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Ozet

Bu ¢alismanmin amaci, siirdiiriilebilir saglik turizmi unsurlarmmin saglik turistlerinin davranmigsal niyetleri
lizerine etkisinde hizmet saglayicilarin algilanan imajimin aracuik roliinii tespit etmektir. Arastirmanin
evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren saghk turizmi yetki belgeli ii¢ ozel saghk kurulusundan saglik
turizmi hizmeti almig olan ve yurtdisinda ikamet eden Tiirk kokenli uluslararasi hastalar olusturmaktadir.
Orneklem grubunu ise basit rastgele yontemle secilen 378 uluslararast saglik turisti olusturmustur.
Arasgtirma anketlerinin dil esdegerliligi yapildiktan sonra tiim anket formlary, farkl iilkelerde ikamet eden
Tiirkive Cumhuriyeti vatandaslarina (Almanya, Hollanda ve Romanya’da ikamet eden Tiirk
diasporasina) Tiirkge dilinde uygulanmigtir. Bu arastirmanmn sonuglart saglk turizminin stirdiiriilebilirlik
kriterlerinin saglk turistlerinin davramgsal niyetlerini dogrudan onemli derecede ve pozitif yonde
etkiledigini ortaya koymustur. Bunun yami swa bu arastrma ile saghk turizminin siirdiirilebilirlik
kriterlerinin, saglik turistlerinin davramgsal niyetlerini dolayli olarak (hizmet saglayicilarin algilanan
imaj1 araciligiyla) onemli derecede porzitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet
saglayicilarin algilanan imajinin,  saghk turizminin siirdiiriilebilivlik kriterleri ile saghk turistlerinin
davranigsal niyetleri arasindaki iliskiye aracilik ettigi goriilmiigtiir.

The Mediating Role of Perceived Image of Service Providers in the Effect of
Sustainable Health Tourism Elements on the Behavioral Intentions of
Health Tourists

Abstract

The aim of this study is to determine the mediating role of the perceived image of service providers in the
effect of sustainable health tourism elements on the behavioral intentions of health tourists. The
population of the research consists of international patients of Turkish origin residing abroad who
received health tourism services from three private health institutions with health tourism authorization
certificates operating in Ankara. The sample group consisted of 378 international health tourists selected
by simple random method. After the language equivalence of the research surveys was made, all survey
forms were administered in Turkish to the citizens of the Republic of Turkey residing in different
countries (the Turkish diaspora residing in Germany, the Netherlands and Romania). The results of this
research revealed that the sustainability criteria of health tourism directly affect the behavioral intentions
of health tourists significantly and positively. In addition, this research has determined that the
sustainability criteria of health tourism have a significant positive impact on the behavioral intentions of
health tourists indirectly (through the perceived image of service providers). Therefore, it has been
observed that the perceived image of service providers mediates the relationship between the
sustainability criteria of health tourism and the behavioral intentions of health tourists.
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GIRIS

Saglik turizmi, turistlerin belirli tibbi tedavileri almak veya zihinsel, fiziksel veya ruhsal refahlarimi artirmak
amacityla seyahat etmelerini 6ngdren genel turizmin bir dali olarak tanimlanmaktadir (Chang ve Beise-Zee,
2013; Yang vd., 2015). Saglik seyahatleri giizellik, hosgorii ve yenilenme gibi 6diillendirici unsurlarin yani
sira tesvik edici faaliyetler ve spor gibi daha zorlu unsurlar1 da igermektedir (Laesser, 2011). Birgok bilim
insanina gore saglik turizmi; tip, saglikli yasam ve spa turizminin bir siirekliligini icermektedir (Hall, 2011).
Ross (2001) saglik turizmi endiistrisini, turistlerin ikamet yerinden destinasyona tibbi tedavi gibi saglik
nedenleriyle seyahat ettigi ilgili faaliyetler olarak agiklamaktadir. Sheldon ve Bushell (2009) ise saglik
turizmini, turistlerin yasamlarin1 ve yagam kalitesini artirabilecek tibbi tedavi, hijyen, giizellik, spor/fitness
ve maceray1 kapsayan bir turizm tiiri olarak belirtmistir. Ayni1 zamanda Goodrich ve Goodrich (1987), saglik
turizmi destinasyonlarinin sadece giizel manzaralara sahip olmakla kalmayip ayni zamanda otel, konaklama,
yeme-i¢gme, su sporlart ve golf gibi saglik hizmeti altyapisini da sagladigini iddia etmislerdir.

Saglik turizmi, en hizli biiyiiyen turizm nis pazarlarindan biri haline gelmistir. Giderek artan destinasyonlar,
oncelikle gelir getirici potansiyeli ve bir bolgenin turizm {irlin-hizmet tekliflerini ¢esitlendirme yetenegi
nedeniyle nispeten yeni bir turistik {iriin gelistirmenin igerisinde aktif olarak yer almaktadirlar (Chambers ve
Mclntosh, 2008; Ramya, 2010). Hedef ziyaretleri ve turist basina harcamalar gibi kesin kiiresel saglik
turizmi rakamlar1 biiylik 6l¢iide bilinmemekle birlikte mevcut istatistikler bu sektor i¢in artan talep ve giiglii
potansiyel oldugunu ortaya koymaktadir (Connell, 2013). Ayrica kiiresel saglik turizmi pazarinin kiiresel
olarak yilda yaklasik 4,4 trilyon ABD Dolan olarak biiylimesi 6ngoriilmektedir (Chanda, 2004). Saglik
turizmindeki son biiyiime, nispeten yeni saglik kuruluslari bigimlerinin gelistirilmesi ve sinir Gtesi saglik
hizmeti sunumu da dahil olmak {izere ¢esitli sekillerde kendini gosteren kiiresellesmeye veya kiiresel saglik
hizmetleri ticaretine dayandirilmaktadir (Chanda, 2004). Bu baglamda, saglik turizmi hastalarin tani, tedavi
ve sagligin iyilestirilmesi dahil olmak {izere saglik hizmetlerinin tiiketimi i¢in seyahat ettigi yurtdisinda
tiiketim modu ile tanimlanmaktadir (Yim, 2005).

Mevcut egilimler, saglik turizmi sektoriiniin parlak bir gelecege sahip oldugunu ve ayrica mevcut saglik
turizmi kaynaklarindan yararlanabilecek destinasyonlar i¢in olumlu gelisim Ozellikleri sundugunu
gostermektedir (Yim, 2005). Ayrica diger turizm firiinleri gibi saglik turizminin gelisimi, biiylimesi ve
yonetimi de siirdiiriilebilirlik ilkesinin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymustur. Bu
dogrultuda onerilen yaklasim, saglik turizminin siirdiiriilebilir bir sekilde gelistirilmesine ve yonetilmesine
yardimc1 olmak i¢in turizm politikasi planlamacilart ve uygulayicilar1 tarafindan daha ulasilabilir ve
kullanilabilir olmas1 olarak belirtilmistir (Jackson ve Barber, 2015). Dolayisiyla bu arastirmanin amaci,
saglik turizminin sirdiriilebilir kalkinmasina ve ydnetimine yardimci olmak igin turizm politikasi
planlayicilar1 ve uygulayicilar tarafindan benimsenebilecek ve kullanilabilecek bir model 6nermek ve
onerilerde bulunmaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik turizmi, saglik amacl tiim gezileri kapsayan evrensel ve genis bir terim olarak tanimlanmaktadir.
Saglik turizmi spa, saglikli yasam ve tibbi turizmi icermektedir (Dryglas, 2018). Saglik turizmi
faaliyetlerinin uygarligin ¢ok erken donemlerine kadar uzanan uzun bir tarihi oldugu ifade edilmistir.
Geg¢miste zengin insanlarin kaplicalar1 deneyimlemek, maden sularinda yikanmak ve genel olarak dinlenmek
ve genglesmek i¢in uzak diyarlara seyahat ettikleri goriilmistiir. On dokuzuncu yiizyildan bu yana, az
gelismis ilkelerdeki zengin hastalar, kendi iilkelerinde bulunmayan tedaviler ve 6zel ve yenilikgi saglik
tesisleri i¢in Avrupa ve ABD'deki biiyiikk tip merkezlerine seyahat ederken, yirminci yilizyilin sonundan
itibaren ise bu durumun tersine bir akis1 s6z konusu olmaya baslamistir. Dolayistyla giiniimiizde hastalarin
cok gelismis tilkelerden az gelismis iilkelere dogru; erisilemez, istenmeyen, asir1 derecede yogun calisan halk
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sagligr sistemleri ve uzun bekleme siireleri sebebiyle saglik hizmetlerinden kagindiklart gézlemlenmistir
(Jadhav vd., 2014).

Rawat (2016)’a gore insanlar, daha iyi ve kaliteli tibbi tedavi, tibbi operasyon i¢in uygun fiyatl ve daha ucuz
iilkelere erisim veya kendi iilkelerinde belirli tibbi prosediirlerin yer almasi sebebiyle baska iilkelerde tibbi
tedavi aramaya yonelmektedir. Bazi iilkelerde yasal olabilen saglik hizmetleri, bazi iilkelerde yasal
olmamaktadir. Ornegin kiirtaj ve dogurganlik prosediirleri bazi iilkelerde yasal iken bazi iilkeler bu
hizmetleri yasaklamistir. Gegmiste belirlenen faktorlere ek olarak, hedef iilkenin yakinligi, saglik
hizmetlerine hizli erigim, tatili tedaviyle birlestirme, nitelikli saglik c¢alisanlarinin varligi, politik ve
ekonomik istikrar, kiiltiirel mesafeler, belirli prosediirler i¢in diizenlemeler ve teknoloji insanlar1 baska
iilkelere seyahat etmeye zorlamaktadir (Kumar vd., 2012).

Saglik turizmi bir yandan turistik gezi programinin zorunlu bir noktasi olarak algilanirken, diger yandan
kiiresel (smir otesi dahil) saglik hizmeti olgusu olarak algilanmaktadir (Lunt vd., 2014). Saglik turizmi,
hastalarin turizm paketleri de dahil olmak iizere saglikla ilgili hizmetlerden yararlanmak i¢in daimi ikamet
yerlerinin digina seyahat ettigi, nemi artan bir olgu olarak goriilmektedir (Connell, 2013). Literatiirde saglik
turizminin, turizm sektoriinde yer alan herkesin yasam Kalitesini iyilestirmeyi amaglayan siirdiiriilebilir
turizmin ilkelerini takip ettigi ve tibbi seyahatin faydasinin herkes i¢in en iyi bir karar olarak agiklandigi
ifade edilmistir (Carabello, 2013). Perkumiene vd. (2009)’ye gore, siirdiiriilebilir saglik turizminin geligimi,
saglik turizmi sektorii (kurumlar ve doktorlar gibi) ve turizm sektorii olarak iki dnemli grupla iliskili
olmaktadir. Dolayisiyla turizm sektoriiniin diger dallar1 gibi iilkeye ek gelir saglamasi agisindan tim tilkeyi
ilgilendirmektedir. Diger yaklasim ise yerel yonetim de dahil olmak iizere birgok farkli kurum ve paydasin
isbirligi ve katiliminin gerekliliginin altin1 ¢cizmektir. Bu tiir bir medikal turizm organizasyonu ayni zamanda
turizm Urlinliniin siirdiiriilebilirligini de desteklemektedir ve endiistrinin hayatta kalmasi tiim paydaslarin
cikarmadir ve boylece tiim saglik turizmi kaynaklarinin korunmasi tesvik edilmektedir (Jackson ve Barber,
2015).

Siirdiirebilirlik ise, kullanildig1 yere gore farkli sekilde yorumlanan karmasik ve acik uclu bir kavram olarak
aciklanmaktadir (Constanza ve Patten, 1995). Sirdiriilebilirlik, bir kurulusun finansal giiciine ve
benzersizligine (ekonomik refah), ¢evrenin korunmasina (¢evresel biitiinliikk) ve sosyal saglik ve refahi
saglamaya yonelik siire¢lere (sosyal sirdiriilebilirlik) atifta bulunmaktadir (Giannetti vd., 2019). Genel
anlamda siirdiiriilebilirlik, hayatta kalma veya devam etme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Costanza ve
Patten, 1995). Omura ve Foster (2014), ¢cogu saglik sektdrii ve hayirsever kurulus i¢in siirdiiriilebilirligin
temel zorlugunun, ticari olmayan c¢iktilar iiretmeleri veya hizmetlerini indirimli fiyatlarla sunmalarindan
kaynaklandigim ileri siirmektedir. Istikrarsiz bir ortamda hayatta kalmay1 ve siirekliligi saglamak igin,
digerlerinin aksine siirdiiriilebilir kalmaya yonelik etkili stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira saglik turizminde siirdiiriilebilirlik ise ayn1 zamanda bir yasa/organizasyon meselesi ve ayni
derecede bir yenilik ve yerli {iretim gelisimi olarak da anlasilmaktadir (Jadhav vd. 2014). Perkumiene vd.
(2019), stirdiiriilebilir saglik turizminin, turizmin mevcut turistlerin ve ev sahibi bolgelerin ihtiyaglarimi
karsilarken gelecege yonelik firsatlar1 koruyup gelistirdiginde var oldugunu iddia etmislerdir. Bu perspektifte
stirdiiriilebilir saglik turizmi ilkelerinin destinasyon yonetimine ve kamu politikalarina dahil edilmesi
kaginilamaz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Kamu saglik turizmi politikalar1 ve destinasyon ydnetimi
kurulusglar, siirdiiriilebilir saglik turizmiyle ilgili degerleri, eylemlerin uygulanmasinda pekistirmek ve somut
olarak ifade etmek ic¢in tamitmaktadir. Yonetisim ve yerel aktorler, destinasyonun gelisimi {izerinde
kaynaklar1 ve olasiliklart biitlinlestirecek sekilde hareket etmek icin saglik ve saglikli yasam turizminin
sadece 6nemini degil ayn1 zamanda anlamini1 da bilmesi gerektigini vurgulamistir (Sheldon ve Park, 2008).
Sonug olarak siirdiiriilebilir saglik turizmi uygulamalarinin faydalari; maliyetlerin azaltilmasi, maliyetlerin
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standartlastirilmasi, olumlu halkla iligkiler ve imajin iyilestirilmesi, memnuniyet ve talebin artmasi seklinde
siralanmaktadir (Bolos, 2013).

YONTEM

Arastirma icin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan 28.08.2023 tarih ve
2023/15 karar no’lu etik izin alinmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmustir.

Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Stirdiirtilebilir saglik turizmi unsurlarmin saglik turistlerinin davramigsal niyetleri iizerine etkisinde hizmet
saglayicilarin algilanan imajinin aracilik roliinii tespit edilmesi arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
Arastirmanin kavramsal modeli arasindaki yapisal iligkiler Sekil 1°de gosterilmektedir

Erisebilirlik
Ulke Bilgisi -
Hizmet S.aghl.( -
Saglayicilarin S Turistlerinin
i 5 Algilanan Imaji Da\./ranlss.al
Flyar Uygantugu Niyetleri
Emniyet/Giivenlik

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren saglik turizmi yetki belgeli iic 6zel saglik
kurulusundan saglik turizmi hizmeti almis olan Tiirk kokenli uluslararasi hastalar olusturmaktadir. Orneklem
grubunu ise basit rastgele yontemle secilen 378 uluslararasi saglik turisti olugturmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Bu calismada tanimlayict kesitsel
arastirma tasarimi kullanilmistir. Ankara ilinde faaliyet gdsteren saglik turizmi yetki belgeli li¢ 6zel saglik
kurulusundan basit rastgele yontemle 378 uluslararast saglik turisti secilmistir. Aragtirma anketlerinin dil
esdegerliligi yapildiktan sonra tiim anket formlari, farkli ilkelerde ikamet eden Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarina (Almanya, Hollanda ve Romanya’da ikamet eden Tiirk diasporasina) Tiirkge dilinde
uygulanmigtir. Anket formu, toplamda dort boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde siirdiiriilebilir saglik
turizmi potansiyelini ortaya koyan 18 dnerme yer alirken; ikinci boliimde hizmet saglayicilarin algilanan
imajina yonelik 6 dnerme yer almistir. Ugiincii béliimde saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini ortaya
koyan 3 6nerme yer almustir. Olgegin son boliimde ise katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine yonelik
ifadelere yer verilmistir.

Arastirmada Kullamilan Olcekler
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Bu asamada gerekli literatiir taramasi yapilmis ve siirdiirilebilir saglik turizmi potansiyeli, Mee vd. (2018)
tarafindan gelistirilmis 6lgek formundan faydalanilarak ol¢iilmiistiir. Benzer sekilde hizmet saglayicilarin
algilanan imaji, Lehman ve Simpson (1992) tarafindan gelistirilmis Ol¢ek formundan faydalanmilarak
Olciilmiistiir. Saglik turistlerinin davramigsal niyetleri ise, Choi vd. (2004) tarafindan gelistirilmis Slgek
formundan faydalanilarak dlgiilmiistiir. Olgekteki maddeler uzman goriisiine sunulmustur; konuyla ilgili 5
uzman, Ol¢ekteki her bir maddeyi incelemis ve kavramsal ¢erceveyi goz Oniine alarak Olceklere karar
vermistir. Taslak 6l¢ekle 20 kisi tizerinde pilot ¢alisma yapilarak maddelerdeki ifade hatalari, cevaplayanlar
tarafindan yanls anlasilma durumlari, yazim hatalar1, imla hatalar1 vb. hatalar diizeltilmistir. Olgegin likert
tanimlanmasi ise, “l1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum;
4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiltyorum” seklinde yapilmstir.

Dil esdegerligi kavrami literatiirde dil gecerliligi olarak da isimlendirilmektedir. Birinci asamada orijinal
Olcegi gelistiren aragtirmacilardan uyarlama siireci i¢in izin istenmis ve onaylari alinarak, hem orijinal
6lcegin dilini hem de Tiirkgeyi cok iyi bilen 3-5 uzmandan ayr1 ayr 6lcegi Tiirkgeye ¢evirmeleri istenmistir.
Ikinci asamada arastirmaci tarafindan yapilan ¢eviri ile uzmanlardan olusan geviri grubunun yaptiklari
ceviriler karsilagtirlmistir. Karsilastirma islemi yapilirken her bir madde, ¢evirilerin anlam bakimindan
uygun olup olmadiklar1 yoniinden incelenmistir. Uciincii asamada ise Tiirkceye ¢evrilen dlgek, orijinal
Olgegin dilinde uzman olan ve ikinci asamadaki uzmanlardan bagimsiz 3-5 kisilik bir gruba verilerek bu
uzmanlardan Slgegi Tiirkgeden tekrar o dile ¢evirmeleri istenmistir. Daha sonra her bir maddenin orijinal
ifadesi ile bu ¢eviri sonucunda ortaya cikan ifadeler bire bir karsilastirilmistir. Nihayetinde {igiincii
asamadaki geviri ile orijinal 6l¢egin uygun oldugu goriilmiistiir.

Ayrica orijinal dlgekle ceviri 6lgegin arasinda dilsel yonden esdegerlik olup olmadig1 uygulama yapilarak ve
istatistiksel analizler kullanilarak incelenmistir. Bu amagla orijinal dlgekle taslak 6lgek her iki dlgegin dilini
de iyi diizeyde bilen en az 30 kisilik bir gruba uygulanmistir. Uygulama isleminde 6nce orijinal dlcek, sonra
Tirkge Olcek iki haftalik araliklarla uygulanmistir. Uygulama yapildiktan sonra ¢alisma grubunda yer alan
her bir bireyin hem orijinal dlgekten hem Tiirk¢ce Olcekten aldiklari toplam puanlar hesaplanmis ve iki
uygulama arasindaki iligkinin Pearson korelasyon katsayisinin 6nemli oldugu (p<0,01) ve katsayimnin
derecesinin de 0,89 oldugu yapilan analiz neticesinde goriilmistiir. Bu durum ¢ok yiiksek bir uyum
derecesinin oldugunu ortaya koymustur.

istatistiksel Analizler

Aragtirma kapsaminda veri setinin analizi igin IBM SPSS 23 ve AMOS istatistiksel analiz programlari
birlikte kullanilmigtir. Calismanin analizinde yapisal esitlik modellemesi (YEM) yontemlerinden olan path
analizi (yol analizi) kullanilmstir.

BULGULAR
Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Giivenilirlik analizi i¢in hedef kitleden elde edilen verilere, madde-toplam korelasyonuna dayali madde
analizi yapilmistir. Genel giivenilirlik katsay1s1=0,901, Saglik Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri=0,892,
Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji=0,608, ve Saglik Turistlerinin Davranissal Niyeti=0,628 oldugundan,
6lcek oldukea giivenilir olarak yorumlanmustir.

Demografik Bulgular ve Farklihk Analizleri

Aragtirmaya katilan saglik turistlerinin demografik &zellikleri ile faktorler arasindaki farklilik analizlerinin
sonuclar1 asagida verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Temel Ozellikleri ve Farklilik Analizleri

S"agl}k"Tur.lz‘m.l Hizmet Saglayicilarin Saglik Turistlerinin
Siirdiiriilebilirlik ! o
. - Algilanan Imaj1 Davranigsal Niyeti
Kriterleri
N % /P p° o= p° t/F° p°
Cinsiyet
Erkek 251 | 66,4 0,086 0,931 0,649 0,517 -1,287 0,199
Kadin 127 | 33,6
Yas
18-25 67 17,7
26-35 125 | 331 2,313 ,057 2,286 ,060 1,574 0,181
36-45 167 | 44,2
46-55 15 4,0
56 ve iizeri 4 1,1
Destinasyonu Tercih
Sebebi
Fiyat uygunlugu 49 13,0
Kur'/ Tﬁ‘:(}?.Vl hlzrpetl.erlmn 53 14.0
cesitliligi ve kalitesi
Personelin yaklagimi 75 19,8
Termal suyun 6zellikleri 17 4,5 0,205 0,984 0,941 0,474 0,382 0,913
Ha;ta}nede.kl sosygl o 49 13.0
aktivitelerin zenginligi
Ulasimin kolaylig1 55 14,6
Yeme-I¢me
hizmetlerinin kalitesi 37 98
Diger 43 11,4
? Independent t test, ” ANOVA test, © p-value (2tailed)

Cinsiyet degiskenine gore; sig. degeri p=0,931>0,05 oldugundan Saglik Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri
icin cinsiyetin alt gruplarina gore anlamh farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,517>0,05 oldugundan Hizmet
Saglayicilarin Algilanan Imaj1 icin cinsiyetin alt gruplarina gore farklihik yoktur. Sig. degeri p=0,199>0,05
oldugundan Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyeti i¢in cinsiyetin alt gruplarina gore farklilik yoktur.

Yas degiskenine gore; sig. degeri p=0,057>0,05 oldugundan Saglik Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri i¢in
yasin alt gruplarma gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,060>0,05 oldugundan Hizmet Saglayicilarin
Algilanan Imaj1 igin yasin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,181>0,05 oldugundan Saghk
Turistlerinin Davranigsal Niyeti i¢in yagin alt gruplarina gore farklilik yoktur.

Saglik Turistlerinin destinasyonu tercih sebebi degiskenine gore ise; sig. degeri p=0,057>0,05 oldugundan
Saglik Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri i¢in destinasyonu tercih sebebinin alt gruplarina gore farklilik
yoktur. Sig. degeri p=0,060>0,05 oldugundan Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaj1 i¢in destinasyonu tercih
sebebinin alt gruplarma gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,181>0,05 oldugundan Saglik Turistlerinin
Davranissal Niyeti i¢in destinasyonu tercih sebebinin alt gruplarina goére farklilik yoktur

Betimsel Analizler

Stirdiirtilebilir saglik turizmi potansiyeli, hizmet saglayicilarin algilanan imaji ve saglik turistlerinin
davranigsal niyeti ile ilgili faktorlere yonelik betimsel analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 2. Betimsel Analiz Sonuglar

Faktorler

Mean

Standard
Deviation

Variance

Cronbach's
Alpha
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Saglik Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri 378 4,0994 ,53695 ,288 ,892
Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imajl 378 41217 57904 ,335 ,608
Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyeti 378 4,0944 , 70715 ,500 ,628

Ankete katilanlar tarafindan biitiin boyutlar i¢in ortalama olarak “katiliyorum” cevabi verilmistir. Olgek
maddelerinin icerigine gore isimlendirilmesi 3 temel boyutta verilmistir. Bu boyutlar Tablo 3’de ayrintili
olarak ifade edilmistir.

Tablo 3. Olgek Temel Boyutlar:

Birinci Temel Boyut: Saghk Turizmi Siirdiiriilebilirlik Kriterleri (STSK)
Birinci Alt Boyut: Erisebilirlik (ERS)
ERS1-Tiirkiye, yasadigim yerden direkt uguslar sunuyor.

ERS2-Tiirkiye esnek bir gogmenlik politikasina sahiptir.

ERS3-Tiirkiye iyi bir ulagim sistemine sahiptir.
ERS4-Tiirkiye benim lilkeme daha yakin.

ikinci Alt Boyut: Ulke Bilgisi (UB)

UBF1-Tiirkiye hakkinda kolayca bilgi edinebilirim.
UBF2-Tiirkiye hakkinda bilgim var.

UBF3-Tiirkiye 'deki tibbi hizmetlerin kalitesi miikemmel.

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

Uciincii Alt Boyut: Fiyat Uygunlugu (FU)

FU1-Tirkiye, ayn1 tibbi tedaviyi kendi {ilkemden 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.

FUS-Tiirkiye'de tibbi tedavi aramanin toplam maliyeti nispeten daha diistiktiir.

Doérdiincii Alt Boyut: Emniyet/Giivenlik

EG1-Tiirkiye yalniz seyahat etmek i¢in giivenlidir.
EG2-Tiirkiye politik olarak istikrarlidir.
EG3-Tiirkiye giivenli bir ortama sahiptir.

EG4-Tiirkiye, teroristlerin saldirisi i¢in hedeflenmiyor.

EGS5-Tiirkiye giivenli bir ulagim agina sahiptir.

ikinci Temel Boyut: Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji (HSAT)
HSAI1-Doktorlar mesleklerine kars: diiriisttiir.
HSAI2-Doktorlarin genel olarak tutum ve davranislari iyidir.

HSAI3-Hemsireler her zaman yardime1 ve destekleyicidir.

HSAI4-Hemsireler her zaman sdyleyeceklerinizi dinlemeye hazirdr.

HSAI5-Teknik destek personeli cok cana yakin ve yardimseverdir.

HSAI6-Destek personeli mesai saatleri i¢inde her zaman islerinin basinda bulunur.

Uciincii Temel Boyut: Saghk Turistlerinin Davramssal Niyeti (STDN)

DN1-Tirkiye'yi bagkalarina tavsiye edecegim.

DN2-Gelecekte ikamet ettigim tilke disinda tibbi hizmetlere ihtiyacim olursa, Tirkiye'yi ilk tercihim olarak
diistiniirdiim.
DN3-Diger insanlara Tiirkiye hakkinda iyi seyler anlatacagim.

Path (Yol) Analizi ile Tlgili Bulgular

Siirdiiriilebilir saglik turizmi unsurlarmin saglik turistlerinin davranmigsal niyetleri iizerine etkisinde hizmet
saglayicilarin algilanan imajinin aracilik roliinii ortaya koymak icin yol analizi yapilmistir.
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Sekil 2. Yol Analizi Modeli

CMIN/DF=2,802<3, RMR=0,049<0,08, 0,850<GFI=0,852, RMSEA=0,069<0,08,
SRMR=0,0604<0,08 uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. Verilerin
modele uyum saglamasi modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gostermektedir. HSAi4 ve HSAI5S modele
uymadigi i¢in ¢ikarilmisgtir.

Tablo 4. lyilestirilmis Ol¢iim Modeline iliskin Yol Analizi Sonuglar1 — AVE ve CR Degerleri

Constructs Items Estimate Cronbach’s a AVE CR

EG1 ,548

EG2 ,619

EG3 ,482

EG4 ,497

Saglik EG5 /454

Turizminin FUS 646
Surdur_ulebll_lrhk FUa 602 892 33 o1

Kriterleri

FU3 ,676

FU2 ,635

FU1 ,574

UBF4 ,641

UBF3 572

UBF2 ,558
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Constructs Items Estimate Cronbach’s o AVE CR
UBF1 ,612
ERS4 ,528
ERS3 ,525
ERS2 ,593
ERSI1 AT71
Saglayicilarin HSAI2 147
Algilanan HSAI3 ,681 608 36 72
Imajt HSAI6 300
Saghk DN3 ,679
Niyetleri DN1 048

Yukaridaki tabloda standardize edilmis regresyon katsayilar1 (standartized regression weights) verilmistir.
Regresyon degerleri, dlgekteki sorularin (degiskenlerin), gizli degiskenleri ne kadar iyi tahmin ettiklerini
gostermektedir. Yukardaki tabloda AVE degerlerinin 0,50’den kiiciik olmakla birlikte, CR degerlerinin 0,60
ve daha biiyiik olmas1 uyum gegerliliginin oldugunu gostermektedir. Yukaridaki tabloda hesaplanan AVE
degerleri 0,33 ve daha biiyiikk ve CR degerleri de 0,67 ve daha biiyiik oldugundan model uyum gegerligini
saglamaktadir. Yapisal esitlik modeli (AMOS analizi) kullanilarak yapilan yol analizi (yol katsayilari)
sonuclar1 asagida tabloda verilmistir.

Tablo 5. Yol Analizinin Sonuglart

Hipotezler | Paths | Estimate | SE. [ CR. | P | Result
Araci Degisken (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji) Hari¢ Direk Etki

Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin, Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetlerine Etkisi
Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri <--- - .
Hs Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri ,540 1,108 | 6,385 | P<,01 | Onemli
Araci Degisken (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji) Dahil Direk Etki
Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin, Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imajina Etkisi
Hizmet Saglayicilarin  Algilanan Imaji  <--- - .
H, Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri ,768 1,093 | 7,567 | P<,01 | Onemli
Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imajinin, Saglik Turistlerinin Davramgsal Niyetlerine Etkisi
Hs Sggllk Tu{lstlerlnm Davranigsal N¥yetler1 <--- 564 126 | 6,331 | P<,01 | Onemli
Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji

Araci Degisken Hari¢ Direk Etki;

Hl: Bagimsiz degiskenin (Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri) bagimli degisken (Saglik
Turistlerinin Davranigsal Niyetleri) lizerindeki direk etkisi onemlidir ve pozitiftir (p<0,01) ve bagimsiz
degiskenin (Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri) ile bagimli degisken (Saglik Turistlerinin
Davranigsal Niyetleri) arasindaki standardize edilmis regresyon katsayisi 0,540’dwr. Saglik Turizminin
Stirdiiriilebilirlik Kriterleri bir birim artarsa, Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri de 0,540 kat
artacaktir.

Araci Degisken (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaj1) Dahil Direk Etkiler;

H2: Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin, Hizmet Saglayicilarm Algilanan Imajma Etkisi
onemlidir (P<,01). Etki derecesi pozitif yonlidir (0,768). Yani Saglik Turizminin Siirdiriilebilirlik Kriterleri
bir birim artiginda, Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji da 0,768 kat artacaktir.
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H3: Hizmet Saglayicilarin Algilanan imajinin, Saglik Turistlerinin Davramsgsal Niyetlerine Etkisi onemlidir
(P<,01). Etki derecesi pozitif yonliidiir (0,564). Yani Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji bir birim
artiginda, Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri de 0,564 kat artacaktir.

Tablo 6. Path Analizi Sonuglar1 (Aract Degisken Dahil (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaj1) Dolayl Etki

Hipotezler | Yollar | Yol Katsayis1
Araci Degisken (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji) Dahil Dolayli Etki
Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin, Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetlerine Etkisi
H Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri <--- Saglik Turizminin
4 Siirdiiriilebilirlik Kriterleri

433

Araci Degisken Dahil (Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji) Dolayli Etki;

H4: Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin, Saglik Turistlerinin Davranissal Niyetlerine Dolayli
Etkisi 0,433 dur. Yani Saglik Turizminin Siirdiirtilebilirlik Kriterleri bir birim artiginda, Saglik Turistlerinin
Davranigsal Niyetleri de dolayli olarak 0,433 kat artacaktir. Sadece Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik
Kriterleri (STSK) ile Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri (STDN) arasindaki standardize edilmis
regresyon katsayisi 0,540 iken, biitiin modeldeki Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri (STSK) ile
Saglik Turistlerinin Davranigsal Niyetleri (STDN) arasindaki standardize edilmis regresyon katsayis1 0,433’e
diismiistiir. Dolayistyla Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaji (HSAI) yar1 arac1 degiskendir

SONUC

Tiirkiye'de turizm 1980'erden beri popiilerdir ve Tiirkiye, turistik destinasyonlar acisindan diinyada
dokuzuncu iilke konumundadir. Tiirkiye, plajlari, kaliteli hizmetleri ve misafirperverligi ile bir turizm
destinasyonu olarak olumlu bir imaja sahiptir. Ayrica, Tiirkiye uygun fiyatl bir seyahat destinasyonu olarak
algilanmaktadir. Sonug olarak, Tiirkiye'de turizm endiistrisi dnemli bir ekonomik kaynaktir ve turizm hizmeti
sunan iilkeler arasinda lider bir yere sahip olmaya devam edecek ve ayrica Fransa, ispanya, Italya, Portekiz
ve Yunanistan gibi Akdeniz iilkeleri ile rekabet halinde kalacaktir (Kozak ve Rimmington, 1999). Alternatif
turizm tiirlerinden olan saglik turizmi hizla biiyiiyen bir sektor haline gelmekte ve bu konuda yapilan
akademik caligmalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Turizm sektoriinde siirdiiriilebilirlik, algilanan imaj
ve davranigsal niyet ile ilgili onemli sayida ¢aligma olmasina ragmen saglik turizmi sektoriinde bu konularda
yapilmis caligma sayis1 yetersizdir ve siirh sayidadir. Saglik turizmi sektorii, Tiirkiye'de hem turistler hem
de yatirmeilar agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu nedenle saglik turistlerinin hizmet kalitesi ve
destinasyon imaji ile ilgili beklentileri, deger algilar1 ve davranigsal niyetlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Buradan hareketle bu arastirmada, siirdiiriilebilir saglik turizmi unsurlarinin saglik turistlerinin davranigsal
niyetleri iizerine etkisinde hizmet saglayicilarin algilanan imajinin aracilik roliinii tespit etmek
amaglanmistir. Arastirma anketlerinin dil esdegerliligi yapildiktan sonra tiim anket formlari, farkli {ilkelerde
ikamet eden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina (Almanya, Hollanda ve Romanya’da ikamet eden Tiirk
diasporasina) Tiirk¢e dilinde uygulanmstir.

Yapisal esitlik modellemesi aracilifiyla yapilan yol (path) analizi ile elde edilen uyum degerleri
(CMIN/DF=2,802<3, RMR=0,049<0,08, 0,850<GFI=0,852, RMSEA=0,069<0,08, SRMR=0,0604<0,08),
verilerin modele iyi uyum sagladigimi gostermistir. Verilerin modele iyi uyum saglamasi modelin yapi
gecerliliginin - oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmanin sonuglar1 ayrica saglik turizminin
stirdiiriilebilirlik kriterlerinin saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini dogrudan 6nemli derecede ve pozitif
yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Medikal turizm ortaminda, medikal turistleri belirli bir {ilkeye motive eden veya ¢eken cekici faktorler olarak
one siiriilen gesitli faktorler vardir. Onceki literatiir, insanlar1 baska iilkelerde tedavi aramaya iten ortak

motivasyon faktdrlerinin erisilebilirlik (Bookman and Bookman, 2007; Singh, 2013), iilkeye iliskin bilgi ve
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farkindalik (Horowitz et al., 2007), diisiik tibbi maliyetler (Gan and Frederick, 2013; Hall, 2011) ve bir
iilkenin emniyeti ve giivenligi (Awadzi and Panda, 2006; Bookman and Bookman, 2007; Fried and Harris,
2007; Saipraset, 2011) oldugunu gostermektedir. Cesitli ¢aligmalar, motivasyon faktorlerinin miigterilerin
sirket imajima iliskin algilar1 iizerinde dogrudan etkiye sahip olabilecegini gostermistir (Moreno-Gil and
Martin-Santana, 2013; Wang, 2013; Wilkins and Huisman, 2015). Ozellikle Moreno-Gil ve Martin-Santana
(2013), tilkeye iliskin bilginin hizmet saglayicilarinin algilanan imaj1 ve niyetleri iizerinde gii¢lii bir etkiye
sahip oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Wang (2013), fiyat uygunlugunun, misterilerin Cin'in Xiamen
kentindeki butik otellerin imajina iligkin algisini giiglii bir sekilde etkileyen motivasyonel bir faktdr oldugunu
bildirmistir. Wilkins ve Huisman (2015), Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki 407 iiniversite 6grencisi lizerinde
yaptiklari ¢aligmada, dogru iilke bilgisinin ve iilkeye erisilebilirligin, 6grencilerin iiniversiteye iliskin algilar
ve davranigsal niyetleri {izerinde dogrudan etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

Literatlirde davranissal niyet, bireyin belirli bir eyleme katilmasinin 6znel olasiligi olarak tanimlanmaktadir
(Ajzen and Fishbein, 1977). Geg¢mis literatiir davranigsal niyetin miisteri sadakati ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Davranissal niyet, gelecekteki davranislarin nispeten dogru bir 6ngériisii oldugu
diistiniildiigiinden, miisterilerin tekrar ziyaret etme potansiyelini degerlendirmek i¢in siklikla kullanilir
(Alexandris et al., 2002; Ishaqa, 2012; Keiningham et al., 2007). Zeithaml vd. (1996) davranissal niyetin,
miisterilerin organizasyonda kalip kalamayacaginin bir gostergesi oldugunu ileri siirmiistiir. Literatiirde bu
arastirma sonuglariyla benzer sekilde Huei vd. (2015) tarafindan yapilan arastirma sonuglari; erisebilirlik,
uygun fiyat, iilke bilgisi gibi siirdiiriilebilirlik faktorlerinin hastane imajiyla ve medikal turistin davranissal
niyetiyle 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu gostermistir. Aragtirma bulgularinda saglik turizmi endiistrisinde
politika olusturma ve pazarlama stratejisi gelistirme tizerindeki etkileri tartisilmistir.

Bunun yam sira bu arastirma ile saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterlerinin, saglik turistlerinin
davranigsal niyetlerini dolayli olarak (hizmet saglayicilarin algilanan imaj1 araciligryla) onemli derecede
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Dolayisiyla hizmet saglayicilarin algilanan imajimin, saglik
turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri ile saglik turistlerinin davranigsal niyetleri arasindaki iliskiye aracilik
ettigi goriilmiistiir. Literatiirde algilanan destinasyon imajinin, hizmet kalitesi ile tekrar ziyaret etme niyeti
arasindaki iliskisi lizerinde araci etkiye sahip oldugu ve algilanan destinasyon imajinin modele eklendiginde
bu iliskiyi giliclendirdigi goriilmistiir (Timur, 2018).

Sonu¢ olarak saglik turistlerinin davramigsal niyetleri, saglik organizasyonlarinin siirdiiriilebilirligini
saglamada en 6nemli husus olarak kabul edilmektedir. Bu &zellikle saglik turizmi endiistrisindeki saglik
hizmeti saglayicilart ig¢in ¢ok onemlidir ve gegerlidir. Her ne kadar bu ¢alisma teorik ve pratik ¢ikarimlar
saglamis olsa da, bu arastirmada vurgulanmasi gereken bazi sinirlamalar bulunmaktadir. ik olarak, bu
arastirma calismasi yalnizca Almanya, Hollanda ve Romanya’dan gelen Tiirk kdkenli belirli bir grup tibbi
turisti incelemistir. Ayn1 veya farkli {ilkelerden gelen dogrudan yabanci uyruklu tibbi turistlerin gelecekteki
calismalarda incelenmesi onerilmektedir. Ikinci olarak, bireysel katilimcilarla ve odak grupla derinlemesine
goriisgme teknikleri gibi nitel yontemlerin bulunmamasi, bu c¢alismanin bir diger smirliligi olarak
degerlendirilmektedir. Gelecekteki ¢aligsmalarin diger tilkelerden 6rnekleri icermesi ve niteliksel veri toplama
yontemlerini icermesi Onerilmektedir. Ayrica gelecekteki aragtirmalar, saglik turistlerinin davranigsal
niyetlerinin ger¢ek davranigla sonuglanip sonu¢lanmayacagini incelemek igin boylamsal bir yaklagimi da
dikkate alabilir. Boyle boylamsal bir caligma, saglik turizmi alanindaki aragtirmalarin degerine O6nemli
katkilar saglayacaktir.
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