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MOTiVASYONEL FAKTORLER, DAVRANISSAL NiYET VE HASTANE
IMAJI ARASINDAKI iLiSKi: MEDIKAL SAGLIK TURISTLERiI UZERINDE
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Arastirma Makalesi Bu ¢alismanin temel amaci, medikal saglik turistlerinin motivasyonel faktorleri,
davranigsal niyetleri ve hastane imaji arasindaki yapisal iligkileri tespit etmektir.
Gelis :13/06/2023 Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gosteren ve saglik turizmi tesis yetki

belgesine sahip saglik tesislerinden saglik turizmi hizmeti almis olan ve sosyal medya
kanaliyla (Twitter ve Instagram) gosteren saglik turizmi yetki belgeli saglik
kuruluglarnin sosyal medya adreslerinden (Twitter ve Instagram) ulasilan 396
uluslararasi saglik turistleri olusturmustur. Medikal turistleri motive eden faktorler ile
hastane imaj1 arasindaki iligki ileri diizeyde onemlidir (P<,001) ve iliski pozitif
yonliidiir. Medikal turistleri motive eden faktorler ile davranigsal niyet arasindaki iligki
Anahtar Kelimeler: ileri diizeyde 6nemlidir (P<,001) ve iliski pozitif yonliidiir. Ayn1 zamanda hastane imajt
ile davranigsal niyet arasindaki iligki ileri diizeyde 6nemlidir (P<,001) ve iliski pozitif
yonliidiir.
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1. GIRIS

Kiiresellesme ve diinya ekonomisindeki 6nemli biiyiime bir¢ok endiistrinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur ve bunlardan biri de saglik sektoriidiir (Forbes, 2015). Tibbi bilgi
ve teknolojilerdeki gelismeler, insanlarin saglikla ilgili konularda daha bilimsel, egitimli ve
bilgili olmalarmi saglar. insanlar diinya capinda saglik ve tibbi tedavilerle ilgili bilgi edinme
konusunda daha proaktif hale gelmektedirler. Altyapimmin yanmi sira bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, insanlar sadece seyahat etmek igin degil, ayn1 zamanda
tibbi tedavi aramak icin bagka bir iilkeye seyahat etme arzusuna sahip olmaya baslamiglardir
(Connell, 2006). Mevcut turizm faaliyetleri igerisinde, saglik amaciyla smirlarin Gtesine
seyahat etmek, gelismekte olan iilkelerin turistleri igin artik yeni bir olgu olarak
goriilmemektedir. Bu egilim, insanlarin ayni zamanda tibbi ve cerrahi bakim ve tatil i¢in
siklikla baska iilkelere seyahat ettigi “medikal turizm” olarak bilinir (Connell, 2006).

Yurtdisinda saglik hizmetlerine olan talep, 6zellikle Asya iilkelerinde, yabanci mal ve
hizmetlerin genel bir tiiketim modeli haline gelmistir (Bookman ve Bookman, 2007). Rueters
(2013), medikal saglik turizminin yillar i¢inde 6nemli bir biiyiime gosterdigini ve bu sektoriin
yilda yaklasik yiizde 20 oraninda biiyiidiiglinii bildirmistir. Bunun yam sira medikal saglik
turizmi endiistrisinin giderek gelismesinin ve biiyiimesinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar
arasinda; kotiilesen bakim standartlari, saglik sigortasi sorunlari, bazi gelismis iilkelerde
saglik hizmetlerinin uzun bekleme listeleri, yaglanan niifus nedeniyle mevcut saglik sistemleri
iizerindeki artan baski, gelismis tibbi ekipman eksikligi ve tibbi bakim maliyetlerindeki artis
ilkeye 0zgii sorunlar sayilabilmektedir (Garcia-Altes, 2005). Bunun yani sira uluslararasi
seyahatin kolaylig1 ve satin alinabilirligi, glivenlik kayitlari, diinya ¢apinda ortak tibbi bakim
standardi ve rekabet¢i maliyetler, bu medikal turizm endiistrisindeki hizli yiikselisin diger
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007).

Medikal turizm ile ilgili gecmis arastirma c¢aligmalarinin ¢ogu, medikal turistlerin
kendilerinden ziyade neredeyse tamamen hizmet saglayici tarafina odaklanmislardir (Cham
vd., 2016; Hudson ve Li, 2012; Manaf vd., 2015). Bu eksiklik, tiikketicilerin algis1 ve niyetleri
ile ilgili olarak pazarlama agisindan biiyiik bir arastirma boslugunu olusturmaktadir. Hastalar,
hastane operasyonlarinin basarisin1 6lgmede kilit unsurlardan biridir ve bu nedenle algilar1 ve
niyetleri géz ard1 edilemez. Dolayisiyla onlar1 tibbi hizmet tercihleri i¢in belirli bir hastaneyi
segmeye ¢eken seylerin neler oldugunu tespit etmeye ihtiyag vardir. Medikal turizm
baglaminda motivasyon faktdrleri konusunda yapilacak c¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(Mohammad ve Som, 2010; Musa vd., 2012). Mohammad ve Som (2010), motive edici
faktorlerin belirlenmesinin, ev sahibi iilke ve hizmet saglayicilar1 iizerinde derin pazarlama
etkileri olusturarak, medikal turistlerin destinasyon se¢imini agiklamaya ve tahmin etmeye
olanak tantyacagini belirtmiglerdir. Bununla birlikte, literatiiriin gézden gegirilmesi, motive
edici faktorler, hastane imaji ve medikal turistin davramigsal niyeti arasindaki iligkileri
inceleyen smirli sayida galismalarin oldugunu gostermistir. Bu g¢alismanin temel amaci,
medikal saglik turistlerinin motivasyonel faktorleri, davranigsal niyetleri ve hastane imaji
arasindaki yapisal iligkileri tespit etmektir. Calismada yer alan dort motive edici faktor
erigilebilirlik, iilke bilgisi/farkindaligi, uygun fiyat ve emniyet/giivenliktir. Bunun yan sira;
(I) motivasyon faktorleri ile hastane imaj1 arasindaki iligkileri aragtirmak, (II) hastane imaji ile
medikal turistin davranigsal niyeti arasindaki iliskiyi incelemek hedeflenmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Medikal saglik turistlerinin, bilgi aramasi sonrasinda tedavilerini alacaklar
destinasyonlar1 tercih etmelerinde etkili olan birgok motivasyonel faktorler bulunmaktadir.
Bunlar genel olarak; uygun fiyat, kendisini kanitlamis iyi bir ekibin varligi, iilke imaji,
kiiltiirel yakinlik, c¢evresel faktorler, iyi bir konaklama hizmeti sunabilme diizeyi,

106



Yalman, F | International Journal of Economic and Administrative Academic Research, 3(2), 2023, 105-121

mahremiyete onem verme, cografi yakinlik, kaliteli hizmet, eglence merkezlerinin varlig, tip
teknolojisindeki gelismislik, devlet garantisi, dil hizmetlerinin varligi, medikal turistlerin
yiyecek-igecek kiiltiiriniin 6n planda tutulmus olmasi, din hizmetlerinin saglanmasi, emniyet
ve giivenlik, tedavi sonrasi hizmetler ve sigorta sirketlerinin veya aract kurumlarinin
yaklagimi seklinde siralanmistir (Jotikasthira, 2010). Ge¢gmiste yapilan bazi arastirmalarda ise
medikal saglik turizminde bireylerin/hastalarin tercihlerini etkileyen motivasyon faktorleri;
ilke imaj1 (Fetscherin ve Stephano, 2016; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007; Crooks vd.,
2010; Manaf vd., 2015), kalite ve uygun fiyat (Connell, 2013), hastane imaj1 (Fetscherin ve
Stephano, 2016) ve turizm olanaklar1 (Connell, 2006; Hall, 2011) seklinde farkli
arastirmacilar tarafindan farkli yonlerden degerlendirilmistir.

Gegmiste yapilmig bazi galismalarda ise, insanlar1 bagka iilkelerde tedavi aramaya iten
ortak motivasyon faktorlerinin erisilebilirlik (Bookman ve Bookman, 2007; Carrera ve
Bridges, 2006; Singh, 2013), iilke bilgisi ve farkindaligi (Horowitz ve Rosensweig, 2008;
Musa vd., 2012), diisiik tibbi tedaviler (Crooks vd., 2011; Gray ve Poland, 2008; Gan ve
Frederick, 2013; Singh, 2013) ve bir lilkenin giivenligi (Awadzi ve Panda, 2006; Bookman ve
Bookman, 2007; Fried ve Harris, 2007) oldugu gosterilmistir. Cesitli ¢alismalar, motivasyon
faktorlerinin miisterilerin/tiikketicilerin sirket imajin1 algilamasi tizerinde dogrudan bir etkiye
sahip olabilecegini gostermistir (Moreno-Gil ve Martin-Santana, 2013; Wang, 2013; Wilkins
ve Huisman, 2015). Spesifik olarak, Moreno-Gil ve Martin-Santana (2013), iilke bilgisinin
konaklama saglayicilarinin imaj1 tlizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.
Benzer sekilde Wang (2013), makul fiyatlandirmanin, miisterilerin Cin'in Xiamen kentindeki
butik otellerin imaj1 hakkindaki algisin1 giiclii bir sekilde etkileyen motivasyonel bir faktor
oldugunu bildirmistir. Wilkins ve Huisman (2015), Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki 407
iiniversite Ogrencisi iizerinde yaptiklar1 calismada, iilkenin bilgisi ve erisilebilirlik gibi
motivasyonel faktorlerin dgrencilerin iiniversite algisi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip
oldugunu bulmuslardir.

Davranigsal niyet, bireyin belirli bir davranigi gergeklestirme karar1 veya taahhiidiidiir
(Ajzen ve Fishbein, 1977). Pazarlama alaninda davranissal niyet, miisteri sadakatinin veya
misteriyi elde tutmanin bir gostergesidir ve bu Ui¢ terim siklikla birbirinin yerine
kullanilmigtir (Chen ve Tsai, 2007). Hizmet pazarlamasi arastirmalarinda, tekrar ziyaret etme
niyeti ve bagkalarina tavsiye etme istegi, davranigsal niyeti 6lgmek icin yaygin olarak
kullanilir (Ramkissoon ve Uysal, 2011; Som vd., 2012). Gegmis literatiir, davranigsal niyetin
misteri sadakati ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir. Davranigsal niyet, gelecekteki
davraniglarin nispeten dogru bir tahmincisi olarak kabul edildiginden, miisterilerin tekrar
ziyaret etme potansiyelini degerlendirmek ic¢in de siklikla kullanilmaktadir (Ishaqa, 2012;
Keiningham vd., 2007). Zeithaml vd. (1996), davranissal niyetin, miisterilerin organizasyona
baghh kalip kalmayacaklarinin veya organizasyondan ayrilip ayrilmayacaklarinin bir
gostergesi oldugunu ileri siirmiislerdir.

Kurumsal imaj, miisterinin davranigsal niyetini gelistirmede 6nemli bir rol oynar
(Clemes vd., 2014; Mano ve da Costa, 2015). Ornegin olumlu otel imaj1, otel misafirlerine
kalite, giivenlik ve giliven duygusu saglayabilir ve bu da onlarin tekrar tercih etme niyetlerini
etkileyebilir (Cham ve Easvaralingam, 2012). Benzer sekilde, Wu vd. (2011), olumlu bir
imajm, miisterilerin ulastirma endiistrisindeki firmalara karst olumlu davranigsal niyeti
olusturmada ve silirdiirmede 6nemli bir rol oynadigini bulmuslardir. Dolayisiyla olumlu bir
kurumsal imaj, miisteriler arasinda daha yiiksek bir giivenilirlik ve daha diisiik risk duygusu
uyandirabilir (Mee vd., 2018).

3. YONTEM
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Arastirma icin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan
23.02.2023 tarih ve 2023/30 karar no’lu etik izin alinmistir. Calismaya katilimda goniilliilik
esas alimustir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Motivasyonel faktorler, davranigsal niyet ve hastane imaji arasindaki yapisal iliski
arastirmanin konusunu olusturmaktadir. Arastirmanin modeli, arastirmanin temel degiskenleri
(motivasyonel faktorler, davranigsal niyet ve hastane imaji) arasindaki nedensellik iligkisini
tartismaktadir. Aragtirmanin kavramsal modeli arasindaki yapisal iliskiler Sekil 1’de
gosterilmektedir. Ardindan arastirmanin temel hipotezleri asagida ifade edilmistir.

Motivasyonel Faktorler

A
v

Davranigsal Niyet Hastane Imaj1

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Hi: Motivasyon faktorleri ile hastane imaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir.

H2: Hastane imaj1 ile medikal turistin davranigsal niyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir.

Hs: Motivasyon faktorleri ile medikal turistin davranigsal niyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren ve saglik turizmi tesis yetki
belgesine sahip saglik tesislerinden saglik turizmi hizmeti almis olan ve sosyal medya
kanaliyla (Twitter ve Instagram) ulasilan uluslararasi hastalar olusturmaktadir. Orneklem
grubunu ise Istanbul ilinde faaliyet gdsteren saglik turizmi yetki belgeli saglik kuruluslarmin
sosyal medya adreslerinden (Twitter ve Instagram) ulasilan 396 uluslararasi saglik turistleri
olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama ydntemi olarak online anket teknigi kullanilmustir. Calisma, Istanbul
ilinde faaliyet gosteren ve saglik turizmi tesis yetki belgesine sahip saglik tesislerinden saglik
turizmi hizmeti almis olan ve sosyal medya kanaliyla (Twitter ve Instagram) ulasilan
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uluslararast hastalarin kesitsel bir arastirmasi olarak gerceklestirilmistir. Anket formu,
toplamda dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde medikal turistlerin motivasyonel

2 13

faktorlerini olusturan “erisilebilirlik (4 6nerme)”, “iilke bilgisi ve farkindaligi (4 6nerme)”,
“fiyat uygunlugu (5 énerme)”, “emniyet ve giivenlik (5 6nerme)” olarak ifade edilirken; ikinci
boliimde medikal turistlerin davranissal niyetlerine yonelik 3 onerme yer almustir. Ugiincii
boliimde hastane imajina yonelik 7 dnermeden olugmustur. Son bdliimde ise katilimcilarin

temel Ozelliklerine yonelik ifadelere yer verilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Bu asamada literatiir incelemesi yapilmis, medikal turistlerin motivasyonel faktorleri
Mee vd. (2018) tarafindan gelistirilmis 6l¢ek formundan faydalanilarak 6l¢tilmiistiir. Medikal
turistlerin davranigsan niyeti ise Choi vd. (2004) ile Mee vd. (2018) tarafindan gelistirilmis
Olcek formundan faydalanilarak ol¢iilmiistiir. Son olarak hastane imaji ise Kim vd. (2008)
tarafindan gelistirilmis 6lgek formundan faydalamlarak ol¢iilmiistiir. Olgekteki maddeler
uzman goriisiine sunulmustur; incelenecek olguyla ilgili ciddi bilgi alt yapisina sahip 5
uzman, 6l¢ekteki her bir maddeyi incelemis ve kavramsal gerceveyi géz Oniine alarak 6lgekte
kalacak ve ¢ikarilacak ifadeler belirlenmistir. Taslak 6lgekle 20 kisi iizerinde pilot ¢alisma
yapilarak maddelerdeki ifade hatalari, cevaplayanlar tarafindan yanlis anlasilma durumlari,
yazim hatalari, imla hatalar1 vb. hatalar diizeltilmistir. Test yeniden test gilivenilirligi i¢in
taslak dlcek 30 kisiye 2 haftalik zaman aralifiyla, iki defa uygulanmistir. Bulunan korelasyon
katsayisi, ayn1 zamanda kararlilik katsayisidir. Kararlilik ayn1 zamanda bir giivenilirlik
gostergesi oldugundan, dlgek yiiksek derecede giivenilirdir. Bu testin sonucunda elde edilen
degerler dogrultusunda 28 maddeden olusan 6lgegin Istanbul ilinde bulunan uluslararasi
saglik turizmi yetki belgeli saglik kuruluslarindan medikal saglik turizmi hizmeti almis olan
ve sosyal medya kanaliyla (Twitter ve Instagram) ulasilan uluslararasi hastalara
uygulanmasina karar verilmistir. Olgegin likert tanimlanmasi ise, “l1=Kesinlikle
Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum; 4=Katiliyorum;
5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yapilmistir.

3.5. istatistiksel Analizler

Arastirma kapsaminda veri setinin analizi i¢cin IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel
analiz programlar1 birlikte kullanilmigtir. Calismanin analizinde yapisal esitlik modellemesi
(YEM) yontemlerinden olan dogrulayict faktor analizi kullamilmustir. Yapisal esitlik
modellemesi sosyal bilimler, fen bilimleri, tip vb. arastirmalarinda ¢ok sik kullanilan bir
yontemdir (Dow vd., 2008). Yapisal esitlik modellemesi; regresyon ve faktér analizini
icermektedir. Ortaya konan modeldeki tahmini kovaryans matrisi ile gozlenen verilerin
kovaryans matrisi arasindaki uyumu test eder (Hox ve Bechger, 1995). Yapisal esitlik
modellemesini diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik; ¢oklu ve karsilikli bagimli olan
iliskileri tek bir analizle sonu¢landirmasidir (Hair vd., 1998).

4. BULGULAR

4.1. Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Giivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden elde edilen verilere, “Madde-toplam
korelasyonuna dayali madde analizi” yapilmigtir. Genel giivenilirlik katsayis1=0,930,
Erisilebilirlik=0,662, Fiyat Uygunlugu=0,788, Ulke Bilgisi ve Farkindaligi=0,764, Emniyet
ve Giivenlik=0,854, Hastane imaji=0,935, Davranigsal Niyet=0,909 bulunmustur.

4.2. Demografik Bulgular ve Farklilik Analizleri
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Arastirmaya katilan medikal turistlerin demografik 6zellikleri ile faktorler arasindaki
farklilik analizlerinin sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve farklilik analizleri

ERS FU UBF EG Hi DN
0, a
N % a/l:b c F/b c a/Fb c a/Fb c a/Fb c a/Fb c
Cinsiyet
Erkek 220 961 173 863 % 09 09 32 14 15 28 00 45 00
Kad ' ' 0 0 9%5 0 16 8 47 5 78 0
adin 174 439
Yas
25 yas ve alti 5 14
26 — 35 0 5.2
3645 8 4.6 992 002 9 09 15 00 41 00 ,40 ,00 54 17
46 _ 55 ' ' 00 3 7 8 6 5 1 5 1 6
B 07 7,0
56 — 65 7 45
65 yas iistii 9 3
Egitim
Ilkokul 6 16
Ortaokul 7 3
. 0O 09 8 11 9 00 ,70 ,00 ,74 ,00
Lise 60 o4 ©® 0 5% o 0 8 1 1 5 0 8 0
Universite 61 0.7
Yiksek
lisans/doktora 2 ,0
Tedavi Tiirii
Dogurganlik
bakimi 6 ,6
Kardiyovaskiiler
cerrahi ve bakim 3
Dermatoloji (Cilt
Tedavisi) 9 8
Kulak, Burun ve
Bogaz cerrahisi 5 3
GoOrme
tedavisi/Lasik 1 3 490 1s9 4 00 53 1493 00 .73 00 8 00
- - 97 1 4 4 3 0 2 6 6 0
Kozmetik/plastik/
rekons_truktlf 72 3.4
cerrahi
Ortopedi (eklem,
omurga) 1 0,5
Kapsamli tibbi
kontrol 3 3
Digerleri 0 6
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Kronik Hastalik

Evet 179 142 5’1 04 16 10 29 00 35 00 29 00
1 5 38 2 73 3 8 0 35 4

Hayir 5

25 2,1

2Independent t test, > ANOVA test, ¢ p-value (2tailed)

Cinsiyet degiskenine gore; sig. degeri p=0,863>0,05 oldugundan Erisilebilirlik icin
cinsiyetin alt gruplarmna gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,090>0,05 oldugundan Fiyat
Uygunlugu icin cinsiyetin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,320>0,05
oldugundan Ulke Bilgisi ve Farkindalig1 icin cinsiyetin alt gruplarma gore farklilik yoktur.
Sig. degeri p=0,158>0,05 oldugundan Emniyet ve Glivenlik i¢in cinsiyetin alt gruplarina gore
farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,005<0,05 oldugundan Hastane Imaji igin cinsiyetin alt
gruplarina gore farklilik vardir. Kadinlar (3,8916), erkeklere (3,6647) gore daha olumlu
hastane imajma sahiptir. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan Davranigsal Niyet i¢in
cinsiyetin alt gruplara gore farklilik vardir. Kadinlar (3,9234), erkeklere 3,4970) gore daha
olumlu bir davranigsal niyet tagimaktadirlar.

Yas degiskenine gore; sig. degeri p=0,002<0,05 oldugundan Erisilebilirlik i¢in yasin
alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,093>0,05 oldugundan Fiyat Uygunlugu
igin yasm alt gruplarma gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,008<0,05 oldugundan Ulke
Bilgisi ve Farkindalig1 i¢in yasin alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,005<0,05
oldugundan Emniyet ve Gilivenlik i¢in yasin alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri
p=0,005<0,05 oldugundan Hastane Imaj1 i¢in yasin alt gruplarma gore farklilik vardir. Sig.
degeri p=0,176>0,05 oldugundan Davranigsal Niyet i¢in yasin alt gruplarina gore farklilik
yoktur.

Egitim durumuna gore; sig. degeri p=0,031<0,05 oldugundan Erisilebilirlik i¢in
egitimin alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,090>0,05 oldugundan Fiyat
Uygunlugu i¢in egitimin alt gruplarina gore farklihik yoktur. Sig. degeri p=0,118>0,05
oldugundan Ulke Bilgisi ve Farkindalig1 icin egitimin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig.
degeri p=0,001<0,05 oldugundan Emniyet ve Giivenlik ic¢in egitimin alt gruplarina gore
farklibk vardir. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan Hastane Imaji igin egitimin alt
gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan Davranigsal Niyet i¢in
egitimin alt gruplarina gore farklilik vardir.

Tedavi tiirline gore; sig. degeri p=0,159>0,05 oldugundan Erisilebilirlik i¢in tedavi
tirtiniin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,001<0,05 oldugundan Fiyat
Uygunlugu i¢in tedavi tiirlinlin alt gruplarina goére farklilik vardir. Sig. degeri p=0,144>0,05
oldugundan Ulke Bilgisi ve Farkindaligi igin tedavi tiiriiniin alt gruplarina gére farklilik
yoktur. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan Emniyet ve Giivenlik i¢in tedavi tiiriiniin alt
gruplarina gore farklibik vardir. Sig. degeri p=0,006<0,05 oldugundan Hastane Imaji igin
tedavi tlrtiniin alt gruplarma gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan
Davranigsal Niyet i¢in tedavi tiirliniin alt gruplarina gore farklilik vardir.

Kronik hastalik durumuna gore; sig. degeri p=0,156>0,05 oldugundan Erisilebilirlik
icin kronik hastalik alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,045<0,05 oldugundan
Fiyat Uygunlugu i¢in kronik hastalik alt gruplarmma gore farklilik vardir. Sig. degeri
p=0,102>0,05 oldugundan Ulke Bilgisi ve Farkindalig1 igin kronik hastalik alt gruplarma gore
farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,003<0,05 oldugundan Emniyet ve Giivenlik i¢in kronik
hastalik alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,000<0,05 oldugundan Hastane
Imaj1 i¢in kronik hastalik alt gruplarina gore farklilik vardir. Sig. degeri p=0,004<0,05
oldugundan Davranigsal Niyet i¢in kronik hastalik alt gruplarina gore farklilik vardir.
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4.3. Betimsel Analizler

Motivasyonel faktorler, davranigsal niyet ve hastane imaj1 ile ilgili faktorlere yonelik
betimsel analiz sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 2. Betimsel analiz sonuglari

Faktorler N Mean Standard Deviation Variance Cronbach’s a
Erisilebilirlik 396  3,6532 17321 ,598 ,662
Fiyat Uygunlugu 396 3,7939 , 714219 ,551 ,788
g;f;f&ﬁ‘; ve 396  3,7639 76045 578 764
E}Tvne'ﬁtk"e 396 4,0091 73186 536 854
Hastane Imaj1 396 3,7644 ,79407 ,631 ,935
Davranigsal Niyet 396 3,6843 94279 ,889 ,909

Ankete katilanlar tarafindan biitlin boyutlar i¢in ortalama olarak “katiliyorum” cevabi
verilmistir. Olgek maddelerinin igerigine gore isimlendirilmesi 3 temel boyutta verilmistir.
Sadece motivasyonel faktorler boyutu 4 alt boyut olarak ifade edilmistir. Bu boyutlar Tablo
3’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 3. Olgek temel boyutlari

Birinci Temel Boyut: Motivasyonel Faktorler (MF)

Birinci Alt Boyut: Erisilebilirlik (ERS)

ERS1-Tiirkiye, yagadigim yerden direkt uguglar sunuyor.

ERS2-Tiirkiye esnek bir gogmenlik politikasina sahiptir.

ERS3-Tiirkiye iyi bir ulagim sistemine sahiptir.

ERS4-Tiirkiye benim iilkeme daha yakin.

ikinci Alt Boyut: Ulke Bilgisi ve Farkindahg (UBF)

UBF1-Tiirkiye hakkinda kolayca bilgi edinebilirim.

UBF2-Tiirkiye hakkinda bilgim var.

UBF3-Tiirkiye 'deki tibbi hizmetlerin kalitesi miikemmel.

UBF4-Tiirkiye saygin tip uzmanlarma/doktorlarina/saglik personeline sahiptir.

Uciincii Alt Boyut: Fiyat Uygunlugu (FU)

FU1-Tiirkiye, ayn1 tibbi tedaviyi kendi iilkemden daha diisiik bir maliyetle sagliyor.

FU2-Tiirkiye, uygun fiyata konaklama hizmeti sunmaktadir.

FU3-Tiirkiye'ye kendi iilkemden diisiik bir maliyetle erisilebilir.

FU4-Tiirkiye, yasadigim iilkeden daha diisiik bir yasam maliyeti sahiptir.

FU5-Tiirkiye'de tibbi tedavi aramanin toplam maliyeti nispeten daha diigiiktiir.

Dérdiincii Alt Boyut: Emniyet ve Giivenlik (EG)

EG1-Tirkiye yalniz seyahat etmek i¢in giivenlidir.
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EG2-Tiirkiye politik olarak istikrarlidir.

EG3-Tiirkiye giivenli bir ortama sahiptir.

EG4-Tiirkiye, terdristlerin saldirisi i¢in hedeflenmiyor.

EG5-Tiirkiye giivenli bir ulagim agina sahiptir.

ikinci Temel Boyut: Hastane imaji (Hi)

Hil-Tedavi aldigim hastane yiiksek kalitede hizmet vermektedir.

Hi2-Tedavi aldigim hastanenin miikemmel tesisleri var.

Hi3-Tedavi aldigim hastane rahat bir ortam sunuyor.

Hi4-Tedavi aldigim hastanenin uzun bir gegmisi var.

Hi5-Tedavi aldigim hastane diisiik iicretler aliyor.

Hi6-Tedavi aldigim hastanedeki doktorlari uygun bir tavr var.

Hi7-Tedavi aldigim hastane en gelismis tibbi donanima sahiptir.

Uciincii Temel Boyut: Davramssal Niyet (DN)

DN1-Tiirkiye'yi bagkalarina tavsiye edecegim.

DN2-Gelecekte ikamet ettigim {ilke diginda tibbi hizmetlere ihtiyacim olursa, Tiirkiye'yi ilk tercihim olarak
diigtintirdim.

DN3-Diger insanlara Tiirkiye hakkinda iyi seyler anlatacagim.

4.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular

Motivasyonel faktorler, davranigsal niyet ve hastane imaj1 arasindaki yapisal iliskiyi
ortaya koymak i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayict Faktor Analizi Modeli

Elde edilen CMIN/DF=2,622<3, RMR=0,046<0,08, 0,85<GFI1=0,867, 0,85<IF1=0,921
0,85<TLI=0,909, 0,85<CFI=0,920, RMSEA=0,064<0,08, SRMR=0,0492<0,08 uyum
degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigini gostermektedir. Verilerin modele iyi uyum
saglamast modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir. Uyum saglamadigi i¢in
“ERS1” olgekten ve modelden ¢ikarilmistir.

@

Tablo 4. lyilestirilmis dl¢iim modeline iliskin DFA sonuglar

o Standartlastirilmis
Faktorler Orfl.lk Regresyon Estimate Standart T ..
Degiskenler Hata degeri VE R
Katsayilan
Erisilebilirlik —2o 703 1,000
(ERS) ERS3 ,605 ,907 ,091 10,003 . ,38 ,63

114



Yalman, F | International Journal of Economic and Administrative Academic Research, 3(2), 2023, 105-121

ERS2 ,526 ,954 ,108 8,863 "
FU5 ,628 1,000
FU4 ,604 ,976 ,097 10,055 o
Fiyat
Uygunlugu FU3 ,683 1,122 ,101 11,072 o » -,
(FU) FU2 ,663 1,170 ,108 10,825 "
FU1 ,695 1,087 ,097 11,217 o
UBF4 ,715 1,000
Ulke Bilgisi UBF3 ,692 ,889 ,074 12,032 .
ve
Farkindahg UBF2 ,699 ,983 ,081 12,140 o ,46 78
(UBF)
UBF1 ,603 741 ,070 10,633 ox
EG5 ,796 1,000
EG4 773 974 060 16277,
Emniyet Ve o3 791 1,045 062 16,726
Giivenlik *k
(EG) 54 ,87
EG2 ,656 972 ,073 13,369 ox
EG1 ,654 ,941 ,071 13,311 .
Hil ,888 1,000
Hi2 ,853 ,910 ,038 23,830 .
Hi3 ,888 ,973 ,038 25,941 .
Hastane 1maj1 Hi4 ,866 ,955 ,039 24,573 x
(HD) 67 87
Hi5 ,706 ,823 ,048 17,026 o
Hi6 742 ,862 ,047 18,445 ox
Hi7 ,785 ,914 ,045 20,301 ox
DN1 ,880 1,000
Davranigsal DN2 ,886 1,018 ,043 23,804 o
Niyet (DN) 77 91
DN3 ,866 ,962 ,042 22,969 ox

Yukaridaki tabloda standardize edilmis regresyon katsayilar1 (standartized regression
weights) verilmistir. Regresyon degerleri, Olgekteki sorularin (degiskenlerin), gizli
degiskenleri ne kadar iyi tahmin ettiklerini gdstermektedir. Bunun yani sira AVE degeri
0,50’den kii¢iik olmakla birlikte, CR’nin 0,60°tan biiyiik olmas1 uyum gecerliliginin oldugunu
gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Yukaridaki tabloda hesaplanan AVE degerleri
0,38 ve daha biiyilk ve CR degerleri de 0,63 ve daha biiylik oldugundan model uyum
gecerligini saglamaktadir. Yapisal esitlik modeli (AMOS analizi) kullanilarak yapilan iligki
analizi sonuglar1 asagida tabloda verilmistir.

Tablo 5. iliski Analizinin Sonuglari

. Iliskinin
Estimate E R Result Yénii
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Estimate E R Result Eigll;i.lnin
Erisilebilirlik . Hastanc imaj: 235 036 948 <001 g‘;r; DA2eY9C pogiit Diski
Erisilebilirlik . Davramssal Niyet 263 039 896 <001 g‘;r; H?l?zeyde Pozitif iliski
Fiyat Uygunlugu __  Hastane_Imaji 398 034 945 <001 g?lreilrll)l?zeyde Pozitif iliski
Fiyat Uygunlugu S Davranigsal Niyet 364 ' 037 467 <001 g?lreilrll)l?zeyde Pozitif iliski
E;Efﬁll?igﬁigsli_ve_ > Hastane fmaj 416 041 200 <001 gfén]ﬁ?zeyde Pozitif lliski
E;fiﬁggf;je_ >  Davramsgsal Niyet 320 043 973 <001 gzr;n]l)l?zeyde Pozitif Tliski
f;ﬂlll(iyet—ve—Gﬁv e Hastane Imaji 493 037 633 <001 gclelrénll)l?zeyde Pozitif Tliski
fr?llilll(iyet_ve_Gﬁv S Davranigsal Niyet 456 ' 040 098 <001 gir(illll)l?zeyde Pozitif iligki
Hastane Imaj: > Davranigsal Niyet 759 ' 054 0650 <001 gireinli?zeyde Pozitif Iliski

Erisilebilirlik ile Hastane Imaji arasindaki iliski ileri diizeyde &nemlidir (P<,001).
Mliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,336 dir. Yani degiskenlerden biri artarken digeri
de artmaktadir. Diger bir deyisle; Erisilebilirlik artarken Hastane Imaj1 da artacaktir.

Erisilebilirlik ile Davranigsal Niyet arasindaki iliski ileri diizeyde 6nemlidir (P<,001).
Mliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,263diir. Yani degiskenlerden biri artarken digeri
de artmaktadir. Diger bir deyisle; Erisilebilirlik artarken Davranigsal Niyet de artacaktir.

‘ Fiyat Uygunlugu ile Hastane Imaji arasindaki iliski ileri diizeyde énemlidir (P<,001).
Hiski pozitif yonlidiir ve iliskinin derecesi 0,398°dir. Yani degiskenlerden biri artarken digeri
de artmaktadir. Diger bir deyisle; Fiyat Uygunlugu artarken Hastane Imaj1 de artacaktir.

Fiyat Uygunlugu ile Davramigsal Niyet arasindaki iliski ileri diizeyde onemlidir
(P<,001). Iliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,364°diir. Yani degiskenlerden biri
artarken digeri de artmaktadir. Diger bir deyisle; Fiyat Uygunlugu artarken Davranigsal Niyet
de artacaktir.

Ulke Bilgisi ve Farkindalig: ile Hastane Iimaj1 arasindaki iliski ileri diizeyde énemlidir
(P<,001). Iliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,416’dir. Yani degiskenlerden biri
artarken digeri de artmaktadir. Diger bir deyisle; Ulke Bilgisi ve Farkindahigi artarken
Hastane Imaj1 da artacaktir.

Ulke Bilgisi ve Farkindaligi ile Davranigsal Niyet arasindaki iliski ileri diizeyde
onemlidir (P<,001). 1iliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,320’dir. Yani
degiskenlerden biri artarken digeri de artmaktadir. Diger bir deyisle; Ulke Bilgisi ve
Farkindalig1 artarken Davranigsal Niyet de artacaktir.

Emniyet ve Giivenlik ile Hastane Imaji arasindaki iligki ileri diizeyde &nemlidir
(P<,001). Iliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,493’diir. Yani degiskenlerden biri
artarken digeri de artmaktadir. Diger bir deyisle; Emniyet ve Giivenlik artarken Hastane Imaji
da artacaktir.

Emniyet ve Giivenlik ile Davranigsal Niyet arasindaki iligki ileri diizeyde dnemlidir
(P<,001). Iliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,456’dir. Yani degiskenlerden biri
artarken digeri de artmaktadir. Diger bir deyisle; Emniyet ve Giivenlik artarken Davranigsal
Niyet de artacaktir.
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Hastane Imaji ile Davranigsal Niyet arasindaki iliski ileri diizeyde onemlidir (P<,001).
Mliski pozitif yonliidiir ve iliskinin derecesi 0,759dur. Yani degiskenlerden biri artarken digeri
de artmaktadir. Diger bir deyisle; Hastane Imaj1 artarken Davranigsal Niyet de artacaktir.

5. SONUC

Bu caligmanin temel amaci, medikal saglik turistlerinin motivasyonel faktorleri,
davranigsal niyetleri ve hastane imaj1 arasindaki yapisal iliskileri tespit etmektir. Arastirmanin
evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren ve saglik turizmi tesis yetki belgesine sahip saglik
tesislerinden saglik turizmi hizmeti almis olan ve sosyal medya kanaliyla (Twitter ve
Instagram) gosteren saglik turizmi yetki belgeli saglik kuruluslarinin sosyal medya
adreslerinden (Twitter ve Instagram) ulasilan 396 uluslararasi saglik turistleri olusturmustur.
Arastirma kapsaminda veri setinin analizi i¢in IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz
programlari birlikte kullanilmistir.

Iliski analizi ile elde edilen uyum degerleri (CMIN/DF=2,622<3, RMR=0,046<0,08,
0,85<GFI=0,867, 0,85<IF1=0,921 0,85<TLI=0,909, 0,85<CFI=0,920, RMSEA=0,064<0,08,
SRMR=0,0492<0,08) verilerin modele iyi uyum sagladigin1 goéstermektedir. Verilerin modele
iyl uyum saglamas1 modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir. Ayrica yine iliski
analizi ile elde edilen modelin boyutlarma ait AVE (ERS=0,38, FU=0,43, UBF=0,46,
EG=0,54, Hi=0,67, DN=0,77) degerlerinin 0,38 ve daha biiyiikk ve CR (ERS=0,63, FU=0,79,
UBF=0,78, EG=0,87, Hi=0,87, DN=0,91) degerlerinin de 0,63 ve biiyiik olmasi, faktorlerin
uyum gecerligine sahip oldugundan model gecerlilik sartim1 saglamaktadir. Giivenilirlik
katsayilart (Genel=0,930, ERS=0,662, FU=0,788, UBF=0,764, EG=0,854, Hi=0,935,
DN=0,909) oldugundan, model olduk¢a giivenilir. Elde edilen sonuglar gore; biitiin
degiskenler arasindaki iliskiler ileri diizeyde dnemlidir (P<,001). iliskiler pozitif yonliidiir.
Yani ikili degiskenlerden biri artarken digeri de artacaktir.

Ik olarak, Tiirkiye'nin erisilebilirligi, iilke bilgisi ve farkindaligi, uygun fiyat ve
emniyet/giivenlik potansiyeli gibi tiim varsayillan motivasyon faktorlerinin hastane imajiyla
onemli oOlgiide iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular 6nceki ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir (Moreno-Gil ve Martin-Santana, 2013; Wang, 2013; Wilkins ve Huisman,
2015). Hiikiimet, Tiirkiye'yi tedavi maliyetlerinin yliksek oldugu ve saglik hizmetlerine erisim
olanaklarinin kisitli oldugu iilkelerin halkina medikal turizm destinasyonu olarak tanitmak
icin bu faktdrleri politika olusturma stireglerine dahil edebilir.

Ikincisi, arastirma sonugclari, hastane imaji ile medikal turistlerin davranigsal niyetleri
arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulgu 6nceki caligmalardan
elde edilenlerle tutarlilik gostermistir (Cham ve Easvaralingam, 2012; Clemes vd., 2014;
Mano ve da Costa, 2015; Wu vd., 2011). Olumlu bir hastane imaji1, tip turistleri arasinda
gelecekte tibbi hizmetler igin lilkeye geri donecekleri yoniinde bir giiven olusturur. Ayrica
medikal turistler, tibbi destinasyon olarak gordiikleri lilke ve hastaneler hakkinda diger
kisilere olumlu tavsiyeler yayabilirler.

Genel olarak, miisterilerin tekrar ziyaret etme veya tekrar satin alma niyeti, tiim ticari
kuruluslar igin her zaman bilyiik bir ilgi alamidir. Isletmenin hayatta kalmasi ve
stirdiiriilebilirligi i¢cin miisteri sadakati veya elde tutulmasi ¢ok gereklidir. Bu, 6zellikle saglik
hizmeti saglayicilar1 gibi hizmet odakli kuruluslar i¢cin daha gecerlidir. Bu arastirmanin
bulgulari, tipki diger organizasyonlar gibi hastanelerin de bu kiiresel rekabet ortaminda
medikal turistleri gekmek ve elde tutmak i¢in stratejik bir pazarlama yaklasimi benimsemesi
gerektigini ortaya koymustur.

Bu caligma birtakim teorik ve pratik c¢ikarimlar sunmus olsa da, bu arastirmada
vurgulanmas1 gereken bazi kisithliklar vardir. ilk olarak, bu arastirma ¢alismasi yalnizca
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Istanbul ilinde bulunan uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli saglik kuruluslarindan medikal
saglik turizmi hizmeti almis olan ve sosyal medya kanaliyla (Twitter ve Instagram) ulasilan
medikal turist grubunu incelemistir. Gelecekteki caligmalar, hastane ve gelinen iilke bazl
spesifik medikal turist gruplarin1 incelemelidir. Ikinci olarak, medikal turistlerle
derinlemesine goriigmeler ve odak grubu gibi nitel yontemlerin bulunmamasi, bu ¢alismanin
bir baska kisitlilig1 olarak kabul edilebilir. Gelecekteki ¢alismalarin diger destinasyonlardan
ornekleri icermesi ve nitel veri toplama yontemlerini icermesi Onerilir. Ayrica, gelecekteki
arastirmalar, medikal turistin davranmigsal niyetinin ger¢ek bir davranigla sonuglanip
sonu¢lanmayacagini ortaya koymak icin boylamsal bir yaklasimi da dikkate alabilir. Boyle
boylamsal caligmalarin, medikal turizm alanindaki arastirmalarin degerine biiyiik Olclide
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Etik Beyanati

Destek Bilgisi: Bu calisma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen kuruluglar gibi
herhangi bir organizasyondan destek almamuistir.

Cikar Catismasi: Tiim yazarlar adina, sorumlu yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
belirtir.

Etik Onay1: Arastirma i¢in Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu’ndan 23.02.2023 tarih ve 2023/30 karar no’lu etik izin alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Calismaya katilmda  goniilliiliik esas
alimmigtir.Calismaya katilan tiim bireysel katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.
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