindir. Geleneksel otelcilikte personel konaklama, yiyecek-igecek ve miisteri
iligkileri konularinda yetkin olmak durumundayken; hastane otelcilik personelinin saglik okuryazarligina,
enfeksiyon kontrolii farkindaligina ve ¢esitli tanisal durumlar karsisinda uygun davranisi benimsemesine de ihtiyag
vardir. Turgutogullar1 (2015), bu cifte yetkinlik gereksiniminin personel egitimini zorlagtirdigin1 ve mevcut egitim
programlarindan ¢aligan memnuniyetinin yalnizca orta diizeyde oldugunu 559 saglik ¢alisaniyla yaptigi ¢aligmayla
belgelemistir. Dubey ve digerleri (2024) ise yaklasik 13.000 calisan yorumunu ve 24 odak grup goriismesini
kapsayan karma yontemli arastirmalarinda, ¢alisan memnuniyetinin hasta deneyiminin en gii¢lii 6nciilii oldugunu
ve insan kaynaklar1 yonetiminin hastane otelcilik entegrasyonunda merkezi bir rol oynadigini gdstermistir.

Yasal ve diizenleyici ¢ergeve bakimindan da iki alan belirgin bicimde ayrismaktadir. Geleneksel otelcilik; turizm,
tiikketici koruma ve is hukuku mevzuati gercevesinde faaliyet gosterirken, hastane otelciligi saglik mevzuati,
akreditasyon standartlar1 ve hasta haklar diizenlemelerinin katmanl yiikiimliiliikklerine tabidir. Akdu ve digerleri
(2016), Tirkiye'deki hastane odasi yonetmeliklerini bes yildizli otel odasi standartlariyla karsilagtirdiklart
calismalarinda, ilgili mevzuatin teknik fiziksel 6zelliklere odaklandigini ve hasta konforunu artiracak gereksinimler
(ergonomi, estetik, kisisellestirme) bakimindan otel standartlarinin gerisinde kaldigini saptamistir. Bu durum,
diizenleyici g¢er¢evenin giincellenmesi i¢in somut bir gerek¢e olusturmaktadir. Tablo 1, bu karsilagtirmali yapiy1
sekiz temel boyut lizerinden 6zetlemektedir:

Tablo 1. Geleneksel Otelcilik ve Hastane Otelciliginin Karsilagtirmali Analizi

Karsilastirma Boyutu Geleneksel Otelcilik Hastane Otelciligi

Temel amag Konfor, zevk ve miisteri sadakati Konfor + klinik iyilegsme + hasta giivenligi

Miisteri profili Gontlli, bilingli tiiketici Zorunlu, savunmasiz hasta / refakatci

Hizmet standardi Pazar talebine gore kisisellestirme Tibbi protokoller + akreditasyon standartlari

Fiziksel ¢cevre Estetik ve liiks odakli Enfeksiyon kontrolii + konfor + erigilebilirlik

Personel yetkinligi Konaklama ve hizmet becerileri Konaklama becerileri + saglik okuryazarligi

Basar olgiitleri Gelir, doluluk orani, misteri puani Hasta memnuniyeti + klinik ¢ikt1 + akreditasyon
skoru

Diizenleyici cerceve Turizm ve konaklama mevzuati Saglik mevzuati + akreditasyon standartlari +
turizm mevzuatt

Teknoloji kullanimi Rezervasyon, kisisellestirme, eglence Hasta takip sistemleri + IoT + dijital hizmet
entegrasyonu

Kaynak: Rosenbaum (2017), Suess ve Mody (2017), Akdu vd. (2016), Turgutogullar: (2015) ve Dubey vd. (2024) temelinde yazar
tarafindan derlenmistir.

Diizenleyici Cerceve

Hastane otelcilik hizmetleri yonetiminin saglam bir kurumsal ve yasal zemine oturtulmasi, uygulamalarin tutarli ve
stirdiiriilebilir bigimde hayata gegirilmesi agisindan belirleyici bir dneme sahiptir. Tiirkiye'de bu alandaki
diizenleyici siirec birkag kritik asamadan ge¢mistir.

2012 yilinda Saglik Turizmi Yetkilendirme YoOnetmeligi'nin ylirlirliige girmesiyle uluslararasi hasta kabul eden
kurumlar igin sistematik bir ¢er¢eve olusturulmus; saglik otelciligi uygulamalari pilot kamu hastanelerinde hayata
gecirilmistir. 2015 yilinda Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Saglik Otelciligi Hizmet
Sunum Rehberi, hizmet kategorilerini (temizlik, yiyecek-icecek, camasirhane, giivenlik, bahge ve peyzaj, hasta
bilgilendirme) ayrintili bi¢cimde tanimlamig; kamu hastaneleri i¢in baglayici bir kilavuz niteligi kazanmistir.
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Kahveci Ceylan ve Mete (2025) bu rehberin tarihsel 6nemini vurgulayarak saglik otelciligi alanindaki ilk sistematik
diizenleme olarak degerlendirmektedir.

Akreditasyon alaninda ise Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSAGA) biinyesinde
gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) sistemi, otelcilik hizmetlerini hasta giivenligi ve klinik kaliteyle
biitiinlesik bigcimde degerlendirmektedir. Kayral ve digerleri (2016), bu standart setini ¢ok boyutlu bir kalite
modeliyle analiz ettikleri ¢caligmalarinda, modelin yalnizca yapisal 6zellikleri degil siire¢c ve sonug kalitesini de
kapsamasi gerektigini ortaya koymustur. Uluslararasi alanda ise Joint Commission International (JCI) belirleyici
bir standart ¢ercevesi sunmaktadir. JCI, Temmuz 2024'te yayimladig1 8. Baski standartlarina hasta merkezli bakim,
kiiresel saglik etkisi ve siirdiiriilebilirlik boyutlarin1 eklemis; Tiirkiye'deki 52 JCI akreditasyonlu hastane bu
standartlara tabi kilinmigtir (JCI, 2024). Bu standartlarin 2025 itibartyla gecerli olmasi, Tiirk 6zel hastane sektorii
tizerindeki kiiresel baskinin somut bir gostergesidir.

En giincel diizenleyici gelisme, 26 Nisan 2025 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan Uluslararast Saglik Turizmi
ve Turistin Saglhigr Hakkinda Yonetmelik'tir. Bu yonetmelikle yetki belgesi olmaksizin uluslararasi hasta kabul
etmek yasal olarak yasaklanmis; ihlal héalinde 50.000-250.000 TL arasinda idari para cezast ongoriilmiistiir. S6z
konusu diizenleme, otelcilik hizmetlerinin uluslararasi hasta deneyimiyle dogrudan iliskili oldugunun yasal
diizlemde de kabul edildigini gdstermektedir. Raoofi ve digerleri (2023), iran baglaminda yiiriittiikleri olgubilimsel
arastirmada, yasal ve yonetisimsel bosluklarin medikal turistlere yonelik hizmet sunumunun Oniindeki en kritik
engellerden biri oldugunu ortaya koymustur; bu bulgu, sistematik bir yasal ¢ercevenin neden vazgecilmez oldugunu
bagimsiz bir kanitla desteklemektedir. Tablo 2’de Tiirkiye'deki diizenleyici ¢ercevenin kronolojik gelisimini ve her
adimin otelcilik hizmetleri yonetimi agisindan tasidig1 anlami 6zetlemektedir:

Tablo 2. Tiirkiye'de Hastane Otelciligine liskin Yasal ve Kurumsal Diizenleyici Cerceve

Yil / Donem Diizenleme / Belge Diizenleyici Kurum Otelcilik Hizmetleri A¢isindan Onemi
2012 Saglik Turizmi Yetkilendirme Saglik Bakanlig1 Uluslararas1 hasta kabul eden kurumlar i¢in
Yonetmeligi ilk ulusal yetkilendirme gergevesi

olusturuldu; saglik otelciligi uygulamalari
pilot kamu hastanelerinde baslatild
2015 Saglik Otelciligi Hizmet Sunum  Saglik Bakanligi Kamu Hizmet kategorileri (temizlik, yiyecek-
Rehberi Hastaneleri Genel Miidiirliigi icecek, camasirhane, giivenlik, bahge vb.)
tanimlandi; kamu hastaneleri i¢in kilavuz
niteligi kazandi

2016 Saglikta Kalite Standartlart Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite  Otelcilik hizmetleri, hasta ve ¢aligan
(SKS) Giincellemesi ve Akreditasyon Enstitiisii giivenligiyle birlikte kalite denetim
(TUSAGA) kapsamina alindi; diizenli degerlendirme
zorunlulugu getirildi
2020 sonrasi Uluslararasi Saglik Turizmi Saglik Bakanligi Uluslararasi hasta hizmetlerinde otelcilik
Birimi Zorunlulugu koordinasyonu i¢in kurum biinyesinde 6zel
birim kurulmasi yasal zorunluluk haline
getirildi
2024 (Temmuz) JCI 8. Baski Akreditasyon Joint Commission International Hasta merkezli bakim, siirdiiriilebilirlik ve
Standartlar1 (Uluslararast) Jco dijital altyap1 yeni standart olarak eklendi;

Tiirkiye'deki 52 JCI akreditasyonlu hastane
bu standartlara tabi
2025 (Nisan) Uluslararast Saglik Turizmi ve Saglik Bakanligi / USHAS Yetki belgesi olmaksizin uluslararast hasta
Turistin Saglig1 Yonetmeligi kabul etmek yasakland; ihlalde 50.000-
250.000 TL idari para cezas1 dngoriildii
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 diizenlemeleri, JCI (2024), Kahveci Ceylan ve Mete (2025) ve Kayral vd. (2016) temelinde yazar tarafindan
derlenmistir.

Hastane Otelcilik Hizmetlerinde Kilit Faktorler

Alanyazin incelendiginde, hastane otelcilik hizmetlerinin kalitesini belirleyen kilit faktorlerin hizmet kalitesi ve
ol¢iimil, fiziksel ¢evre ve tasarim, Orgiitsel yetkinlik ve strateji, insan kaynaklar1 ve egitim ile dijital doniigiim ve
teknoloji entegrasyonu seklinde bes temel baslik altinda toplandigi goriilmektedir. Asagida bu kilit faktorler
aktarilmaktadir.

a. Hizmet Kkalitesi ve 6l¢limii agisindan bakildiginda, Unurlu (2019)'nun Tiirkiye verileriyle yiiriittiigii analizi
kritik bulgular sunmaktadir: Edirne, Corlu ve Tekirdag'daki 6zel ve kamu hastanelerinden hizmet alan 412
kisiden elde edilen verilere gore hizmet kalitesi, marka performansindaki degiskenligin %66'sin1 tek basina
aciklamaktadir. Bu iligkiyi olusturan boyutlar énem sirasiyla fiziki kaynaklar (%25), empati (%23),
yeteneklilik (%19), heveslilik (%16) ve giivenirlilik (%11) olarak siralanmaktadir. Bu bulgu, otelcilik
hizmetlerinin kurumsal performans tlizerindeki agirliginit dogrudan ve olgiilebilir bigimde ortaya koymasi
bakimindan ulusal alanyazinda ayricalikli bir konuma sahiptir. Uluslararasi alanda ise SERVQUAL modeli
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(Parasuraman vd., 1988) hizmet kalitesi 6lglimiinde en yaygin kullanilan ger¢eve olmayi siirdiirmektedir.
Shirzadi ve digerleri (2016), iran'da yiiriittiikleri ulusal 6lcekli calismada SERVQUAL boyutlarini hastane
otelcilik baglamina uyarlayarak temizlik, yiyecek kalitesi, personel tutumu, bilgilendirme etkinligi, fiziksel
konfor ve giivenligin temel kalite belirleyicileri oldugunu saptamistir.

b. Fiziksel cevre ve tasarim konusunda Suess ve Mody (2017)'nin "hospitality healthscape" modeli referans
niteligindedir. 406 katilimciyla yiiriitiilen konjoint analizinde hastalarin oda tercihlerini bigimlendiren en
giiclii degiskenlerin estetik kalite, akustik kosullar, aydinlatma diizeyi ve teknik donanim konforu oldugu
belirlenmistir. Benzer bicimde Wu ve digerleri (2013), otel benzeri oda diizenlemelerinin, danigma
alanlarinin ve yonlendirme sistemlerinin hasta deneyimi iizerinde bagimsiz ve anlamli bir etki yarattigim
gorlisme ve dokiiman analizi yontemiyle gostermistir. Kelly ve digerleri (2016), Yeni Zelanda'da
fenomenolojik yontemle gerceklestirdikleri arastirmada farkli bir boyuta dikkat ¢ekmektedir: Kiigiik ama
samimi misafirperverlik jestleri, hastalarin fiziksel rahatsizlik ve korku duygularinin {istesinden
gelmelerine yardimci olan giiglii bir deneyimsel etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

c. Orgiitsel yetkinlik ve strateji baglaminda Giileng ve Akoglan Kozak (2019)'nin ambidexterity (Srgiitsel
ustalik) kuramimi saglik otelciligine uyarladigi calisma, alanyazinin en 0zgiin katkilarindan birini
sunmaktadir. Ankara'da devlet, liniversite ve 6zel hastanelerde ¢alisan 672 personelden elde edilen verilerin
analizi; 6zel hastanelerin yararlanict (mevcut hizmetleri iyilestirme) ve arastirici (yeni hizmet anlayislar
gelistirme) stratejileri dengeli bigimde kullandigini ve bu dengenin daha yiiksek otelcilik hizmet kalitesiyle
dogrudan iligkili oldugunu kanitlamaktadir. Arastiricilar, orgiitsel ustalik ortalamasini 6zel hastanelerde
14,17, devlet hastanelerinde 8,14 ve iiniversite hastanelerinde 8,76 olarak hesaplamistir. Bu rakamlar, ayni
zamanda otelcilik hizmet diizeyleriyle de paralellik gdstermektedir. Aiello ve digerleri (2010) ise bir
toplum hastanesinde yiiriittiikleri nitel durum c¢alismasinda, yoneticilerin otelcilik anlayigina olan
baglhiliklarinin karisik oldugunu; igsel kiiltiirel direncin ve digsal mali kisitlamalarin uygulamay1
sinirladigin1 ortaya koymustur. Bu bulgu, stratejik liderlik taahhiidiiniin otelcilik entegrasyonunda
belirleyici oldugunu gdstermektedir.

d. Insan kaynaklar1 ve egitim boyutunda alanyazin, personel yetkinliginin hizmet kalitesine dogrudan
etkisini tutarli bicimde belgelemektedir. Dubey ve digerleri (2024), yaklasik 13.000 ¢alisan yorumunu ve
24 odak grup goriismesini birlestiren karma yoOntemli arastirmalarinda g¢alisan memnuniyetinin hasta
deneyiminin en giiclii belirleyicisi oldugunu; yonetim siireglerinin ¢alisani giiclendiren ya da kisitlayan
yapisinin hizmet kalitesini dogrudan sekillendirdigini ortaya koymustur. Erickson ve Rothberg (2017) ise
saglik ve otelcilik sektorlerini soyut varliklar perspektifinden karsilagtirdiklart ¢aligmalarinda, miisteri
iligkileri yOnetimi ve siire¢ bilgisinin her iki sektérde de en degerli rekabet avantaji kaynagi oldugunu
saptamistir.

e. Dijital doniisiim ve teknoloji entegrasyonu son yillarda hastane otelcilik hizmetlerinin ayrilmaz bir
boyutu haline gelmistir. Akbarzadeh ve digerleri (2021), COVID-19 salgin1 ve sonrasini baglam olarak
kullandiklar1 ¢aligmalarinda IoT tabanli akilli sistemlerin hasta yonlendirme, doluluk takibi ve cevre
kosullar1 yonetimi gibi otelcilik operasyonlarini kokten doniistiirebilecegini model diizeyinde gostermistir.
Khang ve digerleri (2023) ise biiyiik veri, siber-fiziksel sistemler ve yapay zekanin saglik ekosistemindeki
otelcilik hizmetlerini nasil yeniden tanimladigini kavramsal bir gercevede ortaya koymustur. Perezhogina
ve digerleri (2019) ise miisteri odakli yonetim yaklagiminin otelcilik sektoriindeki uygulamalarini analiz
etmis; Olciilebilir miisteri memnuniyeti gostergelerinin hizmet tasarimina entegrasyonunun rekabet giiclinii
belirleyici bigimde artirdigini sonuglandirmstir.

YONTEM

Bu aragtirma, nitel aragtirma yaklasimi temelinde tasarlanmig bir sistematik literatlir taramasi g¢aligmasidir.
Sistematik tarama; belirli bir arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla, ilgili tim c¢alismalarin 6nceden
tanmimlanmis ve seffaf bir protokol dogrultusunda belirlenmesi, degerlendirilmesi ve sentezlenmesi siirecidir.
Geleneksel derlemeden farkli olarak sistematik tarama, tekrar iiretilebilirlik ve yanliligin en aza indirilmesi
ilkelerine dayanir. Bu ¢alismada tarama ve raporlama siireci, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) kilavuzu dogrultusunda yiriitilmiistir (Page vd., 2021).

Aragtirma siireci PRISMA 2020 protokoliiniin dort temel asamasindan olugmaktadir. Bunlar; tanimlama, tarama,
uygunluk ve dahil etme seklindedir. Her asamada elenen ve dahil edilen kayit sayilarn seffaf bigimde raporlanmig
ve Sekil 1'de akis diyagrami olarak sunulmustur. Tarama, Web of Science, Scopus, DergiPark ve YOK Ulusal Tez
Merkezi olmak lizere dort veri tabaninda yiiriitiilmiistiir. Uluslararas: taramada "health hospitality management"
anahtar ifadesi baslik, 6zet ve anahtar sozciik alanlarinda aratilmis; ulusal taramada ise "saglik otelciligi" ve
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"hastane otelciligi" anahtar sozciikleri kullanilmistir. Web of Science Core Collection'da "health hospitality
management” sorgusu ve 2015-2026 yil filtresiyle 388 kayit; Scopus'ta aym ifadenin baslik-6zet-anahtar sdzciik
alanlarinda 2015-2026 araliginda aratilmasiyla 490 kayit elde edilmistir. DergiPark'ta "saglik otelciligi" sorgusu
genis bir sonug kiimesi dondiirdiigiinden, yil ve konu filtreleriyle daraltilmis ve dogrudan ilgili kayitlar secilmistir.
Ingilizce ve Tiirkge terminoloji arasindaki kavramsal esdegerlik (health hospitality = saglik otelciligi), calisma
boyunca bilingli bigcimde gdzetilmistir. YOK Ulusal Tez Merkezi'nde ise "hastane otelciligi" sorgusu yalnizca iig
tez kaydi dondiirmiis; bu kayitlarin yalnizca biri dogrudan ilgili bulunurken, diger ikisi konu digi oldugu igin
elenmistir. Bu durum, ulusal tez literatiiriinde hastane otelciliginin neredeyse hi¢ calisiimamis oldugunu somut
bicimde ortaya koymaktadir.

Taramada elde edilen kayitlarin degerlendirilmesinde Onceden tanimlanmig dahil etme ve diglama Olgiitleri
uygulanmistir. Bu oOlgiitler, arastirma sorulariyla dogrudan iliskili, metodolojik acidan giivenilir ve erisilebilir
kaynaklarin secilmesini giivence altina almak amaciyla belirlenmistir. ilgili 8lgiitler Tablo 3'te 6zetlenmektedir.

Tablo 3. Calismaya Dahil Etme ve Dislama Olciitleri

Dahil Etme Olciitleri Dislama Olgiitleri
2015-2026 yillart arasinda yayimlanmis olma Yayin yil1 2015 dncesi olan ¢aligmalar
Hakemli dergi makalesi, sistematik/kapsam derlemesi, lisansiistii Editore mektup, bildiri 6zeti, haber ve tanitim yazilari
tez veya kitap boliimii olma
Hastane/saglik otelciligi hizmetlerini dogrudan konu edinme Otelcilik hizmetleriyle yalnizca dolayl iligkili klinik/tibbi odakl
caligmalar
Tiirkge veya Ingilizce dilinde yazilmis olma Tiirkge ve Ingilizce disindaki dillerde yazilmis ¢alismalar
Tam metin veya yapilandirilmis 6zete erisilebilir olma Tam metnine veya yeterli iist veriye erisilemeyen caligmalar

Dért veri tabamindan elde edilen toplam 977 kayda (WoS: 388; Scopus: 490; DergiPark: 96; YOKTez: 3) el ile
tarama ve atif zinciri yoluyla belirlenen 7 kayit eklenmistir. Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasinin ardindan 731
kayit baglik ve 6zet diizeyinde taranmis; bu asamada konu disi, klinik odakli veya otelcilik hizmetleriyle yalnizca
dolayli iligkili 676 kayit elenmistir. Tam metin degerlendirmesine alinan 55 makaleden 17'si (tam metne
erisilememe [n = 6], otelcilik odaginin yetersizligi [n = 8] ve ydntem/veri yetersizligi [n = 3] gerekceleriyle)
cikarilmig; nitel senteze nihai olarak 38 calisma (30 uluslararasi ve 8 ulusal kaynak) dahil edilmistir. Siirecin
tamami Sekil 1'de gosterilmektedir.

Sekil 1. PRISMA 2020 Akis Diyagrami
tier] Yonetimi Sistematik Literatii Taramasi Sireci

/
-
Ny

Nitel senteze dahil edilen
calismalar (n = 38)

Sekil 1. Calisma Secim Siirecine Iliskin PRISMA Akis Diyagrami

Analize dahil edilen 38 ¢alismadan veri ¢ikarimi, aragtirmaci tarafindan gelistirilen yedi kategorili yapilandirilmis
bir kodlama formu araciligryla gergeklestirilmistir. Kodlama kategorileri sunlardir: (1) yazar(lar) ve yayn yili, (2)
aragtirma konusu ve amaci, (3) arastirma yontemi, (4) orneklem ve baglam, (5) iilke ve yayin yili, (6) temel
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bulgular ve (7) tematik kategori. Kodlama siirecinin giivenilirligini artirmak amaciyla, ¢ikarilan veriler iki kez
bagimsiz olarak gézden gecirilmis ve tutarsizliklar uzlasma yoluyla giderilmistir.

Calismalarin analizinde tematik sentez yaklagimi benimsenmistir. Bu yaklagim ii¢ agsamada yiiriitiilmiistiir: Birinci
asamada, dahil edilen calismalar satir satir kodlanarak acik kodlar olusturulmustur. Ikinci asamada, benzer acik
kodlar bir araya getirilerek betimleyici temalar iiretilmistir. Uciincii asamada ise betimleyici temalar, arastirma
sorulariyla iligkilendirilerek analitik temalara doniistiiriilmistiir. Bu siire¢ sonucunda bes ana tematik kategori
belirlenmistir: (1) hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti, (2) fiziksel ¢evre ve tasarim, (3) oOrgiitsel yetkinlik ve
strateji, (4) insan kaynaklar1 ve egitim ve (5) dijital doniisiim ve teknoloji entegrasyonu. Bu temalar, hem bulgular
boliimiiniin hem de 6nerilen yonetim modelinin yapi taglarint olusturmaktadir.

Sistematik tarama bulgular1, kurumsal ve yasal belgelerin dokiiman analiziyle tiggenlenmistir. Bu kapsamda T.C.
Saglik Bakanligi'nin yayimladigi Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi (2015), Saglik Turizmi Yetkilendirme
Yonetmeligi (2012) ve Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik (2025), Joint
Commission International 8. Baski standartlar1 (2024) ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) mevzuati incelenmistir.
Bu iicgenleme, akademik bulgularin diizenleyici baglamla iliskilendirilmesini ve Onerilen modelin
uygulanabilirliginin gliglendirilmesini saglamustir.

Calismanin gegerlik ve giivenirligi gesitli stratejilerle gliglendirilmistir. Tarama ve se¢im siirecinin PRISMA 2020
protokoliine gore seffaf bigimde raporlanmasi, siirecin tekrar iiretilebilirligini saglamaktadir. Dahil etme/dislama
Olciitlerinin 6nceden tanimlanmasi se¢im yanliligini azaltmistir. Kodlama siirecinin bagimsiz olarak iki kez gozden
gecirilmesi  kodlayict giivenirligini artirmistir. Son olarak, akademik kaynaklarin kurumsal/yasal belgelerle
ticgenlenmesi, bulgularin gecerligini desteklemistir. Calismanin temel sinirliligi, birincil veri igermemesi ve
Onerilen modelin ampirik olarak heniliz sinanmamis olmasidir; bu sinirlilik, gelecek arastirmalar igin agik bir
giindem olusturmaktadir.

BULGULAR

Dokiiman analizinden elde edilen bulgular, asagidaki tabloda 6zetlenmektedir. Tablo, kullanicinin belirledigi
tematik cerceveye gore organize edilmis olup her ¢calismanin arastirma sorusunu, yontemini, drneklemini ve temel
bulgusunu gdstermektedir.

Tablo 4 Konu ile ilgili Calismalarin Derlemesi

Yazar(lar) ve Yil Arastirma Konusu Yontem Orneklem / Temel Bulgular Tematik
Baglam Kategori
Giilenc ve Saghk otelciligi ile Nicel / Anket 672 hastane Ozel hastanelerde  hizmet Orgiitsel
Akoglan Kozak orgiitsel ustalik iliskisi personeli (Ankara)  yeterliligi orta-iist; ii¢ hastane yOnetim
(2019) tirinde de pozitif iliski
saptandi
Kahveci Ceylan Otelcilik hizmetleri Derleme Literatiir Otelcilik hizmetleri hasta ve Saglik otelciligi
ve Mete (2025) yoOnetiminin 6nemi caligan memnuniyetinin  tanimi1
kurucu bileseni olarak
tanimlandi
Unurlu (2019) Hizmet kalitesinin Nicel / 412 hasta (Edirne, Hizmet kalitesi marka Hizmet kalitesi
marka  performansina Regresyon Corlu, Tekirdag) performansinin %66's11
etkisi aciklads; fiziksel kaynaklar en
belirleyici boyut (%25)
Kozak ve Giilen¢ Saglik otelciligi Gozlem / 3 hastane Ozel %88, iniversite %80, Hizmet
(2017) diizeylerinin Dokiiman (Eskisehir) devlet %50 yeterlilik; en diisiik  degerlendirme
degerlendirilmesi skor bahg¢e/otopark
Ozkan Saldiran Calisanlarm otelcilik ~ Nicel / Anket 254 saglik ¢alisan1  Hastane otel benzeri algilandi;  Calisan algist
(2019) algist (Balikesir) kaliteli  otelcilik  tedaviyi
destekliyor
Turgutogullar: Otelcilik hizmetleri ~ Anket /Faktor 559 saghk calisgan1 ~ Egitim  memnuniyeti orta Egitim / IKY
(2015) egitim sorunlari analizi diizeyde; erkek ¢alisanlar daha
olumlu
AKkdu vd. (2016)  Otel konforunda oda Dokiiman / Literatiir ve  Yonetmelikler teknik  Fiziksel ¢evre
tasarimi Mevzuat mevzuat standartlara odaklaniyor;
analizi konfor gereksinimleri ikinci
planda
Kayral vd. Hastane standartlarmin  Model temelli ~ Standart setleri Saglikta kalite gelisimi icin Kalite yonetimi
(2016) kalite analizi analiz cok boyutlu yaklagim 6nerildi
Severt vd. (2008) Hastanelerde otelcilik ~ Nitel / Durum  Bir toplum Otel diizeyi hizmet anlayist Hizmet kiiltiirii
ve hizmet caligmasi hastanesi (ABD) hizmet mitkemmelligini
mitkemmelligi artirtyor
Majeed ve Kim Saglikta otelcilik Kapsam 73 calisma (2000— Hastane-otel tercihi ii¢ boyutla Kapsam
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(2023) kavraminin yeniden derlemesi 2022) aciklandi: klinik, otelcilik ve derlemesi
yapilanmast psikolojik
Wu vd. (2013) Hastanelerde  otelcilik Goriigsme / Tasarim uzmanlart 12 otelcilik boyutu tanimlandi;  Fiziksel cevre /
unsurlarmim Dokiiman ve hastane fiziksel ¢evre iyilestirme Tasarim
uygulanmasi ornekleri (ABD) tedaviyi destekliyor
Kelly vd. (2016) Hastalarin otelcilik Fenomenolojik 7 yatan hasta (Yeni Kiigiik ama samimi Hasta deneyimi
deneyimi Zelanda) misafirperverlik jestleri huzur
ve iyilesme hissi yaratiyor
Reynolds ve Otelcilik hizmetlerinin Kesfedici / 105 ABD hastanesi  Hizmet birlestirme is gilici Operasyon
Leeman (2007) birlesimi ve verimlilik Nicel verimliligini artirdi verimliligi
Chaulagain vd. Medikal otellerde kalma  Yapisal esitlik 351 birey (ABD) Kolaylik, konfor ve deger Medikal
(2023) niyeti modeli algis1 medikal otel tercihini otelcilik
belirliyor
Rosenbaum Saglik, tasarim  ve Kuramsal Kavramsal Fiziksel, sosyal ve dijital gevre Hizmet ortami /
(2017) misafirperverlik inceleme hasta deneyimini  Tasarim
sekillendiriyor
Akbarzadeh vd. IoT ile akilli hastane Tasarim / Kuramsal Akilli yonlendirme, randevu Dijital otelcilik
(2021) yonetimi Model ve ortam yoOnetimi hizmetleri
gelistirme iyilestiriyor
Quinan ve Costa Ozel hastanelerde  Derinlemesine 10 C-diizey Otelcilik hizmetleri marka Stratejik
(2020) farklilastirilmis otelcilik gOriisme yonetici (Brezilya)  degeri ve rekabet avantaji otelcilik
yaratiyor
Perezhogina vd. Otel isletmelerinde Model Kavramsal (Rusya) Miisteri  odaklihik  hizmet Miisteri odakl
(2019) miisteri odakli yonetim gelistirme kalitesi ve rekabet giicii i¢in yOnetim
temel arag
Diniz ve Bueno Hastane otelciliginde  Bibliyometri  Brezilya yayinlart Kamu hastanelerinde aragtirma  Bibliyometrik
(2020) bilimsel liretim (2013-2018) bosluklari; biitinlesik model  egilimler
eksikligi
Jaziri ve Alnahdi  Gelecek senaryolar1 Senaryo Sektorel paydaslar 1K, finans ve teknoloji ~Gelecek
(2019) (2030) planlama (Tunus) entegrasyonu belirleyici  Ongoriisii
faktorler
Raoofi vd. (2023) Medikal turistlere Nitel / 21 uzman katilime1 ~ Yonetisim, IK, teknoloji ve Medikal turizm
hizmet zorluklart Olgubilim (iran) finansman temel sorunlar
Triko vd. (2023)  Medikal seyahat marka Kavramsal Sinirli 6rneklem Otelcilik + saglik Marka
yonetimi degerlendirme entegrasyonu biitiinlesik marka  ydnetimi
degeri yaratiyor
Long ve Chen Saglik yonetiminde otel Degerlendirme Belirtilmemis Otel tarzi hizmetler hasta Otel tarzi
(2024) tarz1 hizmetler deneyimini ve algisin1  uygulama
destekliyor
Dubey vd. (2024) Calisan memnuniyeti ve  Karma yontem ~13.000 calisgan Calisan memnuniyeti hasta Calisan
otelcilik hizmetleri yorumu + 24 odak deneyiminin merkezi  deneyimi
grup belirleyicisi
Suess ve Mody Otel benzeri hastane Konjoint 406 katilime1  Malzeme kalitesi ve egitimli Hasta deneyimi
(2017) odalar1 analiz (ABD) personel hasta tercihini  / Tasarim
belirliyor
Khang vd. (2023) Saglik  ekosisteminde Teknoloji Kavramsal IoT, biiyiik veri ve yapay zekd Dijital saglik
teknoloji ve otelcilik incelemesi saglik hizmetlerini
doniistiiriiyor
Erickson ve Saghk ve otelcilikte Kavramsal Sektorel Misteri iligkileri ve silire¢ Stratejik
Rothberg (2017)  soyut varliklar analiz degerlendirme yonetimi  iki sektdrde de yOnetim
rekabet avantaji
Chesterton vd. Hasta oteli modeli Sistematik Kuzey Avrupa Hasta memnuniyeti, maliyet Hasta oteli
(2021) derleme uygulamalari etkinligi ve siirdiiriilebilirlik  modeli
acisindan olumlu katkilar
Theissen vd. Hastane otelleri ve kisa Kavramsal Cerrahi vakalar Ayaktan cerrahi siireglerinde Kisa siireli
(2019) siireli konaklama (Fransa) hastane oteli etkin bir alternatif konaklama
Emmerling vd. Taburculuk salonu ve  Retrospektif  Yetiskin  hastalar Otelcilik odakli taburculuk Hasta akist /
(2020) yeniden yatig veri (ABD) siiregleri  klinik  sonuglar1  Taburculuk
olumlu etkiliyor
Howard (1999) Hastanede miisteri Kavramsal / ABD saglik sektorii  Miisteri hizmetleri anlayist  Tarihsel arka
hizmetleri anlayist Degerlendirme saglikta pazar odakliligin plan
lrlinii; hasta memnuniyeti
kurumsal tercihi belirliyor
Pizam (2018) Saglik ve otelciligin Kavramsal / Kavramsal Iki sektor miigteri  Kavramsal
yakinsamasi Editoryal memnuniyeti ve  hizmet yakinsama
kalitesi standartlarinda ortak
platform olusturuyor
Pizam (2020) Bir orgiit kiiltiirii olarak Kavramsal Kavramsal Otelcilik alt1 bilesenli bir  Orgiit kiiltiirii

otelcilik

kurumsal kiiltiir olarak saglik
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dahil tim hizmet sektorlerine

aktarilabilir
Aiello vd. (2010)  Yonetici bakisiyla  Nitel / Durum  Hastane iist Yonetici baglilig: karisik; igsel ~ Yonetici algist
otelcilik  ve  hizmet calismast yonetimi (ABD) kiiltiirel direng ve mali kisitlar
mitkemmelligi uygulamayi sinirliyor
Assis ve Oliveira Otelcilik ile  hizmet Literatiir Kavramsal Otelcilik; siireg, fiziksel kanit, Hizmet
(2012) pazarlama karmast derlemesi (Brezilya) insan ve tutundurma  pazarlamasi
bilesenleriyle oOrtiisiityor
Gongalves ve Hastane otelcilik Nitel / Hastane Insanilestirilmis hizmet  Otelcilik
Ferreira (2013) yonetimi algilari Kesfedici yoneticileri anlayis1  hasta  konforunu ydnetimi
(Brezilya) dogrudan etkiliyor
DeMicco ve La Otelciligin sagliga Kavramsal Sektor / egitim Otelcilik egitimli is giicii 1KY / Kariyer
Forgia (2020) kopriilenmesi (H2H) saglik sektoriinde yeni kariyer
ve hizmet kalitesi alani
yaratiyor
Shirzadi vd. Hastane otel Nicel/Ulusal Hasta ve Temizlik, yiyecek, personel Hizmet kalitesi
(2016) hizmetlerinin kalite Oleek refakatgiler (iran) tutumu, bilgilendirme, konfor
faktorleri ve giivenlik temel
belirleyiciler

Tablo 4 incelendiginde saglik otelciligi alanindaki arastirmalarin temel olarak hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti, fiziksel gevre ve tasarim, orgiitsel yonetim ve stratejik rekabet, ¢alisan deneyimi ve insan kaynaklari,
saglik turizmi ile medikal otelcilik ve dijital donilisiim olmak {izere alt1 ana tema etrafinda yogunlagtig
gorlilmektedir. Aragtirmalarin 6nemli bir boliimii, saglik hizmetlerinde otelcilik uygulamalarinin hasta deneyimini
iyilestiren tamamlayici bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Asagida bu temalar ayrintili bigimde ele
alinmaktadir.

Hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi eksenindeki caligmalar incelendiginde, saglik otelciligi uygulamalarinin
hasta algilar1 {izerinde dogrudan etkili oldugu goriilmektedir. Hizmet kalitesinin marka performansindaki degisimin
onemli bir kismim acgikladigi ve Ozellikle fiziksel kaynaklar, empati ve giivenilirlik boyutlarinin hasta
degerlendirmelerinde belirleyici oldugu saptanmistir (Unurlu, 2019). Benzer sekilde hastalarin saglik kurumlarinda
yalnizca klinik tedavi degil, ayn1 zamanda ilgi, saygi ve misafirperverlik beklentisi i¢cinde olduklari; kiiciik dlcekli
hizmet davraniglarmin dahi huzur, giiven ve iyilegsme hissini gii¢clendirdigi belirlenmistir (Kelly vd., 2016). Hastane
otelleri ve taburculuk salonlari iizerine gerceklestirilen ¢aligmalar da hasta memnuniyeti, hizmet siirekliligi ve
bakim deneyimi agisindan olumlu sonuglar ortaya koymustur (Chesterton vd., 2021; Emmerling vd., 2020).

Fiziksel ¢evre ve tasarim temasi altinda yer alan ¢aligmalar, saglik kurumlarinda otelcilik unsurlarinin giderek daha
fazla 6nem kazandigin1 géstermektedir. Hastanelerde uygulanan otelcilik bilesenlerini inceleyen arastirmalarda oda
tasarimi, yonlendirme sistemleri, danigma hizmetleri, bekleme alanlar1 ve sosyal mekanlarin hasta deneyimini
destekledigi belirtilmistir (Wu vd., 2013). Otel konforunda tasarlanan hasta odalarinin memnuniyeti artirdigi ve
kurum algisini olumlu yonde etkiledigi ifade edilirken (Akdu vd., 2016), otel benzeri hasta odalarinda malzeme
kalitesi ve personel davranislarinin hasta tercihlerini belirleyen temel faktorler oldugu ortaya konulmustur (Suess
ve Mody, 2017). Ayrica fiziksel, sosyal ve dijital ¢evrenin birlikte ele almmmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Rosenbaum, 2017).

Orgiitsel yonetim ve stratejik rekabet boyutunda yiiriitiilen galismalar, saghk otelciliginin yalnizca operasyonel bir
destek hizmeti olmadigim gostermektedir. Saglik otelciligi uygulamalari ile orgiitsel ustalik arasinda pozitif iliski
bulundugu ve 6zellikle 6zel hastanelerin bu alanda daha yiiksek performans gosterdigi belirlenmistir (Giileng ve
Akoglan Kozak, 2019). Brezilya'daki 6zel hastaneler {lizerinde gergeklestirilen aragtirmada ise otelcilik
hizmetlerinin kurumsal farklilasma, marka degeri ve rekabet avantaji yarattig1 ortaya konulmustur (Quinan ve
Costa, 2020). Yoneticilerin otelcilik anlayisina bagliliginin her zaman tutarli olmadig; i¢sel kiiltiirel direng ve mali
kisitlarin uygulamay1 siirlayabildigi de belgelenmistir (Aiello vd., 2010). Saglik ve otelcilik sektorlerinin ortak
paydasinda yer alan miisteri iliskileri yonetimi, slire¢ yonetimi ve hizmet kiiltiiriiniin kurumsal basari iizerinde
etkili oldugu da belirtilmektedir (Erickson ve Rothberg, 2017; Severt vd., 2008).

Insan kaynaklar1 ve galisan deneyimi temali calismalar, saglik otelciliginin basarisinda ¢alisan faktdriiniin kritik rol
oynadigini gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin otelcilik hizmetlerine iliskin algilarinin genel olarak olumlu oldugu
ve kaliteli otelcilik uygulamalarimin tedavi siireglerini destekledigi ifade edilmektedir (Ozkan Saldiran, 2019).
Bununla birlikte ¢alisan egitimlerine yonelik memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugu ve egitim siireclerinin
geligtirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Turgutogullari, 2015). Son yillarda yapilan ¢aligmalar ise caligan
memnuniyetinin hasta deneyiminin temel belirleyicilerinden biri oldugunu ve hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi
acisindan stratejik onem tasidigimi ortaya koymaktadir (Dubey vd., 2024). Ayrica otelcilik egitimli is giiciiniin
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saglik sektoriine kazandirilmasmin yeni bir yetkinlik alani olusturdugu da vurgulanmaktadir (DeMicco ve La
Forgia, 2020).

Saglik turizmi ve medikal otelcilik alanindaki aragtirmalar, saglik hizmetleri ile konaklama hizmetlerinin giderek
daha fazla biitlinlestigini gdstermektedir. Medikal otel tercihinde kolaylik, konfor ve algilanan degerin belirleyici
oldugu saptanmistir (Chaulagain vd., 2023). Medikal turistlere hizmet sunan hastanelerde yonetisim, insan kaynag,
teknoloji ve finansman alanlarinda ¢esitli sorunlar bulundugu belirtilirken (Raoofi vd., 2023), saglik ve otelcilik
hizmetlerinin biitiinlesik bir marka degeri olusturdugu da vurgulanmaktadir (Triko vd., 2023). Bu bulgular, saglik
otelciliginin saglik turizmi sektdriiniin 6nemli rekabet araglarindan biri héline geldigini gostermektedir.

Son olarak dijital doniisim temasi1 altinda yer alan ¢alismalar, saglik otelciliginin geleceginin teknoloji
entegrasyonu ile sekillendigini ortaya koymaktadir. Nesnelerin interneti tabanli akilli hastane sistemleri sayesinde
yonlendirme, randevu yonetimi ve cevresel kontrol siireclerinin daha etkin yiriitiilebildigi belirtilmektedir
(Akbarzadeh vd., 2021). Benzer sekilde biiyiik veri, yapay zekd ve dijital hizmet platformlarinin saglik
hizmetlerinin kisisellestirilmesine katki sagladigi ifade edilmektedir (Khang vd., 2023). Gelecege yonelik senaryo
calismalarinda da insan kaynaklari, teknoloji ve finansal siirdiiriilebilirligin saglik otelciliginin gelisimini belirleyen
temel faktorler arasinda yer aldigr goriilmektedir (Jaziri ve Alnahdi, 2019). Genel olarak degerlendirildiginde
literatiir, saglik otelciliginin hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, kurumsal rekabet avantaji ve saglik turizmi
performansi iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir. Buna karsin 6zellikle kamu hastanelerinde
uygulama diizeylerini karsilastiran aragtirmalarin sinirli oldugu, dijital saglik otelciligi ve yapay zeka destekli hasta
deneyimi gibi yeni aragtirma alanlarinin ise heniiz yeterince gelismedigi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, saglik
otelciligi alaninda biitlinlesik yonetim modelleri ve uygulama standartlarina yonelik yeni aragtirmalara ihtiyag
bulundugunu gostermektedir.
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Sekil 2. Saglik Otelciligi Alaninda Yillik Yaym Egrisi

Sekil 2’de saglik otelciligi alanindaki bilimsel iiretim 2015-2026 doéneminde belirgin bir artis egilimi
gostermektedir. 2015-2019 araliginda yillik yayimn sayisi 8 ile 19 arasinda dalgalanirken, 2020 yilindan itibaren
ivmelenme donemi baslamis ve yillik yayin sayisi 31'e yiikselmistir. COVID-19 pandemisiyle ¢akisan bu kirilma
noktasi, saglik hizmetlerinde hasta deneyimi, fiziksel ¢cevre ve hizmet kalitesi konularina yonelik akademik ilginin
yogunlastigin1 diigiindiirmektedir. 2021-2025 yogun biiyiime doneminde yaymn sayilar1 46 ile 66 arasinda
seyretmis, en yiiksek degere (66) 2023 yilinda ulagilmigtir. Polinom egilim ¢izgisi de bu yiikselisi dogrulamakta ve
alanin olgunlagmakta olan, giderek genisleyen bir aragtirma sahas1 haline geldigini ortaya koymaktadir. 2026 yilina
ait diisiik deger ise yilin heniiz tamamlanmamis olmasindan kaynaklanan kismi bir veriyi yansitmakta olup, egilim
yorumlarinda bu yilin temkinli bigcimde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 3. Dahil Edilen Caligmalarda Arastirma Y dntemi Dagilimi

Sekil 3 dahil edilen 38 ¢aligmanin aragtirma yontemine gore dagilimi, alanin halen kavramsal temellerini insa etme
asamasinda oldugunu gostermektedir. Calismalarin en biiylik bolimii (n=14; yaklasik %37) kavramsal/model
gelistirme niteligindedir; bu durum hastane otelciligi kavraminin tanimlanmasina, c¢ercevelenmesine ve model
diizeyinde ele alinmasina yonelik yogun bir kuramsal ilgiyi yansitmaktadir. Bunu n=9 (yaklasik %24) ile
nicel/anket temelli ¢aligmalar ve n=8 (yaklasik %21) ile nitel (goriisme/gdzlem) desenli ¢alismalar izlemektedir.
Derleme/kapsam taramasi ¢alismalart n=4 (yaklasik %11), dokiiman/bibliyometri temelli ¢calismalar n=2 (yaklasik
%5) ve karma yontem calismalart n=1 (yaklasik %3) diizeyinde kalmistir. Bu goriiniim, alanin kavramsal ve
betimleyici bir olgunlagsma evresinde bulundugunu; gorgiil (ampirik) ve dzellikle karma desenli ¢aligmalarin gorece
siirlt oldugunu ortaya koymakta ve gelecekte daha giiclii ampirik tasarimlara duyulan ihtiyaca isaret etmektedir.

. - Temalarin Karsilastirmal Yogunlugu
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(n=38 calisma, pasta)
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Sekil 4. Dahil Edilen Caligmalarin Tematik Kategori Dagilimi

Sekil 4’te 38 galigmanin tematik dagilimi, alanin alt1 temel kategori ¢evresinde bi¢imlendigini gosterilmektedir.
Her calisma baskin temasina gére siniflandirildiginda en genis paya n=15 (yaklasik %39) ile “Orgiitsel Yetkinlik ve
Strateji” temasi sahiptir; bu durum hastane otelciliginin biiyiik dl¢iide yonetsel, stratejik ve orgiit kiiltiirline iliskin
bir gercevede ele alindigina isaret etmektedir. Ikinci sirada n=10 (yaklasik %26) ile “Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyeti” temast yer almakta; bu da hasta deneyiminin alanin merkezi ¢iktis1 olarak konumlandigimi
gostermektedir. “Insan Kaynaklari ve Egitim” (n=4; yaklasik %11) ve “Saglik Turizmi ve Medikal Otelcilik” (n=4;
yaklasik %11) temalar1 orta diizeyde temsil edilirken, “Fiziksel Cevre ve Tasarim” (n=3; yaklasik %8) ve “Dijital
Doniigiim ve Teknoloji” (n=2; yaklasik %5) temalar1 gorece daha simirli bir yer tutmaktadir. Bu dagilim,
alanyazinda yoOnetsel/stratejik ve hizmet kalitesi eksenli ¢aligmalarin 6ne ¢iktigini; fiziksel tasarim ve dijital
doniisiim gibi boyutlarin ise heniiz gelismekte olan arastirma alanlar1 oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 5. Hastane Tiiriine Gére Otelcilik Hizmet Diizeyi ve Orgiitsel Ustalik Karsilastirmast

Hastane tiirtine gore yapilan karsilastirma, otelcilik hizmetlerinin niteligi ile orgiitsel ustalik diizeyinin kurum
tiiriine bagh olarak belirgin bicimde farklilastigim1 gostermektedir. Otelcilik hizmetleri yeterlilik diizeyinde 6zel
hastaneler %88 ile “tam yeterli” konumdayken, {iniversite hastaneleri %80 (“yeterli”’) ve devlet hastaneleri %50
(“kismi yeterli”) diizeyinde kalmaktadir; 6zel ve devlet hastaneleri arasindaki 38 puanlik fark dikkat cekicidir.
Benzer bigcimde orgiitsel ustalik skorlarinda da 6zel hastaneler 14,17 ile acik ara 6ndedir; tiniversite hastaneleri 8,76
ve devlet hastaneleri 8,14 diizeyinde birbirine yakin degerler almistir. Ozel ve devlet hastaneleri arasindaki 6,03
puanlik fark, 6zel hastanelerin hem mevcut hizmetleri verimli yiirlitme hem de yenilige agik olma kapasitesi
bakimindan daha giiglii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, otelcilik hizmet kalitesi ile orgiitsel ustalik
arasinda olumlu bir iligski bulundugunu ve hastane miilkiyet yapisinin bu iki boyutta belirleyici bir degisken olarak
one ¢iktigimi géstermektedir.

HASTANELERDE OTELCILIK HIZMETLERI YONETIMi: BUTUNLESIK BiR MODEL ONERIiSi

Bulgular boliimiinde sentezlenen bes tematik kategori, hastane otelciligi hizmetlerinin birbirinden kopuk
uygulamalar olarak degil, birbiriyle iliskili bir biitiin olarak yonetilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
boliimde, s6z konusu kategorileri tek bir yonetsel cercevede birlestiren dort boyutlu bir model 6nerilmektedir.
Modelin teorik dayanaklari, ¢aligma mantig1 ve hastane tiirine goére uygulama yol haritasi sirasiyla ele
almmaktadir.

Modelin Teorik Dayanaklar

Onerilen model iki teorik temel iizerine insa edilmistir: SERVQUAL hizmet kalitesi modeli ve sistem teorisi. Bu
iki ¢ergevenin birlikte kullanilmasi, modele hem hizmet kalitesini dlgiilebilir boyutlara ayirma hem de bu boyutlari
orgiitsel bir dongii i¢inde konumlandirma olanagi saglamaktadir.

SERVQUAL modeli (Parasuraman vd., 1988), hizmet kalitesini miisteri beklentileri ile algilanan performans
arasindaki fark olarak tanimlamakta ve hizmeti bes boyutta degerlendirmektedir: somut unsurlar, giivenilirlik,
duyarlilik, giivence ve empati. Bu boyutlarin hastane otelciligi baglamina uyarlanmasi, modelin hizmet sistemlerini
degerlendirme ekseninin temelini olusturmaktadir. Nitekim Unurlu (2019)'nun Tiirkiye verileri, bu boyutlarm hasta
degerlendirmeleriyle giiclii bicimde iligkili oldugunu; fiziki kaynaklar ve empati boyutlarinin marka performansini
aciklayan degiskenligin yaklasik yarisini (%48) olusturdugunu goéstermektedir. Shirzadi ve digerleri (2016) ise ayni
boyutlar1 iran baglaminda hastane otel hizmetlerine uyarlayarak temizlik, yiyecek kalitesi ve personel tutumunun
belirleyici kalite unsurlar1 oldugunu saptamistir. SERVQUAL boyutlarinin hastane otelciligine uyarlanmasi Tablo
5'te sunulmaktadir.

Tablo 5. SERVQUAL Boyutlarimin Hastane Otelcilik Hizmetlerine Uyarlanmasi

SERVQUAL Boyutu Genel Tanim Hastane Otelciliginde Karsihg:

Somut Unsurlar Fiziksel tesis, ekipman, personel goriiniimii ~ Oda konforu, temizlik, yonlendirme sistemleri,
aydinlatma, bahge diizeni

Giivenilirlik Soz verilen hizmeti dogru bigimde sunma Yiyecek dagitim zamani, temizlik rutinleri,
taburculuk siiregleri

Duyarhhk Hizli ve istekli yardim Hasta cagni sistemleri, sikdyet yanit siiresi,
galisan tutumu

Giivence Calisanlarin yetkinlik ve nezaketi Otelcilik personelinin saglik okuryazarligi,
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bilgilendirme kalitesi
Empati Bireysel ilgi ve 6zen Kisisellestirilmis karsilama, refakat¢i destegi,
duygusal destek
Kaynak: Parasuraman vd. (1988) temel alinarak Unurlu (2019), Shirzadi vd. (2016), Severt vd. (2008), Kelly vd. (2016), Turgutogullart
(2015), Dubey vd. (2024), Emmerling vd. (2020) ve Wu vd. (2013) bulgulariyla yazar tarafindan gelistirilmistir.

Modelin ikinci teorik dayanagi sistem teorisidir. Sistem teorisi perspektifinden hastane otelciligi hizmetleri
yonetimi; kaynaklarin (insan, biitce, altyapi) girdiye donustiiriildiigii, ¢esitli hizmet siirecleri araciligiyla islendigi
ve hasta memnuniyeti ile kurumsal performans gibi ¢iktilarla sonuglanan dongiisel bir yap1 olarak kavranmaktadir.
Bu yapinin ayirt edici unsuru geri bildirim mekanizmasidir: ¢iktilara iligkin veriler (memnuniyet anketleri, sikayet
kayitlari, akreditasyon degerlendirmeleri) bir sonraki donemin girdilerine donistiiriilerek Orgiitsel O6grenme
saglanir. Majeed ve Kim (2023)'in kapsam derlemesinde 6ne ¢ikan hasta-misafir deneyimi, saglik ve davranigsal
niyet boyutlar1 bu sistem yaklasimiyla ortiismektedir; zira otelcilik hizmetlerinin ¢iktilar1 yalnizca anlik
memnuniyeti degil, hastanin sonraki tercih ve tavsiye davranislarini da kapsamaktadir. SERVQUAL'in hizmet
kalitesini boyutlandiran statik giicii ile sistem teorisinin siire¢ odakli dinamik bakisi birlestirildiginde, hem
Olciilebilir hem de yonetilebilir biitiinlesik bir cerceve elde edilmektedir.

Modelin Calisma Mantig1

Model; Stratejik Yonetim, Hizmet Sistemleri, Fiziksel Cevre ve Insan Kaynaklart & Egitim olmak iizere dort
boyuttan olusmaktadir. Her boyut, sistem teorisinin girdi-siireg-¢ikti gercevesinde tanimlanmis; her birinin
dayanag ilgili literatiirle iliskilendirilmistir. Boyutlarin biitiinlesik yapist Tablo 6'da matris biciminde
sunulmaktadir.

Tablo 6. Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri Yonetimi Biitiinlesik Model Matrisi

Model Boyutu Girdiler Siirecler Ciktilar
STRATEJIK YONETIM Otelcilik politika belgesi; kalite Yonetim komitesi Akreditasyon skoru; kurumsal
standartlari; akreditasyon siire¢ koordinasyonu; i¢ denetim ve marka degeri; sektorel rekabet
yOnetimi geri bildirim dongiileri; glicii; uluslararasi hasta ¢ekimi
benchmarking; dijital altyap1
yOnetimi
HIiZMET SISTEMLERI Hasta beklentileri ve profili; Karsilama-yonlendirme; yiyecek- Hasta memnuniyeti; tedavi
hizmet kategorileri (SB Rehberi);  igecek; temizlik; ¢amasirhane; uyumu; tekrar tercih orani;
operasyonel protokoller; giivenlik; refakat; bahge-peyzaj olumlu e-WOM
pazarlama karmast
FiZiKSEL CEVRE Bina altyapis1 ve biitce; mimari Oda tasarimu (151k, ses, 1s1); Iyilesme hiz1; konfor algisi;
standartlar; teknik donanim; estetik diizenleme; dijital altyapt ~ daha yiiksek 6deme istekliligi;
siirdiiriilebilirlik hedefleri (IoT); erisilebilirlik calisan performansi
INSAN KAYNAKLARI VE  Ise alim kriterleri; egitim biitcesi; ~ Temel otelcilik farkindalik Calisan memnuniyeti; diisiik
EGITIiM calisan profili; performans egitimi; alan bazl teknik egitim;  devir hizi; hizmet tutarlihigs;
yonetim sistemi liderlik egitimi; ¢aligan hasta memnuniyetine dolayli
giiclendirme katki

Kaynak: Yazar tarafindan gelistirilmistir.

Modelin isleyis mantig1, dort boyutun hiyerarsik degil iliskisel bi¢cimde birbirine baglanmasina dayanir. Stratejik
Yonetim Boyutu sisteme giren vizyonu, politikayr ve standartlari tanimlayarak diger iic boyutun cergevesini
belirler; bu boyut Giileng ve Akoglan Kozak (2019)'nin o6rgiitsel ustalik bulgusuyla dogrudan temellenmektedir,
zira stratejik dengeyi kuran kurumlar daha yiliksek hizmet kalitesine ulasmaktadir. Hizmet Sistemleri Boyutu, hasta
ile dogrudan temas eden operasyonel siiregleri (karsilama, beslenme, temizlik, giivenlik) yonetir ve SERVQUAL'in
giivenilirlik ile duyarlilik boyutlarini karsilar. Fiziksel Cevre Boyutu, terapotik mekan kosullarini saglayarak somut
unsurlar boyutunu temsil eder; Suess ve Mody (2017) ile Rosenbaum (2017)'un bulgular1 bu boyutun klinik
sonuglarla iliskisini desteklemektedir. insan Kaynaklar1 & Egitim Boyutu ise personeli giiglendirerek giivence ve
empati boyutlarinin hayata gecirilmesini saglar. Bu dort boyut arasindaki bag, geri bildirim mekanizmasiyla
tamamlanir: hasta memnuniyet Olglimleri, calisan degerlendirmeleri ve kiyaslama verileri ¢iktilari bir sonraki
doénemin girdilerine doniistiiriir.

Modelin biitiinlesik yapisinin pratik gerekgesi de literatiirde bulunmaktadir. Reynolds ve Leeman (2007), 105 ABD
hastanesinde yiiriittiikkleri arastirmada otelcilik hizmetlerinin tek ¢at1 altinda birlestirilmesinin is giicti verimliligini
anlamhi Olclide artirdigimi gostermistir. Chesterton ve digerleri (2021) ise Kuzey Avrupa'daki hasta oteli
uygulamalarina iligkin sistematik derlemelerinde, akut olmayan bakim siire¢lerinde otelcilik anlayisinin entegre
edilmesinin hem maliyet etkinligi hem hasta memnuniyeti hem de hizmet siirdiiriilebilirligi agisindan olumlu
sonuglar Urettigini belgelemistir. Bu bulgular, dort boyutun ayri ayri1 degil biitiinlesik bicimde yonetilmesinin neden
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Uygulama Yol Haritasi

Onerilen modelin tek tip bir uygulama regetesi olmadigi, hastane tiiriine gore farklilasan bir 6ncelik yapisi igerdigi
vurgulanmalidir. Bu farklilasmanin ampirik dayanagi, Tiirkiye'de yiiriitiilen iki ¢aligmanim bulgularidir. Kozak ve
Giileng (2017), Eskisehir'de otelcilik hizmet diizeyini 6zel hastanelerde %88, iiniversite hastanelerinde %80 ve
devlet hastanelerinde %50 olarak 6lgmiis; Giileng ve Akoglan Kozak (2019) ise bu farkin orgiitsel ustalik
skorlariyla paralel oldugunu (6zel: 14,17; liniversite: 8,76; devlet: 8,14) ortaya koymustur. Bu iki bulgu birlikte
degerlendirildiginde, devlet ile 6zel hastaneler arasindaki 38 puanlik hizmet diizeyi farkinin yalmizca fiziksel
yatinm eksikliginden degil, orgiitsel strateji ve 6grenme kapasitesi farkindan da kaynaklandigi anlagilmaktadir.
Tablo 7, her hastane tiirii i¢in 6nerilen dncelikli boyutlar1 ve kademeli uygulama adimlarini sunmaktadir.

Tablo 7. Hastane Tiiriine Gore Karsilastirmali Degerlendirme ve Model Uygulama Yol Haritasi

Degerlendirme / Yol Haritasi DEVLET HASTANESI UNIVERSITE HASTANESI OZEL HASTANE
Otelcilik Hizmet Diizeyi %50 (Kismi yeterli) %380 (Yeterli) %88 (Tam yeterli)
Orgiitsel Ustalik Skoru 8,14 8,76 14,17
Kisa Vade (1-2 Y1) Oncelik Temel standartlar + tiim Arastirma-uygulama Medikal turizm stratejisiyle

personele farkindalik egitimi entegrasyonu + pilot dl¢iim biitiinlesme
Orta Vade (3-5 Yil) Oncelik Fiziksel ¢evre iyilestirme + Kurumsal kiiltiir doniistimii + Teknoloji entegrasyonu +
hizmet standardi orgiitsel ustalik gelistirme kisisellestirilmis deneyim
Oncelikli Model Boyutu IKY ve Egitim — Hizmet Hizmet Sistemleri — Stratejik Stratejik Yonetim — Fiziksel
Sistemleri Yonetim Cevre

Kaynak: Yazar tarafindan gelistirilmistir.

Tablonun ortaya koydugu yapi, modelin uyarlanabilirlik ilkesinin neden zorunlu oldugunu gostermektedir. Devlet
hastaneleri icin en kisa vadede Insan Kaynaklar1 & Egitim boyutundan baslanmasi; ciinkii temel otelcilik
farkindaliginin ve hizmet kiiltiiriiniin olusturulmasi, fiziksel yatirnmdan gorece daha diisiik maliyetli ve daha hizli
sonug veren bir miidahale alanidir. Universite hastanelerinde mevcut arastirma kapasitesinin Hizmet Sistemleri
boyutunun standartlagtirilmasina yonlendirilmesi; 6zel hastanelerde ise halihazirda yiiksek olan hizmet diizeyinin
Stratejik Yonetim boyutu araciligiyla uluslararasi akreditasyon ve medikal turizm hedefleriyle biitiinlestirilmesi
onerilmektedir. Triko ve digerleri (2023), saglik ve otelcilik hizmetlerinin biitiinlesik bir marka kimligi
olusturabilecegini vurgulayarak 6zellikle 6zel hastaneler igin bu stratejik yonelimi desteklemektedir. Chaulagain ve
digerleri (2023) ise medikal otel tercihinde algilanan konfor ve degerin belirleyici oldugunu gostererek o6zel
hastanelerin Fiziksel Cevre yatirnmlariin rekabetci getirisine isaret etmektedir. Emmerling ve digerleri (2020)'nin
otelcilik odakli taburculuk siireclerinin yeniden yatis oranini azalttigina iliskin bulgusu ise Hizmet Sistemleri
boyutunun yalnizca memnuniyetle degil, dogrudan klinik ¢iktilarla da iliskili oldugunu kanitlamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, hastane otelciligi hizmetlerinin yonetimini teorik, kurumsal ve ampirik boyutlartyla bir arada ele alarak
alanyazindaki biitlinlesik model eksikligini gidermeyi amaclamigtir. 2015-2026 dénemini kapsayan sistematik
tarama sonucunda nitel senteze dahil edilen 38 calismanin analizi ve Tiirkiye'deki yasal-kurumsal cercevenin
incelenmesiyle bes tematik kategori belirlenmis; bu kategoriler iizerine SERVQUAL modeli ve sistem teorisiyle
temellendirilen dort boyutlu bir yonetim modeli gelistirilmistir.

Hastane otelciligi, tibbi tedaviyi tamamlayan ve kurumsal rekabetciligi dogrudan etkileyen bagimsiz bir yonetim
alanidir; dolayisiyla bu alanin yonetimi operasyonel bir tercih degil stratejik bir gerekliliktir. Bu ¢ikarimin ampirik
dayanaklar giicliidiir. Unurlu (2019)'nun bulgular1 hizmet kalitesinin marka performansinin tigte ikisini agikladigini
gosterirken; Giileng ve Akoglan Kozak (2019)nin arastirmasi orgiitsel yetkinligin hizmet diizeyindeki esitsizligi
aciklayan temel degisken oldugunu ortaya koymaktadir.

Bulgular 1s181nda yonetici ve politika yapicilara yonelik dneriler birkag baslikta toplanabilir.

a. Saglik Bakanligi'min 2015 tarihli Hizmet Sunum Rehberi hizmet kategorilerini tanimlayan degerli bir baslangig
noktast olmakla birlikte, otelcilik hizmetlerini Olgiilebilir kalite gostergeleriyle iligskilendiren ve denetimle
baglayan bir yonetim standardma doniistiirilmelidir.

b. Onerilen modelin dort boyutu, hastane tiiriine 6zgii yol haritalariyla birlikte kurumsal diizeyde bir 6z
degerlendirme aracina uyarlanabilir; bu arag, Ozellikle devlet hastanelerinin mevcut durumlarini sistematik
bicimde degerlendirmelerine olanak tanir.

c. Egitim yetersizligine karsilik, saglik yonetimi lisans ve lisansiistii programlarina hastane otelciligi igeriklerinin
eklenmesi yerinde olacaktir.

d. Hasta memnuniyeti 6l¢iim sistemlerinde otelcilik hizmetlerinin klinik bakim kalitesinden ayr1 bir alt boyut
olarak izlenmesi, geri bildirim dongusiiniin islevselligi agisindan 6nemlidir.
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e. Dijital altyapr artik otelcilik yonetiminin ayrilmaz bir bilesenidir; bu nedenle Fiziksel Cevre boyutuna IoT ve
akilli sistem entegrasyonunun dahil edilmesi oncelikli bir yatirim karari olarak degerlendirilmelidir.

Aragtirmanin smirliliklar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir. Calisma, dokiiman analizi ve sistematik literatiir
taramasina dayanmakta; birincil veri toplama ve ampirik model testi icermemektedir. Bu nedenle 6nerilen model
kavramsal diizeydedir ve gegerliliginin farkli hastane tiirlerini kapsayan saha arastirmalariyla sinanmasi
gerekmektedir. Ayrica tarama yalnizca dort veri tabani ve iki dille (Tiirkge, Ingilizce) simrlandirilmigtir; bu durum,
baska dillerde yiriitilmiis c¢aligmalarin kapsam disinda kalmis olabilecegi anlamina gelmektedir. Gelecek
arastirmalarin, model boyutlarini 6l¢en standart bir 6l¢ek gelistirmesi, yapisal esitlik modellemesiyle boyutlar arasi
iligkileri test etmesi ve boylamsal verilerle geri bildirim dongiisiiniin orgiitsel 6grenmeye katkisini izlemesi
Onerilmektedir.

Sonug olarak bu ¢aligma, hastane otelciligini biitiinciil ve sistem odakli bi¢imde ele alan, hastane tiiriine gore
uyarlanabilir ve teorik olarak temellendirilmis bir yOnetim c¢ercevesi sunmaktadir. Saglik turizminin kiiresel
biiylimesi ve Tiirkiye'nin bu alandaki rekabet¢i konumu, otelcilik hizmetleri yonetimini akademik bir ilgi alani
olmanin 6tesine tagiyarak kurumsal ve politika diizeyinde dncelikli bir giindem maddesi haline getirmektedir.

KAYNAKCA

Aiello, T., Severt, D., Elswick, S., & Cyr, C. (2010). A fundamental exploration of administrative views of hospital
hospitality and service excellence. Advances in Hospitality and Leisure, 6, 3-22.

Akbarzadeh, O., Baradaran, M., & Khosravi, M. R. (2021). [oT-based smart management of healthcare services in
hospital buildings during COVID-19 and future pandemics. Wireless Communications & Mobile Computing, 2021,
5533161. https://doi.org/10.1155/2021/5533161

Akdu, U., Bostan, S., & Akflu, S. (2016). Hastanelerde otel konforunda oda tasarimi: Bes y1ldizl1 otel odasini 6rnek
edinme. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 19(36), 401-418.
https://doi.org/10.31795/baunsobed.645219

Assis, E. E., & Oliveira, M. D. (2012). The services marketing mix correlated to the application of the concept of
hospital  hospitality.  Revista de Gestdo em  Sistemas de Saude - RGSS, 1(2), 63-85.
https://doi.org/10.5585/rgss.v1i2.26

Chaulagain, S., Jahromi, M. F., Hua, N., & Wang, Y.-C. (2023). Understanding the determinants of intention to
stay at medical hotels: A customer value perspective. International Journal of Hospitality Management, 112,
103464. https://doi.org/10.1016/1.ijhm.2023.103464

Chesterton, L., Stephens, M., Clark, A., & Ahmed, A. (2021). A systematic literature review of the patient hotel
model. Disability and Rehabilitation, 43(3), 317-323. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1628314

DeMicco, F. J., & La Forgia, J. (2020). Hospitality bridging healthcare: Career opportunities for the future hotel
school graduate. Journal of Hospitality & Tourism Research, 44(5), 847-852.

Diniz, A. M. O., & Bueno, J. M. (2020). Hospital hospitality management - A bibliometric review. Revista de
Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS, 9(3), 451-469.

Dubey, N., Roychoudhury, B., Murti, A., & Aditya, T. (2024). Hospitality in healthcare: Leveraging employee e-
WOM. Journal of Quality Assurance in Hospitality & Tourism. https://doi.org/10.1080/1528008X.2024.2416191

Emmerling, S. A., Fisher, M. C., & McGarvey, J. (2020). The use of a patient discharge lounge and the impact on
30-day hospital readmission. Journal of  Nursing Administration, 50(11), 590-597.
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000942

Erickson, G. S., & Rothberg, H. N. (2017). Healthcare and hospitality: Intangible dynamics for evaluating industry
sectors. The Service Industries Journal, 37(9-10), 589-606. https://doi.org/10.1080/02642069.2017.1346628

Future Market Insights. (2026). Medical tourism market size, trends & forecast 2026-2036.
https://www.futuremarketinsights.com/reports/medical-tourism-market

Gongalves, 1. C. O., & Ferreira, L. V. F. (2013). Management of hotel hospital: Perceptions and grounds. Turismo -
Estudos e Praticas, 2(2), 154-173.

Grand View Research. (2025). Medical tourism market size & share | Industry report, 2035.
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/medical-tourism-market

@ sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

1137



mailto:sssjournal.info@gmail.com
https://doi.org/10.1155/2021/5533161
https://doi.org/10.31795/baunsobed.645219
https://doi.org/10.5585/rgss.v1i2.26
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2023.103464
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1628314
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000942
https://www.futuremarketinsights.com/reports/medical-tourism-market

International Social Sciences Studies Journal 2026 Vol: 12 (7) JULY

Giileng, S., & Akoglan Kozak, M. (2019). Medikal turizm hizmeti veren hastanelerde saglik otelciligi hizmetleri ile
orgiitsel ustalik iliskisi. Seyahat ve Otel Isletmeciligi Dergisi, 16(3), 366-382. https://doi.org/10.24010/s0id.655835

Howard, J. (1999). Hospital customer service in a changing healthcare world: Does it matter? Journal of
Healthcare Management, 44(4), 312-325.

Jaziri, R., & Alnahdi, S. (2019). Hospitality in healthcare services by 2030: Applications of scenario planning.
Proceedings of the International Business Information Management Association Conference, 6541-6551.

Joint Commission International [JCI]. (2024). JCI accreditation standards for hospitals and academic medical
centers (8th ed.). Joint Commission Resources.

Kahveci Ceylan, B., & Mete, M. (2025). Hastanelerde otelcilik hizmetleri yonetiminin O6nemi. Journal of
SNI1Quality, 3(1), 21-31. https://5nlquality.com/index.php/pub/article/view/32

Kayral, I. H., Beylik, U., & Orhan, F. (2016). Hastane standartlarinin ¢ok boyutlu kalite analizi: Bir standart seti
ornegi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(1), 6-16. https://doi.org/10.5455/sad.13-1459410045

Kelly, R., Losekoot, E., & Wright-StClair, V. A. (2016). Hospitality in hospitals: The importance of caring about
the patient. Hospitality & Society, 6(2), 113-129. https://doi.org/10.1386/hosp.6.2.113 1

Khang, A., Hahanov, V., Litvinova, E., Chumachenko, S., Triwiyanto, T., Hajimahmud, A. V., Ragimova, N. A.,
Abuzarova, V. A., & Anh, P. T. N. (2023). The analytics of hospitality of hospitals in a healthcare ecosystem. In A.
Khang (Ed.), Data-centric Al solutions and emerging technologies in the healthcare ecosystem (pp. 1-23). CRC
Press.

Kozak, M. A., & Giileng, S. (2017). Saglik otelciligi hizmetlerinin degerlendirilmesi: Eskisehir hastaneleri 6rnegi.
MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 6(5), 1-16.

Long, Y., & Chen, H. (2024). Hotel-style services in healthcare management institutions. Journal of Advanced
Nursing, 80(5), 2201-2210.

Majeed, S., & Kim, W. G. (2023). Toward understanding healthcare hospitality and the antecedents and outcomes
of patient-guest hospital-hotel choice decisions: A scoping review. [International Journal of Hospitality
Management, 112, 103383. https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2022.103383

Ozkan Saldiran, E. (2019). Saglk sektoriinde otelcilik hizmetlerinin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi [Yiiksek
lisans tezi]. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... Moher, D. (2021).
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372, n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1988). SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring
consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing, 64(1), 12-40.

Perezhogina, O. N., Pavlova, A. V., Khajrullina, A. D., Kulik, E. N., & Nabieva, L. G. (2019). Implementation of a
customer-oriented approach in the management system of hotel industry. In Proceedings of the International
Scientific Conference GCPMED 2018 - Global Challenges and Prospects of the Modern Economic Development.
European Proceedings of Social and Behavioural Sciences.

Pizam, A. (2018). The convergence of healthcare and hospitality. International Journal of Hospitality
Management, 73, I11-111.

Pizam, A. (2020). Hospitality as an organizational culture. Journal of Hospitality & Tourism Research, 44(3), 431-
438. https://doi.org/10.1177/1096348020901806

Quinan, C., & Costa Filho, B. A. (2020). Hospitality as differentiated services in Brazilian private hospitals.
Journal of Hospitality and Tourism Insights, 4(1), 1-17. https://doi.org/10.1108/JHTI-11-2019-0117

Raoofi, S., Khodayari-Zarnaq, R., & Vatankhah, S. (2023). Hospital's challenges in providing healthcare services to
medical tourists: A phenomenological study at the national level. Health Scope, 12(2), e132433.
https://doi.org/10.5812/jhealthscope-132433

Reynolds, D., & Leeman, D. (2007). Does combining health care hospitality services increase efficiency? Journal
of Hospitality & Tourism Research, 31(2), 249-263. https://doi.org/10.1177/1096348006297289

@ sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

1138



mailto:sssjournal.info@gmail.com
https://doi.org/10.24010/soid.655835
https://5n1quality.com/index.php/pub/article/view/32
https://doi.org/10.5455/sad.13-1459410045
https://doi.org/10.1386/hosp.6.2.113_1
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2022.103383
https://doi.org/10.1177/1096348020901806
https://doi.org/10.1108/JHTI-11-2019-0117
https://doi.org/10.5812/jhealthscope-132433
https://doi.org/10.1177/1096348006297289

International Social Sciences Studies Journal 2026 Vol: 12 (7) JULY

Rosenbaum, M. S. (2017). Hospitality, healthcare, and design. The Service Industries Journal, 38(1-2), 1-3.
https://doi.org/10.1080/02642069.2017.1402890

Severt, D., Aiello, T., Elswick, S., & Cyr, C. (2008). Hospitality in hospitals? International Journal of
Contemporary Hospitality Management, 20(6), 664-678. https://doi.org/10.1108/09596110810892227

Shirzadi, S. M., Raeissi, P., Nasiripour, A. A., & Tabibi, S. J. (2016). Factors affecting the quality of hospital hotel
services from the patients and their companions' point of view: A national study in Iran. Journal of Research in
Medical Sciences, 21, 92.

Suess, C., & Mody, M. (2017). Hospitality healthscapes: A conjoint analysis approach to understanding patient
responses to hotel-like hospital rooms. International Journal of Hospitality Management, 61, 59-72.
https://doi.org/10.1016/].ijhm.2016.11.004

T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii. (2015). Saglik otelciligi hizmet sunum rehberi. Saglik
Bakim, Hasta Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi.

Theissen, A., Pujol, N., Raspado, O., & Slim, K. (2019). Hospital hotels: One more step towards short stay and
ambulatory surgery. La Presse Médicale, 48(3), 219-222. https://doi.org/10.1016/1.1pm.2019.02.006

Triko, G., Lubis, A., & Nurfathiyah, P. (2023). Medical travel brand management: Success strategies for hospitality
bridging healthcare (H2H). Journal of Hospitality and Tourism Management, 55, 238-247.

Turgutogullari, S. (2015). Hospitality services training of employees during hospital problems faced. Akademik
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(20), 61-68.

Unurlu, C. (2019). Saglik otelciliginde hizmet kalitesinin marka performansi iizerine etkisi. Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 19(4), 61-82. https://doi.org/10.18037/ausbd.668618

USHAS [Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.]. (2024). Tiirkiye saghk turizmi istatistikleri 2024. T.C. Saglik
Bakanligi.

Wu, Z. Q., Robson, S., & Hollis, B. (2013). The application of hospitality elements in hospitals. Journal of
Healthcare Management, 58(1), 47-62.

Erickson, G. S., & Rothberg, H. N. (2017). Healthcare and hospitality: Intangible dynamics for evaluating industry
sectors. The Service Industries Journal, 37(9-10), 589-606.

Gongalves, 1. C. O., & Ferreira, L. V. F. (2013). Management of hotel hospital: perceptions and grounds. Turismo
Estudos e Praticas, 2(2), 154-173.

@ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ <] sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

1139



mailto:sssjournal.info@gmail.com
https://doi.org/10.1080/02642069.2017.1402890
https://doi.org/10.1108/09596110810892227
https://doi.org/10.1016/j.ijhm.2016.11.004
https://doi.org/10.1016/j.lpm.2019.02.006
https://doi.org/10.18037/ausbd.668618

