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0z

Calismanin temel amaci, medikal turizm potansiyeline yonelik besli likert tipi bir algi
Olgegi gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda gelistirilmesi planlanan 6lgek igin ilk
olarak literatiir taramasi yapilmis sonrasinda ise uzman goriislerine basvurularak 26
ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur. Yapilan pilot ¢alisma sonrasi son
hali ortaya ¢ikan 22 maddelik dlgek formu Tiirkiye genelinde uygulanmis ve gevrimigi
anket teknigi ile 416 kisiden veriler elde edilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler
SPSS ve AMOS programlart araciligiyla analize tabi tutulmustur. Ag¢imlayici ve
dogrulayic: faktor analizleri, glivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmistir. Agimlayici
faktor analizi sonucunda faktor yiikleri 0,45’in altinda kalan ve ¢ift yiikleme yapilan
ifadeler gikarilmis ve 16 ifadeden olusan ii¢ boyutlu bir dlgek elde edilmistir. Olgegin
KMO degeri 0,931 olarak hesaplanmis ve ortaya ¢ikan boyutlarin toplam varyansin
%65,377’sini agikladig goriilmiistiir. Ardindan dogrulayici faktor analizi yapilarak
uyum indeksi degerlerine bakilmis ve degerlerin iyi ve kabul edilebilir aralikta oldugu
goriilmiistiir. Daha sonra gegerliligi test edilen dlgegin giivenirlik analizi yapilmig ve
Cronbach Alfa degeri 0,929 olarak bulunmustur. Dolayisiyla gelistirilen medikal turizm
potansiyeline yonelik algi dlgeginin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna
varilmistir.

ABSTRACT

Main purpose of the study is to develop a five-point Likert-type perception scale for the
potential of medical tourism. Firstly, a literature review was conducted and then 26
statements were created by consulting expert opinions. After the pilot study, the final
version of 22-item scale form emerged. The questionnaire form was applied throughout
Tiirkiye and data were obtained from 416 people with the online questionnaire
technique. The data obtained from the participants were analyzed through SPSS and
AMOS programs. Exploratory and confirmatory factor analyses, reliability and validity
analyses were performed. As a result of the exploratory factor analysis, expressions with
factor loadings below 0.45 and with double loading were removed and a three-
dimensional scale consisting of 16 expressions was obtained. The KMO value of the
scale was calculated as 0.931 and it was seen that the resulting dimensions explained
65.377% of the total variance. Then, confirmatory factor analysis was performed, and
the values of the model fit were examined and it was seen that the values were in the
good and acceptable range. Afterwards, the reliability analysis of the scale whose
validity was tested was performed and the Cronbach Alpha value was found to be 0.929.
Therefore, it was concluded that the perception scale for the medical tourism potential
developed is a valid and reliable scale.

Makalenin Kiinyesi: Karaca, §., Ozkan Onem, E., ve Yildiz, M. (2022). Medikal Turizm Potansiyeline Yonelik Algi Olgeginin
Gelistirilmesi. AHBVU Turizm Fakiiltesi Dergisi, 25 (2), 170-193.
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1. GIRIS

Turizm endiistrisi, hizmet sektoriinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu endiistri son yillarda kiiresel
bazda ¢ok hizli bir biiylime gdstermektedir ve her yil bir 6nceki yila gore diinya ekonomisine
sunmus oldugu geliri artirmaktadir (Buzcu, 2021). 2019 yilinda turizm endiistrisinin diinya
ekonomisine katkis1 yaklasik 1,5 trilyon $ olarak agiklanmistir (UNWTO, 2020). Alternatif
turizm faaliyeti olarak saglik turizminin 6nemli bir bilesenini olusturan medikal turizm de
tilkelere onemli ekonomik getiriler saglamaktadir (Anvekar, 2012; Suess vd., 2018).
Insanlarin devamli olarak yasadiklar1 yerden baska bir yere tedavi olmak amaciyla yaptiklari
seyahatler olarak ifade edilen medikal turizm, turizm endiistrisi i¢erisinde 6nemli bir paya
sahiptir (Buzcu, 2021). Medikal turizmin 2027 yilinda kiiresel anlamda ekonomik olarak
207,9 milyar $§ gelir getirecegi tahmin edilmektedir (Taheri, 2021). Ekonomik agidan
bakildiginda medikal turizmin, bu yonde hizmet sunan iilkeler igin kérli bir sektor oldugu

ifade edilebilir (Buzeu, 2021).

Medikal turizmde genellikle gelismis Tllkelerden gelismekte olan iilkelere seyahat
edilmektedir. Boylece yeni bir nis pazar olusturularak turizm endiistrisinin gelisimi ve
cesitlenmesi saglanmaktadir (Dawn ve Pal, 2011; Lee vd., 2012). Medikal turistlerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda uluslararasi diizenlemeler degismis ve sunulan saglik hizmetleri
cesitlenmistir. Bu da saglik amaciyla yapilan seyahatlerin ve dolayisiyla medikal turizmden
elde edilen gelirlerin artis gostermesine imkéan saglamistir. Saglik hizmetleri konusundaki
diizenlemeler uluslararas1 anlamda degerlendirilerek saglik kurum ve kuruluslarinda belirli
diizeyde ortak standartlar olusturulmaya baslanmigtir. Ayrica farkli iilkelerde yasanan kiiltiirel
degisim ve ulasim maliyetlerinin azalmas1 medikal turizm i¢in itici bir gii¢c olmustur. Yasanan
gelismeler neticesinde tatil ve tedavinin bir arada gergeklestirildigi getirisi yiiksek bir sektor
olarak medikal turizm tiim diinyada 6nem kazanmaya baglamistir (Lunt vd., 2010; Heung vd.,

2011).

Giiniimiizde birgok iilkenin medikal turizmden faydalanmak amaciyla planlama ve politikalar
gelistirdikleri goriilmektedir (Yu vd., 2011; Han ve Hwang, 2013). Kiiresel anlamda bir¢ok
ilkenin ekonomik gelisimine katki saglayan medikal turizm, saglik hizmetinin verildigi
iilkede istthdam yaratmakta ve turizmin gelismesini saglamaktadir. Medikal hizmetlerin

ekonomik getirisine ek olarak; konaklama, ulagim, yiyecek icecek ve aligveris basta olmak
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iizere cesitli alt sektorler medikal turizm faaliyetlerinden getiri elde etmektedir (Helmy,
2011). Medikal turizmin turistler agisindan, diisiik maliyet ile saglik hizmeti alma, hizli ve
sira beklemeden tedavi olanagi ile birlikte turistik deneyim kazanilmasi gibi faydalar

bulunmaktadir (Scott vd., 2012; Pan ve Chen, 2014).

Literatiir incelendiginde medikal turizm deneyimine yonelik bir 6l¢ek (Ghosh ve Mandal,
2018) bulunsa da medikal turizm potansiyeline yonelik gelistirilmis bir dlgege
rastlanilamamistir. Medikal turizm faaliyetlerinin bahsedilen 6nemli potansiyelinden yola
cikilarak medikal turizm potansiyeline yonelik algi olgegi gelistirilmesi gerekliligi ortaya
ciktig1 distiniilmistiir. Bu dogrultuda bu ¢alismada bir bdlgenin veya iilkenin medikal turizm

potansiyeline yonelik bir alg1 6l¢egi gelistirilmesi amaglanmistir.
2. MEDIKAL TURIZM

Medikal turizm, “tibbi hizmetlerden yararlanmak icin uluslararasi siirlar arasinda yapilan
seyahat” olarak tanimlanabilir. Medikal turizm saglik hizmetinin yan1 sira eglence ve
rahatlamaya yonelik faaliyetleri de icermektedir (Heung vd., 2010). Medikal turizm, daha ¢ok
ikinci ve ticlincli basamak saglik kuruluslarinda, belirli bir hastaligi bulunan turistlere sunulan,
daha 6nceden planlanmis tedavi ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2011). Ayrica medikal turizm, tedavi ve rehabilite olmak ve saglik hizmetlerine ulagmak igin

turistlerin yaptiklar1 seyahatler olarak ifade edilebilir (Pollard, 2010).

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada saglik nedeniyle yapilan seyahatler tanimlanirken saglik
turizmi ve medikal turizm kavramlarinin birbiri yerine kullanildigi goriilmektedir. Medikal
turizmin, saglik turizminin altinda degerlendirilmesine karsin son yillarda yasanan
gelisiminden dolayr saglik turizminin yerine de kullanilmaya baslanmistir (Yavuz, 2011).
Nitekim saglik hizmeti almak amaciyla yapilan seyahatler medikal turizm igerisinde yer
almaktadir (Reisman, 2010). Medikal turizmde gergeklestirilen uygulamalar basta estetik
cerrahi, dis tedavisi, kardiyoloji, ortopedik cerrahi, obezite tedavisi, tiip bebek vb.
uygulamalar, organ ve doku nakli, g6z tedavisi, check-up hizmetleri seklinde siralanabilir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007; Tengilimoglu ve Zekioglu, 2020). Alinan saglik hizmetinde
dinlenme ve bos zaman aktivitesi medikal turizmin turistik boyutunu olustururken tedavi
amaciyla uygulanan tiim islemler medikal boyutunu olusturmaktadir. Boylelikle medikal

turizmde tip ve turizm sektorii isbirligi igerisinde mal ve hizmet iiretilmektedir (Glimiis ve
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Biiytik, 2008). Bir diger ifadeyle, tedavi ve bakim amaciyla ikamet edilen iilkeden bagka
iilkelere yapilan seyahatler olarak degerlendirilen medikal turizm, saglik ve turizm

kavramlariin birlesimi olarak degerlendirilebilir (Anvekar, 2012).

Medikal turizmin tarihinin ¢ok eskilere dayandign goriilmektedir. Ik olarak M.O. 4200
yillarinda Stimerler, sifali olduguna inanilan sularin bulundugu termal kaynaklarin yer aldigi
alanlara tapmaklar yapnustir. Antik Yunanlar, M.O. 1500’1ii yillarda sifa tanris1 onuruna
“Asclepha” tapinagr yapmis ve bu tapmaga ¢esitli iilkelerden hastalar sifa bulmak igin
gelmiglerdir. 12. ve 13. yiizyilda Japon savascilar tarafindan, sicak ve mineralli sularin
mucizevi olduguna inanildig1 ve tedavi amacli bu suyun kullanildig: ifade edilmektedir. 18. ve
19. yiizyilda karaciger, tiiberkiiloz ve bronsit gibi hastaliklarin tedavisi i¢in sanatoryum
hastanelerinin kuruldugu ve cesitli iilkelerden bircok hastanin, tedavi olmak icin bu
hastanelere geldikleri bilinmektedir (Buzcu, 2016). 20. yiizyila gelindiginde Orta Amerika
iilkeleri dis tedavilerinde, Tayland plastik cerrahide ve Kiiba goz cerrahisinde diinya capinda
on plana ¢ikmustir. 21. ylizyilda ise 6zellikle teknolojinin gelisimiyle birlikte rekabet baglamig
ve modern medikal turizm dogmustur (Heung vd., 2011). Medikal turizm her gecen giin
onemini daha da artirarak bir¢ok iilkeyi bu rekabetin bir pargast haline getirmistir (Mologlu,
2015; Onder, 2022). Geleneksel anlamda medikal turizm kapsaminda hastalar daha kaliteli bir
saglik hizmeti almak amaciyla az gelismis iilkelerden daha gelismis {ilkelere seyahat
etmekteydi. Ancak gilinlimiizde gelismis iilkelerden, az gelismis iilkelere dogru yapilan

seyahatlerde artis yasanmaktadir (Gill ve Singh, 2011).

Saglik ve turizm hizmetlerinin entegre edilmesini gerektiren medikal turizm kapsaminda
seyahat eden turistlerin destinasyon tercihinde, sunulan tibbi hizmetin kalitesi ile destinasyon
cekiciligi 6nem arz etmektedir (Ahmed vd., 2018; Brog ve Ljungbo, 2018; Kim vd., 2019;
Tahari vd., 2021). Bu sektorde siirdiiriilebilir bir gelisim i¢in hem turizm kaynaklarinin hem
de saglik hizmetlerinin kalitesi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan arastirmalarda medikal turistlerin
destinasyon secimlerinde, sunulan hizmet kalitesinin, hizmet verilen kurumun modernliginin
ve destinasyonun dogal giizelliklerinin etkisi oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Sevim ve Sevim,
2019; Dang vd., 2020). Bir destinasyonun medikal turizm amaciyla tercih edilmesinde saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasinin yani sira ucuz olmasi da 6nemli etkenlerdendir (Rahman,
2019). Hatta baz1 arastirmalarda uygun fiyat ve gelismis saglik teknolojisinin medikal turizm

acisindan en 6nemli faktorler oldugu ifade edilmektedir (Kim vd., 2019).
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Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin se¢iminde etkili olan unsurlar;
Tiirkiye’nin 6nemli bir turizm destinasyonu olmasi, saglik hizmetlerinin ucuz olmasi, saglik
kuruluslar1 ve saglik hizmetlerinin kaliteli olmas1 seklinde siralanabilir (Ustiin ve Uslu, 2022).
Ote yandan destinasyona ulasimm kolay olmasi da medikal turizm faaliyetlerini olumlu

etkilemektedir (Yigit ve Demirbag, 2020).

Ulkeler arasinda tedavi maliyetlerindeki 6nemli farkliliklar, tedavi igin bekleme siiresinin
olmamasi, alinan saglik hizmetlerinin gizli tutulmasi, ulasim imkanlarinin artmasi, medikal
turizm kapsaminda paket turlar ortaya ¢ikmasi, medikal araci sirketlerin ortaya cikmasi,
gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin azaltilmak istenmesi ve teknolojik gelismeler gibi
unsurlar medikal turizmin gelisimine katki yapmaktadir (Buzcu, 2021). Medikal turizmin
gelismesinde etkili olan unsurlar su sekilde siralanabilir (Bookman ve Bookman, 2007;

Connell, 2013; Yeoh vd., 2013; Tengilimoglu ve Zekioglu, 2020):

e Yerel saglik hizmetlerinin pahali ve kalitesiz olmasi,

e Gelismekte olan {ilkelerde tibbi imkanlarin fazla olmast ve nitelikli saghk
caligsanlarinin bulunmasi,

¢ Gelismekte olan tilkelerde sunulan saglik hizmeti kalitesinin artmasi,

e Yerel saglik hizmetlerine ulasmak i¢in uzun siire beklenmesi,

e Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin ucuz ve hizli olmasi,

e Yasal ve etik diizenlemeler arasinda iilkeler arasinda farkliliklar olmasi,

e Bireylerin mahremiyet kaygilari,

e Saglik hizmeti ve turistik aktivitelerin bir arada bulunmasi,

e Uluslararas1 ulasim imkanlarmmin artarak gelisen teknoloji ile birlikte ulasim

maliyetlerinin azalmasi.

Kiiresel capta medikal turizmi gelistiren unsurlar olmasina karsin, bu sektdriin 6niinde bazi
engeller de bulunmaktadir. Imaj problemi, giiven ve kalite konusundaki kaygilar, saglik
hizmetlerinde yasanabilecek olumsuzluklara kars1 hukuki altyapi, tedavi takibinin zor olmast,
dil ve vize konusunda yaganabilecek sikintilar ve nitelikli saglik personelinin varligina iliskin
kaygilar medikal turizmin Oniindeki engeller olarak ifade edilebilir (Buzcu, 2021). Ayrica
pazarlama, uluslararasi ve kiiltiirel sorunlar, yonetim ve politika sorunlar1 medikal turizmin

gelismesinin Onilindeki engeller arasinda yer almaktadir (Momeni vd., 2018).
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Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, bir calismada medikal turizm kapsaminda hizmet almis
olan turistlerin medikal turizm deneyimini 6l¢gmek adina bir dlgek gelistirildigi gorilmiistiir
(Ghosh ve Mandal, 2018). Bu dlgegin daha ¢ok medikal turistlerin hizmet aldiktan sonra
hizmete yonelik deneyimlerini arastirmaya yonelik oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle bahsi
gecen Olgek, mevcut ¢alismadan ayrilmaktadir. Yapilan mevcut calismada bir destinasyonun

medikal turizm potansiyeli algisin1 6lgmeye yonelik bir dlgek gelistirmek amaglanmustir.
3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Olgek gelistirme calismasmm ilk adimi olarak Slcek kapsamina almacak konularin ve
ifadelerin belirlenmesi ve konunun smirlariin ¢izilebilmesi i¢in medikal turizm ile ilgili
literatiir incelenmistir (Yirik, 2014; Akbolat ve Deniz, 2017; Banerjee vd., 2018; Ergen, 2018;
Sevim ve Sevim, 2019; Chaulagain vd., 2021). Literatiir taramasi neticesinde ulasilan
kaynaklardan yararlanilarak 28 ifadeden olusan madde havuzu olusturulmus ve olusturulan
ifadeler saglik turizmi alaninda calismalar yapmis {i¢ akademisyenin uzman goriisiine
basvurularak diizenlenmistir. Uzmanlarin Oneri ve diizeltmeleri sonrasinda Olgek deneme
formu 26 madde olarak sekillenmistir. Olgek formunun dilbilgisi ve anlam bakimindan
uygunlugunun belirlenmesi agisindan bir dilbilimciden yardim istenmis ve gelen Oneriler
dogrultusunda gerekli, diizeltmeler yapilmistir. Olgek deneme formunun smanmasi agisindan
30 kisilik bir grup tlizerinde pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Pilot calisma sonrasinda madde
sayisinda diizeltmeye gidilerek baz1 maddelerin 6l¢ek formundan ¢ikarilmasina ve 22 ifade ile
dlgegin kullanilmasina karar verilmistir. Olcek deneme formu katilimcilarin ifadeye katilim
derecesine gore kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5) arasinda segim
yapmasini saglayacak olan besli likert tipi seklinde hazirlanmustir. Olgek gelistirmenin son
asamasinda elde edilen anket formu ile belirlenen 6rneklem iizerinde veri toplama islemi
gerceklestirilmistir. Arastirma igin olusturulan anket formu iki kistmdan olusmaktadir. Ilk
kisimda medikal turizm algis1 ile ilgili ifadeler bulunurken ikinci kisimda ise arastirmaya

katilanlarin demografik 6zelliklerini 6lgmeye yonelik ifadeler yer almaktadir.

Arastirma evrenini Tirkiye'de yasayan 18 yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda kolayda o6rnekleme yontemi kullanilarak ¢evrimigi anket teknigi ile 416 kisiye
ulasilmigtir. Yaygin olarak Orneklem hacmi belirlemede; en az 300 kisiye ulasilmasi

onerilmektedir (Hair vd., 2010). Elde edilen 6rneklem sayisi literatiirde belirtilen orani
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karsilamaktadir. Veriler Mart-Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Elde edilen veriler
kullanilarak oOlcegin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Carpiklik basiklik
degerlerine bakilan verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsamda SPSS
ve AMOS programi kullanilarak a¢imlayici ve dogrulayict faktdr analizleri yapilmistir.
Acgimlayici faktor analizinin ardindan her bir boyut icin Cronbach Alfa degerleri hesaplanarak

giivenirlik analizleri yapilmstir.
3.1. Etik Izin Beyam

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilebilmesi amaciyla Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 30/03/2022 tarihli E-60263016-
050.06.04-149815 nolu karari ile etik kurul izni alinmastir.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleriyle ilgili tanimlayic istatistiki bilgiler Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet f % Medeni Durum f %
Kadin 241 57,9  Evli 175 42,1
Erkek 175 42,1 Bekar 241 57,9
Yas f % Aylik Ort. Aile Geliri f %
18-28 229 55 3000 TL ve alt1 136 34,6
29-39 76 18,3 3001-5000 TL 134 34,1
40-50 54 13 5001-7000 TL 62 15,8
51 yas ve iistii 57 13,7 7001- 9000 TL 36 9,2
9001 TL ve iistii 25 6,4
Egitim Durumu f % Meslek/Mesguliyet f %
Ikogretim/Ortaégretim 21 5 Kamu Sektorii 127 30,5
Lise 98 23,6  Ozel Sektor 66 15,9
On Lisans 62 14,9  Serbest Meslek 17 4.1
Lisans 181 43,5 Emekli 10 2,4
Lisansiistii 54 13 Ogrenci 121 29,1
Ev Hanimi 33 7,9
Issiz 28 6,7
Diger 14 34
Toplam 416 100 Toplam 416 100

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin %57,9°u kadin iken %42,1°1 erkektir. % 55’1 18-28
yas araliginda, %26,7’si ise 40 yas ve lizerindedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%43.5)
lisans diizeyinde egitim alanlardan olugsmaktadir ve %57,9°u bekardir. %68,7 si 5000 TL ve

altinda bir gelire sahipken %30,5’inin kamu sektoriinde calistig1 goriilmektedir.
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4.1. Normallik Testi

Veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Skewness

(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri incelenmis ve sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Carpiklik ve basiklik degerleri

Faktorler Carpikhk Basikhik Min Maks
Yeterlilik ,031 -,717 1,00 5,00
Cekicilik -,393 -,285 1,00 5,00
Imkan -255 ,041 1,00 5,00

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore; carpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda ise
veriler normal dagilim gostermektedir. Tablo 3’e gore elde edilen carpiklik ve basiklik

degerleri normallik sartin1 saglamaktadir.
4.2. Acimlayic1 Faktor Analizi

Cok sayidaki ol¢ek ifadelerinin ana faktorler altinda gruplandirilmasi ve siniflandirilmasi
amaciyla yapilan acimlayict faktor analizi, bu ¢alismada da degiskenlerin yapisini 6zetlemek
icin kullanilmigtir. Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek amacryla
oncelikle Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve Bartlett Kiiresellik Testi yapilmistir. Bu testler
veri setinin faktorler altinda toplanip toplanamadigini belirlemek i¢in 6rneklem yeterliligini
(sayisal olarak ve anlamlilik diizeyinde) 6l¢meyi amaglamaktadir (Richard ve Dean, 2007).
Arastirma verilerinin faktor analizine uygun kabul edilmesi i¢in analiz sonucunda KMO
degerinin en az 0,60 olmasi ve Bartlett Kiiresellik Testinde “p” degerinin ise anlamli ¢gikmasi

beklenmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).

Medikal turizm potansiyeline yonelik algi 6lgegine iliskin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

sonuclar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olciimii 931
Bartlett’in Kiiresellik Testi Ki Kare 3818,425
Sd 120
P ,000

Tablo 3’e gore; KMO degerinin 0,60 nin iizerinde oldugu goriildiigiinden katilimci sayicinin
yeterli oldugu anlasilmaktadir. Bartlett testi sonucunun ise anlamli oldugu tespit edilmistir.

Dolayisiyla ifadeler arasinda korelasyon konusunda bir sikinti olmadigi anlagilmaktadir
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(Kalayci, 2008). KMO ve Bartlett testi sonug¢larinin uygunlugu neticesinde verilere

acimlayici faktor analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Acimlayici faktor analizi

Faktorler Faktor Yiikleri Ortalama  Standart 0Oz Aciklanan
Sapma Deger Varyans
(%)

Faktor 1. Yeterlilik Boyutu 7,834 22,848
MT6 ,833 3,11 1,247

MTS ,760 2,83 1,319

MTS5 ,750 3,06 1,302

MT7 ,739 3,28 1,207

Faktor 2.Cekicilik Boyutu 1,536 22,673
MT9 ,789 3,46 1,351

MT13 , 724 3,73 1,108

MT15 ,686 3,82 1,102

MT12 ,677 3,24 1,274

MT10 ,625 3,36 1,299

Faktor 3. imkin Boyutu 1,090 19,857
MT1 ,711 3,39 1,161

MT19 ,688 3,80 1,102

MT18 ,662 3,59 1,177

MT2 ,653 3,30 1,214

MT22 ,532 3,60 1,106

MT17 ,500 3,56 1,096

MT16 478 3,28 1,137

Toplam 65,377

Medikal turizm potansiyeline yonelik alg1 6lgegi gelistirme ¢alismasinda analizlere 22 madde
ile baglanmigtir. Faktor yiiklerinin minimum degerini belirleme noktasinda literatiirde farkl
goriigler vardir ve en yaygin kullanimin 0,45 ve {izeri oldugu ifade edilmektedir (Comrey ve
Lee, 1992; Biiyiikoztiirk, 2012; Finch vd., 2017). Bu ¢alismada da faktor yiikiiniin alt sinir1
olarak 0,45 degeri belirlenmistir. Yapilan faktdr analizi neticesinde faktor agirligi 0,45°in
altinda olan, herhangi bir faktore dahil olmayan veya dagilimda birden fazla faktor altinda yer
alan 6 ifade Ol¢ekten cikarilmistir. Tablo 5’¢ gore her bir faktérde yer alan maddelerin

yiiklerinin. 0,478 ile 0,833 arasinda degistigi goriilmektedir.
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Medikal turizm potansiyeline yonelik algi dlceginin 6zdeger ve agiklanan varyans ylizdesi
sonuglarina gore 6zdegeri 1’den biiyilk madde gruplarinin birer faktor olarak alinmasinin
uygun olduguna karar verilmistir. Boylece 6zdegeri 7,834 olan yeterlilik boyutu; 6zdegeri
1,536 olan gekicilik boyutu ve dzdegeri 1,090 olan imkan boyutu elde edilmistir. Olgekte 4
maddeden olusan yeterlilik boyutunun agiklanan varyans orani 22,848; 5 maddeden olusan
cekicilik boyutunun agiklanan varyans oranm1 22,673 ve 7 maddeden olusan imkan boyutunun
ise aciklanan varyans orani 19,857°dir. Boyutlarin toplam varyansi agiklama orant %65,37
olarak bulunmustur. Bu deger 6lcegin faktdr yapisinin giiglii oldugunu ifade etmektedir.

Olgek boyutlarinin igerigi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Faktorlerin igerigi

Faktor 1.Yeterlilik

M6. Saglik hizmeti veren kurumlardaki uzman doktor sayisinin medikal turizm igin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

M8. Saglik hizmeti veren kurumlardaki yabanci dil bilen personelin sayisinin medikal turizm igin yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

MS5. Saglik hizmeti veren kurumlardaki yatak sayilarmin medikal turizm talebini karsilamak icin yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

M7. Saglik hizmeti veren kurumlardaki uzman doktorlarin niteliginin medikal turizm igin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

Faktor 2.Cekicilik

M9. Ulkede sunulan saglik hizmetlerinin diger iilkelere gdre daha ucuz olmasmnin avantajli oldugunu
diisiiniiyorum.

M13. Ulkenin cografi konumunun ve turistik cazibesinin saghk hizmetlerine yonelik talebi arttirmada etkili
oldugunu diisiiniiyorum.

M15. Destinasyona dogrudan ugus seferlerinin olmasimin medikal turistlerin tercihini olumlu yoénde
etkiledigini diisiiniiyorum.

M12. Ulkede saglik hizmeti veren kurumlarda tedavi i¢in bekleme siiresinin diger iilkelere gére daha kisa
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oldugunu diistiniiyorum.

M10. Ulkede medikal tesislerin sundugu konaklama hizmeti kalitesinin diger iilkelere kiyasla daha yiiksek
oldugunu diisiiniiyorum.
Faktor 3. imkan

MI. Ulkenin saglik turizmi alanindaki yasal diizenlemelerin medikal turizmin gelismesi agisindan yeterli
oldugunu diisliniiyorum.

M19. Saglik turizmi kapsaminda belirlenen iilke hedeflerinin medikal turizmin gelismesi ig¢in 6nemli
oldugunu diisliniiyorum.

M18. Nitelikli personelin medikal turizm alaninda ¢aligmak i¢in bu iilkeyi tercih edecegini diisiiniiyorum.

M2. Ulkede saglanan tesvik vb. devlet desteklerinin medikal turizmin gelismesi icin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

M22. Diinya’da ortalama yasam siiresinin artmasinin medikal turizmin potansiyeli i¢in 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

M17. Saglik kuruluslar tarafindan medikal turizm alaninda yapilan tanitim faaliyetlerinin iilkenin tanitimina
da katk1 sagladigini diistiniiyorum.

M16. Ulkede medikal turizm alaninda gerceklestirilen tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

Medikal turizm potansiyeline yonelik alg1 6l¢eginin gelistirilmesi silirecinde elde edilen {i¢
faktorlii yapinin dogrulanmasi amaciyla Dogrulayici Faktdr Analizine basvurulmustur. Bu
asamada gelistirilen 6l¢egin yakinsak gegerliginin sinanmasi icin agiklanan ortalama varyans

(AVE) ve yap1 giivenirligi (CR) degerlerine bakilmustir.
4.3. Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Giivenilirlik bir 6lgegin ayni Orneklem grubuna farkli zaman dilimlerinde uygulanmasi
durumunda benzer sonuglar1 verme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Ozdogan ve Tiiziin,
2007). Olgek gegerliligi, dlgegin dlgmek istenilen olguyu dogru 6lgmesini ifade etmektedir.
Aragtirmada Olgek ifadelerinin icerik gegerliligini test etmek ic¢in uzman goriisiinden
yararlanilmistir. Yap1 gecerliliginin sinanmasi icin ise faktoér analizi yapilmistir. Faktor
analizi, 6l¢gegin hangi karakteristigi ol¢tiigiinii belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Nakip,
2006). Yakmsak gecerlilik ise, degiskenlerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda ve
olusturduklar1 faktorlerle iliskisini ifade etmektedir (Coskun vd., 2010). Yakinsak gecerlilik
icin AVE ve CR degerlerine bakilmistir.

Tablo 6. Giivenilirlik ve gecerlilik analizleri

Faktorler Cronbach Alfa AVE CR
Yeterlilik Boyutu ,873 ,595 ,854
Cekicilik Boyutu ,860 ,493 ,828
imkan Boyutu ,869 ,603 ,865
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Olgek giivenirliligini tespitinde Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmaktadir. 0 ile 1 arasinda
degisen bu katsayr 1’e¢ yaklastikca olgek giivenirligi artmaktadir. Olgegin tamamina
uygulanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi analizi neticesinde, giivenilirlik katsayis1 0,929
olarak tespit edilmistir. Faktdr analizi neticesinde belirlenen alt boyutlarin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ise yeterlilik boyutu i¢in 0,873; ¢ekicilik boyutu i¢in 0,860 ve imkan
boyutu i¢in 0,869 olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayilari
Olgegin hem faktér bazinda hem de Olgcek genelinde oldukca giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Yakinsak gecerliligin tespitinde AVE ve CR degerlerine bakilmaktadir. Olgegin yakinsak
gecerlilige sahip olmasi i¢in agiklanan ortalama varyansin AVE>0,50 olmas1 beklenmektedir.
Fornell ve Larcker’in (1981) yaptiklar1 arastirmada bu deger i¢in istisnai durumlardan
bahsedilmistir. Olusan boyutlarda AVE degerlerinin 0,50 'ten kiiciik olmasi durumunda
yakinsak gecerlilik i¢in bilesik giivenirlik degerleri incelenir. Arastirmacilara gore birlesik
giivenilirlik degerlerinin tiim boyutlarda CR>0,70 olmas1 sartiyla AVE degerlerinin
AVE>0,40 olmasi yeterli kabul edilmistir (Kayapinar ve Lorcu, 2020). Medikal turizm
potansiyeline yonelik alg1 6lgeginde birlesik giivenilirlik degeri tiim boyutlarda CR>0,70’dir.
Tablo 7’ye gore Olcegin yeterlilik ve imkan faktorlerinin agiklanan ortalama varyansi
AVE>0,50, cekicilik faktoriiniin agiklanan ortalama varyansi ise AVE>0,40’tir. Bu nedenle
medikal turizm potansiyeline yoOnelik algi Ol¢eginin yakinsak gegerlilige sahip oldugu

anlagilmaktadir.
4.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizinde var olan bir modeldeki goézlenen degiskenler (faktorleri)
kullanilarak ortiik degiskenler (faktor) olusturulmak istenmektedir. Olcek gelistirme
calismalarinda, gecerlilik analizlerinde siklikla kullanilan bir yontemdir (Yashoglu, 2017).
Medikal turizm potansiyeline yonelik algi dlgeginin gelistirilmesi kapsaminda agimlayici
faktor analizi neticesinde elde edilen faktorler ve veri uyumunun sinanmasi i¢in Dogrulayici

Faktor Analizi (DFA) kullanilmis ve Sekil 2°de gosterilen sonuglara ulagilmistir.
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Sekil 2. Dogrulayici faktor analizi sonuglari

Tablo 7’de medikal turizm potansiyeline yonelik algi 6lgeginin uyum iyiligi degerleri yer

almaktadir.

Tablo 7. Uyum iyiligi degerleri

Uyum Olgiileri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Arastirma
Modeli
X%/sd y2/sd <3 y2/sd <5 2,983
GFI 0,90 < GFI 0,85 < GFI 917
IFI 0,95 <IFI 0,90 <TFI ,949
NFI 0,95 < NFI 0,90 < NFI ,925
TLI (NNFI) 0,95 < NNFI (TLI) 0,90 < NNFI (TLI) 937
RMSEA RMSEA <0,05 RMSEA <0,08 ,069
SRMR SRMR < 0,05 SRMR <0,10 ,050

Kaynak: (Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003; Karag6z, 2019)
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Medikal turizm potansiyeline yonelik algi 6l¢egine ait uyum iyiligi degerlerine bakildiginda;
x2/sd, GFI ve SRMR degerleri iyi uyum gosterirken IFI, NFI, TLI (NNFI) ve RMSEA
degerlerinin kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Medikal turizm 6l¢egi faktorleri

arasindaki korelasyon degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Faktorler arasi korelasyon

Faktorler Yeterlilik Cekicilik Imkanlar
Yeterlilik 1
Cekicilik ,679%* 1
Imkanlar ,743%* ,856%* 1
** p=<0,01

Olgekte yer alan faktdrler arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon katsayilari 0,67 ile 0,85
arasinda degismektedir. Korelasyon katsayilarinda 0,30 ile 0,70 arasindaki deger orta, 0,70 ile
1 arasindaki deger yliksek diizeyde iliski oldugunun gostergesidir (Arslantiirk, 2016). Buna
gore medikal turizm potansiyeline yonelik algi dl¢egi alt boyutlari arasinda ve toplam olgekle

pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.
5. SONUC VE ONERILER

Calismanin amaci, medikal turizm potansiyeline yonelik besli likert tipi alg1 6lcegi
gelistirmektir. Bu kapsamda ilk olarak konu ile ilgili literatiir taranmis ve madde havuzu
olusturulmustur. Daha sonra uzman goriisii alinarak ifadeler sekillendirilmistir. Tiirkiye
genelinde 416 kisiden ¢evrimici anket teknigi ile veriler toplanmustir. Veriler toplandiktan
sonra Oncelikle normallik analizi yapilarak verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Sonrasinda veriler agimlayici faktor analizine tabi tutulmus ve 3 boyutlu bir yap:
elde edilmistir. Bu boyutlar yeterlilik, ¢ekicilik ve imkan olarak isimlendirilmistir. Olgegin
KMO degeri 0,931 ve boyutlarin toplam varyansi agiklama orant % 65,377 olarak
bulunmustur. A¢imlayici faktér analizi sonucunda elde edilen yapinin dogrulanmasi gozlenen
ve Ortlik degiskenlerin uyum iyiligi indeks degerleri i¢in Dogrulayic1 Faktér Analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan uyum iyiligi degerlerinin iyi ve kabul edilebilir
aralikta oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda gelistirilen 6lgegin gecerlilik ve glivenilir bir
Olcek oldugu da tespit edilmistir. Daha 6nce medikal turizm potansiyeline yonelik bir algi
Olgegi gelistirilmemis olmasindan dolayr yapilan bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacag:

distintiilmektedir.
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Calismanin en énemli kisitlar;; pandemi, zaman ve maliyettir. Ozellikle, pandemi doneminde
medikal turizm kapsaminda yapilan tedavilerin 6nemli bir kisminda aksamalar meydana
gelmistir. Insanlar bu doénemde zorunlu olmadigi siirece bazi medikal operasyonlart
ertelemislerdir. Dolayisiyla bu durum medikal turizminin potansiyeline yonelik algiy1
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla gelecekte yapilacak ¢alismalarin pandemi disinda bir
donemde yapilmasi Onerilebilir. Ayn1 zamanda kisa bir zaman dilimi igerisinde yapilan bu
calismanin daha uzun bir zaman dilimine yayilarak yapilmasi diger bir Oneri olarak
sOylenebilir. Ayrica, bu c¢alisma sadece Tiirkiye evreninde gergeklestirilmistir. Medikal
turizmin gelismislik diizeyi, iilkeler ve bdlgeler bazinda farkliliklar gosterebileceginden

yapilacak calismalarda bolgeler arasi veya iilkeler arasi karsilagtirmalar yapilabilir.

6. KAYNAKCA

Ahmed, G., Al Amiri, N., & Khan, W. (2018). Outward medical tourism: A case of UAE.
Theoretical Economics Letters, 8(7), 1368-1390.

Akbolat, M., ve Deniz, N. G. (2017). Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi ve baz iilkelerle
karsilastirilmasi. Uluslararast Global Turizm Arastirmalar: Dergisi, 1(2), 123-139.

Anvekar, S. R., (2012). Medical tourism in India: A strategic approach towards effective
branding for health care services marketing. American Journal of Management,

12(2/3), 108-116.

Banerjee, S., Nath, S. S., Dey, N. & Eto, H. (2018). Global medical tourism: A review. 1GI
Global.

Bookman, M.Z., & Bookman, K.R. (2007). Medical tourism in devoloping countries. New

York: Palgrave Macmillan.

Borg, E. A., & Ljungbo, K. (2018). International market-oriented strategies for medical

tourism destinations. International Journal of Market Research, 60(6), 621-634.

184



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

Buzcu, Z. (2016). Tirkiye’de medikal turizm ve 0&zel hastanelerde bir calisma
(Yayimlanmamis Doktora Tezi). Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali. Mersin.

Buzcu, Z. (2021). Medikal Turizm, S. Karaca (Ed.), Multidisipliner yaklasimla saglik turizmi
icinde. Nobel Akademik Yayincilik, Ankara.

Buzcu, Z., ve Birdir, K. (2019). Tiirkiye’de medikal turizm incelemesi: Ozel hastanelerde bir

calisma. Gaziantep University Journal of Social Sciences, 18(1), 311-327.

Cham, T. H., Lim, Y. M., Sia, B. C., Cheah, J. H., & Ting, H. (2021). Medical tourism
destination image and its relationship with the intention to revisit: A study of Chinese

medical tourists in Malaysia. Journal Of China Tourism Research, 17(2), 163-191.

Chaulagain, S., Pizam, A. & Wang, Y. (2021). An integrated behavioral model for medical

tourism: An American perspective. Journal of Travel Research. 60(4), 761-778.

Cohen, 1. G. (2012). How to regulate medical tourism (and why it matters for bioethics).
Developing World Bioethics, 12(1), 9-20.

Comrey, A. L. & Lee, H. B. (1992). 4 First Course in Factor Analysis (2nd ed.). Hillsdale,

NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Connell, J., (2006). Medical tourism: Sea, sun, sand and... surgery. Tourism Management,

27(6), 1093-1100.

Connell, J., (2013). Contemporary medical tourism: Conceptualisation, culture and

commodification. Tourism Management, 34, 1-13.

Coskun, R., Altunisik, R., Yildinnm, E., ve Bayraktaroglu. S., (2010). Sosyal bilimlerde
arastirma yontemleri SPSS uygulamalari. Sakarya: Sakarya Yayincilik.

Dang, H. S., Nguyen, T. M. T., Wang, C. N., Day, J. D., & Dang, T. M. H. (2020). Grey
system theory in the study of medical tourism industry and its economic impact.

International journal of environmental research and public health, 17(3), 961.

Dawn, S. K., & Pal, S. (2011). Medical tourism in India: Issues, opportunities and designing
strategies for growth and development. International Journal of Multidisciplinary

Research, 1(3), 185-202.

185



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

Ergen, F. D. (2018). Tirkiye’de medikal turizm girisimciligi: Istanbul &rnegi.

(Yaymlanmamis Doktora Tezi). Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Finch, A.P., Brazier, J. E., Mukuria, C. & Bjorner, J. B. (2017). An exploratory study on using
principal-component analysis and confirmatory factor analysis to 1dentify bolt-on

dimensions: The EQ-5D case study. Value Health, 20(10), 1362-1375.

Ghosh, T., & Mandal, S. (2019). Medical tourism experience: Conceptualization, scale
development, and validation. Journal of Travel Research, 58(8), 1288-1301.

Giimiis, F. ve Biiyiik, O., (2008). Saglik Turizminde Yeni Acilimlar: Tip Turizmi, III.
Balikesir Ulusal Turizm Kongresi Kongre Bildiri Kitabi: 433-442.

Hair, J., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2010). Multivariate data analysis (7th

ed.). Pearson Education International.

Han, H., & Hwang, J., (2013). Multi-dimensions of the perceived benefits in a medical hotel
and their roles in international travelers’ decision-making process. International

Journal of Hospitality Management, 35, 100-108.

Helmy, E., (2011). Benchmarking the Egyptian medical tourism sector against international

best practices: an exploratory study. Tourismos, 6(2), 293-311.

Heung, V. C., Kucukusta, D., & Song, H., (2010). A conceptual model of medical tourism:
Implications for future research. Journal of Travel & Tourism Marketing, 27(3), 236-
251.

Heung, V. C., Kucukusta, D., & Song, H. (2011). Medical tourism development in Hong

Kong: An assessment of the barriers. Tourism management, 32(5), 995-1005.

Horowitz, M. D., Rosensweig, J. A., & Jones, C. A. (2007). Medical tourism: globalization of
the healthcare marketplace. Medscape General Medicine, 9(4), 33.

Hudson, S., & Li, X. (2012). Domestic medical tourism: A neglected dimension of medical

tourism research. Journal of Hospitality Marketing & Management, 21(3), 227-246.

Jose, R., & Sachdeva, S. (2010). Keeping an eye on future: Medical tourism. /ndian Journal
Of Community Medicine: Official Publication uf Indian Association Of Preventive &
Social Medicine, 35(3), 376.

186



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

Kalayci, S. (2008). SPSS uygulamalr ¢ok degiskenli istatistik teknikleri, 3. Baski, Ankara: Asil
Yayin Dagitim.

Karagoz, Y. (2019). SPSS AMOS META uygulamali istatistiksel analizler, Ankara: Nobel
Akademik Yayincilik.

Kim, S., Arcodia, C., & Kim, 1. (2019). Critical success factors of medical tourism: The case
of South Korea. International Journal of Environmental Research and Public Health,

16(24), 4964.

Lee, C., & Spisto, M. (2007). Medical tourism, the future of health services.
[URL: http://www.bm.nsysu.edu.tw/tutorial/iylu/12th%20ICIT/07-07.pdf]  (Erisim
Tarihi: 01/06/2021).

Lee, M., Han, H. & Lockyer, T., (2012). Medical tourism-attracting Japanese tourists for

medical tourism experience. Journal of Travel & Tourism Marketing, 29(1), 69-86.

Lunt, N., Hardey, M., & Mannion, R. (2010). Nip, tuck and click: Medical tourism and the
emergence of web-based health information. The Open Medical Informatics Journal,

4, 1.

Martinez Alvarez, M., Chanda, R., & Smith, R. D. (2011). The potential for bi-lateral
agreements in medical tourism: A qualitative study of stakeholder perspectives from

the UK and India. Globalization and Health, 7(1), 1-9.

Mologlu, V. (2015). Yiikselen bir deger olan medikal turizmin Tiirkiye ekonomisine katkisi.

International Conference on Eurasian Economies, 673-680.

Momeni, K., Janati, A., Imani, A., & Khodayari-Zarnaq, R. (2018). Barriers to the
development of medical tourism in East Azerbaijan province, Iran: A qualitative study.

Tourism Management, 69, 307-316.

Musa, G., Doshi, D. R., Wong, K. M., & Thirumoorthy, T. (2012). How satisfied are inbound
medical tourists in Malaysia? A study on private hospitals in Kuala Lumpur. Journal

of Travel & Tourism Marketing, 29(7), 629-646.

Nakip, M. (2000). Pazarlama arastirmalari, teknikler ve (SPSS destekli) uygulamalar, Se¢kin
Kitabevi, Ankara.

187



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

Onder, T. N. (2022). Medikal turizmde kiiltiirlerarasi duyarliligin miisteri odakliliga etkisinde
entelektiiel sermayenin aracilik rolii. (Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Istanbul Gelisim

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Ozdogan, B., ve Kalemci, Tiiziin, I. (2007). Ogrencilerin iiniversitelerine duyduklari giiven

iizerine bir arastirma. Kastamonu Egitim Dergisi, 15(2), 639-650.

Pan, T. J., & Chen, W. C. (2014). Chinese medical tourists—Their perceptions of Taiwan.
Tourism Management, 44, 108-112.

Pollard, K. (2010). Medical tourism statistics: Comparing apples with apples. IMTJ, London:
[URL: https://www.imtj.com/articles/medical-tourism-statistics-comparing-apples-

apples/] (Erisim Tarihi: 14/04/2022).

Rahman, M. K. (2019), Medical tourism: tourists’ perceived services and satisfaction lessons

from Malaysian hospitals. Tourism Review, 74 (3), 739-758.

Reisman, D. A. (2010). Health tourism: Social welfare through international trade. Edward
Elgar Publishing.

Saglik Bakanligi (2011). Medikal turizm arastirmasi: Saghk Bakanhigi Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Ag Design, Ankara.

Schermelleh-Engel, K., & Moosbrugger, H. (2003). Evaluating the fit of structural equation
models: Tests of significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods of

Psychological Research Online, 8(2), 23-74.

Scott, J. J., Fike, D. S., Zhang, S., & Raehl, C. L. (2012). Domestic medical tourism: are
hospital charges a factor? International Journal of Health, Wellness & Society, 2(1).

Sevim, E., ve Sevim, E. (2019). Medikal turizm tercihini etkileyen faktorlerin incelenmesi:

Tiirkiye ornegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(3), 633-652.

Singh, N., & Gill, H. (2011). Exploring the factors that affect the choice of destination for

medical tourism. Journal of Service Science and Management, 4(03), 315.

Suess, C., Baloglu, S. & Busser, J.A. (2018). Perceived impacts of medical tourism

development on community wellbeing. Tourism Management, 69, 232-245.

188



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

Taheri, B., Chalmers, D., Wilson, J. & Arshed, N. (2021). Would you really recommend it?
Antecedents of word-of-mouth in medical tourism. Tourism Management, Volume 83,

1-18.

Tengilimoglu, D. ve Zekioglu, A. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de medikal turizm. D.
Tengilimoglu (Ed.), Saglik turizmi. Siyasal Kitabevi, Ankara.

UNWTO,  (2020). International  tourism  highlights. =~ [URL:  https://www.e-
unwto.org/doi/epdf/10.18111/9789284422456] (Erisim Tarihi: 12/02/2021).

Ustiin, U., ve Uslu, Y. D. (2022). Tiirkiye’nin saglik turizminde tercih edilme nedenleri
iizerine bir calisma: Medikal turizm endeksi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (33),

344-353.

Vijaya, R. M. (2010). Medical tourism: Revenue generation or international transfer of

healthcare problems? Journal of Economic Issues, 44(1), 53-70.

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gecerlilik: Kesfedici ve
dogrulayici faktor analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi, 46, 74-85.

Yavuz, M. C. (2011). Diinyada saglik turizmi ve Adana destinasyonu. Cukurova

Universitesi Basimevi, Adana.

Yeoh, E., Othman, K., & Ahmad, H. (2013). Understanding medical tourists: Word-of-mouth

and viral marketing as potent marketing tools. Tourism Management, 34, 196-201.

Yigit, A., ve Demirbag, M. B. (2020). Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine etki eden
faktorlerin SWOT-AHP yontemi ile tespit edilmesine yonelik bir arastirma. Karadeniz

Sosyal Bilimler Dergisi, 12(22), 173-192.

Yirik, S. (2014). Saghk turizmi iizerine Antalya destinasyonunda bir arastirma
(Yaymlanmamis Doktora Tezi). Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali, Antalya.

Yu, J., Lee, T.J., & Noh, H. (2011). Characteristics of a medical tourism industry: The case of
South Korea. Journal of Travel & Tourism Marketing, 28(8), 856-872.

189



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Karaca vd., 2022, Cilt: 25, Sayi: 2, 170-193

7. EKLER
7.1. Madde Havuzu

M1. Ulkenin saglik turizmi alanindaki yasal diizenlemelerin medikal turizmin gelismesi
acisindan yeterli oldugunu diistiniiyorum.

M2. Ulkede saglanan tesvik vb. devlet desteklerinin medikal turizmin gelismesi i¢in yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

M3. Medikal turizm hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin {izerinden yeterli bilgilendirme
yapildigini diistiniiyorum.

M4. Ulkedeki danisma birimlerinin medikal turizm konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniiyorum.

MS. Saglik hizmeti veren kurumlardaki yatak sayilarinin medikal turizm talebini karsilamak
icin yeterli oldugunu diistiniiyorum.

MG6. Saglik hizmeti veren kurumlardaki uzman doktor sayisinin medikal turizm i¢in yeterli
oldugunu diisiintiyorum.

M7. Saglik hizmeti veren kurumlardaki uzman doktorlarin niteliginin medikal turizm i¢in
yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

MS8. Saglik hizmeti veren kurumlardaki yabanci dil bilen personelin sayisinin medikal turizm
icin yeterli oldugunu diistiniiyorum.

M9. Ulkede sunulan saglik hizmetlerinin diger iilkelere gére daha ucuz olmasinin avantajl
oldugunu diisiiniiyorum.

M10. Ulkede medikal tesislerin sundugu konaklama hizmeti kalitesinin diger iilkelere kiyasla
daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.

M11. Ulkede medikal turizm kapsaminda saglik kuruluslarinda kullanilan cihazlarin yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

M12. Ulkede saglik hizmeti veren kurumlarda tedavi i¢in bekleme siiresinin diger iilkelere
gore daha kisa oldugunu diigtinliyorum.

M13. Ulkenin cografi konumunun ve turistik cazibesinin saglik hizmetlerine yonelik talebi
arttirmada etkili oldugunu diisiiniiyorum.

M14. Genel olarak iilkenin medikal turizm potansiyelinin yeterli oldugunu diigtiniiyorum.
M1S. Destinasyona dogrudan ugus seferlerinin olmasinin medikal turistlerin tercihini olumlu
yonde etkiledigini diisliniiyorum.
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M16. Ulkede medikal turizm alaninda gerceklestirilen tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
yeterli oldugunu diisiintiyorum.

M17. Saghk kuruluglart tarafindan medikal turizm alaninda yapilan tanitim faaliyetlerinin
iilkenin tanitimina da katki sagladigini diisiiniiyorum.

M18. Nitelikli personelin medikal turizm alaninda ¢alismak i¢in bu iilkeyi tercih edecegini
diisiiniiyorum.

M19. Saglik turizmi kapsaminda belirlenen {ilke hedeflerinin medikal turizmin gelismesi i¢in
onemli oldugunu diisliniiyorum.

M20. Ulkeye ulasim imkanlarinin (karayolu, havayolu, denizyolu, demiryolu) yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

M21. Ulkenin medikal turizmde imajinm iyi oldugunu diisiiniiyorum.

M22. Diinya’da ortalama yasam siiresinin artmasinin medikal turizmin potansiyeli i¢in dnemli

oldugunu diistiniiyorum.

Etik Kurul izni: Arastirma icin, Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulunun 30/03/2022 tarihli, E-60263016-050.06.04-149815 sayili ve 25 nolu karart ile

etik kurul izni alinmstir.
Katki Oram Beyani: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan eder.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlar1 aralarinda herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini

beyan eder.
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Extensive Summary

The tourism industry has an important place in the service sector. This industry has been
growing very rapidly on a global basis in recent years and increases the income it offers to the
world economy every year compared to the previous year (Buzcu, 2021). In 2019, the
contribution of the tourism industry to the world economy was announced as approximately
$1.5 trillion (UNWTO, 2020). Medical tourism, which is an important component of health
tourism as an alternative tourism activity, also provides significant economic contribution to
countries (Anvekar, 2012; Suess et al., 2018). Medical tourism, which is expressed as the
travels that people make from place to place other than where they live for treatment, has an
important share in the tourism industry (Buzcu, 2021). It is estimated that medical tourism
will bring $207.9 billion in global economic revenue in 2027 (Taheri, 2021). From an
economic point of view, it can be stated that medical tourism is a profitable sector for the

countries that provide services in this field (Buzcu, 2021).

Today, it is seen that many countries develop planning and policies to benefit from medical
tourism (Yu et al., 2011; Han & Hwang, 2013). Medical tourism, which contributes to the
economic development of many countries in the global sense, creates employment in the
country where health services are provided and ensures the development of tourism. In
addition to the economic return of medical services; Various sub-sectors, especially
accommodation, transportation, food & beverage and shopping, generate income from
medical tourism activities (Helmy, 2011). Medical tourism has benefits for tourists such as
getting health services at low cost, the possibility of treatment quickly and without waiting in

line and gaining touristic experience (Scott et al., 2012; Pan & Chen, 2014).
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When the literature is examined, although there is a scale for medical tourism experience
(Ghosh & Mandal, 2018), a scale developed for medical tourism potential has not been found.
Based on the previously mentioned important potential of medical tourism activities, it is
thought that it is necessary to develop a perception scale for the potential of medical tourism.
Accordingly, the aim of the study is to develop a perception scale for the medical tourism
potential of a region or country. Firstly, a literature review was conducted and then 26
statements were created by consulting expert opinions. After the pilot study, the final version
of 22-item scale form emerged. The questionnaire form was applied throughout Tiirkiye and
data were obtained from 416 people with the online questionnaire technique. The data
obtained from the participants were analyzed through SPSS and AMOS programs.
Exploratory and confirmatory factor analyses, reliability and validity analyses were
performed. As a result of the exploratory factor analysis, expressions with factor loadings
below 0.45 and with double loading were removed and a three-dimensional scale consisting
of 16 expressions was obtained. The KMO value of the scale was calculated as 0.931 and it
was seen that the resulting dimensions explained 65.377% of the total variance. Then,
confirmatory factor analysis was performed and the values of the model fit were examined
and it was seen that the values were in the good and acceptable range. Afterwards, the
reliability analysis of the scale was performed, and Cronbach’s Alpha value was found to be
0.929. Therefore, it was concluded that the developed perception scale for medical tourism
potential is a valid and reliable scale. Since a perception scale for the medical tourism
potential has not been developed before, it is thought that this study will contribute to the
literature. The most important limitations of the study are pandemic situation, time and cost.
Especially, during the pandemic period, a significant part of the treatments in the medical
tourism field have been disrupted. During this period, people postponed some medical
operations unless it was necessary. Accordingly, this situation may affect the perception of the
potential of medical tourism. Therefore, it may be recommended that future studies be carried
out in a period other than the pandemic. Another suggestion is future studies in this context
could be conducted over a longer time period. In addition, this study was carried out only in
the population of Tiirkiye. Since the level of development of medical tourism may differ on
the basis of countries and regions, comparisons between regions or countries can be made in

future studies.
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