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SURDURULEBILIR SAGLIK TURIZMIiNIN HIiZMET SAGLAYICILARININ
ALGILANAN iIMAJINA ETKIiSi

Ahmet AKCAN'  Siikran TASKESEN?

Oz

Bu calismanin amaci siirdiiriilebilir saglik turizmi kriterlerinin hizmet saglayicilarinin algilanan imaji
iizerindeki etkisini tespit etmektir. Calismanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gosteren uluslararasi saglik turizmi yetki
belgeli 6zel bir saglik kurulusundan saglik turizmi hizmeti almis olan Tiirk kdkenli uluslararasi hastalar olusturmustur.
Omneklem grubunu basit rastgele yontemle secilen 384 saglik hizmeti alan saghk turistleri olusturmaktadir.
Katilimcilara nicel arastirma araci olan anket ile ulagilarak veriler yiiz yiize elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS ve
AMOS istatistiksel analiz programlari kullanilarak analize tabi tutulmustur. Test yeniden test, i¢ tutarlilik giivenirligi ve
yapisal gegerlilik (Path) analizi yapilmigtir. Yapilan analizler sonucunda, saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterlerinin
hizmet saglayicilarin algilanan imaji1 iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu ve pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri bir birim artarsa, hizmet saglayicilarin algilanan imaj1 da
artacaktir. Bununla birlikte hastanenin kurumsal imajma iliskin boyutlardan kalite faktoriiniin yiiksek diizeyde
algilandig1 belirlenmistir. Saglik turistleri igin, kalite boyutu ile ilgili olarak hizmet aldiklar1 saglik personelinin
alaninda deneyimli olmasi, hasta bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmesi, hastanede giincel tami ve tedavi
yontemlerinin kullanilmasi, hastaliklarin tani ve tedavi siirecinde kullanilan tibbi ekipmanlar énemli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, Siirdiiriilebilir saglik turizmi, Algilanan imaj, Hizmet saglayicilar

THE EFFECT OF SUSTAINABLE HEALTH TOURISM ON THE PERCEIVED
IMAGE OF SERVICE PROVIDERS

Abstract

The aim of this study is to determine the effect of sustainable health tourism criteria on the perceived image of
service providers. The universe of the study consists of international patients of Turkish origin who received health
tourism services from a private health institution with an international health tourism authorization certificate operating
in Istanbul. The sample group consists of 384 health tourists who received health services selected by simple random
method. The participants were reached with a quantitative research tool, a survey, and the data were obtained face to
face. The obtained data were analyzed using SPSS and AMOS statistical analysis programs. Test-retest, internal
consistency reliability and structural validity (Path) analysis were performed. As a result of the analyzes, it was
concluded that the sustainability criteria of health tourism have a significant effect on the perceived image of service
providers and affect them positively. If the sustainability criteria of health tourism increase by one unit, the perceived
image of service providers will also increase. In addition, it was determined that the quality factor, one of the
dimensions related to the institutional image of the hospital, was perceived at a high level. For health tourists, regarding
the quality dimension, it is important that the healthcare personnel they receive service from are experienced in their
field, that patient information is kept confidential, that up-to-date diagnosis and treatment methods are used in the
hospital, and that medical equipment used in the diagnosis and treatment process of diseases is of high quality.
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Giris

Ulusal sermayede onemli bir yere sahip olan turizm, zamanla yeni yasam alanlar1 bularak
zenginlesmistir. Geleneksel turizme saglik turizminin eklenmesi, turizm sektoriiniin ¢esitlenmesini
ve genislemesini saglayarak ekonomiye ve toplum sagligina onemli katkilar saglamaktadir.
Geleneksel turizm, genellikle kiiltiirel ve dogal giizelliklerin kesfi, eglenme ve dinlenme amaciyla
yapilan seyahatler iken saglik turizminin eklenmesiyle kisiler, tatillerine tedavi ve iyilesme siirecini
de dahil etme firsati bulmuslardir. Genel anlamiyla saglik turizmi, kisilerin sagligin1 korumasi,
gelistirmesi ve yenilenmesini amaglarken konaklama, seyahat ve ¢esitli aktiviteleri birlikte yapmay1
iceren bir biitiindiir (Gengay, 2007; Yildirim, 2012). Bu tedavi ve tatil entegrasyonu turistlerin
kaliteli saglik hizmetlerine ulasabilmeleriyle birlikte dinlenme ve kaliteli zaman geg¢irme imkanina
erismelerini saglamaktadir. Saglik turistlerinin ¢esitli sebeplerle seyahat ettikleri goriilmektedir.
Bunlar; kiiresellesme, uzun bekleme siiresi, ileri teknoloji, bilgi-iletisim hizi, saglik sistemlerinde
yasanan sorunlar, lirlin ¢esitliligi, artan tiiketici bilinci, Avrupa Birligi (AB) dinamikleri, sunulan
hizmetlerin farkli fiyatlandirilmasi ve kalite algisidir (Saglik Bakanligi, 2022). Saglik turizminde
tedavi ve tatil entegrasyonunda dinlenme ve kaliteli zaman gecirmede 6nemli aktorlerin basinda
hizmet saglayicilar1 gelmektedir. Hizmet saglayicilarinin 6nemi, saglanan hizmetlerin kalitesi,
hastalarin genel deneyimi ve sonuglarin basaris1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Hizmet
saglayicilar1 hastalarin tedavi siirecini giivenli, basarili ve memnuniyet verici hale getirmede kritik
rol oynar ve saglik turizminin basarisi, hizmet kalitesi ve etkinligi ile dogrudan iligkilidir.

Saglik turizmi, modern toplumlarin saglik ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in 6nemli bir ¢6zim
olarak ortaya ¢ikmistir. Hem ekonomik hem de sosyal agidan genis bir yelpazede etkileri bulunan
bu sektor, gelecekte daha da biiyiiyerek diinya genelinde saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
kalitesini artiracak potansiyele sahiptir (Yim, 2005). Dogal kaynaklarin tiikenme riski, iklim
degisiklikleri, kiiresel salginlar ve ekosistemin her gecen giin bozulmaya devam etmesi
stirdiiriilebilir bakis agisinin gelismesini saglamistir. Gelecek nesiller i¢in daha yasanilir bir diinya
birakmay1 amaclayan siirdiiriilebilirlik bakis agis1 temelde enerji ve kaynak tiiketiminin dogru
kullanimim1 ve ekosistemin onarimini saglamayi amaglamaktadir. Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanligi’nin olusturdugu hizmet yapilarinda enerji tiiketim istatistiklerine gore oteller ve aligveris
merkezlerinden sonra en ¢ok enerji tiikketimine sahip yapi, saglik tesisleri olmustur (ETKB, 2023).
Ayrica saglik tesis sayisindaki artis, hasta popiilasyonunun artmasi, kesintisiz hizmet sunumu,
kiiresel salginlar enerji tiiketimi ile ¢evre kirliligini de arttiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
yuksek tiiketimi karsilayabilecek dogal kaynaklarin kit olmasi, ¢evreye verilen zararin azaltilma
ihtiyaci saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi glindeme getirmistir.

Saglik turizminin geleneksel turizm ile birlesmesi, hem bireylerin saglik ve refahim
destekler hem de turizm sektoriiniin stirdiiriilebilir biiylimesine katkida bulunur. Saglik turizminin
sundugu firsatlar ve karsilastig1 zorluklar, bu alanda yapilacak arastirmalar ve belirlenmesi gereken
politikalar a¢isindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Literatiirde saglik turizmine yonelik ¢esitli unsurlari
degerlendiren calismalar yapilmistir. Connell (2013) c¢alismasinda saglhik turizminin
kavramlastirilmasi, kiiltiir ve ticaret boyutlari iizerine odaklanirken, Choi ve arkadaglari (2004)
saglik hizmeti saglayicilarina yonelik kalite, memnuniyet ve davranigsal niyet arasindaki iliskiye,
Perkumiene ve arkadaglart (2019) saglik turizminde siirdiiriilebilirlikte is birliginin etkisini
incelerken Pessot ve arkadaglar1 (2021) dogal kaynaklarin etkisi iizerinde durmustur. Bu ¢alismada
ise saglik turizminin gelisimine katki saglamasi dogrultusunda siirdiiriilebilir saglik turizmi ve
hizmet saglayicilarinin algilanan imaji1 tlizenine odaklanilmistir. Calismada stirdiiriilebilir saglik
turizminde hizmet saglayicilarinin algilanan imajinin etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.
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1. KAVRAMSAL CERCEVE

Turistik faaliyetlerine saglik sebeplerinin eklenmesiyle saglik turizmi 6nemli bir sektor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik turizmi, kisilerin saglik motivasyonuyla yasadiklar1 yerlerden
ayrilarak tedavi amaciyla hizmet almak i¢in sehirler arasi ya da iilkeler arasi seyahat etmelerine ve
bununla birlikte gergeklestirdikleri faaliyetlerdir. (Mueller ve Kaufmann, 2001; Wong ve Musa,
2012). Son yillarda kiiresel boyutta saglik turizmi teknolojinin ilerlemesi, medikal hizmet
maliyetlerindeki farkliliklar, ulasim imkanlarinin artmasi ve yasam standartlarindaki artig gibi
cesitli faktorlerin etkisiyle hizli bir biiylime gdstermektedir. Saglik turizmi; cogunlukla tibbi tedavi,
estetik ve cerrahi islemler, dis tedavisi, rehabilitasyon ve wellness (termal turizm) gibi hizmetleri
icerir. Saglik turizmi, ayrica turistik destinasyonlarin ulusal ve uluslararasi cazibesini artirarak, daha
genis bir kitleye hitap ederek yerel ekonomilere yeni gelir kaynaklar1 olusturur (Ramya, 2010;
Pessot, vd., 2021; Roman vd., 2022). Saglik turizminin biiytimesi iilke genelinde dnemli ekonomik
ve sosyal etkiler yaratmaktadir (Mika, 2007; Semmerling, 2017; Roman vd., 2023). Gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerindeki asir1 yogun, erisilmez, diisiik kalite ve yiiksek ticretler, kisileri daha
diisiik iicret ve iyi hizmet secenekleri sunan {iilkelere yonlendirmektedir (Jadhav vd., 2014). Diger
taraftan, gelismekte olan iilkeler diisiik ticretli hizmet sunmanin yani sira kaliteli saglik hizmetleri
sunarak saglik turizmi gelirlerinden faydalanmaktadir.

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda diinya genelinde 6nemli bir saglik merkezi haline gelmistir.
Tiirkiye’nin cografi konumu, rekabetci fiyatlari, iyi yetismis saglik ¢alisanlar1 ve gelismis saglik
altyapis1 saglik turistleri i¢in tercih edilen bir destinasyon noktasi olmasini saglamistir. Tiirkiye, giin
gectikte saglik turizmindeki paymi artirmaktadir (Aydin ve Karamehmet, 2017:20). Tiirkiye’yi;
2019 yilinda 756,926; 2020 yilinda 435,691; 2021 yilinda 729,592; 2022 yilinda 1,381,807; 2023
yilinda 1,538,643 ve 2024 yilmin ilk ¢eyreginde 428,072 saglik turisti ziyaret etmistir. Ulkeye
ekonomik katkisina baktigimizda 2019 yillinda 1.459.132 bin USD, 2020 yilinda 1.371.189 bin
USD, 2021 yilinda 2.016.262 bin USD, 2022 yilinda 2.206.750 bin USD, 2023 yilinda 3.006.092
USD ve 2024 yilinin ilk ¢eyreginde ise 849.663 bin USD seviyesine ulagsmistir (USHAS, 2024).
Tiirkiye’de yillar icerisinde saglik turist sayisinda ve bununla birlikte {ilke ekonomisine yapilan
katkida artis oldugu izlenmektedir. Saglik turizmi, iilke ekonomisine yonelik katkinin yani sira
toplumlar arasinda sosyal paylasimi da artirmaktadir. Saglik turizmi gastronomi, orf-adet, kiiltiirel
normlarin aktariminda da 6nemli bir ara¢ niteligindedir. Kisiler bir taraftan saglik ihtiyaclarini
karsilarken diger taraftan seyahat ederek farkli lokasyonlar kesfetme ve farkl kiiltiirlerle tanigma
sansii elde etmektedir. Saglik turizmin kisisel saglhiga yonelik faydasinin yani sira iilkeler arasi
kiiltiirel etkilesimi artirmakta ve kiiresel saglik standartlarinin yiikselmesine de katkida
saglamaktadir. Saglik turizmi temelde “medikal turizm (tip turizmi)”, “termal turizm (spa ve
wellness turizmi)” ve “geriatri turizmi (3. yas turizmi) ve engelli turizmi” bashg: altinda
incelenmektedir.

1.1. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Medikal turizm, bireylerin tedavi veya cerrahi miidahale almak amaciyla bagka bir iilkeye
seyahat etmelerini ifade eder (Connell, 2013; Lee vd., 2020). Bu tiir saglik turizmi, uluslararasi
hasta tedavisi ve turist sagligi olarak iki ana kategoriye ayrilir. Turist sagligi, tatil amagh seyahat
eden kisilerin acil bir durum nedeniyle hastanelere basvurmasiyla ortaya ¢ikar. Uluslararasi hasta
ise planh bir sekilde tedavi amaciyla seyahat eden kisidir (Gemalmaz ve Ertan, 2015). Bu tiir
turizm, genellikle daha uygun fiyatli, yiiksek kaliteli veya belirli uzmanlik gerektiren saglik
hizmetleri arayan bireyler tarafindan tercih edilir. Medikal turizmin sundugu avantajlar; daha uygun
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maliyetli tedavi segenekleri, daha kisa bekleme siireleri, daha hizli hizmet alimi, yiiksek kalitede ve
uzmanlagmis hizmete erisim, tedavi sonrasi tatil ve dinlenme imkanlar1 olarak ifade edilebilinir.

1.2. Termal Turizm (Spa ve Wellness Turizmi)

Spa ve Wellness turizmi, bireylerin saglikli yasam, dinlenme ve stresten arinma amaciyla
yaptiklari seyahatleri igerir (Smith ve Puczkd, 2014). Giiniimiizde, termal turizme spa (sudan gelen
saglik) ve wellness (yiiksek esenlik hali) turizmi de denilmektedir. Spa ve wellness alanlarinda
termal sularla yapilan tedavilerin yani sira masaj terapileri, aromaterapi, ¢gamur terapileri ve glizellik
kiirleri de uygulanmaktadir. Wellness turizmi bir felsefedir; insanlarin beden, ruh ve zihin sagligini
bir biitiin olarak iyilestirmek, gelistirmek ve farkindalik yaratmak amaciyla olusturulmustur.
Diinyada termal turizmi de icine alan wellness ve spa turizmi insanlara canlilik, dinamizm ve
rahatlama sunar (Edinsel ve Adigiizel, 2014). Fiziksel kosullar, ulasim imkanlar1, hijyen, ekonomik
rekabet giicli, uzman doktorlar, akredite bir isletme olmasi ve sigorta kapsaminin olup olmamasi,
sularin kimyasal analizi, teshis basarisi, spor aktiviteleri ve altyapi tesislerinin se¢ciminde dnemli
faktorlerdir (Dalkiran, 2017). Termal turizm, turizmin 12 aya yayilmasinda 6énemli bir role sahip
olan alternatif bir turizm g¢esididir. Igerigi, hem doktor kontroliinde fizik tedavi, rehabilitasyon ve
psikoterapiyi hem de dinlenme ve eglence aktivitelerini igerir. Termal tesislerin uluslararasi
standartlara uygun olmast da 6nemlidir. Bu turizm tiirii, genellikle tatil ve saglik hizmetlerini bir
arada sunarak hizmet vermeyi hedefler.

1.3.  Geriatri Turizmi (3. Yas Turizmi) ve Engelli Turizmi

Geriatri turizmi, baska tilkelerdeki klinikler, bakim evleri ve geriatrik tedavi merkezlerinde
yasl bireylerin bakimini, rehabilitasyonunu ve tedavisini saglamak amaciyla, 65 yas {stii bir veya
birden fazla kronik hastalig1 olan, bakima muhtag insanlarin sicak iklim kosullar1 saglanarak ziyaret
ettigi bir saglik turizmi tiiriidiir (Ataman vd., 2017; Tsartsara, 2018). Ulkemiz, ileri yas turistlerini
agirlama konusunda cografi bir avantaja sahiptir; sicak iklim, hizmet ve kalite anlayis1 ile
maliyetlerin diisiikligli cazibemizi artirmaktadir. Avrupa, diinyada en fazla yash niifusa sahip
bolgedir. Avrupa'daki yashlarin genellikle yiiksek gelirli olmasi, daha fazla seyahat etmeleri ve
daha fazla harcama yapmalari, bu turizmin ekonomik katma degerini artirmaktadir. Avrupa Birligi
tiye llkelerinde iiglincii biiyiik sosyo-ekonomik faaliyet olarak degerlendirilen turizm sektorii
ekonomiye onemli oranda katki saglamaktadir (Agaraj ve Murati, 2009; Roman vd., 2023). 65 yas
istii kisi sayisinin artmasiyla birlikte, bakim ve tedavi harcamalar1 da artmistir. Yashlar, bakim ve
tedavisi daha uygun olan iilkelere seyahat etmeye baslamislardir. Ileri yasta bakim ve tedavi icin
seyahat edenler, rehabilitasyon ve fizik tedavi, termal terapi, engellilere 6zel bakim ve geziler gibi
hizmetlerden faydalanmaktadirlar (Baka, vd., 2013). Bu turizm tiirii, yashlarin yasam kalitesini
artirmay1, saglikli yasam siirdiirmelerini ve sosyal etkilesimde bulunmalarini hedefler ve bu
dogrultuda kaliteli hizmet sunmak i¢in galisir.

Geriatri turizminin yani sira, diinya genelinde giderek 6nem kazanan bir saglik turizmi tiirii
de engelli turizmidir. Engelli bireylerin tatil yapacaklar1 yer hakkinda bilgi sahibi olmalar1 son
derece onemlidir. Engelli bireylere engelsiz bir tatil sunmak igin verilen hizmetlerin eksiksiz,
zamaninda, siirekli ve kolay ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, engelli bireylere
uygun fiziksel kosullarin, yataklarin, asansorlerin ve ara¢ gereglerin tasarlanmasi 6nemlidir (Akinci,
2015). Engelli bireylerin turizme katilimlari, erisilebilir destinasyonlar, tesisler ve fiziksel kosullar
ile dogru orantilidir; engelli bireylerin ihtiyaclarina uygun hizmetler sunuldugunda miisteri
memnuniyeti artacak ve engelli turizminde daha basarili sonuclar elde edilecektir (Cengiz ve
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Aksodz, 2018). Bu turizm tiirii, engelli bireylerin tatil ve seyahat deneyimlerini kolaylastirmak i¢in
ozel diizenlemeler ve hizmetler sunarak turist memnuniyetini hedefler. Insan ihtiyaglarmin simirsiz
olmasima karsin kaynaklarin smirli olmasi problemi insanlii bir ¢ziim arayisma itmistir. iklim
degisiklikleri, artan kaynak tliketimi gibi nedenlerle dogal kaynaklar tehlike altindadir. Bu durum,
dogru kullanim yollartyla ilgili bir farkindalik yaratmistir ve Birlesmis Milletler tarafindan 1987'de
"Our Common Future" adli kitapta siirdiiriilebilirlik kavrami tanimlanmistir (Holdgate, 1987).
Stirdiiriilebilirlik, bugiiniin ihtiyaglarin1 karsilama yetenegini gelecek nesillerin ihtiyaglarim
karsilayacak sekilde azaltmadan tanimlanir. Sosyal, c¢evresel ve ekonomik boyutlar1 igeren
stirdiiriilebilirlik, ¢cevresel bozulma, dogal kaynaklarin tiikkenmesi ve iklim degisikligi gibi konularda
artan farkindalikla birlikte kuruluslar icin 6nemli bir endise kaynagi haline gelmistir (Elkington,
1997).

Stirdiiriilebilirlik, farkli alanlarda kendi baglaminda yorumlanan ucu agik bir kavram
(Constanza ve Patten, 1995) olup saglik turizminde, ekonomik, sosyal ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
ilkelerine bagli kalinarak saglik hizmetlerinin sunulmasidir (Giannetti vd., 2019). Kavram
bulundugu baglamda varligin devamliligi saglamak amaciyla belirli ilkelerin gdzetilmesidir. Bu
yaklasim, saglik turizminin hem bugiinkii hem de gelecekteki ihtiyaclar1 karsilamayi amaglarken
halkin refahin1 artirmayi, ekonomik faydalar1 uzun vadeye yaymayir ve dogal kaynaklarin
korunmay1 hedefler. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ekonomik ve sosyal krizlerle kars1 karsiya
kalindig1 bir dénemde, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik biiylik 6nem tasir. Saglk sektoriinde,
emek ve teknoloji yogun bir sekilde kullanilmakta ve kesintisiz hizmet sunumu beklenmektedir. Bu
nedenle, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik ilkelerini uygulamak ve rekabette avantaj saglamak i¢in
onceliklendirme caligsmalar1 onemli goriilmektedir (Goncii ve Cetin, 2022). Bununla birlikte
stirdiiriilebilir saglik turizminin gelismesini saglamak i¢in sektor paydaslart ile kurumlar arasinda
uyumlu ve tamamlayici bir yaklagimin izlenmesi gerekir (Perkumiene vd., 2009; Jackson ve Barber,
2015). Saglik hizmet saglayicilari, turizm hizmet saglayicilar1 ve yasal altyap: ulusal ve uluslararasi
entegrasyona olanak tanimali ve bu dogrultuda elde edilecek firsatlar degerlendirilmelidir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan, kurumlarin olumlu bir imaja sahip olmasi artik bir
tercth degil, bir zorunluluk haline gelmistir. Toplumda olumlu bir imaj olusturmak isteyen
kurumlarin bu amagla bilingli ve sistemli bir sekilde caligmalar yiiriitmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, bir kamu hastanesinden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarmin hastane ile
ilgili imaj algilarin1 belirlemeyi amaglayan bir aragtirma yapilmistir.

Arastirmanin hipotezi asagida yer almaktadir;

Hi: Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri hizmet saglayicilarin algilanan imaji
tizerinde etkilidir.

2.2. Veri Toplama Araglar
Bu caligmada nicel aragtirma yonteminde veri toplama araglarindan olan 6l¢ek formu
kullanilmistir. Calismada hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye yonelik imaj algi diizeylerini

6l¢gmeye yonelik Choi vd. (2004) tarafindan gelistirilen ve gegerliligi-giivenilirligi test edilmis, 6
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maddeden olusan besli likert tipi Kurumsal Imaj Olgegi kullanilmistir. Literatiir taramas1 sonucunda
hazirlanan Kurumsal imaj Olgegi Formu kullanilarak yiiz yiize anketler gerceklestirilmis ve 384
saglik turistine ulasilmistir. Veriler, 2023 y1l1 Mayis-Temmuz aylarinda toplanmaistir.

2.3. Verilerin Analizi

Literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan Kurumsal Imaj Anket Formu kullanilarak yiiz yiize
anketler gerceklestirilmistir. Calismada 20 kisi ile pilot ¢aligma gergeklestirilerek toplamda 384
saglik turistine ulasilmistir. Calisma dogrultusunda elde edilen veriler SPSS ve AMOS programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veri seti ile test yeniden test ve i¢ tutarlilik glivenirliligi
analizi i¢in hedef kitleden elde edilen verilere, “madde-toplam korelasyonuna dayalt madde analizi”
yapilmistir. Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterlerinin hizmet saglayicilarin algilanan imajina
etkisinin belirlenebilmesi igin Path (Yol) analizi yapilmistir.

2.4. Arastirmamin Demografik Ozellikleri

Bu calismanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren uluslararasi saglik turizmi yetki
belgeli 6zel bir saglik kurulusundan saglik turizmi hizmeti almis olan Tiirk kdkenli uluslararasi
hastalar olusturmustur. Orneklem grubunu basit rastgele yontemle segilen 384 saglik hizmeti alan
saglik turistleri olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin demografik
ozellikleri Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Farklilik Analizleri

STSK HSAI
Degiskenler N % t3/Fb pe t3/Fb pe
Cinsiyet

Erkek 43 65,7 0,196 0,845 1,027 0,305
Kadin 127 34,3
Yas 68 18,4
18-25 119 32,2
26-35 164 44,3

3645 5 a1 1,843 0,120 1,122 0,346
46-55 4 1,1
56 ve lizeri 68 18,4

Egitim

Ilkokul 16 4,3
Ortaokul 117 31,6

Lise 214 578 1,452 0,216 0,946 0,437
Universite 21 57

Lisansusti 2 5
Destinasyonun Tercih Sebebi

Fiyat Uygunlugu 47 12,7
Kiir/tedavi hizmetlerinin cesitliligi ve kalitesi 51 13,8
Personelin Yaklasimi 75 20,3

Termal Suyun Ozellikleri 14 3,8 0,127 0,996 0,378 0,915
Hastanedeki Sosyal Aktivitelerin Zenginligi 50 13,5
Ulasimin Kolayligt 52 141
Yeme-igme Hizmetlerinin Kalitesi 38 10,3
Diger 43 11,6
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Katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde 243’liniin (%65,7) erkek, 127’sinin
(%34,3) ise kadin oldugu goriilmektedir. Sig. degeri p=0,845>0,05 oldugundan STSK (Saglik
Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri) i¢in cinsiyetin alt gruplarina goére farklilik yoktur. Sig.
degeri p=0,305>0,05 oldugundan HSAI (Hizmet Saglayicilarin Algilanan imaj1) igin cinsiyetin alt
gruplaria gore farklilik yoktur.

Katilimcilarin 119°u (%32,2) 18-25 arasi, 16471 (%44,3) 26-35 arasi, 15’1 (%4,1) 36-45, 4’1
(%1,1) 46-55 arast ve 68’1 (%18,4) 56 yas ve lizeri yasta oldugu goriilmiistiir. Sig. degeri
p=0,120>0,05 oldugundan STSK igin yasin alt gruplarina gore farklilik yoktur. Sig. degeri
p=0,346>0,05 oldugundan HSAI igin yasin alt gruplarina gore farklilik yoktur.

Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde 16’s1 (%4,3) ilkokul, 117’si (%31,6) ortaokul,
214’0 (%57,8) lise, 21’1 (%5,7) tniversite ve 2’si ((%0,5) lisansiistii egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Sig. degeri p=0,216>0,05 oldugundan STSK i¢in egitim alt gruplarina gore farklilik
yoktur. Sig. degeri p=0,437>0,05 oldugundan HSAI i¢in yasn alt gruplarma gére farklilik yoktur.

Calisma dogrultusunda katilimeilarin 75’1 (%20,3) personel yaklasimi, 52°s1 (%14,1) ulasim
kolayligi, 51’1 (%13,8) kiir/tedavi hizmetlerinin cesitliligi ve kalitesi, 50’si (%13,5) hastanedeki
sosyal aktivitelerin zenginligi, 47’°st (%12,7) fiyat uygunlugu, 43’i (%11,6) diger, 38’1 (%10,3)
yeme-igme hizmetlerinin kalitesi ve 14’1 (%3,8) termal suyun ozelliklerinin destinasyon tercih
sebepleri oldugu belirlenmistir. Sig. degeri p=0,995>0,05 oldugundan STSK i¢in destinasyonu
tercih sebebinin alt gruplarma gore farklilik yoktur. Sig. degeri p=0,915>0,05 oldugundan HSAI
i¢cin destinasyonu tercih sebebinin alt gruplarina gore farklilik yoktur.

2.5. Betimsel Analiz

Saglik turizminin stirdiiriilebilirlik kriterlerinin hizmet saglayicilarin algilanan imajina
yonelik etkisi ile ilgili faktorlere yonelik betimsel analiz sonuclar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Betimsel Analiz Sonuglar1

Faktorler N Mean Star_lde}rd Variance Cronbach’s
Deviation Alpha
STSK 368 4,1232 ,54852 ,301 ,906
HSAI 368 3,3587 ,85520 731 770

Ankete katilanlar ortalama olarak STSK’ye “katiliyorum”, HSAI’ye “Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum” demislerdir.

2.6.  Path (Yol) Analizi ile Tlgili Bulgular

Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterlerinin hizmet saglayicilarin algilanan imajina
etkisinin belirlenebilmesi i¢in path analizi yapilmistir.
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Sekil 1. Paht (Yol) Analizi Modeli

Bagimsiz degiskenin (Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterleri) bagimli degisken
(Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji1) iizerindeki etkisi onemli ve pozitiftir (p<0,01). Saglk
turizminin strdiiriilebilirlik kriterleri ile hizmet saglayicilarin algilanan imaji arasindaki standardize
edilmis regresyon katsayis1 0,319’dur. Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri bir birim artarsa,
hizmet saglayicilarin algilanan imaj1 de 0,319 kat artacaktir. Asagida verilen uyum degerleri model
uyumunun (model fit) saglandigim1 gostermektedir. Bakilacak degerlerle ilgili bir sinirlama yoktur.
Raporlanan degerler arastirmacinin dikkat cekmek istedigi degerlere gore degisebilmektedir.

Tablo 3. Model Uyum Tablosu

Model NPAR CMIN F P CMIN/DF
Default model 48 647,738 228 ,000 2,841
Saturated model 276 ,000 0
Independence model 23 3283,757 253 ,000 12,979

Elde edilen CMIN/DF=2,841<3, RMR=0,054<0,08, 0,850<GFI1=0,866,
RMSEA=0,071<0,08 SRMR=0,0590<0,08 uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigini
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gostermektedir. Verilerin modele iyi uyum saglamasi modelin yap1 gegerliliginin oldugunu
gostermektedir. HSAI3, modele uymadigi i¢in modelden ¢ikarilmistir.

Tablo 4. lyilestirilmis Ol¢iim Modeline Iliskin Yol (Path) Analizi Sonuglari- AVE ve CR

Constructs Items Estimate Cronbach’s a AVE CR
EG5 461
EG4 ,601
EG3 ,555
EG2 ,625
EG1 ,591
FU5 ,642
FU4 ,654
FU3 ,716

Saghk Turizminin FU2 665

Siirdiiriilebilirlik Kriterleri FU1 594 ,906 36 ,90

UB4 ,640
UB3 ,662
UB2 ,584
UBI ,561
ERS4 ,589
ERS3 ,522
ERS2 512
ERSI 562
HSAI1 ,498

; < HSAI2 479
HSAI5 ,738
HSAI6 ,704

AVE degeri 0,50’den kiiclik olmakla birlikte, CR’nin 0,60 ve daha biiyiik olmast uyum
gecerliliginin oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981: 382-388). Yukaridaki tabloda
hesaplanan AVE degerleri 0,36 ve daha biiyiik ve CR degerleri de 0,73 ve daha biiyiik oldugundan
model uyum gecerligini saglamaktadir. Giivenilirlik katsayilart STSK=906 ve HSAI=,770
oldugundan, 6l¢ek oldukga giivenilir.

Tablo 5. Paht Analizi Sonuglar

Hipotezler Paths Estimate | S.E. | C.R. Result

Saglik Turizminin Siirdiiriilebilirlik Kriterlerinin Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imajina Etkisi

Hizmet Saglayicilarin Algilanan Imaji<---Saghk Turizminin

Stirdiiriilebilirlik Kriterleri 319 0911 4,283 | P<,01 | Onemli

H1: Bagimsiz degiskenin (saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri) bagimli degisken
(hizmet saglayicilarin algilanan imaj1) lizerindeki etkisi onemlidir ve pozitiftir (p<0,01). Saghk
turizminin stirdiiriilebilirlik kriterleri ile hizmet saglayicilarin algilanan imaji arasindaki standardize
edilmis regresyon katsayisi 0,319’dur. Saglik turizminin siirdiirtilebilirlik kriterleri bir birim artarsa,
hizmet saglayicilarin algilanan imaj1 da 0,319 kat artacaktir.
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SONUC VE TARTISMA

Arastirmanin analiz sonuglarmma gore cinsiyet, yas, egitim ve destinasyonu tercih sebebi
demografik degiskenlerine gére STSK boyutu igin ortalama olarak “katiliyorum”, HSAI boyutu igin
“Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” cevabi verilmistir. Katilimeilarin - verdigi  cevaplar
dogrultusunda saglik turizmin siirdiiriilebilir kriterlerinin ve hizmet saglayicilarinin algilanan
imajinin cinsiyet, yas, egitim ve destinasyon tercih sebeplerine gore farklilik gdstermedigi sonucuna
vartlmistir. Cronbach Alpha katsayist 0.70’ten biiyiik elde edilmesi kullanilan 6lgegin giivenilir
kriterlerini karsilamaktadir (Kalayci, 2010). Elde edilen giivenilirlik katsayilar1 (Genel Giivenilirlik
Katsayis1 =,888, Saglik Turizminin Strdiiriilebilirlik Kriterleri (STSK)=,906, Hizmet Saglayicilarin
Algilanan Imaji (HSAI)=,770) 6lcegin giivenilirlik kriterlerini karsilamaktadir.

Path (Yol) analizi ile elde edilen uyum degeri (CMIN/DF=2,841<3, RMR=0,054<0,08,
0,850<GFI=0,866, RMSEA=0,071<0,08 SRMR=0,0590<0,08) verilerin modele iyi uyum
sagladigmi gostermektedir. Verilerin modele iyi uyum saglamasi modelin yapr gecerliliginin
oldugunu gdostermektedir. Ayrica yine path analizi ile elde edilen modelin boyutlarina ait AVE
(STSK=,36, HSAI=42) degerlerinin 0,36 ve daha biiyik ve CR (STSK=,90, HSAI=,73)
degerlerinin de 0,73 ve biiyiik oldugundan model gegerlilik sartin1 saglamaktadir. Elde edilen
bulgular 15181nda, kurumsal imajin fiziksel kosullar, iletisim, kalite ve sosyal sorumluluk boyutlar
iizerinden degerlendirilebilecegi goriilmiistiir. Bu sonug, Ozata ve Seving, (2009) calismasinda,
kurumsal imaj boyutlar1 ve kurumsal imaj1 aciklayan faktorleri dogrulamaktadir. Katilimcilarin
kurumsal imaj faktorleri arasinda en yiiksek algilanan kalite ve iletisim boyutlar1 olmustur, ancak
fiziksel ve sosyal sorumluluk boyutlar1 daha diisiik algilanmigtir. Katilimcilarin cinsiyet, yas,
medeni durum, gelir diizeyi, sosyal giivence, hastaneye basvuru sikligi, hizmet aldig1 birim ve
hastaneye gelme durumu gibi demografik oOzellikleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Arastirma sonucunda hastanenin kurumsal imajma iligkin boyutlardan kalite faktoriiniin
yuksek diizeyde algilandig1 belirlenmistir. Bunun ardindan sirasiyla iletisim, fiziksel kosullar ve
sosyal sorumluluk faktorleri gelmektedir. Bu bulgu, yapilan arastirmalarda kurumsal imajin
arttirllmasinda  kurumun hizmet kalitesinin  gelistirilmesi  gerektigine vurgu yapilmasini
desteklemektedir. Algilanan hizmet kalitesinin kurumsal imaj iizerinde belirleyici oldugu ve
hastalarin sadakat davranisini ve memnuniyetini sekillendirdigi goriisleri, bu arastirmada da teyit
edilmistir. Arastirmada katilimecilar, kalite boyutu ile ilgili olarak hizmet aldiklar1 saglik
personelinin alaninda deneyimli oldugunu, hasta bilgilerinin gizliligine 6zen gosterildigini,
hastanede giincel tani1 ve tedavi yontemlerinin kullanildigini, hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde
kullanilan tibbi ekipmanlarin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen sonuclara gore;
bagimsiz degiskenin (saglik turizminin siirdiiriilebilirlik kriterleri) bagimli degisken (hizmet
saglayicilarin algilanan imaj1) lizerinde etkilidir ve pozitiftir. Saglik turizminin siirdiiriilebilirlik
kriterleri bir birim artarsa, hizmet saglayicilarin algilanan imaj1 da artacaktir.

Bu ¢alismada, stirdiiriilebilir saglik turizmi kriterlerinin hizmet saglayicilarin algilanan imaji
tizerindeki etkisi ele alinmistir. Gelecekte yapilacak ¢aligsmalarda saglik turizmi kriterlerinin saglik
turizmi isletmelerinin is slireglerine entegrasyonun nasil olacagi, cevresel ve ekonomik etkileri ve
sosyal siirdiiriilebilirlik acisindan nasil gelistirilebilecegi dikkate alinarak arastirilabilir. Hizmet
kalitesinin yiiksek algilanmasinin kurumsal imaj1 nasil etkiledigi iizerinde duran bu calismanin
devami niteliginde olabilecek saglik turizmi hizmet saglayicilart i¢in miisteri memnuniyetini
degerlendirmeye yoOnelik arastirmalar yapilabilir. Saglik turizmi isletmelerinin gelecege yonelik
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stirdiiriilebilir bliylime ve miisteri memnuniyetini saglamalar1 i¢in gesitli stratejileri benimseyerek
izlemeleri Onemli goriilmektedir. Saghik turizmi isletmeleri biinyelerine basarili bir sekilde
stirdiiriilebilirlik ilkelerini entegre etmeleri hem cevreye katki saglamada hem de saglik turistlerinin
algisim1  pozitif yonde etkilemede &nemli goriilmektedir. Isletmeler, kurumsal imajlarimi
giiclendirmek adina hizmet saglayicilarinin tanitiminda seffaflik, giiven ve kaliteyi vurgulayan bir
iletisim dili segerek personelin alaninda deneyimli ve hasta mahremiyetini Onceleyen bir yol
izlemelidir. Saglik turizmi isletmelerinin imaj yonetimine yonelik ¢aligmalarinda hasta ve hasta
yakinlari ile diizenli ve sik araliklarla iletisim kurarak giiven duygusunun artirtlmasi saglanmalidir.
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