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Ozet

Tiirkiye cografi konumu, mevcut saglik turizmi kaynaklari, yetismis insan
kaynagi, kamu ve 6zel sektor yatirimlar: gibi varliklariyla 6zellikle yakin cevreden
saglik turistlerine hizmet vermektedir. Bu ¢alismada da Irakli saglik turistlerinin
saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de aldiklar: hizmetler hakkindaki goriislerinin
tespit edilmesi amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda, Tiirkiye'de saglik hizmeti
almis olan 37 Irak vatandasindan goriisme yontemi ile veri toplanmstir. Elde
edilen veri icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuclari, saglik
turizmi alanminda Tiirkiye'deki hastanelerin, personelin, t1bbi cihaz ve ekipmanin
yeterli oldugu ancak dil farklilig1 nedeniyle iletisim problemlerinin yasandigin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Yabanci Turistler, Memnuniyet, Tiirkiye
Abstract

Tiirkiye provides services to health tourists, especially from neighboring countries,
with its geographical location, existing health tourism resources, trained human
resources, and public and private sector investments. The aim of this study was to
determine the opinions of Iraqi health tourists about the services they received in
Tiirkiye within the scope of health tourism. For this purpose, data were collected
from 37 Iraqi citizens who had received health services in Tiirkiye through
interview method, and the obtained data were evaluated using content analysis.
The analysis results show that hospitals, personnel, medical equipment and devices
in Tiirkiye are sufficient in the field of health tourism, but communication problems
are experienced due to language differences.

Keywords: Health Tourism, Foreign Tourists, Satisfaction, Tiirkiye

*Bu makale, Elaf Hasan Salman Salman’in “Irakli saglik turistlerinin Tiirkiye'de karsilastiklar1 sorunlar” baglikl1 yiiksek

lisans tezinden tiretilmistir.



Tiirkiye’deki Saglik Turizmi Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Algisi: Irakli Turistler Ornegi
1. GIRiS

Turizm, insanlarin rahatlamak, dinlenmek, eglenmek, yeni deneyimler yasamak ve farkl
yerler gormek iizere yasamlarinu siirdiirdiikleri yerler disina seyahat etmeleri ve konaklamalarim
kapsayan etkinliklerin tiimii olarak kabul edilmektedir (Istk Maden ve Ertiirk, 2019: 182-183).
Glintimiizde turizm, insanlarin gegici olarak ¢esitli amaglarla yer degistirmesinin yam sira
ekonomik, sosyal ve gevresel etkileri olan biiyiik bir endiistriye dontismiistiir. Bu endiistri siirekli
genisleyerek tesis, yatirim, insan kaynagi ve ulasim boyutlarinda énemli bir sektor haline gelmistir
(Kozak ve Bahge, 2012: 8).

Turizm sektoriiniin gelismesinde, turistik iiriin gesitliliginin artmasmin biiyiik bir etkisi
vardir. Bu kapsamda diinyada son yillarda 6ne ¢ikan saglik turizmi 6nemli bir itici etken olmustur.
Insanlarmn tibbi ve destekleyici saghik hizmetlerine olan talepleri arttik¢a, turizm sektdriiniin alt
kollarindan biri olan saghk turizmi de biiylime egilimi gOstermektedir. Genel olarak saglhk
hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin fiziksel ve ruhsal sagligmnin korunmas: icin tehditlerin
belirlenmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi, hastalik durumunda ise tedavi ve bakim igin hizmet
verilmesi olup (Isbasar, 2016: 22-23), bu hizmetlerden yararlanmak iizere yer degistirme faaliyetleri
de saglik turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir. Son yillarda bireylerin saglik hizmeti almak
amaciyla farkl tlkelere gitme oranlarindaki artis (Nagarajan, 2004), saglik turizminin ticari bir
faaliyet olarak dort farkl sekilde gerceklesmesini saglamaktadir (Chanda, 2002: 158-159):

e Sinir Otesine hizmet hareketi (teshis ve danisma amaclh olarak laboratuvar sonuglarinin
elektronik ortamda sunulmasi),

e Saglik hizmetinin yurtdisinda alinmas: igin tiiketici hareketi,

e Ticari varlik olusturmak icin sermaye hareketi (hastaneler gibi saghk kuruluslarmin
kurulmas),

e Saglik calisanlarinin gegici veya kalic1 olarak seyahat hareketi.

Hareketlilik baglaminda degerlendirildiginde, saglik turizmi icerisinde tiiketici hareketleri ve
saglik calisanlarin hareketi ele alinmaktadir. Saglhkta insan gogii veya beyin gocii olarak da
adlandirilan saglik calisanlarinin hareketi, saglik turistlerinin kendi dillerinde ve kiiltiirlerinde bir
calisandan hizmet almalar1 bakimindan olumlu; yoksul iilkelerden gelismis iilkelere olan hareketin
saglik isglictinde dengesizlik olusturmasi ve yoksul iilkenin saglik sisteminde yetersizliklere neden
olmasi nedeniyle de olumsuz olarak degerlendirilmektedir (Sevim, 2019: 44; Somuncu, 2017: 389).

Saglik turizminde 6zne durumunda olan medikal hasta ise tibbi ya da destekleyici tedavi
amacli, istege bagli ya da zorunlu olarak saglik hizmetinden yararlanmak iizere yer degistiren kisiler
olarak tanimlanmaktadir. Giinliik yasamda stresin artmasi, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi,
insanlarin iyilesmek ve/veya rahatlamak i¢in arayis i¢cinde olmasi, estetik vb. taleplerin artmasi gibi
pek c¢ok nedene bagli olarak saghk turizmi gelismektedir. Diger yandan insanlarin yasam
sartlarindan dolay1r uzun, saghkli ve kaliteli yasam arzusu artmis bu da insanlari sagliklarini
artirmak icin yontemler bulmaya yoneltmistir. Boylece saglik turizmi kademeli olarak gelismeye
baslamis, dolayisiyla saglik turizmi gesitleri de artmistir. Saghk turizmi hem sosyal hem de
ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Insanlarin artan niifusla birlikte, daha az maliyet ile daha
kaliteli hizmet almak istemesi ve bunun icin farkli yerlere seyahat etmesi ekonomik boyutu,
insanlarin kiiltiirii, saglk i¢in iletisimi ve saglik dilini kullanmasi da sosyal boyutu ifade etmektedir.
Bu sebeple saglik turizminin 6nemi hem saglik amagl insanlarin seyahat etmesinin yarattig
kiiltiirleraras1 kaynasmadan dogan sosyal yoniinden hem de tedavi amach seyahatlerden olusan
ekonomik yonden ileri gelmektedir. Saglik turizmi ticaretle ilgili bir konu olmasmdan dolay: da
iilkelerin ekonomisi iizerinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Mevcut trendler 2050 yilina kadar devam
ederse, OECD iilkelerinin ¢cogunun saglik hizmetlerine gayrisafi yurtigi hasilalarinin beste birinden
fazlasin1 harcayacagi ve 2100'e kadar da bu harcamalarin GSYIH'nin yarisindan fazlasina ulasacag:

411 Journal of Humanities and Tourism Research 2023, 13 (2): 410-430



E. Hasan Salman Salman, U. B. Esen

ongoriilmektedir (Drouin, Hediger ve Henke, 2008: 1). Dolayisiyla, saglik turizminin tilke
ekonomisii tizerindeki etkileri de artacaktr.

Tiirkiye de onemli bir gelir kaynagi olan saglik turizminden elde ettigi pay1 artirmak amaciyla
gesitli arayislar igerisine girmektedir. Bu arayisa ¢oziim olarak saglik turistlerinin karsilastiklar:
sorunlar1 tespit etmek, bu sorunlarin nasil ¢oziilebilecegini anlamak ve boylece i¢ ve dis paydaslarn
farkindaliklarii artirmak onemlidir. Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB, 2014) tarafindan
yayimlanan saglik turizmi raporlarinda belirtildigi {izere, Irak vatandaslarmin saghk turizminin
uluslararasi hasta boyutunda en fazla tercih ettikleri iilkelerden biri Tiirkiye’dir. Bu calismada da
Irakli saglk turistlerinin saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de aldiklar1 hizmetler hakkindaki
goriislerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

2. SAGLIK TURiZMi

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO, 2008) turizmi, “insanlarmn kisisel veya
ticari amagclarla olagan cevrelerinin digindaki tilkelere veya yerlere hareketini iceren sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik bir olgu” olarak tanimlamaktadir. Saglikli yasam tarzlarin siirdiirmek ve insanlarin
saglkli kalabilmeleri igin tedavilerine destek olmak amaclarimi {istlenen saghk turizmi, genel
turizmin bir alt sektoriidiir. Saghk ve turizm sektorlerini birlestiren bir faaliyet olan saglik turizmi
(Ozcan ve Aydin, 2015: 75-76), kisilerin daha saglikli olmak veya tedavi olmak amagclariyla ikamet
ettikleri yerin disina gerceklestirdikleri planli seyahatleri ifade etmektedir (Bulut ve Sengiil, 2019:
48; Aydin ve Seker, 2011: 6; Carrera ve Bridges, 2008). Tengilimoglu da (2013:1-2) saglik turizmini,
“saghgimn korunmasi amaciyla onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici ya da destekleyici saglik
hizmetleri ve bunlar1 almak amaciyla bulunduklar: yerden seyahat edenlere sunumunu igine alan,
saglik bakimina ilaveten ulasim, konaklama ve aymi zamanda serbest zamani degerlendirme
seceneklerinin birlikte sunuldugu iliskiler biitiinti” seklinde tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig:
(2012) saghk turizmini, fizik tedavi ve rehabilitasyona ihtiyaci olan kisiler i¢in uluslararas: hasta
kapasitesini kullanarak saglik kuruluslarmin gelismesine imkan saglayan bir turizm bigimi olarak
ele almakta ve “hastalarin bir giinden az, bir seneden fazla kalmama kosuluyla, sagliklarina
kavusma amacl tedavi gormeleri ve/veya sagliklarin1 korumak amacli bagka bir iilkeye seyahat
etmeleri” olarak ifade etmektedir.

Saglik turizmi gesitli sekillerde siiflandirilmakla birlikte, genelde SATURK (2018) tarafindan
yapilan medikal turizm, termal saghk turizmi, yash turizmi ve engelli turizmi seklindeki
smiflandirma kullanilmaktadir. Medikal turizm ve saghk turizmi yakin iliskili iki kavram
olmalarina ragmen birbirlerinden farklidirlar. Medikal turizm, saghk turizminin hasta ve tedavi
merkezli alt unsurlarindan biridir. Medikal turizmde belirli bir hastalig1 tedavi etmek icin ihtiyacin
hastanede karsilanmasi veya tibbi miidahalede bulunulmasi s6z konusudur. Genel olarak 2 hafta
sirmektedir (Otamis ve Yiizbasioglu, 2015: 177). Termal saglik turizmi, termal ve mineralli sular, sicak
kil ve camurun cevrelerindeki iklim kosullari ile birlikte insanlarin sagligini olumlu yonde etkilemek
amactyla doktorlarin gozetim ve denetiminde yapilan uygulamalar: ifade etmektedir (SATURK,
2018; Belber ve Turan, 2015: 458). Yasl: turizmi ise 65 yas ve tizerindekilerin bakimini gerektiren bir
saghk turizmi tiirii olarak tanimlanmaktadir. Saghk turizminin bu tiirii, yaghlarin saghklarmi
korumak, olasi hastaliklar1 onlemek ve tedavilerini gerceklestirmek igin yaptiklari seyahatleri
icermektedir (Yildirrm ve Altunkaya, 2006: 120-123). Engelli turizmi de turizm faaliyetlerinde
engelliler icin spesifik yer agilmasimni, boylelikle engelli bireylerin de turizm faaliyetlerine
katilmasini ifade etmektedir (Ankaya ve Aslan, 2020: 54-55).
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2.1.Saglik Turizmini Etkileyen Faktorler

Saglik turizmini etkileyen faktorlere genel olarak bakildiginda diisiik maliyet 6ne ¢ikan baglica
faktordiir. Maliyetin yan1 sira sunulan hizmetler, isgiicii, bilgi diizeyi, fiziksel sartlar ve kullanilan
ekipmanlar da saglik turizminde etkili olan faktorlerdir (Heydari, Yousefi, Derakhshani ve
Khodayari-Zarnaq, 2019). Diger faktorler de saglik harcamalarindaki artislar, dogal termal
kaynaklarin belirli bolgelerde yogunlasmasi, teknolojik gelismeler, ikamet edilen tilkedeki alternatif
tedavi hizmetlerindeki eksiklikler, ulasimdaki gelismeler, hizmet veren personelin yabanci dil
bilgisi, hizmet veren doktorlarin egitimi ve 6zel becerileri, tatil ile tedavinin birlikte gerceklesmesi
istegi vb. seklinde siralanmaktadir (Ozsan ve Karatana 2013: 138-139; BAKA, 2013; SATURK, 2018).
Doviz kazandirmasi, gelir etkisi yaratmasi, istthdam saglamasi gibi 6zellikleri ile diinyadaki birgok
tilkenin tizerinde durdugu bir sektor olan saglik turizmi tilke ekonomisine katki saglarken bolgeler
arasindaki esitsizliklerin giderilmesinde de etkili olmaktadir (Kozak, Kozak ve Kozak, 2019: 4-5).
Ayrica, saghk alanindaki bilgi ve teknolojinin yayginlasmasini saglamasi, iilkeler arasi stratejik
ortakliklar olusturulmasina imkan vermesi, marka imaji saglamasi ve rekabet avantaji sunmasi,
hastalarin memnuniyetini artirmasi vb. de saglik turizmi hizmetinin verilmesini etkilemektedir
(Adigtizel, 2020: 32). Sektoriin genel gevresine bakildiginda ise, politika ve diizenlemelerin,
hiikiimet destegi olup olmamasinin, maliyetlerin, kapasite sorunlarinin ve yerel toplumun saglik
ihtiyaclarimin saglik turizminin gelisiminde etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Heung, Kiigiikusta ve
Song, 2011).

Saglik turizminin bu yonlerinin yaninda gidilen iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisi1 da saghk
turistlerinin se¢im yapmasinda etkili olan bir faktordiir. Saglik turistleri gidilen {ilkenin sosyo-
kiiltiirel yapisinin miimkiinse kendi {ilkelerindeki sosyo-kiiltiirel yap1 ile yakin oOzelliklerde
olmasimi tercih etmektedir (Ozer ve Songur 2012: 73-74).

2.2. Tiirkiye'nin Saglik Turizmi Potansiyeli

Tiirkiye, saghk turizmi sektorii ve alt sektOrlerine yaptigi yatirimlar ile O6nemli
destinasyonlardan birisi olmay1 amaglamaktadir. Fiyat avantaji, seyahat imkani ve kaliteli bir
teknolojik altyap: sunan Tiirkiye, uluslararast hastalar igin oncelikli seceneklerden biridir. Saglk
turizmi arastirmalari, Tiirkiye’de Ozellikle son 15 yilda, saglik sektoriinde yasanan olumlu gelisme
ve degisimlere ivme kazandirmistir. Ayrica son bes yilda Tiirkiye icin bir gelir kaynag: olan saghk
turizminin pay1 énemli dlciide artmugtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan
veriye gore, Tiirkiye'ye gelen yabanci hasta sayisinin her yil arttig1 goriilmektedir. Buna gore, 2018
yilinda Tiirkiye’ye saglik hizmetlerinden yararlanmak igin gelen turist sayis1 551.748 kisi iken 2019
yilinda bu say1 662.087 kisiye ulasmistir. 2019 yilinda saghk ve tibbi nedenlerle gelen yabanci
ziyaretgiler ile yurt disinda yasayan vatandaslardan elde edilen turizm geliri de 1 milyar 65 milyon
105 bin dolar olmustur. 2020 yilindaki kiiresel salgin nedeniyle saglik turist sayisinda onemli bir
diisiis yasanmis ve 2020 yilinda Tiirkiye’ye 388.150 hasta gelmistir.

Tedavi ve tibbi nedenlerle gelen uluslararasi ziyaretcilerden ve yurtdisinda yasayan
vatandaslardan elde edilen turizm geliri 2020’de 548 milyon 882 bin dolar diismiistiir. 2021 yilinda
ise, 642.444 kisi Tiirkiye’de saglik hizmeti almis ve bu hizmetten elde edilen gelir 1 milyar 48 milyon
549 bin dolar olmustur (www.ushas.com.tr). Tiirkiye'ye hasta gonderen {ilkeler, gesitli nedenlerle
Tiirk niifusunun yogun oldugu {ilkeler, yetersiz altyap: ve hekim nedeniyle hizmet eksikligi olan
gelismekte olan {ilkeler, saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve hastalarin sigorta kapsamina
girmeyen hizmetlere ihtiya¢ duydugu iilkeler, yetersiz tedarikler uzun bekleme kuyruklar1 olan
iilkeler, ikili anlagmalar ile Tiirkiye'ye belirli sayida {icretsiz hasta gonderen {ilkeler seklinde
siralanmaktadir (Altiparmak, 2020: 11). Turizm destinasyonlar1 siralamasinda altinci sirada yer alan
Tiirkiye, yiiksek kaliteli saglik tesisleri ile Avrupali, Ortadogulu, Afrikali ve Asyali hastalar
tarafindan tercih edilmektedir (UNWTO, 2016).
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Agaoglu, Karagoz ve Zabun’a (2019) gore cografi konumu, saglk sektoriindeki uzmanlasmis
insan giicii ve devlet destekli yatirimlar sayesinde artan kapasite ve kalite ile Tiirkiye saghk turizmi
alaninda avantajli durumdadir. Ancak saglik turizmi alanindaki otelcilik hizmetlerinin yetersizligi,
yabanci dil bilen personelin azligs, nitelikli tesis yetersizligi, teknolojik donanim yetersizligi, kaynak
yetersizliginin yani sira bazi eksikliklerin halen devam ediyor olmasi, is yiikii planlamasmdaki
sorunlar, uzman olmayan kisiler tarafindan isletilen saghk isletmeleri vb. de Tiirkiye'nin saghk
turizminde ilerleyebilmesi icin gelistirilmesi gereken yonleri olarak siralanmaktadir (Ciftgi, 2021;
Altiparmak, 2020; Altsoy ve Boz, 2019; Kizildag, 2018; Gilimiis, 2018; Acar ve Turan, 2016; Dokme,
2016; Canver, 2015).

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Evreni

Arastirmanin amaci, Irakli saglik turistlerinin saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’de aldiklar
hizmetler hakkindaki goriislerinin tespit edilmesidir. Bu amagla arastirmanin evrenini, son alt1 ay
icerisinde Ankara’da faaliyet gosteren 6zel veya kamu saglik isletmelerinden hizmet almis Irakh
saghk turistleri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise bu saglk isletmelerinin herhangi
birinde tedavi olmus 22’si kadin, 15’i erkek olmak {iizere toplam 37 Irakl saglik turistinden
olusmaktadir. Arastirmada agik uglu goriisme sorulari kullanilmis olup, goriismeler yiiz yiize
gerceklestirilmis ve goriisme siireci kayit altina alinmistir. Arastirma, 10.03.2022 ile 15.04.2022
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gortisme siirelerinin uzunlugu on dakika ile yirmi dakika
arasinda degismektedir. Gortigiilen kisilerin cinsiyetleri ve goriisme stireleri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo 1. Gortistilen Kisilerin Cinsiyetleri ve Goriisme Siireleri

Cinsiyet | Siire Cinsiyet | Siire Cinsiyet | Siire Cinsiyet | Siire Cinsiyet | Siire
E1 18 dk. Ké 10 dk. | E7 15 dk. | K16 12 dk. | K18 18 dk.
11sn. 11sn.
16 dk.
K1 15dk. | K7 18 dk. | E8 17 dk. | K17 2 an K19 15 dk.
14 dk. 18 dk. 17 dk. 14 dk. 14 dk.
K2 27 sn. K8 24 sn. Kil 24 sn. E10 21sn. K20 27 sn.
K3 17 dk. | E4 12 dk. | K12 18 dk. | E11 12 dk. | K21 17 dk.
16 dk. 11 dk. 16 dk.
E2 20 sn. K9 16 dk. | E9 22 dk. | E12 34 an. K22 20 sn.
K4 10dk | K10 15 dk. K13 14 dk. E13 13 dk.
19 sn. 55 sn.
K5 11dk. | E5 19 dk. | K14 20dk. | E14 18 dk.
25 sn.
E3 12dk. | E6 11dk. | K15 11dk. | E15 16 dk.
25 sn. 25 sn.

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde kolayda ornekleme tekniklerinden 6lgiit 6rnekleme modeli
kullanilmustir. Olgiit 6rnekleme; arastirma tasarim asamasindayken belirlenen kriterlere uygun
orneklerin secilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Yildirirm ve Simsek, 2006: 73). Bu calismanin
kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:

e Ankara’daki gesitli saglik kuruluslarinda veya kliniklerde tibbi tedavi hizmeti almis 20 ile 70
yas arasindaki kadin veya erkek hastalardan arasgtirmaya katilmaya riza gosteren Irak
uyruklu hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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e 20 yasindan kiigiik veya 70 yasindan biiyiik hastalar, ciddi zihinsel veya bilissel bozuklugu
olan hastalar ve bu calismaya katilmayr kabul etmeyen hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Morse’nin (2016, akt. Baltaci, 2019) “Nitel arastirmalar, cogunlukla gozlem ve goriismelere
dayal1 olarak yiiriitiildiigiinden biiyiik ve genis 6rneklemlere ihtiya¢ duymaz; ¢iinkii belirli bir
asamadan sonra gerek gozlemler gerekse goriismeler kendini tekrar etmeye baslayacaktir”
ifadesinden hareketle katilimcilarin verdikleri cevaplarin yiiksek benzerlik gosterdigi asamada veri
toplama siireci tamamlanmustir.

3.2.Veri Toplama Araglan

Arastirmada Irakli hastalarin gortislerini belirlemek i¢in hazirlanan yar1 yapilandirilms bilgi
toplama formu iki boliimden olugmaktadir.

Birinci boliim: Sosyal ve demografik sorulari (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik durum, ziyaret sayisi, meslek, alinan hizmet tiirii, kronik hastaliginiz var m1 ve ikamet
ettiginiz yer gibi) icermektedir.

Ikinci boliim: Katilmalarin aldiklar1 saghk hizmetine ydnelik degerlendirmelerini
icermektedir. Bu boliimde kullanilan goriisme sorulari, Parasuraman vd. (1988) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL 0lgeginin Babakus ve Mangold (1992) tarafindan saghk sektoriine
uyarlanmis halinden ve Hasanovanin (2019) “Uluslararasi Hastalarin Hacettepe Universitesi
Hastanelerini Tercih Nedenleri, Hizmet ile Ilgili Degerlendirmeleri ve Yagadiklari Sorunlar” baglkl
tez calismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

Bu baglamda, goriismede degerlendirilecek bes alt baslik bulunmaktadir. Bunlar, fiziksel
ozellikler, gtivenilirlik, heveslilik, giivence ve empatidir.

o Fiziksel 6zellikler, hastanenin fiziki sartlari, sahip oldugu arag-geregler ve personelinin dis
gorinumii,

e Giivenilirlik, hizmetin zamaninda ve tam bir sekilde yerine getirilip getirilmedigi,

e Heveslilik, personelin hastalarin sorunlarini1 ¢6zmede hevesli olup olmadigi,

e Giivence, personelin bilgili, inandiric1 ve nazik olup olmadig;,

e Empati ise hastanenin hastasini anlayip anlamadigi, hastay1 anlamak igin ¢aba sarf edip
etmedigi ile ilgilidir (Parasuraman, 1988).

Arastirmada agik uglu goriisme sorulart kullamilmis olup, goriismeler yiiz yiize
gerceklestirilmis ve goriisme siireci kayit altina alinmistir. Arastirma igin, Cankir1 Karatekin
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 07.03.2022 tarihinde karar tarihli
ve 24 karar no’lu etik kurul raporu alinmistir. Hastalarla goriismelere baglamadan once ¢alismanin
ne amagla yiiriitiildiigli ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi verilerek, ¢alismaya goniillii olarak
katilim saglamay1 kabul eden bireylerden yazili aydinlatilmis onam formu alinmuistir.

3.3.Verinin Analizi

Arastirmada goriismelerden elde edilen veri analiz edilirken, nitel arastirma yontemlerinde
sik¢a kullanilan igerik analizinden faydalanilmigstir. Icerik analizi dort asamadan olusmaktadr.
Oncelikle veri kodlanir, sonrasinda kodlanan veri temalara ayrilir, daha sonra kodlar ve temalar
diizenlenir, son olarak da bulgular tanimlanir ve yorumlanir (Yildirirm ve Simsek, 2006: 228).
Arastirma kapsaminda goriisme yapilan 37 katilimar igerisindeki kadin katilimcilar K1, K2, K3...
seklinde, erkek katilimcilar ise E1, E2, E3 ... seklinde kodlanmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Demografik bulgulara gore, arastirmaya katilanlarin %59,5i kadinlardan %40,5’i erkeklerden
olugsmaktadir. Katihmcilarin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; % 5,4'tintin okur-
yazar olmadigi, %2,8nin ilkokul mezunu, %29,7’sinin ortaokul mezunu, %27’sinin lise mezunu,
%35,1'nin  liniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Katilmcilarin ¢alisma durumlarma
bakildiginda %18,9"unun esnaf/tiiccar oldugu, %64,8'inin ¢calismadig1, %16,2’sinin serbest meslek ile
istigal ettigi goriilmektedir. Katilimalarin %64,9'unun herhangi bir sosyal gilivencesi olmadig1 ve
%35,1’inin de sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'ye gelen Irakli turistlerin %37,8"inin
cerrahi tedavi amagli, %40,5’inin dahiliye hastaliklar1 tedavisi amagli, %21,6’smin diger hastaliklarin
tedavisi amaciyla hizmet aldig1 goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin %32,4’tiniin kronik
hastalig1 oldugu %67,6”smin ise olmadig goriilmektedir.

4.2.Fiziksel Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismada yer verilen fiziksel 6zellikler, hastanenin fiziki sartlari, sahip oldugu arag-geregler
ve personelinin dis goriiniimii unsurlarindan olugsmakta olup katilimclarin bu konudaki
goriislerine iliskin bulgular asagida sunulmustur. Irakl turistlerin Tiirkiye’de saglik hizmetleri
almasinda hastanelerin fiziksel yeterlikleri katilimcilarin goriislerine gore gruplandirilmis ve bunlar
hakkinda katihmcilarin gortisleri aktarilmistir.

4.2.1. I¢ve Dis Goriiniimii

Katilmcilarin Tiirkiye’deki hastanelerin i¢ ve dis goriintimleriyle ilgili degerlendirmeleri
genel olarak olumludur. Degerlendirmelerden bazilar su sekildedir.

K2: “Ttirkiye’deki hastanelerin i¢ ve dis goriiniisleri modern, verimliligi yiiksek, modern
tibbi cihaz teknolojilerine sahip bir saglik hizmeti aldim.”

E2: “Hastanenin dis goriiniisii, modern ve eski arasinda”

K7: “Saglik hizmeti aldigim hastane tibbi cihaz ve gerecler acisindan ¢ok miikemmel,
modern ve gelismis durumda. Klinikler ve dispanser siirekli temiz ve sterildir ve
kendinizi giivende hissedersiniz, ¢alisanlarm dis goriintisii tekdiizedir”.

K9: “Hastanenin fiziki kosullara, kullamilan tibbi makine ve aletlere gore
degerlendirilmesi, kliniklerin temizliginin iyi ve diizenli olmasi, siirekli sterilizasyon
yapilmasy, ¢alisanlarin dis goriiniislerinin tek tip olmast memnuniyet vericidir.”

Genis agidan degerlendirme yapan E8 ise diisiincelerini “Hastanelere gelisim agisindan saglik
hizmeti verme agisindan ileri diizeyde, Irak’ta saglik sektorii icinde olmama ragmen, hijyen ve
sterilizasyon, tibbi cihaz ve aletlerin verimliligi ve hiz agisindan burada daha iyi bir karsilastirma
gortiyorum.” seklinde ifade etmistir.

4.2.2. Temizlik ve Dis Goriiniimii

Katilimcilarin Tiirkiye’de tedavi amaciyla geldikleri hastanelerde personelin, hastanenin ve
kliniklerin temizligi konusuna onem verdikleri goriilmiistiir. Temizlik konusunda alman bazi
yanitlar su sekildedir;

El: “Bir¢ok Tiirk hastanesini inceledigimde hastanelere iliskin goriisiim soyle oldu:
Gortiniim modern ve eski arasinda, ekipman bakimindan da aletler ve makineler de
modern ve eski arasinda degismekte. Calisanlarin dis goriiniisii diizgiin ve temizdir.”

K1: “Hastanenin dis ve i¢ goriinimii temiz, modern ve steril, ¢alisanlarin gortintimii
organize ve biitlinliik i¢indedir.”
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K10: “Saglik hizmeti aldigim hastane, tibbi ekipman ve kullanilmis makineler iyi,
klinikler ve dispanserler temiz, 6zellikle Korona salgini sirasinda siirekli sterilizasyon
yapilmasi memnuniyet verici.”

E6: “Tiirk hastanelerine gittigimde gordiigiim genellikle temiz ve siirekli steril.”
K15: “Calisanlarin ve hastanenin dis goriiniisii iyi, temiz ve sterildir.”

Arastirmada gortiislerine basvurulan 37 katilimcilarin Tiirkiye’de hizmet almak igin

ziyaretlerinde hastane, ekipman, klinik ve personelin temizlik durumu ve dis gortintimii hakkindaki
goriisleri Tablo 2.’de biitiinciil olarak aktarilmaistir.

Tablo 2. Hastanenin, Ekipmanun, Klinigin ve Personelin Temizlik Durumu ve Dis Goriintimii

Hastane Hastane Ekipman Klinik Personel Personel
Temizligi DS remizligi | Temizligi | Temizligi D
Goriiniimii Goriiniimii
E1 + + + + + +
K1 + + + + + +
K2 + + + + + +
K3 -+ -+ + + + +
E2 -/+ -/+ -/+ -/+ + +
K4 - -+ - + + +
K5 -+ -/+ + + + +
E3 + + + + + +
K6 + + + + + +
K7 + + + + + +
K8 + + + + + +
E4 + + + + + +
K9 + + + + + +
K10 + + + + + +
E5 + + + + + +
E6 + + + + + +
E7 + + + + + +
E8 + + + + + +
K11 + + + + + +
K12 + + + + + +
E9 + + + + + +
K13 + + + + + +
K14 + + + + + +
K15 -+ + + + + +
K16 + + + + + +
K17 + + + + + +
E10 + + + + + +
El11 + + -/+ -+ + +
E12 + + + + + +
E13 + -+ -+ + + +
E14 + + + + + +
E15 + + + + + +
K18 + + + + + +
K19 + + + + + +
K20 + + + + + +
K21 + + + + + +
K22 + + + + + +
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Tablo 2’de yer alan bulgulara genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de hastaneler hastane,
ekipman, klinik ve personelin temizlik durumu ve dis goriiniimii bakimindan katilimcilara gore
oldukga iyi durumdadir.

4.2.3. Tibbi Cihaz Teknolojisi

Katilimcailarin saglik turizmi amaciyla Tiirkiye'ye gelislerinde sadece devlet ve sadece 6zel
hastaneleri kullandiklari, bazen de bunlar arasinda gidip geldikleri tespit edilmistir. Ornegin
muayene olunan uzmana, hastaligin durumuna, cerrahi operasyona, tibbi cihaz ya da laboratuvar
stireclerine gore hastane degisimi olabilmektedir. Bu kapsamda katihimailar her iki tiir hastane
arasinda karsilastirma yapmak suretiyle goriislerini belirtmislerdir. Elde edilen yanitlar Tablo 3'te
biitiinciil olarak aktarilmistir.

Tablo 3. Hastanelerde Kullanilan Tibbi Cihaz Teknolojisi

Modern Eski Mogsell;? ve Laboratuvar ve Goriintiileme
Karmasi Sonu¢ Alma Hiz1

E1 Evet 1yi

K1 Evet 1yi
K2 Evet Ortalama
K3 Evet 1yi

E2 Evet Ortalama
K4 Evet 1yi

K5 Evet 1yi

E3 Evet Ortalama
K6 Evet Tyi
K7 Evet Iyi
K8 Evet Iyi

E4 Evet Iyi

K9 Evet Iyi
K10 Evet Ortalama
E5 Evet Ortalama
E6 Evet Ortalama
E7 Evet Iyi

E8 Evet Iyi
K11 Evet Tyi
K12 Evet Tyi

E9 Evet 1yi
K13 Evet Tyi
K14 Evet Tyi
K15 Evet Tyi
K16 Evet Tyi
K17 Evet Tyi
E10 Evet fyi
E11 Evet fyi
E12 Evet fyi
E13 Evet fyi
E14 Evet fyi
E15 Evet fyi
K18 Evet Tyi
K19 Evet Tyi
K20 Evet Ortalama
K21 Evet Ortalama
K22 Evet Ortalama
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Tablo 2'de goriildiigii tizere, katihmailarin % %65’ Tiirkiye’deki hastanelerde kullanilan
cihazlarin modern oldugu goriisiinde iken %21,6’s1 eski ve modern arasinda oldugu goriisiindedir.
Laboratuvar ve goriintiilleme sonu¢ alma hizi durumuna bakildiginda katimailarin %24,3"i
ortalama hiz/stirede sonug aldiklarini, %75,6’s1n ise hizli sonug aldiklarini belirtmistir.

4.2.4. Yonlendirme isaretleri

Tiirkiye’deki hastanelerde yer alan yonlendirme isaretleri konusunda katilimcilarin 6nemli bir
kismi Tiirkge bilmediklerinden ya da bu konuda zayif olduklarindan dolay1 yonlendirme isaretlerini
anlayamadiklarini belirtmistir. Bu konu bazi katilimcilarin gortisleri su sekildedir.

E7: “Hastane koridorlarinda yonlendirmeler Tiirkge oldugu icin dil yeterliliginin
olmamasi muayene ve tahlil yerlerinin bilinmesinde ve digerlerinde sorun yasanmasina
neden olmaktadir.”

K4: “Tiirkce bilmedigim igin hastane koridorlarinda yonlendirmeler zor oluyor.”

K19: “Yonlendirme isaretlerini anlamakta zorlaniyorum ve bu da kafa karisikligma
neden oluyor.”

Genel olarak degerlendirildiginde Tiirkiye’deki hastane ici yonlendirmeler diinya capinda
belirlenen standartlara goredir. Ancak Irakli saghk turistlerinin hem dil sorunu hem de hastalik
sorunlar1 onlarin yonlendirme isaretleri konusunda zorlanmalarina neden olmaktadir. Bu konuda,
yerli-yabanci herkes i¢in rehber gorevli personel istihdami oldugu bilinmektedir. Saglik turizminde
dil sorunu farkh arastirmalarda da ortaya konmustur. Omegin, Momenia ve arkadaglar1 (2018),
Iran’da gerceklestirdikleri calismada saglik turistlerinin medikal turizm alaninda en g¢ok
karsilastiklar1 sorunlardan birinin dil farklilig1 ve dil bilen personel yetersizligi oldugunu tespit
etmislerdir. Benzer sekilde Singh (2015), Hindistan'da ytiriittiigii ¢calismasinda saglik turizminin en
onemli zorluklarindan birinin dil farklilig1 oldugunu ortaya koymustur.

Hizmet kalitesinin ilk boyutu olan fiziksel 6zellikler bakimindan Tiirkiye’deki hastanelerin i¢
ve dis yap1 ve donatilar1 yeterli ve yerindedir. Ancak baz1 katihmcailarin tizerinde durdugu tizere
ekipman, cihaz vb. araglarda modernizasyona hiz verilmesi gerekmektedir. Altin, Bektas, Antep ve
Irban, (2012), Kantar ve Isik (2014) gibi aragtirmacilarin belirttigi tizere saglik turizminde ekipman
ve donanimlarin bu alandaki turizm faaliyetleri igin biiyiik bir 6nemi vardir. Ozellikle hastanenin
tiziksel yapisinin yeniligi, tibbi cihazlarin yeterliligi ve teknolojiye uyumlulugu turistler i¢in oldukga
onemli oldugu vurgulanmistir. Mahdavi vd. (2013) de saglk turizmi alaninda mdisterilerin ilgisini
en ¢ok ¢eken konularin basinda fiziksel kosullarin geldigini ifade etmislerdir. Fiziksel 6zellikler
agisinda saglik turizminde hayati bir 5neme sahip olan temizlik konusunda Tiirkiye’deki hastaneler
yeterli durumdadirlar.

4.3. Giivenilirlik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismada yer verilen giivenilirlik Ozellikleri, hastanede hizmetin zamaninda ve tam bir
sekilde yerine getirilip getirilmedigi unsurlarindan olusmakta olup katilimcilarin bu konudaki
goriislerine bu boliimde yer verilmektedir.

4.3.1. Saglik Hizmetine Erisim

Irakli saglik turistlerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisiminde engel tegkil eden 6nemli
bir durum tespit edilmemistir. Yogunluga bagli olan olagan gecikmeler disinda hizmet aliminda
katilimcilar 6nemli bir sorun bildirmemistir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%79,6) randevu
sistemi veya rezervasyon uygulamalari ile saglik hizmetlerine erisebildiklerini belirtmislerdir.
Kigiik bir kisim katilimer ise (%20,4) saglik hizmetlerine erisimde siireglerin karmasik oldugunu
belirtmistir.
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4.3.2. Randevu

Irakli saghk turistleri Tiirkiye’de saghk hizmetleri alacaklarinda devlet ya da ozel
hastanelerden muayene icin randevu alma uygulamalarmi kullanmaktadir. Bu kapsamda
katilimcilarin yasadiklar: en 6nemli sorunun 6zellikle devlet hastaneleri i¢in muayene giinlerinin
uzun siireler sonunda verilmesi iken 0zel hastaneler bakimindan en 6énemli sorun yiiksek ticretler
olarak goriilmektedir. Devlet hastanelerindeki randevu sistemine iliskin bazi katilimcilarin
gortisleri su sekildedir.

K8: “Ozel hastane beklemeden zamaninda saglik hizmeti verdi ama iilkeme gore fiyati
yliksek.”

E3: “Devlet hastanesinde iicretler uygun ama hasta sayismin fazla olmasi nedeniyle
hizmet ge¢ verilmekte, 6zel hastanede ise saglik sigortasinin etkisizligi nedeniyle
ticretler ¢ok yiiksek ancak karsiliginda saglik hizmeti oldukga hizlidir.”

K13: “Devlet hastanesinde saglik hizmetinin sunumu yavas ve kalitesi ortalama
diizeydeydi, etkin olmayan saglik sigortam var, bunun igin ticretler yiiksek.”

K14: “Devlet hastanesine giderken randevularda 6zel hastanenin aksine gecikme oluyor
ama etkin bir saglik sigortam olmadig; icin saglik hizmeti {icretleri ytliksek.”

Genel olarak katilimcilarin biiyiik oranda iizerinde durdurdugu husus devlet hastanelerinde
randevularin ge¢ verilmesinden kaynaklanan bekleme siireleri katilimcilar igin sorun olarak
gortilmektedir. Bununla birlikte devlet hastanelerinde randevular gecikmeli olarak verilirken 6zel
hastanelerde bu durum yagsanmamaktadar.

4.3.3. Ucretlendirme ve Saglik Sigortas1 Uygulamalart

Irakli saghk turistlerinin Tiirkiye’de saghk hizmetleri almasinda iki tiir uygulama soz
konusudur. Birincisi herhangi bir saghk sigortast olmaksizin kisilerin tedavi masraflarimni
kendilerinin karsiladig1 yontemdir. Masraflarin1 kendisi karsilayanlar ¢ogunlukla 6zel hastanelere
gitmekte ya da ekipman ve uzman gereksinimi gibi nedenlerle doner sermayeye 6deme yaparak
devlet hastanelerinden yararlanabilmektedirler. Ikincisi ise, gegerli bir saglik sigortast olan Irakli
turistler, anlasmali 6zel hastanelerden yararlanmakta veya T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen usullerle devlet hastanelerine gitmektedirler. Ancak Tiirkiye’ye gelen Irakli saglik
turistlerinin ¢ogunlugu hastane giderlerini kendileri karsilamaktadirlar. Bu hususta katilimcilarin
bazilarinin goriisleri su sekildedir;

K1: “Etkili bir saglik sigortasinin olmamasi fiyatlarin biiyiik bir sorun olmasma yol
agryor.”

K2: “Ortalama bir saglik hizmeti aldim ve fiyatlar hastaya verilen hizmete gore yiiksek
ama hata yiizdesi az oldugu igin ticretlere dikkat etmedim.”

E3: “Sigortas1 olanlar i¢in devlet hastanesinde ticretler uygun ama 6zel hastanede ise
saglik sigortasinin gegersizligi/etkisizligi nedeniyle ¢ok ytiksek iicretler var.”

E10: “Hastane, 6n rezervasyon randevusuna gore saglik hizmetini organize bir sekilde
veriyordu ve etkili saglik sigortam oldugu icin fiyatlar uygundu ve saglik hizmetleri iyi
bir sekilde saglandi.”

Ucretlendirme konusunda devlet hastanelerinde standart uygulama ve iicretlerin olmasia
ragmen 6zel hastanelerde farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Ornegin K4'{in belirttigi iizere 6zel
hastanelerde anlagma yapilan bir tedavi i¢in daha sonra ekstra analiz vb. ad1 altinda ciddi ek ticretler
talep edilebilmektedir.
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4.3.4. Uzman Hekime Erisim

Irakli saghk turistlerinin Tiirkiye gelis nedenlerinin basinda tiilkeler arasindaki yakinlik ve
nitelikli saglik hizmeti alabiliyor olmalar1 gelmektedir. Bu kapsamda katilimcilarin biiyiik bir kismu
Tiirkiye hem saglik hizmetleri hem de uzman bakimindan sorun yasamadiklar1 goriisiindedirler.
Bazi branglarda gecikmeler s6z konusu olabilse de uzmana erisim konusunda sorun
bildirilmemistir.

Genel olarak K5, K11, K14, K15, K16, E9, E14 ve E19 gibi katihmcilarin da {izerinde énemle
durdugu konu gegerli saghk sigortas: olmadiginda hizmetlerin fiyatlarmin yiiksek olmasidir.
Giivenilirlik 6zelliklerine iliskin genel bulgular Tablo 4'te yer almaktadir.

Tablo 4. Giivenilirlik Ozelliklerine Iligkin Bulgular

. Saglik Saglik Uzman Giivenilirlik
Sigortalilik . . . . Rezerv. .
Durumu ler.ne.:tme leme.tl Sistemi He?q.me Iierform:an51 ‘
Erisim Bedeli Erisim Degerlendirmesi

E1 Yok Sorunsuz Yiiksek Gecikmeli Sorunsuz Iyi

K1 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi

K2 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

K3 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

E2 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

K4 Var Sorunsuz Uygun Normal Zor Ortalama
K5 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

E3 Var Sorunsuz Normal Normal Sorunsuz Ortalama
K6 Yok Sorunsuz Yiiksek Gecikmeli Sorunsuz Ortalama
K7 Var Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

K8 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

E4 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

K9 Var Sorunsuz Uygun Gecikmeli Sorunsuz Iyi
K10 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi

E5 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Ortalama

E6 Var Sorunsuz Uygun Gecikmeli Sorunsuz Iyi

E7 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi

E8 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K11 Yok Sorunsuz Normal Normal Sorunsuz Iyi
K12 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi

E9 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K13 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K14 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi
K15 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K16 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Ortalama
K17 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Ortalama
E10 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi
E11 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Iyi
E12 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
E13 Var Sorunsuz Uygun Normal Sorunsuz Ortalama
E14 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
E15 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K18 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K19 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K20 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K21 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
K22 Yok Sorunsuz Yiiksek Normal Sorunsuz Iyi
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Genel olarak degerlendirildiginde Tiirkiye'ye gelen Irakli saglik turistlerinin en Gnemli
sorununun yiiksek {icretler oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte sigortas1 olan katilimcilarin
ticretleri kendileri agisindan gorece uygun buldugu ancak digerleri acisindan yiiksek oldugu
gortisiinde olduklar: tespit edilmistir. Uzman hekime ulasim konusunda da ¢ok biiyiik oranda
sorun yasanmadigi, bunun da temel nedeninin saglik turistlerinin gelmeden once hastaneden
randevu alirken hastaliklariyla ilgili uzman olup olmadigini teyit etmeleridir. Randevu sistemi
acisindan bakildiginda devlet hastanelerinde bazi gecikmeler s6z konusu olmakla birlikte 6zel
hastanelerde bu sorun yasanmamaktadir.

Ancak 6zel hastanelerin gesitli adlar altinda ek iicretler talep etmesi Irakl turistler igin sorun
olarak bildirilmistir. Genel degerlendirme bakimindan giivenirlik boyutunda Irakli saglk
turistlerinin memnun olduklar: tespit edilmistir.

Hizmet kalitesinde giivenirlik boyutunda saglik turistlerinin yakindiklar: hususlarin basinda
fiyatlar gelmektedir. Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) ¢alismalarinda saghk turizminde
giivenin onemine vurgu yaparak, giiven kazanmig turistlerin memnuniyet oranlarinin da ytiksek
oldugunu ve giivenin gelecekte yeniden ziyaret etme istegini etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica,
calismada, fiyat standardinin olmamasi giiven kiric1 bir faktor olarak degerlendirilmistir. Ozkan
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada belirtildigi tizere rekabetci fiyat uygulamalar: bu alanda “saglik
destinasyonu” olusturulmasinin 6niinii agabilecektir. Katilimcilarin fiyatlamalar iizerinde durmasi
konusunda altinin ¢izilmesi gereken en 6nemli husus Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin fiyatlarmin
denetime agik olmasidir. Ornegin “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda
Yonetmelik”, “ Saglik Turizmi ve Turistin Saghig Kapsaminda Sunulan Saghk Hizmetleri Fiyat
Tarifesi”, “USHAS, 663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” gibi idari diizenlemelerle saghk turizmi hizmetlerini talep edenlere yonelik haksiz
uygulamalar yapilmamasi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

4.4.Heveslilik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Calismada yer verilen heveslilik ozellikleri, hastanede personelin hastalarin sorunlarmi
¢ozmede hevesli olup olmadigi unsurlarindan olusmakta olup katimclarm bu konudaki
gortislerine iligskin bulgular asagida sunulmustur.

4.4.1. Personelin Bilgi Durumu

Tiirkiye'ye gelen Irakli saglik turistleri, hizmet alimlar siirecinde hem devlet hem de 6zel
hastanelerde personelin siiregler ve yonlendirmeler konusundaki bilgisinden genellikle
memnundur. Bu konuda bazi katilimcilarin goriisleri su sekildedir.

E1: “Personel, hastane iginde yeterli ilgi ve bilgiye sahiptir, giiven ve giivenlik duygusu
en 6nemli faktorlerden biridir.”

E9: “Calisanin yeterli bilgisi var ve benimle iliskilerde saygili davraniyor.”

E10: “Personel hastaya sunmak icin yeterli bilgiye sahiptir ve personelin davranisi
saygilidir.”

4.4.2. Personelin Nazik ve Saygil1 Davranmasi

Irakli saglik turistlerine gore Tiirkiye hizmet aldiklari hastanelerdeki personel genel olarak
yabanci olarak kendilerine karsi saygili davranmaktadirlar. Ornegin E3, “Calisanin tutum ve
davraniglar1 hasta ayrimi yapmaksizin saygili ve kibardir” diyerek katiimcilarin genel
algilamalarini 6zetlemistir.

Hastane ¢alisanlarmin tutumlarinin memnuniyet verici olmasi ayni zamanda sadakat
baglaminda da etkileri beraberinde getirmektedir. Zira K6'nin “calisanlarin sahip oldugu davranis,
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saygl ve bilgi diizeyi uygun ve iyidir. Baska bir hastaneye gitmeye gerek kalmiyor” seklindeki
ifadesi bu durumu teyit etmektedir.

Ancak personelin nazik ve saygili davraniglari olumlu karsilanmakla birlikte dil sorunu
nedeniyle zorluklar yasanabilmektedir. E7’ye gore; “baz1 hastanelerde gorevliler onlara nezaket ve
saygiyla yaklasirken, bazi hastanelerde yabanci hasta olarak dil sorunundan dolayz iletisim kurmak
ve ayirt etmek zor oluyor.”

Saglik turistlerinin personel davranislar1 hakkinda goriisleri temelde dil sorunu asildikca
ortaya ¢ikmaktadir. Zira K12'nin belirttigi tizere hem hastane hem de tedavi siirecinde yapilanlar
hakkinda calisanlarin ayrintili bilgi verebilmesi onlar hakkindaki tutumlar {izerinde etkili
olmaktadir. Heveslilik baglaminda katilimcilarin diistinceleri genel olarak Tablo 5’te aktarilmisgtir.

Tablo 5. Heveslilik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

ot . Personelin Nazik Heveslilik
Personelin Bilgi Personelin Saygili
Durumu Davranmas: ve Yardimsever P'erform?nm .
Davranmasi Degerlendirmesi

El Yeterli Iyi Iyi Iyi
K1 Yeterli Iyi Tyi Iyi
K2 Yeterli Iyi Tyi Iyi
K3 Yeterli Iyi Tyi Iyi
E2 Yeterli Iyi Tyi Iyi

K4 Yeterli Ortalama Ortalama Ortalama
K5 Yeterli Iyi Tyi Iyi
E3 Yeterli Iyi Tyi Iyi
K6 Ortalama Tyi Ortalama Iyi
K7 Yeterli Iyi Iyi Iyi
K8 Yeterli Tyi Iyi Iyi
E4 Yeterli Iyi Iyi Iyi
K9 Yeterli Tyi Iyi Iyi

K10 Yeterli fyi Ortalama Ortalama
E5 Yeterli fyi Iyi Iyi
E6 Yeterli fyi Iyi Iyi
E7 Yeterli Iyi Iyi Iyi
E8 Yeterli fyi Iyi Iyi

K11 Yeterli fyi fyi Ortalama
K12 Yeterli Iyi fyi Iyi
E9 Yeterli fyi Iyi Tyi
K13 Yeterli fyi Tyi Tyi
K14 Yeterli fyi Tyi Tyi
K15 Yeterli fyi Tyi Tyi
K16 Yeterli fyi Tyi Tyi
K17 Yeterli fyi Tyi Tyi
E10 Yeterli fyi fyi Tyi
E11 Yeterli fyi fyi Tyi
E12 Yeterli fyi fyi Tyi
E13 Yeterli fyi fyi Tyi
E14 Yeterli fyi fyi Tyi
E15 Yeterli fyi fyi Tyi
K18 Yeterli Tyi Tyi Iyi
K19 Yeterli Tyi Tyi Iyi
K20 Yeterli Iyi Iyi Iyi
K21 Yeterli Iyi Iyi Iyi
K22 Yeterli lyi Iyi fyi
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Tiirkiye'ye gelen Irakli saglik turistleri, aldiklari hizmetlerin heveslilik boyutunda genel
olarak memnundur. Bir memnuniyetsizlik durumu olmamakla birlikte dil sorunundan
kaynaklanan zorluklarin agilmasini beklemektedirler.

Sarusik ve Dikkaya (2015), Giines, vd., (2019), Onurlubas ve Oztiirk (2020) calismalarinda
belirttigi tizere hizmet kalitesinde heveslilik boyutunda olumlu bir izlenim saglanmasmin ¢iktilar
arasinda tiiketici sadakati, bagliligi, tekrar satin almasi, agizdan agiza pazarlama gibi onemli
sonuglar1 vardir. Bu kapsamda katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastanelere iliskin heveslilik
boyutundaki degerlendirmeleri Tiirkiye’deki saglik turizmi agisindan 6nem arz etmektedir.

4.5.Giivence Ozelliklerine Tliskin Bulgular
Calismada yer verilen giivence ozellikleri, hastanede personelin bilgili, inandiric1 ve nazik
olup olmadig1 unsurlarindan olugsmakta olup katihmecilarin bu konudaki goriislerine iliskin bulgular
asagida sunulmustur.

4.5.1. Tlgi ve Iletisim
Irakli saglik turistleri, Tiirkiye’deki hastanelerde aldiklar1 hizmetlerde personelin gosterdigi
ilgi konusunda genel olarak memnundurlar. Ancak yeterli ilginin saglanabilmesi, saghk
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde verilebilmesi ve gerekli olan ilginin beklenen sonuglar1 verebilmesi
i¢in en 6nemli sorunun dil problemi oldugu goriilmiistiir. Bu konu bazi katilimcilarin ifadeleri
asagida aktarilmistir.

El: “Yabana bir hasta olarak benimle ilgilenmek iyi ve saygili, herhangi bir sorunla
karsilasmadim.”

K2: “Genelde yabanci bir hasta olarak bana karg: irk ayrimciligini fark etmedim, zayif
Tiirkgeme ragmen calisanin tedavisi iyiydi ve siirekli yerlerinde hazir bulundular.”

K3: “Calisanin ilgi ve iletisim davranislari iyi ve Tiirkge bildigim igin bir sorun
yasamadim.”

E3: “Hastane iginde bir sorunla karsilastiZimda, Tiirkge bilmedigim igin c¢alisan
sorunumu ¢6zmek igin terctimanla isbirligi yapt1.”

K7: “Muayene odasin1 arama sorunu ile karsi karsiya kaldim, bu nedenle ¢alisan dil
zorluguna ragmen beni mekana yonlendirmede ve saglik hizmeti ile ilgili basit bilgiler
vermede isbirligi yapt1.”

K9: “Calisanlarin yabanci hastanin karsilastig1 sorunlar1 ¢dzme arzusu ciddidir, ancak
dil zorluklar1 ve stirekli olarak terciiman eksikligi nedeniyle sorunlar yasanabiliyor.”

E6: “Sik sik hastaneye gittigimde baz1 sorunlarla karsilastim ve Tiirkge bildigim igin
calisanla goriistiim ve sorun ¢oziildii. Dil, calisanla iletisim aractyds, aksi takdirde higbir
sorun ¢Oziillemezdi.”

E8; “Calisan yabanci bir hasta olarak benimle isbirligi yapti, iletisim ve dil zorluguna
ragmen sorunumu ¢ézmeye ¢alisiyordu.”

E12: “Calisan, verilen hizmetle ilgili bilgilere sahipti ve Tiirk¢eye hakim oldugum igin
bir sorunla karsilasmadim, saglik personeli ile iletisimim kolaydi.”

Genel olarak saglik turistleri tedavi icin geldikleri hastanelerde dil sorunundan kaynaklanan
ilgi ve iletisim sorunlar1 yasamaktadir. Ornegin K19 ve K21, dil konusu ¢oziildiigiinde hastane
calisanlariyla iletisimin ve siirecin oldukga iyi islerken, dil sorunu s6z konusu oldugunda cesitli
zorluklar yasanabildigini belirtmislerdir.
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45.2. Isbirligi

Tiirkiye’ye gelen Irakli saglik turistleri hastanelerde dil sorununu astiklar1 zaman iyi bir
igbirligi oldugu konusunda hemfikirdirler. Bir 6nceki baglikta da belirtildigi {izere dil en 6nemli
unsurlardan biri olmaktadir. E4, E5, K6, K1 ve K12'ye gore hastane ¢alisanlar1 eger kendileriyle
anlasabilirse isbirligi yapma, ¢oziim gelistirme, yardimci olma, eslik etmek vb. davraruslar
konusunda oldukga yapici davranmaktadir.

4.5.3. Sorun Cozme

Tiirkiye’ye gelen Irakh saghk turistleri hastanelere gelis nedenlerinin saglik sorunu olmasi
nedeniyle hem tedavi hem de siiregler konusunda ¢6ziim arayisinda olduklarindan bu konuda da
dil farki konusuna dikkat ¢ekmislerdir. Genel olarak iletisim kurmakta sorun olmadiginda
hastanelerde sorunlarin ¢éziimiinde akici bir siirecin oldugunu belirtmislerdir.

K15: “Baz1 ¢alisanlar sorunu ¢ozmeye ve yardim etmeye ¢alisiyor, ancak bazilar dil ve
iletisimin zorlugu nedeniyle zorlaniyor.”

E11: “Calisanlarmn acil sorunumu ¢ézme istegi ve verdigi bilgiler iyi, ancak dil meselesi
yliztinden istenilen diizeyde degil.”

E12: “Calisanlar, verilen hizmetle ilgili bilgilere sahiptir ve Tiirkceye hakim oldugum
i¢in bir sorunla karsilasmadim, bu da saglik personeli ile iletisimimi ve sorunumun
¢oziilmesini kolaylastird1.”

E14: “Calisanlar istisnasiz tiim hastalarla igbirligi yapti1 ve ancak yetersiz kaldi. Bunun
nedeninin hastalarla iletisim dili ve yabanc hastanin yeterlilik eksikligi oldugunu
diistindiim.”

Irakli saglik turistleri, Tiirkiye’deki hastanelerdeki hizmetlerle ilgili olarak heveslilik
boyutunda olumlu goriis bildirmektedirler ancak Tiirkge bilinler disindakiler ve iletisim gii¢liigii
yasayanlar bu konuda olumsuz degerlendirmelerde bulunmaktadirlar.

Giivence boyutunda Irakli saghk turistlerinin goriislerini etkileyen en onemli konu dil
meselesidir. Zira dil farki nedeniyle hizmet alanla hizmet veren arasinda iletisim sorunu ortaya
giktigindan hizmet kalitesi algilamas1 ve tutumlarinda olumsuzluklar yasanabilmektedir. Arisoy
(2017), Aksaray ve Ates (2019), Demirag ve Durmaz’in (2019) da dnemle vurguladiklar {izere
glivence ile algilanan deger, sadakat, marka sadakati, hastane-destinasyon imaji gibi pek ¢ok
noktada iliski bulunmaktadir. Bu iligski sonucunda turistik {iriin tercihlerinden hastane-destinasyon
se¢imine kadar turist davranislar1 etkilenebilmektedir. Dolayisiyla saglk turizmi arasinda diger
boyutlar tizerinde etkili olan giivence konusunda 6zellikle dil ve iletisim baglaminda ¢oztimler
gelistirilmelidir. Cilinkii kisiler arasi iletisim saglik turistlerinin hizmet algilari iizerinde etkili olan
en Onemli etkenlerden birisidir (Rahman, 2019).

Gilivence boyutunun isbirligi ve sorun ¢dzme alt bashklarma bakildiginda Tiirkiye'deki
hastanelerin kurumsal ve personel olarak yeterli ve 6zenli davrandig: tespit edilmis olmakla birlikte
bu asama da ortaya ¢ikan dil ve iletisim sorunu gosterilen ¢abalar1 golgeleyebilmektedir.

4.6.Empati Ozelliklerine iliskin Bulgular

Irakli saglik turistlerine yapilan anket uygulamasinda verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ve
memnuniyet derecesinin belirlenmesinde kendilerine sunulan veri toplama formundaki “empati”
ifadesini “sempati” olarak kabul edip yanitlar1 belirlenmistir. Her iki kavram birbirinden farkl
anlamlar ifade etmekle birlikte katihimcilarin “sempati” kavrami ile “kendilerine gosterilen ilgi”
seklinde algiladiklar1 ve bu anlam igerigine yanit verdikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda calismada
katihmcilarin sempati tizerinde yaptig1 degerlendirmeler kabul edilmistir.
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Calismada yer verilen empati 0zellikleri, hastanede hastanenin hastasini anlayip anlamadig;,
hastay1 anlamak icin caba sarf edip etmedigi unsurlarindan olugsmakta olup katilmalarin bu
konudaki goriislerine iliskin bulgular asagida sunulmustur.

E3, sempati baglaminda; “Bazi ¢alisanlar bana sempati duydu ve ilgi gosterdi, digerleri
miidahale etmedi ve bana yardim etmeye calisti” diyerek hastane c¢alisanlarini
kendisiyle yakinlik kurdugunu ve bu yakinlig1 da digerlerinin onayladigin belirtmistir.

K7, sempati olarak yanit verdigi ifadesinde “Tedavi amaciyla hastaneyi siirekli gozden
gecirilmemden dolayr bana acik ve ciddi bir sempati duyuyorum” diyerek hastane
calisanlariyla bir bag kurdugunu belirtmistir.

K8, sempatiyi ilginin gosterilmesi olarak yorumlamis ve “terctimanin varligindan dolay1
personelin sempatisi net degil” demistir. Buna gore katilimc dil meselesinden dolay1
kendisine gosterilen ilginin yoniinii ve seklini tayin etmekte zorlanmistir. Benzer sekilde
E5, sempatiyi ilgi baglaminda degerlendirmis “yabanci bir hasta olarak bana gosterilen
caba ve sempati, aldigim saglik hizmetini anlatmaya ¢alismakta giizeldi” demistir.

Genel olarak bakildiginda Irakli saghk turistleri “empati” kavramini, “sempati” olarak
kendilerine gosterilen sicak ve samimi davranis seklinde kabul edip yanitlarin1 da buna gore
vermislerdir. Bu kapsamda katilimcilarin hastanelerde kendilerine gosterilen ilgiden memnun
olduklar fakat dil sorunu nedeniyle yeterince kavrayamadiklar: goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

Turizm denildiginde insanlarin deniz, kum ve giines odakl tatil anlayisina yoneldigi yargis:
gluntimiizde biiytik ol¢lide degismis, turizmin igerisinde birbiriyle baglantili ya da miistakil pek ¢ok
alt dal ortaya ¢ikmistir. Giinliik yasaminda rutinlerinden uzaklasmak isteyen insanlarin fizyolojik
ve mental amagli doga turizmine, sanat ve kiiltiirel eserlere ilgi duyan insanlarin tarih turizmine,
emeklilik donemindeki insanlarin seyahat turizmine, eglence ve degisiklik arayan insanlarin macera
turizmine yonelmesi turizm sektoriiniin gelismesi ve biiyiimesinde 6nemli etkenler olmustur. Bu
kapsamda gilintimiizde yiikselen bir egilim olarak dikkat ¢eken saghk turizmi 6zel ve 6nemli bir
yere sahiptir. Saghk turizmi genel olarak rehabilitasyon, sagligin korunmas: ve tedavi amagh yer
degistirme seklinde bir faaliyettir. Saglik turizmi kendi igerisinde de gesitli alt dallara ayrilmakta ve
glintimiizde katma degeri yiiksek turistik {iriin olarak kabul edilmektedir.

Saglik turizminin kokenlerinin antik caglara gittigi bilinmektedir. Insanlar sifali su, kaplica,
hamam, siilitk vb. gibi uygulamalarla fiziksel ve ruhsal saghklarini korumak ya da mevcut
hastaliklarindan kurtulmak igin seyahatler yapmiglardir. Bu tiir faaliyetler zamanla turizm
endiistrisi igerisinde ayri bir alan haline gelmis ve saghk turizmi adiyla anilmaya baglanmustir.
Saglik turizminin temel Ozelligi arz ve talepte esnekligin zayif olmasidir. Zira talep tarafinda;
insanlar i¢in saglik konusu her seyden 6nce geldiginden, iyilesmek i¢in maddi ve manevi olarak
fedakarlik yapilmast bir zorunluluk olmaktadir. Arz tarafinda ise saghk turizmi hizmetlerinin
verilebilmesi icin tesisin saglik turizmine uygun ve hizmet verenlerin de alanlarinda egitimli ya da
uzman kisiler olmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda saglik turizmi pazarmnin yapismni gorece
oligopolistik bir gortiniimdedir ve hizmet arz edenlerin sayis1 az talep edenlerin sayis1 da ¢oktur.
Durum bdyle olunca saglik turizminde hizmet arzi i¢in giiglii bir insan kaynagi ile onemli miktarda
maddi kaynak kullanilarak yatirimlarin yapilmas: gerekli olmaktadir. Bu tiir yatirrmlar kamu ve
0zel sektorce yapilamadiginda ya da mevcut yatirimlar yetersiz ise insanlarin saglik amagh turistik
dolasima yonelmesi zorunlu hale gelebilmektedir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda iki tiir saghk turizmi arzindan s6z etmek miimkiindiir.
Birincisi insanlarin yasadiklar: yerlerde yeterli saglik hizmeti alamamalarina bagh olarak gelisen ve
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tibbi miidahaleleri iceren (cerrahi, yatarak tedavi, nakil vb.) hizmetlerdir. Ikincisi de dogrudan tibbi
nitelik tasimayan ve destekleyici siirecleri igeren (kaplica/termal, SPA, rehabilitasyon vb.)
hizmetlerdir. Baz1 durumlarda bunlarin karma sekilde verildigi hizmetler de vardir. Tiirkiye’de,
cografi konum, mevcut saghk turizmi kaynaklari, yetismis insan kaynagi, kamu ve 6zel sektor
yatirimlari gibi varliklariyla 6zellikle yakin ¢evreden saglik turistlerine hizmet verilmektedir. Ayrica
bazi ¢alismalarda (Sevim ve Sevim, 2019; Tatar, 2011) ileri siirtildiigii tizere Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin 6zellikle gelismis iilkelere gore nispeten diisiik maliyetli olmasi, son yillarda kamu ve
0zel hastanelerin yatak kapasitelerinin artirilmasi, tibbi cihaz ve ekipmanlar ileri teknoloji araglarin
kullanilmas, is siireglerinin diizenli olmasi ve en 6nemlisi de hekim kalitesinin iyi olmas1 Tiirkiye’yi
bir cekim merkezi haline getirmektedir. Ornegin son yillarda Tiirkiye’de saglk turizminin itici
glcleri arasinda; estetik ve plastik operasyonlar, kardiyo tedavileri, tiip bebek tedavileri, goz
tedavileri, implant uygulamalari, sa¢ nakli gibi saglik turizmi tiriin gesitliginin artmasi oldugu ifade
edilebilir. Son olarak Tiirkiyenin saglik turizmi alaninda énemli bir yerinin olmasmin nedeni T.C.
Saglik Bakanlig: ve T.C. Turizm Bakanli§inin bu alanda yaptig1 diizenlemeler ve standart gelistirme
cabalar1 6nem arz etmektedir.

Bu calismada destekleyici saghk turizmi amaci disinda yer alan ve Tiirkiye'ye tedavi igin
saglik hizmeti almak tizere gelen Irakli saglk turistlerinin katilimlariyla bir arastirma yapilmistir.
Yapilan arastirmadan elde edilen 6zet sonuglar su sekilde siralamak miimkiindiir;

e Tiirkiye'deki hastanelerin i¢ ve dis goriiniimleri iyi ve yeterlidir. Bununla birlikte
hastanelerdeki kullanilan ekipman ve cihazlar ihtiyac1 karsilayabilecek kapasite ve
yeterliliktedir. Saghk turizminde Onemli bir gosterge olan temizlik konusunda hem
hastaneler hem de personel yeterlidir.

e Saglik hizmeti veren personelin ilgisi, yardimci olma davranisi, temizligi, bilgisi ve yeterliligi
katilimcilar agisindan olumludur. Ayrica uzman hekim destegi alabilme, personelin
hastalara yon gosterme ve sorunlarini ¢6zme agisindan olumlu bir tutum vardr.

e Saglik hizmetine erisim konusunda katilimcilar belirgin bir sorun bildirmemistir. Bunun da
temel nedeni hastanelerin randevu sistemi ile ¢alismasi, saglik turistlerinin gelmeden 6nce
gerekli ayarlama ve organizasyonlar1 yapabilmesidir.

o Ucretlendirme konusunda iki ayr1 durum s6z konusudur. Birincisi gecerli bir saglik sigortasi
olanlar kismi katilim bedelleri ile tedavilerini olabilmektedir. Ancak gegerli saghk sigortasi
olmayanlar icin tedavi ve diger islemler yiiksek maliyetli olarak bildirilmistir. Maliyet saglik
turistlerinin tercihlerinde etkili olan oncelikli faktordiir. Dolayisiyla, saglik hizmeti sunan
isletmelerin bunu goéz oniinde bulundurmalar1 ve sadece karlhliklarmi degil hastalarin
O0deme giiclerini de dikkate almalar1 gerekmektedir (Haque, Yasmin ve Anwar, 2018).

e Irakl saghk turistlerinin en 6nemli sorunu dil engelidir. Hem hastane hem de personel
bakimindan diger faktorler elverisli ve memnuniyet verici olarak kabul edilmekle birlikte dil
sorunu nedeniyle iletisim kurulmasi gii¢ olmaktadir. Bu durum hizmet kalitesi algisi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Dil sorununun ortadan kalkmasi igin,
personele dil egitimi verilmesi veya dil egitimi imkanlarmin sunulmas: ya da hastane dig1
terciimanlik firmalarindan dis kaynak alimi yapilmas: faydali olacaktir.

Genel olarak saghk turizmi kapsamina Tiirkiye'ye gelen Irakli saghk turistleri; hizmet
kalitesinin Fiziksel Ozellikler, Giivenilirlik, Heveslilik, Giivence ve Empati boyutlarinda
memnundurlar. Ancak dil sorunlarinin da asilmasinda ¢oziimler gelistirilmesi gerekmektedir.
Hizmet kalitesi algisi, tatmin ve hizmet alman hastaneye baghlik ile yakindan iligkilidir
(Asgarnezhad Nouri, Nemati ve Abbasgholizadeh, 2019; Markovi¢, Loncari¢ ve Loncari¢, 2014).
Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik turizmi hizmetleri sunumunda dil sorununun ortadan kalmas: hem
saglik turistlerinin aldiklar1 hizmetten tatmin diizeylerini ve hizmet aldiklar1 hastaneye
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bagliliklarimi artiracak hem de tiilkenin bu alanda daha fazla ilerlemesinde etkili olacaktir. Benzer
konuda ¢alisma yapacak sonraki arastirmacilar igin; (1) daha genis katiimci ve nicel sinamalara
dayanan arastirmalar yapmalari, (2) saghik hizmeti alanlara ek olarak saglk turistlerine hizmet
verenlerin de goriislerinin karsilastirmali olarak incelemesi onerilebilir.
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