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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit programiyla
tarandigin1 ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Meryem Lavinya KESER
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OZET

DEVLET HASTANESI VE OZEL HASTANELERE BASVURAN SAGLIK TURISTI
ILE SAGLIK PERSONELI ARASINDAKI ILETISIM DILI DUZEYININ SAGLIK
TURIZMINE ETKISI

Meryem Lavinya KESER
Saglik Turizmi Anabilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Aralik, 2024 (80 Sayfa)

Saglik turizmi, bireyin mevcut sagligini korumak veya hastalik durumunu
iyilestirmek amaciyla ikamet edilen yerden farkli bir yere, planlanmis bir zamanda
seyahat edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hizmet veren saglik personeli ile hizmet alan
hasta arasindaki iletisimin, tani, tedavi ve iyilesme siirecinde dnemli bir etken oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, iletisimin olumlu olmasinin hastanin hastane ve doktor
ile giiven bagi olusturmasinda 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Saglik
turizminin temelinde iletisimin bulundugu vurgulanmaktadir. Saglik personeli ve saglik
turisti arasinda iletisim probleminin yasanabildigi gdézlemlenmektedir. Bu problemin
c¢ogu zaman dil sorunundan kaynaklandigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, iletisim
probleminin ¢oziilmesi icin hasta yakini ve terciiman destegi almabilmektedir. Ote
yandan, terciime islemini gerceklestiren kisinin kendi yorumunu katmasinin tedavi
stirecini etkileyebilecegi ve bunun riskli bir durum oldugu belirtilmektedir. Yapilan
arastirmada, kamu hastanesi ve 0zel hastanelere basvuran saglik turisti ile saglik
personelinin iletisim dili diizeyinin saglik turizmine etkisi incelenmistir. Incelenen konu
hakkinda veri toplama stirecinde iki ayr1 anket kullanilmistir. Bu iki anketten birinin
kamu hastanesi ve 6zel hastanelere bagvuran saglik turistine, digerinin ise 6zel hastane ve
kamu hastanesinde c¢alisan saglik personeline uygulandigi belirtilmektedir. Anketlere
EK-1"de yer verilmistir. Arastirmanin bulgularinda, 6zel ve kamu hastanelerine bagvuran

saglik turisti ile ¢alisan saglik personeli arasindaki iletisimin, saglik turizmi siireclerinde



onemli oldugu goriilmiistiir. Dil ve iletisim diizeyindeki sorunlarin, her iki hastane
tiriinde de benzer oranlarda gézlemlendigi ve ozellikle yabanci dil bariyerinin saglik
hizmetleri sunumunda 6nemli bir engel olusturdugu saptanmustir.

Bu baglamda, genel olarak terciiman desteginin tercih edildigi goriilmiis olmakla
birlikte, bu yontemle tedavi siirecinde ¢esitli risklerin tagidigi ve dogru iletisimin yerini
tutamayacagi vurgulanmigtir. Arastirma sonuclari, saglik personelinin iletisim
becerilerinin saglik turistlerinin memnuniyeti ve tedaviye olan giiveni iizerinde dogrudan
etkili oldugu gostermektedir. Saglik turizminin siirdiirtilebilirligi ve kalitesinin artirilmasi
adina, saglik personeli i¢in saglik turizmi egitimlerinin ve yabanci dil becerilerinin
gelistirilmesine yonelik programlarin yayginlastirilmasinin - gerekli oldugu ifade
edilmistir. Bu dogrultuda, iletisimde yasanan eksikliklerin giderilmesi, hem hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerini karsilamada hem de uluslararasi saglik turizmi
rekabetinde 6nemli katkilar saglayacagi dngoriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Iletisim, Yabanci Dil, Saglik Turizmi, Saglik Personeli,

Saglik Turisti.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE COMMUNICATION LANGUAGE LEVEL BETWEEN
HEALTH TOURISTS APPLYING TO STATE AND PRIVATE HOSPITALS AND
HEALTH PERSONNEL ON HEALTH TOURISM
Meryem Lavinya KESER
Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,

December, 2024

Health tourism is defined as traveling to a different location from one's place of
residence for a planned period of time, with the aim of maintaining current health or
improving a medical condition. Communication between healthcare personnel and
patients is a critical factor in the diagnosis, treatment, and recovery process. At the same
time, positive communication plays a significant role in the formation of a trust bond
between the patient and the hospital or doctor. Communication lies at the core of health
tourism. Communication problems may arise between healthcare personnel and health
tourists. These issues are often caused by language barriers. To address these
communication problems, patients' relatives and interpreters may be consulted. However,
it is a risky practice as the interpreter's personal interpretation may influence the treatment
process. The study examined the impact of the language proficiency level of
communication between health tourists and healthcare personnel in public and private
hospitals on health tourism. In the data collection process for the examined topic, two
separate surveys were used. One of these surveys was administered to health tourists
visiting public and private hospitals, while the other was applied to healthcare personnel
working in private and public hospitals. The findings of this study revealed that
communication between health tourists and healthcare personnel in both public and
private hospitals is crucial in the health tourism process. Issues related to language and
communication proficiency were observed at similar rates in both types of hospitals, with
the foreign language barrier identified as a significant obstacle to the delivery of
healthcare services. In this context, although interpreter support is generally preferred, it
has been emphasized that this method carries various risks in the treatment process and
cannot replace direct communication. The research findings indicate that healthcare

Vi



personnel's communication skills have a direct impact on health tourists' satisfaction and
trust in the treatment process. To enhance the sustainability and quality of health tourism,
it is essential to expand programs aimed at improving healthcare personnel's health
tourism training and foreign language skills. In this regard, addressing communication
gaps will significantly contribute to meeting patients’ expectations from healthcare
services and to the international competitiveness of health tourism.

Keywords: Communication, Foreign Language, Health Tourism, Healthcare

Personnel, Health Tourist
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1. GIRIS

Saglik, bireyin fiziksel, mental ve sosyal agidan tam iyi olma hali olarak
tanimlanmis kabul edilmektedir. Saglik turizmi, bireylerin sagligi koruma,
gelistirme ve hastaliklarin tedavisi amaglariyla yasadiklar1 yerden bagka bir konuma
seyahat ederek en az bir giin siireyle konakladiklar1 yerdeki saglik ve turizm
hizmetlerinden faydalandiklar1 bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (Kantar ve
Isik, 2014). Saglik turistleri tarafindan tercih edilen branslar arasinda dis hekimligi,
jinekoloji, dahiliye, genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji ile kulak-burun-bogaz
yer almaktadir (Ozdemir, 2021).

Saglik turizmi, giiniimiizde hem ekonomik hem de saglik hizmetleri
acisindan kritik bir sektor olarak kabul edilmektedir (Sosysal, 2017).
Kiiresellesmenin etkisiyle, saglik hizmetlerine erisim giderek daha fazla
uluslararasit boyut kazanmaktadir (Kira¢ vd 2020). Bu baglamda, saglik turizmi,
hastalarin kendi iilkelerinin disina ¢ikarak tedavi arayisinda bulunmalarini ifade
etmekte olup, bu siireg, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve erisilebilirliginin yeniden
sekillendirilmesine olanak tanimaktadir.

Saglik turizmi, hedef lilkelerin ekonomilerine 6nemli katkilar sagladigi
kabul edilmektedir. Bu tiir bir turizm, yalnizca saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarla siirli kalmamakta olup, ayn1 zamanda konaklama, ulagim, yiyecek-
icecek ve diger hizmet sektdrlerinde de ekonomik hareketlilik yaratilmaktadir (Ozer
ve Songur, 2012). Ornegin, saglik turizmi sayesinde bir iilkeye gelen turistlerin,
yerel ekonomilere dogrudan katki sagladigi gozlemlenmektedir.

Saghk turizminin en belirgin avantajlarindan biri, hastalarin  kendi
iilkelerinde ulasamadiklar1 veya uzun bekleme siireleriyle karsilastiklar1 saglik
hizmetlerine daha hizli ve genellikle daha uygun maliyetlerle erisebilmeleridir.
Ozellikle gelismis tibbi teknolojilere ve uzmanliklara sahip iilkeler, saglik turistleri
i¢in cazip destinasyonlar haline gelmistir (Ustiin ve Uslu, 2022). Bu durum, tedavi
sireglerinin  hizlanmasim1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin ylikselmesini
saglamaktadir.

Saglik turizmi, kiiltiirel etkilesimlerin ve uluslararast saglik anlayisinin

gelisimine de katkida bulunmaktadir. Farkli tilkelerden gelen saglik turistleri hem



saglik profesyonelleri hem de diger turistlerle kiiltlirel aligverislerde bulunarak,
global saglik perspektiflerini genisletmektedirler (Dag ve Uymaz, 2021). Bu siireg,
saglik turizmi destinasyonlarmin kiiltiirel ve dogal degerlerinin tanitilmasina da
olanak tanir, boylece bu iilkelerin uluslararasi arenada tanimmmalarini ve turist
cekmelerini saglamaktadir.

Bircok tilke, saglik turizmini stratejik bir sektdr olarak degerlendirerek bu
alanda cesitli tesvikler ve yatirim stratejileri gelistirmistir. Ornegin, Tayland ve
Hindistan saglik turizmini desteklemek i¢in ozel politikalar ve programlar
uygulamaktadir (Cif¢ci vd, 2017). Bu tiir stratejik girisimler, iilkelerin saglik
sistemlerini giliclendirirken, ayni zamanda kiiresel saglik turizmi pazarinda
rekabetci konumlarini artirmalarina yardimer olmaktadir.

Saglik turizmi {ilkelerin mevcut turizm potansiyellerini arttirmay1 saglayan
bir alternatif turizmi olmaktadir. Saghk turistlerinin saglik hizmetlerinden
yararlanmak icin sececegi lilkede, saglik personelleri ile olan iletisim durumunun
dikkate alindig1 gortilmektedir (S6zeri, 2020). Saglik personeli ve saglik turistinin
iletisim saglayabilmesi i¢in ortak bir dil gerekmektedir. Ortak dil kapsaminda,
saglik personelinin veya saglik turistinin en az bir yabanci dilde anlayabilme ve
iletisim kurma becerisine sahip olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir. Ote yandan,
semptomlarin dogru anlagilmasi, dogru taninin konulmasini; dogru tani ise dogru
tedavinin uygulanmasini beraberinde getirmektedir (Demir ve Ozcan, 2024).

Uluslararasi is diinyasinda dillerin 6nemi, uzun yillardir akademik ve pratik
diizeyde kabul gormektedir. Son donemde, uluslararasi is ve hizmet pazarlamasi
literatiirtinde, dillerin uluslararasi is diinyasinda temel arastirma disiplini oldugu ve
dil meselelerinin goz ardi edilemeyecegi yoniinde bir uzlasi olusmaktadir. Ancak,
bu alandaki bir¢ok arastirmaci hizmet etkilesimlerinde dilin etkisi ve genel olarak
hizmetlerde dilin roliine iliskin daha derinlemesine arastirmalarin yapilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Holmqvist ve Gronroos, 2012).

Holmgqvist (2011), hizmet alan kisi ve hizmet saglayan kisi ortak bir dil
paylasmadiginda, kisisel etkilesim iizerinde olumsuz bir etki olasilig1 bulundugunu
ve bunun hizmet iletisiminin merkezinde yer aldigini, dolayisiyla tiim hizmeti
etkileyebilecegini belirtmektedir. Dil bariyerleri ayrica bir hizmet karsilagmasinin

sonucunu da etkileyebilmektedir (Holmqvist, 2011).



Arastirmalar, ana dilin hizmet karsilagsmalarinda 6nemli ve anlamli konu
oldugunu 6ne siirmektedir. Ornegin, bir tiiketicinin bir hizmet saglayici ile
konusabildigi ikinci bir dilde iletisim kurmasinin yeterli olmadig goriildigi ifade
edilmektedir. Aslinda, tiikketici ile hizmet saglayici ortak bir ana dili
paylasmadiginda, her zaman iletisim sorunlar1 riski bulunmaktadir (Jacobs vd.,
2006). Bu riskler, tiiketicinin dil yeterliligine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir:
hizmet saglayicinin tiiketicinin ana dilini kullanmadigi durumlarda, tiiketicinin
hizmet saglayicinin kullandig1 dili ne kadar iyi konusabildigi de 6nemli Olgiide
etkilenmektedir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Saglik hizmetlerinde etkilesim ve iletisim iizerine yapilan onceki ¢alismalar,
basvuran hasta ve hizmet veren saglik personeli arasindaki iletisimin kritik bir rol
oynadig@ini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Morales vd. (1999), en iyi tedavi
sonuglariin "hastalar ve doktorlar arasinda tibbi test sonuglari, ilaglar ve tedavi
secenekleri hakkinda tatmin edici bir iletisime" gii¢lii bir sekilde bagli oldugunu
vurgulamaktadir. Rivadeneyra vd. (2000), doktor-hasta iligkisinin kalitesinin teshis,
tedavi ve hatta hastanin iyilesmesini etkiledigini eklemektedir. Ayrica hastalarin
tibbi diyalogda semptomlarimin raporlayicilar1 olarak degil, ortaklar olarak
goriilmesi gerektigini de belirtmektedir. Jacobs vd. (2006), saglik hizmetlerinde dil
ve iletisimin rollinii vurgulayarak, doktor ve hasta arasindaki iletisimin "tanisal
oneme ve terapotik faydaya" sahip oldugunu ifade etmektedir. Jacobs vd (2006),
tibbi karsilasmalarda yanlis iletisimin, geciken teshisler nedeniyle kaybedilen is
zamani, gereksiz klinik veya hastane ziyaretleri ve hatta 6nlenebilir tibbi hatalara

yol acabilecegini de belirtmektedir.



2. GENEL BILGILER, LITERATUR

Bu boliimde, saglik turizmi, iletisim ve yabanci dil 6grenimi gibi temel kavramlar
kapsamli bir sekilde ele alinmis, bu kavramlarin birbirleriyle iliskisi ve ¢alismanin teorik
altyapisina katkilar1 analiz edilmistir. Literatiir taramasi, alan yazinda konuya iliskin
mevcut bilgiyi derlemek ve arastirmanin metodolojik temelini giiglendirmek amaciyla
titizlikle gerceklestirilmistir. Saglik personeli ile saglik turistleri arasindaki iletisim
sorunlar1 ve yabanci dil bariyerlerinin sektdrel dinamikler tizerindeki etkileri, bilimsel

calismalarin bulgular1 dogrultusunda degerlendirilmistir.

2.1 Saghk, Turizm, Saghk Turizmi Kavramlari ve Kapsami

Calismanin bu boliimiinde saglik, turizm ve saglik turizminin tanimi ve kapsami

ele alinmistir.
2.1.1 Saghk

Diinya Saghk Orgiitii saghgin tammi: "Saglk fiziksel hastalik ve sakathigin
mevcut olmamasindan ziyade, mental vaziyet yoniinden de tam iyilik halidir." seklinde

yapmustir (Celik, 2018).
2.1.2 Turizm

Turizm, bireylerin tanima, sosyallesme, dinlenme, kesfetme gibi belirli amaglarla
bir bolgeden baska bir bolgeye planlanmis siire zarfinda yapilan seyahatler, bu durumu
tamimlamaktadir. Ote yandan, belirli bir bolgeye seyahat, gezi, konaklama gibi
etkinliklerin gerceklestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda turizm tanimi agiklanmaktadir

(Oztiirk, 2018).
2.1.3 Saghk turizmi ve turist saghg:

Saglik turizmi, bireylerin mevcut sagliklarinit korumak veya hastalik durumlarini
tyilestirerek tam iyilik halinde bulunmalarini saglamak amaciyla ikamet bolgelerinden
baska bir bolgeye seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi ve turist
sagligr kavramlari, farkli anlamlar tagimaktadir. Turist sagligi, seyahat esnasinda
turistlerin karsilagtig1 saglik sorunlarmin tam1 ve tedavisini, ayrica hastaliklar ve

kazalardan korunmaya yonelik alinan 6nlemleri igeren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.



Bu iki kavram arasindaki ayrim, saglik turizminin daha ¢ok tedavi edici amaglarla yapilan
seyahatleri kapsarken, turist sagliginin, seyahatin giivenli ve saglikli gegmesini saglamak
amaciyla saglik risklerini minimize etmeye yonelik Onlemleri igerdigini ortaya

koymaktadir (Dastan, 2014).

2.1.4 Saghk turizmi kapsam
Calismanin bu boliimiinde medikal turizm, termal turizm, ileri yas turizmi ve

termal turizminin tanimi1 ve kapsami ele alinmaistir.
2.1.4.1 Medikal turizm

Medikal turizm, kisinin kendine en uygun tedavi, biit¢e ve iilkeyi bularak fiziksel
saglik kazanilmas1 amagli seyahati demektir.

Medikal turizmde Almanya, Hindistan, Meksika, Malezya, Singapur, Kosta Rika,
Tayland, diinya genelinde ilk 10’da yerlerini almaktadir. Medikal turizmdeki tedavi
tiirlerinden bazilari;

e Dis tedavisi

e  Plastik cerrahi

e Ortopedi

e Kardiyoloji

e Bariatrik Cerrahi

o Infertilite Tedavisi gibi gesitlerdir (Tengilimoglu, 2020)

Medikal turizm hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi ve sektoriin gelismesi,
yabanci dil bilen nitelikli personelin varligiyla dogrudan iligkilendirilmektedir. Bu
nedenle, hastanelerin medikal turizmde daha rekabetci bir konum elde etmeleri ve pazar
paylarin1 artirmalart1 amaciyla, c¢alisanlarina yabanci dil egitimi saglamalar
onerilmektedir. Bu egitimler, hastaneler tarafindan diizenlenecek i¢ egitim programlari
veya egitim kurumlariyla yapilan isbirlikleri araciligiyla gerceklestirilebilmektedir.

(Buzcu ve Birdir, 2019).

2.1.4.2 Termal turizm
Isinin en az 20°C iistlinde ve ¢esitli minerallerin i¢inde oldugu jeotermal sularin,
alandaki c¢evre ve iklimsel oOzellikleriyle beraber insan bedeni ve ruhuna sifali olmasi

hedefiyle uzman denetimi altinda rehabilitasyon, basit egzersiz, terapi ve diyet gibi



programlar1 da barindiran alternatif turizm ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Dalkiran,
2017).

Termal turizm, yerli ve yabanci turistler tarafindan saglik hizmetleri ve genel
hizmet kalitesi acisindan genellikle olumlu degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, termal
otellerin sundugu hizmetler misafirperverlik ve profesyonellik agisindan begeni
kazanirken, donanim eksiklikleri ve g¢evre diizenlemelerindeki yetersizlikler turistler
tarafindan olumsuz olarak ifade edilen unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, termal
otellerde gorev yapan personelin yabanci dil yetersizligi ve uzmanlik alani digindaki
gorevlerde istihdam edilmesi, iletisim sorunlarina yol agarak hizmet kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir faktor olarak ©one cikmaktadir. Bu durum, dil bariyerlerinin
azaltilmast ve personelin daha profesyonel bir sekilde egitilmesinin, termal turizmin
gelisimi ve uluslararasi diizeyde rekabet giiclinlin artirilmast agisindan biiyiilk 6nem

tasidigin1 gostermektedir (Akar ve Ozdogan, 2022) .
2.1.4.3 ileri yas turizmi

Alternatif turizm alaninda, ileri yastaki insanlarin sagligi ve gerekli bakimlari ile
ilgili olarak tanimlanan bu turizm g¢esidinde, bakima ihtiyaci olan ileri yastaki bireylerin
ikamet ettikleri iilkeden ayrilip rehabilite bakim ve iyilesmek ad1 altinda bagka bir iilkeye
giderek sagliklarin1 korumalarini hedefleyen bir alternatif saglik turizm c¢esiti olarak
bilinmektedir. (Demir ve Sezgin, 2020). Ileri yas turizminde secenekler arasinda
(Tengilimoglu, 2020);

e Rehabilitasyon
e Fiziksel aktivite
e  Sosyal hizmetler bulunur.

Yash turistlerin seyahat deneyimlerini gelistirmek ve onlarin turizm sektoriine
daha aktif katilimini saglamak adina gesitli diizenlemeler yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte, bu siireci kisitlayan bazi ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda yabanci dil yetersizligi, bilgi eksikligi, ulagim
olanaklariin kisitliligi, seyahat veya organizasyon kosullarinin yetersizligi, yas
ayrimciligi, saglik hizmetleri ve acil durumlara erisim giigliigii, erisilebilirlik sorunlari,
seyahat sigortalarinin eksikligi, finansal kisitlamalar, yash turistler icin yeterli turistik
cazibe merkezlerinin bulunmamasi ve yaghlara yonelik 6zel iiriin, hizmet veya tesis

eksikligi gibi unsurlar yer almaktadir (European Commission Enterprise and Industry
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Directorate-General, 2016). Bu faktorlerin giderilmesi, yasl turistlerin turizm
faaliyetlerine  katilmini1  artirarak  sektordeki ¢esitliligi  ve  siirdiiriilebilirligi

destekleyecektir (Aydemir ve Kilig, 2017).
2.1.4.4 Engelli turizmi

Engellilik; insanlarin ve hayvanlarin dogustan ya da sonradan hastalik veya bir
kaza sonucunda bilissel, fiziksel, mental ve sosyal fonksiyonlarini yeterli diizeyde
uygulayamamalari nedeniyle toplumsal yasama uyum saglanmasinda sikinti olmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Engelli turizmi; fiziksel ve zihinsel engellere sahip
insanlarin turizmde ortaya ¢ikan hizmetlerini, iiriinlerini, ulagimlari, konaklanmalar1 ve
gcevreyi engele sahip olmayan insanlarla esit durumda  kullanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Engellerin ¢esitleri asagida belirtilmistir (Y1lmazer vd, 2020).

e  Ortopedik engelli

e  Zihinsel engelli

e  Gorme engelli

e Isitme engelliler

e Dil ve konusma engelliler
e  Kronik hastalik

Engelli bireylerin turizm sektoriinde yasadigi iletisim problemleri, turizm
faaliyetlerine katilimi 6nemli 6l¢iide sinirlamaktadir. Personelin yabanci dil yetersizligi,
empati eksikligi ve isaret dili gibi alternatif iletisim becerilerinden yoksun olmasi, hizmet
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saglik turizmi baglaminda da bu tiir iletisim
engellerinin giderilmesi, engelli bireylerin hizmetlere erisimini kolaylastiracak ve
sektoriin bu nis pazardan daha fazla fayda saglamasmna katki sunacaktir(Goktas ve

Bulgan, 2016).

2.2 iletisim, iletisim Cegsitleri ve Tletisim Ogeleri
Calismanin bu bolimiinde iletisim, iletisim cesitleri ve iletisim Ogeleri
kavramlarimin tanimi ve etkileri hakkinda bilgi verilmistir.

2.2.1 Iletisim

fletisim, bireylerin birbirlerine diisiindiiklerini aktarmalarini, toplumda uyum ve
dengede kalmalarim1 saglayan bir kavram olarak tamimlanmaktadir. Iletisimin

saglanabilmesi i¢in sembol ve kavramlarin ortak olmasi gerektigi ifade edilmektedir
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(Ceylan, 2015). Insanlarin topluluk olusturabilmesi ve bu toplulukta sosyallesmeleri i¢in
iletisimin sart oldugu belirtilmektedir. Bireyin alic1 ile sagladig iletisim kalitesi ve
verimliligi birbirini takip etmektedir.

Insanin varhiginin baslangicindan itibaren birbirine ihtiya¢ duyulmustur. Ote
yandan, bu ihtiya¢ zamanla gruplasmaya ve dolayisiyla farkl etnik gruplarin olugsmasina
neden olmustur. Gruplagmanin olabilmesi i¢in bazi ortak noktalarin varlig1 gereklidir.
Bunlardan bazilari; dil, tarih, din, cinsiyet gibi faktorlerdir. Bu ortak noktalar birleserek
bir kiiltiir olusturulmus ve daha sonra nesillerden nesillere aktarilmistir.

Insanlar1 diger canlilardan ayiran faktdrler, zihin, inang, biling, diisiince gibi
unsurlardir. Bu faktorler sorgulamaya, sorgulandik¢a anlamlandirmaya sebep olmaktadir.
Bu sorgulama, bilgiyi 6grenme, paylagma ve tartigma adimlarindan gececegi i¢in temelde

iletisim gerektirmektedir.

2.2.2 lletisimin 6geleri

e Kaynak

e Kodlayici
o leti

o Al

e Yansima (Feed Back)

e Kanal
2.2.3 Tletisim cesitleri
Calismanin bu boliimiinde yazili iletisim, sozlii iletisim, sozsiiz iletisim, kisinin
kendisi ile iletisim, Orgiitsel iletisim, kisiler arasi iletisim, kitle iletisiminin tanimi ve
kapsamui ele alinmigtir.
2.2.3.1 Yazih iletisim

Aliciya iletinin resim, yazi ve semboller kullanilarak iletilmesini kapsayan

iletisim ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Yatkin, 2003).
2.2.3.2 Sozlii iletisim

Aliciya iletinin s6z yoluyla verilmesini kapsayan iletisim gesididir. Iletisim
araclarinin  olmadig1 veya iletisim araglarindan istenen verimlilikte olmadigi

zamanlarda sozlii iletisim tercih edilmektedir.



2.2.3.3 Sozsiiz iletisim

Alictya iletinin beden dili, jest ve mimikler ile verilmesini saglayan bir iletisim

¢esididir (Misirli, 2003).
2.2.3.4 Kisinin kendisi ile iletisim

Iletisim icin, iletisimin 6geleri olan alict ve kaynak bulunmasi gerekmektedir.
Kisinin kendisi ile iletisim tiiriinde, kisi ayn1 zamanda alic1 ve verici konumunda oldugu

belirtilmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998).
2.2.3.5 Kisilerarasi iletisim

Alict ve kaynagin ayr1 birey olmast sarth ile gergeklesen iletisim tiirii olarak

tanimlanmaktadir. (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998).
2.2.3.6 Kitle iletisimi

Toplumla gergeklesen iletisimdir. Toplumu bilgilendirmek, haber niteliginde

bilgi paylasimlarinda bulunmak amach tercih edilmektedir (Erdogan, 2011).
2.2.3.7 Orgiitsel iletisim

Belirli bir amacin ger¢eklesmesini saglamak gayesiyle kurulan orgiitiin

kullandig: iletisim tiirii olarak tanimlanmaktadir (Karacor ve Sahin, 2004).

2.3 Yabanei Dil Ogrenimi ve Yabanci Dil Ogreniminde Karsilasilan Sorunlar

Calismanin bu boliimiinde yabanci dil 6grenimi ve yabanci dil 6greniminde

karsilasilan sorunlarin kapsami ele alinmaistir.
2.3.1 Yabana dil 6grenimi

Yabanci dil, bireyin ilk 6grendigi ana dilden farkli olan bir iletisim aracini ifade
etmektedir. Giiniimiizde, birinci yabanci dil bilgisi yayginlasirken, ikinci yabanci dil bilen
bireylerin sayis1 da giderek artmaktadir (Giiler, 2005). Yabanci dil 6grenmeye yonelik
talep, bu alandaki egitimi ve 0gretimi bir sektdr haline getirilmesine neden olmustur.
Insanlar, yabanci dil edinimi ig¢in hem zamanlarmi hem de maddi kaynaklarmi
harcamaktadir. Ancak, hald yabanci dil 6gretiminde istenen seviyeye ulasilamadigi
gozlemlenmektedir. Yanlis metotlarin kullanilmasi, bireyler agisindan 6nemli zaman ve

finansal kayiplara yol agabilmektedir (Arslan, 2009).



2.3.2 Yabanc dil 6greniminde karsilagilan sorunlar

Ulkemizde yabanci dil ediniminin zor oldugu én yargis1 mevcuttur. Yabanci dil
egitmenlerinin vardigi genel kanilardan biri ergenlik doneminden sonraki yillarda genel
dil edinme yetkisinin kaybolmaya basladigidir. Ancak dil bilgisi konusunun mantigini
kavrayip, sorgu ve maruz kalma ile bilingaltina kodlayarak yabanci dilin 6grenmenin
miimkiin oldugu goriilmiistiir. Yeterli motivasyon saglanamamasinin sebepleri arasinda
yabanci dil egitimi verilen kurumlarda dilbilgisi konularinin temel alinarak
Ogretilmesinin neden oldugu ifade edilmektedir (Arslan, 2009)

Yabanci dilin 6grenimi ve 6gretiminde yasanan sorunlarin, sadece egitim verilen
kurumlarin egitim sistemlerinden kaynaklanmadigi, ayni zamanda yasal, kiiltiirel,
bireysel ve toplumsal sebeplerin de bulundugu gozlemlenmistir. Bazi1 aragtirmacilara
gore, yabanci dil egitimcisinin karsilastigi problemler arasinda, 6grenci ilgisizligi ve
yabanci dil bilmenin 6nemi konusunda farkinda olmamalari, hedeflerinin 6grenmeden
ziyade sinif gegme, diger dersleri yabanci dil dersinden daha 6nemli gérmeleri ve denetim
eksikligi oldugu belirtilmistir (Suna ve Durmusgelebi, 2013). Bu etkenler, yabanci dil
ogreniminde ve Ogretiminde etkilerini siirdiirmektedir. Giiniimiizde, tiim egitim
basamaklarinda yabanci dil dersleri verilmektedir. Egitim basamaklarinin tiimiinde
yabanci dil egitimi gérmelerine ragmen, hala yabanci dili anlama, konusma ve yazmada
yeterli olamayan kisilerin var olmasi, sistemde, bireylerde veya her iki faktorde de

yetersizliklerin bulundugunu gostermektedir (Ertug ve Canan, 2014).

2.4 Saghik Personeli ve Saghk Turistinin Iletisim Problemlerinde Yabanci Dilin

Etkisi

Yabanci dil 6grenimine son donemlerde ilkokuldan itibaren baslanmis olsa da
yil bazli bakilinca deneyimli saglik personellerinin donemlerinde yabanci dil §gretimine
son donemlere oranla az bir 6gretim siiresi verildigi daha az metodun oldugu, bilgiye
erisimin daha kisith oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, saglik personellerinin bir veya
birden fazla yabanci dil bilgileri konusunda eksikliklerin oldugu belirtilmektedir (Aba
vd., 2019).

Saglik turistlerinin ikinci, Gglincii veya daha fazla dilleri olsa da gittikleri
ilkelerin resmi dillerini bilme zorunlulugunun olmadig: ifade edilmektedir (Toks6z ve

Oter, 2022).
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Saglik turizmi yapilan kurumlarda dogru iletisim ¢ok 6nemlidir. Saglik turistinin
sikayetlerini dogru anlamak gereklidir. Ciinkii tedavi, sikayetler ve tan1 dogrultusunda
planlanacaktir (Ozdemir ve Tekli, 2023). Aym sekilde, tedavi planlamasinin saglk
turistine ayrintili ve dogru bir sekilde anlatilmasi saglanmali, béylece uygunluguna gore
tedaviyi kabul veya reddetmesinin gecerli sebeplerinin bulunmasi saglanmalidir. Bununla
birlikte, saglik turistinin ana dilinin gittigi bolgede birgok kisi tarafindan bilinmesi,
giivende hissetmesini saglayacak ve en iyi sekilde anlasilmak, anlagsmak saglik turistinde
olumlu bir 6n yargi olusturacak, bu da iilkeyi tekrar ziyaret etme sebeplerinden biri
olacaktir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Saglik turizmi, llkelerin saglik sektoriinde kiiresel dlgekte rekabet yetenegini
artirabilmesi i¢in 6nemli bir arag olarak kabul edilmistir (Kusat ve Esen, 2022).

Bununla birlikte, hastalarin tedavi siireclerinde karsilastiklar1 dil engelleri, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen 6nemli bir faktor
olarak belirlenmistir (Dedeoglu ve Kayar, 2021)

Devlet ve 6zel hastaneler arasinda terciiman hizmetlerinin organizasyonu ve
sunduklar1 hizmet kalitesi acisindan belirgin farklarin bulundugu gézlemlenmistir (Kilig
ve Topuz, 2015).

Devlet hastaneleri, genellikle smirli biitce ve kaynaklarla ¢aligmaktadir. Bu
nedenle, profesyonel tercliman hizmetleri saglamakta zorlanabilirler. Tercliman
hizmetleri, ¢ogunlukla goniillii calisanlar veya hastane personelinin ekstra goérevleri
olarak yiiriitilmektedir (Baytok vd, 2010).

Devlet hastanelerinde tercliman hizmetlerinin standartlar1 ve kalitesi, hastaneden
hastaneye biiylik farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi hastanelerde profesyonel
terciimanlar bulunabilirken, bazilarinda bu hizmet sunulmayabilmektedir. Dil ¢esitliligi
acisindan ise genellikle yerel dil ihtiyaglarina 6ncelik vermektedir. Bu nedenle, yaygin
olarak konusulan yabanci dillerde terciiman bulmak zor olabilmektedir. Ayrica acil
durumlarda terciiman hizmetlerine erisim, genellikle sinirli oldugu bilinmektedir (Yiicel,
2017).

Ozel hastaneler, genellikle daha fazla kaynak ve biitceye sahip olduklarindan,
profesyonel tercliman hizmetleri sunabilmektedir. Bu hizmetler, hastalarin
memnuniyetini artirmak ve kaliteli hizmet sunmak amaciyla 6nemli bir yatirim olarak

goriilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi standartlarda hizmet sunmay1
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hedeflemektedir (Akdu, 2014). Bu nedenle, terciiman hizmetlerinin genellikle daha
profesyonel ve organize bir yapi icerisinde sunuldugu belirtilmektedir. Terciimanlar,
belirli egitim ve sertifikasyon siireclerinden gecerek hizmet sunmaktadir. Bununla birlikte
uluslararast hasta ¢ekmek amaciyla genis bir dil yelpazesinde terciiman hizmeti
sunmaktadir. Ingilizce, Arapga, Rusca gibi yaygin dillerde hizmet verilmesi, hastalarin
rahat iletisim kurmasini saglamaktadir (Diindar Ege, 2015). Ozel hastaneler ayn1 zamanda
terciman hizmetlerini diger saglik hizmetleri ile entegre etmektedir. Bu, hasta
kabuliinden tedavi sonrasina kadar her asamada etkili iletisimin saglanmasini miimkiin
kilmaktadir. Terciimanlar, hastalarin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar tiim siireglerde

aktif rol almakta ve her tirlii iletisim ihtiyacin1  karsilamaktadir.

12



3. YONTEM

Bu kisimda, calismanin metodolojik yapisi ele alinmistir. Arastirmada izlenen
yontem, hedef kitle ve 6rnekleme siireci, veri toplama araclar1 ve teknikleri, verilerin
analiz asamasi, arastirmanin varsayimlar1 ve sinirliliklar ile gegerlilik ve giivenilirlik

konulari tizerinde durulmustur.

3.1 Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada 6zel ve devlet hastane kurumlarinda ¢alisan saglik personelleri ve
basvuran saglik turistlerinin iletisim dili diizeyinin saglik turizmine etkisini 6lgmek
amaciyla 2 farkli tiirde anket ¢alismasi tercih edilmistir. 01.08.2023- 01.02.2024 tarihleri
arasinda Ozel Akdeniz Hastanesi ve Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim

Arastirma Hastanesinde anketler 300 katilimciya uygulanmaistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmalarda, genellikle evrenin tamamina erisim saglamak fiziksel ve mali
kisitlamalar nedeniyle zor oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, gerekli verilerin elde
edilmesi amaciyla Orneklem se¢imi sikga kullanilan bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Evrenin tiim elemanlarina ulagsmak yerine, belirli kriterlere dayali olarak
onceden belirlenmis orneklerin secilmesini saglayan bir yontem olarak 06l¢iit 6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yaklasim, aragtirmanin hedefleri dogrultusunda belirlenmis
ve onceden tanimlanmis olan belirli 6zelliklere sahip 6rneklerin se¢imini igermektedir.
Bu galismada, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Ozel Akdeniz Hastanesi’nde gorev yapan saglik personeli ve saglik turistleri arasmdaki
iletisim dil diizeyinin etkilerini incelemek amaciyla 300 kisilik bir Orneklem
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii, calismanmn kapsamini temsil edebilecek ve
istatistiksel analizlerde anlamli sonuglar elde edilmesine olanak taniyacak sekilde
secilmistir. Arastirma kapsaminda, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi ve Ozel Akdeniz Hastanesinde gérev yapan saglik personeli ve
saglik turistlerine yonelik anket uygulanmis ve toplamda 300 kisilik bir 6rneklem
belirlenmistir. 2.398 kisilik saglik turizmi popiilasyonunu temsil edebilecek bu drneklem

biiyiikliigiiniin, evrenin temsili i¢in yeterli oldugu diigiiniilmektedir.
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Amaglh orneklem dogrultusunda katilimcilar i¢in aranan Olgiitler su sekilde

belirlenmistir:

1 Kamu hastanesi ve 6zel hastanelere bagvuran saglik turisti ile kamu hastanesi
ve Ozel hastanelerde gorev yapan saglik personeli olmak

2. Arastirmaya katilim i¢in goniilli olmak.

Arastirmanin amacina uygun olarak oncelikle devlet ve 6zel hastane kurumlari
belirlenmistir. Bu kurumlarda bashekimlere ulasmak i¢in randevu istenmistir. Randevu
talebinde bulunurken, arastirmaci kendini etkili bir sekilde tanitarak baslayip, ardindan
gorlismenin amaglari, igerigi ve ongoriilen siiresi gibi onemli konularda kisa ve net

bilgiler sunmustur.

3.3 Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Calismada 2 farkli anket formu kullanilmistir. Saglik turistine yapilan ankette 19

adet soru, saglik personeline yapilan ankette ise 23 adet soru bulunmaktadir.

3.4 Verilerin Analizi

Arasgtirmada, anket formu araciligiyla elde edilen veriler, SPSS 28.0 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, hatali yanitlarin tespiti amaciyla veriler gézden
gecirilmistir. 300 katilimcei arasinda herhangi bir hatali yanit bulunmamastir; bu sonuglar,
bulgular béliimiinde ayrmtili olarak sunulmustur. Istatistiksel analiz siirecinde, anlamlilik
esigi p<0.05 olarak belirlenmis ve bu esigin altinda kalan sonugclar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.5 Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhiliklar

Arastirma, herhangi bir finansal destek kullanilmadan, sadece arastirmacinin
kisisel kaynaklariyla gerceklestirilmistir. Metodolojik agidan yeterli oldugu diisiiniilen
300 kisi ile yapilan goriismeler, sinirli zaman ve biitge olanaklari cergevesinde
stirdliriilmiistiir. Bununla birlikte calisma, yalnizca Saglik Bakanlig: tarafindan saglik
turizmi yetki belgesine sahip iki hastanede gerceklestirilmistir. Katilimcilarin gergek

diisiincelerini  beyan ettikleri varsayilmaktadir. Arastirmanin  birincil  verileri,
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goriismecilerin bireysel goriislerine dayandigindan elde edilen bulgularin, diger anket

caligmalarinda oldugu gibi genel gegerligi olmasi beklenmemektedir.

3.6 Hipotezler

Hipotez 1: Saglik personeli ile yasanan iletisim sorunlari, tan1 ve tedavi siireglerini
anlamli bir farkla olumsuz etkilemektedir.

Hipotez 2: Kamu ve 6zel hastanelere bagvuran saglik turistlerinin saglik personeli
ile yasadigi iletisim sorunlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3: Yabanci dil sorunu, saglik turistlerinin hastane tercihleri iizerinde
anlamli bir farklilik yaratmaktadir.

Hipotez 4: Kamu hastanesine basvuran saglik turistleri ile 6zel hastaneye
basvuran saglik turistlerinin terciiman destegini yeterli bulma diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hipotez 5: Kamu ve 6zel hastanelerdeki saglik personelinin yabanci dil diizeyleri
ile saglik turistleriyle iletisim kurma becerileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 6: Kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan saglik personelinin yabanci dil
egitimi alma talepleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 7: Kamu hastanelerinde terciiman hizmetlerine erisim siiresi ile 6zel
hastanelerde terciiman hizmetlerine erisim siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 8: Kamu ve 6zel hastanelerde saglik personelinin yabanci hasta ile
iletisim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 9: Saglik turistlerinin doktorlarindan yeterli cevap alabilme diizeyleri,

kamu ve 6zel hastaneler arasinda anlamli bir fark gostermektedir.

3.7 Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Bu arastirmanin gegerliligi, baslangicta belirlenen amaglar ve hipotezler
dogrultusunda saglik turistleri ile saglik personeli arasindaki iletisim dilinin saglik
turizmine etkisini incelemek ve devlet ile 6zel hastanelerin bu baglamdaki durumlarini
karsilastirmak amaciyla tasarlanmistir. Anket sorulari, aragtirmanin hedeflerine yonelik
olarak, uzman gortsleri ve literatiir taramas1 sonucunda belirlenen 6l¢iim faktorleri goz
Oniline alinarak hazirlanmistir. Ayrica, literatiir taramasi yapilarak benzer caligmalarin
kullanilan olgiimler ve yontemlerle uygun bir sekilde karsilastirilabilirligi saglanmistir.

Aragtirmanin giivenilirligi, 6l¢timlerin tutarliligr ve elde edilen sonuglarin dogrulugu
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tizerinden degerlendirilmistir. Bu baglamda, anket sorulari, literatiir taramasi sonucu
mantiksal ve akademik temellere dayandirilarak olusturulmus ve Ebru Ozkan Demirer’in
(2010) ytiksek lisans tezi, Tevfik Yazan, Serkan Sengiil ve Ahmet Girgin’in (2018)
arastirmasi, Osman Hastlirk’tin (2011) yiiksek lisans tezi, Nese Acar ve Aysegiil Turan’in
(2016) ¢alismasi, Kevser Sahin’in (2021) yiiksek lisans tezi ile Elizabeth Jacobs, Alice
Hm Chen, Leah S. Karliner, Niels Agger-gupta, Sunita Mutha’nin 2006 yilinda yapilan

arastirmalarindan esinlenerek gelistirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Analiz Ozeti

01.08.2023- 01.02.2024 tarihleri arasinda Ozel Akdeniz Hastanesi ve Alanya
Egitim Arastirma Hastanesinde toplamda 300 anket uygulanmistir. Kamu hastanesi olan
Alanya Egitim Arastirma Hastanesinden 32 saglik personeli ile 77 saglik turisti caligmaya
katilirken Ozel Akdeniz Hastanesinden 118 saglik personeli 73 saglk turisti calismaya

katilmistir.

4.2 istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistik analizi i¢in ortalama, standart sapma, medyan, en
diisik ve en yiiksek degerler ile frekans ve oranlar gibi istatistiksel gostergeler
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel bagimsiz verilerin analizi i¢in
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizi ise Ki-kare testi ile
gerceklestirilmis; Ki-kare testinin kosullar1 saglanmadiginda Fischer testi tercih

edilmistir. Tim analizler, SPSS 28.0 yazilim1 araciligiyla gergeklestirilmistir.

Tablo 4.1 Saglik Personellerinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Min-Mak  Medyan  Ort.£ss/n-%

Yas 20.0 - 420 265 276 = 4.6
L Kadin 67 44.7%
Cinsiyet
Erkek 83 55.3%
Lise 38 25.3%
. On Lisans 40 26.7%
Egitim Durumu .
Lisans 62 41.3%
Lisans Ustii 10 6.7%
Doktor 8 5.3%
Ebe 3 2.0%
Hemgire 76 50.7%
Meslek Otel Saglikgisi 36 24.0%
Saglik Memuru 3 2.0%
Saglik Teknisyeni 12 8.0%
Tibbi Sekreter 12 8.0%
Meslekteki Yiliniz <5Yil 68 45.3%
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5-10 Y1l 64 42.7%
11-15 Y1l 11 7.3%
16-20 Y1l 7 4.7%
Kamu 32 21.3%
Calistiginiz Kurum ..
Ozel 118 78.7%
<1Y1 38 25.3%
1-5 Y1l 83 55.3%
Bulundugunuz Kurumdaki Gorev Siireniz 6-10 Y1l 19 12.7%
11-15 Y1 4 2.7%
> 15 Y1l 6 4.0%

Katilimeilarin %44,7’si kadin (n=67), %55,3’1i erkek (n=83) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin yaslar1 20 ile 42 arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi 27,6 + 4,6°dur.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, %41,3’i lisans mezunu (n=62), %26,7’si

on lisans (n=40), %25,31 lise mezunu (n=38) ve %6,7’si lisansiistii egitim almistir
(n=10). Mesleklere gore dagilimda katilimcilarin %50,7’si hemsire (n=76), %24,0’1i otel
saglikeist (n=36), %8,0’1 saglik teknisyeni (n=12) ve %8,0’1 tibbi sekreterdir (n=12).

Meslekteki deneyim siiresine gore katilimeilarin %45,3°1 5 yildan az (n=68), %42,7’s1 5-
10 yil arasinda (n=64), %7,3’i 11-15 yil (n=11) ve %4,7’si 16-20 yil arasinda

calismaktadir. Calisilan kurum tiirtine gore, %78,7’si 6zel hastanede (n=118) ve %21,3’1

kamu hastanesinde ¢alismaktadir (n=32). Kurumdaki gorev siiresine gore ise, %55,3’1i 1-

5 yil arasinda (n=83), %25,3’ti 1 yildan az (n=38) ve %12,7’si 6-10 yil arasinda

caligmaktadir (n=19) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Saglk Personellerinin Yabanci Dil Yeterlilikleri, Saglik Turizmi Kapsaminda Hizmet I¢i

Egitim Durumlar1 ve Yabanci Hastalarla iletisim Deneyimleri

n %
. Hayir 45 30.0%
Yabanci Dil Biliyor Musunuz?
Evet 105 70.0%
Ingilizce 82 54.7%
Almanca 56 37.3%
Hangi Yabanci Dilleri Biliyorsunuz? Rusca 13 8.7%
Arapca 2 1.3%
Lehge 1 0.7%
Lo . . Al 28 34.1%
Ingilizce Dil Diizeyi
A2 30 36.6%
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Bl 16 19.5%
B2 6 7.3%
C1 2 2.4%
Al 22 39.3%
. . A2 20 35.7%
Almanca Dil Diizeyi
Bl 12 21.4%
B2 2 3.6%
Al 7 53.8%
Rusca Dil Diizeyi A2 5 38.5%
Bl 1 7.7%
. . Bl 1 50.0%
Arapca Dil Diizeyi
B2 1 50.0%
Diger Dil Diizeyi A2 1 100.0%
Kurumunuzda “Saglik Turizmi” ile Ilgili Hizmet i¢i Egitim Hayir 125 83.3%
Aldimz Mi? Evet 25 16.7%
Calistiginiz Kurumda Yabanci Dil i¢in Egitim Almak Ister Hayir 30 20.0%
Miydiniz? Evet 120 80.0%
Cok Iyi 13 8.7%
Iyi 35 23.3%
Size Gore Yabanci Hasta Ile iletisim Diizeyiniz Nedir? Orta 63 42.0%
Koti 34 22.7%
Cok Kotii 3.3%
Her Zaman 6.0%
Sik Sik 54 36.0%
Yabanci Hasta ile Yabanci Dil Sorunu Yastyor Musunuz? Kismen 59 39.3%
Nadiren 22 14.7%
Higbir Zaman 6 4.0%
gf(;’;;ml 109 72.7%
Yabanci Hastalarla fletisim Sorunu Yasadiginiz Zaman flk Tercliman 34 22.1%
Basvurdugunuz Yontem Hangisidir? Sozlik 2 1.3%
Resepsiyon 1 0.7%
Diger 4 2.7%

Katilimcilarin %30’u yabanci dil bilmedigini belirtirken (n=45), %70’1 yabanci

dil bildiklerini ifade etmistir (n=105). Yabanci dil bilmeyenlerin oran1 oldukca diisiikken,

dil bilen katilimcilarin en gok tercih ettigi diller arasinda Ingilizce %54,7 oram ile ilk

sirada yer almaktadir (n=82). Diger yabanci diller arasinda ise Almanca %37,3 (n=56),

Rusca %8,7 (n=13), Arapca %1,3 (n=2) ve Lehce %0,7 (n=1) ile siralanmustir. Ingilizce

bilme diizeyine bakildiginda, katilimeilarin biiyiik bir kism1 A2 seviyesinde dil bilgisine

sahipken (n=30, %36,6), dil diizeyi en yiiksek olan katilimci sayis1 ise C1 seviyesinde
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sadece 2 kisi (n=2, %2,4) olarak belirlenmistir. Almanca dil diizeyi incelendiginde ise
katilimcilarin %39,3’i Al seviyesinde (n=22), %35,7’si A2 seviyesinde (n=20) ve
%21,41 B1 seviyesinde (n=12) dil bilgisine sahip oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.2).
Calisanlarin %83,3°1i kurumlarinda “saglik turizmi” ile ilgili herhangi bir hizmet
ici egitim almadigini belirtirken (n=125), sadece %16,7’si egitim aldiginm ifade etmistir
(n=25). Yabanci dil egitimi talebine bakildiginda ise katilimcilarin %80’i (n=120)
kurumlardan yabanci dil egitimi almak istediklerini belirtmistir. Yabanci hasta ile iletisim
diizeyine dair degerlendirilen goriislerde, katilimcilarin %42’si orta diizeyde bir iletisim
sagladigimi ifade ederken (n=63), %23,3’ii iyi (n=35), %38,7’si ise ¢ok 1iyi (n=13) bir
iletisim diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Ote yandan, yabanci hastalarla iletisimde
zorluk yasayan katilimcilarin %36’s1 sik sik (n=54) bu tiir sorunlarla karsilagtigini ifade
etmis, %39,3’1 ise kismen bu sorunlari yasadiklarini dile getirmistir (n=59) (Tablo 4.2).
Yabanci dil sorunlar1 yasandiginda en ¢ok tercih edilen ¢6ziim yolu, %72,7
oranityla ¢eviri programlaridir (n=109). Terciiman kullanimi ise %22,7 ile ikinci siradadir
(n=34). Yabanci dil bilme durumu ve yabanc1 hasta ile iletisimde karsilasilan zorluklarin,

saglik turizmi hizmetlerinde 6nemli bir etken oldugu anlagilmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Terciiman Destek Hizmetleri ve Yabanci Hastalarla Iletisim Sorunlarinin Saglik Hizmet
Siireclerine Etkisine Yonelik Saglik Personellerinin Gortisleri

n %
Gerektigi Zaman Hastane Tarafindan Yabanci Hastalar igin Hayr 3 2.0%
Terciiman Destegi Veriliyor Mu? Evet 147 98.0%
. . o . Hay1r 25 17.0%
Tercliman Destegi Her Thtiyaciniz Oldugunda Karsilaniyor Mu?
Evet 122 83.0%
. Telefon 75 51.0%
Terctiman Destegini Nasil Altyorsunuz? Destegi
Yiiz Yiize 72 49.0%
5 Dakika 31 43.1%
6-10 0
Dakika 34 47.2%
Yiiz Yiize Destekte Terclimanin Size Ulagsma Siiresi Nedir 11-15
. 6 8.3%
Dakika
>21
= 9
Dakika ! 1.4%
Saglik Bakanliginin Telefon ile Terciiman Destegi Verdigini Hayr 118 78.7%
Biliyor Musunuz? Evet 32 21.3%
Telefon ile Terciiman Destegi Hizmetinden Faydalantyor Hayir 23 71.9%
Musunuz? Evet 9 28.1%

20



. ) Hay1r 7 77.8%
Telefon Ile Tercliman Desteginden Memnun Musunuz?

Evet 2 22.2%
Yabanci Hasta Ile Yasadiginiz Iletisim Sorununun Tetkik, Tedavi Hayir 43 28.7%
Ve Diger Islemleri Olumsuz Etkiledigini Diisiiniiyor Musunuz? Evet 107 71.3%

Katilimeilarin %98’1 hastanelerinin yabanci hastalar i¢in tercliman destegi
sagladiginmi belirtmistir (n=147), yalnizca %2’si (n=3) bu destegin saglanmadigini ifade
etmistir. Terciiman desteginin her zaman temin edilip edilmedigi sorusuna ise
katilimcilarin %83’ (n=122) olumlu yanit verirken, %17’si (n=25) bu destegin her
zaman karsilanmadigint belirtmigtir. Tercliman destegi saglama yontemlerine iligkin
olarak, katilimcilarin %51°1 (n=75) telefon destegi aldigini, %49’u (n=72) ise yliz ylize
tercliman destegi aldigini ifade etmistir. Yiiz ylize tercliman destegi alanlar arasinda,
destegin saglanma siiresi degerlendirildiginde, %47,2’si (n=34) 6-10 dakika igerisinde,
%43,1’1 (n=31) ise 5 dakika icinde bu destegi aldigin1 belirtmistir. Daha uzun siire
bekleyenlerin orani ise oldukga diistiktiir (%1,4, n=1) (Tablo 4.3).

Saglik Bakanligi’nin telefonla tercliman destegi sagladigi konusunda
katilimcilarin %78,7’si (n=118) bilgi sahibi olmadigini ifade ederken, %21,3’1 (n=32) bu
hizmetten haberdar olduklarini belirtmistir. S6z konusu destegi kullananlarin orani ise
%28,1 (n=9) olup, %71,9’u (n=23) bu hizmeti kullanmamaktadir. Telefonla terctiman
desteginden memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin %77,8’1 (n=7) bu
hizmetten memnun olmadigini ifade ederken, yalnizca %22,2’si (n=2) memnun oldugunu
belirtmistir. Yabanci hastalarla yasanan iletisim sorunlarinin, tetkik, tedavi ve diger
islemleri olumsuz etkileyip etkilemedigi sorusuna katilimcilarn %71,3’0 (n=107)

olumsuz etkiledigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personellerinin Demografik ve Mesleki
Ozelliklerin Karsilagtiriimas1

Kamu Calisanlari Ozel Sektor Calisanlari
Ort4ss/n-%  Medyan Ort.+ss/n-%  Medyan P
Yas 29.2 + 3.0 28.0 272 + 4.8 26.0 0.000 ™
Lo Kadin 18 56.3% 49 41.5% 2
Cinsiyet — 0.137 X
Erkek 14 43.8% 69 58.5%
Lise 0 0.0% 38 32.2% o
Egitim Durumu on 0 0.0% 40  33.9% 0.000 *
isans _
Lisans 28 87.5% 34 28.8%
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Lisans

st 4 12.5% 6 5.1%
Meslek
Doktor 3 9.4% 5 4.2% 0.369 X'
Ebe 0 0.0% 3 2.5% 1.000 ¥
Hemsire 29 90.6% 47 39.8% 0.000 X
Otel Saglikgist 0 0.0% 36 30.5% 0.000 ¥
Saghik Memuru 0 0.0% 3 2.5% 1.000 ¥
Saglik Teknisyeni 0 0.0% 12 10.2% 0.059 X
Tibbi Sekreter 0 0.0% 11 9.3% 0.071 X

<5v1l 8 25.0% 60 50.8%

f{'&o 23 71.9% 41 34.7%
Meslekteki Yiliniz 11-15 ~0.009 ¥

Vil 1 3.1% 10 8.5%

312{20 0 0.0% 7 5.9%

<1vil 7 21.9% 31 26.3% -

-5yl 21 65.6% 62 52.5%
Bulundugunuz 6-10 4 12.5% 15 12.7% s
Kurumdaki Gérev Yil __0.270 X
Stireniz Sl(llils 0 0.0% 4 3.4%

;1115 0 0.0% 6 5.1%

™ Mann-Whitney u test /X Ki-kare test (Fischer test)

Kamu ¢alisanlarinin ortalama yas degeri 29.2 + 3.0 iken, 6zel sektor ¢alisanlarinin
ortalama yas1 27.2 + 4.8 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0.000), bu da kamu sektoriinde ¢alisanlarin genel olarak yasca daha biiyiik oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4).

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, kamu sektoriinde kadin ¢alisanlarin orani %56.3
(n=18), erkek ¢aliganlarin orani ise %43.8 (n=14) olarak belirlenmistir. Ozel sektdrde ise
kadin c¢alisanlarin oran1 %41.5 (n=49), erkek c¢alisanlarin orani ise %58.5 (n=69) ile daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.137), ancak kamu sektoriinde
kadin caliganlarin orani 6zel sektore gore daha yiiksektir (Tablo 4.4).

Egitim durumlari agisindan 6nemli farklar goriilmektedir. Kamu sektoriinde lisans
mezunu oran1 %87.5 (n=28) ile oldukg¢a yliksekken, 6zel sektérde bu oran %28.8 (n=34)
seviyesindedir. Ozel sektdrde ise lise ve 6n lisans mezunu orani daha belirgindir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.000), bu da kamu sektdriinde daha yiiksek

egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin bulundugunu géstermektedir (Tablo 4.4).
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Meslek dagilimi incelendiginde, kamu sektoriinde biiyiik bir gogunlugun hemsire
oldugu (n=29, %90.6) goriiliirken, 6zel sektdérde hemsire oran1 %39.8 (n=47) ile daha
diisiiktiir. Ozel sektorde otel saglik¢ist orani ise %30.5 (n=36) ile dikkate degerdir. Diger
meslek gruplarinda ise ¢ok daha az oranlar gézlemlenmistir. Kamu ve o6zel sektor
arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.000), bu da kamu sektoriinde
hemsirelerin daha yaygin bir meslek grubu oldugunu, 6zel sektdrde ise otel saglikcist gibi
farkli mesleklerin daha fazla yer aldigin1 gostermektedir (Tablo 4.4).

Kamu sektoriinde, 5 yildan az ¢aligma siiresine sahip olanlarin orani %25,0 (n=8)
iken, 5-10 yil aras1 ¢aligma siiresine sahip olanlarin oran1 %71,9 (n=23) gibi olduk¢a
yiiksektir. Ozel sektdrde ise 5 yildan daha az siireyle ¢alisanlarin orani daha fazla olup,
5-10 yil arasi caligma siiresine sahip olanlar %34,7 (n=41) ile en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Bu durum, 6zel sektorde calisanlar arasinda daha kisa siireli ¢alisma
stirelerinin yaygin oldugunu, kamu sektoriinde ise daha uzun siireli ¢alisma siirelerinin
one ¢iktigin1 gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.009) (Tablo
4.4).

Kamu sektoriinde c¢alisanlarin %65.6’s1 (n=21) 1-5 yil arasi bir gorev siiresine
sahipken, 6zel sektorde de benzer sekilde %52.5’lik bir oran (n=62) 1-5 y1l arasinda gérev
yapmaktadir. Ancak, kamu sektoriinde 6-10 yi1l arasinda gorev yapan ¢alisan oran1 %12.5
(n=4), 6zel sektorde ise %12.7 (n=15) ile birbirine yakindir. Kurumdaki goérev siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.270) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Saglik Personellerinin Yabanci Dil Yeterlilikleri, Saglik Turizmi Kapsaminda Hizmet igi
Egitim Durumlar1 ve Yabanci Hastalarla iletisim Deneyimlerinin Kamu ve Ozel Hastaneler Agisindan

Karsilagtirilmasi
Kamu Ozel Sektor
Caliganlari Caliganlari p
n % n %
o Hayir 17 53.1% 28 23.7% ,
Yabanci Dil Biliyor Musunuz? 0.001 X
Evet 15 46.9% 90 76.3%
Ingilizce 13 40.6% 69 58.5% 0.386 X
. o Almanca 3 9.4% 53 44.9% 0.005 ¥
Hangi Yabanct Dilleri Rusca 2 63% 11 93% 1000 ¥
Biliyorsunuz?
Arapca 0 0.0% 2 1.7% 1.000 *
Lehge 0 0.0% 1 0.8% 1.000 ¥
Al 6 46.2% 22 31.9%
A2 5 38.5% 25 36.2%
Ingilizce Dil Diizeyi Bl 1 7.7% 15 21.7% 0.320 ¥
B2 1 7.7% 5 7.2%
C1 0 0.0% 2 2.9%
Al 3 100.0% 19 35.8%
. . A2 0 0.0% 20 37.7% ,
Almanca Dil Diizeyi 0.056 X
B1 0 0.0% 12 22.6%
B2 0 0.0% 2 3.8%
Al 1 50.0% 6 54.5%
Rusca Dil Diizeyi A2 1 50.0% 4 36.4% 1.000 ¥
Bl 0 0.0% 1 9.1%
L B1 0 0.0% 1 50.0% ,
Arapga Dil Diizeyi 1.000 X
B2 0 0.0% 1 50.0%
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Diger Dil Diizeyi A2 0 0.0% 1 100.0% 1.000 ¥

X2 Ki-kare test (Fischer test)

Yabanci dil bilme durumu incelendiginde, kamu sektoriinde yabanci dil
bilmeyenlerin oran1 %53.1 (n=17) ile olduk¢a yliksekken, 6zel sektérde bu oran %23.7
(n=28) olarak belirlenmistir. Ozel sektdrde yabanci dil bilenlerin oran1 ise %76.3 (n=90)
olup, kamu sektoriine kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p = 0.001) (Tablo 4.5).

Bilinilen yabanci diller incelendiginde, kamu sektdriinde en yaygin yabanci dil
Ingilizce olup, %40.6 (n=13) oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Ozel sektorde ise
Ingilizce bilme oran1 %58.5 (n=69) ile daha yiiksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0.386). Almanca, kamu sektoriinde %9.4 (n=3) oraninda bilinirken,
0zel sektorde %44.9 (n=53) ile dikkat ¢ekici bir sekilde daha fazla kisiye sahiptir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.005). Rusc¢a ise her iki sektorde de diisiik
oranlarda bilinmektedir; kamu sektoriinde %6.3 (n=2), 6zel sektorde ise %9.3 (n=11)
oranlariyla yer almaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 1.000).
Arapga ise sadece 6zel sektorde %1.7 (n=2) oraninda bilinmektedir (p = 1.000) (Tablo
4.5).

Ingilizce dil diizeyleri incelendiginde, kamu sektdriinde Al diizeyinde Ingilizce
bilenlerin oran1 %46.2 (n=6), 6zel sektorde ise %31.9 (n=22) olarak belirlenmistir. Ozel
sektorde A2 diizeyinde dil bilgisi %36.2 (n=25) oraninda, B1 diizeyinde ise %21.7 (n=15)
oraninda gozlemlenmistir. Kamu sektoriinde bu oranlar sirastyla %38.5 (n=5) ve %7.7
(n=1) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.320).
Almanca dil diizeylerine bakildiginda, kamu sektoriinde Almanca bilenlerin tamami Al
diizeyindedir (%100, n=3), 6zel sektorde ise Al diizeyinde Almanca bilenlerin orani
%35.8 (n=19), A2 diizeyindekilerin orani ise %37.7 (n=20) ile daha ytiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.056) (Tablo 4.5).
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Sekil 4.7 Kamu Hastanesi Calisanlar1 ve Ozel Hastanede Calisanlarmin Bildikleri
Yabanci Dillerin Kargilastirilmasi

Tablo 4.6 Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personellerinin Yabanci Hasta Iletisimi ve Hizmet
I¢i Egitim Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Kamu Ozel Sektor
Calisanlarn Caliganlar1 p
n % n %
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Kurumunuzda “Saglik Turizmi” ile  Hayir 32 100.0% 93 78.8%

Tlgili Hizmet i¢i Egitim Aldimiz 0.004 X
M1?2 Evet 0 0.0% 25 21.2%
Calistiginiz Kurumda Yabanci Dil ~ Hayir 7 21.9% 23 19.5% 0765 X
[gin Egitim Almak ister Miydiniz? Evet 25 78.1% 95 805%
Cok Iyi 3 9.4% 10 8.5%
. ) ‘ Iyi 2 6.3% 33 28.0%
Size Gore Yabanci Hasta ile Orta 12 375% 51  432% 0025 X
Iletisim Diizeyiniz Nedir?
Kot 15 46.9% 19 16.1%
Cok Kotii 0 0.0% 5 4.2%
Her Zaman 1 3.1% 8 6.8%
' _ Sik Stk 16 50.0% 38 32.2%
Yabanci Hasta ile Yabanci Dil Kismen 14 43.8% 45 38.1% 0.151 ¥
Sorunu Yastyor Musunuz?
Nadiren 1 3.1% 21 17.8%
Higbir Zaman 0 0.0% 6 5.1%
. . . O 0 X2
Yabanci Hastalarla Iletisim Sorunu Geviri Programi 25 78.1% 84 73.7% 0.610
Yasadigimz Zaman ilk Terciiman 7 21.9% 27 23.7% 0.831 X
Bagvurdugunuz Yontem Sozlik 0 0.0% 2 1.8% 1.000 X
R
Hangisidir? Resepsiyon 0 0.0% 1 09% 1000 ¥

X' Ki-kare test (Fischer test)

Kurumlarinda saglik turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadiklar
incelendiginde, kamu sektdriinde saglik turizmi ile ilgili egitim almamis olanlarin orani
%100 (n=32) iken, 6zel sektdrde bu oran %78.8 (n=93) olarak belirlenmistir. Ozel
sektorde saglik turizmi ile ilgili egitim almis olanlarin oran1 ise %21.2 (n=25) olup, kamu
sektoriline kiyasla bu oran ¢ok daha diisiiktiir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.004) (Tablo 4.6).

Calistiklari  kurumda yabanci dil egitimi almak isteyip istemedikleri
incelendiginde, hem kamu sektoriinde (%78.1, n=25) hem de 6zel sektdrde (%80.5, n=95)
yabanci dil egitimi almak isteyenlerin oran1 oldukga ytiksektir. Kamu sektoriinde yabanci
dil egitimi almak istemeyenlerin oran1 %21.9 (n=7) iken, 6zel sektdrde bu oran %19.5
(n=23) ile benzer seviyelerdedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.765)
(Tablo 4.6).

Yabanci hastalarla iletisim diizeyleri incelendiginde, kamu sektoriinde
katilimcilarin =~ %46.9'u  (n=15) yabanci hastalarla iletisimlerini kotli olarak
degerlendirmistir. Ozel sektdrde ise bu oran %16.1 (n=19) ile daha diisiik kalmaktadur.
Kamu sektoriinde "orta" diizeyde iletisimde olanlarin oram1 %37.5 (n=12) iken, 6zel

sektorde bu oran %43.2 (n=51) olarak belirlenmistir. Ayrica, ¢ok iyi iletisimde
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olduklarini belirten katilimcilarin orani kamu sektoriinde %9.4 (n=3), 6zel sektorde ise
%38.5 (n=10) ile olduk¢a diisiiktiir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0.025) (Tablo 4.6).

Yabanci hasta ile yabanci dil sorunu yasayip yasamadiklar1 degerlendirildiginde,
kamu sektoriinde %50.0 (n=16) oraninda katilimci sik sik yabanci dil sorunu yasadiginm
belirtmistir. Ozel sektdrde ise bu oran %32.2 (n=38) olarak belirlenmistir. "Higbir zaman"
yabanci dil sorunu yasamadigini belirtenlerin orant kamu sektoriinde %0.0 (n=0), 6zel
sektorde ise %5.1 (n=6) olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p =0.151) (Tablo 4.6).

Yabanci hastalarla iletisim sorunu yasadiklart zaman bagvurduklart yontemler
incelendiginde, hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektérde en yaygin yontem geviri
programi kullanimidir. Kamu sektoriinde %78.1 (n=25) oraninda katilimeci geviri
programini tercih ederken, 6zel sektorde bu oran %73.7 (n=84) olarak belirlenmistir.
Terctiman kullanmay tercih edenlerin orani ise kamu sektoriinde %21.9 (n=7), 6zel
sektorde ise %23.7 (n=27) ile benzer seviyelerdedir. Sozliik kullanimai ise her iki sektorde
de diisiik oranlarla (%0.0, n=0 ve %]1.8, n=2) gozlemlenmistir. Bu farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0.610 ve p=10.831) (Tablo 4.6).
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Sekil 4.9 Kamu Hastanesi Calisanlar1 ve Ozel Hastanede Calisanlariin Yabanci Hasta
ile Iletisim Diizeyi Karsilastirilmas1

Tablo 4.7 Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personellerinin Terciiman Destegi ve Iletisim
Sorunlarin Karsilagtirilmasi

Kamu Ozel Sektor
Calisanlari Calisanlari p
% n %

Gerektigi Zaman Hastane . Hayir 3 9.4% 0 0.0%
Tarafindan Yabanci Hastalar I¢in . ., 0001 X
Terciiman Destegi Veriliyor Mu? Evet 29 90.6% 118 100.0%
Terciiman Destegi Her ihtiyacimiz ~ Hay1r 8 27.6% 17 14.4% 0091 X
Oldugunda Kargilaniyor Mu? Evet 21 724% 101  856%
Terciman Destegini Nasil Telefon Destegi 1 34% 74 627% 0.000 2
Aliyorsunuz? Yiiz Yiize 28 96.6% 44  373%

5 Dakika 6 21.4% 25 56.8%
Yiiz Yiize Destekte Terciimanin 6-10 Dakika 17 60.7% 17 38.6% 0.003 X
Size Ulagma Siiresi Nedir 11-15 Dakika 5 17.9% 1 23%

> 21 Dakika 0 0.0% 2.3%
Saglik Bakanliginin Telefon ile Hayir 27 84.4% 91 77.1%
Terciiman Destegi Verdigini 0374 ¥
Biliyor Musunuz? Evet 5 15.6% 27 22.9%
Telefon ile Terciiman Destegi Hayir 4 80.0% 19 70.4%
Hizmetinden Faydalantyor . ., 1000 x
Musunuz? Evet 1 20.0% 8 29.6%
Telefon ile Terciiman Desteginden ~Hay1r 1 100.0% 6 75.0% 1.000 X
Memnun Musunuz? Evet 0 0.0% 2 25.0%
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Yabanci Hasta ile Yasadiginiz Hay1r 10 31.3% 33 28.0%
[letisim Sorununun Tetkik, Tedavi

ve Diger Islemleri Olumsuz Evet 22 68.8% 85 72.0%
Etkiledigini Diigiiniiyor Musunuz?

0.716 ¥

X*Ki-kare test (Fischer test)

Kamu sektdriinde, yabanci hastalar i¢in terciiman destegi saglanip saglanmadigi
sorusuna verilen yanitlarda, biiyiik bir cogunlugun (n=29, %90.6) evet yanit1 verdigi ve
bu oranin 6zel sektérde de tamamiyla (n=118, %100) benzer sekilde evet oldugu
gozlemlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0.001), bu da kamu
sektoriinde tercliman desteginin genellikle mevcut oldugunu ve 6zel sektérde de ayni
sekilde her durumda saglandigin1 géstermektedir (Tablo 4.7).

“Terctiman destegi her ihtiyaciniz oldugunda karsilaniyor mu?” sorusuna verilen
yanitlarda ise, kamu sektoriinde %72.4 (n=21) oraninda evet yanit1 alinirken, 6zel
sektorde bu oran %85.6 (n=101) ile daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.091) (Tablo 4.7).

“Tercliman destegi nasil alinir?” sorusunda, kamu sektoriinde ¢gogunlugun (n=28,
%96.6) yiiz yiize terciiman destegi aldig1, 6zel sektorde ise telefon destegi alindig1 (n=74,
%62.7) dikkat ¢ekmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.000). Ayrica,
yliz yiize terciimanin ulasma siiresi incelendiginde, kamu sektoriinde %60.7 (n=17)
oraninda 6-10 dakika siiresinde, 6zel sektorde ise %56.8 (n=25) oraninda ayni siirede
ulasim saglanmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.003) (Tablo 4.7).

Saglik Bakanligimin telefonla terciiman destegi sagladigini bilip bilmedikleri
sorusuna yanit veren kamu ¢alisanlarinin %15.6’s1 (n=5), 6zel sektorde ise %22.9’u
(n=27) bu hizmetten haberdar olduklarini1 belirtmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0.374) (Tablo 4.7).

Telefonla terciman destegi hizmetinden faydalanip faydalanmadiklar1 sorusuna
verilen yanitlarda, kamu sektoriinde %20.0 (n=1), 6zel sektorde ise %29.6 (n=8) oraninda
evet yaniti alimmugtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 1.000) (Tablo 4.7).

Telefonla tercliman desteginden memnuniyet durumlaria bakildiginda, kamu
sektoriinde memnun olan kimse bulunmazken, 6zel sektorde %25.0 (n=2) oraninda bir
memnuniyet goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 1.000) (Tablo
4.7).

Yabanci hasta ile yasanan iletisim sorunlarinin tetkik, tedavi ve diger islemleri

olumsuz etkileyip etkilemedigi sorusuna verilen yanitlarda, her iki sektérde de olumsuz
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etki oldugu diislincesi agir basmaktadir. Kamu sektoriinde %68.8 (n=22), 6zel sektorde
ise %72.0 (n=85) oraninda bir etkilesim s6z konusudur, ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p = 0.716) (Tablo 4.7).
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4.3 istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diistik,
en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov, Shapiro-Wilk test ile olgtildi. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde

SPSS 28.0 programi kullanilmistir.

Tablo 4.8 Saglik Turistlerinin Demografik Ozellikleri ve Yabanci Dil Yeterlilik Diizeylerinin Analizi

Min-Mak  Medyan Ort.£ss/n-%

Yas 18.0 - 52.0 30.0 309 + 59
. Erkek 67 44.7%
Cinsiyet
Kadin 83 55.3%
Lise 15 10.0%
Egitim Durumu On Lisans 28 18.7%
Lisans 104 69.3%
Lisansiistii 3 2.0%
Ekonomi
Sektérii 37 24.7%
Meslek Saglik Sektorii 30 20.0%
Ticaret Sektorii 50 33.3%
Turizm Sektorii 28 18.7%

34



Diger 5 3.3%

Almanca 53 35.3%
Ana Diliniz Ingilizce 51 34.0%
Rusca 46 30.7%
. Biliyorum 116 77.3%
Yabanc1 Dil Biliyor Musunuz? .
Bilmiyorum 34 22.7%
Ingilizce 45 38.8%
. e Rusca 37 31.9%
Hangi Yabanci Dilleri Biliyorsunuz?
Almanca 50 43.1%
Tiirkge 52 44.8%
Al 5 11.1%
Co e A2 22 48.9%
Ingilizce Dil Diizeyi
Bl 10 22.2%
B2 8 17.8%
Al 13 35.1%
Rusca Dil Diizeyi A2 17 45.9%
Bl 7 18.9%
Al 10 20.0%
. A2 21 42.0%
Almanca Dil Diizeyi
Bl 17 34.0%
B2 2 4.0%
Al 19 36.5%
. e A2 24 46.2%
Tiirkge Dil Diizeyi
Bl 8 15.4%
B2 1 1.9%

Katilimeilarin yag araligi 18 ile 52 arasinda olup, ortalama yas 30.9+5.9’dur.
Cinsiyet dagilimina gore, %55,3’i kadin (n=83), %44,7°si erkek (n=67) olarak
belirlenmistir. Egitim durumu verilerine gore, katilimcilarin %69,3’1 lisans mezunu
(n=104), %18,7’s1 6n lisans mezunu (n=28), %10’u lise mezunu (n=15) ve %?2’si
lisansiistii egitim almistir (n=3) (Tablo 4.8).

Meslek dagilimina gore, %33,371 ticaret sektoriinde (n=50), %24,7’si ekonomi
sektoriinde (n=37), %20’si saglik sektoriinde (n=30), %18,7’si turizm sektoriinde (n=28)
ve %3,3°1 diger sektorlerde yer almaktadir (n=5). Ana dil durumu ise, katilimcilarin
%35,3’ii Almanca (n=53), %34’ii Ingilizce (n=51), %30,7’si ise Rusca (n=46)
konusmaktadir (Tablo 4.8).

Yabanci dil bilme oran1 %77,3 (n=116) iken, %22,7 (n=34) katilimc1 yabanci dil
bilmedigini belirtmistir. Yabanci dil bilen katilimcilarin bildigi diller sirasiyla, %44,8’1
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Tiirkge (n=52), %43,1’i Almanca (n=50), %38,8’i Ingilizce (n=45) ve %31,9’u Rusca
(n=37) olarak siralanmistir (Tablo 4.8).

Dil bilgisi diizeylerine bakildiginda, Ingilizce dil bilgisi diizeyine sahip
katilimcilarin %48,9’u A2 seviyesindedir (n=22), %22,2°si B1 seviyesinde (n=10),
%17,8°1 B2 seviyesinde (n=8) ve %11,1’i Al seviyesinde (n=5) Ingilizce bilmektedir.
Rusca dil diizeyine sahip katilimeilarin %45,9°u A2 seviyesindedir (n=17) ve %35,1°1 A1l
seviyesinde (n=13) Rusca bilmektedir. Almanca dil bilgisi diizeyine sahip katilimcilarin
%42’s1 A2 seviyesinde (n=21), %34’ii B1 seviyesinde (n=17) ve %20’si Al seviyesinde
(n=10) Almanca bilmektedir. Tiirk¢e dil bilgisi diizeyine gore ise katilimcilarin %46,2’si
A2 seviyesinde (n=24), %36,5’1 A1 seviyesinde (n=19) ve %15,4°1i B1 seviyesinde (n=8)
Tiirkce bilmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9 Saghk Turistlerinin Saglik Personeli ile iletisim Durumu, Terciiman Destegi Kullanimi ve
Tercih Edilen Hizmetler

%

Her Zaman 5 3.3%
N ‘ Sik Sik 48 32.0%
Saglik Personeli ile Yabanci Dil Sorunu Kismen 77 51.3%
Yasiyor Musunuz?
Nadiren 17 11.3%
Higbir Zaman 3 2.0%
Cok lyi 10 6.7%
' o Iyi 49 32.7%
Slge G.or.e Sagh.k Personeli ile Iletigim Orta 75 50.0%
Diizeyiniz Nedir?
Kot 14 9.3%
Cok Koti 2 1.3%
Saglik Personeli ile Iletisim Ceviri Programt 52 34.7%
Saglayamadiginizda Nelerden Sozlik 13 8.7%
Yararlantyorsunuz? Terciiman 85 56.7%
Cok Iyi 27 18.0%
Tercliman Destegini Yeterli Buluyor Iyi 44 29.3%
Musunuz? Ktii 13 8.7%
Orta 66 44.0%
Saglik Personeli ile Yasadigmiz letisim Evet 123 82.0%
Sorununun Tetkik, Tedavi ve Diger
Islemleri Olumsuz Etkiledigini Diisiiniiyor Hayir 27 18.0%
Musunuz?
Doktor 30 20.0%
Yabanci Dil Nedeniyle En Cok Sorun Ebe 6 4.0%
Yasadigimiz Personel Ya Da Departman Hemsire 21 14.0%
Hangisidir? Otel Saglikcist 15 10.0%
Saglik Memuru 15 10.0%
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Saglik Teknisyeni 17 11.3%

Tibbi Sekreter 46 30.7%
Doktorlara Hastaliginiz ve Tedaviniz ile Evet 127 84.7%
Ilgili Aklimizdaki Tiim Sorulari
Sorabildiginizi Ve Yeterli Cevap Hayir 23 15.3%
Alabildiginizi Diiglinliiyor Musunuz?
Yabanci Dil Sorunu yasadigimz zaman bu ~ EVet 117 78.0%
durum doktor tercihinizi etkiler mi? Hayir 33 22.0%
Yabanci Dil Sorunu Yasadiginiz Zaman Bu EVet 132 88.0%
Durum Hastane Tercihinizi Etkiler Mi? Hayir 18 12.0%
Hastanede Kendi Ana Dilinizle Terciiman  EVet 141 94.0%
Destegi Alabiliyor Musunuz? Hayir 9 6.0%

Katilimeilarin %51,3'0 saglik personeliyle kismen dil sorunu yasadigini belirtmis
olup, %32’si sik sik (n=48) dil sorunu yasadigini ifade etmistir. %3,3’1 ise her zaman dil
sorunu yasadigini, %11,3’ii nadiren bu tiir bir sorunla karsilastigini ve %2’si higbir zaman
dil sorunu yasamadigini belirtmistir (Tablo 4.9).

Saglik personeli ile iletisim diizeyine bakildiginda, %50’si orta diizeyde iletisim
sagladigimni (n=75), %32,7’si iyi (n=49), %6,7’si ¢ok iyi (n=10) ve %9,3’ii kotii (n=14)
iletisim sagladigini ifade etmistir. Katilimeilarin %1,3°1 ise saglik personeliyle iletisimde
cok kotii bir deneyim yasadigini belirtmistir. Katilimcilar, saglik personeli ile iletisim
sorunlar1 yasadiklarinda en ¢ok terciman destegini kullandiklarmi (n=85, %56,7),
ardindan ¢eviri programi (n=52, %34,7) ve sozliikk (n=13, %38,7) kullandiklarini1 ifade
etmislerdir. Tercliman destegini yeterli bulan katilimcilarin %29,3’1 1y1 (n=44), %181
cok 1yi (n=27), %44°1i ise orta seviyede (n=66) yeterli bulmaktadir. %8,7’si ise bu destegi
kotii buldugunu belirtmistir (Tablo 4.9).

[letisim sorunlarmin saglik turistlerinin tedavi siireglerine etkisi acisindan, %82’si
dil sorunlarinin tetkik, tedavi ve diger islemleri olumsuz etkiledigini diistindiigiinii ifade
etmistir. Katilimcilarin %181 ise dil sorunlarinin islemleri etkilemedigini belirtmistir.
Saglik personeli ve departmanlarina gore yasanan dil sorunlari incelendiginde, en ¢ok dil
sorunu yasanan personel grubu %30,7 ile tibbi sekreterler (n=46), ardindan doktorlar
(n=30, %20) ve hemsireler (n=21, %14) gelmektedir. Diger personel gruplarindan otel
saglikcist (n=15, %10), saghik memuru (n=15, %10) ve saglik teknisyeni (n=17, %11,3)
dil sorunlar1 yasanan diger departmanlar arasinda yer almaktadir (Tablo 4.9).

Katilimcilarin %84,7’si doktorlarla hastaliklar1 ve tedavi siirecleri hakkinda

akillarindaki tiim sorular1 sorabildiklerini ve yeterli cevap aldiklarini belirtmistir.
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%15,3’1i ise bu konuda yetersiz cevaplar aldigini ifade etmistir. Dil sorunlari doktor
tercihlerini %78 oraninda etkilerken, %22’si dil sorunlarinin doktor tercihlerini
etkilemedigini belirtmistir. Benzer sekilde, dil sorunlarinin hastane tercihini etkileyen
katilimc1 orant %88 (n=132) iken, %12’si bu durumun hastane tercihini etkilemedigini
ifade etmistir. Katilimcilarin %94°i hastanede kendi ana dillerinde terciiman destegi

alabildiklerini belirtirken, %6’s1 alamadigini ifade etmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10 Saglik Turistlerinin Demografik Ozellikleri ve Yabanci Dil Yeterlilik Diizeylerinin Analizinin
Kamu ve Ozel Hastane Karsilastiriimasi

Kamu Hastanesine Bagvuran Ozel Hastaneye Basvuran
Saglik Turistleri Saglik Turistleri D
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.£ss/n-% Medyan
Yas 30.1 £ 49 29.0 318 £ 6.7 31.0 0.157 ™
Erkek 33 42.9% 34 46.6%
Cinsiyet 0.647 X
Kadin 44 57.1% 39 53.4%
Lise 9 11.7% 6 8.2%
Egitim On Lisans 15 19.5% 13 17.8% 0486 ¥
Durumu Lisans 51 66.2% 53 72.6%
Lisansiisti 2 2.6% 1 1.4%
Meslek
Ekonomi Sektorii 14 18.2% 23 31.5% 0.058 X
Saglik Sektorii 14 18.2% 16 21.9% 0.567 X
Ticaret Sektorii 28 36.4% 22 30.1% 0419 *
Turizm Sektorii 20 26.0% 8 11.0% 0.018 *
Diger 1 1.3% 4 5.5% 0.154 X

Saglik turistlerinin yas ortalamalarina bakildiginda, kamu hastanesine basvuranlarin
yas ortalamasi 30.1 £ 4.9 (medyan = 29.0), 6zel hastaneye basvuranlarin ise 31.8 + 6.7
(medyan = 31.0) olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0.157).Cinsiyet dagilimima bakildiginda, kamu hastanesine bagvuran saglik turistlerinin
%357.1’1 (n=44) kadin, %42.9’u (n=33) ise erkekken, 6zel hastaneye basvuran saglik
turistlerinin %53.4’14 (n=39) kadin, %46.6’s1 (n=34) ise erkektir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p = 0.647). Egitim durumu acisindan kamu hastanesine bagvuran
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saglik turistlerinde %66.2°si (n=51) lisans mezunu iken, 6zel hastaneye basvuran saglik
turistlerinin %72.6’s1 (n=53) lisans mezunudur. Lise mezunu oran1 kamu hastanesinde
%11.7 (n=9), 6zel hastanesinde ise %8.2 (n=6) olarak belirlenmistir. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.486) (Tablo 4.10).

Meslek gruplaria gore dagilima bakildiginda, kamu hastanesine bagvuran saglik
turistlerinin %18.2’si (n=14) ekonomi sektoriinde, %18.2°si (n=14) saglik sektdriinde,
%36.4’1 (n=28) ticaret sektoriinde, %26.0°1 (n=20) turizm sektoriinde ve %1.3’1 (n=1)
diger sektorlerde ¢alismaktadir. Ozel hastaneye basvuran saglik turistlerinde ise sirastyla
%31.5 (n=23), %21.9 (n=16), %30.1 (n=22), %11.0 (n=8) ve %5.5 (n=4) oranlarinda
sektorler gozlemlenmistir. Bu fark, turizm sektoriinde bagvuran saglik turistlerinin orant
acisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.018), 6zel hastaneye basvuran saglik
turistlerinin turizm sektoriine ait olma orani daha diisikken, kamu hastanesine

bagvuranlar arasinda bu oran daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Yas

320
31.0
300
290
280
270
26.0
250

Kamu Ozel
Hastanesine Hastaneve
Basvuran  Bagvuran
Turist Turist

Sekil 4.13 Kamu Hastanesine Basvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin Yas
Kargilagtirilmasi
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60.0% -
50.0% -
40,0% -
300% -
200%
10,0% -~
0.0%

Kadin Erkek

OKamu Hastanesine Bagvuran Turist

m Ozel Hastaneye Bagvuran Turist

Sekil 4.14 Kamu Hastanesine Bagvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin

Cinsiyet Karsilastirilmasi

Ekonomi Saglik Ticaret Turizm Diger
Seltdri Sektéri Sektéri Seltdri

0 Kamu Hastanesine Bagvuran Turist  mOzel Hastaneye Bagvuran Turist

Sekil 4.15 Kamu Hastanesine Bagvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin
Meslek Sektorii Karsilagtirilmasi

40




70.0%

60.0%

50,0% 7

400% -

30.0%

200% -

10,0% - ;
0.0% F : g

Almanca Ingilizce Rusca
Ana Dilimz

OKamu Hastanesine Bagvoran Turist

m Ozel Hastaneye Bagvuran Turist

Sekil 4.16 Kamu Hastanesine Bagvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin
Ana Dil Karsilastirilmasi

80.0% -
60.0% -

40,0% -

20,0%

0,0%
Biliyorum  Bilmiyorum

Yabanci Dil Bilivor
husunuz?

OKamu Hastanesine Bagvuran Turist

m Ozel Hastaneye Bagvuran Turist

Sekil 4.17 Kamu Hastanesine Bagvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin
Yabanci Dil Bilgisi Karsilastirilmasi

Tablo 4.11 Kamu ve Ozel Hastanelere Bagvuran Saglik Turistlerinin Dil Yeterlilik Diizeyleri ve Yabanci
Dil Bilgisi Karsilastirmast

Kamu Ozel
Hastanesine Hastaneye
Bagvuran Bagvuran
Saglik Saglik P
Turistleri Turistleri
% n %
Ana Diliniz Almanca 9 11.7% 44 60.3% 0.000 X
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N
»

33.8% 25 34.2%
54.5% 4 5.5%

o Biliyorum 77.9% 56 76.7% ,
Yabanci Dil Biliyor Musunuz? 0.860 X

Ingilizce

SN
N

Rusca

(o2}
o

Bilmiyorum 17 22.1% 17 23.3%
Ingilizce 21 35.0% 24 42.9% 0.385 X
Hangl Yabanci Dilleri Rusg:a 17 28.3% 20 35.7% 0.394 x
Biliyorsunuz? Almanca 29 483% 21 375% 0059 ¥
Tirkge 28 46.7% 24 42.9% 0.680 X
Al 2 9.5% 3 12.5%
— . A2 6 28.6% 16 66.7% ,
Ingilizce Dil Diizeyi 0.005 X
Bl 6 28.6% 4 16.7%
B2 7 33.3% 1 4.2%
Al 6 35.3% 7 35.0%
Rusga Dil Diizeyi A2 7 41.2% 10 50.0% 0.755 X
Bl 4 23.5% 3 15.0%
Al 5 17.2% 5 23.8%
. . A2 13 44.8% 8 38.1% ,
Almanca Dil Diizeyi 0.239 X
Bl 10 34.5% 7 33.3%
B2 1 3.4% 1 4.8%
Al 8 28.6% 11 45.8%
. . A2 14 50.0% 10 41.7% ,
Tiirkge Dil Diizeyi 0.396 X
Bl 5 17.9% 3 12.5%
B2 1 3.6% 0 0.0%

X Ki-kare test

Kamu hastanesine basvuran saglik turistlerinin %54.5°1 (n=42) Rusca ana diline
sahipken, 6zel hastaneye basvuran saglik turistlerinin %60.3’{i (n=44) Almanca ana diline
sahiptir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0.000), bu da 6zel hastaneye
bagvuranlarin daha fazla Almanca konustugunu gosterir. Yabanci dil bilme durumuna
bakildiginda, kamu hastanesine basvuran saglik turistlerinin %77.9’u (n=60) yabanci dil
bildigini belirtirken, 6zel hastaneye basvuranlarin %76.7’si (n=56) yabanci dil bildigini
ifade etmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.860) (Tablo 4.11).

Saglik turistlerinin bildigi yabanci diller arasinda Ingilizce, Rusca, Almanca ve
Tiirkge yer almaktadir. Kamu hastanesine bagvuran saglik turistlerinin %48.3°i (n=29)
Almanca bildigini belirtirken, 6zel hastaneye basvuranlarin %37.5’1 (n=21) Almanca
bilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.059). Ayrica, Tiirkce

bildigini belirten kamu hastanesine bagvuran saglik turistlerinin orani1 %46.7 (n=28), 6zel
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hastaneye bagvuranlar arasinda ise bu oran %42.9 (n=24) olarak gdzlemlenmistir (p =
0.680), bu da anlaml1 bir fark olmadigin1 géstermektedir (Tablo 4.11).

Dil diizeyleri agisindan, Ingilizce dilinde Al seviyesinde kamu hastanesine
basvuranlarin %9.5’1 (n=2), 6zel hastaneye basvuranlarin ise %12.5’1 (n=3) bu seviyede
oldugunu belirtmistir. A2 seviyesinde kamu hastanesine basvuranlarin %28.6’s1 (n=6),
0zel hastaneye bagvuranlarin %66.7’si (n=16) yer almaktadir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0.005), 6zel hastaneye basvuranlarin daha yiiksek seviyede Ingilizce
bilgisine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Rusca dil diizeyine bakildiginda, kamu hastanesine basvuran saglik turistlerinin
%35.3’1 (n=6) Al, %41.2°si (n=7) A2 seviyesinde ve %23.5’1 (n=4) B1 seviyesinde
oldugu belirtilmistir. Ozel hastaneye basvuran saghk turistlerinin %35.0’ii (n=7) Al,
%50.0’si (n=10) A2 seviyesinde ve %15.0’si (n=3) B1 seviyesindedir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.755) (Tablo 4.11).

Almanca dil diizeyine gore, kamu hastanesine bagvuranlarin %17.2°si (n=5) Al,
%44.8’1 (n=13) A2, %34.5’1 (n=10) Bl ve %3.4’i (n=1) B2 seviyesinde Almanca
bilmektedir. Ozel hastaneye basvuran saglhk turistlerinin %23.8°i (n=5) Al, %38.1’i
(n=8) A2, %33.3’1 (n=7) B1 ve %4.8’1 (n=1) B2 seviyesinde Almanca bilmektedir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.239). Tiirkge dil diizeyine bakildiginda,
kamu hastanesine basvuranlarin %28.6’s1 (n=8) A1, %50.0’s1 (n=14) A2, %17.9’u (n=5)
Bl ve %3.6’s1 (n=1) B2 seviyesinde Tiirkge bilmektedir. Ozel hastaneye basvuranlarin
%45.8’1 (n=11) Al, %41.7’si (n=10) A2, %12.5’1 (n=3) Bl seviyesinde Tiirkce
bilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.396). Sonug olarak, kamu
ve 0zel hastanelere bagvuran saglik turistlerinin dil bilgisi, 6zellikle Almanca ana dil fark:
ve Ingilizce dil diizeyleri agisindan farkliliklar gosterirken, diger dillerdeki bilgi

seviyeleri daha az belirgin farklar sergilemektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12 Kamu ve Ozel Hastanelerde Saglik Personeli Iletisimi, Terciiman Destegi ve Tedavi
Siireglerine Etkilerinin Kargilagtirilmasi

Kamu Ozel
Hastanesine Hastaneye
Basvuran Basvuran
Saglhk Saglhk p
Turistleri Turistleri
n % n %
Saglik Personeli ile Yabanci Dil Her Zaman 1 1.3% 4 5.5% X
o 0.340
Sorunu Yastyor Musunuz? Sik Sik 29 37.7% 19 26.0%
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Kismen 40 51.9% 37 50.7%

Nadiren 4 5.2% 13 17.8%

Higbir Zaman 3 3.9% 0 0.0%

Cok Iyi 4 5.2% 6 8.2%

' ) - Iyi 31 40.3% 18 24.7%

Size Gore Saghk Personeliile 74 34 442% 41 562% 0115 ¥
Iletisim Diizeyiniz Nedir?

Koti 8 10.4% 6 8.2%

Cok Kotii 0 0.0% 2 2.7%
Saglik Personeli ile fletisim Ceviri Programi 28 36.4% 24 32.9%
Saglayamadiginizda Nelerden Sozlik 6 7.8% 7 9.6% 0.865 X
Yararlamyorsumz? Terciiman 43 558% 42 57.5%

Cok Iyi 11 14.3% 16 21.9%
Tercliman Destegini Yeterli lyi 25 32.5% 19 26.0% 0620 ¥
Buluyor Musunuz? Kotii 7 9.1% 6 8.2% ‘

Orta 34 44.2% 32 43.8%
Saglik Personeli ile Yasadiginiz Evet 65 84.4% 58 79.5%
fletisim Sorununun Tetkik, Tedavi 0.429 X
Ve Diger Islemleri Olumsuz Hayir 12 15.6% 15 205%

Etkiledigini Diisiiniiyor Musunuz?
X Ki-kare test

Kamu hastanesine bagvuran saglik turistlerinin %51.9'u (n=40) kismi dil sorunlari
yasadiklarin belirtirken, 6zel hastaneye bagvuran saglik turistlerinin %50.7'si (n=37) ayni
sekilde kismi dil sorunlar1 yasadiklarini ifade etmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.865) (Tablo 4.12).

Saglik personeli ile iletisim diizeyine iligkin soruya verilen yanitlarda, kamu
hastanesine bagvuranlarin %44.2°si (n=34) orta diizeyde iletisim sagladigin belirtirken,
0zel hastaneye basvuranlarin %56.2’s1 (n=41) orta diizeyde iletisim sagladiklarini ifade
etmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.115) (Tablo 4.12).

Saglik personeli ile iletisim saglanamadiginda hangi desteklerden yararlandiklari
sorusuna verilen yanitlarda, her iki grup da en fazla tercliman destegini (kamu %355.8,
n=43; ozel %57.5, n=42) kullanmaktadir. Ceviri programi kullanim orani ise kamu
hastanesine bagvuranlarda %36.4 (n=28), 6zel hastaneye bagvuranlarda ise %32.9 (n=24)
olarak belirtilmistir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.865) (Tablo
4.12).

Terciiman destegini yeterli bulma konusunda, kamu hastanesine basvuran saglik
turistlerinin %32.5°1 (n=25) iyi bir destek aldigini, %44.2°si (n=34) orta diizeyde destek
aldigini ifade etmistir. Ozel hastaneye bagvuranlarin ise %26.0’1 (n=19) iyi, %43.8’i
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(n=32) orta diizeyde destek aldigii belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.620) (Tablo 4.12).

Saglik personeli ile yasanan iletisim sorunlarinin tetkik, tedavi ve diger islemleri
olumsuz etkileyip etkilemedigi sorusuna verilen yanitlarda, her iki grupta da iletisim
sorunlariin olumsuz etkiledigini diisiinenlerin orani yiiksektir (kamu %84.4, n=65; 6zel

%79.5, n=58). Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.429) (Tablo 4.12).

60.0%
50.0%
40.0%
300%
200%
008 - - r
Cok Iy1 I Orta Kot Cok Kati
Size Gore Saghk Personeliile Tletisim Diizeyiniz Nedir?
OKamu Hastanesine Bagvuran Turist W Ozel Hastaneye Basvuran Turist

Sekil 4.18 Kamu Hastanesine Basvuran Turist ve Ozel Hastaneye Basvuran Turistlerin Saglik Personeli
ile letisim Diizeyi Karsilastiriimas1

Tablo 4.13 Kamu ve Ozel Hastanelere Basvuran Saglik Turistlerinin Yabanci Dil Sorunlar1, Terciiman
Destegi ve Tercihlerini Kargilagtirmasi

Kamu Ozel
Hastanesine Hastaneye
Basvuran Basvuran
Saglik Saglik Turisti P
Turistleri
n % n %
Doktor 18 23.4% 12 16.4%

3.9% 3 4.1%

Yabanci Dil Nedeniyle En Cok Hemsire 10.4% 13 17.8%

Ebe 3
8
Sorun Yasadiginiz Personel Ya Da  Otel Saglik¢ist 6 7.8% 9 123% 0.704 X
8
8

Departman Hangisidir?

Saglik Memuru 10.4% 7 9.6%
Saglik Teknisyeni 10.4% 9 12.3%
Tibbi Sekreter 26 33.8% 20 27.4%
Doktorlara Hastaliginiz ve Evet 66 85.7% 61 83.6%
Tedaviniz ile Tlgili Aklinizdaki
Tiim Sorular1 Sorabildiginizi ve 0.715 X
Hayir 11 14.3% 12 16.4%

Yeterli Cevap Alabildiginizi
Diisiiniiyor Musunuz?
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Hastanede Kendi Ana Dilinizle Evet 73 94.8% 68 93.2%

Terciiman Destegi Alabiliyor 0.670 ¥
Musunuz? Hayir 4 5.2% 5 6.8%
Yabanci Dil Sorunu Yasadiginiz Evet 61 79.2% 56 76.7%
Zaman Bu Durum Doktor . ., 0711 X
Tercihinizi Etkiler Mi? Hayir 16 208% 17 23.3%
Yabanci Dil Sorunu Yasadiginiz Evet 70 90.9% 62 84.9%
Zaman Bu Durum Hastane . ., 0.260 x
Tercihinizi Etkiler Mi? Hayur 7 91% 11 151%

X*Ki-kare test

Kamu hastanesine bagvuranlarin en fazla sorunu %33.8’1 (n=26) tibbi sekreterle,
%23.4°1i (n=18) doktorla yasadiklarin1 belirtmistir. Ozel hastaneye basvuranlar arasinda
ise tibbi sekreterle sorun yasayanlarin oran1 %27.4 (n=20) ve doktorla sorun yasayanlarin
orani %16.4 (n=12) olmustur. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.704)
(Tablo 4.13).

Doktorlara hastalik ve tedavi siiregleriyle ilgili tiim sorular1 sorabilme ve yeterli
cevap alabilme konusunda, kamu hastanesine basvuran saglik turistlerinin %85.7'si
(n=66) ve Ozel hastaneye bagvuranlarin %83.6's1 (n=61) olumlu yanit vermistir. Bu iki
grup arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.715) (Tablo
4.13).

Hastanede kendi ana dilinde tercliman destegi alma konusunda, kamu hastanesine
basvuran saglik turistlerinin %94.8’1 (n=73) ve 6zel hastaneye bagvuranlarin %93.2’si
(n=68) tercliman destegi alabildiklerini belirtmistir. Bu iki grup arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p = 0.670) (Tablo 4.13)

Yabanci dil sorununun doktor tercihini etkileyip etkilemedigi incelendiginde,
kamu hastanesine basvuran saglik turistlerinin %79.2’si (n=61) ve 0zel hastaneye
bagvuranlarin %76.7’si (n=56) yabanci dil sorununun doktor tercihlerini etkiledigini
belirtmistir. iki grup arasindaki bu fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p =
0.711) (Tablo 4.13)

Yabanci dil sorununun hastane tercihine etkisi incelendiginde, kamu hastanesine
basvuran saglik turistlerinin %90.9’u (n=70) ve 0zel hastaneye basvuranlarin %84.9’u
(n=62) yabanci dil sorununun hastane tercihlerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p = 0.260) (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Saglik turizmi, bireylerin tedavi ve tibbi hizmetler almak amaciyla bagka iilkelere
seyahat ettigi kiiresel bir endiistri olarak tanimlanmaktadir. Bu sektor, ekonomik katkilar
ve saglik hizmetlerinin gelisimine olan etkileri ile dikkat ¢ekmektedir (World Tourism
Organization, 2013; Medical Tourism Magazine, 2023). Saglik turizmi, bireylerin
sagliklarini korumak veya iyilestirmek amaciyla yasadiklar: sehirden ya da tilkeden baska
bir konuma gecerek saglik hizmeti almak, konaklama, beslenme ve eglence gibi
ihtiyaglarini karsilamak igin gerceklestirdikleri seyahatler olarak bilinmektedir (Ross K,
2001). Saglik turizmi, kiiresel dlgekte hizla biiyliyen bir endiistri olarak hem saglik
sistemleri hem de ekonomik kalkinma agisindan 6nemli bir yere sahiptir (World Tourism
Organization, 2013; Medical Tourism Magazine, 2023). Bu kapsamda, saglik turistleri ve
saglik personeli arasindaki iletisim, sunulan hizmetlerin kalitesini dogrudan etkileyen
kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir (MacReady, 2007). Ancak literatiir
incelendiginde, bu konuya yonelik ¢caligmalarin sinirli oldugu ve 6zellikle dil sorunlarinin
saglik turizmi tlizerindeki etkilerini ele alan arastirmalarin yeterince kapsamli olmadigi
dikkat ¢ekmektedir. Arastirmamiz, bu boslugu doldurmay1 amaglayarak, saglik turistleri
ile saglik personeli arasindaki iletisim diizeyini ve bu iletisimin dil sorunlar1 gibi
faktorlerden nasil etkilendigini incelemektedir. Kamu ve 6zel hastaneler baglaminda
yapilan bu inceleme, saglik hizmetlerinin sunum kalitesine yonelik 6nemli ¢ikarimlar
saglamay1 hedeflemektedir. Bu konu, sadece saglik turizminin ekonomik yonlerini degil,
ayni zamanda saglik hizmetlerinin erisilebilirlik ve hasta memnuniyeti gibi etik
boyutlarini da igermektedir.

Arastirmamiz hem saglik personelinin kiiltiirleraras1 iletisim becerilerinin
gelistirilmesine hem de saglik turistlerinin deneyimlerinin iyilestirilmesine yonelik
stratejiler gelistirilmesine 151k tutabilecek niteliktedir. Ozellikle, dil sorunlarmin dogru
yonetilmesi ve etkili iletisim kanallarinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin genel
kalitesini artirma potansiyeline sahiptir. Bu baglamda, arastirmanin bulgular1 hem ulusal
hem de uluslararas1 saglik turizmi politikalarinin sekillendirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu caligmada elde edilen bulgular, saglik turizmi alaninda c¢alisan katilimcilarin

demografik Ozellikleri, yabanci dil yeterlilikleri ve iletisim becerileri iizerine énemli
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bilgiler sunmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi, yas araligi ve egitim durumu
incelendiginde, %44,7'sinin kadin ve %55,3"linlin erkek oldugu goriilmektedir. Yas
ortalamasi1 27,6 + 4,6 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, gen¢ ve dinamik bir is giiciiniin
saglik turizmi sektoriinde yer aldigimi gostermektedir. Geng bireylerin, saglik turizmi gibi
siirekli degisen bir alanda adaptasyon yetenekleri ve oOgrenme istekleri, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Figueiredo vd, 2024). Literatiirde
egitim durumu, saglik hizmetleri sunumunda bilgi ve yetkinlik agisindan 6nemli bir
gosterge olarak degerlendirilmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019). Arastirmamizda,
%41,3'lik lisans mezunu orani, saglik calisanlarinin belirli bir akademik diizeye sahip
oldugunu ortaya koymakla birlikte %6,7'lik lisansiistii egitim orani, daha derinlemesine
uzmanlagsma gerekliligini gostermektedir. Literatiirde, saglik sektoriinde c¢alisanlarin
stirekli egitim almasinin 6nemi vurgulanmakta (Kaya ve Sivrikaya, 2019, Tabak, 2005),
bu baglamda katilimcilarin %83,3"intin saglik turizmi ile ilgili hizmet i¢i egitim almamis
olmasi, sektordeki bilgi eksikligine isaret etmektedir. Yeterli egitim diizeyine sahip
olmayan personelin, yabanci hasta iletisimi ve tibbi siireclerde zorluk yasayabilecegi
literatlirde belirtilmektedir (Dogan ve Tepe, 2023). Mesleki dagilima baktigimizda,
hemgsirelerin %50,7 oraninda olmasi, saglik turizminin temel taslarindan biri olan
hemsirelik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin, yabanci hastalarla
iletisiminde  karsilagtiklar1  dil ~ sorunlarinin, hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilecegi literatiirde desteklenmektedir (Kirgdz, 2024).

Deneyim siiresi acisindan, saglik personelinin %45,3’iiniin 5 yildan az deneyime
sahip olmasi, deneyim eksikligini gostermektedir. Deneyimsiz saglik personelinin,
karmasik saglik turizmi siireglerinde karsilasabilecegi zorluklar, hasta giivenligi
agisindan risk olusturabilecegi yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir (Ozer ve Yildirim,
2022). Kurum tiirii olarak, %78,7 oraninda 6zel hastanelerde ¢alisan katilimcilar, 6zel
saglik hizmetlerinin tercih edilmesinin sebeplerini anlamak agisindan énemlidir. Yabanci
dil bilgisi, saglik turizmi hizmetlerinde kritik bir rol oynamaktadir (Dogan ve Tepe,
2023). Katilimcilarin %70'inin yabanci dil bildigi, ancak %30'unun yabanci dil bilmedigi
degerlendirildiginde, dil bilme oraninin yiiksek oldugu, ancak hala énemli bir kesimin dil
yetersizligi yasadig1 goriilmektedir. Ozellikle Ingilizce, katilimcilar arasinda en yaygin
tercih edilen dil olup, bu durum saglik hizmetleri sunumunda uluslararas: iletisimin

Oonemini vurgulamaktadir. Ancak, katilimcilarin biiyiik bir kismmin A2 seviyesinde dil

48



bilgisine sahip olmasi, yabanci hasta iletisiminde zorluk yasanabilecegine isaret
etmektedir. Yabanci hasta ile iletisimde yasanan zorluklarin %36's1 sik sik yasandigini
belirtirken, %39,3"i de kismen bu tiir sorunlarla karsilastiklarini ifade etmistir. Bu durum,
saglik hizmetlerinde iletisimin kalitesini artirmak i¢in dil egitimine yonelik ihtiyaglarin
aciliyetini ortaya koymaktadir (Dogan ve Tepe, 2023; Kirgdz, 2024). Yabanci dil
sorunlart yasandiginda en ¢ok tercih edilen ¢6ziim yolu olarak ¢eviri programlarinin
%72,7 oraniyla one ¢ikmasi, saglik personelinin iletisimde yasadigi zorluklar1 gidermek
icin teknolojik ¢oziimlere yoneldigini gostermektedir. Ancak, ¢eviri programlarinin her
zaman dogru ve gilvenilir sonuglar vermemesi, hasta giivenligi acisindan risk
olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Mehandru vd., 2022).

Calisanlarin %83,3’liniin saglik turizmi ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim
almadig@1 gergegi, saglik personelinin bu alanda uzmanlagsma ve bilgi sahibi olma
gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitim eksikligi, yabanci hasta hizmetleri konusunda
yasanan iletisim sorunlarini daha da derinlestirebilir (Bulut, 2021). Yabanc1 dil egitimi
talebinin %80 gibi yiiksek bir oranda ifade edilmesi, saglik personelinin bu konuda
kendilerini gelistirmek istedigini ve kurumsal diizeyde bu tiir egitimlerin acil bir ihtiyag
oldugunu bizlere gostermektedir. Katilimcilarin %42’sinin orta diizeyde iletisim
sagladigin1 belirtmesi, yabanci hastalarla etkilesimde yasanan zorluklari ortaya
koymaktadir. Yabanci hasta ile iletisimde zorluk yasayanlarin %36’sinin sik sik bu tiir
sorunlarla karsilastigi belirtilmistir; bu da saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyebilecek bir durumdur (Dogan ve Tepe, 2023). Arastirmamizda elde edilen
bulgular, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak adina yabanci dil egitimine ve hizmet
ici egitimlere olan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Katilimcilarin %98’inin hastanelerinde
terciman destegi saglandigini belirtmesi, saglik kurumlarmin yabanci hastalarla
iletisimde dil engelini agmak icin ciddi adimlar attifin1 gostermektedir. Ancak, bu
destegin her zaman erisilebilir olmadigini ifade eden %]17’lik bir kesim, hizmetin
stirekliligi ve erisilebilirligi konusunda iyilestirme gerekliligine isaret etmektedir.
Arastirmamizda katilimcilarin %51°1 telefon, %49’u ise yliz ylize tercliman destegi
aldigin1 belirtmistir. Literatiirde yliz ylize terciiman desteginin daha etkili oldugu,
hastalarla kurulan yiiz yiize iletisimin onlar1 daha iyi anlamay: sagladigi ve bakim
sonuglarini olumlu yonde etkiledigi yapilan calismalarla da ortaya konmustur (Kwan vd.,

2023; Tam vd., 2020). Yiiz yiize iletisimde jest ve mimiklerin de etkili oldugu géz 6niine
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alindiginda, bu yetersizlikler daha belirgin hale gelmektedir. Yiiz yiize terciman
desteginin ¢ogunlukla 10 dakika i¢cinde saglanabilmesi olumlu bir bulgu olmakla birlikte,
bu siire zarfinda saglanan hizmetin kalitesi ve yeterliligi de onemlidir. Literatiirde, hizli
terciman destegi saglanmasinin hasta memnuniyetini artirdigi belirtilmistir (Lee vd.,
2017). Saghk Bakanligi’nin telefonla tercliman desteginin katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%78,7) tarafindan bilinmemesi sunulan hizmetlerde bilgilendirme
eksikliklerini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
diisiik olmas1 (%77,8 memnuniyetsiz), hizmet kalitesinin artirilmasi1 gerektigine isaret
etmektedir. Saglik iletisiminde, telefonla terciimanlik hizmetlerinin daha etkili hale
getirilmesi igin egitim ve rehberlik saglanmasi 6nerilmektedir (Garcia-Jimenez vd.,
2019).

Katilimcilarin %71,3’i iletisim sorunlarimin tetkik ve tedavi stireglerini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Bu, dil engelinin sadece hasta memnuniyetini degil, ayni
zamanda tan1 ve tedavi siireclerinin etkinligini de ciddi sekilde etkileyebilecegini
gostermektedir. Literatiirde, dil engelinin saglik hizmetlerinin kalitesini diistirdiigii ve
hasta giivenligini tehlikeye attigina dair ¢aligsmalar bulunmaktadir (Kwan vd., 2023; Tam
vd., 2020; Flores, 2006). Terciimanlik hizmetlerinin etkinligi, siirekliligi ve
erisilebilirligi konusunda yapilacak iyilestirmelerin, hasta memnuniyetini artirarak saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltebilecegi 6n goriilmektedir.

Bu ¢alismada kamu ve 6zel sektorde calisan bireylerin demografik 6zellikleri,
egitim diizeyleri ve meslek dagilimlart agisindan 6nemli farkliliklar gézlemlenmistir.
Kamu c¢alisanlarinin ortalama yasinin 29.2 + 3.0, 6zel sektor ¢calisanlarinin ise 27.2 + 4.8
olarak belirlenmesi, kamu sektoriiniin daha deneyimli bir is giiciine sahip oldugunu
gostermektedir. Cinsiyet dagilimi a¢isindan, kamu sektoriinde kadin ¢alisanlarin oraninin
%56.3, 0zel sektorde ise %4 1.5 olmasi, kamu sektoriiniin cinsiyet dengesi agisindan daha
olumlu bir profil sergiledigini gdstermektedir. Ancak, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasi (p = 0.137), bizlere cinsiyet dagilimindaki farkliliklarin sektorel
yapidan kaynaklanabilecegine diisiindiirmektedir. Bu durum, ig giicii piyasasindaki
cinsiyet esitligi iizerine yapilan calismalarla da &rtiismektedir (Akdemir vd., 2019; Ocal,
2021). Egitim durumu ag¢isindan ise, kamu sektoriinde lisans mezunu oraninin %87.5 gibi

yuksek bir seviyede olmasi, bu sektdrde daha nitelikli bir ig giiciiniin varligini ortaya
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koymaktadir. Ozel sektdrde lisans mezunu oranmin %28.8 olmasi, egitim diizeyinin
sektore gore degiskenlik gosterdigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Meslek dagiliminda kamu sektoriinde hemsirelerin %90.6 gibi yiiksek bir oranda
yer almasi, bu sektoriin saglik hizmetleri alanindaki kritik roliinii vurgulamaktadir. Ozel
sektorde ise otel saglik¢is1 gibi alternatif meslek gruplarinin 6ne ¢ikmasi, sektorel
farkliliklarin meslek dagilimmi nasil etkiledigini gostermektedir. Bu durum, saglik
alaninda meslek se¢imlerinin ¢alisma kosullar1 ve sektor 6zellikleriyle ne denli iligkili
olduguna dair literatiirdeki bulgularla desteklenmektedir (Baser vd., 2021). Calisma
siireleri agisindan, kamu sektoriinde 5 yildan az siireyle ¢alisanlarin oraninin %25.0, 6zel
sektorde ise bu oranin daha yiiksek olmasi, kamu sektoriinde istihdamin genellikle daha
kalic1 oldugunu gostermektedir. Calisma stireleri ile ilgili sonuglar is giicii piyasasinda
istihdam stirelerinin sektorel yapiya gore de degistigini ortaya koymaktadir. Ancak, kamu
ve Ozel sektor arasindaki gorev siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmamasi (p = 0.270),
her iki sektdrde de galisanlarin benzer siirelerde gorev yaptigini gostermektedir.

Arastirmamiz bulgular1 kamu ve 6zel sektor arasindaki demografik ve mesleki
farkliliklarin sektdrel yapidan etkilenmekte oldugunu ve is giicli kalitesi ve g¢alisan
nitelikleri agisindan 6nemli ipucglar1 sundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgularin, hem
is giicli politikalarinin gelistirilmesine hem de sektorel stratejilerin olugturulmasina katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamiz, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan saglik
personelinin yabanci dil yeterlilikleri ile hizmet i¢i egitim durumlari arasinda saglik
turizmi agisindan énemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ozel sektdrde yabanci dil
bilenlerin oraninin (%76.3) kamu sektoriine (%46.9) gore anlamli derecede yiiksek
olmast (p = 0.001), 6zel hastanelerin yabanci hasta iletisiminde daha avantajli oldugunu
gostermektedir. Ozel sektdrde dil yeterliliginin yiiksek olmasi, bu sektdrdeki saglik
turizmi hizmetlerinin daha etkin sunulmasina katki saglanabilir. Literatiirde, yabanct dil
bilme diizeyinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirdig1 ve hasta memnuniyetini olumlu
etkiledigi belirtilmektedir (Dogan ve Tepe, 2023). ingilizce, her iki sektdrde de en yaygin
dil olmasina ragmen, 6zel sektdrde daha yaygindir (%58.5). Bununla birlikte, Almanca
bilenlerin oraninin 6zel sektdrde (%44.9) kamu sektoriine gore (%9.4) anlamli derecede
yuksek olmasit (p = 0.005), 6zel hastanelerin Almanca konusan hastalarla daha etkili
iletisim kurabilecegini gostermektedir. Bu durumun, Almanca konusulan iilkeler den

gelen saglik turistlerine yonelik hizmetlerde avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ozel sektorde Ingilizce ve Almanca dil diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bu
sektorde yabanci hasta iletisiminin daha etkili yiiriitiilebilecegini gostermektedir.
Ozellikle Almancada A2 diizeyinde daha yiiksek oranlar, 6zel sektdriin bu dili daha iyi
kullandigin1 isaret etmektedir. Literatiir, yabanci dil diizeylerinin yiiksek olmasinin,
karmagik tibbi bilgilerin daha dogru bir sekilde aktarilmasini sagladigini ve bu durumun
hastalarin saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilmesini kolaylastirarak hastane
secimlerini de dogrudan etkiledigini gostermektedir (Aydin ve Karamehmet, 2017).

Ozel sektdrde hizmet igi egitimlerin daha kapsamli olmasi, saglik personelinin
yabanci dil yeterliliklerinin gelistirilmesine olanak taninabilir (Gerchow vd., 2021).
Egitim programlarinin etkili bir sekilde uygulanmasi, saglik personelinin yabanci
hastalarla iletisim becerilerini artiracak dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini
artmasina neden olacagi diisiiniilmektedir (Duran, 2020). Arastirma bulgularimiz 6zel
hastanelerin yabanci dil yeterlilikleri ve hizmet i¢i egitim agisindan kamu hastanelerine
gore daha avantajli oldugunu gostermektedir. Saglik turizmi kapsaminda bu avantajlarin
degerlendirilmesi, yabanci hasta memnuniyetini artirarak ve uluslararasi hasta akisini
olumlu yonde etkileyebilecegi on goriilmektedir. Kamu sektdriinde saglik turizmi ile ilgili
egitim almayanlarin oranmin %100 olmasi, bu alanda ciddi bir eksiklik oldugunu
gostermektedir. Ozel sektorde ise bu oran %78.8 olup, egitim alanlarin oran1 %21.2'dir.
Bu, 6zel sektoriin saglik turizmi hizmetlerinde egitime daha fazla 6nem verdigini
gostermektedir (p = 0.004). Literatiirde, hizmet i¢i egitimin hasta iletisimini ve
memnuniyetini artirdig1 vurgulanan ¢alismalar mevcuttur (Tok ve Nazik, 2016; Visser ve
Wysmans, 2010).

Her iki sektorde de yabanci dil egitimi talep edenlerin orani yiiksek (%78.1 ve
%80.5), bu da personelin yabanci dil yeterliliklerini artirma istegini ortaya koymaktadir.
Kamu sektoriinde yabanci hastalarla iletisimini kotii olarak degerlendirenlerin orani
%46.9 iken, 6zel sektorde bu oran %16.1'dir (p = 0.025). Bu, 6zel sektoriin daha iyi
iletisim stratejilerine sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde iyi iletisimin, hasta
memnuniyetini ve tedavi sonuglarin1 olumlu yonde etkiledigini bildiren calismalar
mevcuttur (Moreira vd., 2019; Tran, 2021). Kamu sektoriinde sik sik yabanci dil sorunu
yasandigini belirtenlerin oran1 %50.0 iken, 6zel sektérde bu oran %32.2'dir. Bu fark, 6zel

sektoriin dil sorunlarimi1 daha etkili bir sekilde yonetebildigini gostermektedir. Dil
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sorunlarinin yonetimi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir
(Dogan ve Tepe, 2023).

Her iki sektorde de ¢eviri programlarinin yaygin olarak kullanilmasi (%78.1 ve
%73.7), teknoloji kullaniminin dil engelini asmada Onemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Ancak, tercliman kullaniminin diisiik olmasi, bu alanda daha fazla
yatirim yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Yiiz yiize terciimanlik, karmasik tibbi
bilgilerin dogru anlagilmas1 saglanabilir (Tam vd., 2020). Bu bulgular, kamu ve 6zel
sektoriin yabanci hasta iletisimi ve hizmet i¢i egitimdeki farkliliklarin1 net bir sekilde
ortaya koymaktadir. Saglik turizminin gelisimi i¢in her iki sektérde de yabanci dil egitimi
ve hizmet i¢i egitim programlarinin artirilmasi gerekmektedir. Iletisim sorunlarmmn en
aza indirilmesi, hasta memnuniyetini ve tedavi etkinligini artiracaktir (Moreira vd., 2019;
Tran, 2021). Kamu ve 6zel sektorde terciiman destegi saglanma oranlarinin yiiksekligi,
saglik hizmetlerinde iletisimin ne denli énemli oldugunun bir gostergesidir (Altintas,
2014).

Aragtirma bulgularimizda kamu sektoriinde %90.6, 6zel sektorde ise %100
oraninda terciiman destegi saglandigi  goriilmektedir. Bu, literatirde de
desteklenmektedir; saglik hizmetlerinde dil engellerinin, hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini dogrudan etkiledigi belirtilmektedir (Flores, 2006). Ozel sektordeki
%100k oran, bu alandaki rekabetin ve hasta memnuniyetine verilen 6nemin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Tercliman desteginin her ihtiyacta karsilanmasi, 6zel
sektdrde daha yiiksek bir orana sahiptir (%85.6). Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu
durum (p = 0.091), 6zel sektoriin daha esnek ve hizli hizmet sunma kapasitesine sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Benzer bulgular, dil destegi hizmetlerinin erisilebilirliginin
hasta deneyimlerini nasil etkiledigini arastiran ¢alismalarda da goriilmiistiir (Karliner vd.,
2007). Kamu sektoriinde yiiz yiize tercliman destegi yaygin olup (%96.6), 6zel sektorde
telefon destegi daha cok tercih edilmektedir (%62.7). Yiiz yiize tercliman destegi, daha
etkili bir iletisim saglamakta ve yanlis anlamalari minimize etmektedir (Augsburger,
2007). Bununla birlikte, 6zel hastanelerde terciiman kullanimi1 agisindan farkli bir sistem
mevcuttur. Ozel hastaneler, yiiz yiize terciiman destegini hastane i¢inde yaygin bir sekilde
kullanirken, otel saglik¢ilarinin genellikle telefon araciligiyla terciime hizmeti sagladig:
goriilmektedir. Bu durum, arastirmada kamu hastanelerindeki yiiz yiize terctiman destegi

oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ulagim siiresi a¢isindan, her iki
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sektorde de benzer siirelerde tercliman destegi saglanmaktadir; bu, hizmet kalitesinin
stirekliligi agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Her iki sektorde de Saglik Bakanligi'nin telefonla terciman destegi hizmetinden
haberdar olma orani diisiik olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli1 degildir (p = 0.374).
Daha fazla bilgilendirme ve farkindalik ¢caligmalar1 yapilmasi gerektigi agiktir. Telefonla
tercliman desteginin diisiik kullanim oranlar1 (kamu %20.0, 6zel %29.6) ve memnuniyet
durumlari, bu hizmetin etkinliginin sorgulanmasina yol agmaktadur. Iletisim sorunlarinin
tetkik ve tedavi siireglerini olumsuz etkiledigi, hem kamu (%68.8) hem de 6zel sektorde
(%72.0) giiclii bir sekilde ifade edilmistir. Bu, literatiirde vurgulanan bir konudur; dil
engelleri, yanlig tanilara ve tedavi gecikmelerine yol acabilmektedir (Flores, 2006). Bu
bulgu, saglik hizmetlerinin dil destegi politikalarinin yeniden goézden gegirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik turistleri olarak arastirmamiza katilim saglayanlarin demografik
ozellikleri, saglik turizmi sektoriindeki cesitliligi yansitmaktadir. Ortalama yasin 30.9
olmasi, bu yas grubunun saglik turizmi hizmetlerinden daha fazla yararlandigini
gostermektedir. Cinsiyet dagiliminda kadmlarin %55,3 oraninda daha fazla temsil
edilmesi, saglik hizmetlerine erisimde kadinlarin daha aktif roller iistlendigini gosteren
onceki aragtirmalarla uyumludur (Bertakis vd., 2000). Saglik turistlerinin yliksek egitim
seviyelerine sahip olmasi (%69,3 lisans mezunu), saglik turizmi hizmetlerinin genellikle
daha egitimli bireyler tarafindan tercih edildigini gostermektedir. Meslek dagiliminda
ticaret (%33,3) ve ekonomi (%24,7) sektorlerinde yogunlasma, bu bireylerin saglik
hizmetlerine erisimde finansal ve lojistik 1imkanlara sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, ekonomik giice sahip bireylerin saglik turizmi olanaklarini
degerlendirme egiliminde oldugunu belirten literatiirle tutarlidir (Connell, 2013).
Almanca, Ingilizce ve Rusga konugan katilimcilarm oranlari, Tiirkiye’ye saglik turizmi
icin gelen en yaygin ulusal gruplarin dil profillerini yansitmaktadir. Yabanci dil bilme
oraninin  %77,3 olmasi, saglik turistlerinin iletisim kurabilme yetenegine sahip
olduklarmi gostermektedir. Ancak, Tiirkce bilme oraninin %44,8 olmasi, yerel saglik
hizmetleriyle etkilesimde dil bariyerlerinin var olabilecegini diisiindiirmektedir
(Pochhacker, 2000).

Katilimcilarin dil bilgisi seviyeleri incelendiginde, cogunlugun A2 seviyesinde

Ingilizce, Rusca ve Almanca bilgisine sahip oldugu gériilmektedir. Bu durum, saglik
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turistlerinin temel diizeyde iletisim kurabilmelerine ragmen, karmasik saglik bilgilerini
anlamakta zorluk yasayabileceklerini gostermektedir. Dil seviyelerinin genellikle A2 ve
B1 seviyelerinde yogunlasmasi, saglik hizmeti sunucularinin terciiman destegi
saglamalarinin onemini vurgulamaktadir (Bischoff vd., 2003). Bu bulgular, saglik
turistlerinin  demografik ve dilsel ozelliklerinin saglik hizmetlerine erisim ve
memnuniyetlerini nasil etkileyebilecegine dair Snemli ipuclar1 sunmaktadir. Ozellikle dil
bariyerlerinin asilmasi igin terciiman desteginin etkin bir sekilde saglanmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksekligi ve
meslek cesitliligi, saglik turizmi hizmetlerinden yararlanma kapasitesini artiran faktorler
oldugu diisiindiirmektedir. Arastirma bulgulari, katilimeilarin biiyiik bir kisminin saglik
personeliyle iletisimde dil sorunlar1 yagsadigini1 gostermektedir.

Katilimcilarin %51,3'4 kismen, %32'si ise sik sik dil sorunu yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu oran, Meuter vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bulunan %76'lik
oranla benzerlik gostermektedir. Dil bariyerinin bu denli yaygin olmasi, saglik turizmi
sektoriinde iletisim sorunlarinin ¢oziilmesi gereken oncelikli konulardan biri oldugunu
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta ve saglik personeli arasindaki etkili
iletisim ile dogrudan iliskilidir (Kili¢c ve Bostan, 2021). Katilimcilarin %50'sinin orta
diizeyde iletisim sagladigini ifade etmesi, saglik personelinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi  gerektigini gdstermektedir. Iletisim diizeyinin yiikseltilmesi, hasta
giivenligi ve memnuniyeti agisindan kritik neme sahiptir (Aydin ve Karamehmet, 2017).
Terciiman desteginin en yaygin sekilde kullanildigi (%56,7) goriilmesi, dil sorunlariyla
basa ¢ikma konusunda daha etkin bir strateji gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
tercliman desteginin yeterli bulunma oraninin %29,3 gibi bir seviyede kalmasi, bu
destegin kalitesinin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Dil sorunlarinin saglik turistlerinin tedavi siireglerine olan olumsuz etkisi
konusunda %82'lik yiiksek bir oran, iletisim engellerinin tedavi siireglerini nasil etkiledigi
konusunda 6nemli bir bulgudur. Literatiirde, iletisim sorunlarinin saglik hizmetleri
tizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmaktadir (Gok, 2024). Personel gruplar1 arasinda en
¢ok dil sorunu yasanan grubun tibbi sekreterler olmasi (%30,7), hasta karsilama ve
yonlendirme siire¢lerinde dil yeterliliginin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgu, Bischoff
ve Hudelson (2010) tarafindan onerilen, saglik kurumlarinda ¢ok dilli personel istthdam

edilmesi stratejisinin dnemini desteklemektedir.
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Dil sorunlarinin doktor ve hastane tercihlerini 6nemli 6lgiide etkilemesi, saglik
turizmi pazarinda dil yeterliliginin bir rekabet avantaji olabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, Lee vd. (2017) tarafindan yapilan galismada belirtilen, dil uyumunun hasta
memnuniyetini artirdigi ve saglik hizmeti saglayici se¢imini etkiledigi sonucuyla
ortiismektedir (Lee vd., 2017). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94) kendi ana
dillerinde terctiman destegi alabilmesi olumlu bir unsur olmasina ragmen %6'lik bir
kesimin bu destegi alamamasi, Flores (2006) tarafindan vurgulanan, saglik hizmetlerinde
dil desteginin yayginlastirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Doktorlarla iletisimde katilimcilarin  %84,7'sinin  yeterli cevap alabildigini
belirtmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda onemli bir unsur olarak
goriilmektedir. Ancak, dil sorunlarmin doktor tercihlerini %78 oraninda etkiledigi
gercegi, hasta memnuniyeti ve saglik hizmeti aliminda karar verme siireglerini olumsuz
etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu durum, saglik hizmeti sunucularinin, yabanci
hastalar i¢in dil destegi ve egitim programlarina daha fazla 6nem vermeleri gerektigini
ortaya koymaktadir (Ali ve Watson, 2018). Arastirmamiz, saglik turizminde dil
sorunlariin iletisim ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde ortaya
koymakta, saglik personelinin yabanci hasta ile iletisim becerilerinin artirilmasi i¢in
gerekli egitimlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Egitim programlart ve etkili iletisim
stratejileri, hastalarin tedavi siire¢lerinde yasanan sorunlari minimize etmek igin kritik
oneme sahiptir (Ozer vd. 2023; Celik, 2024).

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu, kamu ve 6zel hastanelere bagvuran saglik
turistleri arasindaki demografik ozelliklerin ve yabanci dil yeterlilik diizeylerinin
karsilastirilmasidir. Bu karsilastirma, saglik turizmi hizmetlerinin farkl sektorlerde nasil
algilandig1 ve tercih edildigi konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yas ortalamalar
agisindan kamu ve Ozel hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi, her iki sektoriin de benzer yas gruplarina hitap ettigini gostermektedir.
Cinsiyet dagiliminda da kamu ve 6zel hastaneler arasinda anlamli bir fark gézlenmemesi,
saglik turizminde cinsiyet temelli bir tercih farkliliginin olmadigin1 géstermektedir. Bu
sonug, Connell (2013) tarafindan yapilan arastirmada belirtilen, saglik turizminin cinsiyet
acisindan dengeli bir dagilim gosterdigi bulgusuyla ortiismektedir. Egitim durumu
acisindan her iki hastane tiiriinde de lisans mezunlarinin yiiksek oranda olmasi, saglik

turizminin egitim dilizeyi yliksek bireyler tarafindan daha c¢ok tercih edildigini
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gostermektedir. Bu bulgu, Hanefeld vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada vurgulanan,
saglik turistlerinin genellikle egitim diizeyi yiiksek ve bilgili tiiketiciler oldugu tespitini
desteklemektedir.

Meslek gruplar arasindaki dagilimda, 6zellikle turizm sektoriinde g¢alisanlarin
kamu hastanelerini daha ¢ok tercih etmesi dikkat ¢ekicidir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmast (p = 0.018), turizm sektdrii ¢alisanlarinin kamu saglik hizmetlerine daha
fazla yoneldigini gostermektedir. Bu durum, Bookman ve Bookman (2007) tarafindan
One siirlilen, saglik turizmi ve genel turizm sektorii arasindaki yakin iliskiyi destekler
niteliktedir. Ticaret sektoriinden gelen saglik turistlerinin her iki hastane tiiriinde de
yiiksek oranda olmasi, bu sektoriin saglik turizmine olan ilgisini gostermektedir. Bu
bulgu, Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan yapilan arastirmada belirtilen, is
seyahatleri ile saglik turizminin siklikla birlestirildigi gézlemiyle uyumludur. Kamu ve
0zel hastaneler arasinda demografik 6zellikler agisindan belirgin farkliliklarin olmamasi,
saglik turizminin genis bir kesime hitap ettigini gdstermektedir. Ancak, meslek gruplari
arasindaki farkliliklar, 6zellikle turizm sektorii ¢calisanlarinin kamu hastanelerini daha ¢ok
tercih etmesi, saglik turizmi politikalarinin ve pazarlama stratejilerinin gelistirilmesinde
dikkate alinmasi gereken Onemli bir faktordiir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda hedef kitlelerin ve ihtiyaclarinin daha iyi anlasilmasini saglayarak,
hizmetlerin etkinligini artirabilir ve hasta memnuniyetini yiikseltebilir.

Kamu ve 6zel hastanelere bagvuran saglik turistlerinin dil yeterlilik diizeyleri ve
yabanci dil bilgisi arasindaki farkliliklar karsilastirdigimizda, saglik turistlerinin dilsel
profillerinin belirli bir yap1 i¢inde farklilik gosterdigi ortaya cikmaktadir. Kamu
hastanesine bagvuran saglik turistlerinin %54.5'inin Rusca ana diline sahip olmasi, bu
grubun dilsel Ozelliklerini yansitirken, 6zel hastaneye bagvuranlarin %60.3"liniin
Almanca ana diline sahip olmasi, bu iki hastane arasindaki hedef kitle farkliliklarimi
gostermektedir. Bu durum, saglik turizmi baglaminda tercihlerin ve hizmet sunumunun
nasil sekillendigine dair 6nemli ipuglar1 vermektedir. Ozellikle saglik turistlerinin, 6zel
hastaneleri tercih etmesinin altinda yatan nedenlerden biri, bu hastanelerin uluslararasi
hizmet standardin1 saglama konusundaki yetkinlikleridir (Demir vd., 2020). Rus saglik
turistlerinin  kamu hastanelerini tercih etmelerinin temel sebeplerinden biri, bu
hastanelerin sundugu daha diisiik maliyetli hizmetler olabilir. Rusya'da saglik

harcamalarinin biiyiik bir kismi, devlet sigorta sistemi ve smnirli 6zel sigorta
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secenekleriyle karsilanmaktadir. Kamu hastaneleri, daha ekonomik tedavi segenekleri
sundugu i¢in, ozellikle ekonomik durumu daha sinirli olan saglik turistleri i¢in daha
cekici bir alternatif olusturabilir. Ayrica, kamu hastanelerinin devlet sigorta sistemleriyle
anlasmali olmalari, Rus vatandaslar1 ve sigortali yabanci turistler i¢cin ek avantajlar
saglayabilir (Daykhes vd., 2020). Diger yandan, 6zel hastaneler, genellikle daha yiiksek
kalitede hizmetler sunmakta olup, daha pahali olabilmektedir. Ancak, bu hastaneler
ozellikle geligsmis tilkelerden gelen turistler icin avantajli olabilir ¢iinkii sigorta
anlagsmalar1 ve tesvikler, bu turistlerin tedavi maliyetlerini daha uygun hale getirebilir
(Bondarenko vd., 2020). Ozellikle Almanya'dan gelen saglik turistlerinin, ozel
hastanelerde sunulan sigorta ve finansal tesviklerden faydalanarak daha avantajli hizmet
alabilmeleri miimkiindiir. Bu durum, 6zel hastanelerin uluslararasi saglik turizmi
pazarindaki rekabet¢i avantajlarindan biridir.

Yabanct dil bilme durumuna baktigimizda, kamu hastanesine basvuranlarin
%77.9’unun yabanci dil bildigini belirtmesi, bu gruptaki bireylerin dil yeterliliklerinin
genel olarak yiiksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan, 6zel hastaneye basvuranlarin
%76.7'sinin yabanci dil bildigini ifade etmesi, her iki grubun da dil becerilerinin benzer
seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir. ingilizce dil diizeyine iliskin bulgular, 6zel
hastaneye bagvuranlarin A2 seviyesinde daha yiiksek bir orana (66.7%) sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum, &zel hastanelerin daha iyi egitimli veya daha fazla Ingilizce
konusan saglik turistleri ¢ektigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi
standartlarda sunulmasi agisindan bu bulgu oldukg¢a kritiktir. Rusca ve Almanca dil
diizeyleri acisindan ise, her iki hastanede de anlamli bir farkin gozlemlenmemesi bu
dillerdeki yeterliliklerin her iki grup arasinda dengeli bir dagilim gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Tiirk¢e dil diizeyleri acisindan yapilan analizde de benzer bir durum séz
konusudur; kamu hastanesine basvuranlarin %28.6's1 Al seviyesinde Tiirk¢e bilirken,
0zel hastaneye basvuranlarin %45.8'1 ayn1 seviyeye sahiptir (p = 0.396). Bu bulgular,
saglik turistlerinin dil becerilerinin, saglik hizmeti aliminda belirleyici bir faktor
olmayabilecegini diislindiirmektedir.

Arastirmanin bulgulari, saglik turizmi baglaminda kamu ve 6zel hastanelerde
saglik personeli ile yasanan iletisim sorunlarinin, tetkik, tani ve tedavi siireclerini
olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Ozellikle, katilimcilarin %84.4't kamu ve

%79.5'1 ozel saglik personeli ile iletisim sorunlarmin tedavi siireglerini olumsuz
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etkiledigini belirtmistir. Bu yiiksek oran, iletisim sorunlarinin hasta bakiminda ne denli
kritik bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde de bulgumuzu destekler
nitelikte ¢alismalar mevcuttur (Moreira vd., 2019; Tran, 2021; Kili¢ ve Bostan, 2021).

Saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iletisimin eksikligi, yanlis anlamalara,
tedavi hatalarina ve dolayisiyla hasta memnuniyetsizligine yol acabilmektedir (Aydin,
2017). Arastirmada elde edilen bulgular, bu literatiir ile biiyiik 6l¢lide Ortiismektedir.
Kamu hastanelerine basvuran saglik turistlerinin %51.9'u, 6zel hastanelere basvuranlarin
ise %50.7'sinin kismi dil sorunlar1 yasadigini ifade etmesi, dil engelinin saglik hizmeti
sunumunda 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu dil sorunlari, saglik personeli
ile iletisimde aksakliklara yol agmakta ve bu durum, tan1 ve tedavi siireclerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Arastirmalar, dil bariyerlerinin saglik hizmetlerine erigimi
zorlagtirdigin1 ve hasta sonuglarini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Flores,
2006; Karliner vd., 2007). lletisim diizeyine dair bulgular, kamu hastanesine
basvuranlarin %44.2'sinin orta diizeyde iletisim sagladigini belirtirken, 6zel hastaneye
basvuranlarin %56.2'sinin ayni sekilde diislindiigiinii gostermektedir. Bu durum, 6zel
hastanelerdeki iletisim kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir ve bu da her iki grup ig¢in iletisim diizeyinin
gelistirilmesi gereken bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizi destekler
nitelikte Rokni vd. (2017) yaptigr calismada saglik turizmin oOniindeki en biiyiik
engellerin, kiiltlirler aras1 farkliliklardan kaynakli sorunlar, yabanci dil problemleri,
iletisim eksiklikleri oldugunu ve tiim bunlarin hasta giivenligi ve memnuniyetini olumsuz
etkiledigini 6ne stirmiistiir.

Tercliman destegi, her iki grup i¢in en ¢ok basvurulan destek araci olarak one
cikmakta (kamu %55.8, 6zel %57.5). Ancak, terciiman destegi konusunda memnuniyet
diizeyinin yeterli bulunmamasi, saglik turistlerinin ihtiyaglarinin karsilanmadigini
gostermektedir. Terciiman destegini yeterli bulan kamu hastanesindeki katilimcilarin
%32.5'1, 6zel hastanede ise %26.0"1 bu destegi yeterli bulmaktadir. Bu durum, terctiman
hizmetlerinin kalitesinin artirilmas1 gerektigini gostermektedir. Cesitli aragtirma
sonuclar1 profesyonel terciimanlarin kullanilmast durumunda iletisim kalitesinin arttig1
ve saglik hizmetlerinin iyilestigini vurgulanmaktadir (Green, 2017; Tam, 2020; Dogan,

2023, Garcia, 2019).
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Saglik personeli ile yasanan iletisim sorunlari, saglik hizmetlerinin kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Iletisim becerilerinin gelistirilmesi, terciiman desteginin
artirtlmas1 ve kiltiirel duyarliligin saglanmasi, saglik turistlerinin deneyimlerini
tyilestirebilir ve tedavi siireglerine olumlu katkilarda bulunabilir. Bu baglamda, saglik
kurumlarinin iletisim stratejilerini gézden gecirmesi ve gerekli iyilestirmeleri yapmasi
onem arz etmektedir. Arastirma bulgularimiz, saglik turistlerinin kamu ve o6zel
hastanelerle ilgili deneyimlerini ve bu deneyimlerin ¢esitli faktorlerden nasil etkilendigini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, hastaneler arasinda bazi
benzerlikler ve farkliliklar oldugunu gostermektedir, ancak bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi, saglik hizmetlerinin genel kalitesi agisindan 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Oncelikle, kamu hastanesine basvuranlarin %33.8'inin tibbi
sekreterle sorun yasadigini belirtmesi, saglik hizmetleri sunumunda sekreterlerin roliiniin
onemini vurgulamaktadir. Ozel hastaneye basvuranlar arasmnda bu oran %27.4 olarak
bulunmus, ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir (p =
0.704). Bu durum, her iki hastane tiirtinde de tibbi sekreterlerin iletisim ve hizmet sunumu
acisindan benzer zorluklarla karsilastigini gostermektedir. Yapilan calismalarla tibbi
sekreterler sayisinin yetersiz olmasi, yabanci dil bilmemeleri, iletisim eksiklikleri hasta
memnuniyeti izerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (Gokkaya vd., 2018; Savas
ve Bahar, 2011).

Bu nedenle bu bulgularin saglik hizmetlerinin organizasyonu agisindan dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Doktorlarla hastalik ve tedavi siirecleriyle ilgili sorularin
sorulabilmesi konusunda kamu hastanesine bagvuranlarin %85.7'si ve 0zel hastaneye
basvuranlarin %83.6's1 olumlu yanit vermistir. 1ki grup arasindaki farkin anlaml
olmamast (p = 0.715), her iki durumda da doktorlarin hastalarla etkili bir iletisim kurma
yetenegini gostermektedir. Bu sonug, saglik hizmetlerinde iletisimin kalitesinin
artirtlmas1 gerektigini destekleyen bulgularla ortiismektedir (Davis, 2010). Tercliman
destegi alma konusundaki bulgular ise dikkat c¢ekicidir; kamu hastanesine bagvuranlarin
%94.8'1t ve 0Ozel hastaneye bagvuranlarin %93.2'si tercliman destegi alabildiklerini
belirtmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinde dil engellerinin asilmasina yonelik yapilan
girisimlerin etkinligini gostermektedir. Ancak, iki grup arasindaki farkin anlamh
olmamasi (p = 0.670), dil destegi saglayan mekanizmalarin her iki hastane tiiriinde de

benzer sekilde isledigini ortaya koymaktadir.
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Yabanci dil sorunlarinin doktor ve hastane tercihine etkisi incelendiginde, kamu
hastanesine bagvuranlarin %79.2'si ve 6zel hastaneye bagvuranlarin %76.7'si bu durumun
tercihlerini etkiledigini belirtmistir. Ancak, bu bulgular arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi (p = 0.711), dil sorunlarinin her iki grup i¢in de benzer sekilde
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetleri sunumunda dil
bariyerlerinin hala dnemli bir engel teskil ettigini ortaya koymaktadir (Al Shamsi vd.,
2020). Dil bariyerlerinin tedavi siirecinde olumsuz bir etki yaratmamasi i¢in, hastalarin
ve saglik hizmeti saglayicilarinin etkili bir iletisim kurabilmesi biiyiik onem tasimaktadir.
Bu baglamda, arac1 sirketlerin saglik turistlerinin iletisim sorunlarini agmalarina yardimci
olma ve dogru saglik hizmetine ulasmalarini saglama konusunda kritik bir rol
oynayabilecegi soylenebilir (Emre, 2016).

Bu bulgular turistlerinin kamu ve 6zel hastanelere yonelik deneyimlerinin benzer
ozellikler tasidigini ve iletisim sorunlarinin her iki hizmet tiirinde de 6nemli bir rol
oynadigimmi gostermektedir. Elde edilen bulgular, saglik sektoriindeki egitim
politikalarmin ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerektigini vurgular niteliktedir.
Gelecek caligmalar, bu bulgulart derinlemesine inceleyerek saglik hizmetleri kalitesini

artirma yoniindeki stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, saglik turizmi baglaminda dil bariyerlerinin saglik hizmetlerinin
kalitesi, hasta memnuniyeti ve tedavi siireglerine etkilerini inceleyerek kamu ve 6zel
hastaneler arasinda bir karsilagtirma yapmistir. Bulgular, dil bariyerlerinin saglhk
hizmetlerinin etkinligini ve hasta memnuniyetini énemli Ol¢lide olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Saglik personelinin yabanci dil yetersizligi, hasta ile personel
arasindaki iletisimi aksatarak tedavi siireglerinde ve hasta giivenliginde ¢esitli risklere yol
acmaktadir. Bu bulgular, Aydin (2017) tarafindan yapilan arastirmalarla da
dogrulanmakta ve dil bariyerlerinin tedavi hatalarin1 artirdigina dair benzer sonuglar
sunulmaktadir.

Kamu ve 6zel hastaneler arasindaki karsilastirma, 6zel hastanelerin yabanci dil
yeterliligi konusunda kamu hastanelerine gore daha avantajli oldugunu gdstermistir.
Ancak, her iki sektorde de yabanci dil egitimleri ve terclimanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Literatiirde 6zel hastanelerin uluslararasi hasta
gruplartyla ¢alisma konusundaki basaris1 vurgulanmakta, ancak bu basarinin daha genis
bir dl¢ekte yayginlastirilmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Tercimanlik hizmetlerinin saglik turizmi i¢in vazge¢ilmez oldugu, ancak bu
hizmetlerin kalite ve erisilebilirlik agisindan eksiklikler tasidig1 goriilmiistiir. Ozellikle
ylz yiize terciimanlik desteginin, karmasik tibbi bilgilerin dogru bir sekilde
aktarilmasinda biiyiik bir 6neme sahip oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda,
teknolojik ¢oziimlerin entegrasyonunun artirilmasi gerektigi ve saglik turizminde daha
verimli sonuglar elde edilebilmesi i¢in yabanci dil becerilerinin ve terclimanlik
hizmetlerinin kalitesinin gii¢lendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Oneriler kisminda, saglik personeline yonelik yabanci dil egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerin, tibbi iceriklere odaklanarak
uluslararasi1 hastalarla etkili iletisim becerilerinin kazandirilmasimi saglamasi, ayni
zamanda kiiltiirel farkindalik ve empatiyi de gelistirecek sekilde tasarlanmasi 6nemlidir.
Ayrica, terciimanlik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi adina, terciimanlarin tibbi
terminoloji ve kiiltiirel duyarhilik konularinda daha iyi egitilmesi gerekmektedir. Bu
hizmetlerin erisilebilirligi ve siirekliligi konusunda yapilacak iyilestirmeler saglik

turizminin gelismesine katki saglayacaktir.
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Teknolojik ¢ozlimlerin saglik sektoriine entegrasyonu da kritik bir oneri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ceviri yazilimlarinin saglik hizmetlerine entegrasyonu daha etkin
hale getirilmeli ve saglik personeline bu teknolojilerin dogru kullanimi konusunda egitim
verilmelidir. Ayrica, kamu ve 0zel hastaneler arasinda is birliginin tesvik edilmesi,
terclimanlik hizmetleri ve yabanci1 dil egitimleri konusunda ortak projeler gelistirilmesine
ve deneyim paylasimina olanak tantyacaktir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalar, dil bariyerlerinin tedavi maliyetleri, hasta
memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin kalitesi tizerindeki etkilerini daha detayl bir sekilde
incelemelidir. Ayrica, terciimanlik hizmetlerinin etkinligi ve teknolojik ¢oziimlerin saglik
turizminin gelisimine olan katkilarii degerlendiren deneysel calismalar yapilmasi
onerilmektedir. Sonug olarak, saglik turizmi hizmetlerinin tanitiminda, hedef kitlelerin
dilsel ozelliklerine yonelik 6zel stratejiler gelistirilmesinin gerektigi ve bu tiir bir

yaklagimin hasta memnuniyetini artirma araci olarak kullanilabilecegi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Sayin Katilimci;

Saglik Turisti Ile Saglhk Personeli Arasindaki Iletigsim Dili Diizeyinin Saglik Turizmine Etkisi
ile ilgili bir arastirma yapilacaktir. Arastirmanm ismi “Devlet Hastanesi Ve Ozel Hastanelere
Bagvuran Saglik Turisti ile Saglik Personeli Arasindaki iletisim Dili Diizeyinin Saglik Turizmine
Etkisi”dir. Arastirma Dog.Dr. Yilmaz GULER ve Saglik Turizmi yiiksek lisans dgrencisi Meryem
Lavinya KESER tarafindan yiiritiilecektir. Bu aragtirmaya kamu ve 6zel hastanelerde gérev yapan
saglik personelleri ve bu kurumlara bagvuran saglik turistleri dahil edilecektir. Arastirmaya katilim
gonillillik esasina dayalidir. Bu nedenle arastirmaya katilip katilmamakta Ozgiirsiiniiz. Bu
aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin
size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve
aragtirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkinizda bulunmaktadir. Arastirmadan
¢ekilme isteginiz herhangi bir cezaya ya da sizin yarariiza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastirmada elde edilen tiim veriler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Size ait tiim bilgiler Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda arastirmacilar tarafindan giivence altina alinacaktir ve
hicbir kisi ve kurulusla paylagilmayacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi
bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmaya goniillii oldugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Yilmaz GULER

ALKU SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
Dog. Dr.

Meryem Lavinya Keser

Saghk Turizmi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1) Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

2) Yasimiz
............. (Liitfen Belirtiniz)
3) Egitim durumunuz
Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii ( )
4) Mesleginiz.
Hemsire () Ebe () Saglik memuru () Doktor () Tibbi Sekreter () Otel Saglik¢isi () Saglik

Teknisyeni ()
5) Meslekteki yiliniz?

5yildanaz () 5-10 yil () 11-15 y1l () 16-20 y1l () 21 yildan fazla( )

6) Calistiginiz kurum asagidakilerden hangisidir?
Ozel () Kamu ()

7) Bulundugunuz kurumda kag yildir gérev yapmaktasiniz?
lyildanaz () -5yl () 6-10 y1l () 11- 15 y1l () 15 yildan fazla ()
8) Yabanci dil biliyor musunuz?

Biliyorum () Bilmiyorum ()

9) 7. Soruya cevabiniz Biliyorum ise agagida yer alan dillerin hangisi veya
hangilerini biliyorsunuz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

Ingilizce () Almanca () Rusca () Arapea ( ) Diger dil ( ) Liitfen Belirtiniz......

10) 8.Soruya cevabiniz Biliyorum ise asagida yer alan yabanci dil diizeylerinden hangisi
size uygundur? (Dil diizeylerinin agiklamasi asagida verilmistir.)

*A1-BASLANGIC SEVIYESI // A2- TEMEL SEVIYE // B1- ORTA SEVIYE // B2- ORTA
USTU SEVIYE // C1- ILERI SEVIYE

Ingilizce: A1 ()A2()B1()B2()C1()
Almanca: A1 ()A2()B1()B2()C1()

Rusca: A1 () A2()B1()B2()CI1 ()
Arapca: A1 ()A2()B1 ()B2()C1()

Diger dil: ( YAL()A2()B1()B2()C1()
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11) Kurumunuzda “Saglik Turizmi” ile ilgili hizmet i¢i
egitim aldiniz m1? Evet () Hayir ()
12) Calistiginiz kurumda yabanci dil igin egitim almak ister miydiniz?

Evet () Hayir ()

13) Size gore yabanci hasta ile iletisim diizeyiniz nedir?

Cok iyi () Iyi () Orta () Kétii () Cok kétii ()

14) Gerektigi zaman hastane tarafindan yabanci hastalar i¢in terciiman destegi veriliyor mu?

Evet () Hayir ()

15) 14. Soruya cevabiniz “’evet’’ ise terciiman destegi her ihtiyaciniz oldugunda karsilaniyor mu?
Evet () Hayir ()

16) Terciiman destegini nasil aliyorsunuz?

Telefon destegi () Yiiz ytize ()

17) 16.Soruya cevabiniz “’yiiz yiize’’ ise terciimanin size ulagma siiresini belirtiniz.

5 dakika () 6-10 dakika () 11-15 dakika () 16-20 dakika ( ) 20 dakika ve iizeri ()

18) Saglik Bakanliginin telefon ile terciiman destegi verdigini biliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

19) 18.soruya cevabiniz “’evet’’ ise bu hizmetten faydalaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

20) 19. soruya cevabiniz “’evet’’ ise verilen terciiman desteginden memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

21) Yabanci hasta ile yabanci dil sorunu yasiyor musunuz?
Her zaman (') Sik sik () Kismen () Nadiren () Hi¢bir zaman ()

22) Yabanci hastalarla iletisim sorunu yasadiginiz zaman ilk

basvurdugunuz yontem hangisidir?

Ceviri programi () Sozliik () Terciiman ( ) Saglik Bakanligi Terciiman Destegi Hatt1 () Diger ()

Liitfen belirtiniz..............
23) Yabanci hasta ile yasadiginiz iletisim sorununun tetkik, tedavi ve diger
islemleri olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

KATILIMLARINIZ iCiN
TESEKKUR EDERIZ

Sayin Katilimci;
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Saglik Turisti Ile Saglik Personeli Arasindaki iletisim Dili Diizeyinin Saglik Turizmine Etkisi
ile ilgili bir arastirma yapilacaktir. Arastirmanin ismi “Devlet Hastanesi Ve Ozel Hastanelere
Bagvuran Saghk Turisti ile Saglik Personeli Arasindaki fletisim Dili Diizeyinin Saghk Turizmine
Etkisi”dir. Arastirma Dog.Dr. Yilmaz GULER ve Saglik Turizmi yiiksek lisans dgrencisi Meryem
Lavinya KESER tarafindan yiiriitiilecektir. Bu aragtirmaya kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan
saglik personelleri ve bu kurumlara bagvuran saglik turistleri dahil edilecektir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasna dayalidir. Bu nedenle arastirmaya katilip katilmamakta 6zglirsiiniiz. Bu
arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz icin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
aragtirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkinizda bulunmaktadir. Aragtirmadan
cekilme isteginiz herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmada elde edilen tiim veriler bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Size ait tiim bilgiler Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda arastirmacilar tarafindan giivence altina alinacaktir ve
higbir kisi ve kurulusla paylagilmayacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendi
bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmaya goniillii oldugunuz icin tesekkiir ederim.

Yilmaz GULER

ALKU SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
Dog. Dr.

Meryem Lavinya Keser

Saghk Turizmi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No:
1) Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()
2) Kag yasindasiniz?
.............. (Liitfen belirtiniz)
3) Mesleginiz?

Saglik sektorii () Ekonomi sektorii () Ticaret sektorii () Turizm sektorii () Diger( ) Liitfen
belirtiniz...............

4) Egitim durumunuz

Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii ( ) Diger () Liitfen belirtiniz...........
5) Ana diliniz nedir? (

Nerelisiniz) Almanca ()

Ingilizce () Rusca ()

6) Yabanci dil biliyor musunuz?

Biliyorum () Bilmiyorum ()

7) Bildiginiz yabanci dilleri isaretleyiniz.
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Tiirkge () Ingilizce () Almanca ( ) Rusca () Diger (Liitfen belirtiniz) ..........

8) 6. Soruya cevabiniz Biliyorum ise asagida yer alan yabanci dil diizeylerinden hangisi
size uygundur?

Ingilizce A1 () A2 ()B1 ()B2()Cl1()
Almanca A1 () A2()B1()B2()C1()

Rusga A1 ()A2()B1()B2()C1()
Tirkge A1 ()A2()B1()B2()C1()

Diger dil ( JAL()A2()B1()B2()C1()

Al- BEGINNER LEVEL - BASLANGIC

SEVIYESI A2- ELEMENTARY LEVEL

- TEMEL SEVIYE

B1- INTERMEDIATE LEVEL- ORTA SEVIYE

B2-UPPER INTERMEDIATE LEVEL- ORTA USTU

SEVIYE

C1- ADVANCED LEVEL- ILERI SEVIYE

9) Saglik Personeli ile yabanci dil sorunu yastyor musunuz?
Her zaman (') Sik sik () Kismen () Nadiren () Higbir zaman ()
10) Size gore saglik personeli ile iletisim diizeyiniz nedir?

Cok iyi () Iyi () Orta () Kotii () Cok kotii ()

11)Saglik Personeli ile iletisim saglayamadiginizda nelerden

yararlantyorsunuz? Ceviri programi () Sozliik () Terciiman () Diger (

Liitfen belirtiniz).........

12) Terciiman destegini yeterli buluyor musunuz?

Cok iyi () Iyi () Orta () Kétii () Cok kotii ()

13) Saglik personeli ile yasadiginiz iletisim sorununun tetkik, tedavi ve diger islemleri

olumsuz etkiledigini diistiniiyor

musunuz? Evet () Hayir ()

14) Yabanci dil nedeniyle en ¢ok sorun yasadiginiz personel ya da departman hangisidir?
Hemsire () Ebe () Saglik memuru () Doktor () Tibbi Sekreter () Otel Saglik¢ist () Saglik

Teknisyeni ()
15) Doktorlara hastaliginiz ve tedaviniz ile ilgili aklinizdaki tiim sorulart sorabildiginizi ve

yeterli cevap alabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
16) Yabanci Dil Sorunu yasadiginiz zaman bu durum doktor tercihinizi etkiler mi?

Evet () Hayir ()

17) Yabanci Dil Sorunu yagadiginiz zaman bu durum hastane tercihinizi etkiler mi?
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Evet () Hayir ()
18) Hastanede kendi ana dilinizle terciiman destegi alabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

19) Bagvurdugunuz kurum asagidakilerden hangisi?
Ozel () Kamu () o ) )
KATILIMLARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-2 ETIK KURUL KARAR FORMU

CEAMA AN YN ey

Eveak Tarih ve Sayist: 19.07 2023-132421
T.C.

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Kararn <7

TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI KARAR TARIHI |

03 \ 08 11.07.2023
= | | ==

Karar Numarasi: 2023/08

Dog. Dr. Yilmaz GULER"in 22.06.2023 tarihli ve 129484 E. No'lu “Deviet Hastanesi ve Ozel
Hastaneclere Bagvuran Saghk Turisti lle Saghk Personeli Arasindaki lletisim Dili Diizeyinin Saghk
Turizmine Etkisi™ konulu bagvurusu.

Dog. Dr. Yilmaz GULER"in 22.06.2023 tarihli ve 129484 E. No'lu “Deviet Hastanesi ve Ozel
Hastanelere Bagvuran Saghk Turisti lle Saghk Personeli Arasindaki iletisim Dili Diizeyinin Saghk
Turizmine Etkisi® konulu bagvurusunun fikn, hukuki ve telif haklan bakimidan metot ve Olgegine
iligkin sorumlulugun bagvurucuya ait olmak iizere arastirma siiresince uygulanmasinin etik olarak uygun
olduguna oybirlii {le karar verilmistir. 11.07.2023

- -

- - - —
-
-—
- — - e—— - —
- - -

By belge.giventi elohtionik imza ile imzalanemigtar,
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EK-3 OZEL HASTANE iZiN FORMU

OZEL AKDENIZ HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Yaricoluging yapmakta olduum “Devict hastanesi ve Szel hastanclere bagvuran
sk tun ile saghk personcli srasindaki iletigim dili dizeyinin saglik turizmine etkisi™
baghikls arastirmayla ilgili olarak hastanenizde gorevini yapmakta olan saghk personcli ile
hastancnize bagvuran safhk tunistierine anket caligmass yapmak istiyorum

Geredinin yapilmasing arz edetim,

27/03/2023
Sorumlu aragtirmacinin Sorumlu Araghirmacinm
E-posta adresi ve Tel no: Ads Soyadi
. ) denes QOG-
—————— Doc. Dr Dl

ka\er%e»\ LESER

ABD Bagkany/ldari Sorumlusy
o Uygundur

o Uygun dejiildir; gerckge agafiida belirtilmigtir.
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EK-4 KAMU HASTANESI iZiN FORMU

ALPORA  ALAADDIN RESYLURAT
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