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OZET

Bu calisma; davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni, deneyimsel
kalite ve boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bu ¢alismanim iki arastirma amaci vardir. ilk
amag, ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu bir c¢er¢eve kullanarak saglik turistleri tarafindan algilanan
deneyimsel kalitenin boyutlarini ve goreceli Snemini belirlemektir. ikinci amag, saglik turistlerinin
algilanan hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni, deneyimsel kalite ve davranigsal
niyetleri ile ilgili yapilar arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma bulgulari, yapisal esitlik
modelleme analizine dayanmaktadir. Safranbolu’ya, yurt disindan gelen 452 saglik turistinin
rastgele ornekleme yontemi ile segilmesiyle 6rneklem olusturulmustur. Bu caligma bulgularindan
elde edilen ilk gelisme; saglik turistleri arasindaki iletisimin kaliteyi, fiziksel ¢evre kalitesini,
yonetimsel kaliteyi ve deneyimsel kaliteyi olumlu olarak etkiledigi yoniindedir.
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Ayrica, bu durum saglik turistleri arasindaki hasta memnuniyeti, hasta giiveni ve algilanan deger
kavramlarmi da yiiksek derecede arttirmustir. Ikinci gelisme ise; hasta giiveni, hasta memnuniyeti,
algilanan deger ve deneyimsel kalitenin hastalar1 olumlu yonde etkilemesidir. Son gelisme,
algilanan degerin davranigsal niyeti olumlu olarak etkilemesidir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug
pazar odakli hizmet gelistirme ve uygulamanin hem deneyimsel kaliteyi hem de algilanan kaliteyi
arttirdig1 yoniindedir. Saglik turistleri arasinda strateji gelistirme yonteminin vermis oldugu olumlu
sonu¢ sayesinde hasta memnuniyeti ve giiveninde artislarin oldugu saptanmistir. Bu durum,
Tiirkiye’ye gelen turistler arasinda saglik turizmi yonetiminin gelismesine yardimci olmaktadir.
Gelecekte tipla ugragsmanin yani sira uygun davranissal niyetler sayesinde elde edilmis olan turizm
deneyiminin saglik turist sayisini ciddi sekilde arttiracagi umulmaktadir. Saglik turistlerinin tedavi
almak i¢in hastaneye geri donme ve ziyaret etme niyetleri gelecekte yeniden Tiirkiye’ye gelerek
hizmet almak isteyeceklerini diisiindiirmektedir. Bu da gosteriyor ki saglik turistleri davranigsal
niyetleri arttirmada kilit bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal Niyetler, Kalitenin Deneyimsel Boyutlari, Deneyimsel Kalite,
Saglik Turistleri, Hasta Memnuniyeti

ABSTRACT

This work examines the relationship between behavioural intentions, patient satisfaction, perceived
value, patient trust, experiential quality and dimensions. This study has two research purposes. The
first aim is to determine the dimensions and relative importance of experiential quality perceived by
health tourists using a multilevel and multidimensional framework. The second aim is to examine
the relationship between health tourists’ perceived patient satisfaction, perceived value, patient
trust, experiential quality, and behavioural intentions and related constructs. The research findings
are based on structural equation modelling analysis. The sample was created by randomly selecting
452 health tourists coming to Safranbolu from abroad. The first improvement from the findings of
this study communication among health tourists positively affects quality, physical environment
quality, managerial quality and experiential quality. In addition, this situation has also increased the
concepts of patient satisfaction, patient trust and perceived value among health tourists to a high
degree. The second development is; patient trust, patient satisfaction, perceived value and
experiential quality affect patients positively. The last development is that perceived value
positively affects behavioural intention. The result obtained from this study; market-oriented service
development and implementation increases both experiential quality and perceived quality. It has
been determined that there is an increase in patient satisfaction and trust among health tourists,
thanks to the positive result of the strategy development method. This situation helps the
development of health tourism management among tourists coming to Turkey. It is hoped that in the
future, besides dealing with medicine, tourism experience gained through appropriate behavioural
intentions will significantly increase the number of health tourists. The intention of health tourists to
return to and visit the hospital to receive treatment suggests that they will want to come to Turkey
again in the future and receive service. This shows that health tourists play a key role in increasing
behavioural intentions.

Keywords: Behavioural Intentions, Experiential Dimensions of Quality, Experiential Quality,
Health Tourists, Patient Satisfaction

1. GIRIS

Saglik turizmi, tibbi tedavileri elde etmek i¢in uluslararasi sinirlart gecerek hizla biiyiiyen
uygulamalar ortaya koymak adina kullanilan bir terimdir (Rad, Som ve Zainuddin, 2010). Hunter-
Jones (2005), saglik turizmini iyilesme amagli seyahat etmek olarak tanimlamistir.

http://www.ssdjournal.org Social Science Development Journal journalssd@gmail.com

385




Social Science Development Journal 2021 September Volume: 6 Issue: 27 pp: 384-414
Doi Number : http://dx.doi.org/10.31567/ssd.452

Bazi1 arastirmacilar saglik turizmini, turizm hizmetlerinin tiiketilmesiyle veya tiiketilmeksizin
(Connell, 2006) “tibbi tedavi aramak amaciyla yurt disina seyahat etme” olarak tanimlamiglardir
(Balaban ve Marano, 2010). Hall (2011) son zamanlarda, medikal turizmin genel saglik turizmi
baglaminda yer aldigini 6ne siirmektedir. Bu ¢aligmada saglik turizmi, Wang’in (2012) da belirttigi
gibi “saglik hizmeti almak i¢in uluslararas1 sinirlar1 asarken, ayni zamanda yabanci tilkede tatil
yapmak” anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglik turizmi; dis, tibbi veya cerrahi miidahaleyi
icerecek sekilde, iyilesme amagh bir tatile dahil edilebilecek olagan rahatlama, egzersiz ve kaplica
ziyaretlerinin 6tesine gegmektedir (Wang, 2012). Bu sekilde tanimlandigi iizere turizm, tatildeyken
daha 1yi saglik arama kavramin1 yepyeni bir diizeye tasiyan ve gelisen bir endiistridir (Connell,
2006).

50’den fazla iilke saglik turizmini ulusal bir endiistri olarak tanimlamistir ve Tiirkiye, distk
maliyetli, verimli personeli ve diinya standartlarinda saglik tesisleri nedeniyle hem kiiresel hem de
bolgesel olarak popiiler saglik seyahat destinasyonlarindan biri olarak tanimlanmistir (Wang, 2012).
Saglik Bakanligi, saglik turizm endiistrisinde bir oyuncu olmak i¢in saglik turizmi kapsaminda
girisimler baglatmistir (Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu, 2021). Bu girisim saglik turistlerini
cekmek icin devletin yani sira oteller, havayollar1 ve seyahat acenteleri ile ¢alisan bir¢ok hastaneden
olugsmaktadir. Tirkiye’nin saglik sektoriinii, Avrupa’nin son derece rekabetci saglik turizmi
pazarinda uluslararasi turistler i¢in daha cekici hale getirmek onceligi haline gelmistir (Liu, 2012).
Hindistan, Tayland ve Japonya gibi diger iilkeler saglik turizmi i¢in Avrupa iilkelerini hedeflese de
Tiirkiye, Avrupa’dan gelenler i¢in en iyi se¢imdir. Dil engelinin az seviyede olmasi, saglik bakim
maliyetlerinin makul seviyede olmasi, tarihi yerlerin bulunmasi ve denizlerin sicak olmasindan
dolay1 bir asinalik duygusu s6z konusudur. Cogu Avrupali turist, Tiirkiye’nin tibbi bakiminin
yiiksek kalitesinden dolay1, tibbi tedavi gérmek i¢in Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Ayrica ekonomik
biliyiimeyi arttirmak ic¢in, Avrupa’da tiiketicilerin tibbi hizmetlere ulasgimini kolaylastirmak adina
Tirkiye’ye erisim konusunda diizenlemeler yapilmistir. Bu gézden gecirilmis diizenlemeler ile
Tiirkiye’de saglik turizmi, uluslararasi diizeyde rekabet edebilecek duruma gelmistir. Saglk
turizminin yiikselisi sadece ilgili endiistrilerin gelisimini desteklemekle kalmamis, ayn1 zamanda
yerel olarak saglik hizmetleri endiistrisinde ¢esitli istihdam firsatlart da yaratmistir (Farrugia, 20006).
Saglik turizmi gercekten gelismekte olan bir fenomendir ancak ekonomik etkisine ve diinya
capindaki biiylimesine ragmen ¢ok az sayida calisma saglik turizmini ayrintili olarak incelemistir
(Hallem ve Barth, 2011; Kim, Lee ve Jung, 2013; Lin, 2014; Liu, 2012).

Olumlu hasta kalite algisinin genel memnuniyetle ve bunun karsilifinda davranigsal niyetle,
tekrarlanan satin alimlarla ve deneyimin kalitesini baskalarina tavsiye etme istekliligi ile pozitif
yonde iligkili olmas1 beklenmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, 1988, 1991; Ramez,
2012). Baz1 aragtirmacilar (Bolton ve Drew, 1991; Platonova, Kennedy ve Shewchuk, 2008; Wang
ve Wang, 2013; Wang, 2012; Wu ve Li, 2014) algilanan deger, deneyimsel kalite ve hasta
memnuniyeti arasindaki karsilikli iligkiyi rapor etmislerdir. Deneyimsel kalitenin, algilanan deger
iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu ve sonucta hasta memnuniyetiyle sonug¢landigi bu
raporlama sayesinde teyit edilmektedir. Lertwannawit ve Gulid (2011) ve Platonova ve digerleri
(2008), saglik turizmi literatiiriinde deneyimsel kalitenin algilanan deger ve hasta memnuniyeti
iizerindeki etkisini arastiran ¢ok az calisma yapildigini belirtmislerdir. Cesitli arastirmalara gore
(Caceres ve Paparoidamis, 2007; Platonova vd., 2008; Zain, Setiawan ve Rahayu, 2013), hasta
memnuniyetindeki artig, hasta giiveninin rolii araciligiyla saglik turistlerinin davranig niyetlerini
tyilestirmelerini saglamaktadir. Bununla birlikte saglik turizmi literatiiriinde davranigsal niyetler,
hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni ve deneyimsel kalite arasindaki iligkinin az
oldugu goriilmektedir (Chang, Chen ve Lan, 2013; Dagger, Sweeney ve Johnson, 2007; Kao,
Huang ve Wu, 2008; Platonova vd., 2008; Rad vd., 2010; Wang, 2012; Wu ve Li, 2014).
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Miisteriler tarafindan algilanan kalite boyutlar1 (etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi, sonug
kalitesi, yonetim kalitesi), konaklama gibi ¢esitli endiistrilerde saglam ve test edilebilir bir ¢ergeve
olarak, ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu modelleme ile farkli endiistrilerde de uygulanmistir. Kiiltiirel
miras, egitim, oyun, perakende, yemek, spor, telekomiinikasyon ve ulasim gibi alanlarda da
uygulanmaya devam edilmektedir (Brady ve Cronin, 2001; Caro ve Garcia, 2007, 2008; Clemes,
Brush ve Collins, 2011a; Clemes, Cohen ve Wang, 2013; Clemes, Gan ve Kao, 2007; Clemes, Gan
ve Ren, 2011b; Clemes, Shu ve Gan, 2014; Dabholkar, Thorpe ve Rentz, 1996; Fassnacht ve Koese,
2006; Hossain, Dwivedi ve Naseem, 2014; Lu, Zhang ve Wang, 2009; Shonk ve Chelladurai, 2008;
Wu ve Cheng, 2013; Wu ve Hsu, 2012; Wu ve Ko, 2013; Wu ve Li, 2014; Wu ve Ai, 2015; Wu,
2013, 2014a; 2014b, Wu, Lin ve Hsu, 2011). Doostar, Akbari ve Abbasi (2013) ile Panchapakesan
ve Dahab (2012), algilanan eglencenin kalitenin énemli bir bileseni oldugunu belirtmislerdir ancak
cok az caligma, saglik turizmi literatiiriinde kalitenin bir bileseni olarak kabul edilen algilanan zevk
iizerine odaklanmistir (Panchapakesan ve Dahab, 2012; Wang, 2012). Ayni1 zamanda saglik turizmi
ile ilgili deneysel ¢alismalara uygulanan birka¢ model bulunmaktadir (Jyothis ve Janardhanan,
2009; Miranda, Chamorro, Murillo ve Vega, 2012; Wang, 2012). Bu nedenle bu ¢alisma,
deneyimsel kalitenin boyutlarim1 ve saglik turistleri tarafindan algilanan goreceli Onemlerini
degerlendirmeye odaklanmaktadir.

Bu calismada, iki arastirma amaci1 mevcuttur. Ilk amag, ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu bir gerceve
kullanarak saglik turistleri tarafindan algilanan deneyimsel kalitenin boyutlarini ve goreceli 6nemini
belirtmektedir. ikinci amag, saglik turistlerinin davramgsal niyetleri ile ilgili yapilar arasindaki
iliskiyi incelemektedir ve saglik turistleri tarafindan algilanan hasta memnuniyeti, algilanan deger,
hasta giiveni ve deneyimsel kalite 6l¢iilmeye calisilmaktadir.

Bu c¢alismanin katkis1 iki yonliidiir. Birincisi bu ¢alisma, c¢esitli hizmet pazarlama yapilarinin
incelenmesini saglayarak pazarlama literatiiriine katkida bulunmaktadir. Bu 6nemli bir katkidir
clinkli saglik turistlerinin davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, deger, hasta giiveni ve
deneyimsel kaliteye iliskin algilarmin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir. ikincisi bu galisma,
saglik turistlerinin deneyimsel kalite algilarin1 ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu bir yaklasim kullanarak
kavramsallastirmakta ve 6lgmektedir. Bu yaklasim, geleneksel 6l¢iim yontemlerinin [SERVQUAL
(hizmet kalitesi) ve SERVPERF (hizmet performansi)] bazi zayifliklarinin {istesinden gelmeye
yardimc1 olmakta ve saglik turistlerinin deneyimsel kalite algilarin1 degerlendirmek i¢in daha dogru
bir yaklagim ortaya koymaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Davramissal Niyetler

Zeithaml, Berry ve Parasuraman’in (1996) sundugu modele gore davranigsal niyetler, geri satin
alma niyetleri, ag1zdan agiza soz, sadakat, sikdyet etme davranisi ve fiyat duyarliligi gibi 6l¢timlerle
ele alinmaktadir. Bu calismada davranissal niyetler, saglik turistlerinin kalite ve memnuniyetle
tetiklenmesi muhtemel davranislar1 olarak tanimlanmistir (Zeithaml vd., 1996). Memnuniyet ve
davranigsal niyetler, birbiriyle yakindan iligkilidir. Memnuniyet arastirmalarinda davranigsal
niyetler, sonu¢ boyutlar1 olarak goriinen memnun miisteriler tarafindan verilen olumlu tepkiler
olarak bilinmektedir (Kang, Okamoto ve Donovan, 2004). Bazi ¢alismalar (Boulding, Kalra, Staelin
ve Zeithaml, 1993; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1996) kalite ve davranissal niyetler arasinda
dogrudan bir etki oldugunu iddia etse de ¢ogu arastirma kalitenin davranigsal niyetleri tatmin
yoluyla etkiledigini gostermektedir (Cronin, Brady ve Hult, 2000; Hu, Kandampully ve Juwaheer,
2009; Wu ve Li, 2014; Yu, Chang ve Huang, 2006). Davranissal niyetler, bir sirketin uzun vadeli
uygulanabilirli§i veya siirdiiriilebilirligi adma kilit bir bilesen oldugu icin tiiketici pazarlama
toplulugunda 6nemli bir hedeftir. Davranigsal niyetlerin dl¢iilmesi, miisterilerin yeniden ziyaret
edilmesi i¢in daha 1yi anlasilmasini saglamaktadir (Chen ve Chen, 2010).
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Cok sinirli sayida saglik turizmi ¢alismasi, deneysel bir arastirma yaparak saglik turizmi ile ilgili
davranigsal niyetleri aragtirmaya ¢calismistir (Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012).

2.2. Hasta Memnuniyeti

Genel olarak hasta memnuniyeti, akademik tartisma ve literatiir taramasinda miisteri memnuniyeti
olarak kabul edilmektedir (Rad vd., 2010). Pakdil ve Harwood (2005) ve Pollack (2008), hasta
memnuniyetinin  saglik turizmi literatiirinde en Onemli kalite boyutlarindan ve basari
gostergelerinden biri olarak kabul edildigini belirtmislerdir. Chang ve digerleri (2013) hasta
memnuniyetini, hastanin deneyimlerine ve hizmet karsilagsmasinin bazi 6zelliklerine yonelik olumlu
veya olumsuz duygu veya tutumlari igeren psikolojik durumlar olarak tanimlamiglardir. Ford, Bach
ve Fottler (1997), hasta memnuniyetinin saglik turizmi literatiirlinde 6nemli bir kalite 6l¢iisii olarak
kabul edildigini belirtmistir. Zineldine (2006), hasta memnuniyetinin teknik, islevsel, alt yap,
etkilesim ve atmosfer gibi cesitli hastane yonleriyle memnuniyeti kucaklayan kiimiilatif bir yap1
oldugunu belirtmektedir. Hasta memnuniyeti, yalnizca miisterilerin kalitenin teslimine iliskin
algilarina yonelik i¢ goriis degil, ayn1 zamanda bakimin énemli bir sonucudur. Miisteri kalite algisi,
genel miisteri memnuniyeti ve davranissal niyetler ile olumlu bir iliskiye sahip olacaktir; tekrar
satin alma ve kaliteyi baskalarina tavsiye etmeyi amaclamaktadir (Parasuraman vd., 1985, 1988,
1991). Bununla birlikte, saglik turizmi literatiirinde hasta memnuniyeti, kalitesi ve davranissal
niyetler arasindaki karsilikli iligkilere odaklanan ¢ok az g¢alismanin var oldugu goriilmektedir
(Lertwannawit ve Gulid, 2011).

2.3. Algilanan Deger

Algilanan deger, tiiketicilerin neyin alindig1 ve neyin verildigine iligkin algilarina dayali olarak bir
iriniin  faydasina iliskin genel degerlendirmesidir. Arastirmacilar, miisterilerin  6znel
degerlendirmesini 6lgmek icin genellikle psikolojik calisma yontemlerini ve hizmet pazarlama
ozelliklerini birlestirmektedirler (Zeithaml, 1988). Cesitli arastirmalar (Wang ve Wang, 2013;
Wang, 2012; Zeithaml, 1988) saglik turizmi literatiiriinde algilanan degerin, davranigsal niyetlerin
anahtar bir bileseni olarak kabul edildigini gostermektedir. Saglik turistleri ve pratisyenleri
agirlayan iilkeler, saglik turistleri tarafindan aranan degeri ve gerekli pazar1 elde etmek icin saglik
turistlerini en iyi sekilde tatmin etmek adma dikkatlerini nereye odaklayacaklarmi bilmelidirler
(Cronin, Brady, Brand, Hightower ve Shemwell, 1997; Hallem ve Barth, 2011). Bununla birlikte
saglik turizmi literatiiriinde, algilanan degeri incelemek icin ¢ok az deneysel arastirma yapilmistir
(Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012).

Onceki arastirmalar algilanan deneyimsel kalitenin, turizm hizmetlerinin algilanan degerinin bir
onciilii olarak kabul edildigini (Duman ve Mattila, 2005; Wu ve Li, 2014) ve algilanan degerin
hasta memnuniyetinin ayrilmaz bir bileseni oldugunu gostermektedir (Cronin vd., 2000; McDougall
ve Levesque, 2000; Wang, 2012). Zeithaml’a (1988) gore algilanan deger, davranigsal niyetler
iizerinde bliyiik bir etkiye sahiptir. Pazarlama agisindan bakildiginda, saglik turizmi deneyimini
algilanan deger kavrami iizerinden incelemenin onemli oldugu bilinmektedir (Hallem ve Barth,
2011). Algilanan deger kavraminin 6nemine ragmen ¢ok az arastirmaci algilanan degeri saglik
turizmi deneyimlerinin bir pargasi olarak incelemistir (Hallem ve Barth, 2011; Sweeney ve Soutar,
2001; Wang, 2012).

2.4. Hasta Giiveni

Anderson ve Dedrick (1990) ve Thom ve Campbell (1997) hasta giivenini, bir hastanin doktorlarin
hastanin ¢ikarma en iyi sekilde davranacaklarina, uygun tedavi ve tibbi bakimi saglayacaklarina
olan inanci1 olarak tanimlamislardir. Giiven, gelecekteki ig birlikleri adina bir temel olusturdugu i¢in
onemlidir (Dwyer, Schurr ve Oh, 1987). Kramer (1999), giivenin diisiinme, hissetme ve sosyal
yonelimli oldugunu varsaymaktadir.
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Ayrica giiveni, baskalarinin motivasyonlarint tanimaya dayali rasyonel bir se¢im olarak
tanimlamigtir. Hasta giliveni, doktor hasta iligkisinde temel bir unsur olsa da (Kao, Green,
Zaslavsky, Koplan ve Cleary, 1998; Mechanic ve Schlesinger, 1996; Thom, 2001; Thom, Ribisl,
Stewart ve Luke, 1999) karmasik ve ¢cok boyutlu bir yapidir. Saglik turizmi literatiiriinde, hastalarin
giivenine iliskin deneye dayali aragtirmalarin az oldugu bilinmektedir (Heung, Kucukusta ve Song,
2011; Pearson ve Raeke, 2000; Thom ve Campbell, 1997).

Hasta giiveni, hasta memnuniyeti ile oldukca iligkilidir (Anderson ve Dedrick, 1990; Thom ve
Campbell, 1997; Thom vd., 1999) ve bu iki yap1 arasindaki iliski hakkinda 6nemli akademik
tartismalar vardir. Dwyer ve digerleri (1987) ve Geyskens, Steenkamp ve Kumar (1999),
memnuniyetin giivenin onciilii oldugunu belirtmektedir. Baker, Gray ve Love (2003) ve Thom ve
digerleri (1999) tarafindan yiiriitiilen c¢alismalar, ¢ok farkli sonuglara varmaktadir ve hasta
giiveninin, hasta memnuniyetinin 6nemli bir yordayicist oldugunu saptamislardir. Saghk turizmi
literatiiriinde, yiiksek diizeyde kalite performansinin hasta giivenini arttirmanin etkili bir yolu
olduguna inanilmaktadir. Hasta memnuniyeti kalite algisinin, davranigsal niyetler ve hasta giliveni
gibi diger sonuglar iizerindeki etkisine aracilik eden bir yap1 oldugu bilinmektedir (Alrubaiee ve
Alkaa’ida, 2011; Bigne ve Blesa, 2003; Brady ve Robertson, 2001; Choi, Lee, Kim ve Lee, 2005).

2.5. Deneyimsel Kalite

Miisteri deneyiminin kalitesi, tiiketici davranis arastirmalarinda kritik bir kavram haline gelmistir ve
(Chen ve Chen, 2010; Grove, Fisk ve Bitner, 1992; Kao vd., 2008) deneyimsel kalite, turistlerin bir
ziyaret deneyiminden arzu ettikleri psikolojik avantajlara karsi duygusal tepkilerini kapsamaktadir
(Chan ve Baum, 2007). Crompton ve Love (1995), deneyimsel kaliteyi “sadece bir tedarikgi
tarafindan saglanan nitelikleri degil, ayn1 zamanda ziyaretcinin firsata ¢evirdigi nitelikleri” olarak
tanimlamaktadirlar. Turizm baglaminda hizmet kalitesi nitelik diizeyinde hizmet performansini
ifade ederken, deneyimsel kalite, turizm faaliyetlerine turist katilimindan kaynaklanan psikolojik
sonucu ortaya koymaktadir (Chen ve Chen, 2010; Cole ve Scott, 2004; Crompton ve Love, 1995;
MacKay ve Crompton, 1988). Ilki bir tedarik¢inin kontrolii altinda olan bir hizmetin niteliklerinin
kalitesi olarak tanimlanirken, ikincisi ise sadece bir tedarik¢inin sagladigi nitelikleri degil, ayni
zamanda turistin firsata ¢evirdigi nitelikleri de igermektedir (Chen ve Chen, 2010; MacKay ve
Crompton, 1988). Ko, Zhang, Cattani ve Pastore (2011) ve Moon, Kim, Ko, Connaughton ve Lee
(2011), daha fazlasini kullanmak yerine deneyimsel kalite i¢in bir yap1 tanimlamak ve olusturmak
adina hizmet kalitesi kavramini degistirmeye ¢alismislardir.

Deneyimsel kalite algilari, 6zneldir (Graefe ve Fedler, 1986) ve bireylerin sosyo-demografik
(Fedler ve Ditton, 1986) ve psikolojik bakis a¢ilarinin (Driver ve Cooksey, 1977) iiriiniidiir. Otto ve
Ritchie’ye (1996) gore, oteller, havayollari, turlar ve turistik yerler dahil olmak {izere {i¢ turizm
hizmet sektoriinden elde edilen tliketici anket verileri araciligiyla deneyimsel kalite dort faktorden
(hedonik, goniil rahatligi, katilim ve taninma) olusmaktadir. Cole ve Chancellor (2008), deneyimsel
kalitenin programlar, olanaklar ve eglenceden olusmasi gerektigini belirtmistir. Jin, Lee ve Lee
(2015) ve Kao ve digerleri (2008), deneyimsel kalitenin daldirma, siirpriz, katilim ve eglenceden
olustugunu ortaya koymustur. Lemke, Clark ve Wilson (2011), deneyimsel kalite 6l¢limiiniin {iriin
kategorisi, katilim, iiriin karmasikligi ve iliskisellik hazciligina dayanmasi gerektigini
disiinmektedir. Rojas ve Camarero (2008), algilanan deneyimsel kalitenin etkilesim kalitesi,
fiziksel cevre kalitesi ve sonug¢ kalitesinden olustugunu gostermektedir. Wu ve Li (2014),
deneyimsel kalitenin etkilesim kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi, sonug kalitesi ve erisim kalitesinden
olustugunu belirtmistir. Dagger ve digerleri (2007), yonetim kalitesinin kalitenin boyutlarindan biri
oldugunu belirtmektedirler. Bauer, Hammerschmidt ve Falk (2005), algilanan zevkin kaliteyi
degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢iit olarak kabul edildigini ortaya koymuslardir. Bununla birlikte,
caligmalarin higbiri saglik turizmi literatiirlinde deneyimsel kalitenin bilesenleri olarak yonetim
kalitesini ve zevkini kullanmamustir.
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Bu nedenle birkag ¢alisma (de Rojas ve Camarero, 2008; Kao vd., 2008; Li ve Wu, 2013; Wu ve Li,
2014), deneyimsel kalitenin ¢ok seviyeli ve c¢ok boyutlu bir temelde oOl¢iilmesi gerektigini
gostermektedir. Saglik turistlerinin, deneyimsel kalite algilarin1 uygun sekilde 6lgmek i¢in bir
modeldir.

Chang ve digerleri (2013) islevsel kalitenin tiiketiciler tarafindan daha iistlin olarak algilandigini
saptamiglar ve bir hizmet isletmesinin ¢alisanlarina daha fazla giivendigini 6ne siirmiislerdir. Foster
ve Cadogen (2000), algilanan kalitenin miisteri gilivenini olumlu yonde etkileyecegini
dogrulamislardir. Ote yandan, birgok pazarlamaci icin kalite en iyi hasta memnuniyeti ile
Olciilmektedir (Mehta, 2011). Giiniimiiziin yogun rekabet diinyasinda, siirdiiriilebilir rekabet
avantajinin anahtari, memnun miisterilerle sonuglanmakta ve yiiksek kaliteli deneyimler
saglamaktadir (Soderlund, 1998). Bununla birlikte deneyimsel kalite, hasta giiveni ve kisilerarasi
tibbi hizmet karsilagmalarindan duyulan memnuniyet arasindaki korelasyona iligkin mevcut
literatiiriin eksikligi, onceki ¢alismalarda bir aragtirma boslugu yaratmistir (Chang vd., 2013; Chen
ve Chen, 2010). Chen ve Chen (2010) ve Wu ve Li (2014) deneyimsel kalitenin algilanan degerin
bir yordayicist oldugunu belirtmistir. Chen ve Chen (2010), bir turistin deneyimsel kalitesini
arttirmanin, yiiksek diizeyde deger algisi ile sonuglandigini ortaya koymustur. Bununla birlikte
saglik turizmi literatiiriinde, deneyimsel kalite ile algilanan deger arasindaki iliski azdir (Hallem ve
Barth, 2011; Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012).

3. KALITE OLCUMUNUN ELESTIRISI

Kalite degerlendirmeleri, tek boyutlu degildir (Choi, Cho, Lee ve Choi, 2004). Genelde miisteri
kalite algisi, karmagik bir siirectir. Brady ve Cronin (2001), kalitenin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu 6ne slirmiislerdir. Hizmet pazarlamasinda kullanilan en popiiler 6l¢eklerden biri olan
SERVQUAL, Parasuraman ve digerleri (1985, 1988) tarafindan gelistirilmistir. Genel olarak bu
Olcek, alinan kalite ile beklenen kalite arasindaki algi bosluguna dayanmaktadir ve miisterinin kalite
algisini aciklamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Baslangicta kalitenin 10 boyutu onerilmistir
(gtivenilirlik, yanit verme, yeterlilik, erisim, nezaket, iletisim, ulasilabilirlik, giivenlik, tiiketiciyi
anlama ve somutluluk). Daha sonra bunlar bese indirilmistir (glivenilirlik, duyarlilik, empati,
giivenceler ve somutluluk). Her boyut, “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Kesinlikle Katilmiyorum”
arasinda degisen yedi puanlik bir 6l¢ekte Olcililen birkag maddeden olugmaktadir. Arastirmacilar,
belirlenen bes boyut altinda toplam 22 madde 6nermislerdir (Gerald ve Panchanatham, 2013). Baz1
aragtirmacilar (Guiry ve Vequist, 2011; Guiry, Scott ve Vequist, 2013; Rad vd., 2010) saglik
turizmi literatiirinde, SERVQUAL kullanarak turistlerin kalite algilarin1 6lgmiislerdir. Artan
popiilaritesine ve yaygin uygulamasina ragmen SERVQUAL bir dizi teorik ve operasyonel
elestiriye maruz kalmigtir. Bazi arastirmacilar beklentiler, algilar ve bosluk puanlar igin farkli
boyutlar1 rapor etmislerdir. Boylece, SERVQUAL’in bes boyutunun evrenselligi sorgulanmistir
(Buttle, 1996; Carman, 1990; Cronin ve Taylor, 1994). Yakinsak ve ayrimci gecerlilige iliskin
eksiklikler de not edilmistir (Buttle, 1996). Ayrica Kang ve James (2004), SERVQUAL’in hizmet
karsilagma ciktilart (yani teknik boyutlar) gibi hizmetin diger niteliklerinden ¢ok hizmet sunum
siirecine odaklandigini iddia etmislerdir. Yani SERVQUAL, hizmetin teknik bir 6zelligini yeterince
aciklamamaktadir.

SERVPERF 6lcegi, kaliteyi 6lgmek icin alternatif bir yontem olarak kabul edilen performansa
dayal1 bir yaklasimdir (Cronin ve Taylor, 1992). Bu dl¢ek, pazarlama teorisyenleri arasinda giderek
artan bir 6nem kazanmistir. Genel olarak SERVPERF, SERVQUAL’e gore belirgin bir iyilesmeyi
temsil etmektedir. Cesitli ¢aligmalar (Babakus ve Mangold, 1992; Cronin ve Taylor, 1992; Lee, Lee
ve Yoo, 2000), miisteri memnuniyetinin daha yiiksek ongoriicii gecerliligine sahip oldugu i¢in algi
puanlarinin (SERVPERF) esas olarak kaliteyi 6l¢mek i¢in Onerildigini gostermektedir. Alternatif
olarak, Cronin ve Taylor (1992), SERVPERF’in kalite c¢esitliligini SERVQUAL’den daha fazla
acikladigini belirtmistir.
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Dort sektoriin hepsinde miikemmel bir uyuma sahiptir ve Olgiilmesi gereken dgelerin yalnizca
yarisini igermektedir. SERVPEREF 6lgegi, saglik turizmi literatiiriinde algilanan kaliteyi 6lgmek i¢in
kullanilmigtir (Muala, 2011). Bununla birlikte Cronin ve Taylor (1994), SERVPERF’in genel kalite
Olgiistindeki varyansin SERVQUAL’den daha fazla olmasi gerektigini savunmuglardir. Ayrica
Fogarty, Catts ve Forlin (2000), SERVPERF’in yiiksek oranda derecelendirilmesi i¢in ¢ok kolay
oldugunu ve olgege daha “zor” maddelerin eklenmesi gerektigini belirtmislerdir. Dahasi,
SERVPERF bes varsayilan boyutu (somutluluk, giivenilirlik, yanit verme, giivence ve empati)
olusturamamaktadir. Sonuglar sadece iki boyut olusturur: maddi ve maddi olmayan varliklar (Nadiri
ve Hussain, 2005; Nadiri, Hussain ve Kandampully, 2011). SERVPERF’in gecerlilik ve
giivenilirligi agisindan Robledo (2001), SERVPERF’in verimli bir 6l¢egi olmadigini belirtmistir.
Birkag ¢alisma (Babakus ve Boller, 1992; Guiry vd., 2013; Nadiri ve Hussain, 2005), SERVQUAL
ve SERVPERF olgekleri kullanilarak mevcut kalite Ol¢timiiniin saghik turizmi literatiiriindeki
kaliteli yapiy1r yakalamak i¢in yeterince kapsamli olmadigii belirtmislerdir. Bu nedenle saglik
turizmi literatiiriinde, kalitenin boyutlarini yeniden incelemek onemlidir. Birkag¢ arastirmaci (Chen
ve Chen, 2010; Kao vd., 2008; Li ve Wu, 2013; Wu ve Li, 2014), Brady ve Cronin (2001) ve
Dabholkar ve digerleri (1996) deneyimsel kaliteyi kavramsallastirmak ve 6lgmek i¢in gerekli olan
adimlar1 atmislardir.

4. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZ GELISTIRME

Sekil 1°de gosterilen kavramsal arastirma modeli, cesitli ¢aligmalardan uyarlanan cergeveye dayali
cok seviyeli ve ¢ok boyutlu bir yap1 kullanilarak gelistirilmistir (Brady ve Cronin, 2001; Chen, Lee,
Chen ve Huang, 2011; Dabholkar vd., 1996; Dagger vd., 2007; Lu vd., 2009; Pollack, 2009; Wang,
2012; Wong, Wu ve Cheng, 2015; Wu ve Li, 2015; Wu, Li ve Li, 2014b; Wu, Wong ve Cheng,
2014c).

Sekil 1. Calismanin Kavramsal Arastirma Modeli.

Etkilesim Hasta
Kalitesi Giiveni HI2(+)

H9(+)
Fiziksel Cevre H2(+) \
Kalitesi \
Deneyimsel Hasta HIlH) Davranigsal
i Memnuniyeti
Sonug Kalitesi w—» Kalite my Niyetler

HV
Algilanan
H5(+) Deger
Algilanan Zevk
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Deneyimsel kalite algis1 olusturmak icin, ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu model, turistlerin bes temel
boyutun her birine iliskin algilarini olusturduklar1 6nermesini yansitmaktadir ve etkilesim kalitesi,
fiziksel cevre kalitesi, sonu¢ kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan zevk kalitesi olarak
siralanmaktadir. Deneyimsel kalite algilarinin sirasiyla hasta giivenini, hasta memnuniyetini ve
degeri etkilemesi beklenmektedir. Ek olarak, hasta giiveni ve algilanan degerin hasta
memnuniyetini etkilemesi 6n plandadir. Hastanin giliveni, hasta memnuniyeti ve algilama degerinin
saglik turistinin davranis niyetlerini etkiledigi varsayilmaktadir. Modeldeki her yolu test etmek icin
toplam 13 hipotez formiile edilmistir.

Bu ¢alismada etkilesim kalitesi, deneyimsel kalitenin birinci boyutudur. Bu boyut, hizmetin nasil
sunulduguna odaklanmaktadir (Brady ve Cronin, 2001; Czepial, Solomon ve Suprenant, 1985;
Gronroos, 1984). Deneyimsel kalitenin ikinci boyutu olan fiziksel ¢evre kalitesi, dogal veya sosyal
cevrenin aksine hizmet sunumunun gerceklestigini inga eden bir testtir (Bitner, 1992). Bu boyut,
deneyimsel kalite degerlendirmesinde en 6nemli yonlerden biri olarak kabul edilmektedir (Chen,
Lee ve Lin, 2012; Rust ve Oliver, 1994; Yoon, Lee ve Lee, 2010). Deneyimsel kalitenin {i¢iincii
boyutu sonug kalitesidir. Bu boyut, hizmet eyleminin sonucuna odaklanir ve kalite kavramlarinin ne
oldugunu gosterir (Ko ve Pastore, 2005). Dordiincii boyut olan yonetim kalitesi, miisterinin normal
isleme akisinda kesintiye neden olan ve {iriin islevselligi/gorsel mekanik veya zamaninda teslimat
ile ilgili olmayan bir sorun olarak tanimlanir (Lesko, 1998). Algilanan zevk olarak tanimlanan son
boyut, saglik turizminin potansiyel turistleri ne kadar mutlu, rahat, neseli ve harika hissettirebilecegi
olarak tanimlanmaktadir (Wang, 2012). Bununla birlikte Panchapakesan ve Dahab (2012) ve Wang
(2012), saglik turizmi literatiiriinde ¢ok az calismanin algilanan zevk {izerine odaklandigini
belirtmislerdir.

Birkag arastirmaci (Brady ve Cronin, 2001; Chen vd., 2012; Dagger vd., 2007; Doostar vd., 2013;
Ko ve Pastore, 2005; Pollack, 2009; Wang, 2012) kaliteyi bes boyutta ele almistir: Etkilesim
Kalitesi, Fiziksel Cevre Kalitesi, Sonu¢ Kalitesi, Yonetim Kalitesi ve Algilanan Zevk Kalitesi
olarak siralanmaktadir. Asagidaki hipotezler, saglik turistlerinin deneyimlerine dayali olarak
boyutlarin algilanan genel kalite iizerindeki etkilerini incelemek i¢in formiile edilmistir.

HI: Etkilesim kalitesi, deneyimsel kaliteyi olumlu yonde etkiler.

H2: Fiziksel ¢evre kalitesi, deneyimsel kaliteyi olumlu yonde etkiler.

H3: Sonug kalitesi, deneyimsel kaliteyi olumlu yonde etkiler.

H4: Yonetim kalitesi, deneyimsel kaliteyi olumlu yonde etkiler

H5: Algilanan zevk, deneyimsel kaliteyi olumlu yonde etkiler.

Foster ve Cadogen (2000), algilanan kalitenin miisteri giivenini dnemli 6l¢iide ve olumlu yonde
etkileyecegini belirtmektedir. Coulter ve Coulter (2003), kalitenin miisteri gliveni i¢in 6nemli bir 6n
faktor oldugunu 6ne slirmiistiir. Cesitli ¢calismalar (Chen ve Chen, 2010; Kao vd., 2008; Wu ve Li,
2014), deneyimsel kalitenin hem memnuniyet hem de algilanan deger iizerinde anlamli ve olumlu
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, asagidaki ii¢ hipotez onerilmistir:

H6: Deneyimsel kalite, hasta giivenini olumlu yonde etkiler.

H7: Deneyimsel kalite, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

HS8: Deneyimsel kalite, algilanan degeri olumlu yonde etkiler.

Hasta giliveni, hasta memnuniyeti ile oldukca iliskilidir (Anderson ve Dedrick, 1990; Thom ve
Campbell, 1997; Thom vd., 1999) ve bu iki yap1 arasindaki iliski hakkinda 6nemli akademik
tartismalar vardir. Baker ve digerleri (2003) ve Thom ve digerleri (1999), giivenin hasta
memnuniyetinin énemli bir yordayicisi olarak bulundugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, asagidaki
hipotez onerilmistir:

H9: Hasta giiveni, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.
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Onceki ¢alismalardaki desteklere gore, algilanan defer genel memnuniyet iizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir (Clemes, Gan, Kao ve Choong, 2008; Cronin vd., 2000; Kao vd., 2008; Petrick ve
Backman, 2002) ve davranigsal niyetin dogrudan bir onciilii gibi goriinmektedir (Clemes vd., 2008;
Platonova vd., 2008). Bu nedenle, asagidaki hipotezler 6nerilmistir:

H10: Algilanan deger, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

H11: Hasta memnuniyeti, davranissal niyetleri olumlu yonde etkiler.

Ganesan (1994) ve Zboja ve Voorhees (2006), perakendecilik baglaminda alici-satici iliskisinde
giivenin belirleyici roliinii vurgulamaktadir. Aslinda gilivenin davranigsal niyetler lizerindeki etkisi,
pazarlama literatiiriinde 6zellikle satin alma niyetleri (Luk ve Yip, 2008; Zboja ve Voorhees, 2006)
ve sadakatleridir (Chow ve Holden, 1997; Guenzi, Johnson ve Castaldo, 2009; Zboja ve Voorhees,
2006). Davranissal niyetlerin olusturulmasinda giivenin rolii literatiirde iyi tanimlanmistir. Ornegin
giiven, bir kurulusun miisterilerin davranigsal niyetlerini gelistirmesine ve siirdiirmesine olanak
tanimaktadir (Chow ve Holden, 1997; Harrison, 2003; Sirdeshmukh, Sing ve Sabol, 2002). Bir
kurulusa giivenen tiiketiciler, vaatlerin verildigi gibi saygi gdrmesini ve orgiitiin kendi ¢ikarlarina
gore hareket etmesini beklemektedir. Bu nedenle, asagidaki hipotez dnerilmistir:

H12: Hasta giiveni, davranissal niyetleri olumlu yonde etkiler.

Destinasyon pazarlamasi agisindan, Petrick, Morais ve Norman (2001) algilanan deger ile belirli
seyahat destinasyonlarin1 ziyaret etme niyeti arasinda onemli iliskiler bulmuslardir. Kashyap ve
Bojanic (2000), algilanan deger ile davranigsal niyetler arasinda onemli bir iliski oldugunu
dogrulamistir. Al-Sabbahy, Ekinci ve Riley (2004), oteller ve restoranlar baglaminda algilanan
degerin yapisini incelemislerdir. Yukaridaki ¢alismalarin ¢ogunun ya bir yapinin algilanan degerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmesini arastirdigini ya da yapimin ziyaret veya yeniden satin alma
niyetlerini belirleme yetenegini degerlendirdigini belirtmek gerekir ve algilanan degerin
miisterilerin turizm/otelcilik baglaminda ziyaret etme/yeniden ziyaret etme niyetlerini tahmin
edebilecegini gostermektedir (Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012). Bu nedenle, asagidaki hipotez
onerilmistir:

H13: Algilanan deger, davranigsal niyetleri olumlu yonde etkiler.

5. ARASTIRMA METODOLOJISI

5.1. Anketin Yapisi ve On Test

Bu caligmanin verileri bir anket yardimiyla toplanmistir. Bu c¢alisma, tek bir maddenin
sinirlamalarinin iistesinden gelmek i¢in her yapi i¢in ¢oklu 6l¢iim maddelerini benimsemistir ve tek
bir 6ge genellikle bir yapinin tim &zelliklerini yakalayamayacak kadar spesifiktir ve muhtemelen
yiiksek bir 6l¢lim hatasi oranina sahiptir (Churchill, 1979). Bu nedenle, her yapi {i¢ ila dort madde
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Deneyimsel kalitenin boyutlarin1 6l¢mek i¢in 6l¢iim maddeleri (etkilesim
kalitesi, fiziksel ¢evre kalitesi, dis kalite, yonetim kalitesi ve algilanan zevk) cesitli calismalardan
uyarlanmistir (Brady ve Cronin, 2001; Dabholkar vd., 1996; Dagger vd., 2007; Wang, 2012; Wu ve
Li, 2014). Wu ve Li’nin (2014) ¢alismasina atifta bulunan ii¢ soru, deneyimsel kaliteyi 6l¢gmek i¢in
tasarlanmistir. Hastalarin giivenini degerlendirmek i¢in Savage (2011) ve Platonova ve digerlerine
(2008) dayanan ii¢ madde gelistirilmistir. Wang’in (2012) calismasina atifta bulunan tic madde,
algilanan degeri degerlendirmek icin tasarlanmistir. Hasta memnuniyetinin yapisi esas olarak Chang
ve digerlerinden (2013) tiiretilmistir. Son olarak, Wang’a (2012) atifta bulunarak, davranigsal
niyetleri degerlendirmek i¢in ii¢ soru gelistirilmistir.

Bu calismanin baslangicinda, 35 maddelik bir anket gelistirilmistir. Anketin kapsam gegerliligini
teyit etmek amaciyla, saglik turizmi alaninda uzmanlagmig bir saglik uzmani, ii¢ profesyonel ve bes
yiiksek lisans 6grencisi ile goriisme yapilmistir. Sorularin ankete uygun olup olmadigi sorulmustur.
Profesyonellerin ve lisansiistii 6grencilerin en az %90’1 tarafindan 6nemli (3), cok 6nemli (4) veya
son derece onemli (5) olarak maddeler derecelendirilmistir. Anketten toplam dort madde
cikartlmistir.
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Ciinkii katilimeilarin %90°1 bu maddeleri 6nemli (3) veya daha yiiksek olarak degerlendirmemistir.
Maddeler (4) veya daha yiiksek (¢ok Onemli, son derece onemli) olarak alinmis ve calismada
tutulmustur. Sonug olarak, bu calisma i¢in tam bir Olgek olusturmak iizere 31 madde ortaya
konulmustur. Ek olarak, anket sosyal ve insan davraniglar {izerine 6nceki arastirmalarla tutarli olan
bazi demografik sorular da igcermektedir. Tiim yap1 maddeleri i¢in, 1 = “kesinlikle katilmiyorum” ve
7 = “kesinlikle katiliyorum” seklinde 7 puanl Likert tipi bir 6l¢ek kullanilmistir.

5.2. Ornek ve Veri Toplama

Tirkiye, baslangigta saglik turizmi segeneklerini kiiresel olarak pazarlamayi planlama diisiincesi
icerisindeydi. Bununla birlikte Wang (2012) ve Wang ve Wang (2013) tarafindan onerildigi gibi
kiiltiirel benzerlikleri, bekleme siralarinin ve bir dil engelinin olmamasi nedeniyle Avrupa’dan gelen
saglik turistleri i¢in birincil hedef olarak secilmistir. Bu nedenle bu calismada arastirma konusu
olarak 18 yasindan biiyiik potansiyel turistleri ele almak amaglanmistir. Ornekleme yontemiyle ilgili
olarak, gilivenilir bir 6rnekleme c¢ercevesinin bulunmamasi nedeniyle Safranbolu’ya gelen tiim
potansiyel saglik turistlerden rastgele bir 6rnekleme yapmanin miimkiin olmadig diigtintilmiistiir.
Bu nedenle, 6rnek verileri toplamak i¢in rastgele olmayan bir 6rnekleme teknigi (uygun 6rnekleme)
kullanilmigtir. Bu ¢alisma, hastanede tibbi tedavi alma niyetlerini kesfetmek icin Safranbolu’ya
gelen saglik turizm kapsamina giren turistleri kapsama almaktadir. Ankete katilanlara, toplanan
bilgilerin kesinlikle gizli olacag1 ve doktorlar1 dahil hi¢ kimseye verilmeyecegi konusunda gerekli
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica, anketin isimsiz oldugu ve isimlerini, adreslerini veya telefon
numaralarin1 vermek zorunda olmadiklar1 konusundan katilimcilara bahsedilmistir. Katilimcilarin
anketi doldurmas: yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Ornekleme yontemiyle ilgili olarak, verileri
toplamak i¢in yerel tur acenteleri ile Safranbolu’ya gelen tiim potansiyel saglik turistlerinden olusan
rastgele bir 6rnekleme yapmanin uygun oldugu diigiiniilmiistiir.

6. SONUCLAR

6.1. Yamitlayan Profilleri

Veriler, 5 Kasim-5 Aralik 2019 tarihleri arasinda Karabiik ilinin Safranbolu ilgesinde saglik
turistlerine uygun Ornekleme yontemi kullanilarak toplanmistir. Tur acentesi tarafindan dagitilan
anketi doldurmak isteyen turistler, bu calismaya davet edilmistir. Ankete katilan 588 yanittan, 136
anket gecersiz veya eksik olarak bulunmustur. Bu durum, 452 kullanilabilir anket birakmistir ve
gecerli yanit oran1 %77’°dir. Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham (2006) tarafindan 6nerildigi
gibi kullanilabilir yanitlar minimum 6rneklem biiytikliigli olan 345’in lizerindedir.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Profili (N = 452).
Demografik Ozellikler Secenekler | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif

Erkek 207 45.8 45.8
Kadin 245 54.2 100
Bekar 201 44.5 44.5
Evli 251 55.5 100
18-27 112 24.8 24.8
28-37 148 32.7 57.5

38-47 125 27.7 85.2

48-57 42 9.3 94.5

58 yas ve ustii 25 5.5 100
Lise 69 15.3 15.3

On lisans 148 32.7 48.0
Lisans 183 40.5 88.5
Lisansiistii 52 11.5 100

1 289 63.9 63.9

2-3 96 21.2 85.1

4-5 42 9.3 94.4

>6 25 5.5 100

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Gegmiste Tiirkiye’ye Seyahat Etme Siklig1

Orneklemin tanimlayict istatistikleri, Tablo 1°de 6zetlenmistir. Ankete katilanlar arasinda kadinlarin
(%54,2) oraninin, erkeklerden (%45,8) daha fazla oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin ¢ogu
evli (%55,5), 28-37 yaslar1 arasinda (%32,7), iiniversite mezunu (%40,5) ve en az bir kez
Tiirkiye’ye seyahat etmistir (%63,9).

6.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Gegerliligi incelemek i¢in, LISREL 8.7 uygulanarak dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmstir.
DFA, genellikle oOlglim araglarmin gelistirilmesi, rafine edilmesi, yapr giivenilirliginin ve
gecerliliginin degerlendirilmesi, yontem etkilerinin belirlenmesi, zaman ve gruplar arasinda faktor
degismezliginin degerlendirilmesi i¢in tercih edilen analitik bir aragtir (Brown, 2006). ilk olarak,
DFA sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur. 10 yap1 i¢in Cronbach’in katsay1 alfa tahminleri, Nunnally
ve Bernstein (1994) tarafindan 6nerilen minimum deger olarak 0.70°1 asarak, 0.78 ile 0.89 arasinda
degismistir. Daha sonra ¢alismada, yakinsak gegerliligi dogrulamak icin standartlastirilmis faktor
yiikleri ve her bir yapinin ¢ikarilan ortalama varyansi (AVE) uygulanmigtir. Her bir yap1 igin,
standartlastirilmig faktor yiikii, Bagozzi ve Yi (1989) tarafindan 6nerildigi gibi 0.5 esiginin tlizerinde
ve AVE, Fornell ve Larcker (1981) tarafindan onerildigi gibi 0.5 esiginden daha ytksektir. Ek
olarak, bu ¢aligmada yakinsak giivenilirligi dogrulamak icin her yapi i¢in bilesik giivenilirlik (CR)
hesaplanmistir. CR, .63 ile .89 arasinda degismektedir ve Onerilen minimum deger olan .60’1
agsmaktadir (Lee ve Scott, 2006). Paylasilan varyansin yapilar arasindaki karesi alinmis ve
korelasyonlardan daha biiyiik olmasi halinde, ayirt edici gegerliligi kurulmustur (Fornell ve Larcker,
1981). 10 ¢ift kare korelasyonun tiimii, ilgili yapilarin paylasilan varyansindan daha kiigiiktiir.
Olgiim modeline iliskin sonuglar, Tablo 3’te gdsterilmektedir. Bu nedenle veriler, kavramsal
arastirma modeli agisindan yap1 gecerliligi ve giivenilirligine iliskin gii¢lii kanitlarin bulundugunu
gostermektedir.

Tablo 4’te gosterildigi gibi 6l¢iim modellerinin genel uyumu yeterlidir. Carmines ve Mclver’in
(1981) onerdigi gibi ki-kare/sd oranlar1 (1.96) yani 3.0 esiginden daha diistiktiir.

Yaklasimin kok ortalama kare hatast (RMSEA) degeri, (.06) 0.08’den diisiik olup, yeterli uyumu
gostermektedir (Browne ve Cudeck, 1993).
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Standartlastirilmis kok ortalama kalintt (SRMR) degeri (.04), onerilen .08 esigine esit veya daha
disiiktiir (Hu ve Bentler, 1999). Baz1 endeksler (CFI, GFI, IFI ve NFI tahminleri) onerilen .90’dan
daha biiyiiktiir (Browne ve Cudeck, 1993; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 1998). AGFI (.92), kabul
edilebilir uyumu gosteren .8’lik dnerilen esik seviyesini agmistir (Zikmund, 2003).

Yapisal modelin genel uyum O0lgiileri, varsayilan modelin verilere kabul edilebilir bir uyum
sagladigim1 gostermektedir. 1ki grup arasindaki model farkini incelemek igin ki-kare fark testi
kullanilir.

Tablo 2. Standartlastirilmis Faktor Yiikleri, Cikarilan Ortalama Varyans (AVE) ve Bilesik
Giivenilirlik (CR).

Faktor

(Cronbach’in Ogeler
Alfa)

Standartlastirilmis

Faktor Yiikleri Ortalama

1.Genel olarak, personel
(doktorlar ve hemsireler) ile
etkilesimimin kalitesinin
miikemmel oldugunu
sOyleyebilirim.
2.Personel ile olan
etkilesimim yiiksek
standartlardadir.
3.Hastane personeli ile
kurdugum etkilesim
konusunda kendimi iyi
hissediyorum.

4. Hastanedeki fiziksel
ortamin mitkemmel
olduguna inantyorum.
5.Hastanedeki fiziksel ortam
yiiksek standarttadir.
6.Hastanenin fiziksel
ortaminin kalitesinden
etkilendim.
7.Personelin hastalarina
sagladiklar1 konusunda
kendimi iyi hissediyorum.
8.Hastaneye gittigimde her
zaman miikemmel bir
deneyim yasarim.
9.Hastanede aldigim
hizmetin kalitesi
milkemmeldir.

Etkilesim
kalitesi
(a=10.88)

0.86%**

Fiziksel Cevre
Kalitesi
(a=.78)

Sonug¢ Kalitesi
(a=.81)
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Y Onetim Kalitesi
(0 =.83)

10.Hastanedeki yonetim sistemi
mitkemmeldir

11.Hastanedeki yonetim yliksek standarttadir.

12.Hastanenin yonetim sistemine
gliveniyorum.

Algilanan Zevk
(0=.89)

13.Tiirkiye’de saglik turu diizenlenmesinin
bana zevk getirecegini diigiinliyorum

14.Tirkiye’de saglik turu yapmanin beni
rahatlatacagini diisiiniiyorum.

15.Turistik mekanlar saglik prosediirleriyle
birlestirmenin keyifli olacagini diisliniiyorum.

16.Turistik mekanlar saglik prosediirleriyle
birlestirmenin kendimi harika hissettirecegini
diigtinliyorum.

Deneyimsel
Kalite (o = .83)

17.Tiirkiye’ye saglik turu diizenlemenin bana
ilging bir sekilde egitici ve 6gretici bir
deneyim saglayacagina inantyorum.

18.Hastanenin kalitesi diger hastanelere gore
daha iistiin kabul edilebilir.

19.Hastaneye gitmek hos bir deneyimdir.

20.Doktora ¢ok giliveniyorum; her zaman
onun tavsiyesine uymaya c¢aligirim.

Hasta Guveni
(a=.85)

21.Doktorun tibbi bakimim hakkindaki
yargilarina giiveniyorum.

22.Doktorun tibbi ihtiyaclarimi ilk siraya
koyacagina inantyorum.

23.0demem gereken iicrete kiyasla,
Tiirkiye nin saglik turizmi paranin karsiligin
veriyor.

Algilanan Deger
(a=.87)

24.Tas1digim potansiyel riskle
karsilastirildiginda, Tiirkiye’ nin saglik
turizmi benim i¢in degerlidir.

25.T1bbi bakimin gerektirdigi is/eglence
disinda gegirilen zamana kiyasla Tiirkiye’nin
saglik turizmi benim i¢in degerlidir.

26.Hastanenin verdigi hizmetin tamami beni
mutlu ediyor.

Hasta
Memnuniyeti

27.Tiiketimden sonra bu hastaneyi se¢gmenin
dogru bir karar olduguna inaniyorum.

(0= .85)

28.Hastanenin sundugu tiim hizmetten ¢ok
memnunum.

29.Hastanenin saglik hizmetini bagkalarina

tavsiye edecegim.
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30.Gelecekte Tiirkiye’nin saglik turizmine
katilmak isterim.

Davranigsal Niyetler 31.Gelecekte muhtemelen Tiirkiye nin
(a=.81) saglik turizmine katilacagim.
32.Gelecekte Tiirkiye’nin saglik turizmine
katilmay1 planliyorum.

Not. ***p <.001.

Tablo 3. Tanimlayici Istatistikler ve Calisma Degiskenlerinin Korelasyonu

Yapilar M | SD 1 2 3 4 5 6 7 8

1.Etkilesim Kalitesi | 5.06

2.Fiziksel Cevre
Kalitesi

3.Sonug Kalitesi 5.13 | 1. .05

513 . .39

4.YOnetim Kalitesi | 5.42 | 1. 28 . .01

5.Algilanan Zevk | 5.00 | . 36 | 44 | 11 | 41

6.Deneyimsel Kalite | 5.09 | . 32 | .39 | .08 | 44 | .64

7.Hasta Giiveni 4.81 | 1. 49 | 39 | .06 | 39 | .71 | .64

8.Algilanan Deger | 5.04 | 1. 46 | 28 | .10 | 40 | 46 | .61 | 43

9.Hasta
Memnuniyeti
10.Davranissal

Niyetler

502 93 | 44 | 32| 08 | 40 | 33 | 32 | 36 | .44

489 99 | 47 | 29 | .07 | 39 | 52 | .65 | 45 | 40

Not. Eslestirilmis yapilarin kare korelasyonlar1 caprazin disindadir.

Tablo 4. Ol¢iim ve Yapisal Model Testlerinin Sonuglari
Model x*/df P RMSEA | SRMR | CFI | GFI
Value
Olgiim Modeli 2.48 0 .06 .04 97 1 98 | 97 | 96 | .92
Yapisal Model-Genel |, .71 07 05 | 94| 94| 94| 91| .90
Model
Onerilen Deger <3 - <.08 <08 |[>901]>90|>90|>90]| >80
Not. RMSEA = Ortalama Yaklasik Kareler; SRMR = Standardize Ortalama Kok Kalinti; CFI =
Karsilastirmali Uyum Endeksi; GFI = Uyum lyiligi Endeksi; IFI = Artiml1 Uyum Endeksi; NFI =
Normlu Uyum Endeksi; AGFI = Diizeltilmis Uyum Iyiligi Endeksi.

Sonug, iki grup arasinda model farki olmadigini gdstermektedir (x*/df = 2.77, p <.05). Uyum
istatistikleri (RMSEA =.07, SRMR =.05, CFI =94, GFI =94, IF1 =.94, NFI =.91, AGFI =.90) son
derece yiiksek istatistiksel giic 1518inda tatmin edici bir uyum Onermektedir. McQuitty (2004)
tarafindan one siirtildiigli gibi model tipik olandan daha rahat bir uyum yorumunu kabul etmektedir.
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Orneklem biiyiikliigii ve tahmin edilen parametrelerin sayisi, tanimlayici uyum istatistiklerinin
giiclii yoniine katkida bulunur.

6.3. Hipotez Testi

Kavramsal arastirma modelindeki hipotezleri test etmek i¢in (Sekil 1), bu calismada yapisal esitlik
modellemesi (SEM), (LISREL 8.7) kullanilmistir. Hipotez testlerinin sonuglari, Tablo 5’te
verilmistir.

I’den 5’e kadar olan hipotezler etkilesim kalitesinin, fiziksel ¢evre kalitesinin, sonu¢ kalitesinin,
yonetim kalitesinin ve algilanan zevkin genel deneyimsel kaliteyi olumlu ydnde etkiledigini
gostermektedir. Hipotezler kismen desteklenmektedir. Saglik turistlerinin genel deneyimsel kalite
algilar, etkilesim kalitesi (b =.73, p <.001), fiziksel ¢evre kalitesi (b =.84, p <.001), yonetim kalitesi
(b =70, p <.001) ve algilanan zevk (b = .67, p <.001) oranlar1 bu sekildedir. Sonu¢ kalitesinin,
genel deneyim kalitesi lizerindeki etkisi desteklenmemektedir (b=.05).

Tablo 5. Hipotez Testi Sonuglari.

Standart Kritik Hipotezin

Hipotez Yolu Tahmin Oran Desteklenmesi

Etkilesim Kalitesi — Deneyimsel Kalite 7127 12.742%%* Evet

Fiziksel Cevre Ka11t§s1 — Deneyimsel 843 14,943 %% Evet
Kalite

Sonug Kalitesi — Deneyimsel Kalite .052 1.021 Hayir

Yonetim Kalitesi — Deneyimsel Kalite 695 12.319%** Evet

Algilanan Zevk — Deneyimsel Kalite .666 13.719%** Evet

Deneyimsel Kalite — Hasta Giiveni .687 9.634%** Evet

Deneyimsel Kalite — Hasta Memnuniyeti 471 6.667%** Evet

Deneyimsel Kalite — Algilanan Deger 916 8.198*** Evet

Hasta Giiveni — Hasta Memnuniyeti 170 2.126%* Evet

Algilanan Deger — Hasta Memnuniyeti 128 2.251%* Evet

Hasta Memnuniyeti — Davranigsal Niyetler 101 1.269 Hayir

Hasta Giiveni — Davranigsal Niyetler —.008 —0.174 Hayir

Algilanan Deger — Davranigsal Niyetler 921 9.685%** Evet

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.

Deneyimsel kalitenin boyutlari, genel deneyimsel kalitedeki varyansin %71,0’ 11 agiklar.

Hipotez 6, deneyimsel kalitenin hasta giivenini olumlu etkiledigini gostermektedir. Sonug, tam
olarak desteklenmektedir. Deneyimsel kalite, hasta giivenindeki varyasyonun %47,2’sini
acikladigindan, iliski istatistiksel olarak anlamlidir (b =.69, p <.001).

Hipotez 7, 9 ve 10, deneyimsel kalite, hasta giiveni ve algilanan degerin hasta memnuniyeti
iizerindeki etkilerini incelemektedir. Sonuglar, {i¢ hipotezi tamamen desteklemektedir. Deneyimsel
kalite (b =.47, p <.001), hasta giiveni (b =.17, p <.01) ve algilanan deger (b =.13, p<.05) hasta
memnuniyetinin énemli yordayicilaridir. Bu ii¢ degisken, hasta memnuniyetindeki varyansin
%97,4’inii agiklamaktadir.

Hipotez 8, deneyimsel kalitenin algilanan degeri etkiledigini 6ngérmektedir. Sonug, tam olarak
desteklenir. Yani, deneyimsel kalite algilanan deger iizerinde olumlu ve anlaml bir etkiye sahiptir
(b=.92, p<.001). Deneyimsel kalite, algilanan degerdeki varyansin %32,2’sini agiklar.

Hipotez 11, 12 ve 13, hasta memnuniyeti, hasta giiveni ve algilanan degerin davranigsal niyetler
iizerindeki etkilerini inceler.
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Sonuglar, kismen desteklenmektedir. Hasta memnuniyeti (b =.10) ve hasta giiveni (b =.01) disinda,
algilanan deger (b =.92, p<.001) davranigsal niyetleri olumlu yonde etkilemektedir. Bu ii¢ degisken,
davranigsal niyetlerdeki varyansin %99,3’iinii agiklamaktadir.

7. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu ¢aligmanin temel amaci, davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni
ve deneyimsel kalite arasindaki iliskiyi incelemektir. Model, Safranbolu’da saghk turizmi
deneyimine katilmis turistlerden toplanan veriler kullanilarak test edilmistir. Birinci sonug;
etkilesim kalitesinin, fiziksel ¢evre kalitesinin, yonetim kalitesinin ve algilanan zevkin sirasiyla
hasta giivenini, hasta memnuniyetini ve algilanan degeri etkileyen genel deneyimsel kaliteyi olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ikinci sonug; deneyimsel kalite, hasta giiveni ve algilanan
degerin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir. Son olarak, algilanan deger,
davranigsal niyetleri olumlu yonde etkilemektedir.

Saglik turistleri tarafindan algilandig1 sekliyle, etkilesim kalitesi (H1), fiziksel ¢evre kalitesi (H2),
yonetim kalitesi (H4) ve algilanan zevk (HS5) boyutlarinin deneyimsel kalitenin genis boyutlar
tizerindeki 6nemli etkileri kismen karsilanmaktadir. Fiziksel ¢evre kalitesi boyutu, saglik turistleri
tarafindan en Onemli boyut olarak algilanmakta ve bunu etkilesim kalitesi, yonetim kalitesi ve
algilanan zevk takip etmektedir. Bu ¢alismanin sonucu, daha onceki ¢alismalarin (Johnston ve
Crooks, 2013; Wu ve Li, 2014; Wu, Cheng ve Hsu, 2014a) fiziksel ¢evre kalitesinin tip tarafindan
algilanan genel deneyimsel kaliteyi etkilemede anahtar bir rol oynadig: iddialarin1 desteklemektedir.
Etkilesim kalitesi, deneyimsel kalitenin ikinci en 6nemli boyutu olarak algilanmaktadir. Bu bulgu,
saglik turistlerinin genellikle etkilesim kalitesini en 6nemli konulardan biri olarak gordiiklerini
gosteren birkac caligma tarafindan desteklenmektedir (Babakus ve Mangold, 1992; Dagger vd.,
2007; Wong, 2002; Wu ve Li, 2014). Yonetim kalitesi, deneyimsel kalitenin {i¢iincii 6nemli boyutu
olarak algilanmaktadir. Bu bulgu Dagger ve digerlerinin (2007), Van Ryzin (2015) ve Waugh’un
(2002), saglik turistleri lizerindeki deneyimsel kalitenin genel bir degerlendirmesini yaptiginda,
yonetim kalitesinin deneyimsel kalitenin 6nemli bir belirleyicisi olarak algilandigi yoniindeki
iddialarmi desteklemektedir. Algilanan zevk, saglik turistleri tarafindan deneyimsel kalitenin
dordiincli 6nemli boyutu olarak algilanmaktadir. Bu bulgu, daha 6nceki ¢alismalarin (Hunter, 2007,
Mishra, 2014; Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012) saglik turizmini bir tatil araligi olarak
algilandigina dair iddialarim1 desteklemekte, ayn1 zamanda ¢ok cesitli saglik hizmeti deneyimlerini
de kapsamaktadir. Bununla birlikte, sonu¢ kalitesinin deneyimsel kalite {izerindeki etkisinin
onemsiz oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, saglik turistlerinin ¢ogunun, tibbi tedavi i¢in hastaneye
giderken her zaman doktorlar ve hemsireler tarafindan saglanan miikemmel bir deneyime sahip
olamamasinin nedenine isaret etmektedir. Bu nedenle sonug kalitesi, tibbi tedavi i¢in hastanelere
gelen saglik turistlerinin temel endisesi olmayabilir.

Kavramsal modelde deneyimsel kalite, hasta giiveni, hasta memnuniyeti, algilanan deger ve
davranigsal niyetlerle ilgili hipotezler (Hipotez 6’dan, 13’e kadar) dogrulanmaktadir. Hipotez 6 ve
7, deneyimsel kalitenin sirasiyla, hasta gliveni ve hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini tam olarak
desteklemektedir. Bu bulgu, Alrubaiee ve Alkaa’ida (2011) ve Chang ve digerlerinin (2013),
deneyimsel kalitenin saglik turizmi literatiiriinde hasta gliveninin ve hasta memnuniyetinin onciilii
oldugu yoniindeki iddialariyla uyumludur. Hipotez 8, deneyimsel kalitenin algilanan deger
tizerindeki etkisini tam olarak desteklemektedir. Bu bulgu, turizm iiriin ve hizmetlerinin algilanan
degeri tlizerindeki en biiyiikk etkinin deneyimsel kaliteden kaynaklandigiyla ilgili olan Onceki
caligmalarin iddialariyla tutarlidir (Arnold ve Reynolds, 2003; Chen ve Chen, 2010; Lin, Sher ve
Shih, 2005; Wang, 2012; Wu ve Li, 2014). Hipotez 9, hasta giiveninin hasta memnuniyeti
iizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Bu bulgu, Chang ve digerlerinin (2013)
saglik turistleri arasindaki giiven algisinin memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi iddiasiyla
tutarlidir.
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Hipotez 10, algilanan degerin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisine tam destek saglamaktadir. Bu
bulgu, ger¢ek deger algisinin hastanede saglik turistlerinin yasadiklart memnuniyet {izerinde
dogrudan bir etkiye sahip oldugunu belirten Moliner (2009) ile aym fikirdedir. Bununla birlikte,
Hipotez 11 ve 12, hasta memnuniyeti ve hasta giiveninin davranissal niyetler {izerindeki etkilerinin
onemsiz oldugunu gostermektedir. Bunun olas1 nedeni, hasta giiveni ve hasta memnuniyeti
boyutlarinin davranigsal niyetler {izerinde birbiriyle yarigsan diger etkilerinin olmasidir. Bu bulgular,
Moliner’in (2009), daha yiiksek hasta memnuniyeti ve hasta giiven dilizeylerine ulagsmanin, saglik
turistlerinin gelecekte tibbi tedavi i¢in hastaneye geri donme veya hastaneyi yeniden ziyaret etme
davraniglarinin daha yiiksek olmasina yol agacagi iddiasiyla tutarli degildir. Hipotez 11 ve 12’nin
desteklenmemesinin nedeni, saglik turistleri tarafindan algilanan hasta giliveni ve hasta
memnuniyetinin, saglik turistlerinin davranigsal niyetlerini arttirmada anahtar rol oynamamasidir.
Hipotez 13, algilanan degerin davranissal niyetler lizerindeki etkisini tam olarak desteklemektedir.
Bu bulgu, bir¢ok arastirmacinin (Han ve Hwang, 2013; Wang ve Wang, 2013; Wang, 2012) saglik
turizmi literatiirlinde algilanan degerin miisteri niyetlerinin temel bir 6ngdriiciisii olarak goriildigi
iddiasin1 desteklemektedir.

8. CIKARIMLAR

8.1. Teorik Cikarimlar

Bu c¢alismanin sonucu, Brady ve Cronin (2001) ve Dabholkar ve digerleri (1996) tarafindan
gelistirilen ¢erceveye benzer sekilde, deneyimsel kaliteyi kavramsallagtirmak ve 6lgmek icin ¢ok
seviyeli ve ¢ok boyutlu bir yaklagimin kullanilmasini desteklemektedir.

Bu calismada fiziksel c¢evre kalitesi, deneyimsel kalitenin en 6dnemli boyutu olup, bunu etkilesim
kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan zevk takip etmektedir. Bu ¢alismanin bulgusu, fiziksel ¢evre
kalitesinin genel deneyimsel kaliteyi belirlemede anahtar bir rol oynadigin1 savunan birkag
arastirmaciy1 desteklemektedir (Debata, Patnaik, Mahapatra ve Sreekumar, 2012; de Rojas ve
Camarero, 2008; Wu ve Li, 2014). Baz1 aragtirmacilar, fiziksel g¢evre kalitesinin Onemini
belirtmektedir (Debata vd., 2012; Johnston ve Crooks, 2013) ancak ¢ok az ¢alisma, saglik turizmi
literatiiriindeki deneyimsel kaliteye gore fiziksel ¢evre kalitesinin kargilagtirmali neminin analizine
odaklanmaktadir (Dagger vd., 2007; Johnston ve Crooks, 2013). Bu nedenle, Johnston ve Crooks
(2013) bu konuyu ele almak icin gelecekteki arastirmalari ortaya koymaktadir. Ote yandan
etkilesim kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan zevk, genel deneyim kalitesi tizerinde fiziksel ¢evre
kalitesine gore daha az etkiye sahiptir. Bu bulgular, daha 6nceki ¢aligmalarin iddialar ile tutarlidir
(Clemes vd., 2011a; b; Clemes, Wu, Hu ve Gan, 2009; Dagger vd., 2007; De Rojas ve Camarero,
2008; Ko ve Pastore, 2005; Mishra, 2014; Wang, 2012; Wang ve Wang, 2013; Wu, 2013; Wu ve
Cheng, 2013; Wu vd., 2014a; Wu ve Li, 2014). Etkilesim kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan
zevk deneyimsel kalitenin 6nemli bilesenleridir. Bununla birlikte, sonu¢ kalitesinin deneyimsel
kalite iizerinde higbir etkisi yoktur. Bu bulgu, De Rojas ve Camarero (2008) ile Wu ve Li’nin
(2014) sonug kalitesinin deneyimsel kalitenin 6nemli bir bileseni oldugu seklindeki sonuglari
desteklememektedir. Ancak Dagger ve digerleri (2007) ve Johnston ve Crooks (2013), saglik
turizmi literatlirinde sonug¢ kalitesi konusuna daha fazla dikkat edilmesi gerektigini One
siirmiiglerdir.

Bu calisma, davranigsal niyetler ve ilgili yapilar arasindaki iligkileri anlamak i¢in bir gergeve
saglamaktadir. Ayn1 zamanda hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni ve deneyimsel
kaliteyi kapsamaktadir. Bu calismada, deneyimsel kalitenin saglik turizmi literatiiriinde hasta
giivenini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu, hastanin giiveninin onciilii olarak kabul
edilen deneyimsel kalite olarak yorumlanabilir. Ciinkii deneyimsel kalite, hasta giivenini arttirmada
anahtar bir rol oynamaktadir (Alrubaiee ve Alkaa’ida, 2011; Chang vd., 2013). Bu calismanin
sonucu, deneyimsel kalitenin algilanan deger iizerinde dogrudan ve 6nemli bir etkisi oldugunu da
ortaya koymaktadir. Deneyimsel kalite ile algilanan deger arasinda pozitif bir iliski vardir.
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Yani bu ¢ikarim, saglik turistleri tarafindan algilanan deneyimsel kalite ne kadar yiiksekse, saglik
turistleri o kadar yiiksek fiyatlar 6demeye ve hastanede tibbi tedaviye daha fazla zaman ayirmaya
istekli olacak seklinde yorumlanabilir. Deneyimsel kalite (b =.47) hasta memnuniyetinin en 6nemli
belirleyicisidir, bunu SEM sonuglarina gore hasta giiveni (b =.17) ve algilanan deger (b =.13)
izlemektedir. Bu, deneyimsel kalitenin hasta giivenine ve algilanan degere kiyasla hasta
memnuniyetinin itici giicii oldugu seklinde yorumlanabilir. Ek olarak deneysel sonug, hasta
gliveninin de hasta memnuniyeti iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Hastanede saglik turistleri tibbi tedavi i¢in doktorlara ve hemsirelere ne kadar ¢ok giliveniyorlarsa,
saglik turizmi sektoriinde de o kadar memnuniyetlerinin arttig1 goriilmektedir. Son olarak, algilanan
deger hasta memnuniyeti ilizerinde deneyimsel kalite ve hasta giiveninden daha az etkiye sahiptir.
Algilanan deger, hasta memnuniyeti iizerinde kiiciik bir etkiye sahip olarak algilansa da, saglik
turizmi literatiiriinde hasta memnuniyet diizeyini arttirmada 6nemli bir rol oynadigi i¢in bu yap1
thmal edilmemelidir (Ho, Hsieh ve Yu, 2014; Moliner, 2009). Bu c¢alismanin sonucu, yalnizca
algilanan degerin davranigsal niyetleri olumlu etkiledigini gdstermektedir. Algilanan deger ile
davranigsal niyetler arasinda tanimlanan pozitif iligski saglik turistlerinin deger algilarin1 ne kadar
yiikseltirse, gelecek yil veya sonraki yillarda tibbi tedavi i¢in hastaneye geri donme veya hastaneyi
tekrar ziyaret etme davranigsal niyetleri o kadar fazla olacaktir. Bununla birlikte bu ¢alismanin
sonuclari, hasta memnuniyetinin ve hasta giiveninin davranigsal niyetleri olumlu yonde
etkilemedigini gostermektedir. Bu durum hasta tatmini ve hasta giiveninin, davranigsal ana etkenleri
olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

8.2. Yonetsel Etkileri

Bu c¢alismanin sonucunda, ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu bir yaklagim kullanilarak deneyimsel
kalitenin kavramsallastirilmasi ve olgiilmesi ile ilgili saglik turizmi yonetimine (6rnegin, hastaneler,
klinikler veya tedavi merkezleri) bilgi saglanmistir. Ayn1 zamanda, saglik turistlerinin davranigsal
niyetlerini olusturan yapilara iliskin bazi i¢ goriiler saptanmistir. Elde edilen bulgular saglik turizmi
yonetiminin davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan deger, hasta giiveni ve deneyimsel
kalite arasindaki iliskileri anlamasina yardime1 olmaktadir.

Bu calismanin sonucu, deneyimsel kalitenin dort boyutunu tanimlamaktadir. Bunlar; etkilesim
kalitesi, fiziksel cevre kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan zevk olarak siralanmaktadir. Saglik
turizmi yonetimi, saglik turistlerinin deneyimsel kalite algilarin1 degerlendirmek adina stratejik
planlama, pazarlama ve personel egitimi i¢in bu ¢alismada gelistirilen ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu
yaklagimi kullanmaktadir. Bununla birlikte, deneyimsel kalitenin boyutlar1 endiistrilere ve
kiiltiirlere gore degisiklik gosterebileceginden, saglik turizmi yonetimi Ol¢iimiin dogrulugunu
saglamak icin bu calismada tanimlanan boyutsal yapilarin kendi o6zel saglik turizmi
organizasyonlar1 ve kiiltiirel ortamlar1 icin yapilandirilmas: gerektigine dikkat edilmelidir. Bu
caligmada fiziksel gevre kalitesi, genel deneyimsel kaliteye iliskin olumlu algilar adina en énemli
boyut olarak bulunmustur, bunu etkilesim kalitesi, yonetim kalitesi ve algilanan zevk izlemektedir.
Bu sonug, saglik turistlerinin ¢gogunlugunun saglik turizmi yonetimi tarafindan sunulan fiziksel
cevrede kalmaktan hoslanmalarina baglanabilir. Bu nedenle saglk turistleri, saglik turizmi
isletmeciliginin imkanlarmi1 ve c¢evresini saglik deneyimlerinin 6nemli bir parcast olarak
gorebilirler. Saghk turizmi yonetimi, saglik turistlerinin tedavi ihtiyaglarmi karsilamak icin
miikemmel tesislere sahip iyi tasarlanmig bir ortam saglamalidir. Etkilesim kalitesi, deneyimsel
kalitenin ikinci en Onemli birincil boyutudur. Bu sonug, saglik hizmeti saglayicilarinin saglik
turistlerine saygi duymasina ve ilgilenmesine baglanabilir. Yonetim kalitesi, deneyimsel kalitenin
ticlincii en 6nemli birincil boyutudur. Bu sonug, saglik turizmi yonetimi tarafindan sunulan idari
hizmet unsurlarinin, bir saglik turistinin kullanimina deger katarken, ayn1 zamanda temel hizmetin
iretimini kolaylastirabilecegi gergcegine baglanabilir (Gronroos, 1990; Lovelock, Walker ve
Patterson, 2001).
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Algilanan zevk, deneyimsel kalitenin dordiincii en 6nemli birincil boyutu olarak algilanmaktadir.
Bu sonug, algilanan zevk unsurunun duyu tatminiyle sonu¢lanmasina ve dolayisiyla deneyimsel
kalitenin olumlu degerlendirilmesine baglanabilir (Duman ve Mattila, 2005). Bu nedenle, saglik
turizmi yonetimi, tiiketicilerin turistik cazibe merkezlerini tibbi prosediirlerle birlestirmeyi keyifli
bulduklarin1 belirtmektedirler. Sonug kalitesi genel deneyimsel kalitenin en az 6nemli boyutu
olmasina ragmen saglik turizmi yoOnetimi saglik turistlerinin tedavi gordiikleri i¢in umutlu
hissettirmeli ve saglanan tedavinin degerli olduguna inandirmalidirlar. Buna ek olarak saglik
turizmi yonetimi saglik turistlerinin hastanede, klinikte veya tedavi merkezindeki personelin iyi
egitimli ve nitelikli olmasina giivenmesini saglamali ve turistleri bagvurduklari saglik kurumu
tarafindan saglanan bakimin kalitesi konusunda iyi hissettirmelidirler.

Bu calismanin sonucu hasta giiveninin, deneyimsel kalitenin ve algilanan degerin tiimiinlin hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Saglik turistlerinin deneyimsel
kalitesinin arttirilmasi, hastanede, klinikte veya tedavi merkezinde tibbi tedaviye yonelik deger
algilarin1 ve giivenlerini etkileyebilecegini gostermektedir. Ek olarak, deneyimsel kalitenin hasta
memnuniyeti lizerinde en fazla etkiye sahip oldugunu, ardindan hasta giiveni ve algilanan degerin
geldigini ortaya koymaktadir. Hasta giliveninin ve algilanan degerin rolleri hasta memnuniyetini
belirlese de saglik turistleri deneyimsel kaliteye daha fazla 6nem vermektedir. Bu iliskinin
anlasilmas1 saglik turizmi yonetimine miimkiin olan en iyi deneyimsel kaliteyi sunmanin yan1 sira
hastanede, klinikte veya tedavi merkezinde tedaviye yonelik saglik turistlerinin algilanan degerini
ve giivenini arttirmaya giiclii bir odaklanma firsat1 saglar. Ek olarak bu ¢alismanin sonucu, sadece
algilanan degerin saglik turistlerinin davranis niyetlerini olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu
yiiksek bir deger seviyesinin, sirasiyla agizdan agza Onerilerde artis ve gelecekteki ziyaretlerle
sonuglanacak sekilde algilanmasi anlamina gelir.

Bununla birlikte saglik turizmi yonetimi, hasta gliveni ve hasta memnuniyetinin davranigsal niyetler
iizerindeki 6nemsiz etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir. Saglik turistlerinin davranigsal
niyet algilarini arttirmak i¢in saglik turizmi yonetimi, hastanelere, kliniklere ve tedavi merkezlerine
geri donmek veya tekrar ziyaret etmek ic¢in saglik turistlerine uygun niyetler saglamak amaciyla
hasta giivenini ve hasta memnuniyetini iyilestirmelidir.

Bu calismada belirtildigi gibi aragtirmacilar davranigsal niyetler, hasta memnuniyeti, algilanan
deger, hasta giiveni ve deneyimsel kalite arasindaki iligkileri incelemistir. Ancak bu yapilar ile
bunlarin destekleyici boyutsal yapilar1 arasindaki iligki, saglik turizmi literatiiriinde c¢ok az ilgi
gormiistiir. Bu calismada gelistirilen ¢ok seviyeli ve ¢ok boyutlu deneyimsel kalite modeli ve
metodoloji, saglik turistleri tarafindan algilanan bu 6nemli yapilar arasindaki iliskileri belirlemeye
calisan arastirmacilar i¢in yararli bir c¢er¢eve gorevi gorebilir. Bu yapilarin deneyimsel kalite
boyutlariyla modellenmesi, saglik turizmi yonetiminin stratejik planlama siirecinde kullanmasi i¢in
biitlinsel bir bakis acis1 saglar.

8.3. Gelecekteki Arastirmalar I¢cin Simirlamalar ve Yonergeler

Bu ¢alisma, teori ve yonetime bir dizi énemli katki saglar, ayn1 zamanda smirlamalar1 da vardir. Ik
olarak, bulgular ve bunlarin sonuglari, yalnizca Karabiik ili Safranbolu ilgesinde bulunan belirli bir
saglik turisti grubunu hedefleyen bir anketten elde edilmistir. Bu nedenle, baska bolgelerdeki veya
iilkelerdeki hastanede, klinikte ve tedavi merkezinde toplanan bagka biiylik 6rneklemler kullanilarak
yapilan bir dogrulama, bu ¢alismadakilerden farkli olabilecek sonuclari elde etmek i¢in bulgular
daha da genellestirmek adina gereklidir. Ikincisi, drnekleme yonteminin potansiyel bir dnyargist
vardir. Clinkii istekli yanitlayicilardan olusan bir orneklem (yani, uygun Orneklem) genellikle
rastgele se¢imle elde edilen bir 6rnek kadar genellestirilemez. Bu nedenle, onerilen modeli rastgele
ornekleme yoluyla test etmek igin gelecekteki arastirmalar yiiriitiilebilir. Ugiinciisii, bu calisma igin
toplanan veriler kesitseldir ve deneysel degildir.
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Gelecekteki calismalar, iligkiler arasindaki nedenselligin yoniinii daha kesin olarak 6lgmek igin
uzunlamasia ve deneysel verilerin toplanmasindan yararlanmalidir. Dordiinciisii, bu c¢alismada
deneyimsel kalitenin dort boyutu kapsadigi belirlenmistir. Gelecekteki ¢alismalar, cok boyutlu ve
hiyerarsik bir yapt kullanarak deneyimsel kaliteyi kavramsallagtirabilir. Bu ¢alismada belirlenen
deneyimsel kalitenin boyutlari, ilgili alt boyutlar a¢isindan dlgiilebilir. Ornegin, etkilesim kalitesi,
calisanlarin davraniglari, calisanlarin uzmanhigi ve calisanlarin problem ¢6zme gibi birkag
arastirmaci tarafindan onerilen birka¢ alt boyutla Olgiilebilir (Clemes vd., 2009; 2011a, 2011b,
2013, 2014; Ko ve Pastore, 2005; Lu vd., 2009; Wu, 2013; 2014a, 2014b; Wu vd., 2014a; b; Wu ve
Ko, 2013; Wu ve Li, 2014).

Besinci olarak, aragtirma modeli algilanan degerdeki varyansin %32,2°sini agiklamaktadir. Bu
durum, algilanan degerin baska olasi bir Onciilii olmasi gerektigini gosterir. Bununla birlikte,
arastirma modeliyle ilgili olarak verileri elde etmek i¢in, bu calisma yalnizca deger algisindaki
varyansin ¢ogu ic¢in deneyimsel kalite muhasebesini yakalamayr amaglamistir. Gelecekteki
caligmalar, algilanan degere gore agiklanan varyans miktarini dogrudan arttirabilecek daha fazla
faktor kesfetmeye vurgu yapabilir. Altinct olarak, bu calisma yalnizca saglik turistleri agisindan
algilanan deneyimsel kaliteye odaklanmistir. Bazi arastirmacilar (Kumar, 2014; Qadeer ve Reddy,
2013; Wu ve Li, 2014), diger arastirmacilarin saglik turizmi literatiiriindeki deneyimsel kaliteyi
doktorlarin bakis acistyla kesfetmeleri gerektigini One siirmiistiir. Bu nedenle, gelecekteki
caligmalar sadece turistler yerine doktorlar tarafindan algilanan deneyimsel kaliteyi de
incelemelidir. Son olarak, bu calismada algilanan degerin, saglik turistlerinin davranigsal
niyetlerinin temel bir itici giicii oldugu saptanmistir. Davranissal niyetlerle etkilesime giren, baska
etkili faktorler (6rnegin kisinin tutumu, katilimi, sosyal baski, 6znel norm, degistirme maliyeti,
turist sikayeti) olabilir. Davranigsal niyetlerin ek dnciillerinin arastirilmasi, ¢esitli eksiklikleri ortaya
cikarabilir ve saglik turizmi literatiirlinde daha fazla kavramsal iyilestirme ve genisletme ile
sonuclanabilir.
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