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Oz

Gliniimiizde turizm faaliyetleri giderek g¢esitlenmekte olup, bu alanlardan biri de
saglik turizmidir. Saglik turizmi, bireylerin yasadiklar1 tilkeden farkli bir iilkeye
saglik hizmeti almak amaciyla seyahat etmelerini ifade etmektedir. Bu ¢alisma,
kamu hastanelerinde yabanci hastalara yonelik hizmetlerin nasil saglandigini,
iletisim yeterliligi ve dil yetkinligi gibi konular1 ele almaktadir. Orneklem olarak
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi secilmis ve nitel
aragtirma yontemi kullanilarak hem hastane ¢alisanlari hem de yabanci hastalarla
yliz ylize goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler analiz edilerek, hasta
iletisimi kavramina iligkin algilar ortaya konulmustur. Bu arastirmanin 6zgiin yan,
benzer caligmalarin genellikle 6zel hastanelerde yapilmasina karsin, kamu
hastanesi baglaminda ele alinmasi ve 6zellikle iletisim sorunlarina odaklanmasidir.
Arastirma sonucunda, yabanci hastalarla yiiriitiilen iletisim siirecinde en ¢ok
iizerinde durulmas: gereken unsurun empati oldugu tespit edilmistir. Ayrica, saglik
turizmi birimlerinin, hastane personelinin yabanci dil konusundaki eksikliklerini
gidermede 6nemli bir rol oynadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Yabanc1 Hasta, Saghk iletisimi, Hasta iletigimi.

Abstract

Today, tourism activities are becoming increasingly diverse, and one of these areas
is health tourism. Health tourism refers to individuals traveling to a different
country to receive health services. This study examines how services are provided
to foreign patients in public hospitals, communication competence, and language
proficiency. Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital was
selected as a sample, and face-to-face interviews were conducted with both hospital
staff and foreign patients using the qualitative research method. The data obtained
were analyzed, and perceptions regarding the concept of patient communication
were revealed. The original aspect of this study is that, while similar studies are
generally conducted in private hospitals, it is addressed in the context of a public
hospital and focuses specifically on communication problems. As a result of the
study, it was determined that empathy is the most important element to focus on in
the communication process with foreign patients. In addition, it was determined
that health tourism units play an important role in eliminating the deficiencies of
hospital staff in foreign languages.

Keywords: Health Tourism, Foreign Patient, Health Communication, Patient
Communication.
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GIRIS

Giliniimiizde turizm faaliyetleri giderek c¢esitlenmekte olup, bu alanlardan biri de saglik turizmidir.
Saglik turizmi, en temel tanimiyla, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla yasadiklar tilkeden bagka
bir iilkeye seyahat etmelerini ifade etmektedir. Tarih boyunca saglik alanindaki ¢alismalar 6nemini
korumus ve siirekli bir gelisim gostermistir. Ulkeler, saghikli yasam standartlarii yakalamak ve
stirdiiriilebilir hale getirmek i¢in siirekli yeni arayislar icinde olmus, bu dogrultuda saglik sektoriinde
iyilesme ve yenilikler gergeklesmistir. Bu nedenle, farkli iilkelerde gesitli alternatif saglik hizmetleri
sunulmaya baglanmistir. Kaliteli saglik hizmetlerinin diinya genelinde yayginlagmasi ve maliyetlerin
azalmasi, saglik turizminin tanitimina yonelik kampanyalar gibi etkenler bireyleri bu turizm tiiriine
yonlendirmektedir. Kiiresel saglik turizmi egilimleriyle paralel olarak Tiirkiye’de de bu alandaki gelirler
artmaktadir. Saghik Bakanligi’na baglhi USHAS (Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.) verilerine gore,
2023 yilinda 1.398.504 kisi saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’yi tercih etmis ve bu alandan elde edilen
gelir 2.307.130 ABD dolar1 olmustur. Ulkemizde saglik turizmi kapsaminda en ¢ok tercih edilen klinik
branglar; kadin hastaliklari, i¢ hastaliklar1, goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi,
ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar ile kulak burun bogaz olarak siralanmaktadir.Bu
caligmada, saglik turizmi g¢ergevesinde hastanelere bagvuran yabanci hastalarin aldiklari hizmetlerin
degerlendirilmesi ve hastane personelinin saglik iletisimi ile turizm konularindaki yetkinlik ve
eksikliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma Oncesinde ulusal ve uluslararasi akademik
kaynaklar incelenerek saglik iletisimi hakkinda bilgiler derlenmistir. Saglik turizmi, bireylerin veya
gruplarin saglik hizmetlerinden yararlanmak igin farkli bir iilkeye gitmesini ifade ederken, saglk
iletisimi ise saglik hizmeti sunanlar, hastalar ve genel toplum arasindaki etkilesim stirecini
kapsamaktadir (Ustiin & Uygun, 2022). Bu iki kavram arasindaki iliski asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Bilgilendirme ve Tamitim: Saglik turizmi destinasyonlari, sunduklar1 hizmetleri tanitmak ve
potansiyel hastalara ulasmak adina etkili iletisim stratejileri kullanmalidir. Saglik iletisimi, bu
hizmetlerin dogru ve anlagilir bir sekilde aktarilmasini saglayarak hasta giivenini artirabilir.

2. Hasta lliskileri: Saghk turizmi kapsaminda hasta memnuniyeti ve giiveni biiyiik 5nem tasimaktadar.
Saglik iletisimi, hasta ile etkili bir iletisim kurarak, sorularin1 yanitlayarak ve endigelerini gidererek
deneyimlerini iyilestirebilir.

3. Kurumsal Itibar ve Marka: Saglik turizmi sektdriinde basarili olmak igin giiclii bir kurumsal kimlik
ve giivenilir bir marka olusturulmas: gerekmektedir. Saglik iletisimi, kurumlarin degerlerini ve hizmet
kalitesini vurgulayarak uluslararasi hasta cekmede dnemli bir rol oynar.

4. Tibbi Bilgilendirme: Hasta adaylarina sunulan tedavi segenekleri hakkinda net ve kapsamli bilgiler
verilmesi, saglik iletisimi sayesinde saglanabilir.

Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye’de kamu hastanelerine bagvuran yabanci hastalarin saglk
hizmetlerinden yararlanirken karsilastiklar1 sorunlarm nedenlerini ortaya koymaktir. Ozellikle, hastane
personelinin saglik iletisimi ve turizm konularindaki yetkinlikleri ile eksiklikleri analiz edilmistir. Saglik
calisanlarinin hasta iletisimi ve saglik iletisimi konularinda bilgi, deneyim ve beceri agisindan yeterli
olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, ¢aligmada kamu hastanelerinde sunulan hizmetlerin
detaylandirilmasi, yabanci hastalarin aldiklar1 hizmetler sirasinda yasadiklar1 zorluklarin tespit edilmesi
ve mevcut yetkinliklerin yani sira eksikliklerin de belirlenmesi hedeflenmistir. Onceki arastirmalardan
farkl olarak, bu ¢alisma 6zel hastaneler yerine kamu hastaneleri baglaminda ele alinmis olup (Akyol,
2019), bu yoniiyle 6zgiinliik tasimaktadir. Aragtirmada, kamu hastanelerinde saglik turizmi kapsaminda
verilen hizmetlerde en biiyiik eksikligin dil bariyeri oldugu ve saglik iletisimi konusunun istenilen
seviyede olmadigi varsayimiyla hareket edilmistir.

Tletisim Kavram

Iletisim, en basit tanimiyla duygu ve diisiincelerin aktarilma bigimidir. Insanlik tarihi kadar eski bir olgu
olan iletisim, var oldugu her donemde 6nemini koruyarak giiniimiize kadar geliserek devam etmistir.
Glin gectikge iletisimin 6nemi daha da belirgin hale gelmis, bu alanda yapilan ¢aligmalarin artmasiyla
birlikte iletisim, yalnizca kendi sinirlar i¢inde degil, aym1 zamanda farkl disiplinlerle iligkilendirilerek
ele alinan bir aragtirma alani haline gelmistir. Anlama ve anlasilma ihtiyaci, insanlar arasindaki en temel
gereksinimlerden biri olup, iletisim bu ihtiyacin en 6nemli araglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

[letisimle ilgili birgok tanim yapilmis olmasina ragmen, tiim tanimlar belirli temel unsurlar gergevesinde
benzerlik gostermektedir. Zira iletisim araglart zaman iginde teknolojik gelismeler dogrultusunda
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degisse de, iletisimin temel anlam1 ve unsurlar koklii bir farklilik gostermemistir. En yaygin kabul goren
tanimlardan biri, iletisimi bilgi, duygu ve diisiincelerin belirli araclar ve ortamlar araciligiyla karsi tarafa
aktarilmasi siireci olarak agiklamaktadir (Aziz, 2013).

[letisim siirecinin temel unsurlar1 ele alindiginda, bu siirecin Shannon ve Weaver tarafindan 1940’1
yillarda gelistirilen matematiksel modelle agiklandig1 goriilmektedir. Shannon & Weaver modeli, adini
bu iki bilim insanindan almakta olup, iletisimi teknik boyutta tanimlamak amaciyla gelistirilmistir
(Iplik¢i, 2015). Bu modele gére iletisim siirecinin gergeklesmesi icin bir kaynak (génderici), iletilmek
istenen mesaj, mesajin iletilmesini saglayan kanal ve mesajin ulasacagi hedef kitleden bahsedilmektedir.
Hedefkitlenin mesaj1 aldigina dair verdigi geri bildirim ise iletisimin tamamlandigini gosteren en dnemli
unsurlardan biridir. Insanlar, ihtiyaglarmi, duygu ve diisiincelerini, isteklerini ve hislerini aktarmak
amaciyla iletisim silirecini baglatirlar. Bu siire¢ belirli adimlardan olusmakta olup, bu adimlardan
herhangi birinde meydana gelebilecek bir eksiklik, iletisimin saglikli bir sekilde tamamlanmasini
engelleyebilir. Bdyle bir durumda iletisimin gerceklestiginden séz etmek de zorlagir. Iletisim siireci,
birgok kaynakta farkli sekillerde simiflandirilmakla birlikte, genel olarak dongiisel bir yapi
sergilemektedir. Literatiirde en yaygin kabul goren unsurlar ise kaynak, mesaj, kanal, hedef kitle,
kodlama ve kod agma, geri bildirim ve giiriiltii olarak siralanmaktadir (Hosgor, 2014).

Kisilerarasi iletisim

Kisilerarasi iletigim, iletigimin boyutlarindan biri olup, bu ¢aligmada en az iki kisi arasinda gergeklesen
hasta iletisimi baglaminda incelenmistir. Bu nedenle, kisisel etkilesimler iizerine yapilan agiklamalar,
kisilerarasi iletisim kavramui ile desteklenmistir. Kisilerarasi iletisim, en az iki kisi arasinda dogrudan
(ylz ylize) gergeklesen iletisim bigimidir. Literatiirde, kisileraras iletisimin teorik tanimlari birgok farkli
kaynaga dayansa da, ¢alismanin icerigi dogrultusunda su tanimlama yeterli gortilmiistiir: Kisilerarast
iletisim, beden duruslariyla giiglendirilen, jest ve mimiklerle anlam kazandirilan, kisiler arasinda duygu
ve diisiincelerin dogrudan aktarilmasi siirecidir (Hosgor, 2014).Baskalariyla iletisim kurarken insanlarin
belirli hedeflere yonelik hareket etmesi, kisisel iletisimin gerekgeli bir tiir oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, saglik iletisiminde de benzer bir sekilde goriilmektedir. Saglikla ilgili bilinglendirme,
farkindalik yaratma ya da yonlendirme gibi eylemler, belirli zihinsel hedeflere ulagsmak amaciyla
gergeklestirilir. Saglik hizmetlerinde gerekgeli iletisim, iletisimin farkli bi¢cimlerine bagh olarak cesitli
kosullarda yaganabilecek problemlerden kaynaklanabilmektedir (Donne vd., 2017).

Saglik iletisimi Kavram

[letisim, birgok disiplinle baglantili oldugu gibi saglik sektoriinde de kritik bir neme sahiptir. iletisim
becerileri, zamanla kazanilabilen ve siire¢ i¢inde gelistirilebilen yeteneklerdir. Saglik alaninda, saglikla
ilgili uygulamalarm belirli yontem ve tekniklerle ilerlemesi, bu becerilerin etkili bir bigimde
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (Sarikaya vd., 2004). Saglik hizmetlerinin 6znesi sadece hekimler
veya saglik profesyonelleri degil, ayn1 zamanda toplum ve bireylerdir. Sagligin kaynaginin tip degil,
insan davranislari ve bu davraniglara dayali se¢cimler olmaya baslamasi, iletigime verilen 6nemi daha da
artirmigtir. Zira toplumun denetimi, saglik politikalarii etkileyerek dogru iletisimin saglanmasini
zorunlu kilmistir (Erbaydar, 2003).

Hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlarmin iletisim becerilerine sahip olmalari, saglk
sektoriindeki isleyisin aksaksiz devam etmesi i¢in son derece énemlidir. Bu noktada saglik iletigimi
kavrami devreye girmektedir. Saglik iletisimi, sagligi koruma ve gelistirme amaciyla yapilan
bilin¢lendirme ve bilgilendirme ¢aligmalarini kapsar ve insanlarin saglik konusunda daha iyi bir yasam
stirmelerini saglamak icin ikna etme amacim tagir (Hiiliir, 2016). Saglik iletisimi, profesyonellik
gerektiren ve siirekli gelisim gdsteren bir alandir. Bu alanda egitim almis kisilerin, saglik iletigimini
daha etkin bir bigimde gergeklestirmeleri beklenirken, tiim saglik ¢alisanlarinin katkilar: da iletisimin
basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Negri vd., 1997).

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlara yonelik egilimler, yeni ihtiyaglar dogurmus ve mevcut ihtiyaglara
yonelik yeni onlemler alinmasmi zorunlu kilmustir. iletisim, son yillarda saglik hizmetlerinde
karsilagilan siddet ve diger sorunlarla daha da 6nem kazanmistir. Calisanlar ile hastalar arasindaki
problemleri anlamak ve ¢oziim yollar gelistirmek, etkili iletisim becerileriyle miimkiindiir. Saglik
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okuryazarlig, hastalarin saglik hakkinda dogru bilgi almasini saglamak, hastanin gegmisini anlamak ve
alinacak saglik kararlarin1 dogru sekilde iletmek i¢in gerekli bir iletisim siirecini ifade etmektedir.

Saglik turizmi, diinya capinda ve Tiirkiye’de giderek biiyiiyen bir sektor olup, y1l boyunca saglik hizmeti
almak amaciyla seyahate ¢ikan bireylerin ilgisini ¢ekmektedir. Saglik turizmi, insanlarin saghigini
koruma ve kaybolan sagligi yeniden kazanma amaci giider ve giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Ozsar1 ve Karatana, 2013). Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin, saglik turizminin ekonomik anlamda
biiyiik katkilar1 vardir. Tiirkiye gibi iilkelerde saglk turizmi, doviz gelirleri, is imkanlar1 yaratma ve
milli gelire katki saglama acisindan 6nemli bir sektordiir (Adigiizel ve Edinsel, 2014).

Bir iilkede saglik turizminin basarili olabilmesi i¢in belirli kriterler gerekmektedir; bunlar arasinda
hizmet kalitesi ve makul fiyatlar 6n plana ¢gikmaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmiyle ilgili mevzuat
caligmalart yapilmis olsa da bazi alanlarda eksiklikler ve bosluklar devam etmektedir. Bu bosluklar,
sigorta, hasta haklari, terciiman ihtiyaci ve egitimli personel gibi 6énemli unsurlarin eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir (Aslanova, 2013). Tiirkiye’deki hastaneler, sadece Tiirk vatandaslarina degil, aym
zamanda yabanci hastalara da hizmet vermektedir. 2023 yilinda, Saglik Bakanlig1 verilerine gore,
Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak amaciyla gelen toplam 1.538.643 kisi ve bu hizmetlerden elde edilen
gelir 3.006.092 bin ABD Dolar1 olmustur. 2024 yilmin ilk ¢eyreginde ise 428.072 kisi saglik hizmeti
almak amaciyla Tiirkiye’yi ziyaret etmis ve elde edilen gelir 849.663 bin ABD Dolar1 olmustur.

Saglik Hizmetlerinde iletisim Tiirleri

Her hizmet alaninda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hizmetin saglandig1 bir hedefkitle vardir. Hedef
kitle ile verilen hizmet ve hizmeti saglayanlar arasindaki siire¢te dnem arz eden saglik iletisimi kavrami
diger hizmet alanlarindan farkli olarak saglik hizmetlerinde birtakim hassasiyetleri gerektirmektedir.
Ozellikle saglhk hizmetini satin almaya ydnelik davramgim klasik bir miisteri yaklagimiyla yani tercihen
degil, zaruretten ortaya ¢ikmasi bu farkliligin en 6nemli sebeplerindendir. Bu da sunulan hizmetin
cesitliligi ve niteliginin ahlaki yanim gostermektedir (Bozkanat, 2019). Bir hizmet alan1 olarak saglik,
sekilde goriildiigii bir alandir. Saglik ¢alisanlar1 ve hizmet alan hastalarin iletigim siireci olarak baslayip,
teshis ve tedavi siireclerini izleyen diyaloglarinin, bir siire sonra devamliligi esas alan birtakim yakin ve
samimi beseri iligkilere doniismesi muhtemeldir. Bu siireg, kisilerarasi iletisim ve iligkiler olarak
biitiinlesirken, inceleme alani olarak siniflandirilabilmektedir. Bu siniflandirma hasta-hekim, hasta-
hemsire ve hasta-diger personel olarak saglik kuruluslarindaki meslek gruplarma gore farklilik
gosterebilmektedir. Hastanin hastalik dykiisiinlin dinlenmesi, ortaya ¢ikmig problemine yonelik ¢oziim
onerileri, bakimi, teshisi, tedavisi ve ilgi boyutlariyla baglantili olarak farkli meslek grubundaki
caliganlara yonelik algilar1 da farklilagtirabilmektedir. Bu konuda, Ko¢’un (2017) saglik kurumlarinda
iletisim konulu ¢aligmasinin bulgularinda iletisimle ilgili sorulara verilen cevaplara gore katilim
icerisindeki paylar1 %68,75 ile hastalarm hastanede ilk iletisimi hasta kabul gorevlileri ile kurmus
olduklarini belirttikleri, en rahat iletisime gecilen ¢aligsanlarin ise hemsireler oldugu, verilen bilgilerden
tatmin olmadiklar1 durumlar dahi olsa soru sormaktan kagmilan grubun ise hekimler oldugu
goriilmiistiir. Hastalar gegirdikleri hastalik ve bu hastaliklarin Oykiisiiyle hayatlariin devaminda
deneyim kazanmis hale gelirler. Hastalar deneyimlerini tedavi veya tetkik siireclerinde doktorlarla
etkilesim ve iletisim sayesinde aktarabilirler. Boyle bir dongiide hekimlerin hastalar {izerindeki etkileri
birgok farkli sekilde goriilebilir. En yaygin olarak gézlemlenen ise hekimlerin hastalarin konugmalarini
durdurmak i¢in kullandig1 taktikler ve hastalarin deneyim kazandik¢ca bu taktiklerin farkina
varmalaridir. Saglik iletisiminin uygulama alami olarak saglik kampanyalarina bakildiginda iletisim
mesaj stratejilerinin insan sagliginda zaman igerisinde meydana gelebilecek olumsuz gelismelerin
farkindaligma yonelik oldugu goriilmektedir. Saglik iletisiminde mesajlarin ikna edici etkilerinin,
hastalarin hastalik teshis veya tedavi siireglerindeki tutum ve davraniglarina yonelik dnem arz ettigi
bilinmektedir (Kaye vd. , 2016).

Saglik iletisiminin dijitallesen enformasyon yayilimina dahil olusu ve kampanyalarin alternatif medya
kanallartyla iletilmesinin 6rnekleri mevcuttur. Diisiik maliyet ve yayillma hizindaki anlilik faktoriiniin
hakim oldugu sosyal medya, kurumlarla hedef kitleler arasinda giiclii iletisim olanagi sunmus ve
enformasyona ulasmak igin tercihlerde popiiler hale gelmistir. Ozellikle Twitter interaktif bir alan olarak

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 128
BY NC



Journal of Communication Science Researches — JCSR, May 2025 Volume 5 Issue 2, p.125-143

etki ve etkilesim boyutlariyla 6nemli bir ¢alisma fonksiyonuna sahiptir. Ayn1 zamanda kullanicilarina
katilimcilik imkéan1 saglamasi sosyal medya aglar igerisindeki popiilerligine katki saglayan bir diger
onemli unsurdur. Park ve digerleri (2015) caligmalarinda, sectikleri tic kurulusun Twitter etkilesimleri
iizerinde yaptiklar1 analiz sonucunda kanser, kalp, diyabet gibi konu basliklariyla Twitter’da bilgi, eylem
ve topluluk olusturma gibi organizasyonlara yer verdiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda sosyal
medyanin saglik iletisimindeki firsatint da ortaya koymaktadir. Kuruluglarin tweet konularina
bakildiginda ise organizasyonlar hakkinda bilgi verme, hikaye ve deneyimlerin paylasilmasi, tesekkiir
iletileri, gilincel olay aktarimi, geribildirimler, bagis yapmaya tesvik, halk saglig1 bilgilendirmesi gibi
konulara yer verildigi tespit edilmistir (Park vd. , 2015).

Kiiltiir ve Yakin Kavramlan

Kiiltiir, bireylerin bir toplum i¢inde paylastiklar1 degerler, normlar, inanglar ve davranis kaliplarii ifade
eden genis bir kavramdir. Bu baglamda kiiltiir, sadece bireylerin toplumsal yagamlarini sekillendiren bir
dizi anlam ve uygulama degil, ayn1 zamanda toplumun genel yapisinin bir yansimasidir. Kiiltiir,
sosyolojik ve antropolojik ¢aligmalarda merkezi bir konu olarak ele alinmig ve farkli disiplinlerde ¢esitli
sekillerde tanimlanmustir. i1k olarak, Clifford Geertz kiiltiirii bir semboller sistemi olarak tanimlamis ve
kiiltiiriin insanlara diinyay1 anlamlandirmada rehberlik eden bir yapilar biitiinii oldugunu savunmustur
(Geertz, 1973). Geertz’in bu tanimi, kiiltiirlin insan yagamindaki merkezi roliinii vurgulamakta ve onun
toplumsal siireclerde nasil igledigini anlamaya yardimci olmaktadir. Raymond Williams ise kiiltiir
kavramini genisleterek onu bir “yasam bi¢imi” ve ayn1 zamanda “anlamlarin {iretildigi ve iletildigi bir
alan” olarak tanimlar (Williams, 1983). Williams’in bu yaklasimi, kiiltiiriin dinamik yapisim ve
toplumsal degisim siireglerindeki roliinii 6ne ¢ikarir. Ona gore kiiltiir, sadece toplumsal normlarin ve
degerlerin bir yansimasi degil, ayn1 zamanda bu normlarin siirekli olarak yeniden iiretildigi ve
degistirildigi bir siirectir.

Kiiltiir, insanin var oldugu her alanda kendini gosterir ve insanlik tarihi boyunca kiiltiir farkli olgularla
evrilmistir. Kiiltliriin kavramsallagtirilmasi: konusunda yasanan gelismeler arasinda Edward Burnett
Tylor’in katkis1 6nemlidir. Tylor, kiiltiirii "genis bir etnografik anlamda degerlendirildiginde bilgi,
inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek ve insanin toplumun bir {iyesi olarak edinmis oldugu diger yetenek
ve aligkanliklar1 iceren karmasik bir biitiin" olarak tanimlamistir. Tylor’a gore kiiltiir, toplumsal
ckosistemin bir pargasi olarak, insanlarin ortak yasami sonucunda sekillenen bir olgudur (Ozer ve Ercan,
2020, s. 172-173). Kiiltiirel yap1 i¢inde farkli kiiltiirlerin varlig1 ve tilkelerin ¢ok kiiltiirlii hale gelmesi,
yeni kavramlarm ortaya ¢ikmasma yol agmistir. Bu kavramlardan biri, kiiltlirleraras1 yeterlilik
kavramidir. 1950’11 yillarda, 6zellikle yabanci iilkelerde ¢alisan ya da egitim goren kisilerin deneyimleri
iizerine yapilan ¢alismalar bu kavramin temelini atmistir. Farkli bir kiiltiire uyum saglamak, ¢ok kiiltiirlii
bir nitelik kazanmak, o donemde kagiilmaz bir siirecti. Bu da kiiltiirleraras: yeterliligi 6nemli hale
getirmistir (Eginli ve Yalcin, 2016).

Tiirkiye, ¢cok kiiltiirlii bir toplumsal yapiya sahip olmasi nedeniyle, farkl kiiltiirlerin taninmasi, bilinmesi
ve bu Kkiiltiirlerle baglantili olarak kiiltiirel duyarliligin gelismesi agisindan Onemli bir Ornektir.
Kiiltiirleraras1 yeterlilik, 6zellikle egitim alaninda ele alinmasi gereken bir durumdur. Dinger ve
digerlerinin (2017) kiiltiirel duyarlilikla ilgili yaptig1 arastirmalara gore, saglik hizmetleri
yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrencilerin %69,9’u farkl kiiltiirlerle bir arada olmanin olumlu
yonlerini belirterek, bu deneyimlerin kisiye yeni bilgiler sagladigini, bakis agisim gelistirdigini,
sosyallesmeyi artirdigini, empati kurma ve onyargilarn degistirme firsatlar1 sundugunu belirtmislerdir.
Ancak ogrenciler, iletisim ve giiven problemleri, kiiltiirler aras1 uyumsuzluk, ¢atigmalar ve inangsal
farkliliklar gibi olumsuz ydnlere de deginmislerdir. Ogiilmiis ve Aliyev (2016) ise Tiirkiye’deki yabanc1
uyruklu 6grencilerin kiiltiirler arasi etkilesim algisimi aragtirarak, 0grenciler arasindaki etkilesimin
gelinen lilkeye gore sekillendigini ve etkilesimde giicliikk, uyum ve algida farkliliklar oldugunu ortaya
koymuslardir. Kiiltilirler aras iletisim, farkl kiiltiirlerin ya da bir kiiltiir i¢inde yer alan alt kiiltiirlerin
birbirleriyle gerceklestirdigi iletisim olarak tanimlanir. Bu iletisimin temel unsurlari, kiiltiir ve iletigim
olmak iizere iki ana kavramla incelenmelidir. Kiiltiirler arasi iletisimin ¢6ziimlemeye g¢alistig1 temel
sorunlar arasinda kalip yargilar, 6n yargilar, cinsiyet, yas, din ve empati gibi farkliliklar yer alir
(Ozdemir, 2011).
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Saghk Turizminin Tanim, Tiirleri ve Saghk Turizminde Tiirkiye

Son yillarda saglik turizmi, gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere kadar genis bir pazar payina
sahip olarak dikkat gekmektedir. Ulkeler, bu turizm gesidinin sagladig: finansal katkilardan dolay1
biiyiik ilgi gostermektedir. Saglik Bakanligi'nin tanimina gore, saglik turizmi, tedavi amaciyla yapilan
onceden planlanmis seyahatlerdir. Ayrica, tatil amaciyla bir baska iilkeye giden bireylerin seyahat
sirasinda saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi da "turistin saghigi" kategorisine girmektedir (Saghk
Bakanligy, t.y.). Saglik turizmine olan ilginin artmasinda, kendi {ilkelerinde saglik hizmetlerinin pahali
olmasi, kaliteli tedaviye hizli erisim arzusu, bazi tedaviler i¢in uzun bekleme siireleri, yerel otoriteler
tarafindan onaylanmayan tedavi tiirleri ile hem tedavi olma hem de tatil yapma arzusunun etkili oldugu
sOylenebilir. Ayrica, diinya genelinde yashh ve engelli niifusun artmasi da saglik turizminin
yaygimlagmasina katki saglamaktadir. Saglik turizmi, medikal, termal, yashilik ve engelli turizmi gibi
farkli kategorilerde degerlendirilebilir.

Medikal turizm, genellikle yiiksek gelirli tilkelerden diisiik ve orta gelirli iilkelere yapilan seyahat olarak
tanimlanabilir. Bu seyahatlerin amaci, ikamet edilen iilkelerdeki saglik hizmetlerinin maliyetlerinden
daha diisiik fiyata saglik hizmeti almaktir (Noree vd., 2015). Baska bir ifadeyle, tedavi olmak isteyen
bireylerin, tibbi hizmet almak amaciyla ikamet ettikleri yerden farkli bir iilkeye seyahat etmeleridir.
Kisacasi, hastalik nedeniyle tedavi olmay1 diisinen kisilerin, daha uygun fiyath veya daha basarih
olacagma inandiklar1 tibbi operasyonlar igin yaptiklar1 konaklamali seyahatleri kapsar (Noree vd.,
2015). Medikal turizm, sadece uluslararasi seyahat seklinde degil, ayni iilke i¢inde iller aras1 seyahatler
seklinde de olabilir. Medikal turizm denildiginde, genellikle tibbi tedavi hizmetleri akla gelmektedir.
Medikal turizmin tercih edildigi baslica iilkeler arasinda Panama, Brezilya, Malezya, Hindistan ve
Kostarika yer alirken, termal turizmde Hindistan, Tiirkiye ve Malezya gibi iilkeler 6ne gikmaktadir (Ozer
ve Songur, 2013).

Medikal turizm, saglik kuruluglarinda donanimli ekipman ve uzman saglik personeli tarafindan, tedavi
amach gelen turistlere belirli bir plan dogrultusunda sunulan hizmetleri icerir. Bu tedavi hizmetleri
arasinda kardiyovaskiiler cerrahi, cyberknife (robotik radyocerrahi), organ nakilleri (bobrek, karaciger),
kisirlik tedavileri, plastik cerrahi, goz ameliyatlari, dis tedavileri ve diyaliz gibi ¢esitli tibbi miidahaleler
yer alir. Medikal turizmin gelismesinde etkili olan unsurlar arasinda ulagim imkanlarinin daha kolay ve
ucuz hale gelmesi, gelismekte olan iilkelerdeki doktorlarin Bati {ilkelerinde egitim almasi ve bu iilkelerin
saglik hizmetleri ile teknolojide yiiksek standartlara ulagsmasi biiyiik bir rol oynamaktadir (BAKA
Faaliyet Raporu, 2013). Ayrica, medikal turizmin tercih edilmesinin bazi1 zorunluluklardan
kaynaklandig1 da gdzlemlenmektedir. Ornegin, ABD gibi iilkelerde dis ve estetik operasyonlar sigorta
kapsaminda olmadig1 i¢in bu tedavilerin baska iilkelerde alinmasi kaginilmaz olmaktadir. Ayrica, bazi
cerrahi operasyonlarin maliyetinin ¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle, hastalar daha uygun fiyath tlkeleri
tercih etmektedir. Bu tercihler, hastalarin operasyonlara psikolojik olarak daha iyi hazirlanmasini da
saglayabilir.

Medikal turizmin ekonomik biiylikliigli yaklasik 60 milyar dolara ulagmaktadir (WHO). Medikal
turizme katilim sayis1 az olsa da, kisi basina yapilan harcama oldukc¢a yiiksektir (Baysal ve Cimen,
2016). Medikal turizmin kapsam, trafik kazasi tedavilerinden estetik-plastik cerrahiye, anesteziyoloji,
bariyatrik cerrahi, kemik iligi nakli, kanser tedavisi, kalp cerrahisi, dig bakimi, cilt hastaliklari, bobrek
yetmezligi, kulak burun bogaz, metabolizma hastaliklar1, goz cerrahisi, dogurganlik tedavileri ve sag
nakli gibi ¢esitli alanlar igerir. 2015 yil itibariyle, medikal turizm 70 milyar dolarlik bir ekonomik
hareketlilik yaratmistir (Baysal, 2016). Saglik turizmi destinasyonlar1 genellikle maliyetlerin diigiik
oldugu gelismemis iilkelerde yogunlagmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye ve diger Tiirk devletlerinin saglik
turizmine yonelmesi, ekonomik gelir elde etme agisindan olduk¢a énemli bir firsat sunmaktadir.

Termal turizm, SPA ve Wellness turizmi olarak da bilinen bir alan olup, genellikle termal sularin gesitli
tedavi yontemleri, eglence ve rekreasyon amaglariyla kullanilmasiyla tanimlanir (Saglik Bakanligy, t.y.).
Bu turizm tiirii, yer altindan ¢ikan sicak su kaynaklarinin fiziksel tedavi ve egzersiz ile birleserek otel
tarz1 yerlerde barinma hizmetiyle sunulmasiyla uygulanir. Termal turizmin 6ne ¢iktigi iilkeler arasinda
Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali ve Maldivler gibi yerler bulunmaktadir (Ozer ve Songur,
2013). Kaplica tedavileri, saglik turizmi kapsaminda, tibbi gerekliliklere dayali olarak bir iilkeden
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digerine yapilan seyahatlerle gerceklestirilir. Bunun yani sira, dinlenmek ve rahatlamak amaciyla
konforlu ortamlarda kaplicalardan faydalanmak da saglik turizmi iginde yer alir (Ozdemir, 1992).
Termal turizm, hastaliklarin iyilesme siirecine katki saglamak amaciyla saglik calisanlari tarafindan
gerceklestirilen tedavi edici uygulamalart igerir (Saglik Bakanligi). Tiirkiye, jeotermal kusak tizerindeki
konumu sayesinde, diinyada yedinci sirada yer almakta ve kaplica uygulamalar1 konusunda Avrupa'da
ticiincil sirada bulunmaktadir (Erdogan & Aklanoglu, 2008). 2014 itibariyle, MTA tarafindan yapilan
arastirmalar sonucunda, Tiirkiye'deki kesfedilmis jeotermal kaynak sayis1 227'ye ulagmistir (Enerji ve
Tabii Kaynaklar Bakanligy, t.y.).

Yash turizmi, bakim ve tedavi ihtiyaglarini karsilamak i¢in yaglilarin bagka iilkelere seyahat etmesini
tammlar (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Bu turizm tiirii, genellikle birden fazla kronik rahatsizlig1 bulunan
ve bakima ihtiyac¢ duyan 65 yas ve {istii bireylerin, iklim ve hava degisiklikleriyle sosyal tesislerde tedavi
edilmeleri esasina dayanir. Klinik konukevleri, geriatrik tedavi merkezleri ve bakim evlerinde, sertifikali
saglik ¢aligsanlan tarafindan yapilan tedavi uygulamalar1 da bu kategoriye dahildir (Saglik Bakanligi,
t.y.). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 65 yas ve iizeri niifusu yash niifus olarak kabul eder ve Avrupa'da,
bu yas grubunun toplam niifusun %?20,7'sini olusturdugunu belirtir. Tiirkiye'de, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bagli 109 huzurevi ve yash bakim evi bulunmakta olup, 6zel sektdrde de yaslhlar
icin gezi turlari, mesguliyet terapileri ve engelli bireyler igin engelsiz tatil imkanlar1 sunan oteller
mevcuttur (Saghk Bakanligi, t.y.).

Engelli turizmi ise engellilerin seyahat etme, gezme, eglenme ve tedavi gorme ihtiyaglarina yonelik
gelisen bir saglik turizmi ¢esididir (Topuz, 2012). Ge¢miste oldugu gibi giintimiizde de, engelli bireyler
icin saglik hizmetlerine yonelik daha hassas ve dikkatli bir yaklagim benimsenmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Saglik turizmine olan ilgi, hem ¢esitli tiiketici tercihlerine yanit verebilmek hem de ekonomiye katki
saglamak amaciyla Tiirkiye'de giderek artmaktadir. Bu alanda iilke, turizm sektdriinde diinya genelinde
27. sirada yer almaktadir. Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki basarisinin sebeplerinden bazilari; farkli
biitcelere hitap eden secenekler, uzmanlagmis saglik personeli ve kaliteli hizmet sunumudur
(Tengilimioglu, 2001). Tiirkiye’nin saglik turizmi {izerindeki etkisi, 6zellikle 2005 yilindan itibaren
saglik politikalar ve projelerindeki uygulamalariyla daha belirgin hale gelmistir. Saglik turizmi ilk kez
2005 yilinda glindeme gelirken, 2010-2014 stratejik eylem planinda yer bulmus ve daha sonra 2023
vizyonunda da hiikiimet politikas1 haline gelmistir. Tiirkiye, 2012 yil1 itibariyle, tedavi amagli gelen
hasta sayisma gore diinyada ilk on iilke arasinda yedinci sirada yer almaktadir (Barca vd., 2012). TUIK
verilerine gore, saglik turizmi kapsaminda en ¢ok tercih edilen klinik branglar; kadin hastaliklari, i¢
hastaliklar1, goz, biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi, enfeksiyon ve kulak burun bogaz
poliklinik hizmetleridir. Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetleri genellikle medikal ve termal turizm
alanlarinda yogunlagmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglik turizmi, Tiirkiye’de daha gok 6zel sektor araciliiyla yirtitiilmektedir. Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 2013'e gdre, yabanci hastalarin %83'ii 6zel hastaneleri tercih ederken, %17'si
kamu hastanelerine bagvurmustur (Kaya vd., 2013). 2024 yili itibariyle Saglik Bakanligi'na bagl Saglik
Turizmi Daire Bagkanlig1 tarafindan saglanan verilere gore, saglik turizmi yetki belgesi alan saglik
tesisleri, kamu hastaneleri, 6zel tip merkezleri, muayenehaneler ve diger tesisler olarak dort kategoride
simiflandirilmaktadir. Saglik turizmi belgesi almaya hak kazanan tesisler arasinda 177 6zel tip merkezi,
2029 muayenehane ve 1107 tesis yer almaktadir. Kamu hastaneleri arasinda ise saglik turizmi belgesi
almaya hak kazanan 643 hastaneden 137'si kamu hastanesi olarak bu alanda yetkilendirilmistir (Saglk
Turizmi Daire Bagkanligi, 2024).

Arastirmanin Metodolojisi, Veri Toplanmasi Ve Analiz Edilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler, dort asamada analiz edilmistir: verinin kodlanmasi, kodlanan
verilerin temalara ayrilmasi, kod ve temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi.
Analiz siirecinde dncelikle goriisme kayitlar1 desifre edilerek incelenmistir. Yabanci hastalarla yapilan
goriismeler sozlii ve yazili formlar araciligiyla gerceklestirilmis; Tiirkce, Giirciice ve Ingilizce bilen
katilimeilarla gériismeler yapilmustir. Ifadelerin Tiirkgeye gevrilmesi konusunda birim terciimanlarindan
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destek alinmigtir. Yar yapilandirilmis sorulara dayali goriismelerden elde edilen verilerin analizinde,
katilimcilarin yanitlar1 arasindaki benzerlikler gruplandirma kriteri olarak belirlenmistir. Céziimleme
stirecinde, goriisme kayitlart iizerinden yapilan incelemelerde, katilimcilar belirli kod numaralart ile
smiflandirilmigtir:  birim sorumlular1 (S1, S2...), personel (P1, P2...), yabanci hastalar turist
kategorisinde (T1, T2...), yoneticiler ise (Y) seklinde kodlanmistir. Bu yontemle analiz siirecine agiklik
kazandirilmis ve anlam karigikliginin Oniine gecilmesi hedeflenmistir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik
turizmi alanindaki hizmet saglayicilar ile yabanci hasta deneyimlerinin derinlemesine incelenmesidir.
Caligma, nitel bir arastirma olarak tasarlanmis ve katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda
belirli temalar ilizerinden analiz edilmistir. Aragtirma, katilimcilarin konuya duyarhiliklari, ilgileri ve
deneyimlerinden yararlanilarak, konuya dair daha derinlemesine bilgi edinilmesini amaglamaktadir.Veri
toplama yontemi olarak, goriisme teknigi kullanilmistir. Goriisme, belirli bir konuya dair aligkanliklari,
duygulart ve tutumlart anlamaya yonelik olarak tasarlanmis ve yliz yiize gergeklestirilmistir.
Katilmcilarla yapilan goriismelerde, verilen yanitlar iizerinden anlamli bir biitiin olusturulmaya
calisilmig ve yanitlar arasindaki uyum gozlemlenmistir. 6riisme teknigiyle elde edilen verilerin sayisal
karsiliklarimin  bulunmamasi nedeniyle ifadeler, ¢cogunlugu temsil eden ortalama ifadeler olarak
sunulmustur. Bazi degerlendirmelerde, ifadeler arasindaki benzerlikler gruplandirilarak temalar
olusturulmustur. Verinin analizi ve ¢oziimleme sonuglart dogrultusunda yapilan degerlendirmede,
aragtirmanin i¢ gecerligini saglamak amaciyla bulgularin anlam biitiinliigli ve tutarlihigr dikkate
almmistir. Bulgularin giivenilirligini artirmak i¢in temalar1 olusturan kavramlarin kendi igindeki ve
diger temalarla olan uyumu degerlendirilmis, anlamli bir biitiin olusturup olusturmadigina 6zel 6nem
verilmistir. Aragtirmanin ilerleyen asamalarinda, elde edilen bulgular literatiir baglaminda ele almarak
onceki caligmalarla karsilagtirilmis ve bu dogrultuda yorumlamalar yapilmistir. Goriigmelerden elde
edilen verilerin analizinin yam sira, ¢aligmada Oonemli bir yer tutan diger bir inceleme yontemi de
dokiiman analizidir. Arastirma kapsamindaki kuruma ait "Saghik Turizmi" baglaminda yabanci
hastalarla iletisimi destekleyen materyaller (sosyal medya hesaplari, web sayfasi) analiz edilmis ve elde
edilen sonuglar bulgular bdliimiinde sunulmustur. Bulgularin degerlendirilmesi siirecinde olusturulan
temalar, anlam biitiinliigiinii saglamak ve yorumlamay1 kolaylagtirmak amaciyla tiimdengelim veya
tiimevarim yontemiyle acgiklanmigtir. Aragtirmanin baginda One siirlilen varsayimlarin, elde edilen
bulgular ile biiyiik 6lgiide ortiistiigii goriilmiistiir. I¢ gegerligin yam sira, dis gegerligin saglanmas1 adina
caligmanin tiim asamalarinda bilimsel cergeveye baghi kalinmig ve sistematik adimlar titizlikle
detaylandirilmistir. Arastirma siireci boyunca, yapilan goriismelerde nitel biitiinliigiin saglanmasi i¢in
derinlemesine sorular sorulmus, veriler belirli temalar etrafinda toplanarak analiz edilmistir. Sorular ii¢
farklh formatta hazirlanmis olup asagidaki bigimdedir. Gorlismeler yabanci hastalarla kendi dillerinde
terciime edilerek saglanmustir.

(Birim sorumlularma yoénelik sorular)
1. Hastanenizde daha ¢ok hangi uyruktan yabanci hastalara hizmet veriliyor?
2. Saglik turizmi béliimiine bagvuran yabanci bir hasta hangi islem ve asamalardan gegiyor?
3. Yabanci hastalara yonelik 6zel bir iletisim stratejiniz mevcut mu?
4. Yabanci hastalarla iletisimde saglik turizmi departmani disindaki personel siireci nasil

yOnetiyor?
5. Yabanci hastalar hastane ile iletisime gecebilmek i¢in daha ¢ok hangi iletisim kanalini
kullaniyorlar?
6. Yabanci hastalarin hastane iletisime ge¢melerini saglayacak 6zel bir sabit hat mevcut mu?
7. Isitme engelli yabanci hastalarla karsilasiyor musunuz, nasil yardimer oluyorsunuz?

8. Yabanci hastalara yonelik saglik hizmetlerinin aksamamast igin personele yonelik egitim
faaliyetleriniz var m1?

9. Kiiltiirlerarasi iletisim konulu personel egitimleriniz mevcut mu?

10. Yabanci hastalar hastaneye ilk girisleri sirasinda kiminle iletisime gegiyor?

11. Hastane igerisinde yabanci hastalara yonelik yonlendirme levhalar1 var m1?

12. Saglamis oldugunuz hizmetlere yonelik yabanci hastalarin degerlendirmeleri nasil oluyor?

13. Yabanci hastalara memnuniyet anketi uyguluyor musunuz?

14. Yabanci hastalardan gelen istek ve sikayetler ne sekilde degerlendirmeye aliniyor?
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15. Yabanci hastalarla ilgili sorun tespiti veya olasi bir kriz aninda kriz yonetimi stratejileriniz
var m1 varsa nasil?

(Sekreter, Danisma, Giivenlik vb. birim dis1 personele yonelik sorular)
1. Saglik turizmi kavrami nedir (siz nasil tanimliyorsunuz)?
2. Hastanede saglik turizmi boliimii faaliyet alan1 kapsaminda hangi hizmetleri veriyor?
3. Hastanede daha ¢ok hangi yabanci uyruklu hastalara denk geliyorsunuz, onlar hakkinda

izlenimlerinizden bahseder misiniz?

4. Yabanci hastalarla iletisim kurmak kolay m1, zor mu (neye gore, nasil)?

Hastanede yabanci hastalar i¢in bir boliim olmasaydi neler olabilirdi?

6. Genel olarak hastanedeki personelin yabanci hastalara yonelik tutum ve davranislarini
nasil degerlendiriyorsunuz?

7. Hig yabanci ve ayn1 zamanda isitme engelli hastalara denk geldiniz mi? Eger geldiyseniz
nasil iletisim kuruyorsunuz veya kurarsiniz?

8. Hastane igerisinde yabanci hastalara yonelik yonlendirme levhalar1 var m1? Eger varsa
etkili oluyor mu? Yoksa olmali mi, ni¢in olmal1?

9. Kiiltilirlerarasi iletisimi tanimlar misiniz? Size gore kiiltiirlerarasi iletisim ne demektir?

10. Hastanenin yani yonetimin genel olarak yabanci hastalara verdigi 6nem diizeyini anlatir
misiniz? {letisime bagl yabanci hastalarin yasadigi problemleri gdzlemlediginiz kadartyla
aktarabilir misiniz?

11. Hastaneye bagvuran yabanci hastalarin, bagvuru sayisi, yogunlugu veya sikligiyla ilgili
degerlendirmeniz nasildir?

12. Yabanci hastalarin bu hastaneyi tercih etme sebepleri nelerdir?

hd

Yabanci Hastalara Yoneltilen Sorular

Saglik turizmi boliimiinden aldiginiz hizmetleri anlatir misimiz?

Saglik turizmi boliimiinden aldigimiz hizmetten memnun kaldiniz mi?

Hastanemizde verilen terciimanlik hizmeti hakkinda diisiinceniz nedir?

Hastanemizi tercih etme sebepleriniz nelerdir?

En sik hangi saglik hizmeti sebebiyle hastaneye geliyorsunuz?

Hastanemizi tercih etme nedeniniz nedir?

Hizmetlerimiz hakkinda nasil bilgi sahibi oluyorsunuz?

Hastanemizden aldiginiz hizmetler sirasinda herhangi bir olumsuzluk yasadimiz mi? En ¢ok
karsilastiginiz zorluklar nelerdir?

Bu hastaneyi ve aldiginiz saglik hizmetini Tiirkiye’ye gelen vatandaslariniza tavsiye eder
misiniz?

NN R WD =

A

Calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmis olup, hastane
personeli ve yabanci hastalarla goriismeler gerceklestirilmistir. Toplanan veriler, nitel analiz yontemleri
kullanilarak ¢oéziimleme edilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler, belirli temalar etrafinda
toplanarak analiz edilmistir. Bu temalar; kavram bilinirligi, iletisimi bozan engeller, hizmet faaliyet
kapsamimi tanimlama, kisilerarasi iletisim, empati, gorsel iletisim, alternatif iletisim cesitleri, kriz
yonetimi, geri besleme ve pazarlama stratejileridir.

Verilerin toplanmasinda, yar1 yapilandirilmig sorular ve ses kayitlar1 kullanilmis, daha sonra bu veriler
yazili hale getirilmistir. Calismada, katilimcilarin yanmitlar1 dogrultusunda benzerlikler ve farkliliklar
gruplandirilarak analize tabi tutulmustur. Bu siireg, bulgularin giivenilirligini artirmak ve anlamli bir
biitiin olugturmak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Son olarak, caligmanin bulgular1 literatiirle karsilastirilmis, bulgularin dogrulugu ve gecerliligi
degerlendirilmistir. I¢ ve dis gecerliligi saglamak amaciyla, arastirmada sistematik bir yaklagim
benimsenmis ve elde edilen veriler dogrultusunda saglanan sonuclarm anlamli oldugu ortaya
konulmustur. Bu ¢aligma, saglik turizmi konusunda daha fazla arastirma yapilmasina ve benzer
konularda ¢alisanlara katki saglayacak degerli bulgular sunmaktadir.
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BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde aragtirmanin verisine dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Demografik
Ozellikler tablosunda yer alan mesleki gecmis bilgisinde katilimcilarin aragtirma 6rneklemine secgilen
hastanedeki ¢aligma siireleri baz alinmistir. Katilimeilara ve aragtirmanin konusuna dair bilgiler tablo ve
sekillerle gosterilmistir.

Tablo 1. Hizmet veren katilimcilarin demografik 6zellikleri (Bilgin, 2024) .

KATILIMCILAR KOD | CINSIYET YAS MESLEKI EGITIiM
GECMIS (YIL) | DUZEYI

Y onetici Y1 Erkek 56 4 DOKTORA

Y 6netici Y2 Erkek 38 5 YUKSEK LISANS

Y onetici Y3 Erkek 32 6 LISANS

Sekreter Pl Kadmn 36 15 ORTAOGRETIM

Sekreter P2 Kadmn 35 10 ORTAOGRETIM

Sekreter P3 Kadin 32 3 YUKSEK LISANS

Giivenlik P4 Erkek 45 15 ORTAOGRETIM

Giivenlik P5 Kadmn 39 12 ORTAOGRETIM

Hasta Kargilama ve P6 Kadin 25 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P7 Kadin 22 1 ONLISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Karsilama ve P8 Kadin 25 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P9 Kadin 20 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Karsilama ve P10 Kadin 26 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P11 Kadin 22 1 ONLISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Sekreter P12 Erkek 37 12 LISANS

Sekreter P13 Erkek 32 10 LISANS

Hasta Kargilama ve P14 Kadin 23 2 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Karsilama ve P15 Kadin 25 2 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P16 Kadin 27 2 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P17 Kadin 20 2 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Kargilama ve P18 Erkek 27 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Giivenlik P19 Erkek 30 1 LISANS

Giivenlik P20 Erkek 36 10 ORTAOGRETIM

Hasta Kargilama ve P21 Erkek 23 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Hasta Karsilama ve P22 Kadin 29 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Giivenlik P23 Erkek 43 15 ORTAOGRETIM

Hasta Kargilama ve P24 Kadin 23 1 LISANS

Yonlendirme Gorevlisi

Giivenlik P25 Erkek 36 14 ORTAOGRETIM

Giivenlik P26 Erkek 44 17 ORTAOGRETIM

Giivenlik P27 Erkek 39 11 LISANS

Giivenlik P28 Kadin 46 18

Giivenlik P29 Kadmn 27 1 ON LISANS

Hasta Karsilama ve P30 Kadin 40 10 ORTAOGRETIM

Yonlendirme Gorevlisi

Sekreter P31 Kadin 42 11 ORTAOGRETIM

Sekreter P32 Kadin 30 3 LISANS

Sekreter P33 Erkek 33 8 ORTAOGRETIN

Sekreter P34 Erkek 25 1 YUKSEK LISANS

Sekreter P35 Erkek 35 11 LISANS

Sekreter P36 Erkek 30 5 LISANS

Sekreter P37 Erkek 22 1 LISANS

Sekreter P38 Erkek 29 5 ONLISANS

Saglik Turizmi Birim S1 Erkek 24 3 LISANS

Sorumlusu
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Saglik Turizmi Birim
Sorumlusu

S2

Kadin

37

LISANS

Tablo 2. Hizmet veren katilimcilarin demografik 6zellikleri (Bilgin, 2024).

KATILIMCILAR | KOD CINSIYET YAS MESLEKI EGITIM

GECMIS (YIL) | DUZEYI
Yabanci Hasta- Gliney | Tl Erkek 32 Veri yok Veri yok
Kore
Yabanci Hasta- T2 Kadin 42 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta- Suriye | T3 Erkek 25 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T4 Kadin 37 Veri yok Veri yok
Gilircistan

Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Suriye | T5 Kadin 23 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Cek T6 Erkek 47 Veri yok Veri yok
Cum.
Yabanci Hasta- Misir T7 Erkek 34 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta T8 Kadin 35 Veri yok Veri yok
Yabanci hasta- iran T9 Erkek 30 Veri yok Veri yok
Yabanct hasta- Urdiin T10 Kadin 27 Veri yok Veri yok
Yabanci hasta- T11 Erkek 40 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta -Misir T12 Kadin 37 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T13 Erkek 42 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta- Katar T14 Erkek 53 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Rusya | T15 Kadin 35 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- suriye T16 Kadin 41 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T17 Erkek 33 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta- Rusya | T18 Kadin 26 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T19 Erkek 38 Veri yok Veri yok
Giircistan
Yabanci Hasta- T20 Kadin 22 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta- Gliney | T1 Erkek 32 Veri yok Veri yok
Kore
VERI YOK Veri yok Veri yok
VERI YOK Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T2 Kadin 42 Veri yok Veri yok
Giircistan
Yabanci Hasta- Suriye | T3 Erkek 25 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T4 Kadin 37 Veri yok Veri yok
Giircistan

Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Suriye | T5 Kadin 23 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Cek T6 Erkek 47 Veri yok Veri yok
Cum.
Yabanci Hasta- Misir T7 Erkek 34 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta T8 Kadin 35 Veri yok Veri yok
Yabanci hasta- iran T9 Erkek 30 Veri yok Veri yok
Yabanct hasta- Urdiin T10 Kadin 27 Veri yok Veri yok
Yabanci hasta- T11 Erkek 40 Veri yok Veri yok
Giircistan
Yabanci Hasta -Misir T12 Kadin 37 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T13 Erkek 42 Veri yok Veri yok
Giircistan
Yabanci Hasta- Katar T14 Erkek 53 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Rusya | T15 Kadin 35 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- Suriye | T16 Kadin 41 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T17 Erkek 33 Veri yok Veri yok
Gilircistan
Yabanci Hasta- Rusya | T18 Kadin 26 Veri yok Veri yok
Yabanci Hasta- T19 Erkek 38
Gilircistan
Yabanci Hasta- T20 Kadin 22
Gilircistan
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Tablo 1, caligmaya katilan saglik hizmeti saglayicilarinin demografik 6zelliklerinin dagilimini sunarken,
Tablo 2 ise hizmet alan bireylerin demografik &zelliklerine dair veriler icermektedir. Aragtirma
katilimcilarmin 25°1 erkek, 25’1 ise kadindir. Katilimeilarin yas araligi, Tablo 2’de 20-56 yas olarak
belirtilirken, Tablo 3’te yer alan katilimcilarm yaslar1 22-53 arasinda degigmektedir. Arastirma, saglik
iletisimini hastalar ve hastane calisanlar1 agisindan iki yonlii incelemektedir. Katilimcilarin mesleki
deneyim siireleri ise 1 ile 18 yil arasinda degismektedir. Egitim diizeyleri acisindan bakildiginda,
katilimcilarin gogunlugunun ortadgretim, lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Arastirmada, saglik hizmeti saglayicilarmin yabanci dil yeterliliklerine dair eksiklik varsayimi,
katilimcilarin  demografik farkliliklarina bagh olarak degisiklik gostermemekte ve genel olarak
katilimcilarin gériisleri uyumlu bir sekilde belirtilmistir. Caligmanin amaci, saglik ¢calisanlarinin yabanci
dil eksiklikleri iizerine odaklanmak oldugu icin, yabanci hastalarin demografik 6zellikleri, mesleki
gecmisleri ve egitim diizeyleri bu aragtirmada ele alinmamustir.

Hastanenin Kurumsal Iletisim Faaliyetleri

Web Sayfasi: Hastanenin https://rizeeah.saglik.gov.tr/ baglanti uzantili kurumsal web sayfasi
mevcuttur.

Saghk Turizmine Ozel Béliim: Hastanenin kurumsal web sayfasinda saglik turizmine hizmet veren
“healthtourism” baglikli bir sekme mevcuttur. Belirtilen boliimde hastaneye ve branslara dair poliklinik
hizmetleri, tedavi siiregleri ve maliyet bilgilerinin Tiirkce ve Ingilizce karsiliklar1 verilmistir.

Sosyal Medya Hesaplari: Hastanenin sosyal medya hesaplar1 arasinda Facebook, Instagram ve X
bulunmaktadir. Paylagim sikliklari, kullanilan mecralara gore farklilik gosterse de genel olarak aktif
paylasimlar yapilmaktadir. Takip¢i sayilar acisindan, bu caligmaya dair bulgularm verildigi tarih
itibariyle siralama su sekildedir: Facebook 1100 takipgi ile en fazla, Instagram 1421 takipei ile ikinci
sirada yer almakta ve X ise 359 takipgi ile {igiincii sirada bulunmaktadir. Ayrica, hastaneye ait Google
yorumlari incelenmis ve yabanci hastalar tarafindan yazilmig olumlu veya olumsuz herhangi bir yoruma
rastlanmamugtir.

Basih Materyaller: Yabanci hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla hazirlanmig Giirclice ve Arapga
brosiirlerden, hastaneyi ziyaret eden yabanci hastalarin ¢ogunlugunun Giirciice ve Arapga konusan
milletlerden oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, bu brogiirlerin basili olarak mevcut oldugu
gbzlemlenmistir.

Bulgularin daha anlagilir hale getirilmesi ve yorumlanabilmesi amaciyla, ¢calismada elde edilen analiz
sonuclar1 dokuz ana baslik altinda ele alinmistir. Bu bagliklar; kavram bilinirligi, iletisimi engelleyen
faktorler, hizmet faaliyetlerinin tanimlanabilirligi, yabanci hastalarla kisileraras: iletisim ve etkilesim,
empati, kurum i¢indeki gorsel iletigim, alternatif iletisim yontemleri, sorun ve kriz yonetimi, iletisimde
geri besleme ve hizmet pazarlamasi olarak siralanmistir.

Kavram Bilinirligi

Etkili bir iletisim siirecinin saglanabilmesi i¢in, iletisimde yer alacak taraflarin dogru bir sekilde
taninmasi ve anlasilmasi ¢ogu zaman kritik bir 6neme sahiptir. Basit bir iletisim modeli ¢ercevesinde
degerlendirildiginde, bu ¢alismada alici olarak ele alinan yabanci hastalarla gergeklesen iletisim ve bu
iletisimle yakindan iligkili kavramlarin bilinirligi oOl¢lilmeye calisilmistir. Katilimeilarin verdigi
yanitlara gore, iletisim, saglik iletisimi ve kiiltlirlerarasi iletisim kavramlarmin ¢ogunlugu, literatiirde
yer alan tanimlarla uyumlu bir sekilde dogru bir sekilde tamimlanabilmistir. Asagida goriisme yapilan
bazi1 katilimcilarin yanitlarina yer verilmistir.

Kiiltiirlerarast iletisim farkl kiiltiirlerin birbiriyle kaynagmasi; bu yabanct bir iilkeyi ziyaretle olabilir, yabanci

uyruklu bir kisi ile karsilikli paylasimlar olabilir. Farkly kiiltiirlerin yasam bigimleri yani yeme-i¢me, giyim-kugam,
gtinliik rutinler, inanglar, hayati algilayis bicimleri hakkinda bilgi sahibi olmak kiiltiirlerarasi iletisimdir. (P4)
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Iletisim birbirini anlamaktir. Insanlarin birbirini anlayabilmesi olarak tanimlryorum iletisimi ben. Iletisim kendini
ifade edebilmektir. Saghk iletisimini ise saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde insanlarin birbiriyle olan iletisimi
olarak tamimlryorum. Bunu ézellikle doktor ve hastalar arasinda daha ¢ok goriiyoruz. Dogru bir iletigimle en ince
ayrintisina kadar hastalar doktorlara kendini ifade edebiliyor. Yanhshklara yer vermemek icin kendini ifade
etmekgok onemli ve ciddi bir konu. S6z konusu saghk ¢iinkii. (P5)

Kiiltiirlerarasu iletisim hakkinda dogrudan literatiir tanimi bilmemekle birlikte, diigiincem su sekilde: bence farkl
kiiltiirlere sahip iki veya daha fazla kisilerin ayni toplum igerisinde etkilesim kurmalaridr kiiltiirlerarasi iletisim.
(P6)

Herhangi bir iilkeden diger bir iilkeye kisinin daha saglhikl ve giivenli oldugu, donanim ve doktor kabiliyetlerinin
yeterli olduguna istinaden yapilan seyahatlerdir. Ozellikle iginde uzman ve yurt disinda adimi duyuran
doktorlarimiz sayesinde Arap iilkelerinden ¢ok sayida hasta iilkemize giris yapmaktadur. Ulkenin saglik teknolojisi
ve doktorlarmn bireysel basarilari iilke ekonomisine de biiyiik ol¢iide katki sunmaktadir. (P18)

Kiiltiirlerarasi iletigim: Kisacast iki farkl kiiltiirii olan insamn sézlii iletisime ge¢mesidir. Iletisim ve kiiltiir, insant
etkileyen iki kavramdir. Iletisim ve kiiltiir birbiriyle baglantili olgulardir. Kiiltiirlerarasy iletisim, insanin kendi
kiiltiirel simirlarimi asarak baska toplumlarm farklh kiiltiir normlaryla karsilasmasi, farkl degerlere sahip
insanlarla iletisime ge¢mesi olarak tammlanabilir. Bireylerin kendi kiiltiirel kodlaryla sekillenen etkilesim
becerileri, kiiltiirlerarast iletisim siirecine de yanswr. Dolayistyla kiiresellesmenin bir sonucu olarak toplumlarin
iletisim araglar: benzerlik gosterse de yerel unsurlar varligint koruyacaktir .(P18)

Insanlarin tedavi olmak, hastaliklarina ¢are aramak icin bulunduklar: yerden baska bir yere gitmesine, gi¢
etmesine saglik turizmi denir. (Y2)

Iletisimi Bozan Engeller

[letisim siireci bazen sorunsuz bir sekilde ilerlerken, bazi durumlarda ise iletisimi engelleyen faktdrlerin
varlig1 s6z konusu olabilmektedir. Basarili bir iletisim siirecinden bahsedebilmek icin, bu engellerin
tespit edilip ortadan kaldirilmasina yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Katilimcilardan elde
edilen verilere gore, saglik iletisimi slirecinde yabanci hastalarla iletisimi zorlastiran en biiyiik engelin
dil oldugu, personelin yabanci dil yeterliliginin eksikliginin saglik iletisimi siirecini olumsuz etkiledigi
gbzlemlenmistir. Aragtirma kapsaminda, saghik turizmi biriminin yabanci hastalarm tim hizmet
stireclerini kolaylastirdig1 ve dil bilgisi eksikliginden kaynaklanan sorunlarin bu hizmet alani iginde ele
alindig1 goriilmiistlir. Ayrica, katilimcilarin yanitlarina gore, dil faktoriiniin saglik turizmi biriminin
hizmet alaninin tanmimlanmasinda belirleyici bir rol oynadigi tespit edilmistir. Konuya iligkin,
katilimcilari yanitlar asagida 6rnek olarak verilmistir.

Benim ¢alistigim bina hastanenin ek binasi, saglik turizmi boliimii ise ana binada, hastaneye basvuran hastanin
oncelikle ana binaya gidip giris yapmast gerekiyor, yine ana binadaki veznede ddeme yapmast gerekiyor, bu
sekilde siirekli iki bina arasinda git-gel yasayan hasta yipranwyor. Fakat asil sorun olan ise yeterli diizeyde
yonlendirme alamadiklart icin siirekli birilerine soru sormak zorunda kalyyorlar ancak belkide ¢ekiniyorlar. Ne
hastane ne sehir! Ne yazik ki tilkemizde yabanct dil konusunda yetersiziz. (P4)

Yabanci hastalar daha ¢ok hastane iginde gittikleri yere tek baslarina terciiman olmadan gittikleri anlarda
problem yaswyorlar. Poliklinikte doktorla anlasamama, MR, Ultrasongibi béliimlerde gorevli arkadaslarla da ayni
sekilde. Yani daha ¢ok dil problemi doguyor. Bu durumda da yine bizi ¢agrdiklarinda bu sorunu ¢éziiyoruz.
Terciimanlik hizmeti vererek. Birebir tiim hastalarla gezme sansimiz olmuyor. Birimlerden talep edildikce
gidiyoruz. Kurum igi telefonlarla birimimize ulasarak bizden destek talebinde bulunuyorlar. (S1)

Mesela acile hasta geliyor. Dil bilmiyor. Bizi ariyorlar. Hasta stkintisini anlatamiyor. Anlik stkintilar hep. Ama
problemler daha ¢ok anlasamama ve dil iizerine oldugu i¢in terciimanlik hizmetlerini sagliyoruz. (S2)

Doktor olsun, sekreter olsun, bu hastanenin potansiyeline bakilinca Arap¢a ve Giirciiceye hakim olmasi gerekiyor
ancak bilinen diller degil. Bu yiizden sekreter, doktor ve hasta arasinda anlatamama veya anlasilamamaya yonelik
problemler yasaniyor. Ama dedigim gibi birim gérevlilerimiz bu sorunlarin iistesinden gelebiliyor. Gergekten
profesyonelce miidahale ediyorlar. Yabanct hastalarin da bu duruma karsi bir memnuniyeti oluyor. Bunu
gorebiliyoruz. (S6)
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Ben Giiney Koreliyim. Cok iyi Tiirk¢e konusamadigim icin hastaneye gelirken olduk¢a gergindim. Hastaneye ilk
geldigimde karsilagtigim personelle dil konusunda anlasamayinca gerginligim ve endisem devam etti. Sorarak
ilerlemeye ¢calistim ve sonunda yabanci oldugum icin beni saglk turizmi birimine yonlendiren biriyle karsilagtim.
Birime vardigimda ¢ok ge¢cmeden hichir sey icin endigselenmeme gerek olmadigi ortaya ¢ikti. Saghk turizmi
departman yurtdisindan biriyle nasil basa ¢ikacagini ¢ok iyi biliyordu. Cok kibar ve arkadas canlisiydilar ve en
onemlisi ¢ok yardimct oldular. Bence bu birim hastane i¢in ¢ok onemli. Ciinkii sumir kapisina yakin bir sehirde
hizmet vermesi sebebiyle dyle santyorum ki yabanci hasta potansiyeli yiiksek ve dil kaynakly iletisim engelini bu
birim minimuma indiriyor. (T1)

Ben Giircii uyrukluyum. Hastane ile ilgili bir isimiz oldugunda bu hastaneyi tercih ediyorum ve hemen saglik
turizmi birimine geliyorum. Yakin arkadaslarima da aldigim hizmeti anlatiyorum. Hastaneye ilk kez geldigimde
daha endiseliydim. Ciinkii saglhk turizmi birimi disinda Glirciice bilenle karsilasmadigim icin iglemler icin
ilerlemekte zorlandim. Daha sonra biri bana saglik turizmi birimini gosterdi. Orayr bulunca tiim isler kolaylasti.
Ctinkii beni anlayan bir terciiman bulmustum sonunda. O zamanlar acelem vardi. Onlarin yardimlari olmasaydi,
samrim ¢ok fazla beklememgerekirdi. (T2)

Hizmet Faaliyet Kapsamin1 Tanimlayabilme

Bir hizmetin sunuldugu sektore gore faaliyetleri farklilik gdsterebilir. Saglik sektorii de mesleki anlamda
cesitli faaliyet alanlarma sahiptir. Genel olarak sagligin korunmasi, tedavi edilmesi veya siirekliligi
amaciyla sunulan saglik hizmetleri, verildigi kurumlarda farkl alt faaliyetlere ayrilmaktadir. Aragtirma
kapsaminda ele alinan saglik turizmi birimleri de bu faaliyet alanlarindan birini olusturur. Katilimeilarin,
saglik turizmi biriminin hizmet alanim dogru bir sekilde tamimladig1 ve faaliyet alanlarin1 dogru bir
sirayla belirledigi gdzlemlenmistir.

Daha ¢ok terciime hizmeti veriyor. Yabanct hastalarin daha kolay anlasiimast ve hizmetlerinin aksamamast i¢in
calisan bir birim. Yeni bir hizmet sayilir, ¢ok eski degil. On yil 6nce hastaneye gelen yabanci hastalar kendi dilini
birakmis Ingilizce bilen biri artyordu. Simdi o giinlere gore daha iyi. Ciinkii hastanenin potansiyel yabanci
hastalarina hitaben dil bilenler var. Mesela acilde ¢ahsiyordum bir keresinde, Israilli bir hasta geldi.
Doktorlarimizla bile iletisime gecemedi. Cok zorluk ¢ekti. Sadece bir doktor anladi ne demek istedigini. Yani
bunlar diistiniince bu birim hastanenin dil yiikiinii oldukca hafifletti. (P5)

Bu boliim gergekten ¢ok fazla ve onemli isler yapryor. Mesela en ¢ok gelen hasta Giircistan’dan geliyor. Orada
saglik hizmetleri bizim gibi degil. Burada gercekten iyi hizmet aliyorlar. En ¢cok kadin dogum poliklinigine basvuru
oluyor. Onkoloji ve kemoterapi de oldukca etkili hizmet veriyor ve tercih ediliyor. Turizm birimimiz yiikiimiizii cok
hafifletiyor. Onceden turist saghgi konusunda ¢ok sikintilar yasiyorduk islemlerle ilgili ama simdi yiikiimiiz
oldukga az. (S6)

Talep olmast halinde Tiirk vatandaglarina verilen her tiirlii hizmet saglik turizmi kapsaminda tedavi olmak isteyen
yabanct hastalara da verilmektedir. Yabanct uyruklu hastalar igin, terciiman birimimiz bulunmaktadir. Giircistan
uyruklu hastalara yardimct olunmaktadir. Hastanemizin sitesinde bazi ozellikli branslarin tam tedavi ve
fivatlandirmalarina iliskin bilgiler bulunmaktadur. (Y2)

Yabanc1 Hastalar Baglaminda Kisilerarasi Iletisim, Etkilesim ve Empati

Ulkemizde farkli nedenlerle ikamet eden veya seyahat amacityla bulunan yabanci hastalarm saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesiyle ilgili bilgiler, ¢alismanin ikinci boliimiinde saglik turizmi baglig
altinda ayrintili bir sekilde ele alinmigtir. Yabanci hastalar farkli agilardan degerlendiren ve iletigim
stirecine etki eden faktorleri tamimlayan katilimcilar, kisileraras iletisim boyutunda yabanci hastalarla
yasanan en biiyiik iletisim engellerinden birinin personel ile hasta arasindaki empati eksikligi oldugunu
ifade etmislerdir. Empati eksikligi nedeniyle kisilerarasi iletisimin zaman zaman kesintiye ugradigina
dair goriislerini belirtmisler ve hem personel hem de hastalarla ilgili elestirel yorumlar yapmislardir.
Ayrica, katilimcilardan elde edilen veriler, empati saglandiginda etkilesim ve iletigimin olumlu sekilde
gergeklesebilecegini gostermektedir.

Bana gelen hastalarin yasam tarzlari, inamslar, degerleri ¢ok farklh. Ciinkii ¢ok farkli milletten insanlarla
karsilasyyoruz. Biz bunlari dikkate alarak diyalog olusturmaya ¢alisiyoruz. Karsuikly bir etkilesim yasaniyor,
onlar bizden, bizler onlardan farkll seyler ogreniyoruz. Farkly bir kiiltiirii 6grendik¢e kendimi iyi hissettigimi
soyleyebilirim. Yani yaptigim is verdigim hizmetin yaninda hayat adina da bana ¢ok katki saglyyor. Onlarin yagam
tarzimin daha rahat, bizde daha simirli oldugunu gérdiikce kiiltiirleri karsilastirma firsatim oluyor. Egitim
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konusuna gelince, is dolayisiyla Giircistan’a ¢ok sik gidiyorum ve oradaki ailelerin yasantilarina dogrudan sahit
oldugum igin kurumsal alanda olmasa da egitimi sahada bulabiliyorum. Bu ¢ok faydali oluyor. Orada edindigim
deneyimleri isimde uygulayabiliyorum. Onlari her yoniiyle anlayarak diyalog gelistiriyorum. (S1)

Doktor olsun, sekreter olsun bu hastanenin potansiyeline bakilinca Arapg¢a ve Giirciiceye hakim olmasi gerekiyor
ancak bilinen diller degil. Bu yiizden sekreter, doktor ve hasta arasinda anlatamama veya anlasilamamaya yonelik
problemler yasaniyor. Ama dedigim gibi, birim gérevlilerimiz bu sorunlarin iistesinden gelebiliyor. Gergekten
profesyonelce miidahale ediyorlar. Yabanci hastalarin da bu duruma karsi bir memnuniyeti oluyor. Bunu
gorebiliyoruz. Hem hizmet veren hem de hizmet alanlar empati ile yaklagmali. Hasta psikolojisini kullanarak bazi
insanlar empatiden uzak bir konusmaya girmek istiyorlar ve béyle olunca ¢alisanlar da ister istemez ayni
gerginlikle cevapverebilmek zorunda kaliyorlar. En ¢ok empatinin énemini onemsiyorum. Karsilikli anlayis
olmazsa iletisim kopuyor. 15 yillik tecriibemle bunlari rahatlikla séyliiyorum. (S6)

Saglik turizmi boliimiindeki gorevliler, bana kolayca anlayacagim sekilde talimat verdiler ve hastanede kaldigim
siire boyunca bana karsi ¢ok sabwrlyydilar. Hastanedeki yogunluk sebebiyle endigelenmeme gerek kalmamast igin
beni nazikge bilgilendirdiler. (T3)

Yabanci hastalar ile iletisim kurmak dil olarak zor olsada konusma sorununu ortadan kaldirdigi hizda hastane
isleyisi olarak bir zorluk yasadigimi diistinmiiyorum ¢iinkii hastanin sorun ya da sorularmna dilini anladiktan sonra
birkag alternatif yada ¢oziim odakl fikirler sunarak sorunu ¢ozmeye ¢alisiriz bu kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilir ¢iinkii karsimizdaki insaninda ayni sekilde anlagilir ve anlayish olmasi ortada iletisim agisindan sorun
yvasanmazsa ¢oziimlenebilecegini diisiiniiyorum. (P15)

Kurum I¢i Gorsel Iletisim

Gorsel iletisim, goriintiiler iizerinden bilgi aligverisini ifade eder ve sekil, bigcim, renk gibi temel
unsurlarin birleserek anlam olusturdugu bir siirectir. Iletisimin siklikla gerceklestigi 6zel ya da kamu
kuruluslarinda, kullanilan bazi materyaller de gorsel iletisim unsuru olarak kabul edilebilir. Bu
calismada, katilimcilarin verdigi yanitlara gore, 6n plana ¢ikan materyalin yonlendirme levhalari oldugu
tespit edilmistir. S6zsiiz iletisim tiirlerinden biri olarak gorsel iletisimin, yabanci hastalarla iletigimin
saglanmasinda Onemli bir rol oynadigina dikkat ¢eken katilimcilar, aym1 zamanda yonlendirme
levhalarinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Hem sayica yetersiz olduklarin1 hem de yabanci dilde
eksik kaldiklarini belirten katilimcilar, hastane potansiyelini géz oniinde bulundurarak yonlendirme
levhalarina, Glirciice ve Arapca gibi yabanci dillerin eklenmesi gerektigini vurgulamislardir.

Ben bu durumdan ¢ok eksik oldugumuzu diisiiniiyorum. Kesinlikle yabancilara yonelik de yénlendirme
levhalarimiz olmali. Yabanci hastalarimizigin yon bulmak sadece personelin yardimiyla olmamal. Levhalarin
olmasi1 daha etkili olur. En azindan dil bilmeyen personel bile levhalari isaret ederek takip etmelerini
saglayabilirler. Hem bu sayede az once bahsettigimiz isitme engelliler de bu durumdan biiyiik 6lgiide
yararlanabilirler. Yani herkese kolaylik saglar. (P3)

Belirli kisimlarda levhalar mevcut, ama en temel seyler: acil gibi. Ama bu bir eksiklik ve yine Ingilizceye vurgum
olacak, Ingilizce ve Tiirk¢e olarak levha ve yonlendirmeler olmali her birim icin. En basitinden diisiiniince bir
restoran tabelasinda bile Ingilizce, Giirciice ve Arapca eklemelerin son yillarda yapildigim ve buna énem
verildigini goriiyoruz. Kamusal bir alanda neden olmasin ki? Basta da belirtmistim: hastanemiz Giircii ve
Suriyelilerin yabanct hasta olarak yogunlukta oldugu bir hastane. Bu sebeple aslina bakarsaniz Giirciice ve
Arapca da eklenmeli de, énce bir Ingilizce eklensin tabii ki. Zor bir sey degil (P3).

Alternatif iletisim Cesitleri

[letisimin saglanabilmesi igin uygun sartlarin bulunmasi gerekmektedir. Ancak bazi durumlarda,
iletisimi engelleyen faktorlerle karsilagilabilir. Bu ¢alismada ele alinan engellerden ikisi, yabanci dil
yetersizligi ve gelen hastalardaki olasi isitme engelleridir. Katilimcilar, yabanci dil bilgisi eksikligi
nedeniyle zaman zaman her personelin kendi ¢abalariyla yabanc hastalarla iletisim kurmaya galistigini,
ayrica sOzsiiz iletisim olarak isaret diliyle anlamaya ve anlasilmaya yonelik ¢abalarm oldugunu ifade
etmislerdir. Bunun yan1 sira, katilimeilarin tamamu, igitme engelli bir yabanci hasta ile karsilastiklart
durumda, hastanede isaret dili bilen personelden yardim alacaklarimi belirtmislerdir. Ancak,
katilimcilarin hepsi su ana kadar isitme engelli yabanci bir hasta ile karsilagmadiklarini da dile
getirmislerdir.
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Isitme engelli yabanci bir hastaya hi¢ denk gelmedim ama eger denk gelirsem yazili bir sekilde ne demek
istediklerini anlamaya ¢alisirdim. Yabanci oldugunu anladigim anda da saghk turizmi boliimiine kadar kendisine
eslik ederdim. Hastanemizde isaret dili bilen personelimiz var. Oyle bir durumda bu personelden yardim alinir
zaten. Bir sekilde anlagmaya varilir. Cok fazla zorlanilacagint diigiinmiiyorum bu konuda. Yani, yine énemli olan
sey dil bilmek. Yani, bir personelin eksigini diger personel kapatabilir. Isaret dili de bir dil ve bunu bilenler var
hastanemizde. (P3)

Maruz kaldigim en aktif iletisim ¢oziim yontemi olarak Google translate kullanimini séyeleyebilirim. Hastaneye
ilk girdigim andan itibaren kendimi anlatmaya ¢alistigim tiim gérevliler telefonlariyla bana ayrdimci olmaya
calisti. Coziime odakli olmalart ¢ok memnun edici. Yabanci dil bilmiyorlar ancak kendilerince en kolay yontem
olarak translate ile yardimci olmaya ¢alistyorlar. (T17)

Sorun-Kriz Yonetimi

Basarili bir iletisim stratejisinin yani sira, bir sorunun ¢oziimiiniin siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi de
kritik bir unsurdur. Aragtirmadan elde edilen verilere gore, katilimcilar herhangi bir sorun i¢in 6nceden
belirlenmis bir kriz ydnetimi planinin bulunmadigimi ve sorun ya da kriz anlarinda anlik ¢oziimler
iiretildigini belirtmislerdir. Bu bulgulara gore, yabanci hastalarla ilgili bir krizin dnceden tespiti ve bu
tespitlere dayali ¢6ziim arayislarinda proaktif bir yaklagimin eksik oldugu gézlemlenmektedir.

Hep anlik oluyor. Mesela acile hasta geliyor. Dil bilmiyor. Bizi artyorlar. Hasta sikintisint anlatamiyor. Anlik
stkintilar hep. Ama problemler daha ¢ok anlasamama ve dil iizerine oldugu icin terciimanlik hizmetlerini
saglyoruz. Bunun disindaki biiyiik problem diyebilecegim sey, iicret konusu. Sigortasi olmayanlarin biiyiik
operasyonlar sonrast 6demesi gereken ticretler yiiksek meblag olabiliyor tabii ki. Ya da mesela kanser hastast.
Bunlar biiyiik seyler. Boyle sikintilarda direkt yoneticilerimize yonlendiriyoruz. Ciinkii béyle konular yetki
meselesi ve yetkililerin cevaplamasi gereken sorunlar. (S2)

Genellikle Giircii hastalar geliyor. Gelen hastaya hosgoriilii ve sayguli anlasir bir sekilde davranildigini
goriiyorum. Iletisim yoniinde bazen zorlanabiliyorlar kimi beden diliyle kimi telefon aracihgiyla yardimct
oluyorlar personel arkadaslar ve bazi zamanlarda bizler. Olasi bir krizin oniine bu sekilde gegiyoruz. (P29)
Genelde Giircistan uyruklu hastalar yogunlukta olur, genelde yanlarinda Tiirkge bilen tamidiklar: oluyor o sebeple
iletisimde sorun yasanmiyor.Eger kimse yoksa tabii dil kaynakli sorun yasaniyor fakat yalniz gelenlere de saghk
turizmi birimindeki arkadaglar yardimct oluyorlar. (P34)

Iletisimde Geri Besleme (FeedBack)

[letisim siirecinin en temel modeli, gdnderici ve alic1 arasindaki bilgi akisim ve gonderilen bilginin
alictya ulasip ulasmadigini kontrol etmeyi igerir. Iletisimin tamamlanma asamasi olan geri bildirim veya
geri besleme gibi farkli terimlerle ifade edilen bu adimda, yabanci hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili
goriislerini dogrudan ifade etmedikleri ve personelin veya sorumlularin iletisim kurma istekliliginin bu
stirecin tamamlanmasinda belirleyici oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, katilimcilardan elde edilen
verilere gore, yabanci hastalarin istek ve sikayetlerini iletebilecekleri yazili veya elektronik bir iletigim
agimin heniiz mevcut olmadig belirtilmistir.

Mesela hasta bana ikinci kez geldiginde, doktordan memnun kaldin mi, sormak istedigin seyler var mi gibi sorular
yoneltiyorum. Bana verdikleri cevaba gore memnuniyetlerini veya sikdyetlerini doktorlara da iletiyorum. Eger
hastadan gelen cevaplar daha ¢ok olumsuzsa ozellikle birim amirlerimle konuyu paylasiyorum. Ne yazik ki Tiirk
vatandaslart i¢in var olan birim olan hasta haklar: veya elektronik ortamda CIMER gibi platformlar yabanci
hastalara ¢ok fazla hizmet veremiyor. Dil problemlerinden dolayi. Genelde hastalarin sikintilari randevu iizerine.
Ciinkii kimlikli degil pasaportlu hastalar ve randevu alamiyorlar, bu en ¢ok yasadiklari sorun. Cok uzaktan
geldikleri icin ayni giin icinde muayene olamadiklar: zamanlarda ¢ok magdur oluyorlar. Bununla birlikte ikinci
problem maddi boyutta oluyor. Tedavilerinde iicret kismi yiiksek meblag oldugu icin stkinti oluyor. Bunlarin
yaninda yine soyliiyorum en ¢ok sorun randevu konusunda yasaniyor, hasta adina doktorla gériisiiyorum, bu
sebepten otiirii randevu alamadi diyorum. Bunu yaparken olumlu bir dil ile doktora yaklasmaya ¢alistyorum
ricada bulunarak. Hoca da yardimct olursa oluyor, olmaz ise durumu once amirime o yoksa baghekim
yardimcilarimiz ya da bashekime tagiyorum. Onlar ¢ézmeye ¢alisiyor. (S1)

Saglik turizmi birimi bana oldukca kaliteli bir hizmet verdi. Bana her tiirlii destegi sagladilar. Tetkiklerimin
yapilmasmin ardindan hastaneden ayrilmak zorunda oldugum icin teshis ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirmenin e-mail ile gonderilip génderilemeyecegini sordugumda ashinda bu uygulamanin olmadigin
soylediler. Ancak bana yardimct olmak amactyla benim icin bunu yaptilar. Onlara ¢ok tesekkiir ediyorum. Lsimi
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kolaylastirmak igin talebimi geri ¢evirmediler ve test sonucumu mail olarak yolladilar. (T6)

Hizmetin Pazarlanmasi

Bu ¢aligmada, bir kamu hastanesine odaklanarak yiiriitiilen faaliyetler dogrultusunda hizmetin, dogrudan
reklam veya halkla iligkiler faaliyetleriyle sinirli bir sekilde desteklendigi ve hizmeti alan hedef kitlenin,
agizdan agiza iletisim yoluyla bilgi paylasiminda bulundugu gézlemlenmistir. Kurumda, hizmeti ve
birimi tanitan brostirler gibi basili materyallerin bulundugu ve kurumsal web sayfasinda yabanci hastalar
icin bilgilendirme iceriklerinin yer aldig1 belirtilmistir. Ancak reklam veya halkla iliskiler faaliyetlerinin
yeterli diizeyde olmadigi, kurumun kamu kurumu olmasindan kaynaklanan sinirlamalarin oldugu
diistiniilmektedir. Saglik hizmetleri gibi somut olarak sergilenmesi veya dogrudan gosterilmesi gii¢ olan
sektorlerde, hizmetlerin degeri cogunlukla tavsiye ve miisteri memnuniyetine bagl olarak artmakta ya
da azalmaktadir. Bu baglamda, agizdan agiza pazarlama, hizmetlerin algilanan kalitesine, degerine ve
genel miisteri tatminine katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica, agizdan agiza pazarlama siirecine katki
saglayan tiiketicinin, deneyimlerini bagkalarina aktarirken ticari kazang beklememesi, bu pazarlama
yonteminin reklam ve diger stratejilerden daha giivenilir oldugunu gdsteren 6nemli bir unsurdur (Uzunal
ve Uydact, 2010).

Hastanemizde oldukca fazla yabanct hasta potansiyeli var. Yoneticilerimiz de bunun igin kilavuzlar hazirlamamizi,
hastalara dagitim yapmamizi istiyorlar. Hastalara yardimci oluyoruz. Poliklinik girig islemlerini elimizden
geldigince yapmaya ¢alisiyoruz ¢iinkii hastaneden hizmetalamadan geridénen hasta bir daha bizi tercih etmez, bu
da yaptigimiz isin itibarini zedeler. Mesela bir Giircii hasta geliyor. Ertesi giin on kigiylegeliyor. Kulaktan kulaga
yayma durumlart var yabanct hastalarin. Birbirlerine bizim hizmetimizi anlattiklart igin iiniimiiz yayiliyor. Ciinkii
sebebi belli, elleri bos donmiiyorlar diyebilirim. Gegen sene 5000 Giircii hasta geldi. Tek uyruk 5000, diigiiniin!
2017’de 500 hasta, 2018 de 2500 lere ¢ikti. 2019 ve 2020 de katlanarak sayi artti.(S2)

Bundan 3-4 yil onceye kadar Giircistan’dan gelen ¢ok sayida hastaya devlet acile gelen turistlerden turizm
amacryla geldikleri igin para almiyordu ve dolayisiyla o yabanct hastalarin iicretsiz muayene hakki elestiriliyordu.
Fakat son yillarda Arap milletlerinden hastalarin gelmeye baslamastyla birlikte iicretsiz muayene uygulamasi
kaldirild: ve artik personelin bakisida degisti. Artik iicretli muayene oluyorlar. Yabanct hastalarin en ¢ok sorun
yasadigi ve islemlerini yavaslatan durum ise yabanct dil konusundaki yetersizliktir. (P25)

Daha ¢ok Giircii hastalarla karsilasyyoruz. Problemlerin tanimi kigiden kisiye degisiyor. Bazen kurallara uyan
olurken bazen de biz yabancuyiz diisiincesiyle sanki onlara her sey serbest sananlar var. Personelimiz elinden
geleni yapmaya ¢alisiyor. Yani yabanci deyip umursamaziik yapilmiyor. Tiirkce bilmediklerinden ¢ogunlukla
zorluk ¢ekiliyor. Giindiizleri yabanct uyruklular icin saghk turizmi biriminde terciiman olsada hafta sonu ve
geceleri bazen zor durumda kaliyorlar. (P28)

SONUC

Bu ¢aligmanin amacini olusturan ve odaklandigi konu, hastane personelinin saglik iletisimi ve saghk
turizmi algilar baglaminda, yabanci hastalarla iletisimde kargilagilan engellerin neler olduguna dair bir
inceleme yapmaktir. Bu dogrultuda, arastirmada kavramlarin tanimlanmasma ve daha dnce yapilmis
benzer ¢aligmalarin bulgularina yer verilmistir. Ayrica, belirlenen unsurlarin mevcut literatiirle uyumlu
olup olmadigi incelenmis ve bilimsel bir ilerleme dikkate alinarak sistematik bir yaklagim
benimsenmistir.Caligmanin literatiir kisminda, Akyol (2019) tarafindan yapilan benzer bir arastirma,
0zel hastanelerle sinirli kalirken, bu ¢alisma kamu hastanelerinde gergeklestirilmigtir. Bu farklilik,
arastirmanin dzgiinliigiinii ortaya koymaktadir. Iletisim siireci, hekim-hasta, hemsire-hasta ve ¢alisan-
hasta gibi farkl: iligkilerle gesitlendirilirken (Shen, Sheer & Li, 2015), bu ¢aligmada agirlikli olarak
caligan-hasta iliskisi ele almmustir. Ote yandan, literatiirde yapilan bir baska arastirmada kalip yargilar,
Onyargilar, cinsiyet, yas, din gibi unsurlarin kiiltiirleraras: iletisimdeki temel sorunlar arasinda oldugu
ifade edilmistir (Ozdemir, 2011). Bu bulgular, bu galismayla paralellik gostermekte ve saglik turizmi
baglamimda yabanci hastalarla iletisimde empati eksikliginin 6nemli bir sorun oldugu sonucuna
varilmaktadir. Saglik hizmetlerinde karar vermeye yardimci olan modellerin gesitli siniflandirmalarla
aciklandigi belirtilmistir. Ornegin, doktor-hasta iletisimi paternalistik, bilgilendirici, agiklayici ve
gorlismeye dayali olmak {izere dort sekilde tanimlanabilir (Karahisar, 2015). Bu ¢alisma, saglik turizmi
birimlerinin bu tiir iletisim siire¢lerinde anahtar rol oynadigim ve saglik hizmetlerinde dil bariyerlerinin
asilmasinda 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamaktadir. Ayrica, iisteleyici ve talepkar hastalar arasinda
yabanci hastalarin da bulundugu, bu hastalarla iletisimde saglik turizmi biriminin roliiniin kritik oldugu
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goriilmektedir (Ozmen & Ozan, 2018).

Akyol’un (2019) ¢aligmasinda yabanci hastalarin tercih sebepleri arasinda saglik personelinin kalitesi
ve davranigsal niyetlerinin etkili oldugu belirtilmistir. Bu bulgulara paralel olarak, bu ¢alismada da
yabanci hastalarin tercihlerini etkileyen faktorler arasinda saglik personelinin kalitesi, yasal
diizenlemeler, yas, egitim durumu gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. Her iki ¢alismada da saglik turizmi
stratejilerinin  gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.Saglik iletisimi, profesyonellik gerektiren ve
stirekliligi saglanmasi gereken bir alandir. Bu baglamda, saglik personelinin dil becerilerinin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagir. Arastirmanin bulgulari, saglik turizmi birimlerinin dil eksikliklerini
giderdigini, ancak tiim personelin bu siirece katki saglamadigi durumlarda is yiikiiniin arttigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltiirel ve sosyolojik bilince sahip olmalar
gerektigi vurgulanmistir (Kreps, 2015). Tirkiye’de saglik turizminin biiylimesi, yumusak giic
baglaminda ele alinabilir ve bu baglamda saglik turizminin potansiyelinin artirilmas1 gerektigi sonucuna
varilmaktadir.Bu calismanin bulgulari, saglk turizminin en biiyiik iletisim engelinin dil kaynakli
oldugunu ortaya koymus ve bunun ¢6ziilmesi i¢in onerilerde bulunmustur. Ayrica, yabanci hastalarla
ilgili egitimlerin arttirilmasi gerektigi belirtilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde yabanci hastalarla
etkili iletisim i¢in egitimler diizenlenmesi ve bu alanda gerekli iyilestirmelerin yapilmas: gerektigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica, saglik turizmi birimlerinin siirekli egitimin ve yabanci dil desteginin
onemli oldugu vurgulanmistir.

Sonug olarak, bu galigma, yabanci hastalarla olan iletisimdeki sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in ¢esitli Oneriler
sunmakta ve bu alandaki farkindalig1 artirmay1 amaglamaktadir. Bu bulgular, saglik turizmi ile ilgili
gelecekteki caligmalara 1g1k tutabilir ve saglik sektoriindeki yabanci hasta iligkilerinin gelistirilmesi igin
onemli katkilar saglayabilir.
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