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Bu aragtirmanin amaci, medikal turistlerin deneyimleme kalitesi algilari ile tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide miisteri giiveni
ve miisteri memnuniyetinin aracilik roliinii ortaya koymaktir. Bu kapsamda aragtirma kavramlar: teorik agidan ele alinmustir. Veri
toplama stirecinde yargisal ornekleme tercih edilmis ve anket tekniginden faydalanilmigtir. Aragtirmanin amacina bagh olarak
Tiirkiyede en gok medikal turisti agirlayan Istanbul ilinde farkli iilkelerden gelen 450 medikal turiste anket uygulanmugtir. Elde edilen
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, normallik testi, agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi, ayrica aracilik
etkisini test etmek amaciyla yapilan analizde PROCESS makrosu yazilimi kullanilmistir. Analiz bulgularina gére deneyimleme kalite
algisinin tavsiye etme niyeti, misteri giiveni ve miisteri memnuniyeti tizerinde pozitif ve anlaml etkisinin oldugu belirlenmistir.
Miisteri giiveninin ise miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti tizerinde anlamli ve pozitif etkisi vardir. Aracilik analizi sonucunda
deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide miisteri giiveni ve miigteri memnuniyetinin aracilik roliiniin oldugu
tespit edilmistir. Medikal turizm faaliyetlerine katilan turistlerin bakis acis ile algilarini analiz eden ¢aligmalarin sayica az olmasi ve
medikal turizm kapsaminda deneyimleme kalitesi, misteri giiveni, miisteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti arasindaki iliskilerin
oncesinde irdelenmemis olmasi arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Deneyimleme Kalitesi, Tavsiye Etme Niyeti, Miisteri Giiveni, Miisteri Memnuniyeti.

The Mediation Role of Customer Trust and Customer Satisfaction in the Relationship between Medical
Ab Tourists’ Experiential Quality Perceptions and Intention to Recommend
stract

The aim of the research is to reveal the mediating role of customer trust and customer satisfaction in the relationship between medical
tourists’ experiential quality perceptions and their intention to recommend. In this context, research concepts were discussed from
a theoretical perspective. In the data collection process, judgmental sampling was preferred and questionnaire technique was used.
Depending on the purpose of the research, a questionnaire was applied to 450 medical tourists from different countries in Istanbul,
which hosts the most medical tourists in Turkey. Descriptive statistics, normality test, explanatory factor analysis and confirmatory
factor analysis were used in the analysis of the obtained data, and PROCESS macro software was used in the analysis to test the
mediation effect. According to the analysis findings, it has been determined that the experiential quality perception has a positive
and significant effect on intention to recommend, customer trust and customer satisfaction. Customer trust has a significant and
positive effect on customer satisfaction and intention to recommend. As a result of the mediation analysis, it has been determined
that customer trust and customer satisfaction have a mediating role in the relationship between experiential quality and intention
to recommend. The fact that the number of studies analyzing perspectives and perceptions of tourists participating in medical
tourism activities is few and that the relationships between experiential quality, customer trust, customer satisfaction and intention
to recommend within the scope of medical tourism have not been examined before, reveals the importance of the research.
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GIRIS

Hasta ile saglik profesyoneli hareketliligindeki kii-
resel gelisme, tip teknolojisi, sermaye finansmani ve
ulusal sinirlar boyunca diizenleyici rejimlerin etki-
siyle son yillarda saglik hizmetlerinde yeni {iretim ve
titketim modellerinin gelisim kaydettigi goriilmistiir.
Saglik hizmetlerinde artan ticaretin sonucu olarak has-
talarin tibbi tedavi ve saglik arayiglariyla sinirlar Gte-
sine hareket etmesini iceren ve ¢ogunlukla “medikal

turizm” olarak isimlendirilen bir olgu ortaya ¢ikmigtir
(Lunt ve ark., 2011).

Eski ¢aglardan beri insanlarin tibbi tedavi, saglik
ve sthhat i¢in seyahat etmelerine ragmen giiniimiizde
yiiksek tedavi maliyetleri, belirli prosediirler i¢in uzun
bekleme siireleri, iilkelerinde sunulmayan tedavileri
arastirmalari, artan tiikketim, internette kolaylikla ula-
silabilen tibbi tedavi olanaklari, uluslararasi seyaha-
tin kolaylig1 ve uygunlugu, bir¢ok iilkede teknoloji ve
saglik standartlarindaki gelismelere bagh olarak me-
dikal turizm, saglik sektoriinde kayda deger bir hizla
bitytimektedir (Keckley & Underwood, 2008; Guiry &
Vequist, 2011). Sektoriin bitytikliigii 2020 yilinda 10,1
milyar ABD dolar1 olarak belirlenmis ve 2021-2027
yillar1 arasinda %12,1’'in tizerinde yillik bilesik bityii-
me orant ile gelisim gosterecegi tahmin edilmektedir.
Bireylerin farkindaliginin artmasi, sektoriin bu kadar
hizli bitylimesinde ana etmendir (Global Market Insi-
ghts). Diinya genelinde her y1l yaklasik 10-11 milyon
kisinin medikal turizm kapsaminda seyahat ettigi bi-
linmektedir (Turizm Data Bank, 2016).

Saglik hizmetlerinin ve turizm hizmetlerinin birlik-
te sunulmaya baslanmasiyla popiiler hale gelen medi-
kal turizmin temeli, az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelerden Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa gibi
gelismis tlkelere kaliteli saglik hizmeti almak isteyen
kisilerin seyahatlerine dayanmaktadir. Geleneksel ola-
rak nitelendirilen bu medikal seyahat modelinin aksi-
ne modern medikal turizmde bireyler hem tibbi hiz-
metlerden hem de turizm hizmetlerinden ayni anda
faydalanmak igin gelismis {ilkelerden diger tilkelere
seyahat etmektedirler (Cohen, 2008).

Ulkesinde arzuladig1 tedavi imkanlarina erigeme-
yen bireylerin tilke sinirlari igerisi de dahil olmak iize-
re gogunlukla sinir otesi, deniz asir1 ve uluslararas: dii-
zeyde seyahatlere yonelmesiyle medikal turizm, diinya
genelinde birgok iilkenin ekonomisine biiyiik katkilar
sunan kiiresel bir ticaret haline gelmistir. Hizmet veren
tilkeye is olanaklari yaratip turizm olgusu ile konakla-
ma, yeme-igme vb. ekonomik katkilar saglarken hasta-
lar agisindan diisiik maliyet, zaman tasarrufu ve tedavi
ile birlikte turizm olanaklarindan faydalanilmas: gibi
yararlar sunmaktadir (Scott ve ark., 2012).

Gllden Polat-Sule Aydin

Uretim ve titketim agisindan farkli yapilara sahip
medikal turizmin saglik endiistrisi boyutunda; hasta-
neler, doktorlar, hemsireler, tibbi cihaz treticileri, tesg-
his laboratuvarlari, klinik deneyler, tele tip, saglik si-
gortasi, saglikla ilgili kamu kurum ve kuruluslar1 yer
alirken turizm endistrisi konaklama, yeme-igme, ulas-
tirma, cazibe merkezleri, destek hizmetleri, kamu ku-
ruluslar1 ve seyahat aracilar: gibi ¢ok sayida bilesenden
olusmaktadir (Smith & Puczko, 2009). Boyle genis bir
yelpazede hizmet sunan medikal turizmin hem turizm
boyutunda hem de 6zellikle saglik boyutunda yasanan
deneyimlerin niteligi olduk¢a 6nemlidir ve kisiler bu
yasanilan deneyimlerin niteligine gore sonraki seyahat
kararlarini etkileyecek olumlu ve olumsuz tavirlar ser-
gilemektedirler.

Bu davraniglardan biri olarak giiven, medikal tu-
rizmde ¢ok daha fazla tartilp bigilen bir faktérdir
(Han & Hyun, 2015), ¢iinkii bu alanda hizmet sunacak
kuruluglarin ve personellerinin nitelikleri insan hayati
i¢in son derece mithimdir. Emniyetli bir ortamda ol-
duklar: hissinin hastalarda olusturulmasinin yani sira
hastalarin eksiksiz ve dogru bir sekilde bilgilendirilme-
si, tedavi iicretlerinde yaniltilmamalari, tedavi kararla-
rina katilimlarinin saglanmasi, gereksiz tedavi ve pro-
sediirlerin talep edilmemesi, tedavi siirecinin sorunsuz
ilerlemesi gibi durumlar bireylerde giiven duygusunun
gelisiminde etkili olan faktorlerdir. Saglik hizmetlerin-
de giiven kavraminin énemini ortaya koymak isteyen
Han & Hyun (2015) arastirmalarinda giivenin, hasta
(miisteri) memnuniyetinde 6nemli bir itici gii¢ oldugu
sonucuna erismislerdir. Pakdil ve Harwood (2005) ile
Pollack (2008) ise, hasta memnuniyetinin en énemli
kalite boyutlarindan ve ayni zamanda medikal turizm
literatiiriinde en Onemli basar1 gostergelerinden biri
oldugunu belirtmiglerdir (Wu ve ark., 2016). Isletme-
lere giiven duyulmasi ve hizmetten memnun kalinmasi
neticesinde gelisebilecek tavsiye etme davranisi, saglik
kuruluglarindan alinan hizmetlerle ilgili kisisel dene-
yimlere dayanmaktadir (Rubin 1990; Cheng ve ark,,
2003). Parasuraman, Zeithaml ve Berry miisterilerin
kaliteyle alakali olumlu algilarinin genel memnuniyetle
ve bagkalarina tavsiye etme istegi ile olumlu iliski gos-
terdigini ifade etmislerdir (1988, 1991).

Medikal turizm, zamanin ilerlemesiyle birlikte de-
gisime ugrayan algilarin sonucu ortaya ¢ikan bir turizm
bi¢imi ve pazar segmentidir. Bu da medikal turizm ko-
nusunda heniiz aragtirilmamus alanlarin fazla olmasina
neden olmaktadir. Bu eksiklik 6zellikle medikal turist-
lerin ozelliklerinin ve deneyimlerinin analizinde s6z
konusudur. Tibbi tedavi ve turizm hizmetlerinin bir
araya getirilip iyi bir sekilde biitiinlestirilmesine baglh
olarak tiiketici taleplerinin farklilik gosterecegi tahmin
edilmektedir ve bu farkliliklarin ortaya ¢ikarilmas: ge-
rekmektedir (Yu & Ko, 2012).
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Turkiyede medikal turizm kapsaminda yuritiilen
aragtirmalara bakildiginda ¢ogunlugunun fiziksel ye-
terlilik, teknolojik yeterlilik, insan kaynag: gibi konu-
larda ve iilkenin mevcut durumunu analiz etmek ama-
cryla gergeklestirilmis oldugu gorillmektedir. Medikal
turizm faaliyetlerine katilan turistlerin bakis acist ile
algilarini analiz eden ¢alismalarin sayica az olmasi ve
bu ¢aligma kapsaminda ele alinacak degiskenler arasin-
daki iliskinin medikal turizm baglaminda irdelenme-
mis olmasi aragtirmanin dnemini ortaya koymaktadir.

Buradan hareketle ¢alismanin amaci, medikal tu-
rizm baglaminda deneyimleme kalite algisi, miisteri
gliveni, mugteri memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti
arasindaki iliskiyi incelemektir. Dolayisiyla ¢aligmada,
deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti arasinda-
ki iliskide miisteri giiveni ve miisteri memnuniyetinin
araci roliiniin olup olmadig: tespit edilmeye caligila-
caktir. Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesiyle
aragtirmanin alanyazina yeni bir devinim kazandir-
mast hedeflenmektedir. Aragtirmaya acik ve karmagik
bir yapiya sahip medikal turizmde, deneyimlerin 6gre-
nilmesi ile hizmet saglayicilarina kalite standartlarini
belirlemede yardimci olunabilecektir. Béylece, politi-
kacilar ve pazarlamacilar tarafindan turistleri memnun
edebilecek niteliklerin belirlenmesiyle sektorden daha
fazla ekonomik kazang saglanabilecektir.

KAVRAMSAL CERCEVE VE HiPOTEZLER
Medikal Turizm

Medikal anlamda seyahat etme trendi 18. yiizyil-
da baglamis olmakla birlikte (Fetscherin & Stephana,
2016) tibbi hizmetlerin ve turizm hizmetlerinin birlik-
te gerceklestirildigi siire¢ birkag¢ Latin Amerika tilke-
sinin Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupadaki has-
talara daha ucuz dis, kozmetik ve cerrahi prosediirler
sunmaya ¢alistig1 1980lere uzanmaktadir (Abd Mutalib
ve ark., 2016). Gegmis yillarda az gelismis tilkelerden
bireyler, gelismis Batili iilkelerin modern ve kaliteli
saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in (petrol zengini
Orta Dogu iilkelerinden ABD’ye, Giliney Asyadan Sin-
gapura oldugu gibi) medikal seyahatler gerceklestir-
mekteydi. Giintimiizde ise zengin ve gelismis iilkelerin
¢ok sayida sakini, fiyat agisindan daha ucuz ve hemen
erisebilecegi tibbi hizmetleri alabilmek i¢in gelismekte
olan iilkelere seyahat etmekte ve genellikle bu seyahat-
lerine turizm etkinliklerini dahil etmektedirler. Bu de-
gisimin en 6nemli sebebi; gogu gelismis tilkedeki tibbi
hizmetlerin olduk¢a pahali olmasi ve ulagilamaz hale
gelmesidir (Cohen, 2008).

Birincil amaci tibbi tedavi almak olan turistlerin bu
yolculugu tatil unsurlar: ile birlestirerek ikametinden
uzak bolgelere seyahat etmesi olarak tanimlanan (Voi-

gt ve ark., 2010) medikal turizmin yiikselisinin altinda
yatan sebebi, aragtirmacilar internetin yaygin kullanil-
masina baglamaktadirlar (Connell, 2006). Bookman &
Bookman (2007), internetin hem tiiketiciler hem de
medikal turizm tedarikgileri i¢in en 6nemli ara¢ oldu-
gunu, ayrica medikal turizm kapilarini geligmekte olan
tilkelere internetin agtigin1 one siirmektedirler. Inter-
net, medikal turistler i¢in destinasyonlar, tesisler, hiz-
met tedarikgileri ve prosediirleri hakkinda daha fazla
bilgi edinmelerini saglayan biiyiik bir bilgi kaynagidir.

Internet kullaniminin artmasiyla popiilerlesen
medikal turizmi tanimlamada dikkati ¢eken nokta se-
yahat icin gidilecek destinasyondur. Tedavi alinacak
bolge i¢in; sinir Stesi saglik bakimi (Carrera & Brid-
ges, 2006; Hopkins ve ark., 2010; Lunt ve ark., 2011;
Tontus, 2016), uluslararas: seyahat (Rad ve ark., 2010;
Cormany & Baloglu, 2011), tedavi gormek amaciyla
yurt digina seyahat (Balaban & Marano, 2010), tedavi
almanin yani sira yabanci bir iilkede tatil yapmak i¢in
uluslararasi seyahat (Wang, 2012), kendi iilkesinden
bagka bir iilkeye seyahat (Harahsheh, 2002), deniz asir1
tilkelerde tibbi tedavi almak (Connell, 2006; Yu & Ko,
2012; Fetscherin & Stephano, 2016; Kunwar, 2019),
yasanilan yerin disinda bagka bir yerde tedavi olmak
(Bostan & Yal¢in, 2016) seklinde farkliliklar mevcuttur.
Medikal turizm ¢ogunlukla kisinin, kendi tilkesi disin-
da farkli bir tilkeye gerceklestirdigi tedavi amacl seya-
hatler olarak agiklansa da bazi yazarlar tarafindan (Hu-
dson & Li, 2012; Scott ve ark., 2012; Tham, 2018) ulke
icinde de gerceklestirilebilen bir turizm tiirii olarak ifa-
de edilmistir. Sektoriin 6ncti kurumlarindan Medical
Tourism Association (2015) yurti¢i medikal turizmi;
‘bir tilkede yasayan kisilerin tibbi, dis hekimligi veya
cerrahi bakim almak icin bagka bir sehre, bolgeye veya
eyalete seyahat ederken kendi sehrindekine esit veya
daha kaliteli bakim almak i¢in gerceklestirdigi medikal
amagl seyahatler’ seklinde tanimlamuistir.

Karmagik bir yapiya sahip olmast nedeniyle medi-
kal turizm tanimlarinda goriilen cesitlilik, medikal tu-
rist tanimlarinda da kendini gosterir: Panchapakesan
& Dahab (2012), kavrami ‘saglik hizmetlerinden yarar-
lanmak ve ayrica tatil yapmak i¢in anavatanlarindan
farkl: bir iilkeye seyahat eden kisiler’ olarak ifade eder-
ken Woodman (2009), ‘seyahatlerinin birincil amacini
olusturan tibbi yardima ek olarak tedavi i¢in belirli bir
destinasyona seyahat eden kisiler’ olarak tanimlar. Ote
yandan Tham (2018), medikal turistleri ‘itkameti digin-
da tilke ici veya tilke dis1 bir destinasyona tibbi mtida-
hale amaciyla giden kisi’ olarak tanimlar. Dolayisiyla
yazar, seyahatlerin iilke iginde ve iilke diginda gercek-
lesebilecegini belirtmektedir. Wang (2012) ise medikal
seyahatci ile medikal turist kavramlarinin ayrimini su-
nar: Medikal seyahatciler, yurtdisinda tibbi bakim ara-
yan ancak tedavilerini tatille birlestirmeyen kisilerdir.
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Medikal turistler ve saglik turistleri ise, tedavileri i¢in
uluslararasi seyahat eden ve bu tedavileri tatillerle bir-
lestiren kisilerdir.

Kavramlar1 tanimlamada bir fikir birligine vari-
lamamis olsa da modern medikal turizm pazari kisa
zamanda biiyiik geligme kaydetmistir. Ozellikle Asya,
Uzak Dogu, Latin Amerika iilkeleri 6nemli bir konuma
erismis ve bu konumlarini koruyabilmek i¢in siki bir
rekabete girmislerdir. Bu rekabette Hindistan, Tayland,
Kiiba, Singapur, Kosta Rika, Kolombiya ve Malezya en
cok tercih edilen tilkeler olmustur. Bu nedenle medikal
turizmin ana bolgesi Asya olarak bilinmektedir. Tay-
land, 1970’lerde cinsiyet degistirme operasyonlarinda
uzmanlasmis, sonrasinda estetik cerrahiye yonelerek
medikal turizmde bilinirligini arttirmistir. Devamin-
da, pazara giren Singapur ise Malezya ve Tayland ile
rekabet edebilmek i¢in fiyatlarini bu iilkelerin agagisi-
na ¢ekmistir. Glintimiizde Hindistan medikal turizmin
global merkezi olarak goriilmektedir (Connell, 2006).

Bu ilkelerin medikal turizmde bu kadar basarili
grafik ¢izmesinin en 6nemli sebebi; Amerika ve Av-
rupa llkelerinin ¢ok altinda, %80’lere varan oranlarda
diisiik tedavi maliyetleri sunmalaridir. Her gegen giin
pazara yeni iilkelerin girmesiyle hizmet sunumunda
yenilikler de kendini gostermeye baslamistir. Hastalara
yiiksek diizeyde miisteri hizmeti saglamak ve fizyote-
rapi gibi alternatif hizmet sunumlari ile kurumsal bir
kiltir olusturmak i¢in hastanelerin birinci sinif otel-
lere benzedigi ‘hotelspitals’ stireci baslamistir (Cohen,
2008).

Medical Tourism Association tarafindan hazirla-
nan 2020-2021 Medikal Turizm Endeksine gore me-
dikal turizm alaninda 6n plana ¢ikan tlkeler sirasiyla
Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, Birlesik Krallik,
Dubai, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi, Hindistandir (me-
dicaltourism.com). Tiirkiye, Tayland, Urdiin ve Kosta
Rika gibi tlkeler gelen medikal turizm harcamalari
bakimindan yiikselen ekonomilerdir. ABD'den sonra
Fransa ikinci, tiglincii sirada ise Tiirkiye, uluslararasi
medikal turistlerin en ¢ok harcama yaptig tilkelerdir
(WTTC, 2019).

Tiirkiye tam tesekkiillii hastaneleri, yetismis insan
glicli, alaninda uzman doktorlari, teknolojik altyapisi
ve tecriibe birikimi ile Avrupa standartlarinda hizmet
sunan bir {ilkedir. Sektérde alaninda uzman diinyaca
in yapmis doktorlara sahiptir. Hem 6zel saglik kuru-
luslariyla hem de kamu hastaneleriyle bir¢ok dalda
hizmet sunmaktadir. Tirkiyede en ¢ok tercih edilen
medikal hizmetlerin basinda; goz ameliyatlari, deri ve
zithrevi hastaliklar, tiip bebek uygulamalari, kalp ve
damar hastaliklari, dis hekimligi, estetik ve plastik ope-
rasyonlar gelmektedir (§ahbaz ve ark., 2012).

Gllden Polat-Sule Aydin

Teknoloji, ekonomi, kiiltirel ve diger kiiresel ilig-
kilerin kesisim noktasinda yer almasimnin etkisiyle
medikal turizm, kiiresel medikal bakimin 6nemli bir
sekillendiricisi olacaktir (Jenner, 2008; Mohamad ve
ark., 2012). Panchapakesan & Dahab (2012) da odak
noktasi saglik sunumu olan medikal turizmde hizmet
saglayicilarina rekabet Gstiinliigt saglayacak avantajin
turizm oldugunu ifade etmektedir.

Deneyimleme Kalitesi

Tiiketici davranis disiplini, erken dénem temsilci-
lerinin savundugu problem ¢oziicii, amagli, rasyonel
tiiketici teorilerinden duygusal, hedonik, sembolik ve
estetik yorumlar iceren daha karmagik metotlar 6ngo-
ren modellere dogru bir evrim gecirmistir. Bu modeller
i¢cinde yer alan deneyim yaklagimi hem fiziksel hem de
psikolojik 6gelerin tiiketici davranist ile iligkisini ince-
lemektedir (Howard & Sheth, 1969; Holbrook & Hirs-
chman, 1982). Isletmelerin, kisisel ve akilda kalic1 bir
yontemle miisterinin ilgisini ¢cekerek iletisim kurdukla-
rinda ortaya ¢ikan yansimalar olarak tanimlanan (Pine
& Gilmore,1999) deneyim kavrami marka tistinligi,
tiiketici bilgisindeki artis, taleplerdeki degisimler, reka-
betin daha sert bir hale gelmesi, iletisim ve eglencenin
i¢ ice gecmesi ile birlikte cok daha fazla 6nem kazan-
mustir (Knutson ve ark., 2007).

Deneyimler, bireylerin hafizasinda kalan fiziksel,
duygusal ve biligsel etkinlikleri igeren sonuglardir.
Olaylarin ve bireylerin zihinlerinin etkilesiminin or-
tak dirtini olan deneyimler (Schmitt, 1999; Kao ve ark.,
2007) miisterinin ¢evresinde yasananlarla baglanti ku-
rup etkilesime girmesi neticesinde sekillenmeye baslar
ve aragtirma, satin alma, titketim ve deneyimin satis
sonrasi agamalarini iceren biitiin siireci kapsar (Verho-
ef ve ark., 2009).

Titz (2008)’e gore diger endiistrilere nazaran konak-
lama ve turizm endiistrisinde hedonik veya deneyimsel
titketim, tiiketici davraniglarinin ayrintili bir sekilde
anlagilmasi bakimindan 6nemlidir, ¢tinkii bu endiist-
rideki diriinler her zaman deneyimlere dayanmaktadir
(Williams, 2006). Medikal turizm sektoriinde ise de-
neyimler; turizm deneyimleri ve hasta deneyimlerinin
birlikteligi ile sekillenir. Basitce ifade etmek gerekirse
turist deneyimi, turistlerin degerlendirme yapisini ve
memnuniyet derecesini belirleyen eglence veya tu-
rizmle ilgili hizmetleri tiiketirken yasanan 6znel kisisel
tepkiler ve duygulardir (Otto & Ritchie, 1996). Turizm
deneyimi, gogunlukla bireysel olarak olusan karmagik
bir olgudur (Uriely, 2005). Diger yandan hasta dene-
yimi, bir¢ok tilkedeki saglik politikasi gerceveleri tara-
findan klinik etkinligin ve hasta giivenliginin yani sira
saglik kalitesinin temel bir bilegeni olarak kabul edil-
mektedir (Kumah, 2019).
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Rekabetin artmasiyla hizmetlerin aynilastigi one
stiriilerek kendilerini farklilastirabilmeleri igin fir-
malara, deneyimler yaratmalar1 tavsiye edilmektedir
(Meyer & Schwager, 2007). Turistik tiriiniin 6nceden
denenemeyen, dokunulup/goriilecek fiziksel unsurlar
bulunmayan soyut bir iirlin olmas: sebebiyle pazar-
lanmasinin diger trtinlere kiyasla oldukea zor oldugu
bilinmektedir. Bundan dolay: iirtine dayal: deneyimle-
rin kalitesini arttirmak maksadiyla somutlastirilabilir
ozelliklere dayandirilmasi turizmde 6énem arz etmek-
tedir (Demiral & Ozel, 2016). Bu nedenle pazarlama
alanyazininda hizmet kalitesi kavrami yerini deneyim
kalitesine birakmistir. Boylelikle miisteri deneyimleri-
nin kalitesi, tiikketici davranis arastirmalarinda siklikla
ele alman bir konu haline gelmistir (Kao ve ark., 2008;
Chen & Chen, 2010).

Crompton & Love (1995) deneyimleme kalitesini;
sadece bir tedarikgi tarafindan saglanan 6zellikler de-
¢gil ayn1 zamanda miisterinin firsata doniistiirdiigii ni-
telikler” olarak tanimlamaktadir. Deneyimleme kalitesi;
miisterilerin tiiketim eylemine girdiklerinde ve hizmet
cevresi, hizmet saglayicilari, diger miisteriler, miisterile-
rin arkadaslar ve diger elemanlarla etkilesim kurduklar:
sirada yasamis olduklar1 deneyimi duygusal olarak de-
gerlendirme bi¢imidir (Chang & Horng, 2010).

Miisteri memnuniyetinin belirleyicisi olan ve hiz-
met kalitesine gore daha bitiinctl bir yaklasim ser-
giledigi diisiinillen deneyimleme kalitesinin turizm
caligmalarinda daha fazla yer bulmasi beklenen bir

sonugtur (Chen & Chen, 2010), ¢iinkil sahip oldugu
oOzellikleriyle miisteri deneyimlerinin zirvede oldugu
bir sektordiir. McCabe’ye (2002) gore turizmle ilgili
hizmetler bir deneyimin olmazsa olmazidir. Turistler
deneyimlerinde 6zgtinliik ve yenilik istemekle birlikte
kalite, giivenlik ve konfor da aramaktadirlar. Dolayisty-
la hem somut hem de soyut kalite, turizm deneyimini
dogrudan etkilemektedir (Cetin vd, 2015).

Yapilan aragtirmalar (Bryan, 1977; Fedler & Ditton,
1986; Wu & Li, 2017) bireylerin deneyimsel kaliteyi
olusturan etmenler konusunda ¢esitli goriislere sahip
oldugunu gostermistir ve hizmet tiiriinin yapisina
gore cesitli yazarlarca gelistirilen deneyimleme kalitesi
Olgekleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tabloda goriildiigt tizere deneyimleme kalitesi bo-
yutlar1 ¢aligma alanina bagl olarak farkliliklar goster-
mektedir. Bu farkliik 6nemli bir hizmet sunum alani
olan turizm sektériinde her tiriin farkli yapida olma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Miisteri Giiveni

Gelecekte iyi iligkiler gelistirmek icin rahatlik, de-
neyim ve siirekli iletisim kurmay1 saglama yetenegi ola-
rak goriilen giliven; problem ¢ézme taahhiidii, verilen
taahhiitlerin yerine getirilmesi ve saglanan hizmetlerin
kaliteli olmas:t gibi bilesenlerden olusur (Lestarinin-
gsih ve ark., 2018). Miisteriler, hizmet saglayicilarina
giivenebilmek, hizmet saglayicilariyla olan iliskilerinde
kendilerini glivende hissetmek ve bilgilerinin giivende

Tablo 1. Deneyimleme Kalitesi Olgekleri

YAZAR DENEYIMLEME KALIiTESI BOYUTLARI CALISMA ALANI
Oteller, h llary, t
Otto & Ritchie (1996) Hedonik, goniil rahatligi, katilim ve taninma erer a\"a.yf) arn, trve
cekicilikler
Langlois (2003) Giivenilirlik, erisebilirlik, eglence, fiziksel gevre ve Yesil oteller

kisisellestirilmis iligkisel ¢evre

Kao ve ark., (2008)

Kaptirma, siirpriz, katilim ve eglence

Tema parklari

De Rojas & Camarero (2008)

Etkilesim, fiziksel ¢evre ve sonug

Doga turizmi

Lemke ve ark., (2011)

Hedonizm, katilim, iiriin karmagikligy, iliskisellik

Karigik grup

Altunel & Erkut (2015)

Ogrenme, zevk ve kagis

Kiiltiirel turizm

Breiby ve Slatten (2015)

Estetiki deneyimsel kalite (manzara, temizlik, armoni,
sanat/mimari, gerceklik)

Doga turizmi

Jin ve ark., (2015)

Daldirma, stirpriz, katilim ve eglence

Su parklar:

Fernandes & Cruz (2016)

Cevre, hizmet saglayicilar, 6grenme, eglence, fonksiyonel
faydalar ve giiven

Sarap turizmi

Wu ve ark., (2016)

Etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug, yonetim, begenme algisi

Medikal turizm

Wu & Li (2017)

Etkilegim, fiziksel ¢evre, sonug, erigim ve konaklama
kalitesi

Kirsal turizm

Wu ve ark,, (2018)

Etkilesim, fiziksel ¢evre, sonug ve erisim kalitesi

Otel igletmeleri

Wu ve ark., (2018)

Peer-to-peer, fiziksel ¢evre, sonug, mekan, bilgi, yonetim

Yesil otel
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oldugundan emin olmak isterler (Parasuraman ve ark.,
1985; Coulter & Coulter, 2003).

Miisteri-tedarikgi iliskisinde giiven, siirekliligi sag-
lamanin temel bir anahtar1 olarak kabul edilir ve tu-
rizm hizmetlerinde isletme ile misterileri arasindaki
iliski seviyesinin biiytikliigiine bakilmaksizin sadakat
saglayabilir (Sousa & Alves, 2019). Medikal turizm sek-
toriinde hastalarin eksiksiz ve dogru bir sekilde bilgi-
lendirilmesi, emniyetli ortamda olduklar1 hissinin has-
talarda olusturulmasi, tedavi kararlarina katilimlarinin
saglanmasi, gereksiz tedavi ve prosediirlerin talep edil-
memesi, tedavi stirecinin sorunsuz ilerlemesi, tedavi
ticretlerinde hastalarin yaniltilmamalar1 gibi durumlar
giiven duygusunun gelisiminde etkili olan unsurlardir.
Kalitenin diisiik olmasi, yanlis uygulamalar ve tibbi ka-
zalar gibi cesitli risklerin her zaman mevcut olabilecegi
bir endiistride giiven fakt6riiniin bu kadar 6nemli ol-
mast deneysel olarak 6l¢iilmesini gerekli kilmaktadir.
Bu yonde bir arastirmada Han & Hyun (2015) giivenin,
hasta-miisteri memnuniyetinde énemli bir itici gii¢ ol-
dugunu ortaya koymuslardir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetin niteligi ve ka-
litesi doktorlar, hemsireler gibi saglik personelleriyle
yakindan iliskilendirilmektedir. Personelin, hastanin
yararina hareket edecegine dair giiven vermesi, hasta-
nin isletmeyi tekrar tercih etmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir (Tengilimoglu vd, 2018). Boyle bir arastirma-
da Giil (2019), Tiirk doktorlarina ve saglik personeline
duyulan giivenin medikal turizm bolgesi olarak Sam-
sun'un tercih edilmesinde en énemli faktér oldugunu
tespit etmistir. Ayrica Hillen ve ark., (2011) hastalarla
kurulan giivene dayal: bir iliski ve iletisimin, hastalar-
da korku duygusunun azalmasini saglayarak tedaviye
uyumun daha iyi gerceklestigini ifade etmislerdir.

Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, hizmet 6ncesi beklentiler
ile hizmet sonrasi performans arasindaki karsilastir-
ma sonucu gelisen bir duygudur (Lestariningsih ve
ark., 2018) ve tiketicilerin alim oncesi beklentilerin-
den 6nemli 6l¢lide etkilenmektedir. Beklenti-beklenti
teorisine goére memnuniyetin, iirlin veya hizmetin al-
gilanan performansiyla birlikte tiiketici beklentilerinin
karsilastirilmasiyla gelistigi 6ne siirtiliir. Performansin
beklentinin {izerinde gerceklesmesi durumunda mem-
nuniyet artarken beklentilerin altinda kaldiginda ise
olumsuzluk yani memnuniyetsizlik s6z konusudur
(Altintas, 2000). Hos bir deneyim yasamak, hizmet-
ten memnun olmak, katlanilan maliyete uygun hizmet
almak ve miisteri beklentilerini agan hizmetler almak
miisteri memnuniyeti gostergelerinden bazilaridir
(Lestariningsih ve ark., 2018).

Gllden Polat-Sule Aydin

Turizm enddistrisinde yer alan birgok profesyonel
isletme bagarisinin, ziyaretcilerinin memnuniyetine ve
hizmetlerinin algilanan kalitesine bagli oldugu konu-
sunda hemfikirdir. Memnuniyet diizeyindeki artigin
misterilerin tekrar ziyaret etme niyeti, pozitif word-
of-mouth ve tavsiye etme gibi cesitli titketim sonrasi
davraniglarini etkiledigi arastirma sonuglariyla ortaya
konan bir gercektir (Cole & Scott, 2004).

Genel olarak medikal turizm sektoriinde miisteri
memnuniyeti ve hasta memnuniyeti akademik tar-
tismalarda ve literatiir degerlendirmelerinde birbiri
yerine kullanilmaktadir (Rad ve ark., 2010). Pakdil &
Harwood (2005) ile Pollack (2008) hasta memnuniye-
tinin en 6nemli kalite boyutlarindan ve basar1 goster-
gelerinden biri oldugunu belirtmislerdir (Wu ve ark.,
2016). Bir¢ok ¢aligma, hasta memnuniyetini saglik hiz-
meti saglayicilari igin bir kalite iyilestirme araci olarak
gelistirmis ve uygulamustir. Artan rekabet seviyeleri-
nin ve tiiketiciligin vurgulanmasinin ardindan hasta
memnuniyeti, saglik planlarinda bakim performansini
izlemek i¢in 6nemli bir 6lgiit haline gelmistir (Cheng
ve ark., 2003). Hasta deneyimlerinin 6l¢iilmesi ve ta-
kip edilmesi, hastalara 6nem verildiklerini hissettire-
rek tedavi stirecinde aktif rol almalarini saglamaktadir
(Chari ve ark., 2016). Ayrica memnun bir hastanin has-
taneyi tekrar tercih etme olasilig1 daha yiiksektir ve bu
hastalar hastane masraflarini 6derken sorun ¢ikarma-
maktadirlar. Caligmalardan elde edilen diger bulgulara
gore hasta memnuniyetinde rol oynayan faktorler ara-
sinda gelismis donanim, nitelikli hastane personeli, gii-
venilir ve profesyonel doktorlar, kaliteli hizmet, hasta
talep algisi, tibbi kayitlarin gizliligi, seyahat acenteleri
tarafindan saglanan tibbi bilgiler, hastaneler tarafindan
standart hizmet siirecinin tasarlanmasi, hedef ilkeye
kolay giris, giivenlik, iletisim ve uygun altyap: yer al-
maktadir (Torabipour ve ark., 2016).

Medikal turistlerin deneyimleri ve memnuniyetle-
ri hakkinda nispeten az sey bilinmektedir. Ehrbeck ve
ark. (2008), hastalarin yurtdisinda sunulan hizmetin
kalitesinden genellikle memnun olduklarini ancak bu
sekilde sonu¢lanmayan durumlar oldugunu ifade et-
mislerdir. Yazarlar, hastalarin klinik sonuglar1 ve mem-
nuniyetlerinin ayni oranda gelismedigini, memnuniye-
tin dis tedavisi gibi bazi tedaviler i¢in her zaman birincil
gosterge olmadigini 6ne stirmektedirler. Benzer sekilde
Hanna ve arkadaslar1 (2009) da, daha kaliteli hizmet
almak icin yurt disina seyahat eden hastalara sunulan
hizmetin, yerel hizmet sunumundan farkli olmadigin
ve genel olarak hastalarin deneyimlerinden memnun
kalmadiklarini belirtmislerdir (Lunt ve ark., 2011).

Saglik sistemi etkinliginin hasta memnuniyeti tize-
rindeki etkisinin arastirildigi bir galismada ise Di Paula
ve ark. (2002), hastane deneyiminin hasta ve hizmet
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saglayanlar arasinda farkli cevrelerde meydana gelen
iligkilerden etkilendigini ve hasta memnuniyetini yiik-
seltmek i¢in hangi alanlara odaklanilacaginin belirlen-
mesinin yani sira hastane ortaminin ¢ok iyi taninmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Benzer sekilde Merlino &
Raman (2013) da ozellikle hastane i¢ mekaninin kari-
sik ve cok genis olmasi gibi faktorlerin hastalarin mem-
nuniyetini etkiledigini belirtmislerdir.

Tavsiye Etme Niyeti

Medikal turizm seyahatlerinin igerigini cogunlukla
saglik hizmetleri olusturmaktadir. Tiiketiciler hizmet
alacaklar1 saglik tesisini tercih ederken yeterli derecede
bilgiye sahip degillerdir. Béyle durumlarda giiven duy-
duklar: akraba ve arkadaglarinin tavsiyelerini bilgi kay-
nag olarak kullanmayi tercih etmektedirler (Hibbard
ve ark., 1997; Cheng ve ark., 2003). Bu nedenle, aile
veya arkadas tavsiyeleri 6nemli bir karar verme araci
olarak goriilmektedir. Tavsiye veren kisiler ise saglik
kuruluglarindan aldiklar1 hizmetlerle ilgili kisisel de-
neyimlerini paylagmaktadirlar (Rubin, 1990; Cheng ve
ark., 2003). Tavsiye etme niyetini Kim ve ark., (2011),
“iligkisel pazarlama stratejilerinin etkin kullanimi so-
nucu migterilerin tekrar satin alim icin igletmeleri
ziyaret etmelerini saglama amaclh ¢evrelerine olumlu
geri bildirimlerde ve énerilerde bulunma siireci” olarak
tanimlamiglardir.

Karar verme asamasinda belirleyici rol oynayan
tavsiye etme davramisina yonelik ¢alismalarda farkli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ummanli medikal seyahatgi-
lerin %70den ¢ogu arkadaslarinin ve %20’si ise aileleri-
nin tavsiyelerini dinlediklerini belirtmislerdir (Al-Hi-
nai ve ark., 2011; Connell, 2016). Cin, Japon, Kore gibi
Dogu Asyali turistler ise bilgi kaynag1 olarak interneti
kullanmak yerine arkadaslarmin tavsiyelerini tercih
etmislerdir (Yu & Ko, 2012). Farkli destinasyonlardaki
medikal seyahatgilerin hemen hemen yaris1 (%45) fir-
satlar1 arkadaslari, akrabalar1 ve meslektaglarindan 6g-
rendiklerini ifade etmislerdir. Urdiin ve Birlesik Arap
Emirliklerinde ise birinci basamak hastane doktorlari,
hastalara farkli bir iilkede medikal yardim alma konu-
sunda Onerilerde bulunmaktadirlar (Alsharif ve ark.,
2010; Connell, 2016).

Ehrbeck ve arkadaslarinin (2008) ¢aligmasinda;
saglik amagli seyahat eden kisiler deneyimlerinden ¢ok
memnun kaldiklarini, ayrica tekrar ihtiyag duymalar:
halinde saglik i¢in yurt disina ¢ikmalar1 gerektiginde
tereddiit etmeyeceklerini, arkadas ve aile iiyelerine de
boyle yapmalari igin tavsiyelerde bulunduklarin, tilke-
lerinde daha hizli ve erisilebilir tedavi imkanlar1 sunul-
sa bile daha iyi olanaklar i¢in yurt disina seyahat etme-
yi ciddi ciddi diistindiiklerini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Jones & Sasser (1995), memnun miisterinin
sadece tekrar satin alma davranis1 sergilemekle kalma-

digin1 ayn1 zamanda agizdan agiza iletisim ve tavsiye
etme niyeti gosterdigini ifade etmistir. Verhoef ve ark.,
(2002) da misterilerin bir hizmet saglayicisina bagh
kaldiklarinda o hizmeti arkadaslari, aileleri, meslektas-
lar1 gibi diger miisterilere tavsiye etmekten mutluluk
duyduklarini ifade etmislerdir.

Degiskenler Arasi iligkiler

Deneyimleme kalitesi, misteri giiveni, misteri
memnuniyeti ve tavsiye etme niyetine iliskin literatiir
gozden gegirilerek kavramlar arasindaki iliskilere yo-
nelik calismalara bakildiginda Rad ve meslektaglari
(2010), Malezyay1 tercih eden medikal turistlerin hizmet
kalitesi ile memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki ol-
dugu sonucuna ulagsmislardir. Buzcu ve Birdir (2019)’in,
Ozel hastane yoneticilerinden, medikal turistlerin hasta-
nelerini neden tercih ettiklerine dair faktorleri 6nem de-
recesine gore belirtmelerini istedikleri arastirmalarinda
ilk sirada kaliteli hizmet sunumu yer almistir.

Deneyim ve memnuniyet iligkisini ele alan aragtir-
malar; keyifli bir deneyim yagayan misterilerin mem-
nuniyet diizeylerinin ytiksek oldugunu (Rajaobelina,
2018) ortaya koymustur. Bu iliskiye dair bir diger aras-
tirmada ise Biitii¢ (2019), deneyimsel kalitenin alt bo-
yutlart olan fiziksel gevre kalitesi, ¢ikt1 kalitesi ve erisim
kalitesinin deneyimsel memnuniyet {izerinde pozitif
yonde etkisi oldugu sonucuna ulagsmistir. Cole ve Scott
(2004), Cleveland Metropark hayvanat bahgesi ziyaret-
gilerine gergeklestirdikleri arastirmalarinda, deneyimle-
me kalitesinin memnuniyet tizerinde istatistiksel acidan
anlamli ve pozitif yonlii etkisi oldugu sonucuna ulagmis-
lardir. Ayrica arastirmacilar deneyimleme Kkalitesinin,
performans ve memnuniyet degiskenleri arasinda mo-
derator bir etkiye sahip oldugunu da tespit etmislerdir.

Saglik hizmetlerinde giiven faktoriinii arastiran
calismalar; giivenin miisteri memnuniyeti ile yliksek
oranda iligkili oldugunu (Anderson & Dedrick, 1990;
Thom & Campbell, 1997; Thom ve ark., 1999); mem-
nuniyetin, giivenin o6nciilii oldugunu (Geyskens ve
ark., 1999); giivenin miisteri memnuniyetinin énemli
bir yordayicisi oldugunu (Baker ve ark., 2003; Thom ve
ark., 1999); hizmet saglayicilar ile misteriler arasinda-
ki gliven unsurunun, hizmet kalitesiyle dogrudan ilis-
kili oldugunu (Delgado-Ballester & Munuera-Aleman,
2001) ortaya koymustur. Ayrica Sousa & Alves (2018),
saglik yonetimi ve tip turizmi baglaminda baglilik, gii-
ven ve isbirliginin iliskisel pazarlama yoluyla memnu-
niyeti olumlu ve dogrudan etkiledigi sonucuna ulas-
miglardir.

Bu arastirmanin bir diger degiskenini olusturan
tavsiye etme niyeti, hizmet sektoriinde siklikla ele ali-
nan bir konudur. Tavsiyeler; aile, es-dost, meslektas
gibi yakin ¢evreden gelen ¢esitli bilgiler olup miiste-
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rilerin isletmelere giiven duymasinda ve karar verme-
sinde énemli bir aragtir. Tavsiyelerin icerigi ise alinan
hizmetlerle ilgili kisisel deneyimlere dayanmaktadir
(Rubin 1990; Cheng ve ark., 2003). Buzcu & Birdir
(2019)’in medikal turistlerin tercihini etkileyen faktor-
leri arastirdig1 calismasinda ilk siradaki kaliteli hizmet
sunumundan sonra hasta tavsiyeleri ikinci sirada yer
almistir. Boylelikle medikal turist tercihinde tavsiyele-
rin énemli oldugu goriilmektedir. Foster & Cadogan
(2000) tarafindan yapilan bir arastirmada tavsiye edi-
lebilirlik ile giiven arasinda olumlu bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Ayrica Martin-Ruiz ve arkadaglarinin
(2010) antik Roma sehri Italica’y1 ziyaret eden turistle-
re gerceklestirdikleri caligmalarinda, hizmet kalitesi ve
hizmet deneyiminin genel degerlendirmeyi etkiledigi-
ni ve genel degerlendirmenin de tavsiye etme davrani-
sin1 da iceren davranigsal egilimleri etkiledigi sonucu-
na ulagilmigtir.

Miisterilerin olumlu kalite algilar1 genel memnuni-
yetle ve deneyimin kalitesini bagkalarina tavsiye etme
istegi ile olumlu iligki gostermektedir (Parasuraman ve
ark., 1988, 1991). Kalite ve hasta memnuniyetindeki
artigin, kaliteye bagli olarak gelisen hasta giivenin ara-
ci rolityle kisilerin tekrar satin alma, tavsiye etme gibi
davranigsal niyetlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir
(Caceres & Paparoidamis, 2007; Zain ve ark., 2013).
Wu ve arkadaglar1 (2016) tarafindan davranigsal niyet-
ler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni,
deneyimleme kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak
amactyla medikal turistlere gerceklestirilen arastir-
mada; deneyimleme kalitesinin hasta giivenini, hasta
memnuniyetini ve algilanan degeri olumlu yonde etki-
ledigi sonucuna ulasilmistir. Jridi ve arkadaslari (2014)
tarafindan Sahara’yi ziyaret eden turistlerin deneyimle-
me kalite algilar1 ile memnuniyetleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla gerceklestirilen ¢alismada, dene-
yimleme kalite algisinin memnuniyeti olumlu etkiledi-
¢i, memnuniyetin tekrar gelme ve tavsiye etme niyetini
olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Han & Hyun
(2015) arastirmalarinda; algilanan kalitenin memnu-
niyet, giiven ve tekrar ziyaret etme niyetini etkiledigi,
ayrica bu iliskide memnuniyet ve giivenin aracilik roli
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. lgili yazindan hare-
ketle aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H : Deneyimleme kalitesi miisteri giivenini olumlu
yonde etkiler.

H,: Deneyimleme kalitesi miisteri memnuniyetini
olumlu yonde etkiler.

H,: Deneyimleme kalitesi tavsiye etme niyetini
olumlu yonde etkiler.

H,: Miisteri giiveni miisteri memnuniyetini olumlu
yonde etkiler.
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H.: Misteri giiveni tavsiye etme niyetini olumlu
yonde etkiler.

H_: Miisteri memnuniyeti tavsiye etme davranisini
olumlu yonde etkiler.

H_: Miisteri giiveninin, deneyimsel kalite algisinin
tavsiye etme niyeti iizerindeki etkisinde aracilik
etkisi vardir.

H_: Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine
etkisinde miisteri memnuniyetinin araci roli
vardir.

H,: Giivenin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet
arasindaki iliskide, memnuniyetin giiven ve
tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide aracilik
etkisi vardr.

Kavramlar arasindaki iliskinin ilgili literatiir tara-
findan desteklenmesinden hareketle caliymanin amaci,
medikal turizm baglaminda deneyimleme kalite algisi,
miisteri giiveni, misteri memnuniyeti ve tavsiye etme
niyeti arasindaki iliskiyi incelemektir. Dolayisiyla ga-
ligmada, deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti
arasindaki iliskide miisteri giiveni ve miigteri memnu-
niyetinin araci roliintin olup olmadig: tespit edilmeye
caligilacaktir. Aragtirmada deneyimleme kalitesi ba-
gimsiz degisken, tavsiye etme niyeti bagimli degisken,
miisteri giiven ve miisteri memnuniyeti araci degisken-
ler olarak incelenmistir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

— .

I/ Miisteri \
— __7"""\_ H ‘.’__,_,_— T T
:-/ Deneyimleme \I o ’ o - _J/ Tavsiye Niyeti \
S Kalies AN e
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Aracilik modeli analizleri, dolayl etki degerlerinin
hesaplanmas1 ve hesaplanan degerlerden ¢ikarimlar
yapilmasina dayanmaktadir. Dolayli etki; tahmin de-
giskeninin (X), araci degisken (M) tizerindeki etkisini
(a yolu) ile aract degiskenin (M) sonug degiskeni (Y)
tizerindeki etkisinin (b yolu) ¢arpimidir (a.b). Araci
etki modelinde bootstrap testi sonucunda X’in dolayl
etkisinin (a.b) anlamli olmas: halinde aracilik modeli
dogrulanmis kabul edilmektedir (Giirbiiz, 2019).
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YONTEM

Bu aragtirmanin evrenini, yabanci iilkelerden ge-
lerek medikal turizm kapsaminda tedavi alan turistler
olusturmaktadir. Arastirmanin uygulama alani olarak
Istanbul ili tercih edilmistir. Medikal turizm alaninda
kapsamli ilk ve tek rapor, Saglik Bakanlig: tarafindan
2013 yilinda yayinlanan Tiirkiye Medikal Turizm De-
gerlendirme Raporuna gore uluslararasi dogrudan
uguslarin varligi, 6zel hastanelerinin nitelik ve nicelik
acisindan 6n plana ¢ikmasi, marka degerinin yiiksek
olmasi, ayrica sadece medikal turizm kapsaminda gelen
hastalarin degil ikili anlagmal iilkelerden ve sosyal gii-
venlik kurumuyla anlagmali iilkelerden gelen hastalar
tarafindan da en fazla tercih edilen il olmasi sebebiyle
Istanbul ili uygulama alani olarak belirlenmistir. Yine
raporda yer verilen bilgilere gore Tiirkiyede uluslarara-
s1 hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen hastane tiirii
olmasi sebebiyle arastirma, 6zel hastanelerden hizmet
alan doniis yolundaki medikal turistlere gerceklestiril-
mistir. Arastirmada, 6rneklem teknigi olarak tesadiifi
olmayan 6rnekleme tekniklerinden yargisal 6rnekleme
tiirdl tercih edilmigtir. Yargisal orneklemede, arastir-
macinin kendi kisisel gozlemlerinden hareket ederek
aragtirma sorunsalina uygun geldigini diistindiigii be-
lirli 6zellikleri tasiyan denekler secilmektedir (Giirbiiz
& Sahin, 2016). Anket formu hazirlanarak yiiz yiize
godriigme teknigi ile uygulama Istanbul hava limaninda
doniis yolunda olan turistlere gerceklestirilmistir. Bu
arastirmada 478 anket uygulanmis olup eksik ve hatali
anketlerden dolay1 28 anket aragtirma dist birakilmig-
tir. Boylelikle 450 anket formu analize dahil edilmigtir.

Bu caligma icin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universi-
tesi 16.03.2021 tarihli 2021/4 toplanti sayili “Etik Kurul
Onayr” alinmigtir.

Medikal turistlerin deneyimleme kalite algis1 ile
tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide miisteri giiveni
ve miisteri memnuniyetinin araci roliiniin olup olma-
digini belirlemek amaciyla kullanilan olgekler anket
formlar1 araciligiyla medikal turistlere uygulanmis-
tir. Arastirmanin amacina uygun olarak diizenlenen
anket formu iki bélimden olugmaktadir. ilk kisimda
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, mesleki durumu, milliyeti, medikal turizm
i¢in sectigi il, seyahat amaci, iilkeyi se¢me nedenine
iliskin sorularin yer aldig1 demografik boliime, ikinci
boliimde ise aragtirma 6lgeklerine iliskin ifadelere yer
verilmistir. Tkinci bélimde kullanilan &lgekler dért
boliimden olugmaktadir. Medikal turistlerin deneyim-
leme kalitesine iliskin algilarini ve memnuniyetlerini
6lgmek amaciyla Wu ve arkadaslar1 (2016), miisteri
giivenini 6lgmek icin Su ve arkadaslar1 (2017), tavsiye
etme niyetini 6l¢gmek icinse Kao ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan gerceklestirilen caligmalardan faydalanil-

mugtir. Arastirma kapsaminda kullanilan anket formu-
nun etiki uygunlugunun belirlenmesi i¢in Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi 16.03.2021 tarihli 2021/4
toplanti sayili “Etik Kurul Onayr” alinmistir. Toplamda
31 ifadeden olusan 6lgek, 5’li Likert tipinde hazirlan-
mugtir. Ifadeleri 6lgmede “1=Kesinlikle katilmiyorum?”,
“2=Katilmiyorum”, “3=Kararsizim’, “4=Katiliyorum’,
“5=Kesinlikle katiliyorum” seklinde 5’li cevap katego-
risinden olugmaktadir.

Arastirma kapsaminda medikal turistlerden anket-
ler araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Verilere tanimlayici istatistikler, normal-
lik, giivenilirlik, agiklayici faktor ve dogrulayici faktor
analizleri uygulandiktan sonra aracilik iliskisinin ince-
lendigi hipotez testleri yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zel-
likleri incelendiginde medikal turistlerin %52,2’sinin
kadin, %47,8’inin ise erkek turistlerden olustugu; yas
dagiliminda ¢ogunlugu %30,7 ile 38-47 yas grubunun
olusturdugu ve %80% yakin kisminin evli oldugu belir-
lenmistir. Egitim durumlari incelendiginde katilimci-
larin %37,3’tintin lisans mezunu, %36,4’tinlin lise me-
zunu, %17,8inin onlisans mezunu oldugu; ¢ogunluk
olarak sirasiyla %18,4’tiniin Alman, %11,3’iniin Rus,
%8&’inin Irakli turistlerden olustugu; mesleki durum-
larina iliskin veriler incelendiginde %22,9’unun beyaz
yakali oldugu; medikal turistlerin Tiirkiye'ye daha 6n-
cesinde gelis sikliklar1 incelendiginde %28,2’sinin bir
kez gelmis oldugu; seyahat icin tercih edilen iller ince-
lendiginde %54,7sinin Istanbul’u tercih ettigi (digerleri
Antalya, zmir, Ankara) goriilmektedir. Seyahat amag-
lar1incelendiginde; medikal turistlerin %24,9’unun goéz
ameliyati icin geldigi (digerleri sirasiyla dis, ortopedi,
tiroloji, KBB, kozmetik, dogurganlik, sa¢ ekimi, kadin
hastaliklari, bariatrik cerrahi vd.) destinasyon olarak
Tiirkiye'yi tercih etme sebepleri incelendiginde ise ilk
li¢ siralamayla %20,9’'unun tibbi ve seyahat hizmetleri
icin makul fiyatlar, %14’tintin bekleme siiresinin azlig,
9%10,2’sinin son teknoloji tibbi ekipman ve profesyonel
saglik personeli gibi sebeplerle Tiirkiye'yi tercih ettikle-
ri goriilmektedir.

Aragtirma Olgeklerinin Gegerlik ve Giivenilirlik
Analizleri

Elde edilen verilerin parametrik ya da paramet-
rik olmayan analizlere uygunlugu test edilmistir. Cok
degiskenli istatistiksel analizleri yapmak i¢in 6ncelik-
le verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine,
homojenlik gibi baz1 degerlere bakilmalidir, yani ¢ok
degiskenli istatistiksel analizlerin varsayimlarinin kar-
silanip karsilanmadig1 incelenmelidir (Cokluk, Seker-
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cioglu & Biiyiikoztiirk, 2012). Bir verinin normal dag1-
lim gostermesi i¢in kabul edilebilir basiklik ve ¢arpiklik
degerleri +1 arasinda ise mitkemmel kabul edilir, ancak
+2 arasindaki deger de kabul edilmektedir (George &
Mallery, 2019). Yapilan analiz sonucunda ¢arpiklik
(Skewness) degerlerinin -,978 ile ,229 ve basiklik (Kur-
tosis) degerlerinin -,425 ile 1,222 araliginda olmasi ne-
ticesinde veriler normal dagilim gostermistir. Ayrica,
arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analizi
sonuglarma gore Cronbach Alpha degeri deneyimle-
me kalitesinin 0,731, miisteri giiveninin 0,706, miisteri
memnuniyetinin 0,702 ve tavsiye etme niyetinin 0,708
oldugu tespit edilmistir. 0 ile 1 aras1 deger alan alfa de-
gerinde kabul edilebilir degerin en az 0,7 olmas1 arzu
edilir (Cogkun ve ark., 2015).

Faktor analizinin, belirli bir konuyu 6l¢mek i¢in ha-
zirlanan Ol¢egin yapi gecerliligi ile ilgili bilgi vermesin-
den (Giirbiiz & Sahin, 2016) hareketle arastirmada kul-
lanilan deneyimleme kalitesi, miisteri giiveni, miisteri
memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti l¢eklerinin yapi
gecerliligini test etmek amaciyla dncesinde agiklayici
faktor analizi (KFA), sonrasinda dogrulayici faktor ana-
lizi (DFA) yapilmigtir. Herhangi bir veri setine faktor
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faktor analizine uygun olup olmadigina karar vermede
yaygin olarak kullanilmaktadir. Faktor analizine uygun-
lugun degerlendirilebilmesi i¢in KMO degerinin 0,5’ten
bityiik olmasi gerekmektedir (Coskun ve ark., 2015).

Deneyimleme kalitesi 6l¢egine iliskin KFA sonucu-
na gore 15 madde, 6 boyuttan olusan ve toplam varyan-
sin %71’ini agiklayan bir yap1 ortaya ¢ikmustir. Fiziksel
cevre kalitesinin altinci, sonug kalitesinin dokuzuncu,
yonetim kalitesinin on ikinci, algilanan hazin on dér-
diincti ifadeleri dusiik faktor yiiklenmesi nedeniyle
analizden ¢ikarilmistir. KMO degerinin 0,68 olmasi ve
Barlett’s Kiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlamlt
olmasi degiskenler arasi iligkilerin olusturdugu matri-
sin, faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Miisteri giiven 6l¢egine iliskin KFA sonucunda 4 mad-
de, tek boyuttan olugan ve toplam varyansin %54’tinii
aciklayan bir yap1 ortaya ¢ikmistir. KMO degerinin 0,68
olmasi ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05)
anlamli olmasi, degiskenler aras iligkilerin olusturdu-
gu matrisin faktor analizi i¢in uygun oldugunu goster-
mektedir. Miisteri memnuniyet 6lcegine iliskin KFA
sonucuna gore 4 madde, tek boyuttan olusan ve toplam
varyansin %53’tinii agiklayan bir yap1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Iyiligi indeksleri iyi Uyum Iyiligi Deeri | Kabul Edilebilir Uyum Iyiligi Degteri

analizi uygulanabilirligi, KMO ve Barlett-Kiiresellik
testi ile oOlctlebilmektedir. Barlett-Kiiresellik testi ile
evrende yer alan degiskenler arasinda korelasyon olup
olmadig: test edilmektedir. KMO istatistigi, verilerin

2 0= x2 <2df Xdf < x2 = 3df
P O5<ps LOD 0l =ps .05
x2rdf 0=x2idf<2 2< y2df =3
RMSEA 0 = RMSEA = .05 05 < RMSEA = .08
GFI S5 < GFI = 1.00 90 < GFI < .95
AGFI S0 < AGFI < 1.00 B5= AGFI < 80
CFI S7=CFI=1.00 85 = CFl <.97
NFIL 95 < NFI= 1.00 S0<NFI < .95
SEMERE 0= SRMR < .05 05 < SRMR = .10
Kaynak: Engel, Moosbrugger ve Miiller; 200352

KMO degerinin 0,73 olmas: ve Barlett’s Kiiresellik testi
sonucunun (p<0,05) anlamli olmasi, degiskenler ara-
s1 iligkilerin olusturdugu matrisin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir. Tavsiye etme niyeti

Tablo 3. Arastirma Olgeklerine Iliskin DFA Uyum lyiligi Sonuglar

Deneyimleme Miisteri Miisteri Tavsiye Etme Arastirma
Kalitesi Giiveni Memnuniyeti Nivyeti Modeli
x2sd 2,254 2,377 1,411 0,031 2,063
RMSEA 0,053 0,055 0,030 0,000 0,049
GFI 0,953 0,997 0,998 1,000 0,898
CFI 0,948 0,996 0,999 1,000 0,881
AGFI 0,924 0,974 0,984 1,000 0,875
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olgegine iliskin KFA sonucuna gore 4 madde, tek bo-
yuttan olugan ve toplam varyansin %55’ini agiklayan
bir yap1 ortaya ¢ikmistir. KMO degerinin 0,72 olmasi
ve Barlett’s Kiiresellik testi sonucunun (p<0,05) anlaml
olmasi, degiskenler arasi iliskilerin olusturdugu matri-
sin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

iliskinin nasil ve neden meydana geldiginin anlagilma-
sina yardimci olan bir degiskendir. Aracilik iligkisinden
bahsedebilmek i¢cin dogrudan ve dolayh etkilerin gorgiil
olarak test edilmesi gerekmektedir (Girbiiz, 2019). Bu
aragtirmada aracilik testi, modern yaklasimin onciile-
rinden Hayes (2018) tarafindan SPSS i¢in gelistirilen

Tablo 4. Deneyimleme Kalitesinin, Tavsiye Etme Niyeti Uzerinde Dogrudan ve Dolayl

Etkileri
Indirect effect(s) of X on Y: Etki BootSE  BootLLCI BootULCI
Toplam ,0608 ,0115 ,0396 ,0847
Deney. Kal.->Miis. Giiv.->Tav. Niyet ,0172 ,0090 ,0010 ,0361
Deney. Kal.->Miis. Mem.->Tav. Niyet ,0307 ,0112 ,0110 ,0547
Deney. Kal.->Miis. Giiv.-> Miis. Mem.->Tav. Niyet ,0129 ,0043 ,0053 ,0224

Giivenirlik ve KFA analizlerinden sonra 6l¢eklerin
yap1 gegerliligini test etmek amaciyla dogrulayic: fak-
tor analizi yapilmistir. DFA, gizil degiskenlerle ilgili
kuramlarin test edilmesine dayanan ve ileri diizey aras-
tirmalarda kullanilan oldukea gelismis bir tekniktir, ay-
rica daha 6nceden tanimlanmis ve siniflandirilmig bir
yapinin model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin
test edildigi bir analizdir (Giirbiiz & $ahin, 2016). Dog-
rulayici faktor analizinde uygunluk istatistigi iki sekil-
de incelenmektedir. {lki 6n modelin 6rneklem verisi ile
uygunlugunu kontrol etmektir. Buna iligkin istatistik-
ler ise Ki-Kare/df, Ki-Kare, GFI ve RMSEA degerlerin-
den olusmaktadir. Diger uygunluk istatistigi ise ki-kare
degerini referans olarak alan ve model ile kiyaslayan
olgiitlerdir. Bu kategoride ele alinan istatistikler ise CFI
ve TLI degerleridir (Yashioglu, 2017). DFA istatistik de-
gerlerinin uyum araliklar1 Tablo 2'de sunulmaktadir.

Aragtirmada kullanilan deneyimleme kalitesi, miis-
teri gliveni, mugteri memnuniyeti, tavsiye etme niyeti
olgeklerine ve modele iliskin DFA uyum iyiligi deger-
lerine agagidaki tabloda yer verilmistir.

Aragtirma Olceklerine iligkin uyum indekslerinin
kabul edilebilir aralikta oldugu tabloda goriilmektedir,
boylelikle 6lgeklerin yapisal gegerliliginin oldugu soy-
lenebilmektedir.

Hipotez Testlerine Yonelik Analizler

Arac1 degisken, bagimsiz degisken ile bagimli de-
gisken arasinda yer alan ve iki degisken arasindaki

PROCESS Macro ile gergeklestirilmistir. Aracilik etkisi
ya da dolayl etkinin (a.b) var olup olmadigina, boo-
tsrap analizi neticesinde elde edilen %95 giiven arali-
gindaki (confidence interval, CI) degerlere bakilarak
karar verilmektedir. Buna gére, dolayl: etki (a.b) dege-
rine karsilik gelen alt ve iist gliven aralig1 degerleri sifir
(0) degerini kapsamiyor ise dolayli etki anlamli olarak
kabul edilmekte ve aracilik etkisinin meydana geldigi
anlagilmaktadir (Guirbiiz, 2019).

Tablo 4e gore deneyimleme kalitesinin, tavsiye
etme niyeti iizerinde dolayli etkisinin olup olmadigini
gosteren dolayli etki (indirect effect) degeri, elde edilen
giiven araliklari ile gosterilmektedir. Analiz sonuglari-
na gore deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetini
etkilemesinde miisteri giiveninin araci roliinde giiven
aralig1 degerleri CI=,0010 ,0361dir. Deneyimleme ka-
litesinin tavsiye etme niyetini etkilemesinde miisteri
memnuniyetinin aract roliinde giiven degerlerinin
,0110 ,0547 araliginda oldugu goriilmektedir. Giivenin
deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasindaki iligki-
de, memnuniyetin de giiven ve tavsiye etme niyeti arasin-
daki iliskide aracilik roliinde giiven degerleri CI=,0053
,0224 araliginda oldugu goriilmektedir. Aracilik etkisi ya
da dolayl: etkinin var olup olmadigina bootstrap analizi
neticesinde elde edilen %95 giiven araligindaki degerle-
re bakilarak karar verilmektedir. Buna gére dolayl etki
degerine tekabiil eden alt ve st giiven aralig1 degerleri
sifir (0) degerlerini kapsamiyor ise dolayl etki anlamli
olarak kabul edilmektedir (Gurbiiz, 2019).

Tablo 5. Deneyimleme Kalitesinin, Tavsiye Etme
Niyeti Uzerinde Tam Standardize Etki Biiytikligi

Indirect effect(s) of X on Y Etki

Toplam 0,1854
Deney. Kal.->Miis. Giiv.->Tav. Niyet 0,0525
Deney. Kal.->Miig. Mem.->Tav. Niyet 0,0935
Deney. Kal.->Miis. Giiv.-> Miis. Mem.->Tav. Niyet 0,0394
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Buna gore her ¢ etki buytikligiiniin giiven araliklar:
sifir (0) degerini kapsamadigindan dolay1 sahip olduk-
lar1 etki istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 5de arastirma modelinin tam standardize
etki bitylikliigiine iliskin veriler yer almaktadir. Etki
biiytikliikleri genellikle K2=.01% yakin ise diisiik etki,
K2=.09’a yakin ise orta etki, K2=.25% yakin ise yiiksek
etki seklinde yorumlanmaktadir (Giirbiiz, 2019). Tam
standardize edilmis katsayilara bakildiginda test edilen
modeldeki aracilik etkisinin orta degere yakin oldugu
goriilmektedir.
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tirma hipotezlerinin desteklenebilmesi i¢in analiz neti-
cesinde elde edilen %95 giiven arahigindaki degerlerin
sifir (0) degerini kapsamamasi gerekmektedir (Glirbiiz,
2019). Analize iliskin sonuglar Tablo 6da verilmistir.
Analiz sonucunda deneyimleme kalitesinin tavsiye etme
niyeti etkisi tizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu,
dolayisiyla miisteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin,
deneyimleme kalitesi ile tavsiye etme niyeti arasindaki
ilisgkiye aracilik yaptig1 tespit edilmistir. Analiz sonu-
cuna gore yanlilik ve hizlandirilmis gtiven araligi de-
gerleri (BCA CI) 0 (stfir) degerini kapsamamaktadir.

Tablo 6. Aracilik Testine iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Sonug Degiskenleri
Mu§te(11'\1/[ 3uven1 Miisteri Memnuniyeti (M) Tavsiye ](E;r)ne Niyeti

Tahmin Degiskenleri b S.H. b S.H. b S.H.
Deneyimleme Kalitesi (X) ai , 149744 ,0125 a ,0615%** ,0151 c ,0261 ,0154
Miisteri Giiveni (M) - - - d ,1733%%* ,0157 b: ,11507%%* ,0489
Miigteri Memnuniyeti (Ma) - - - b2 ,4985%%* ,0468
Sabit I 23564 0,522 im2  -1,0397 2156 Iy -1,9909 9911

R?=,2275 R?=,1091 R?=,2653

F(1,672); p<0,001 F(2,671); p<0,001 F(3,670); p<0,001

Not: *p < 0,05, **p< 0,01, *** p<0,001; S.H. : Standart Hata, b: Standardize edilmemis beta katsayilar

Sekil 2. Deneyimleme Kalitesi - Tavsiye Etme Niyeti Iliskisinde Miisteri Giiveni ve Miisteri
Memnuniyetinin Aracilik Rolii

Ri=

,2275

Maisteri

Giveni

3,=,1497 p<0,001 b:=,1150 p<0,001
Oentyimleme €=,0729p<0,001 Tavsiye Etme
Kalitesi - 1 Niveti
g= ,1733 p<0,001 7 Ri=,2653

3,=,0615 p<0,001

Migteri b,=, 4985 p<0,001

Memnuniyeti

Ri=,

,1091

Dogrudan Etki (¢')=,0729_p> 0,05

Dolayh Etki = %95 CI ( ,0396_,0847)

beta raporlanmigtir. R* degerleri, agiklanan yaryanst

gostermektedir.

Medikal turistlerin deneyimleme kalitesinin, tavsi-
ye etme niyetine etkisinde miisteri giiveni ve miisteri
memnuniyetinin araci roliiniin olup olmadigini belir-
lemek amaciyla bootstrap yontemini esas alan regres-
yon analizi yapilmistir. Analizlerde bootstrap teknigi ile
5000 yeniden 6rneklem segenegi tercih edilmistir. Boo-
tstrap teknigi ile yapilan aracilik etki analizlerinde, aras-

Ayrica, aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiik-
lagi (K2) 0,05, 0,09 ve 0,03 olup bu degerin test edilen
modeldeki aracilik etkisinin orta degerde oldugu go-
rilmektedir. Bu sonuglara goére arastirmanin hipotez-
leri desteklenmistir.
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Hipotez testleri sonucu elde edilen bulgulara gore
bagimsiz degisken deneyimleme kalitesinin miusteri
glivenini anlaml diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Dolayisiyla “H,: Deneyimleme kalitesi
miisteri giivenini olumlu yonde etkiler” hipotezinin
kabul edilmesini saglayan bulgular turizm yazini tara-
findan (Chang ve ark., 2013; Khan & Khan, 2014; Wu
ve ark., 2016; Wu ve ark., 2018; Andiani & Yasri, 2019)
desteklenmektedir. Deneyimleme kalitesinin miisteri
memnuniyetini anlamli diizeyde ve olumlu yonde et-
kiledigi belirlenmistir. Dolayisiyla H,: Deneyimleme
kalitesi miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiler”
hipotezinin kabul edilmesini saglayan bulgular turizm
yazini (Wu & Li, 2014; Altunel & Giinlii, 2015; Jin ve
ark., 2015; Wu ve ark., 2016; Breiby & Slatten 2015;
Andiani & Yasri, 2019) tarafindan desteklenmektedir.
Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetini anlaml
diizeyde ve olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Do-
layistyla “H,: Deneyimleme kalitesi tavsiye etme niyeti-
ni olumlu yonde etkiler” hipotezinin kabul edilmesini
saglayan bulgular turizm yazini (Kao ve ark., 2008; Al-
tunel & Gunlii, 2015, Biitiig, 2019; Tsai ve ark., 2020)
tarafindan desteklenmektedir. Miisteri giiveninin miis-
teri memnuniyetini anlamli diizeyde ve olumlu yonde
etkiledigi belirlenmis olup “H,: Miisteri giiveni, miis-
teri memnuniyetini olumlu yénde etkiler” hipotezinin
kabul edilmesini saglayan bulgular turizm yazin1 (Han
& Hyun, 2015; Wu ve ark., 2016) tarafindan desteklen-
mektedir. Misteri gliveninin tavsiye etme niyeti tize-
rinde anlaml diizeyde ve olumlu yonde etkisi oldugu
ve dolayistyla “H,: Miisteri giiveni tavsiye etme niye-
tini olumlu yonde etkiler” hipotezinin kabul edilmesi-
ni saglayan bulgular turizm yazin1 (Wu ve ark., 2018;
Andiani & Yasri, 2019) tarafindan desteklenmektedir.
Miisteri memnuniyetinin tavsiye etme niyeti izerinde
anlaml diizeyde ve olumlu yonde etkisi oldugu belir-
lenmis olup “H,: Miisteri memnuniyeti tavsiye etme
davranmigini olumlu yonde etkiler” hipotezinin kabul
edilmesini saglayan bulgular turizm yazini (Altunel &
Giunlii, 2015; Jin ve ark., 2015; Park ve ark., 2017; Bre-
iby & Slatten, 2015; Wu ve ark, 2018) tarafindan des-
teklenmektedir. Hipotez testi sonuclarina gore misteri
gliveninin, deneyimleme kalite algisinin tavsiye etme
niyeti tizerindeki etkisinde aracilik etkisi oldugu (H.:
Misteri giiveninin, deneyimleme kalite algisinin tav-
siye etme niyeti Uzerindeki etkisinde aracilik etkisi
vardir), deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine
etkisinde miisteri memnuniyetinin aracilik etkisi oldu-
gu (H,: Deneyimleme kalitesinin tavsiye etme niyetine
etkisinde miisteri memnuniyetinin araci rold vardir),
giivenin deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasin-
daki iliskide, memnuniyetin de giiven ve tavsiye etme
niyeti arasindaki iligkide aracilik etkisi (H,: Giivenin
deneyimleme kalitesi ve memnuniyet arasindaki ilig-
kide, memnuniyetin giiven ve tavsiye etme niyeti ara-
sindaki iliskide aracilik etkisi vardir) oldugunun belir-

lenmesiyle ilgili hipotezler kabul edilmistir. Son olarak
tam standardize edilmis katsayilara bakildiginda test
edilen modeldeki aracilik etkisinin orta degerlerde ol-
dugu belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA

Tibbi hizmetlerin ve turizm hizmetlerinin beraber
sunuldugu medikal turizmin diger turizm tiirlerinden
oldukga farkli yapida olmas1 6zellikle seyahat amacin-
da kendini gostermektedir. Bireylerin medikal turiz-
me katilmasindaki asil amaglar1 tedavi olmaktir. Hizli
hizmet, 6zel hasta bakimyi, son teknoloji tibbi ekipman,
makul fiyatlar, tedaviye hizli erisim, akrediteli saglik
kuruluslars, uzman saglik personeli, tedavinin gizli
kalma istegi gibi ana amag¢ etrafinda sekillenen ¢esit-
li etkenlerin yani sira tedavi siiresince kalinan bélgeyi
yakindan tamimak, turistik degerlerini gormek, eg-
lenmek, cesitli aktivitelere katilmak medikal turistleri
cezbeden unsurlardir. 1990’1 yillardan itibaren gelis-
me kaydeden ve yeni bir pazar segmenti olan medikal
turizmde seyahatgcilerin algi ve tutumlarin: etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir, ¢linkii medikal
turistlerin deneyimlerinden elde ettikleri sonuglarin
bilinmesi sektoriin gelecegi agisindan énemlidir. Bu
amagla yola ¢ikilan aragtirmada medikal turistlerin de-
neyimleme kalitesi, miisteri giiveni, misteri memnu-
niyeti ve tavsiye etme niyetine iliskin alg1 ve tutumlari
ol¢ilmeye caligilmstir.

Hizmet sunumunun Oncesi, sirast ve sonrasi ol-
mak {izere tiim stireci kapsayan medikal turizm seya-
hatlerinde sadece hizmetin sunulus bi¢imi degil ayni
zamanda miisterinin de bu siirecin her asamasindan
etkilenis bicimi, deneyimlerinin olusmasinda etken-
dir. Insan sagligini riske atabilecek ciddi tedavi ve ope-
rasyonlarin uygulandigi medikal turizm sektoriinde
tedavilerin basarii olmamasi durumunda yaganilan
deneyimler tamamen olumsuz bir hal alabilir. Bu se-
beple medikal turistlerin yasayacaklar1 deneyimlerin
¢ok ince bir sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda hastaneler, klinikler, tedavi merkezleri, sag-
lik hizmeti saglayan gruplar, seyahat acentalari, araci
firmalar, sigorta sirketleri, tur operatorleri, yardimci
firmalar, konaklama isletmeleri, havayolu sirketleri
gibi ¢ok sayida kurum ve kurulusun bu deneyimle-
rin olusmasinda rolii biiyiiktiir. Bu sebeple ¢ok cesitli
firmalardan hizmet alan medikal turistlere aragtirma
déniis yolunda gerceklestirilmistir. Ulkeden ayrilacak-
lar1 sirada seyahatleri boyunca yasamis olduklar: de-
neyimlerin onlarda biraktig1 etkiler ortaya ¢ikarilmak
istenmis ve uygulama alani olarak Istanbul ili tercih
edilmistir. Bircok iilkeden Istanbul’a direkt uguslarin
olmasi, 0zel hastanelerinin hem nicelik hem de nitelik
acisindan stiin olmas, turizm kaynaklarimin gesitlili-
i gibi sebepler uluslararas1 medikal turistler icin sehri
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cekici kilmaktadir. Arastirma, her ne kadar Istanbul
ilinde gergeklestirilmis olsa da iilkeden bu sehir tize-
rinden ¢ikis yapan Ankara, Antalya, Izmire gelen has-
talara da ulagma imkan1 saglamustur.

Aragtirma sonuglarina goére deneyimleme kalitesi
boyutlarinin her biri medikal turistlerin deneyimlerin-
de dnemli bir yer teskil etmektedir. Bu agidan medikal
turizm igletmeleri, hizmet sunumunda cok cesitli fak-
torii birlikte degerlendirmeye almalidir. Fiziksel cevre
kalitesinin anlamli olmasi, medikal turistlerin hizme-
tin sunuldugu ortama 6nem verdiklerini gostermekte-
dir. Bu sebeple medikal turizm igletmeleri, misterile-
rine en ince ayrintisina kadar itinayla tasarlanmis bir
hizmet ortamini sunabilmelidirler. Miisteri memnuni-
yetinin saglanabilmesi i¢in tasarimin yani sira ortamin
hijyenik, gtiven ve huzur verici olmas: da 6nemlidir.

Etkilesim kalitesi aragtirmanin bir diger 6nemli
boyutudur. Evlerinden kilometrelerce uzakta tedavi ol-
maya gelen turistler bu noktada kendilerine ¢ok daha
fazla ilgi gosterilmesini beklemektedirler. Bu arastir-
maya dahil olan turistler, olaganiistii hasta bakimi ve
hastaya verilen 6zel hizmetin de kriterleri arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Bu noktada kaliteli tedavi-
nin yani sira 6zel hizmet arayan medikal turistler icin
isletmeler profesyonelligin yani sira hastalarina saygili
ve ilgili davranabilecek, ayn1 zamanda miisteri ile etkili
iletisim kurabilecek ve iyi derecede yabanci dil bilgisi-
ne sahip personeli istihdam etmelidirler.

Sonug kalitesi, uygulanan tedavi siirecinin medikal
turistlerin talepleri dogrultusunda gerceklestirilmesini
ifade etmektedir. Isletmeler, medikal turistlere kendile-
rini degerli hissettirecek ve herhangi bir olumsuz du-
rumun yasanmadig1 bir tedavi stirecini sunabilmelidir.
Aksi takdirde istedigi sonuca ulagamayan miisterinin
bu deneyimi olumsuzluklarla sonuglanacak, olumsuz
gecen deneyim ise cevredekilerle paylasilacak ve kitlesi
genis olan sosyal aglarda yer bulacaktir. Boylelikle hem
isletme hem tilke imaji bu durumdan olumsuz etki-
lenecektir. Bu durumu engellemek i¢in merdiven alt1
olarak tabir edilen ve medikal turistleri magdur ede-
bilecek uygulamalarin 6niine gecilmesi gerekir. Ayrica
isletmelere bu anlamda cesitli standartlarin benimse-
tilmesi ve diizenli olarak denetimlerinin siirdiiriilmesi
gerekir.

Algilanan haz boyutu, deneyimleme kalitesinin
turizm ozelliklerini yansitan boyutudur. Tedavi siire-
cinden arta kalan zamanlarda medikal turistler turis-
tik faaliyetlere katilarak seyahatlerinden keyif almak
isterler. Misterilerinin memnuniyetine 6nem veren
cesitli destinasyonlar medikal faaliyetlere safari turla-
11, sehir turlar, kiiltiir gezileri, wellness-spa gibi cesitli
programlar: igeren paketleri dahil ederek miisterile-
rinin eglenceli vakit gecirmesini hedeflemektedir. Bu
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noktada, Turkiye'yi tercih eden medikal turistlerin ana
durag haline gelen Istanbul basta olmak iizere potansi-
yel illerde turistlere egsiz deneyimler yasatabilecek tur
programlari olusturulabilir.

Deneyimleme kalitesi boyutlarindan yénetim kali-
tesinin bu arastirmada en 6nemli boyut olarak belir-
lenmesi, medikal turizm faaliyetlerinde tedavi 6ncesin-
den baslayarak tedavi siiresince ve sonrasinda hizmet
sunumunun devam etmesi, iyi bir planlama siirecini
gerektirdigine isaret etmektedir. Her bireyin en temel
haklarindan biri olan saglikli olma hakkina iliskin hiz-
metlerin bagariyla sunulmas: etkin bir yonetim siire-
cine baglidir. Bu nedenle; tur operatorii, seyahat acen-
tasi, sigorta sirketleri, araci firmalar, hastaneler, tedavi
merkezleri ve turistik isletmeler gibi ¢cok genis hizmet
agina sahip olan medikal turizm sektériinde bagarili
yonetim, medikal turistlerde giiven duyma, memnun
olma, tekrar satin alma, tavsiye etme gibi olumlu dav-
ranislarin gelismesine zemin hazirlayacak ve bu déngii
hem isletmelere hem iilke ekonomisine biiyiik kazang-
lar saglayacaktir.

Medikal turizm sektoriintin gelisiminde devlet
yoneticilerine de 6nemli gorevler diismektedir. Me-
dikal turizm pazarlama faaliyetlerini ele alan bircok
arastirmada dig tanitim O6nemli bir degisken olarak
saptanmugtir. Etkili tanitim kampanyalar: yiiriitiilerek
tilkenin sektordeki gelisimi desteklenebilir. Devletin
yaklasimi, diizenleyici ve destekleyici politikalar, yati-
rimcilari sektore cekmek icin iyi bir firsat olusturacak-
tir. Ayrica sektoriin gelisebilmesi icin medikal turizm
vizeleri, 6zel ekipman-imkanlara sahip havalimanlar
ve destekleyici hizmetler gibi bircok hizmete bu alanda
ihtiya¢ duyulmaktadr.

Deneyimlerin son derece 6nem arz ettigi turizm
ve saglik gibi iki 6nemli hizmet sektoriinden olusan
medikal turizm, rekabetin yogun bir sekilde yasandig
kiiresel pazarlarda kaliteyi her zaman en st seviyede
tutmak zorundadir. Giin gectik¢e bu pazara yeni hiz-
met sunucular1 dahil olmakta, bu durum hem igletme-
leri hem de ev sahibi iilkeleri daha kaliteli hizmetler
tiretmeye ve daha unutulmaz deneyimler yasatmaya
zorlamaktadir. Gelecege yonelik olumlu davranissal
niyetlerin olugturulabilmesinde giiven ve memnuniyet
kilit faktorlerdir. Hizmet alinan isletmelere ve iglet-
melerin bulundugu destinasyonlara giiven duyulmasi
ve hizmetten memnun kalinmasi, medikal turistlerin
hem tekrar tercih etmelerinde hem de yasanilan dene-
yimleri bagkalariyla paylagsma isteklerinde 6nemli rol
oynayacaktir. Ayrica hastaneler ne kadar iyi hizmet ve-
rirse versin hastanin ulagimi ve konaklamasi gibi araci
kurumlardan almis oldugu kalitesiz hizmet, misteri
memnuniyetini olumsuz etkileyecektir (Kiling, 2017).
Panchapakesan & Dahab (2012) da odak noktas: saglik
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sunumu olan medikal turizmde hizmet saglayicilarina
rekabet tistinligii saglayacak avantajin turizm oldugu-
nu 6ne stirer. Bu durumda turistik isletmelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Medikal turizm sektoriinde 6n plana ¢ikan tlkeler
incelendiginde tercih edilmelerinde rakiplerine gore
ditsiik fiyat uygulama stratejilerinin etkili oldugu ya-
pilan aragtirmalarda ortaya konmustur. Park ve arka-
daslar1 (2017), medikal turizm amaciyla Giiney Kore'yi
ziyaret eden turistlere gerceklestirdikleri arastirmala-
rinda, medikal turistler i¢in fiyat konusunun en énemli
unsur oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica Bristow
ve arkadasglar1 (2011), fiyatin medikal turistlerin tercih-
lerini etkileyen faktorler arasinda en 6énemli unsur ol-
dugunu belirlemislerdir. Bu arastirmanin sonuglar: da
diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Hastane
ticretlerinin ve seyahat giderlerinin makul olmasi, me-
dikal turistlerin karar vermelerinde en 6nemli faktor
olarak tespit edilmistir. Bir diger benzerlik tercih edi-
len bransa yoneliktir. Bircok arastirmada oldugu gibi
(Aydin ve ark., 2011; Sahbaz ve ark., 2012; Barca ve
ark., 2013; Sayin ve ark., 2017; Soysal, 2017) Tiirkiye'yi
tercih eden medikal turistler en ¢ok goz operasyonlari
icin ilkeye gelmistir. Bu aragtirmada tedavi tercihle-
rinde g6z operasyonlarini dis hekimligi ve ortopedik
cerrahinin takip ettigi belirlenmistir.

Bu ¢aligma ile turizm sektoriinde ¢ok az ¢alismada
ele alinan deneyimleme kalitesi ile ilgili literatiirdeki
bosluk doldurulmaya caligilmistir. Bu dlgegin turizm
tiirlerine gore uyarlanmasiyla sektore yeni ¢aligmalar
kazandirilabilir. Boylelikle deneyimlerin yadsinamaz
oneme sahip oldugu turizm sektoriinde turistlere ilig-
kin ¢ok daha fazla 6zellik ortaya ¢ikarilabilir. Ayrica
Tirkiyede medikal turistler tarafindan en ¢ok tercih
edilen Istanbulda gerceklestirilen bu arastirmaya Is-
tanbul havalimanindan cikis yapan sayica az da olsa
Antalya, Ankara ve Izmir illerindeki medikal turizm
tesislerinden hizmet alan turistler de dahil olmustur.
Kocaeli, Mugla, Aydin, Gaziantep, Bursa gibi medikal
turistlerce sik¢a ziyaret edilen diger illerde de arastir-
manin gerceklestirilmesiyle ¢alisma evreni genisletile-
bilir ve hatta gelismislik diizeyi benzer tilkelerle karsi-
lastirmali arastirmalar yiriitiilmesi saglanabilir.

Medikal turistlerin deneyimlerinin niteligini daha
anlagilir kilmak igin gerceklestirilen bu ¢aligma Is-
tanbul havalimanindan ¢ikis yapan medikal turistlere
uygulandig icin aragtirma sonuglarini tim medikal
turizm hizmeti veren illere genellemek dogru bir yak-
lasim olmayacaktir. Bu nedenle, arastirma sonuglari
agirhikli Istanbul olmak iizere, Antalya, Izmir ve Anka-
ra medikal turizmine yonelik degerlendirilmelidir.
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EXTENSIVE SUMMARY

The Mediation Role of Customer Trust and
Customer Satisfaction in the Relationship between
Medical Tourists’ Experiential Quality Perceptions

and Intention to Recommend

Giilden POLAT¥, Sule AYDIN

Introduction

In recent years, new production and consumption
patterns in health care have been seen to develop with
the impact of global development in patient and health
professional mobility, medical technology, capital
financing and regulatory regimes across national
borders. As a result of increasing trade in health
services, a phenomenon often called “medical tourism”
has emerged, which involves patients moving across
borders in search of medical treatment and health
(Lunt et al., 2011).

In medical tourism, having different structures
in terms of production and consumption, there are
many components such as hospitals, doctors, nurses,
medical device manufacturers, diagnostic laboratories,
clinical trials, telemedicine, health insurance, health-
related public institutions and organizations in the
health industry dimension and accommodation, food
& beverage, transportation, travel agents, attraction
centers, support services, public institutions and
organizations in the tourism industry dimension
(Smith & Puczko, 2009). The quality of the experiences
in the medical tourism sector, which offers such a wide
range of services, is very important, and according
to the quality of these experiences, tourists exhibit
positive or negative attitudes that will affect their
subsequent travel decisions. Trust, which is among
these behaviors, is a factor that is weighed much more
in medical tourism (Han & Hyun, 2015), because the
qualifications of the organizations and their personnel
that will provide services in this field are extremely
important for human life.

Han & Hyun (2015), who want to reveal the
importance of the concept of trust in health services,
concluded in their research that trust is an important
driving force in patient (customer) satisfaction. Pakdil
and Harwood (2005) and Pollack (2008) stated that
patient satisfaction is one of the most important quality
dimensions and also one of the most important success
indicators in the medical tourism literature (Wu et al.,
2016). Recommendation behavior, which can develop
as a result of trust in businesses and satisfaction with

" Corresponding author at: Sivas Cumhuriyet University, Cumhuriyet
Vocational School of Social Sciences, gpolat@cumhuriyet.edu.tr

the service, is based on personal experiences about
the services received from health institutions (Rubin,
1990; Cheng et al., 2003). Parasuraman, Zeithaml, and
Berry stated that customers’ positive perceptions of
quality correlated positively with overall satisfaction
and willingness to recommend to others (1988, 1991).

Medical tourism is a form of tourism and a market
segment that emerges as a result of perceptions that
change with the passage of time. This leads to the
fact that there are many areas that have not yet been
researched in medical tourism. This deficiency is
especially evident in the analysis of the characteristics
and experiences of medical tourists. It is estimated that
consumer demands will differ depending on whether
medical treatment and tourism services are brought
together and well integrated (Yu & Ko, 2012).

Looking at the researches carried out within the
scope of medical tourism in Turkey, it is seen that
most of them are carried out on subjects such as
physical competence, technological competence,
human resources and in order to analyze the current
situation of the country. The fact that the number of
studies that analyze the perspectives and perceptions
of tourists participating in medical tourism activities
is few and that the relationship between the variables
to be discussed in this study has not been examined in
the context of medical tourism reveals the importance
of the research.

From this point of view, the aim of the study is to
examine the relationship between experiential quality
perception, customer trust, customer satisfaction and
intention to recommend in the context of medical
tourism. Therefore, in the study, it will be tried to
determine whether customer trust and customer
satisfaction have a mediating role in the relationship
between experiential quality and intention to
recommend. By examining the relationship between
the variables, it is aimed that the research will bring a
new momentum to the literature. In medical tourism,
which is a complex sector and open to research, it will
be possible to help service providers in determining
quality standards by learning experiences. Thus, by
determining the qualities that can satisfy the tourists
by the politicians and marketers, more economic gains
will be obtained from the sector.

METHODOLOGY

The universe of this research consists of tourists
coming from foreign countries and receiving treatment
from Turkey within the scope of medical tourism. The
province of Istanbul was chosen as the application area
of the research due to the presence of international
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direct flights to Istanbul, the quality and quantity of
its private hospitals, and the high brand value. In the
research, judgmental sampling type, which is one of
the non-random sampling techniques, was preferred
as the sampling technique. A questionnaire form was
prepared and the application was carried out with the
face-to-face interview technique to the tourists who
were on their way back from the Istanbul airport. In
this study, 450 questionnaire forms were included
in the analysis. The questionnaire form, which was
prepared in accordance with the purpose of the
research, consists of two parts. Firstly, the demographic
part, which includes questions about the gender, age,
marital status, educational status, occupational status,
nationality, the province chosen for medical tourism,
the purpose of travel, the reason for choosing the
country, and in the second part, the statements about
the research scales are included. The scales used in the
second part consist of four parts. Studies conducted by
Wau et al. (2016) were used to measure the experiential
quality perceptions and satisfaction of medical tourists,
Su et al. (2017) were used to measure customer trust,
and Kao et al. (2007) were used to measure the
intention to recommend. The scale, which consists of
31 statements in total, was prepared in a 5-point Likert
type. Within the scope of the research, the data obtained
from the medical tourists through questionnaires
were transferred to the computer environment. After
descriptive statistics, normality, reliability, explanatory
factor and confirmatory factor analyzes were applied to
the data, hypothesis tests were conducted to examine
the mediation relationship.

RESULTS AND CONCLUSION

According to the findings obtained as a result
of the hypothesis tests, it has been determined that
the independent variable experiential quality has
a significant and positive effect on customer trust.
Thus, the findings leading to the acceptance of the
relevant hypothesis are supported by the tourism
literature (Chang et al., 2013; Khan & Khan, 2014; Wu
et al., 2016; Wu et al,, 2018; Andiani & Yasri, 2019).
It has been determined that experiential quality affects
customer satisfaction significantly and positively, and
the findings that enable the acceptance of the relevant
hypothesis are in the tourism literature (Wu & Li,
2014; Altunel & Giinli, 2015; Jin et al., 2015; Wu et
al., 2016). ; Breiby & Slatten 2015; Andiani & Yasri,
2019). It has been determined that experiential quality
affects the intention to recommend significantly and
positively, and the findings that enable the acceptance
of the relevant hypothesis are supported by the tourism
literature (Kao et al., 2008; Altunel & Glinlii, 2015;
Biitiig, 2019; Tsai et al., 2020). It has been determined
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that customer trust has a significant and positive effect
on customer satisfaction, and the findings that allow
the acceptance of the relevant hypothesis are supported
by the tourism literature (Han & Hyun, 2015; Wu et
al., 2016). The conclusion that customer trust has
a significant and positive effect on the intention to
recommend is supported by the tourism literature
(Wu et al., 2018; Andiani & Yasri, 2019). It has been
determined that customer satisfaction has a significant
and positive effect on the intention to recommend, and
the findings that allow the acceptance of the relevant
hypothesis in the tourism literature (Altunel & Gunld,
2015; Jin et al., 2015; Park et al., 2017; Breiby & Slatten,
2015; Wu et al, 2018). According to the results of the
hypothesis test, customer trust has a mediating effect
on the effect of experiential quality perception on
intention to recommend, customer satisfaction has a
mediating effect on the effect of experiential quality
on intention to recommend. Finally, when the fully
standardized coefficients were examined, it was
determined that the mediation effect in the tested
model was at moderate values.

According to the results of the research, each of
the dimensions of experience quality has an important
place in the experiences of medical tourists. In this
respect, medical tourism businesses should consider a
wide variety of factors together in service delivery.

In medical tourism travels, which cover the whole
process, before, during and after the service delivery,
not only the way the service is provided, but also the
way the customer is affected by every stage of this
process is a factor in the formation of their experience.
In this sector, where serious treatments and operations
that can put human health at risk are applied, the
experiences can become completely negative if the
treatments are not successful. For this reason, the
experiences of medical tourists should be planned very
carefully.

Medical tourism, which consists of two important
service sectors such as tourism and health, where
experience is extremely important, has to always keep
the quality at the highest level in global markets where
competition is intense. New service providers are
entering this market day by day, forcing both businesses
and host countries to produce better quality services
and provide more memorable experiences. Trust
and satisfaction are key factors in creating positive
behavioral intentions for the future. Confidence in the
businesses and the destinations where the businesses
are located and being satisfied with the service will
play an important role both in the preference of
medical tourists again and in their desire to share their
experiences with others.
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With this study, it has been tried to fill the gap in
the literature about the quality of experience, which
is discussed in very few studies in the tourism sector.
By adapting this scale according to tourism types,
new studies can be brought to the sector. Thus, in the
tourism sector, where experiences are of undeniable
importance, many more features of tourists can be
revealed. By carrying out the research in other provinces
that are frequently visited by medical tourists, the study
population can be expanded and even comparative
research can be conducted with countries with similar
development levels.






