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Ozet

Bu calismanin amaci, medikal turizm sektérinde hasta memnuniyetinin ve
algilanan degerin davranissal niyete olan etkisinde deneyimsel kalitenin aracilik roliinii
belirlemektir. Arastirmanin evreni Tiirkiye’de saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel
hastanelerden hizmet alan turistlerdir. Evren hacminin sayica fazla olmasi nedeniyle
tabakali Ornekleme yontemi ile evreni temsil edecek orneklem belirlenmistir. Bu
orneklemden veriler, 06 Ocak 2024 — 07 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
saglik turizmi yetki belgeli 6zel hastanelerden anket teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Calisma kapsaminda 705 anket analiz edilmistir. Calismanin sonucunda hasta
memnuniyeti ile davranigsal niyet ve deneyimsel kalite arasinda anlamli bir iliski
bulundugu belirlenmistir. Ayrica, hasta memnuniyetinin davranigsal niyet ilizerinde
pozitif ve anlamli etkisinin oldugu ve deneyimsel kalitenin aracilik roliiniin bulundugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turist, memnuniyet, algi, deger, deneyimleme kalitesi.

* Bu makale Yagmur SAVASKAN’in Prof. Dr. Senol CAVUS danismanlhiginda Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Turizm Isletmeciligi ABD’da hazirladigi “Medikal
Turizmde Hasta Memnuniyeti ve Algilanan Degerin Davranigsal Niyet Uzerindeki Etkisinde Deneyimsel
Kalitenin Aracilik Rolii” adli doktora tez ¢alismasindan tiretilmistir.
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Abstract

The aim of this study is to determine the mediating role of experiential quality in
the effect of patient satisfaction on behavioral intention in the medical tourism sector. The
universe of the research is tourists who receive service from private hospitals with health
tourism authorization certificates in Turkiye. Since the universe volume is large in
number, a sample that was represent the universe was determined by the stratified
sampling method. Data were obtained from this sample using a survey technique between
January 06 2024 and September 07 2024 from private hospitals with health tourism
authorization certificates in province Istanbul. 705 surveys were analyzed within the
scope of the study. As a result of the study, it was determined that there was a significant
relationship between patient satisfaction, behavioral intention and experiential quality.
Additionally, it was found that patient satisfaction had a positive and significant effect on
behavioral intention and experiential quality had a mediating role.

Key Words: Medical tourist, satisfaction, perception, value, quality of experience.

GIRIS

Turizmde genel goriis, turizmin; eglenme, dinlenme ve kiiltiirel gibi amagclarla
seyahat edilen bir kavram olmasidir. Ancak, zamanla insanlarin beklenti, istek ve
ithtiyaglarinda meydana gelen degisiklikler farkli turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasina ve
kavramin gelismesine neden olmustur. Bunlardan biri de saglik amagl seyahat edilen
turizm tiirii olarak ortaya ¢ikmis olan saglik turizmi kavramidir. Insanlarin sagligini tekrar
kazanma umudu, en 6nemli seyahat sebeplerinden birisidir.

Saglikli yasam, tibbi bakim ve iyilestirici onlemler yoluyla sagiligin korunmaya
calisilmas1 eski zamanlara dayanan bir olgu olmakla birlikte sicak su kaynaklar
cevresinde M.O. Stimerler tarafindan en eski saglik kompleksi &rnekleri insa edilmistir.
Yunanlilar ise tip tanrisi olarak adlandirilan Asklepios’u onurlandirmak adina Asklepia
Tapiaklarini insa ederek kapsamli medikal turizmin temellerini atmislardir (Wong ve
Sa’aid Hazley, 2020: 267).

17. ylizy1l donemlerinde Avrupali zenginler Nil Nehri’nde yer alan kaplicalara
gitmisler (Levi, 2007: 226) ve Iskenderiye ile birlikte Roma, Antik Yunan, Selguklu ve

Osmanli Devleti termal sulariyla birer sifa merkezi haline gelmislerdir. 18. ylizyilda
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Avrupa’da bulunan hastalar bronsit, gut ve karaciger bozuklugu gibi ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kaplica ziyaretleri ger¢eklestirmislerdir (Burtan Dogan ve Aslan, 2019: 398).

Saglik turizmi genel bir ifadeyle sagligin korunmasi ve saglik hizmetleri
Uygulamalarinin yaninda tatil kavramin1 da kapsayan yolculuk, konaklama ve diger
rekreasyonel olaylarin birlesiminden olusan bir biitiini ifade etmektedir. Saglik
turizminde yolculuk eden turistler direkt hastanin kendisi olabilecegi gibi yolculuk eden
herhangi bir turistin seyahat esnasinda hastalanarak, hasta konumuna gelmesi seklinde de
olabilmektedir. Baska bir deyisle kisiler, rahatsizliklarindan &tiiri tedavi amaciyla
geldikleri yerlerde turizm faaliyetlerine de katilabilirler veya turizm amaciyla seyahat
ettikleri yerde rahatsizlanarak saglik hizmetlerinden faydalanabilirler. S6z konusu olan
her iki durum da saglik turizminin kapsaminda degerlendirilmektedir (Cam ve
Cilgmoglu, 2021: 199).

19. yiizy1l baslarindan itibaren saglik amaciyla insanlarin komsu tilkelere seyahat
ettikleri bilinmektedir. Zamanla bu duruma olan ilginin artmasiyla saglik turizmi adi
altinda gerek turistik destinasyonlar gerekse turizmciler i¢in turist ¢ekebilmek adina
pazarlama stratejisi haline gelmistir. Medikal turizm ise saglik turizmi kapsaminda en
hizl1 biiyiiyen model olarak yer almaktadir (Singh, 2019: 77).

Hunter (2007: 131) medikal turizmi; tibbi uygulamalar ile turizm endustrisinin bir
seyahat destinasyonunda biitiinlesmesi olarak tanimlamaktadir. Bu tanim kapsaminda
medikal turizm, tibbi tedavi prosediirlerinin yan1 sira destinasyonun kendine 6zgii dogal
ve kiiltlirel ¢evresini ve bos zaman aktivitelerini hastaya/medikal turiste ayni anda
yararlanma imkan1 verir. Medikal turizm; hem opsiyonel baska bir deyisle istege baglh
tedavileri hem de zorunlu ve 6zel tedavi gerektiren uygulamalari, her tiirlii ameliyat ve

rutin kontrolleri kapsayabilmektedir (Izadi ve digerleri, 2013: 89-90).

KAVRAMSAL CERCEVE

Hasta Memnuniyeti, Algilanan Deger, Davranmissal Niyet, Deneyimsel Kalite
Medikal turizmde alinacak hizmetlerin 6nceden denenebilir 6zelligi bulunmadigi

icin hizmet kalitesinde algi, daha Oonce saglik hizmeti almis kisilerin deneyimleri

dogrultusunda sekillenmektedir. Daha 6nce saglik hizmeti almis kisilerin deneyimleri

hizmet alacak olan diger kisiler icin 6nemli referans kaynagidir. Bu nedenle kurumlar i¢in

kendilerinden hizmet alan hastalarin memnun ayrilmas: ve algiladiklar1 deger dnemli
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konu olmaktadir. Boylelikle saglik kurumlarinin mevcut hastalar1 elde tutabilme ve
potansiyel hastalar1 da kendilerine ¢ekebilme imkanlar1 yiiksek olabilecektir (Yavuz,
2018: 2). Bu nedenle bu ¢alismada hasta memnuniyeti ve bundan etkilendigi diisiiniilen
davranigsal niyetleriyle birlikte deneyimsel kalite kavrami da ele alinmistir.

Miisteri memnuniyeti kavrami, kisinin {irlin veya hizmeti satin alma Oncesi
beklentileri ile satin alma sonrasi gergeklesen durum arasindaki farki kapsamaktadir. Diger
bir ifadeyle beklentilerle gerceklesen performans arasindaki farkin, kisiden kisiye degisen
ve 0znel yapisi olan beklentiyi ne derece karsiladigidir. Kisinin deneyimledigi tiiketimin,
deneyim Oncesi beklentilerini karsilamasi ya da karsilayamamasi sonucunda kigide
olusturdugu duygu durumudur (Hu, 2005: 28). Uriin veya hizmetin tiiketicinin beklentisini
karsilamas1 miisteri memnuniyetini (tatmini) saglarken; eger tiiketici beklentisinin {istiinde
bir deneyim elde ederse yiiksek dlizeyde tuketici tatmini elde edilmis olur. Tam tersi
durumda ise beklentinin altinda bir deneyim elde edilmesi durumunda tiiketici
memnuniyetsizligi (tatminsizligi) gergeklesir. Bu yoniiyle miisteri memnuniyeti kavrami
siklikla yeniden satin alma niyeti, agizdan agiza iletisim, tiiketici beklentisi ve tuketici
sadakati gibi davranigsal kavramlarla iliskilendirilmektedir (Eggert ve Ulaga, 2002: 108).

Saglik agisindan memnuniyet kavramini ise hasta memnuniyeti olarak ele almak daha
dogru olmaktadir. Hasta memnuniyetinden ilk kez 1956 yilinda ABD’de hemsirelik alaninda
bahsedilmistir (Vural ve digerleri, 2015: 337). Hasta memnuniyeti kavrami objektiftir ve
standart bir o6lclye getirilmesi zordur. Baska bir ifadeyle hastanin tiim siireglerdeki
deneyimlerine iligkili algilarim yansitan kapsaml bir olgiittiir. Ayn1 zamanda isletmelerin
stireclerini iyilestirmede hasta tarafindan algilanan memnuniyetin dayanak oldugu
bilinmektedir (Smith ve Swinehart, 2001: 23). Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmede ve
memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesinde hasta odakli bakima yoneldigi goriilmektedir. Hasta
odakli bakim, genel siireclerden ziyade hasta gereksinimlerine gore uyarlanmis hizmet
sunmaya Ozen gostererek kaliteyi iyilestirmede ve maliyet kontrolii saglamada bir araci
olarak gortlmektedir (Bechel ve digerleri, 2000: 400-401; Elwyn ve digerleri, 2000).

Newsome ve Wright (1999: 163-164)’a gore hasta memnuniyeti ile miisteri
memnuniyeti ayni anlama gelen kavramlar degildir. Siklikla miisteri memnuniyeti
seklinde ele alinan memnuniyet kavrami medikal turizm agisindan hasta memnuniyeti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin yasamlarini devam ettirmeleri ve diger {iriin ile

hizmetleri kullanmasinin 6n kosulu kisinin saglikli olmasidir. Dolayisiyla saglik
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hizmetlerinden beklentiyle diger iiriin ve hizmetlerden olan beklenti arasinda énemli
farklilik bulunmaktadir. Bu durum miisteri memnuniyeti ile hasta memnuniyeti
kavramlarmin benzer olabilecegini ancak ayni anlama gelmedigini gostermektedir.
Davranigsal niyet konusuyla siklikla ele alinan ve agizdan agiza iletisimi, misteri
sadakatini ve yeniden satin alma niyetini etkiledigi ifade edilen miisteri memnuniyeti
(Soderlund ve Ohman, 2003: 53) ayn1 zamanda miisteriler ve igletmeler arasinda kurulan
bir bagin oldugunun gostergesi olmaktadir (Zeithaml ve digerleri, 1996: 34).

Medikal turizm agisindan ele alindiginda davranigsal niyet; hizmet kalitesi ve
memnuniyetin neden oldugu potansiyel hasta davranislaridir (Aliman ve Mohamad, 2016:
142-143). Doktorlarin hasta ¢ikarina en iyi sekilde hareket edecekleri, bu nedenle hastalara
uygun tedavi ile bakimi saglayacaklari yoniindeki inanglari olarak ifade edilen hasta
gliveni, bununla birlikte hasta memnuniyeti ve algilanan deger, medikal turizmde hastalarin
davranigsal niyetlerini sekillendiren faktorlerdir (Wu ve digerleri, 2016: 6,10). Tum bu
faktorlerin birlesimi ve etkisiyle deneyimlerle deneyimlerin kalite derecesi etkilenmektedir.

Bir hizmetin kalitesi tiiketicinin ihtiyaglarina gore tanimlanmaktadir. Baska bir
deyisle tiiketicinin ihtiyacina gore bir hizmetten algilanan kalite degiskenlik
gostermektedir. Kaliteli hizmet ise tliketici beklentilerine cevap verebilen hizmet sunumu
olarak ifade edilmektedir. Kalite her isletmede basarinin 6n kosulu olarak goriilmekte ve
pazarlama stratejilerinin merkezi planimi olusturmaktadir (Rowley, 1999: 303). Bu
nedenle iiriin ve hizmet sunumunda kalite, tiikketici deneyimlerinde kalite algisinin 6l¢iitii
olup, dolayisiyla elde edilen deneyimin kaliteli olup olmadigi konusunda tiiketici
zihninde nihai algi olusturan unsur olarak ifade edilebilir.

Deneyimin kalitesi, tiiketici tarafindan arzu edilen sosyal-psikolojik faydalara yonelik
gelistirilen duygusal tepkiler olarak kavramsallastirilabilir. Kapsam olarak deneyim Kalitesi,
hizmet sunucu tarafindan saglanan unsurlar ile tiiketicinin tedarik¢iye kazandirdig: nitelikleri
igerir. Hizmet deneyimlerinde kalitenin temeli duygusal unsurlarla algilanan memnuniyete
yonelik i¢sel degerlendirmelerinden olusmaktadir (Lian ve Baum, 2007: 578).

Hizmet deneyimlerinde kalite olarak (quality of servise experience-qse) ifade
edilen hizmet deneyimlerinin Kalitesi; kisisel deneyimlerin biitiinsel ve 6znel olarak
degerlendirilmesiyle duygusal tepkilerin yansitilmasidir. Baska bir deyisle turistlerin

fiziksel c¢evreleri, hizmet saglayicilar, diger turistlerle katilimcilar1 da kapsayan
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etkilesimleri olmak iizere tiim deneyimleri hakkinda vardiklar1 duygusal yargilaridir
(Schlesinger ve digerleri, 2020: 2).

Turizm sektoriinde tiiketici davraniglarinin bir biitiin olarak algilanmasinin
temelinde, turizm faaliyetlerinin deneyimlenerek tiiketilmesi anlamina gelen deneyimsel
tlketim yer almaktadir. Turizm hizmetlerinin soyut 6zellikte olmasi tiikketimin deneyimle
yakindan iligkili olmasina yol agmaktadir. Kisiler turizm {irlinlerini her zaman
deneyimleyerek algilar, deneyimlenen Grlin ve hizmetler bir bitin olarak toplamda genel
bir deneyimsel alg1 olusturur (Bintarti ve Kurniawan, 2017: 523).

Saglik ve medikal turizm alanlarinda deneyimsel kalite calismalarinin
(Chandrasekaran ve digerleri, 2012; Nair ve digerleri, 2013; Wu ve digerleri, 2016; Habibi
ve digerleri, 2018; Abrar ve digerleri, 2020) ¢ok fazla incelenmedigi goriilmektedir. Habibi
ve digerleri (2018), medikal turizmde algilanan ticret, algilanan risk ve algilanan fedakarlik
degiskenlerinin kisiler lizerinde olumsuz etkilerinin deneyim kalitesindeki etkilesim diizeyi
ile azaltilabilecegini ileri siirmiisler ve buradan hareketle deneyim kalitesini medikal turizmde
algilanan deger kapsaminda arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda deneyim kalitesinin,
algilanan risk ile algilanan deger iliskisi lizerinde 6nemli Ol¢lide diizenleyici roliiniin
bulundugunu goéstermistir. Ayni zamanda algilanan ticretin algilanan deger {izerindeki
olumsuz etkisinde deneyim kalitesinin azaltici rol oynadig: belirlenmistir.

Siire¢ yonetiminin klinik ve deneyimsel kalite {lizerindeki etkisini arastiran
Chandrasekaran ve digerleri (2012), ¢alisma kapsaminda deneyimsel kaliteye bagl klinik
kalitesiyle hasta memnuniyeti arasindaki iliskiye yonelik ¢ikarimlarda bulunmuslardir.
Calismada hastanelerin, siire¢ yonetimine verdigi 6nem, klinik kalitesinde artisla iligkili
olurken; deneyimsel kalite zerinde ise disisle iliskili olmustur. Bagka bir deyisle
hastaneler, stire¢ yonetimine odaklanip 6nem vermeleri klinik kalitesinde artisa; buna
karsin deneyimsel kalite lizerinde ise azalisa neden olmustur.

Insanlar tarafindan aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi, saglik isletmelerinde hasta
memnuniyetine ve davranigsal niyete yon verici etkide bulunmaktadir. Hastanin
deneyimledigi bu kalitenin dlzeyi, aslinda saglik hizmetlerinde kalitenin ne olduguna
iliskin verilerin merkezi konumundadir. Kalitede yiiksek seviyeye ulasmak igin hasta
gereksinimlerine cevap verecek nitelikte saglik standartlarini olugturmak zorunluluktur
(Badri ve digerleri, 2008: 160). Saglik hizmetlerinde kaliteli tedavi ile hizmeti koruyan,

sirddren, tesvik eden tiim diizenleme ve uygulamalar1 kapsayan kalite giivence sistemi
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olusturulmalidir. Techizat bakimindan hasta bakimina kadar kaliteyle guvenlik
standartlarin1 takip etmeye ve verimli maliyet yonetimini siirdirmeye yonelik saglik
standartlar1 uygulanmalidir (Ramachandran ve Cram, 2005: 223).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi ve derecesini belirleyen unsur hizmeti alan
hastalardir. Buna bagli olarak hizmetlerin, algiya bagl kalite derecesi kisiden kisiye
degisen oznel nitelik gostermektedir. Isletme faaliyetleri igin hastalarm varlig: ile
kalitenin, tiiketici konumundaki hastalar tarafindan nasil algilandiginin 6nemli olmasinin
yani sira, kalitenin ne oldugunun saptanmasi acisindan da énemlidir. Ancak bunun tam
anlamiyla gerceklesmesi, hizmet saglayicilarinin da kalite algisina bagli olmaktadir.
Yiiksek diizey kalite anlayisina biitlinciil yaklasimla hasta ve hizmet saglayicilarin birlikte
katilimiyla ulasilabilir. Clinkii hizmet saglayicilar hizmetin sunumundan sorumlu taraf
olarak hizmet alma sirecinde hastalar Uzerinde izlenim olustururlar (Globenko ve
Sianova, 2012: 21-22). Bu durum medikal turizm agisindan hasta deneyimlerine dayali
elde edilen deneyimsel kalite algisin1 olusturmaktadir.

Hastalarin deneyim algilar1 ve diizeyleri bazi unsurlara bagl olarak degiskenlik
gosterir. Bunlar; alinan hizmetlerin maliyeti, hasta - saglik personeli arasindaki kisisel iligki,
hastane ve hizmetlerin erisilebilirligi, park yeri hatta yiyecek olanaklar1 dahil farkli birgok
unsur olabilmektedir. Hastalarn memnuniyet dereceleri de buna bagl olarak degisiklik
gosterir. Bu unsurlarin her ne kadar hizmeti saglayan tarafin kontrolii altinda olabilecegi
diisiintilse de saglik personelleri, hastalarin saglik hizmeti deneyimlerini tam olarak kontrol
edememektedir. Deneyimlerin tamamen hastalarin kisisel goriislerine bagh olarak geligsim
gosterdigi yonunde bir algi s6z konusudur (Hudak ve Wright, 2000: 3167). Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hastaya verilen hizmet ile bu hizmetlerin hastalara sunulus bigiminin
birbirinden ayr1 ele alinmasinin daha dogru olabilecegi ifade edilmektedir. Bu noktada
deneyimsel kalitenin odak noktasi, hastaya sunulan tedavinin ne sekilde oldugu ve bunun
hasta tarafindan nasil algilandigidir (Chandrasekaran ve digerleri, 2012: 549-550). Abrar ve
digerleri (2020: 88) hastalar tarafindan, hastane personellerinin énceden bilinirliginin dahi
hastalarin deneyim kalitesi lizerinde etkili olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Deneyimsel kaliteyi 6nemli kilan {i¢ neden bulunmaktadir. Bunlardan ilki:
hastalar; hastane, tedavi ve hizmetlerinin birer bilirkisisi konumundadir. Béylece doktor
ve hemsireler hastalarla iletisim kurarak onemli olaylarin meydana gelip gelmedigini

ogrenebilir. Bu sekilde hastalardan bilgilendirici bir yaklasimla geri bildirim almak
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miimkiindiir. Ikinci neden; deneyimsel Kalite, kisisel bir sekilde hasta ihtiyac ve
tercihlerine yanit veren hasta odakli bir hizmet kavrami bilincini yerlestirir. Ugiincii
nedeni ise deneyimsel kalitenin (yiksek diizeyde doktor-hasta etkilesiminin olmasi) hasta
odakli hizmet anlayisiyla hareket edilmesinin etkisiyle, hastanin doktor talimatlarina
uymasini kolaylastiracagi yoniindeki etkisidir (Chandrasekaran ve digerleri, 2012: 551).

Bu ¢aligma, Turkiye’ye tedavi amaciyla seyahat eden medikal turistlerin, tedavi
olarak aldiklar1 saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerinin davranigsal niyete
etkisinde deneyimsel kalitenin aracilik roliinii belirlemeye yoneliktir. Calismanin,
medikal turist deneyimine dayali kalite algis1 ve bu alginin davranigsal niyet {izerindeki
etkisini belirleyerek saglik hizmeti sunan isletmelerin, turist deneyimine dayali {iriin ve

hizmet sunumu stratejileri gelistirebilmelerine yardimci olabilmesi beklenmektedir.

YONTEM

Calismanin evrenini Tiirkiye’de saglik turizmi yetki belgesi almis saglik tesislerinde
hizmet alan turistler olugturmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik turizmi yetki
belgesine sahip saglik tesisleri Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik
Turizmi Dairesi Bagkanlig1 web sitesinde yer almakta olup, Tiirkiye’de saglik turizmi yetki
belgesi almis 3.448 saglik tesisi bulunmaktadir (shgmturizmdb.saglik.gov.tr, 2023).

Calisma kapsaminda evrenin biiyiikliigli nedeniyle evrenden ele alinan grup,
saglik turizmi ile ilgili resmi makam olan T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile T.C. Saglik
Bakanligindan saglanan veriler dogrultusunda Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda en
fazla tercih edilen iller (Antalya, Istanbul, Ankara) icerisinden (turizmgunlugu, 2021;
medicalinturkiye, 2022) Istanbul olarak belirlenmistir. Istanbul’un saglk, kiiltiirel ve
dogal kaynaklari ile turistler tarafindan tercih edilmesi, zincir hastane ile 6zel hastane
sayisinin olduk¢a fazla olmasi, hastanelerin yatak kapasitenin yliksek olmasi gibi
faktorlerin yani sira aragtirmacinin verilere ulagsmasinda zaman ve maliyet kolaylig
olusturmasi gibi nedenlerle de calisma alan1 olarak secilmistir. Saglik Bakanlhigi
tarafindan yayinlanan 19.10.2023 tarihli giincel liste dogrultusunda Istanbul’da 1.658°

adet saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesisi bulunmaktadir. Bu dogrultuda

T Saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesisleri ve araci kuruluslar listesi yaklagik 3 ayda bir Saghik Turizmi
Dairesi Baskanligi’nin sitesinde giincellenmektedir. Bu aragtirmanin saha ¢aligmasinin gerceklesecegi tarihe en yakin
giincel liste ¢aligma kapsaminda baz alinmig olup, belirtilen tarih (19.10.2023) sonrast giincellenen listeler dikkate
alimmamustir.
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calismanin alanini Istanbul ilindeki toplam 1.658 adet saglik tesisi olusturmaktadir
(shgmturizmdb.saglik.gov.tr, 2023).

Tesis sayisinin fazla olmasi tesislerin tamamina ulagsmay1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle ¢alisma alaninda siirlamaya gidilmistir. Bu kapsamda Istanbul ilinde bulunan
saglik turizmi yetki belgesine sahip tesisler (tip merkezi, hastane, muayenehane,
diger)den hastane statlisiindeki kuruluslar ¢alisma kapsaminda ele alinmistir.
Hastanelerin de muayenehane, tip merkezi ve diger statiisiindeki tesislere gore daha fazla
turist cektiginin diisiinlilmesi hastanelerin sec¢ilmesinde oncelikli faktér olmustur.
Istanbul’da saglik turizmi yetki belgesine sahip 28 kamu hastanesi, 21 vakif {iniversitesi
hastanesi, 1 kamu agi1z ve dis sagligi hastanesi, 1 6zel agiz ve dis sagligi hastanesi ile 135
adet Ozel hastane statiisiinde olmak lizere toplam 186 hastane yer almaktadir. Bu
kapsamda c¢alismanin alanim1 s6z konusu hastanelerde hizmet alan medikal turistler
olusturmaktadir (shgmturizmdb.saglik.gov.tr, 2023).

S6z konusu hastanelerde saglik turizmi kapsaminda hizmet alan turistlerin tamamina
ulagsmak zaman ve maliyet agisindan zorlayici olmasi sebebiyle 6zel hastane statiisiindeki
hastanelerde hizmet alan medikal turistler ¢alismanin 6rneklem cergevesini olusturmaktadir.
Istanbul’da, 88’1 Avrupa Yakast; 47’si Anadolu Yakasi’nda yer alan toplam 135 adet saglik
turizmi yetki belgesine sahip Ozel hastane bulunmaktadir (shgmturizmdb.saglik.gov.tr,
2023). Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'nden elde edilen veriler dogrultusunda Istanbul’da
saglik turizmi hizmeti almak i¢in basvuran kisi sayis1 (2015-2022 8 yillik dénem toplami)
1.152,335°tir. Yine ayni verilere gore turistin sagligi kapsaminda bagvuran kisi sayisi ise
1.663,738’tir. Calismanin konusu direkt saglik turizmi hizmeti almak amaciyla gelen medikal
turistler olmasi nedeniyle saglik turizmi kapsaminda 6zel hastanelere bagvuruda bulunan
1.152,335 kisi baz alinmustir (Istanbul il Saglik Miidiirliigii, 2023).

Orneklem biiyiikliigiine iliskin genellestirilmis bir model olusturan Krejcie ve
Morgan (1970), 6rneklem biiyiikliigliniin karar verilmesini kolaylastiran hesaplamalarini
iceren prensipleri derlemislerdir (Sekaran, 2003: 294). Buna goére bu arastirmanin, %95
giiven seviyesinde en az 384 kisilik 6rneklem hacmi kabul edilebilir sayis1 olmaktadir.

Calismanin anket uygulamasimi gergeklestiren katilimeilarin  (6rneklemin)
demografik ozelliklerine ve tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri, tedavi
gordiikleri branslar, geldikleri iilkeler ve milliyetlerine iliskin bilgiler Tablo 1 ve Tablo
2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri.

Ozellik Kategori n %
Cinsiyet Kadin 385 54,6
Erkek 320 45,4
18-27 89 12,6
28-37 113 16,0
Yas 38-47 165 23,4
48-57 181 25,7
58-67 121 17,2

68 ve lzeri 36 5,1

Kamu 11 1,6
Ozel Sektor 542 76,9

Meslek Serbest Meslek 34 4,8
Diger (ev hanimi, dgrenci, issiz vb.) 92 13,0
Cevaplanmamig 26 3,7

[kdgretim 68 9,6
. Lise 315 447
S]?a%/lit;:;i Universite 274 38,9
Lisansusti 22 3,1

Cevaplanmamig 26 3,7

Arastirmaya katilanlarin %54,6’s1 kadin ve %45,4°1 erkektir. Katilimcilarin
yaslar1 18 ve iizeri olup 6rneklem genel olarak 48-57 yas araligindadir. Katilimeilarin
cogunlugu %76,9’u 6zel sektdr (n=542) ve %13’ii diger grubundan (n=92) olugsmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumu ise %44,7’si lise, , %38,9’u iiniversite, %9,6’s1 ilkogretim

ve %3,1°1 lisansuistii mezunudur.

Tablo 2. Katilimcilarin Tiirkiye’yi se¢gme nedenleri, gelinen branslar, en fazla gelinen

ulke ve gelen millet (n=705; en yuksek ilk ti¢ secenek gdsterilmistir).

Ozellik Kategori n %
T1bbi ve Seyahat Hizmetleri I¢in Makul 414 58,7
Gelme .
Nedenleri Fiyatlar
Hizli Hizmet 69 9,8
Profesyonel Saglik Personeli 38 54
Medikal Estetik (sa¢ ekimi, dolgu, 136 19,3
Gelinen boto_x vb. uygqlamalar) .
Branlar Estetik ve Plastik Cerrahi 109 15,5
GOz Hastaliklar 96 13,6
Libya 65 9,2
Ulke Almanya 59 8,4
Irak 56 7,9
Arap 174 24,7
Millet Tirk 91 12,9
Azeri 47 6,7
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Arastirmaya katilan medikal turistlerin Tiirkiye’yi medikal turizm destinasyonu
olarak se¢me nedenlerine yonelik soruda %58,7’lik bir oranla 414 kisi Tiirkiye’yi tibbi
ve seyahat hizmetleri i¢in maliyet olarak makul fiyatli gérmeleri en 6nemli neden olarak
one ¢ikmistir. Bu duruma Tirk Lirasinin (TL) doviz kuru (yabanci paralar) karsisinda
ozellikle 2018 sonrast donemlerden itibaren deger kaybetmeye baslamasi sdylenebilir.
Tiirkiye’de hizmetlerin hizli olmasi (%9,8; n=69) fiyat uygunlugundan sonra Tiirkiye’ nin
medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmesinde 6nemli ikinci 6ncil olarak
goriilmektedir. Profesyonel saglik personeline sahip olunulmasi (%5.4; n=38) ise
Tiirkiye’nin tercih edilmesi konusunda ti¢lincii sirada yer almaktadir. Hizmetlerin hizli
sunulmasi1 ve saglik personellerinin profesyonelliginin 6ne ¢ikan faktorler olmasinin,
Kisilerin aldiklar1 hizmette siirenin kisaligina ve saglik konusunda sifir hata beklentisinin
dogal sonucu olarak tedavi i¢in gorevli olan saglik calisanlarinda profesyonellige dikkat
ettiklerini gdsteren unsurlar oldugu ifade edilebilir.

Katilimeilarin tedavi amaciyla geldikleri branglarda ise medikal turistler; en fazla
sa¢ ekimi, dolgu, botox, yiiz germe, cilt hiicrelerinin yenilenmesi, zayiflama ve
mezoterapi vb. uygulamalar1 kapsayan medikal estetik (%19,3; n=136) alaninda hizmet
almaya geldiklerini belirtmistir. Medikal estetigin hemen ardindan ise burun estetigi, yag
aldirma, el-ayak bolgesi islemleri, yliz-boyun bolgesi islemleri, viicut goriiniimiinde
gorsel ve sekilsel bozukluklarin iglemleri, goglis biiyiitme/kiiciiltme gibi bir¢ok farkl
islemi kapsayan estetik ve plastik cerrahi alaninda (%15,5; n=109) gelen turistlerin yer
aldig1 belirlenmistir. Bunun nedenleri olarak Istanbul’da estetik alaninda saglik
personellerinin alaninda uzman, 1yi egitimli ve deneyimli olmasini sdylemek
miimkiindiir. Bunun yani sira 6zellikle taninmis doktorlarin da bulunmasi, yabanci dilde
sikintt yagamadan hastalarla iletisim kurabilen doktorlarn varlhigi, doktor-hasta
iletisiminde hastalarla iletisimin hasta odakli olmas1 ve hastaya giiven verici hareket
edilmesi, bagka iilkelere kiyasla daha uygun maliyete gelmesi gibi etkenler siralanabilir.
Medikal estetik ile estetik ve plastik cerrahi uygulamalarindan sonra 3.sirada goéz
hastaliklar1 (%13,6) ilgili tedavilerin geldigi goriilmektedir. Buradan hareketle hastalarin
Tiirkiye’yi estetik diginda hayati dnem ve risk tasiyan tedavi alanlarinda da biiyiik oranda
tercih ettikleri ifade edilebilir. Gozle ilgili islemlerde lazer ameliyatlari, yakin-uzak bir
arada gérme sorunlarinda gozliik kullanimindan kurtulmak, retina ameliyatlar1 gibi

tedaviler ile kalp hastaliklarindan kapak degisimi, bypass gibi uygulamalar diigiiniilebilir.
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Katilimeilarin milliyetleri ve geldikleri tilkelere gére dagilimlarina iligkin sorular
acik uclu sorulmus olup cok sayida iilke ve milliyet dagiliminda en fazla Libya’dan
(%9,2; n=65) turist gelmistir. 59 kisi (%8,4) ile ikinci sirada Almanya, ligiincii sirada 56
kisi ile (%7,9) Irak yer almaktadir. Milliyetlerine gore dagilimda ise ilk sirada Arap
(%24,7; n=174) milletinden, 2.sirada Tiirk (%12,9; n=91) milletinden kisiler yer alirken
3.sirada ise Azer Turkleri (%6,7; n=47) milletinden kisiler gelmektedir. En fazla gelinen
iilkelere bakildiginda en fazla gelen millete mensup kisilerle paralellik bulundugu ifade
edilebilir. Libya ve milliyet olarak Arap siralamasina bakildiginda paralel oldugu
goriilmekle birlikte ikinci sirada yer alan {ilke Almanya iken milliyet olarak Tiirklerin
siralamada bulunmasi ise Almanya’da yerlesik olarak yasayan Tiirklerin oldukga fazla
oldugu diisiiniiliirse iilke bazinda ikinci sirada Almanya yer almasina ragmen milliyet
olarak Tirklerin yer almasinin olagan bir sonu¢ olmasini agiklayabilir. Burada tek
farkliligin {iglincti sirada yer alan iilke (Irak) ve milliyette (Azeri Turkleri) oldugu
sOylenebilir. Bu durum Irak’in Tiirkiye’ye cografi konum olarak yakin olmasiyla; Azer
Turklerinin ise Tirkiye’yi kiiltiirel olarak yakin gormesi, gegmisten gelen benzer kiiltiirel
yasam, paylasim ve sicakligin bulunmasiyla ilintili olmas1 seklinde agiklanabilir. Libya
ve diger Arap iilkelerinden medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda
cografi yakinlik olabilecegi gibi ayni zamanda dini (Miisliiman niifusun ¢ogunluk olmast)
yakinlik ve yine kiiltiirel yakinligin bulunmasi gibi ¢esitli unsurlar etkili olabilmektedir.
Ayn1 zamanda diger lilkelere kiyasla tedavi maliyetinin uygunlugu ve profesyonel saglik
personeline sahip olunmasi da tercih nedenleri arasinda sayilabilir.

En fazla gelen milletler incelendiginde hemen hemen hepsinin, Tiirk kiiltiiriine
yakin milletler oldugu ya da Tiirkiye’ye cografi konum olarak yakin veya Tirklerle ortak
kiiltiirel gegmise sahip milletler oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla Tiirkiye ile herhangi bir
nedenle yakinlik ve/veya sicaklik hisseden milletlerin medikal turizmde Tiirkiye’yi tercih
ettigi ifade edilebilir. Buradan hareketle insanlarin baska bir iilkeyi gerek tedavi gerekse
seyahat amaciyla tercih etmelerinde destinasyonun kendilerine gore yakinlik derecesi,
destinasyona bakis agis1 ve tarihi ile kiiltlirel imajinin etkili oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
Veri toplama araclari ve hipotezler

Arastirma kapsaminda nicel arastirma yonteminin tercih edilmesi dogrultusunda

veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.
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Hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in Wu ve digerleri (2016) tarafindan “a study of
behavioral intentions, patient satisfaction, perceived value, patient trust and experiential
quality for medical tourists” isimli ¢alismada gelistirilmis, gecerlilik ve glivenilirligi test
edilmis (a= 0,850) 4 ifade ve tek boyuttan olusan hasta memnuniyeti 6l¢egi, Polat (2021)
tarafindan “medikal turistlerin deneyimleme kalite algilar1 ve tavsiye etme niyeti
arasindaki iliskide miisteri gliveni ve miisteri memnuniyetinin aracilik roli” isimli
doktora tezinde (o= 0,702); Unal ve digerleri (2018) tarafindan “saglik hizmetlerinde
kurumsal itibar algisinin hasta memnuniyetine etkisi” isimli ¢alismada (o= 0,901) ve
Demir (2020) tarafindan “medikal turizmde hastalarin algilanan deger ve memnuniyet
diizeylerinin yeniden hizmet alma tutumlarina etkisi” isimli yiiksek lisans tezinde de
Tiirkceye cevrilerek, gecerlilik ve giivenilirligi (o= 0,861) test edilmis ve kullanilmistir.

Algilanan degeri 6lgmek icin Wang (2012) tarafindan “value as a medical tourism
driver” isimli ¢aligmasinda, Sirdeshmukh ve digerleri (2002)’nin “consumer trust, value,
and loyalty in relational exchanges” isimli ¢aligmasindan yararlanilarak gelistirdigi,
gecerlilik ve giivenilirligi test edilmis ve kullanilmis 4 ifade ve tek boyuttan olusan
algilanan deger 6lcegi kullanilmistir. Ayn1 6lgek, Wu ve digerleri (2016) tarafindan “a
study of behavioral intentions, patient satisfaction, perceived value, patient trust and
experiential quality for medical tourists” isimli calismada da kullanilmistir. Ancak
calismada faktor analizi sonrasi birinci ifade ¢ikarilmis ve 3 ifade olarak ¢alismada
kullanilmistir. Calismada kullanilan algilanan deger 6l¢eginin daha dnce yerli literatiirde
herhangi bir ¢alismada kullanildigina rastlanmamistir. Bu nedenle orijinal dlgegin
Ingilizce konusunda akademisyen olan dil uzmani tarafindan Ingilizce dilinden Tiirkge
diline gevirisi yapilmis, ¢eviri hatasi ve yanlis anlagilmanin ortadan kaldirilmas1 amaciyla
tekrar Tiirkgeden Ingilizceye ve son olarak Ingilizceden Tiirkgeye ¢ift ceviri ile kontrolii
saglanarak 6l¢egin Tiirkce diline uyarlamasi gerceklestirilmistir.

Davranigsal niyet Olgegi olarak ise daha once bu konuda yapilmis olan
caligmalarda kullanilan 6lgekler incelenip degerlendirildikten sonra aragtirma yapisina en
uygun olabilecek olan Manaf vd. (2017) tarafindan “service quality, value, satisfaction
and future intention in medical tourism” isimli ¢alismada kullanilan gegerlilik ve
giivenilirligi (o= 0,970) test edilmis 5 ifade ve tek boyuttan olusan davranigsal niyet
Olcegi kullanilmistir. Calismada kullanilan davranigsal niyet 6l¢eginin daha once yerli

literatiirde herhangi bir calismada kullanildigina rastlanmamistir. Bu nedenle orijinal
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dlgegin Ingilizce konusunda akademisyen olan dil uzmam tarafindan Ingilizce dilinden
Tiirk¢e diline gevirisi yapilmais, ¢eviri hatasi ve yanlis anlagilmanin ortadan kaldirilmasi
amaciyla tekrar Tiirkge’den Ingilizce’ye ve son olarak ingilizce’den Tiirkge’ye ¢ift ceviri
ile kontrolii saglanarak 6lgegin Tiirkce diline uyarlamasi gergeklestirilmistir.

Medikal turistlerin deneyimleme kalitesine iliskin algilarini 6lgmek amaciyla Wu
ve digerleri (2016) tarafindan “a study of behavioral intentions, patient satisfaction,
perceived value, patient trust and experiential quality for medical tourists” isimli
arastirmada gelistirilen deneyimsel kalite 6l¢egi, bu calismada arastirmanin amacina
uygun olmas1 nedeniyle kullanilmistir. Olgek; etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi,
yonetim kalitesi, ¢ikt1 (sonug) kalitesi, algilanan haz ve algilanan deneyim kalitesi olmak
tizere 6 boyut ve 19 ifadeden olugsmaktadir. Calismada her bir boyutun degeri (0,880;
0,780; 0,810; 0,830; 0,890; 0,830) verilmis olup dlgegin genel degeri verilmemistir.
Olgek daha énce Polat (2021) tarafindan “medikal turistlerin deneyimleme kalite algilari
ve tavsiye etme niyeti arasindaki iliskide miisteri giiveni ve miisteri memnuniyetinin
aracilik roli” isimli doktora tezi ¢aligmasinda Tirkce’ye c¢evrilerek giivenilirlik ile
gecerliligi test edilmis ve kullanilmistir. Calismada her bir boyutun degeri (0,714; 0,851;
0,707; 0,703; 0,706; 0,705) verilmis olup 6lgegin genel degeri verilmemistir.

Calismanin kullanilan Tiirkge anket formu, Tiirkiye’ye yurtdisindan medikal
turizm amaciyla gelen turistlere uygulanacak olmasi nedeniyle yabanci dillere
cevrilmistir. Ceviriler dil alaninda uzman kisiler tarafinca gergeklestirilmistir. Anketin
cevrilecegi diller belirlenirken Tiirkiye’ye en ¢ok turist gelen iilkeler ve milletler goz
oniine alinmistir. Bunun i¢in dncelikle T.C. Saglik Bakanligindan en ¢ok turistin geldigi
iilkelerin ve milletlerin hangileri olduguna dair veriler talep edilmistir. Ancak Bakanlik
tarafindan verilerin paylasilamayacagi yoniinde geri doniis yapilmis olup, gerekli
istatistiki bilgiler Istanbul Il Saghik Miidiirliigii’nden talep edilmistir.

Calismanin olcek cevirisi, evren ve Orneklem gibi hususlarin daha saglikh
belirlenebilmesi amaciyla gerek Saglik Bakanhigindan gerek Istanbul Il Saglk
Miidiirliiginden son 5 yila ait (2018-2022) veriler talep edilmistir. Ancak sadece
Miidiirliik tarafinca geri doniis yapilmis olup, veriler 2015-2022 yillarin1 kapsayan 8 yillik
donemin toplamin1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda Miidiirlikk tarafindan paylasilan
verilere gore Istanbul’a saglik turizmi kapsaminda gelen kisilerin (8 yillik dénemde

toplam) uyruklar1 en fazla 123.170 ile Libya Devleti olmustur. ikinci sirada 87.200 ile
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Irak Cumbhuriyeti bulunmaktadir. Almanya Federal Cumbhuriyeti 41.549 ile altinci;
Amerika Birlesik Devletleri onuncu, Rusya Federasyonu on dordiincii sirada yer
almaktadir. Listede 226 uyruktan ilk yirmiyi olusturan uyruklarin ¢ogu Ortadogu iilkeleri
ile Avrupa iilkelerinden olugsmaktadir. Arastirma 6l¢eginin Tiirk¢e disinda diger yabanci
dillere gevirisinde bu husus dikkate alinmistir. Bu dogrultuda listede ¢ogu iilkenin
Ortadogu iilkesi uyrugundan resmi dilinin Arapca oldugu kisiler olmasi, sonrasinda ise
resmi dilinin Almanca, Ingilizce ve Rus¢a dillerinden olan uyruklarin yer almasi
cevirilerin Arapca, Almanca, Ingilizce ve Rusca olmasinda etken olmustur. Diger taraftan
yurt diginda yasayan Tiirklerin de Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda hizmet almaya
gelmeleri nedeniyle anket Tiirk¢e formunda da uygulanmustir.

Yukaridaki aciklamalar1 derlemek gerekirse caligmada kullanilan Slgegin dil
tercihlerinde belirleyici olan faktorleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir
(icesturkey.com, 2023; birlesikortadogu.org, 2023; avrupayabancidilakademisi, 2023;
Istanbul Il Saghk Miidiirliigii verileri, 2023):

- Almanca, Rusca ve Ingilizcenin Avrupa ve diger bati iilkelerince yaygin
kullanima,

- Ingilizcenin kiiresel bir dil olmasi nedeniyle diinya genelinde yaygin
kullanimi ve bilinirligi,

- Arapcanin, Ortadogu iilkelerince yaygin kullanilan ve bilinir bir dil olmasi,

- Ingilizce, Arapca ve Ruscanm, diinyanin en ¢ok konusulan ilk 10 dilinin
icerisinde yer almasi,

- Avrupa’da en ¢ok konusulan dilin Almanca, Rus¢a ve Ingilizce olmast,

- Almanca ve Ingilizcenin Avrupa Birligi’nin resmi dilleri arasinda yer almast,

- Arapganin Ortadogu iilkeleri resmi dilleri arasinda yer almasi,

- Saglik turizmi hizmeti almak icin Istanbul’a gelen turistlerin en fazla
Ortadogu ve Arap lilkeleri, Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve
Rusya Federasyonu ulkeleri uyrugundan olmasi.

Her bir dilin ¢evirisinde ¢eviri hatasi ve yanlig anlagilmanin ortadan kaldirilmasi
amaciyla tekrar c¢ift ¢eviri ile kontrolii saglanarak Olcegin kullanilacak olan dile
uyarlamas1 dil alaninda uzman Kkisiler tarafindan gergeklestirilmistir. Anketleri
cevaplayan katilimeilar s6z konusu anket dillerinin uyruguna mensup medikal turistlerdir.

Demografiklerde bulunan 2 adet agik uglu soruya (milliyet ve gelinen {ilke) verilen
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cevaplar, katilimcilarin belirttigi {ilke ve milliyet isimlerinin her bir cevabina grup
olusturarak frekans analizi hesaplanmasi seklinde degerlendirilmistir.

Her bir 6lgegin bir araya getirilerek hazirlandigir anket formu bu ¢alismadaki
haliyle daha 6nce bagka bir ¢alismada kullanilmadigindan, ¢alismada kullanilan veri
toplama araglarinin gegerlik ve giivenilirliklerinin saglanabilmesi ig¢in Oncelikle
calismanin ana kiitlesinin 6zelliklerine sahip olan kii¢lik bir grup iizerinde pilot ¢alisma
ile test edilmistir. Toplanan 70 anket verisi ile ¢alismada kullanilan 6lgeklerin glivenilirlik
analizi gergeklestirilmistir. Olgeklerin Cronbach Alpha katsayilar1 hasta memnuniyeti
0,897; algilanan deger 0,862; davranigsal niyet 0,862; deneyimsel kalite 6lgegi 0,894
olarak bulunmustur ve ¢alismaya devam edilmistir.

Daha 6nce yapilan ¢caligsmalar temel alinarak gelistirilen bu ¢caligmanin hipotezleri
asagidaki sekildedir:

H1: Hasta memnuniyeti ile deneyimsel kalite arasinda anlaml bir iligki vardir.

H2: Deneyimsel kalite ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Hasta memnuniyetinin davranissal niyet iizerinde etkisi bulunmaktadir.

H4: Hasta memnuniyetinin ve algilanan degerin davranigsal niyet {izerindeki
etkisinde deneyimsel kalitenin aracilik rolii bulunmaktadir.

Veri toplama sireci ve verilerin analizi

Calismanin anket calismasi, 06 Ocak 2024-07 Eylil 2024 tarihleri arasinda
Istanbul’da hizmet veren saglik turizmi yetki belgeli 6zel hastanelerde hizmet alan saglik
turistleriyle gerceklestirilmistir. Caligmada verilerin normallik dagilim testi yapilarak
verilerin normal dagilima uyup uymadigi tespit edilmistir. Normal dagilim analizi
sonucunda verilerin parametrik testlere uygunluguna karar verilmistir. Olgeklerin
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri ile faktdr analizleri yapilmis, sonrasinda hipotez

testleri gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Olceklerin giivenilirlik analizi bulgular
Calisma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analizleri sonucuna elde

edilen Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 3’te verilmektedir.
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Tablo 3. Olgeklere iliskin giivenilirlik analizi bulgular:.

Ku(!)llzz}lé;:an Boyut ve Ifade Sayis1 Cronbach Alpha Degeri (a)
Hastq _ 1 Boyut / 4 Ifade 0,886
Memnuniyeti i
Algllfman 1 Boyut / 4 Ifade 0,874
Deger i
Davr_amssal 1 Boyut / 5 Ifade 0,889
Niyet '
Deney!msel 6 Boyut / 19 Ifade 0,917
Kalite

Tablo 3’e gore, hasta memnuniyeti 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayist 0,886;
algilanan deger 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi 0,874 tilir ve dlgekler tek boyut ile 4
ifadeden olugsmaktadir. Davranigsal niyet 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi 0,889 dur
ve Olgek 5 ifade ile tek boyuttan olugmaktadir. Deneyimsel kalite 6l¢eginin ise Cronbach
Alpha katsayis1 0,917°dir. Olgek 6 boyut ve 19 ifadeden olusmaktadir. Bu degerler
Olceklerin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017).

Olgeklerin gecerlilik ve faktor analizi bulgular

Olgeklerin faktdr analizini gerceklestirmek icin Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi
ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir. Bartlett testinde degiskenler arasinda faktor analizi
yapmaya yeterli diizeyde bir iliski bulunmas i¢in p degeri 0,05 anlamlilik derecesinden
diisiik olmalidir. KMO degeri ise degiskenler arasi korelasyonlarin faktor analizine
uygunlugunu test eder ve kabul edilebilir en alt sinir1 0,50°dir (Durmus, Yurtkoru ve
Cinko, 2016: 79-80). Faktor analizinde ortak varyans (communality) degerlerinin ve
Ol¢ekteki maddelerin degerlerinin 0,40’tan tutarlilik icin diisiik olmamasi 6nemlidir
(Field, 2000: 434).

Calismanin konusunu olusturan 6lceklere iligkin faktdr analizine ait bulgular
Tablo 4’teki gibidir:

Tablo 4. Olgeklere iliskin gegerlilik ve faktdr analizi bulgulari.

Olcek Madde Faktor Aciklanan Cronbach’s
Yiikii Varyans Alpha
Degeri
Ifade 1 912
Hasta Memnuniyeti Ifade 2 ,851 74,464 0,886
Ifade 3 ,847
Ifade 4 ,839
KMO: 0,824 p< 0,00 X2:1571,949
ifades | 915
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Algilanan Deger Ifade 6 ,819 72,723 0,874
Ifade 7 837
Ifade 8 836
KMO: 0,810 p< 0,00 X2:1476,748
Ifade 9 814
Ifade 10 ,898
Davramssal Niyet fade 11 ,809 69,420 0,889
Ifade 12 822
Ifade 13 819
KMO: 0,880 p< 0,00 X2: 1897,592
Deneyimsel Kalite
Olgegi ve Boyutlar
Ifade 14 727
Etkilesim Kalitesi Ifade 15 ,766 19,993 0,818
Boyutu Ifade 16 733
Ifade 17 742
Fiziksel Cevre Ifade 18 ,801 17,732 0,833
Kalitesi Boyutu Ifade 19 ,705
Ifade 20 792
Cikt1 (Sonuc) Ifade 21 742 14,627 0,726
Kalitesi Boyutu Ifade 22 ,768
Ifade 23 ,800
Yonetim Kalitesi Ifade 24 ,729 12,900 0,855
Boyutu Ifade 25 778
Ifade 26 ,676
Algilanan Haz Ifade 27 ,832
Kalitesi Boyutu Ifade 28 ,720 6,979 0,874
Ifade 29 ,682
Ifade 30 736
Deneyimin Kalitesi Ifade 31 ,803 3,736 0,739
Boyutu Ifade 32 ,900
KMO: 0,927 p< 0,00 X2:7869,697 75,967 0,917

Tablo 4’e gore hasta memnuniyeti 6l¢egine ait KMO degeri 0,824 tiir. Algilanan
deger Olcegine ait KMO degeri 0,810°dur. Davranissal niyet 6lgegine ait KMO degeri
0,880’dir ve deneyimsel kalite 6lgegine ait KMO degeri 0,927 dir. Bu degerler 0,80 ve
Uzerinde bir degerde bulundugu i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun
oldugu sonucunu gostermektedir. Bartlett testi sonucu ise Ki-Kare degerinin p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Faktor analizi sonucu hasta memnuniyeti 6lgegi
toplam varyansin %74’iinii agiklamaktadir ve 4 ifade ile tek boyuttan olusmaktadir.
Algilanan deger 6lcegi toplam varyansin %72’°sini agiklamaktadir ve 4 ifade ile tek
boyuttan olusmaktadir. Davranigsal niyet Olcegi toplam varyansin %69 unu
aciklamaktadir ve 5 ifade ile tek boyuttan olugsmaktadir. Deneyimsel kalite 6l¢cegi ise

toplam varyansin %75’ini agiklamaktadir ve 19 ifade ile 6 boyuttan olusmaktadir. Olgek
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ifadelerinin her birinin faktor yiiklerinin 0,40 {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
Olceklerden hicbir ifadenin analiz dig1 birakilmasina gerek goriilmemistir.

Deneyimsel kalite 6lgeginin alt boyutlarindan etkilesim kalitesi boyutunun
varyansi agiklama orani %19; fiziksel ¢evre alt boyutunun %17; ¢ikt1 (sonug) boyutunun
%14; yonetim kalitesi boyutunun %12 ve algilanan haz boyutunun ise %6’dir.
Degiskenler arasi iliskiler ve hipotezlerin testleri

Oncelikle ¢alisma verilerinin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
dikkate alinarak kontrolii saglanmistir. Bu degerlerin %5 anlamlilik diizeyinde +1,96 ve
-1,96 degerleri arasinda olmasi verilerin normal dagilima uydugunu (Tabachnick ve
Fidell, 2001) ve parametrik analize uygunlugunu gostermektedir.

Calismada degiskenler arasindaki iligkinin diizeyinin belirlenmesinde iki degisken
verilerin ve parametrik analizlerde kullanilan Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirma sorulara uygulanan analizler sonucunda elde edilen bulgularda **p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edilmis olup ¢aligma degiskenlerine iliskin yapilan
korelasyon analizine ait bulgular asagida gosterildigi gibidir:

H1: Hasta memnuniyeti ile deneyimsel kalite arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Deneyimsel kalite ile davranigsal niyet arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Hasta memnuniyetinin davranigsal niyet lizerinde etkisi bulunmaktadir.
(Degiskenler arasinda bir etkinin test edilmesi i¢cin dnce degiskenler arasinda bir iligkinin
bulunmasi gereklidir. Bu nedenle, hipotezin testinden ©nce korelasyon analizi
gerceklestirilmistir.)

H4: Hasta memnuniyetinin ve algilanan degerin davranigsal niyet tizerindeki
etkisinde deneyimsel kalitenin aracilik rolii bulunmaktadir.

Tablo 5. Hasta memnuniyeti ile deneyimsel kalite arasindaki korelasyon analizi.

Desiskenler Ortalama Standart Hasta Deneyimsel
g (Mean) Sapma Memnuniyeti Kalite
Hasta Memnuniyeti 3,4131 ,93389 1
Deneyimsel Kalite 3,4918 ,64833 AT79** 1

** p<0.05 (cift yonli)

Tablo 5’e gore hasta memnuniyeti ile deneyimsel kalite degiskenleri arasindaki
karsilikli iligkilerin **p<0,05 diizeyinde anlamli ve beklenen yonde oldugu tespit
edilmistir. Buna gore hasta memnuniyeti ile deneyimsel kalite arasinda pozitif yonde ve

anlamli bir iligski bulunmaktadir. iliskinin giiciine bakildiginda ise (,479) orta seviyede
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iliski bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla “HI: Hasta memnuniyeti ile deneyimsel

kalite arasinda anlamli bir iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. Deneyimsel Kalite ile davranissal niyet arasindaki korelasyon analizi

<. Standart Davranigsal Deneyimsel
Degiskenler Ortalama Sapma Niyet Kalite
Davranigsal Niyet 34726 86829 1
Deneyimsel Kalite 3,4918 64833 796%* 1

** p<0.05 (cift yonli)

Tablo 6’da goriildiigii gibi deneyimsel kalite ile davranigsal niyet degiskenleri
arasindaki karsiliklr iliskilerin **p<0,05 diizeyinde anlamli ve beklenen yonde oldugu
tespit edilmistir. Buna gore deneyimsel kalite ile davranigsal niyet arasinda pozitif yonde
ve anlaml bir iliski bulunmaktadir. iliskinin giiciine bakildiginda ise (,796) yiiksek
diizeyde iliski bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla “H2: Deneyimsel kalite ile
davranmissal niyet arasinda anlaml bir iligki vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7. Hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet arasindaki korelasyon analizi

.. Standart Hasta Davranissal
Degiskenler Ortalama Sapma Memnuniyeti Niyet
Hasta Memnuniyeti 3,4131 ,93389 1
Davranissal Niyet 3,4726 ,86829 ,620%* 1

** p<0.05 (cift yonli)

Tablo 7 incelendiginde hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet degiskenleri
arasindaki karsilikli iligkilerin **p<0,05 diizeyinde anlamli ve beklenen yonde oldugu
tespit edilmistir. Buna gore hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet arasinda pozitif yonde
ve anlaml bir iliski bulunmaktadr. iliskinin giiciine bakildiginda ise (,620) orta diizeyde
iliski bulundugu goriilmektedir. Korelasyon analizi sonucunda iki degisken arasinda
anlamli bir iligkinin bulunmasi, degiskenler arasindaki etki (regresyon) analizinin
yapilmasina olanak tanimaistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda hasta memnuniyeti, davranigsal niyet ve
deneyimsel kalite degiskenleri arasindaki karsilikli iliskilerin **p<0,05 diizeyinde
anlaml1 ve pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla H1 ve H2 hipotezleri
kabul edilmistir. Degiskenlere iliskin hipotezlerin test edilmesi (H3, H4) ve degiskenler
arasindaki iliskinin siddeti ve iliski yoniinii belirlemek i¢in basit dogrusal regresyon ve
Process analizi yapilmigtir. Analizlere iligkin bulgular1 asagidaki gibidir:

H3: Hasta memnuniyetinin davranigsal niyet {izerinde etkisi bulunmaktadir.
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Tablo 8. Hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet arasindaki regresyon analizi

R2 F B P
Model ,384 438,026
Sabit 1,506 ,001
Hasta Memnuniyeti 576 ,001

Bagimli Degisken: Davranissal Niyet * p < 0,05

Tablo 8’de gosterildigi gibi hasta memnuniyet ile davranigsal niyet arasindaki
iliskiye yonelik bulgularin yer aldigi Tablo 7’ye gore hasta memnuniyetinde meydana
gelen 1 puanlik artisin davranigsal niyet lizerinde 0,576 puanlik bir yiikselise yol
acmaktadir ve hasta memnuniyeti, davranigsal niyetin %38,4’linli agiklamaktadir. Elde
edilen bilgiler dogrultusunda “H3: Hasta memnuniyetinin davranigsal niyet iizerinde
etkisi bulunmaktadir.” kabul edilmistir.

Tablo 9. Hasta memnuniyetinin davranigsal niyet tizerindeki etkisinde

deneyimsel kalitenin aracilik rolii

Hasta Memnuniyeti'nin Davramsal Niyet Uzerindeki Toplam Etkisi
Etki Se t P LLCI ULCI c cs
,576 ,028 20,929 0,000 ,522 ,630 ,620
Hasta Memnuniyeti'nin Davramssal Niyet Uzerindeki Dogrudan Etkisi
Etki Se t P LLCI ULCI c cs
,288 ,022 13,313 ,000 ,245 ,330 ,310
Hasta Memnuniyeti'nin Davramssal Niyet Uzerindeki Dolayh Etkisi
Etki BootSE | BootLLCI | BootULCI
m ,288 ,024 ,242 ,336
Hasta Memnuniyeti'nin Davramssal Niyet Uzerindeki Tamamen Standartlastiriins
Dolayh Etkisi
Etki BootSE | BootLLCI | BootULCI
m ,310 ,022 ,265 ,354

Hasta memnuniyetinin davranissal niyet tizerindeki toplam etkisi: Hasta
memnuniyetinin, davranigsal niyet {izerindeki etkisi dikkat edildiginde regresyon
katsayisinin ,576 oldugu goriilmektedir. Bu etkinin anlamli oldugu (p<0,005) yine bu
etkinin %95 giiven araliginda LLCI (alt sinir) ,522 ve ULCI (iist sinir) ,630 oldugu
Saptanmuistir.

Hasta memnuniyetinin, davranigsal niyet iizerindeki dogrudan etkisinin anlaml
oldugu (p<,000) belirlenmistir. Elde edilen bu sonug, hasta memnuniyetinin davranissal
niyete dogrudan etki ettiginde, deneyimsel kalitenin analize dahil edilmesiyle bagimsiz

degiskenin (hasta memnuniyetinin) anlamsiza donlismedigini gostermektedir. Bu
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baglamda deneyimsel kalite degiskeni olsa da olmasa da hasta memnuniyetinin
davranigsal niyete etki ettigi goriilmektedir.

Hasta memnuniyetinin, davranissal niyet iizerindeki dolayli etkisi bolumu
incelendiginde BootLLCI (,242) ve BootULCI (,336) giiven araligi saptanmistir. Bu
degerlerin her ikisi ayn1 yonde (arti/eksi) olursa araci degiskenin anlamlilik tasidig:
sOylenebilir (Korkmaz, 2018). Dolayisiyla giiven araliginda degerlerin ikisi birden pozitif
cikmis, sifir degeri bulunmamis ve boylece anlamlilik oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla,
deneyimsel kalitenin hasta memnuniyeti ile davranissal niyet arasindaki iliskide araci
roliiniin bulundugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetinin deneyimsel kalite araciligiyla
davranigsal niyete olan etkisinin biyiikligi ,288 olarak gorilmektedir. Hasta
memnuniyetinde deneyimsel kalite araciligiyla meydana gelen 1 birimlik artis,

davranigsal niyet lizerinde ,288’lik artisa neden olmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Calisma kapsaminda medikal turizm amaciyla Istanbul’a gelen turistlerin
geldikleri ilkeler incelendiginde ilk {i¢ sirada sirasiyla Libya, Almanya ve Irak olmustur.
Milliyet olarak ise Arap, Turk ve Azerbaycan Tiirkleri bulunmaktadir. Bu dogrultuda
iilkelere ve milliyetlere gdre paralel bir dagilimm bulundugu s6ylenebilir. Ilk sirada iilke
olarak Libya; milliyet olarak Araplarin bulunmasi bir paralellik gosterdigi gibi Tiirklerin
yogun olarak yasadigi iilke olan Almanya ikinci sirada yer alan Ulke ve millet olarak
Tiirkler yer almaktadir. Bu durum da dolayisiyla bir paralellik gostermektedir. Siralamada
genel olarak paralellik géze carpsa da tigiincii sirada Irak yer almasina karsin milliyet
olarak Azerbaycan Turkleri yer almaktadir. Bu duruma neden olan etkenin Irak’in cografi
olarak Tirkiye’ye sinir komsusu ve dolayisiyla yakin olmasi; Azerbaycan Turklerinin ise
Tiirkiye’ye kiiltiirel olarak kendilerini yakin hissetmesi ve kiiltiirel paylasimin bulunmasi
gosterilebilir.

Medikal turistlerin hangi branglardan tedavi olma amaciyla geldikleri
incelendiginde medikal estetik ilk sirada yer alirken estetik ve plastik cerrahi ikinci sirada
yer almaktadir. Bu durum, insanlarin dis goriiniimde giizellige, estetiksel giizellik algisina
yogunlasmasi, fiziksel goriiniimde alginin dogalliktan yapayliga kaymasi ve insanlarin
dis giizellige verdigi 6nemin artmasiyla agiklanabilir. Ayrica alaninda deneyimli, taninan,

profesyonel ve yabanci dilde iletisim kurabilen doktor ve saglik personeli sayisinin
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artmasi, terciiman personel, teknolojik altyapi ve hasta iliskileri ile tedavi dncesinden
baslayarak tedavi sonrasina uzanan hizmet anlayisiyla hasta odakli hizmetlerin sunulmasi
gibi ¢esitli faktorler de etkili olabilmektedir.

Medikal turizmde Tiirkiye’yi segen medikal turistlerin bu duruma gerekce olan en
fazla makul/uygun fiyata hizmet alabilmelerini gostermeleri literatiirde daha 6nce yapilan
calismalarla da 6rtlismektedir (Hunter, 2007; Ehrbeck ve digerleri, 2008; Carrera ve Lunt,
2010; Yu ve Ko, 2012; Fetscherin ve Stephano, 2016). Tiirkiye’nin de baska bir¢ok
iilkeye kiyasla yerel para birim degerinin diisiik olmasi ve bu nedenle maliyet agisindan
(n=414) Tiirkiye’nin yabanc1 bir¢ok kisiye cazip gelmesini bu calismada dogal bir sonug
olarak bulunmasini agiklamaktadir. Bunun yani sira hizmetlerde hizli sunum (n=69),
profesyonel saglik personeli (n=38) ve kiiltiirel yakinligin (n=34) medikal turistlerin
destinasyon seciminde Oncelikle goz Oniinde bulundurduklar1 faktorler oldugu
goriilmektedir. Oyle ki Emsemeir (2019), ¢alismasinda doktor kliniginde bekleme
stiresinin uzun olmasi durumunda hastalarin memnuniyetlerinin diistiigiinii bulgulamis ve
kliniklerde bekleme siiresinin azaltilmasina yonelik iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi
vurgulamistir. Glimiis ve digerleri (2021) ise kliniklerde alaninda egitimli ve donanimli
saglik personellerin bulunmasinin, hastalarin bagvuracaklart saglik kurumundan
alacaklar1 bakim kalitesine giivenmelerini saglayacagini belirtmislerdir.

Degiskenler arasi iliskiler ve etki analizleri incelendiginde bu c¢alismanin
hipotezleri olan (H1, H2, H3, H4) desteklemistir. Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarin
sonuglari, bu c¢alismada elde edilen s6z konusu sonugclarla benzerlik gdstermektedir
(Baltusyte, 2013; Jaapar ve digerleri, 2017; Demirci, 2018; Collins ve digerleri, 2019).
Saglik hizmetlerinde makul fiyat algisi, katlanilan maliyetin alinan hizmete degdigi ve
fiyatin karar vermede etkili unsur oldugunu belirleyen Demirci (2018)’nin ¢alismasinin
sonuglariyla ayni sekilde fiyat ile memnuniyet arasinda iliski bulundugunu belirleyen
BaltuSyt¢ (2013)’nin ¢alismasinda elde edilen sonuglar bu calismanin sonuglarini
desteklemektedir. Maliyetin memnuniyeti etkiledigine yonelik sonuglarin elde edildigi
diger ¢alismalar da (Jaapar ve digerleri, 2017; Collins ve digerleri, 2019) medikal
turizmde tercihi etkileyen Onemli unsurlarin basinda katlanilan maliyetin geldigini
gostermektedir. Polat (2021)’m, deneyimsel kalitenin miisteri gilivenini, miisteri
memnuniyetini ve tavsiye etme niyetini olumlu yonde etkiledigini belirledigi ¢alismanin

bulgular1 da bu ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.
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Literatiirde bu ¢aligmalardan baska, medikal turistlerin yerel aldiklart hizmetlerle
kiyaslanabilir sonuglar elde etmesine ragmen yurtdisinda aldiklari hizmetlerin genel
deneyimlerinden memnun olmadiklarina yonelik sonuclarin elde edildigine yonelik
calisma (Hanna ve digerleri, 2009) da mevcuttur. Bu cercevede medikal turistlerin
memnuniyet, algilanan deger, davranigsal niyet ve deneyimleri, dolayisiyla deneyime
bagli kalite algilar1 farkli faktorlere gore sekillenmekte ve hizmet sunumuna gore
algilarinda artis ya da azalis olabilmektedir.

Hasta memnuniyetinin davranigsal niyet {izerindeki etkisinde deneyimsel
kalitenin araci roliiniin bulunup bulunmadigina yonelik analiz incelendiginde hasta
memnuniyetinin davranigsal niyeti anlamli (p=0,000) ve olumlu yonde (coeff=0,288)
etkiledigi goriilmektedir. Hasta memnuniyetinin davranigsal niyete dolayli etkisinde
giiven aralig1 degerleri BootLLCI (,242) ve BootULCI (,336) pozitif ve anlaml1 ¢ikmaistir.
Boylelikle deneyimsel kalitenin, hasta memnuniyeti ile davranigsal niyet arasindaki
iliskide araci roliiniin oldugu tespit edilmistir. Ayrica analizlerden elde edilen sonuglar,
deneyimsel kalitenin aracilik rolii olsa da olmasa da hasta memnuniyetinin davranigsal
niyete etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu baglamda deneyimsel kalite, hasta
memnuniyetinin etkisinin tamamen ortadan kaldirmadigi i¢in kismi aracilik roli
gOstermektedir.

Medikal turizmde hasta memnuniyeti, algilanan deger, davranigsal niyet ve
deneyimsel kalite arasindaki iliskide deneyimsel kalitenin aracilik roliinii arastiran bu
calismada tiim hipotezlerin desteklenmesiyle bu degiskenler arasinda bir iliski oldugu ve
deneyimsel kalitenin kismi araci rolii gosterdigi tespit edilmistir.

Bu calismada degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmasiyla birlikte su
¢ikarimlar1 yapmak miimkiindiir:

- Medikal turistlerin hizmet alirken doktor ve diger saglik personelleri ile
kurduklar iletisimin bigimine 6nem verdikleri goriilmektedir. Bu konuda yabanci dil
bilen, hasta odakli ¢alismaya dikkat eden, profesyonel ve deneyimli personellerle calisan
hastanelerin medikal turistler tarafindan daha cazip bulundugu ve dolayisiyla rekabet
avantaj1 elde edebilmeleri olasidir.

- Ayn1 zamanda medikal turizmde faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin ve
hastanelerin konum ve ¢evre diizeni ile elverisli, giivenli, temiz ve konforlu hizmet

sunabilecekleri tasarima sahip olmalari, tedavi oncesinden baslayan ve sonrasinda da
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hastalara yardimci olmaya devam eden standartlarin benimsenmesi, hasta iligkileri
yonetimi ile siiregle ilgili her konuda denetimlerin kontroliiniin saglanmasi bu anlamda
faydali olabilecek adimlar olabilir.

- Tibbi uygulamalarla seyahat kavramini birlestiren medikal turizm
stirecinde hastalara tedaviden arta kalan zamanlarda c¢esitli tur programlarin1 kapsayan
hastane biinyesinde turizm alaninda kalifiyeli personellerden olusan ilgili bir bolim
acilabilir veya dis kaynak saglama seklinde (outsourcing) seyahat acenteleriyle is birligi
gergeklestirilebilir. Bu girisim, tedavi amaciyla gelen ama aymi zamanda turistik
faaliyetlerde bulunmak isteyen kisilere nerede ne yapilabilecegine iliskin arastirma
yapma zahmetinden kurtararak zaman tasarrufu saglayabilecegi gibi boyle bir diisiincesi
olmayan kisiler i¢in de segenekler sunarak tedavi sonrasi kalis siirelerini uzatmalarina ve
iilke turizmine ek kazan¢ saglamada katkisi olabilir. Ayrica, hastane kendisi de bu
girigimlere aracilik ettigi i¢in ek gelir elde edebilir.

- Medikal turizm alaninda devlet tarafindan uygulanan prosediirlerin salt
medikal turizmden elde edilen kazanca odakli kalmayarak yatirimciy1 destekleyen, ayrica
hastane ve medikal turizmde kullanilan uygulanan otomasyon, sistem vb. altyapi
sistemleri ile bu alanda biirokrasinin olabildigince yalin, uygulanabilir, hizli ve akici
olmasma olanak veren kullanimi1 basit, anlasilir gergeklesmesi yoniinde caligsmalar
yuratilebilir.

Yapilan bu ¢aligma Istanbul ilinde saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel
hastanelerde gerceklestirilmis olmasi nedeniyle Tiirkiye genelinde gelen tiim medikal
turistler ve tim hastaneler ile saglik kurumlarina genellemek dogru olmayacaktir. Bu
sebeple bu ¢alismanin sonuglari bu kapsamda degerlendirilmelidir. Deneyimsel Kkalite,
medikal turizmde hasta giiveni, hasta iliskileri, hasta sadakati gibi ¢esitli degiskenlerle de
aragtirilabilir. Farkli illerde ve 0zel hastane statlisii disinda yer alan kamu, egitim
arastirma, 6zel muayenehane, tip merkezi vb. farkli saglik kuruluslarinda sonuclar bu
caligmadan farklilik gosterebilir. Diger taraftan deneyimsel kaliteyi sadece hasta
acisindan ele alan caligmalarda farkli olarak saglik calisanlar1 yoniinden ele alan
calismalar gerceklestirilebilir. Bu baglamda hasta-personel iliskisi kapsaminda ¢atisma
yOnetimi, stres yonetimi, liderlik gibi degiskenlerle ele almabilir. Saghk kurumlar
kapsamindan degisim yoOnetimi, yenilik yonetimi, stratejik diistinme ve planlama ile

stratejik ortaklik gibi ¢esitli konularda inceleyen ¢alismalarla literatiir genisletilebilir.
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