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OZET

HASTALARIN KULLANDIKLARI DiLiN SAGLIK HiZMETLERINDE
KARSILASILAN ILETiSIM ENGELLERINE ETKIiSI: YERLI VE YABANCI
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Bu c¢alisma, saglik kuruluslarinda yerli hastalar ile yabanci uyruklu hastalarin
kullandiklar1 dilin hastalarin karsilastiklar iletisim engellerine etkisinin olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu calismanin drneklemini Istanbul ilinde faaliyet
gosteren ti¢ farkli 6zel saglik kurulusunda hizmet alan 100 yerli, 100 yabanci uyruklu
hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve Hasta Merkezli
Iletisim Engelleri Olcegi (HMIEO) hastalara Tiirkce ve Ingilizce dilinde sunulmustur.
Verilerin analizinde betimleyici istatistikler, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
Testi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular, yabanci uyruklu hastalarin merak ve bilgi ihtiyaci ile 6n yargi
alt boyutlarinin yerli hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu géstermistir.
Dolayistyla yabanci hastalarin dil engeline daha fazla maruz kaldig1 anlagilmistir. Ayrica,
hem yerli hem yabanci uyruklu hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin de iletisim

engelleri alt boyutlari ile iligkili oldugu gériilmustiir.

Sonug olarak, yerli ve yabanci uyruklu hastalarin saglik kuruluslarinda karsilastiklar
iletisim ve dil engellerine yonelik giivenlik personeli, saglik ¢alisan1 ve hasta boyutunda
gereksinimler oldugu saptanmustir. Bu gereksinimlerin giderilmesi i¢in saglik ¢aligani ve

giivenlik personeline yonelik yabanci dil egitimi saglanmast ve dil ve iletisim

problemlerine yonelik nicel ve nitel ¢alismalarin yayginlastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yerli Hastalar, Yabanc1 Uyruklu Hastalar, Iletisim Engelleri, Dil
Engelleri



ABSTRACT

THE EFFECT OF LANGUAGE USED BY PATIENTS ON THE
COMMUNICATION BARRIERS ENCOUNTERED IN HEALTHCARE
SERVICES: THE COMPARISON OF NATIVE AND NON-NATIVE PATIENTS

This research was conducted to study whether the language used by native and non-
native patients has an impact on the communication barriers encountered in health
institutions by patients. The sample of this study consisted of 100 native and 100 non-
native patients getting services in three different private health institutions located in
Istanbul. As a data collection tool, the personal information form and the Scale to Measure
Patient-Determined Communication Barriers were presented to the patients in Turkish
and English. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test and
Correlation Analysis were used to evaluate the data.

The findings showed that the need for curiosity and information and prejudice
subscales of the non-native patients were significantly higher than those of native
patients. Therefore, it was understood that non-native patients were more exposed to
language barriers. Moreover, it was observed that some sociodemographic characteristics
of both native and non-native patients were related to the sub-dimensions of

communication barriers.

As a result, it has been concluded that there are needs in terms of security staff,
healthcare professionals and patients regarding the communication and language barriers
that native and non-native patients encounter in health institutions. It is recommended to
provide foreign language education for healthcare professionals and security staff and to
expand quantitative and qualitative studies on language and communication barriers to

meet these needs.

Key Words: Native Patients, Non-native Patients, Communication Barriers, Language

Barriers
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiizde saglik hizmetlerinde karsilagilan sorunlar arasinda, saglik hizmetlerine
ulasilmasini ve sagligin kalitesini etkileyen dil farkliliklar1 ve buna bagl olarak gelisen
iletisim problemleri yer almaktadir. (Yagbasan ve Cakar, 2006) Cunki anlama ve
anlasilma, biitiin hastalar i¢in saglik hizmetlerinden yararlanilmasi noktasinda 6nemli bir
unsurdur. Farkli kiilttirel 6zelliklere sahip olan ve farkli dilleri konusan hastalarin hem
saglik calisanlar1 hem de doktorlarla kurduklar1 etkili iletisim, saglik hizmetlerinin
giivenirligini ve etkililigini artirmakta ve saglik hizmetlerinden esit bir sekilde

yararlanilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. (Ferguson ve Candib, 2002)

Kiiresel baglamda sosyal, siyasi ve ekonomik gibi sebeplerle artan gbcler ve saglik
turizmindeki geligsmeler, insanlarin daha fazla yer ya da iilke degistirmelerine ve yabanci
uyruklu hasta potansiyelinin artmasina sebep olmaktadir. Bu durum 6zellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda degisikliklere yol agmig ve hasta ile saglik personeli arasinda
iletisim araci olarak kullanilan dilin 6nemini de artirmistir. Saglik personelinin ve yabanci
uyruklu hastalarin iletisim kurabilmesi ve saglik kuruluslarinda bu hastalara saglik
hizmeti sunulabilmesi i¢in yabanci bir dilin konusuluyor olmasi bir ihtiya¢ haline
gelmistir. Dogru ve kaliteli bir sekilde kurulacak iletisim, saglik bakim kalitesini
etkilemesi ve saglik personeli ile hasta arasinda anlagilmayi saglamasi bakimindan

oldukca 6nemli bir boyuttadir.

Aydogan ve Metintag (2017), Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi Sebebiyle
yabanci uyruklu hasta sayisindaki artis ve gdgmen sayisinin artmasi gibi nedenlerle,
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda konusulan yabanci dilin 6neminin her gecen giin daha
da arttigini ifade etmektedir. Ertas ve Kirag (2018, s:650), saglik ¢alisanlarinin saglik
turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu hasta yakinlariyla, hastalarla ve
hastay1 getiren aract kurumlarla en ¢ok sorun yasadiklari durumun iletisim noktasinda
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, yerli ve yabanci uyruklu hastalarin
kullandiklar1 dilden kaynaklanan ve saglik kuruluslarinda hastalarin karsilastiklar1 gesitli

iletisim problemlerine yol agan sebeplerin ortaya c¢ikarilmasi, saglik hizmetlerinin



hastalara daha iyi sunulmasina katki yapacak ve hastalarla daha iyi iletisim kurulmasini

saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, giliniimiizde o6zellikle saglik hizmetlerinde ve saglik kurumlarinda

karsilasilan, saglik hizmetlerinin sunumunu ve sagligin kalitesini etkileyen hasta ve saglik

personelleri arasindaki dil farkliliklarina ve dil engellerine ve buna bagl olarak gelisen

iletisim problemlerine yonelik olarak planlanmistir. Bu c¢aligmanin amaci, saglik

kuruluglarinda yerli hastalar ile yabanci uyruklu hastalarin kullandiklar1 dilin hastalarin

karsilastiklar iletisim engellerine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

1.3.4.

Saglik kuruluslarinda yabanci dil kullaniminin 6nemi nedir?

Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan iletisim problemleri nelerdir?

Saglik kuruluslarinda yerli ve yabanci uyruklu hastalarin farkli dil kullanmalar1
sonucu ortaya ¢ikan iletisim engelleri nelerdir?

Yerli ve yabanci uyruklu hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, mesleki durum, hastaneye ilk gelis durumu, hastane ziyaret
siklig1, yabanci bir dil konusabilme durumu ve seviyesi) 6zelliklerine gore iletisim

engelleri alt boyutlar1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dil ve Dilin Saghk Kurumlarinda Kullanimi ve Onemi

Bu boliimde dil kavrami, saglik kurumlarinda dil kullanimi ve onemi, saglik
kurumlarinda dil engelleri, saglik turizmi ve yabanci dil kullaniminin 6nemi, saglik
personelinin ve yabanci hastalarin yabanci dil bilme gerekliligi ve yeterliligi basliklarina

yer verilmistir.
2.1.1. Dil Kavrami

Isim olan dil kelimesi Tirk Dil Kurumu (TDK) Sézliigi’ne gore sdyle
tanimlanmaktadir: 1. Agiz boslugunda, tatmaya, yutkunmaya, sesleri bogumlamaya
yarayan etli, uzun, hareketli organ, tat alma organmi. 2. Insanlarm diisiindiiklerini ve
duyduklarini bildirmek i¢in kelimelerle veya isaretlerle yaptiklar: anlagma, lisan, zeban.

(http://sozluk.gov.tr/)

Bu temel anlamlar diginda, ulusal ve uluslararasi alanda tinlii pek ¢ok dilbilimcinin
dil sbzciigliniin tamimina yonelik olarak ortaya koydugu “dil” kavrami, Amerikali
dilbilimci Edward Sapir (1921, s:7) tarafindan “Isteyerek iiretilen semboller sistemi
vasitasiyla duygu, diislince ve istekleri bildirmekte kullanilan tamamen beseri ve bilingli
bir ydontem” olarak tanimlanmuistir. Bir bagka {inlii dilbilimci Noam Chomsky (2006, s:58)
dili “smirh sayidaki unsurlarla yapilmis, her biri uzunluk¢a sinirli unsurlar, bir dilde
kullanilan sesler ve kurallar” olarak tanimlamis; bir dili bilmeyi ise “daha once hig
sOylenmeyen sonsuz sayida ciimle iiretebilmek ve daha once hi¢ duyulmamis ciimleleri
anlamak” olarak ifade etmistir. Prof. Dr. Muharrem Ergin (2009, s:3) ise dili, “insanlar
arasindaki iletisimi saglayan tabii bir vasita ve kendi kanunlar1 i¢inde yasayan ve gelisen
canli bir varlik” olarak tanimlamistir. Ayn1 zamanda “bir milleti birlestiren, koruyan ve
onun ortak mali olan sosyal bir miiessese, seslerden oriilmiis muazzam bir yapi, temeli
bilinmeyen zamanlarda atilmis gizli antlasmalar ve sozlesmeler sistemi” oldugunu ortaya
koymustur. Bir bagka dilbilimci Dogan Aksan (1990, s:55) ise dil kavramini “diisiince
duygu ve isteklerin, bir toplumda ses ve anlam yoniinden ortak olan 6geler ve kurallardan
yararlanilarak baskalarina aktarilmasini saglayan, ¢ok yonlii, ¢cok gelismis biz dizgedir”

seklinde ifade etmistir.


http://sozluk.gov.tr/

Dil, insanlar1 diger varliklardan ayiran ve onlardan iistiin kilan en 6nemli olgulardan
birisidir. Her insan, belirli bir kiiltiiriin ve yasayis bi¢iminin i¢inde dogar ve pargasi
oldugu milletin dilini 6grenir. Ait oldugu milletin diisiincelerini, degerlerini, duygularini
ve kiiltiirlinii i¢cinde barindiran ve tasiyan dil, milletlerin tarih boyunca gegirdigi evreleri,
yasayls bicimlerini ve diger toplumlarla iligkilerini yansitir. Bu nedenle, atasozleri ve
deyimleri, benzetmeleri gibi dilsel 6zellikleri incelenen bir milletin nitelikleri ortaya
cikabilir. (Unalan, 2010, s:4-5)

2.1.1.1. Ana Dili ve Ana Dil Kavram

Ana dili, Dil Bilim Terimleri Sozliigiinde “cocugun ailesinden ve i¢inde yasadigi
topluluktan edindigi dil” olarak tanimlanmaktadir. (http://sozluk.gov.tr/) Dogan Aksan

(1990, s:81) ana dilini “en basta anneden, sonra yakin aile ¢evresinden, sonra da iliskide
bulunulan ¢evrelerde 6grenilen, insanin bilingaltina inen ve bireyin toplumla en gugli

baglarini olusturan dil” olarak ifade etmistir. Bu baglamda, “ana dili” kavramindaki “ana”

Ana dili kavramimin yani sira anlami ve kullanimi ¢okg¢a karistirilan “ana dil”
kavramindan da bahsetmek yerinde olacaktir. “Ana dil” kavramindaki “ana” sozciigii
“esas, temel, asil, kaynak” anlamlarma gelmekte olup “ana dil”, Dil Bilim Terimleri
Sozligiinde “kendisinden baska diller veya lehgeler tiiremis olan dil” olarak

tanimlanmaktadir. (http://sozluk.gov.tr/) Dil Bilgisi Terimleri Sozliigiinde ise “aralarinda

akrabalik bulundugu kabul edilen dillerin ¢ikis kaynagini olusturan dil” olarak
tanimlanmaktadir ve ornek olarak Latince Roman dillerinin, Altay dili Mogolca ve

Tiirkge dillerinin ana dili olarak verilmistir.

Bat1 dillerindeki karsiliklar1 incelendiginde: “Ana dili” kavraminin sézciik karsilig
Almancada “Muttersprache”, Fransizcada “langue maternelle”, Ingilizcede “mother
tongue, mother language” seklinde; “ana dil” kavraminin sozciik olarak karsiligi ise
Almancada “Ursprache, Hauptsprache”, Fransizcada “langue mére”, Ingilizcede
“primitive language, native language, main language” seklinde karsiligini1 bulmaktadir.

(Orug, 2016)

Ana dili ile ana dil kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilmasindaki sebep “ana”

kelimesinin hem “anne” hem de “esas, temel, asil” anlamlarin1 tastyor olmasidir. Bunu
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bir 6rnekle agiklayacak olursak; Tiirkiye’de yasayan etnik kokeni Arap olan vatandaglarin
ana dilleri (ana dili) Arapca fakat ana dilleri (ana dil) Turkcedir. Etnik kdkeni Ermeni
olan vatandaslarin ana dilleri (ana dili) Ermenice, ana dilleri (ana dil) Tiirk¢edir ve etnik
kokeni Kiirt olan vatandaslarin ana dilleri (ana dili) Kiirt¢e, ana dilleri (ana dil) ise
Turkgedir. Ciinkii Tirkiye’de resmi dil ve egitim dili Tirkgedir. Benzer sekilde,
Almanya’da yasayan Tiirk vatandaslarinin ana dilleri (ana dili) Tiirk¢e, ana dilleri (ana
dil) ise Almancadir. Bu kisiler, dogduklar1 andan itibaren aile igerisinde ve yakinlarindan
Turkgeyi birinci dil (ana dili) olarak ogrenirlerken, okullarda ve resmi kurumlarda
Almanya’nin resmi dili olan Almancay1 ikinci dilleri (ana dil) olarak 6grenmektedirler.
Bu durumda, Almanca bu kisiler i¢in yabanci bir dil degildir, onlarin ikinci dilleridir. Bu
insanlarin hem ana diline, hem de ana dile sahip olmalar1 ve her iki dili de dogduklari
andan itibaren dogal ortaminda 6grenmeleri ve konusmalari dil bilimde iki dillilik

(bilingualizm) olarak tanimlanmaktadir.

Bu kavram karmasasinin agikliga kavusturulmasiyla birlikte, ana dilinin insanin
icerisinde yasadig kiiltlir ve ¢evreye siki bir sekilde baglanmasini saglamasi acisindan
onemi blyuktir. Insan varolusunda dogustan gelen bir 6zellik olan dil yetenegi ile
bireylerin konustuklar1 ana dilleri arasinda giiclii bir iliski mevcuttur. (Cavusoglu, 2006,

5:38)
2.1.1.2. Ana Dilinin Amaci ve Onemi

Konugulan her ana dili, ait oldugu milletin birikimlerini, degerlerini ve kiiltiirel
ozelliklerini gelecek kusaklara aktaran 6nemli bir aractir. Bu nedenle, kendi ana dillerine
sahip c¢ikan, yasatmaya calisan ve islevlerini koruyan milletler, 6z degerlerini ve
kimliklerini koruyarak geleceklerine yatirim yaparlar. Ana dili, toplumlarin birbirleriyle
bag kurmalarinin ve ayakta kalmalarinin yani sira bireylerin de kisiliklerinin
gelismesinde, bilgi ve becerilerinin artmasinda, yasadiklar1 toplumun igerisinde var
olmalarinda ve diger insanlarla birlikte yasamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii ana
dili bir milletin kulturel 6zelliklerinin ve benliklerinin bir yansimasidir. (Unalan, 2010,
5:6-7)

Ana dili, her ulus i¢in kimlik anlamina gelir ve her milletin zengin kiiltiirel mirasini,

geleneksel degerlerini ve biitiin bilgi ve birikimini korumak i¢in onemli bir aragtir. Bu
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nedenle, ana dilinin kiiltiirel, bilissel ve akademik her alanda desteklenmesi ve

gelistirilmesi esastir. (Sinan, 2006)

Her insan konusma yetenegiyle diinyaya gelir ve ¢ocugun konugsmaya basladigi
sirada ilk olarak annesinden daha sonra da ¢evresinden ve sosyal hayatindaki kisilerden
ogrenmeye bagladig1 ana dili, ait oldugu milletin kiiltiiriine siki sikiya baglidir. Bir tilkede
meydana gelen toplumsal, sosyal, teknolojik, akademik degisiklikler o milletin ana diline
bir sekilde etki eder ve konusulan ana dili ait oldugu toplumun 6zelliklerini ve degerlerini

mutlaka yansitir.

Ana dili; tilke sinirlari igerisinde yasayan bireylerin kimlik bilinglerinin olusmasinda;
insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarinda; bilgiyi Uretme, biriktirme ve aktarmada;
deger yargilart ve inanglarin gelecek nesillere aktarilmasinda ve toplumun her

kesimindeki bireylerin biitiinlesmesinde mutlak bir role sahiptir. (Akdeniz, 2008, s:18)
2.1.1.3. Yabana Dil Kavramm

TDK Bilim ve Sanat Terimleri Ana SozIiigii, yabanci dil kavrami i¢in “68rencilere,
akademik, toplumsal ve meslekle ilgili gelismelerine katkida bulunmak amaciyla ana dili

disinda Ggretilen dil” tanimini1 yapmustir. (http://tdk.gov.tr/index)

Yabanci dil, bireylerin yasadigi toplumda iletisim kurmak i¢in kullandiklar1 ana
dillerinin yaninda okullarda, kurslarda, dil okullarinda 6grendikleri bir diger dildir. (Orug,
2016)

Yabanci dil 6gretimi, 6grenciye yabanci bir dilde bir yeterlilik kazandirmak igin
kullanilan yontemlerle gergeklesir. Yabanci dil, 6grenilen o dilde edebiyat veya teknik
eserleri okuma ya da yabanci ziyaretgilerle, turistlerle iletisim kurmada yetkinlik saglayan

ve biitiin diinyada 6grenimi gergeklesen ortak bir aragtir.
2.1.1.4. Yabanci Dilin Amaci ve Onemi

Bilim, teknoloji, ekonomi gibi alanlarda hizla degisimlerin oldugu diinyada diller de
etkilenmektedir ve degismektedir. Ayrica, bu degisimlerle birlikte insanlarin da cesitli

amaglarla yabanci bir dili 6grenme gereksinmeleri ortaya ¢ikmaktadir.

Kiiresellesmis diinyada siyasal, askeri, ekonomik, bilimsel, sanatsal, turistik

nedenlerle yasanan degisimler yabanci bir dil 6grenimini zorunlu kilmaktadir. insanlarin
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baska insanlarla ortak bir dilde iletisim kurma istekleri ve ¢abalari, baska toplumlarda
yasamaya devam edebilme ve ayakta kalabilme zorunluluklari, kendi 6z degerlerini ve
kiltlirlerini bagka toplumlara ya da milletlere aciklama arzulari, ayn1 zamanda bagka
toplumlarin ve insanlarin yasam sekillerini tanima, bilme ve yasama meraki gibi faktorler,

bireyleri bir yabanci dili bilmeye ve 6grenmeye itmektedir. (Sahin, 2007)

Ana dili disinda yabanci bir dili daha bilme ve konusabilme, o kisiyi diinyada daha
aktif bir birey haline getirir ¢iinkii yabanci bir dili 6grenme ve konugma insanlarin diinya
goriislerinin de gelismesine ve bakis acilarinin degigsmesine olanak saglar. Ayni zamanda,
giiniimiizde yabanci dil bilmenin sirketlerde ve uluslararasi alanda is bulmada énemli bir
etken ve aranan bir unsur oldugu ortadadir. Ciinkii her gegen giin gelisen bilim ve
teknolojiye ayak uydurabilmek ve kiiresel firsatlardan faydalanabilmek i¢in yabanci bir

dil bilmek bir gereksinim haline gelmistir.

Tiirkiye’de yabanci dil bilmek; ¢agin teknolojisini ve bilimini 6grenmek, anlamak ve
uretmenin yani sira Avrupa Birligi iiyesi olma hedefi nedeniyle de 6nemlidir. Tek bir
yabanci dil bilmenin de yeterli olmadig: kiiresellesmis diinyada, jeopolitik ve cografi
konumu ve dogal giizellikleri nedeniyle her yil pek cok turistin ilgisini ¢ektigi ve ziyaret
ettigi lilkemizde, en az bir yabanci dili bilmek ve konugmak {ilkemizin ¢ikarlarina ve

gelisimine de katki saglayacaktir.
2.1.2. Saghk Kurumlarinda Dil Kullanimi ve Onemi

Cesitli sebeplerle diinya genelinde gerceklesen go¢ ve saglik turizmindeki
gelismeler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir takim degisikliklere yol agmistir ve bu
degisikliklerin agik bir sekilde goriildiigii alanlardan birisi, hasta-saglik personeli arasinda
kullanilan dil ve buna bagli olarak iletisimdir. Ciinkii hastalar ve saglik ¢alisanlari
arasinda kullanilan dil, tanilara ulagsmak icin bilgi toplama, tedavi yontemlerini agiklama,
karsilikli anlayis ve ortak karar verme gibi saglik hizmetleri ve saglik bakim kalitesinin

onemli unsurlarin etkiler.

Hasta ve saglik personeli arasindaki kiiltiirel farkliliklar, saglik personelinin medikal
dil kullanim1 ya da ortak bir dili konusamamalarindan kaynaklanan sebepler, hem saglik
hizmetlerinin  sunumunda hem de bu hizmetlerden faydalanilmasinda sorunlar

dogurabilmektedir. Dil kullanimina yonelik bu sorunlarin belirlenmesi ve buna yonelik
7



¢oziimler sunulmasi, saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan iletisim problemlerinin ve

engellerinin 6niine gegen ve bu iletisimi etkileyen 6nemli bir adim olacaktir.
2.1.3. Saghk Kurumlarinda Dil Engelleri

Saglik kurumlarinda sisteme, saglik personeline ve hastaya bagli olarak ortaya ¢ikan
ve saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyen engeller mevcuttur ve bunlardan birisini de

hasta ve saglik personelinin iletisimine yonelik olarak dil engelleri olusturmaktadir.

Farkli dilleri konusan bireylerden kaynaklanan ve etkili iletisimin dniinde bir set olan
dil engellerinin, saghik kurumlarinda bakimin kalitesi i¢in bir tehdit olusturdugu
bilinmektedir. Hasta giivenligi, iyi bir bakim kalitesi i¢in 6n kosuldur ve dil engellerinin
hasta giivenligi icin bir tehdit olabilecegi, hastalarin dil yetersizliklerinin hasta
kayitlarinda belirtilmesi gerektigi ve dil engellerinin tercihen profesyonel tercumanlar

kullanilarak ortadan kaldirilmasi gerektigi 6nem arz etmektedir. (Rosse ve ark., 2016)

Yabanci uyruklu hastalarla yasanan iletisim sorunlarinin sebepleri arasinda;
hastalarin kontak kuracak ana dili ve yasadigi iilkenin ya da toplumun kiiltiiriinu
bilmemesi, saglik personelinin de yabanci uyruklu hastalarin kiiltiir ve etnik kokenlerine
ait farkliliklara yonelik farkindaliklarinin olmamasi olarak gosterilmektedir. (Valero-
Garcez, 2010) Dil engellerinin ozellikle ortak dili konusamayan hastalarin saglik
hizmetlerine ulagsmalarini, anlama ve anlagilmalarini, saglhigin kalitesini, hasta ve saglik
personeli etkilesimini olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmis bir durumdur. (Jacobs ve
ark., 2006) Bu nedenle hastalarla etkili iletisim, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
guvenilirligi ig¢in hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu iletisimi etkileyen dilsel faktorler;
farkli dil kullanimlarindan, kiiltiirel farkliliklardan ve medikal dil kullanimindan

kaynaklanan engeller olarak siniflandiriimstir.
2.1.3.1. Ortak Dil Konusulmamasindan Kaynaklanan Dil Engelleri

Etkili iletisim, saglik bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Hastalar ve saglik
personeli arasinda konusulan ortak dil, teshis i¢in bilgi toplanmasini, tedavi stratejilerinin
aciklanmasini, ortak karar verilmesini ve anlagilmay1 saglar. Neredeyse her giin, saglik
kuruluslarinda baz1 6liimciil sonuglara yol agan tibbi hatalar, zayif veri aktarimi veya bilgi

aligverisinden ziyade cok daha genis bir kapsamda gerceklesen etkisiz hasta-saglik



personeli iletisimi nedeniyle olusmaktadir. Bu durum, hastalar ve saglik
profesyonellerinin ayni1 dili konusmadiklarinda iletisimdeki basarisizligi ve hasta
sagligina yonelik riskleri ortaya koymaktadir.(Partida, 2012) Lee (2003), dil
farkliliklarinin, randevu atamalari, takip bakimi gibi saglik sisteminin i¢inde bulunan her
tirlii noktay1 etkileyerek, hastalarla saglik personeli arasindaki iletisimi ve saglik

hizmetlerinin sunumunu engelleyebildigini ifade etmektedir.

Ispanya saglik sistemini temel alan, doktorlar ve yabanci uyruklu hastalarn
iletisimindeki problemlere ydnelik bir arastirmada, yabanci uyruklu hastalarin Ispanyolca
konusamamalar1 nedeniyle hasta-doktor iletisiminin genellikle tek tarafli ilerledigi
goriilmistiir. Ayni sekilde, doktorlarin yonelttikleri sorularin ¢ogunlukla cevapsiz
kaldigi, doktor ve hastalarin kendilerini ifade edebilmek i¢in mimik ve el hareketleri
kullandiklari, doktorlarin daha ¢ok giindelik dil kullanmak zorunda kaldiklari, strekli
ayni soruyu tekrarladiklar1 ve dilbilgisi agisindan dogru olmayan ciimleler kurduklari da
saptanmigtir. Yabanci uyruklu hastalarla iletisim kurmaya galisan ve ortak dil olarak
Ingilizce konusan doktorlarda ise; akicilik, tonlama, aksan farkliliklari, kelime kullanimi
yetersizligi gibi doktor-hasta iletisimini zorlastiran dil problemleri ortaya g¢ikmustir.
(Valero-Garcez, 2010) Bu durum, hasta-doktor arasindaki iletisimin saglanmasi igin ortak
konusulan bir dilin 6nemini, konugsma ve anlasilmanin karsilikli olmasinin gerekliligini
gostermektedir. Ozellikle de saglik gibi hayati bir konuda dil farkliliklarindan dolayi
hasta ve doktor iletisiminin olumsuz yonde etkilenmesi, karsilikli anlasilmaya yonelik
tatminsizlige, tedavi siirecini etkileyebilecek risklere ve saglik hizmetlerinin etkili

sunumunun gerceklesmemesine neden olacaktir.

Giliniimiizde, saglik kurumlarinda goriilen bu dil farkliliklariin temel sebeplerinden
birisi de gogtiir ve gog kiiresel saglik ve sosyal kalkinmanin en 6nemli belirleyicilerinden
birisi haline gelmistir. ideal sartlar altinda bile, gd¢men insanlarin yer degistirmesi ve
yeniden yerlestirilmesi - ister gonulli ister gonllsiz olsun - birtakim zorluklar
dogurmaktadir. GO¢ln; yer degistirenler, geride kalanlar ve go¢menleri barindiranlar igin
etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Go¢ alan toplumlarin ve iilkelerin saglik hizmeti
sistemleri agisindan bakildiginda da bu etkinin genis kapsamli oldugu gortlmektedir.
(Carballo ve ark., 1998)



Kiiresellesme ve go¢ nedeniyle artan dilsel ve kiiltiirel farkliklar, saglik sistemlerinde
baz1 zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir ¢iinkii ¢ogu goecmen gittikleri Glkenin dilini
konusamamaktadir. (Brisset ve ark., 2013) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2019 y1li
istatistiklerine gore diinya genelinde 258 milyon uluslararasi go¢men oldugu

bilinmektedir. (http://www.who.int/migrants/en/) Schwei ve ark., (2016), tGlkelerin gesitli

nedenlerle go¢cmenlere ev sahipligi yaptiklarini ve bu ilkelerin saglik sistemlerinde
kullanilan dilleri konusmayan ve gittik¢e artan sayida gogmen oldugunu ifade etmektedir.
Ornegin, Birlesik Krallik’ ta gd¢men sayisinin is bulma, egitim ve ailevi faktorler gibi
sebeplerle arttig1 ve Avrupa vatandasi olmayan gogmen artisinin 2004 yilindan beri en
yuksek seviyede oldugu ifade edilmistir. (The Office for National Statistics) 2018
Uluslararas1 Gog Istatistigi (International Migration Outlook), Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) Avrupa Birligi iilkelerinin ailevi, egitim, is bulma gibi gesitli
sebeplerle 2017 yilinda bes milyondan daha fazla kalic1 go¢ aldigint géstermektedir.

Ulkemizde de bu durumun farkli olmadigi goriilmektedir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)’nin 30 Nisan 2019 tarihli verisinde,
Tiirkiye’ye toplamda 3.9 milyon insanin gesitli sebeplerle gog ettigi ve bu sayiy1 en ¢ok
Suriye, Afganistan ve Irak tlkelerinden gelen insanlarin olusturdugu gorilmektedir. 2010
yilindan bu yana Suriye’de yasanan savastan dolay1 pek ¢ok insan tilkesinden kagmis ve

bu insanlarin 3.6 milyonu Tiirkiye’ye siginmuistir.

Yasanan goglerin go¢ alan iilkelerde egitim, issizlik, barinma, ¢evre ve alt yapiyla
ilgili problemlerle birlikte saglikla ilgili sorunlart da beraberinde getirdigi ve yaganan
saglikla ilgili problemlerden birinin de dil ile ilgili oldugu ve bu durumun da saghk

kosullarin1 olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir. (Aydogan ve Metintas, 2017)

Dilsel ve kiiltiirel farkliliklar, diinyada pek ¢ok iilkede yasayan gé¢men gruplari igin
saglik hizmetlerine erisimi daha da zorlastirmakta ve bu durum da saglik bakim
kalitesinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Cesitli sebeplerle baska iilkelere go¢ etmek
zorunda kalan ya da bagka bir iilkede yasamini siirdiirmek isteyen insanlarin gittikleri
tilkenin ana dilini bilmemeleri ya da yeterli derecede konusamamalar1 saglik

hizmetlerinin sunumunda bir dil sorunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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Ortak dilin konusulamamasi problemine karsi, pek c¢ok iilke ¢esitli ¢oziimlerle bu
durumla basa ¢ikmaya calismaktadir. Ornek olarak, Meeuwesen (2012), Hollanda’nin
devlet tarafindan 6denen miikemmel bir terciimanlik hizmetine sahip oldugunu, her saglik
kurulusunun profesyonel bir terciimana telefonla iki dakika i¢inde erisebildigini ve bu
sekilde yilda yaklasik 200.000 ¢agr1 alindigini ifade etmektedir. israil hiikiimetinin ise
yasal olarak her hastanin sorununu kendi ana dilinde konusma hakkina sahip olduguna

karar verdigini belirtmektedir.

Yabanci uyruklu hasta ve doktorlarin ortak dil konusamamalarindan kaynaklanan
iletisim engellerinin ortadan kaldirilmas1 i¢in saglik kuruluslarinda bagvurulan
yontemlerden birisi de hasta-doktor iletisimi sirasinda bir terciimandan yardim
almmasidir. Terciimanlarin, saglik personelinin sorularin1 ve Onerilerini hastaya
aktarmanin yani sira, hastanin da saglik personeline verdigi yanitlar1 aktararak dogru
iletisimi kurmada rolii vardir. Terclimanlik hizmetlerinin yabanci uyruklu hastalara
yonelik saglik bakim hizmetlerini ve sonuglarimi iyilestirdigi gorilmektedir. (Green ve
ark., 2005) Egitimli terciimanlarin bakim kalitesine ve hasta giivenligine katkida
bulunduguna dair kanitlara ragmen, elverigli terciiman hizmetlerinin saglik personeli
tarafindan kullanilma oranin genellikle diisiik oldugu tespit edilmistir. (Hudelson ve
Vilpert, 2009) Yine, tercimanlar, genellikle doktorun hastaya soru sorma ve danigsmanlik
yapma roltni ustlenerek, doktoru geviri sirasinda yalnizca gézlemleme veya denetleme
konumunda birakmaktadirlar. Ayrica, doktora dogrudan sorular sorarak, yeni bilgiler
vererek veya doktor tarafindan verilen bilgilerin bir kismini1 atlayarak hastanin da rollerini

ustelenebilmektedirler. (VValero-Garcez, 2010)

Saglik kuruluslarinda tercliman desteginden faydalanilmasinin yani sira, yabanci
uyruklu hastayla doktor iletisiminin saglanmasi i¢in bir aile {iyesi, kurumda c¢alisan
herhangi bir personel, bazen de bekleme odasinda bulunan herhangi bir kisi gibi bu
konuda egitimsiz insanlardan yardim alma yoluna da gidilebilmektedir. (Brisset ve ark.,
2013)

Cogu saglik kurulusunda 6nemli sayidaki yabanci uyruklu hasta ortak olan dili akici
olarak konusamamasina ragmen, bu kuruluslarda maasli ve profesyonel terciimanlarin
rutin olarak mevcut olmadigi, saglik personellerinin agirlikli olarak aile iiyelerine, diger

hastane personeline ve gonullu tercimanlara givendikleri gorilmektedir. Bu sekilde
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egitimsiz terclimanlara giivenilmesinin, ¢eviri sirasinda hem saglik personeli hem de
hasta tarafindan soylenenlerin atlanmasi, degistirilmesi, kisaltilmasi ve sdylenen

climlelere eklemeler yapilmasi gibi sik¢a hatalara yol agtig1 vurgulanmaktadir. (Baker ve
ark., 1996)

2.1.3.2. Kiiltiirel Farkhhklardan Kaynaklanan Dil Engelleri

TDK ’ya ait Tiirk¢e sozliikte kiiltiiriin tanim1 soyle yapilmustir: “Tarihsel, toplumsal
gelisme siireci icinde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada,
sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin

Olglisiinii gosteren araglarin biitiin{i, hars, ekin.” (http://sozluk.gov.tr/) Kdltir, bir

toplumda aile i¢i tutumlar, kisilik olusumu, bir bireyin ne yedigi ve nasil yedigi, nasil
diisiindiigi, nasil inandig1, bir dili nasil konusacagi, hastalarini nasil tedavi edecegi gibi
pek ¢ok durumu etkiler. Ayrica, bir toplumun kiiltiirel 6zellikleri, o toplumun saglik
uygulamalari ve saglikla ilgili inanglari iizerinde de bir etkiye sahiptir. (Polat ve Akcan,
2016)

Genellikle dil farkliliklariyla iliskilendirilen kiiltiirel farkliliklar, etkili iletisimin
onundeki engellerden biridir. Kiiltiir, bir bireyin bir kelime veya climleyi anlamasini ve
hatta diinyay1 algilamasini etkilemektedir. Bir dili 6grenmek, bir kiiltiiri anlama ile ayn1
degildir; ortak bir ana dili konusanlar bile ortak bir kiiltiirii paylasmayabilmektedirler.
Ayni yerde dogup aymi dili konusan herkes, ortak bir kiltiriin tim o&zelliklerini
yansitmayabilmektedirler. Bu nedenle bireylerin kiiltiirel farkliliklarinin ya da
basmakalip degerlerinin 6nemsiz goriilme riski ve dolayisiyla iletisimin etkilenmesi

ortaya ¢ikabilmektedir. (Schyve, 2007)

Giintimiizde, saglik kuruluslarinda da saglik ¢alisanlari ile hastalar arasindaki iligkiyi
ve iletisimi etkileyen faktorlerden biri etnik koken ve buna bagli olarak kiiltiirel
farkliliklardir. Cok kiiltiirlii toplumlarda saglik personelleri, farkl kiiltiirel degerlere ve
etnik kokene sahip yabanci uyruklu hastalarla her gegen giin daha fazla karsilastiklar
igin, yabanci uyruklu hastalar ve saglik personelleri arasindaki dil kullaniminin ve

iletisimin Onemi daha da artmaktadir. (Schouten ve Meeuwesen, 2005)

Saglik kurumlarinda hastayla saglik personelinin iletisimini etkileyen bir diger faktor

de pek cok doktorun farkli etnik kokene ve kiiltiire sahip hastalarla konusma ve iletisim
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kurma noktasinda yetersiz kalmasidir. Ornegin; doktorlar, etnik olarak ¢ogunlukta olan
hastalara gore azinlikta olan hastalarla iletisim kurarken daha az etkili olmaktalar ve daha
az konusmaktadirlar. Yine benzer olarak, etnik olarak azinlikta olan hastalar, etnik olarak
cogunlukta olan hastalara gore saglik hizmeti alirlarken kendilerini sdzel olarak daha az
ifade etmekte ve daha az konusmaktadirlar. (Paternotte ve ark., 2015) Boyle durumlarda
saglik kurumlarinda kullanilan dilin sosyo-kiiltiirel 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir
ve kullanilan dil saghk kurumlarinda calisan personelin hastalarla olan iligkilerini

etkilemektedir.

Ferguson ve Candib (2002); etnik koken, kiiltiirel farkliliklar, irk ve kullanilan dilin
doktor-hasta iliskisinin kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadirlar. Etnik olarak
azinlikta olan hastalarm, 6zellikle de Ingilizce bilmeyenlerin, doktorlardan empatik
tepkiler almalarinin, doktorlarla yakin iligki kurmalarinin, saglik durumlaryla ilgili
yeterli bilgi edinmelerinin ve tibbi karar alma siirecine katilmalarinin daha az muhtemel
oldugu gorulmektedir. Ayrica, azinlikta olan hastalarin daha ¢ok azinlik durumunda olan
hekimleri sectikleri, dil kullanim1 ve doktoru anlama noktasinda kendilerine kulturel ve
etnik olarak daha yakin gordiikleri doktorlarla ortak karar vermede daha iyi hissettikleri
ve bu doktorlara kars1 kendilerini daha iyi ifade ettikleri ortaya ¢ikmuistir.

Kilturel farkliliklarin hasta-hekim iligkisinde 6nemli tibbi sonuglara neden oldugu
ve hasta-saglik personeli iligkisini ve iletisimini etkiledigi ortadadir. Bir hastanin kiiltiirel
ve dilsel durumunu dikkate almamak; yanlis anlasilmaya, bilginin yanlis aktarilmasina,
yanlis hasta ge¢misi edinmeye, yanlis tedaviye, saglik bakimindan memnun kalmamaya
ve saglik hizmetlerine ulasilamamasina neden olabilmektedir. (Welch, 2000) Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik sisteminde sinirl dil konugma yeterliliginin ve
kilturel yabanciligin tibbi bakima erisimde hem engelleyici hem de kisitlayici oldugu
gorilmektedir. Genellikle, saglik sistemlerinde kiiltiiriin etkileri dilin etkilerinden kolay
bir sekilde ayirt edilemedigi icin dil ve kiiltiir birbirini etkileyen ve i¢ ige ge¢cmis iki
olgudur. Buna ek olarak, bir dilde yeterliligin kiiltiirel olarak yakinligi ve yetkinligi
mutlaka beraberinde getirmedigi goriilmektedir. Ornegin, ABD dogumlu beyaz tenli bir
doktor, yabanci bir dil olarak Vietnamca 6grenmeyi segebilir ve hem Vietnamcay1 hem
Ingilizceyi akici ve yetkin bir sekilde konusabilir. Fakat saglik ve hastalik hakkindaki
degerler ve inanglar, geleneksel saglik tedavileri ve ABD’de bir gégmen olarak yasam
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diisiiniildiiginde bu doktor, Vietnam kiltiriine tam anlamiyla sahip olmayabilir. Bu
durumda dil engelini asmak, bahsi gecen doktorun Vietnamca konusan hastalariyla etkili
iletisim kurmasi i¢in 6nemli bir adimdir, ancak kiltiirel farkliliklarin hasta-doktor

iliskisini yine de etkileyebildigi goriilmektedir. (Lee, 2003, s:5-6)

Amerika’da Southern Illinois Universitesi Carbonale Kampiisii’'nde, yabanc1 uyruklu
ogrencilerle Ogrenci Sagligi Merkezi (Student Health Program) personelinin dil ve
iletisim sorunlarina yonelik olarak arastirmaci Ruth A. Frank (2000) tarafindan
gercgeklestirilen bir ¢aligma sonucunda, saglik calisanlarinin 6grencilerin sahip oldugu
belirli kiltiirel farkliliklara yonelik algilarinin iletisim sorunlarina neden oldugu ortaya
cikmustir. Saglik personelleri, kiiltiirel olarak var olan beklentilerin ve degerlerin farkinda
olduklarini ifade etseler de, yine de hastalarla saglik g¢alisanlari arasindaki kilttrel

farkliklara dair bir takim bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir.

Son dénemlerde yasanan go¢ ya da saglik turizmi gibi sebeplerle Tiirkiye’de bulunan
saglik kurumlarinda da buna benzer durumlar yasanmaktadir. Hem Tiirkgeyi hem
Ingilizceyi akici bir sekilde konusabilen bir saglik personeli, yine Ingilizce bilen yabanci
uyruklu bir hastayla iletisime gecebilir ve bu hastaya saglik hizmeti sunabilir fakat saglik
caliganinin hastanin saglikla ilgili degerlerine ve inanglarina tam olarak hakim olmamasi,
saglik hizmetlerine erisimde kulturel farkliliklardan kaynaklanan bir engel olarak

gorulmektedir.
2.1.3.3. Medikal Dil Kullanimindan Kaynaklanan Dil Engelleri

Standart bir dilin fonksiyonel olarak iyi kullanilmasi ve akademik veya mesleki
alanlarda kullanilmasi her zaman ¢ok kolay olmayabilmektedir. Cok genis bir kelime
hazinesine sahip olan ve ayn1 zamanda herhangi bir dili iyi konusabilen bireyler, belirli
bir alana 0zgli veya teknik bir dili anlama ve konusma konusunda zorluk

yasayabilmektedirler.

Medikal dil, dilin ayr1 bir varyasyonudur ve standart bir dilin gelismis halidir. Tibbi
terminolojik kelimelerin ve dil yapilarinin kullanimini igeren medikal dil, saglik
kurumlarinda hasta-saglik personeli iletisiminin bir parcasidir. Tibbi terminoloji ise; tip,
saglik bilimleri, anatomi, fizyoloji, farmakoloji gibi alanlarda kullanilan teknik, spesifik,

standartlagtirtlmis belirli kelimeleri, terimleri ve ciimleleri icermektedir. Alternatif
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olarak, medikal dil, bir hastanin durumu hakkinda bilgi aligverisinde bulunmak, diger
calisma arkadaslarinin goriislerini almak ve hastalarla tedavi ve tedavi yoOntemleri
hakkinda iletisim kurmak i¢in kullanilan kelimeler, kisaltmalar, terimler, ifadeler ve

jargondan olusmaktadir. (Hull, 2013a)

Medikal dil, saglik hizmetlerinde saglik personellerinin ortak dilidir. Fonksiyonu
standart dilden 6nemli 6lclide farkli olan medikal dil; kendi iginde gelismis, belirli bir
alana ozgl, teknik ve kiiltiirel agidan simirlar1 olan ve saglik alaninda iletisimi ve

anlasilmay1 saglayan 6nemli bir unsurdur.

Hasta ve saglik personellerinin ya da c¢alisanlarin kendi aralarinda kurduklar
iletisimde, her iki tarafin da konustuklar1 ortak bir dil bu fonksiyonu saglayabilmektedir.
Fakat saglik ve tip gibi alanlarda standart bir dilin akict ya da etkili konusulmasi her
zaman karsilikli anlagilmayr miimkiin kilmamaktadir. Ciinkii medikal bir dil, saglik ya da
tip alanina ozgii dilsel kullanimlari, Ogeleri, terminolojik kelimeleri, kisaltmalari
icermekle birlikte, ayn1 zamanda degisen katilimcilarla dilin ne zaman, nerede ve en etkili

ve uygun sekilde kullanilacagina karar verme becerisini de igermelidir. (Hull, 2016)

Medikal dil kullaniminin 6ncelikle hastalar ve saglik personelleri ve daha sonra
saglik personellerinin kendi aralarindaki iletisiminde onemi oldukga fazladir. Hastalarla
doktorlar ya da hemsirelerin iletisimine bakildiginda, aralarindaki iletisim dili ortak olup
her iki taraf da bu dili etkili bir sekilde konussa bile, doktor ya da hemsirenin hastaya
yoneltecegi medikal bir terim, kullanim, ifade ya da kisaltma hastanin kendisine
sOyleneni anlamasina engel olabilmektedir. Purnell (2014), bir hastanin dil uyusmazlig
nedeniyle ayni dilde yeterliligi olmayan veya tibbi jargon kullanmasindan dolay1
anlasilmasi zor olan bir saglik personeliyle iletisim kurmak i¢in ¢abaladiginda, hastanin
tani, tedavi ve takip bakimini 1yi anlamadig: bir durumla bas basa kalabilecegini veya
iletisimden kopabilecegini ifade etmektedir. Bu durum da saglik hizmetlerinin, saglik
kurumunun alicis1 olan hastalara etkili ve uygun bir sekilde sunumunu etkiledigini ortaya
koyarak hasta-saglik personeli arasindaki iletisimin medikal dil kullanimindan dolay1

etkilendigini ortaya koymaktadir.

Bu durumun aksine, ana dili ¢alistig1 saglik kurumunda konusulan dilden farkli olan

fakat ortak bir dili konugabilen bir saglik personelinin medikal dil kullaniminin da hasta-
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saglik personeli iletisimini engelleyebildiginden bahsetmek gerekmektedir. Bu durumda,
saglik personeli konusulan ortak dil konusunda yetkin degilken hasta bu konuda daha iyi
olabilmektedir. Ornegin, Finch (2014), Birlesik Krallik ve ABD’de calisan Koreli
hemsirelerin Ingilizcenin calistiklar1 saglik kurumunda konusulan birinci dil olmasindan
dolayr bu tiir ikili etkilesimlerde zorlandiklarin1 6ne siirmektedir. Benzer sekilde,
Arumugam ve Kaur (2011), Malezya'da ingilizce dilinin konusuldugu bir ortamda ¢alisan
ya da Ingilizcenin birinci dil olarak konusuldugu Ulkelere go¢ eden saglik personelleri
i¢in ayn1 sorunlar1 ve zorluklari ifade etmektedirler. Bu durum gostermektedir ki; saglik
personeli standart bir dilde islevsel bir yetkinlik derecesine ulagmis olup hasta ile ayni
seviyede iletisim kurabilirken, hasta ile saglik durumunu konusabilecek ve hastaya bilgi
verebilecek kadar medikal dile hakim olmayabilmektedir. Saglik personelinin, hasta ile
goriismesinde ve saglik ¢iktilarin1 degerlendirmesinde kullanilabilecek kadar basit tip
diline sahip olmamasi da saglik hizmetlerinin sunumunu ve etkililigini

belirleyebilmektedir.

Bu bilgilere ek olarak, medikal dil kullaniminin saglik personellerinin kendi
aralarindaki iletisimi de etkileyebileceginden bahsetmek gerekir. Ornek olarak, cok
kaltarli bir hastane ortaminda ana dili ¢alistigi saglik kurumunda konusulan dilden farkl
olan fakat ortak bir dili konusabilen bir saglik personeli gosterilebilir. Bu personelin diger
caligma arkadaslariyla hastalarin durumu hakkinda, tedavi yontemi ve tanisi gibi 6nem
arz eden ve mesleki bilgi kullanimi gerektiren durumlarda medikal dil kullanabilmesi,
saglik personellerinin kendi aralarindaki iletisimini etkileyebilen bir durumdur. Clnk
bir meslege asimilasyon ve kiiltiirlesme de dil yeterliligi ile miimkiindiir. Bir meslekte
dogru iletisim kurma, tiim katilimcilarin dilsel olarak ayni derecede yetkin oldugu
varsayimina dayanmaktadir fakat bu her zaman boyle olmayabilmektedir. Ilag ve tedavi
hatalar1, yanlis uygulama ve ihmal, yanlis anlama gibi sorunlar saglik personellerinin
medikal dil yetersizliginden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle saglik personellerinin
tibbi dil bilgisi, kullanimi ve yeterliligine sahip olmalari, hem kendi aralarinda diizgiin
iletisim kurmalarimi ve karsilikli bilgi aligverisinin etkili ve dogru bir sekilde olmasini
saglamakta, bunun tabii sonucu olarak hem de hasta sagliginin negatif yonde
etkilenmesini engellemekte ve saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirmektedir. (Hull,
2013b)
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2.1.4. Saghk Turizmi ve Yabanci Dil Kullaniminin Onemi

Bu kapsamda, saglik turizminin tanimina, 6nemine, nedenlerine ve cesitlerine
deginilerek, Tiirkiye’de saglik turizminin neden Onem kazandigina ve artan hasta

sayistyla birlikte kullanilan yabanci dilin 6nemine deginilecektir.
2.1.5. Saghk Turizmi ve Cesitleri

Kiiresellesmeyle birlikte, insanlarin seyahat etme olanaklari artmis, ulagimda ve
teknolojide yasanan gelismeler baska bir {ilkeye seyahati kolaylastirmistir. Bu duruma ek
olarak, Ulkeler arasi saglikla ilgili isbirliklerinin yayginlagsmasi, saglikla ilgili hizmet
kalitesinin ve sunumunun gelismesi ve finansman kaynaklarina yonelik kisi ya da kurum
temelli zorluklarin 6n plana ¢ikmasi diinya genelinde saglik turizminin giderek 6nem

kazanmasini saglamistir.

Saglik turizminin ne olduguna dair pek ¢ok tanim ve agiklama bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar1 sdyledir:

e Saglik turizmi, T.C. Saglik Bakanlig1 (2017) tarafindan kisaca; “bireylerin hem
koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de saglig1 gelistirici
hizmetleri almalar1 amaciyla yasadiklar iilke disinda bir iilkeye ziyaretleridir.
Ayn1 zamanda, uluslararasi saglik amacl hareketlilik potansiyelini kullanarak
saglik kuruluslarinin biiylimesine imkan veren bir sektordiir.” seklinde

tanimlanmaktadir.

e Biriilkede yasayan insanlarin, kendi lilkelerinde alabilecekleri saglik hizmetine
esit ya da bundan daha fazla olacak sekilde tibbi, dental ve cerrahi bakim almak,
daha uygun fiyatla ve daha kolay erisilebilirlikle daha iyi bakim kalitelisine
ulagmak amaciyla bagka iilkelere yaptiklari seyahatlerdir. (Medical Tourism
Association, 2016)

e Saglik turizmi, bireyin tedavi gérmek amaciyla bulundugu yerden baska bir

yere en az 24 saat en fazla 1 yil siireyle seyahat etmesidir. (Altsoy, 2018, s:1)

Saglik turizminin gelismesinin bazi nedenleri T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
(2007) tarafindan su sekilde ifade edilmektedir:
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e “Saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinden kurtulmak,

e Daha hizli ve ayn1 zamanda daha kaliteli saglik hizmeti almak,
e @iincel ve daha yiiksek saglik teknolojilerine ulagmak,

e Sunulan saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak,

e Ogzellikle yash insanlarin, engelli bireylerin ve kronik hastalig1 olan insanlarin

baska ortamlarda ve saglik kuruluslarinda tedavi olma istekleri,

e Madde kullanimi ya da bagimlilig1 olan insanlarin daha farkli ve uygun yerlerde

ve ortamlarda bulunma istekleri,

e Tedavi olma amaciyla gidilmesinin yani sira bireylerin kilttrel ve turistik

olarak gezme arzulart,
e Bireylerin yasama daha siki tutunma ve daha giizel yasama istekleridir.”

Saglik turizmi, T.C. Saglik Bakanligi resmi kaynaklarmma (2017) gore genel

cergeveleriyle su sekilde siniflandirilmaktadir:
1. Medikal (T1p) Turizm
2. Termal Saglik Turizmi
3. Yagh Turizmi
4. Engelli Turizmi
2.1.5.1. Medikal (Tip) Turizm

Medikal turizm tanimlarmin g¢ogu, sagligin iyilestirilmesi amaciyla yurtdist
seyahatlerinin 6nemli bir parcasi olan ve saglik turizminin daha pasif siire¢lerinden
ziyade saglik kontrolleri ya da daha yaygin tibbi proseddrleri iceren bir semsiye terim
olarak kullanilmaktadir. (Connell, 2013)

Tip turizmi olarak da bilinen medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi ya da
operasyonlar amaciyla farkli sebeplerle bagska iilkelere giderek bir ¢esit hasta hareketliligi
olusturmasidir. Bu hareketlilik zamanla daha da 6nemli bir pazar haline gelmistir ve

diinya capinda oldukc¢a hizli bir sekilde gelismektedir. Yasadiklar1 iilkelerde tedavi
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ticretlerinin yiiksek olmasindan ya da bekleme siirelerinin uzun olmasindan dolayr pek
cok insan deniz asir1 Ulkelere seyahatlerle medikal turizmin gelismesine katki
saglamaktadir. Her gegen giin daha da gelisen tip teknolojileri, ulasimin kolaylagsmas1 ve
olanaklarin artmasi, reklam ve sosyal medya etkisi hastalarin baska iilkelerdeki saglik

hizmetlerinden yararlanmalarini kolaylagtirmaktadir.

Medikal turizmin gelismesini etkileyen faktorler sirasiyla; artan cepten harcamalar,
koroner ve onkolojik ameliyatlar, kalca/diz gibi 6zellikle cerrahi operasyonlara yonelik
tilkeler arasi fiyat farkliliklari, hastalarin uzun bekleme listeleri, saglik kurumlarinin
akreditasyon ile kalite giivencelerini saglamalari, araci kurumlarin devreye girerek
hastalarin daha kolay seyahat etmelerinin saglanmasi, kozmetik, dis ve estetik amaclh
operasyonlarin saglik sigortasi kapsaminda bulunmamasindan kaynaklanan kapsam disi
tedaviler, uluslararas1 anlagmalar, yaslilara yonelik medikal turizm, insanlarin saglikli
yasam felsefesini daha ¢ok benimseye baslamalari, emekli insanlara yonelik ayrilan
emeklilik fonlar1 olarak gosterilmektedir. Medikal turizmin gelismesini kisitlayan
etkenler ise; daha gelismis tilkelerdeki tibbi diizey ve kalitenin gelismekte olan tilkelerde
heniiz tam olarak mevcut olmamas1 ve bundan kaynakli giiven kalite problemi, kendi
tilkeleri disinda tedavi gormiis hastalarin iilkelerine geri dondiiklerinde hastaliklarina
yonelik olas1 komplikasyon, kontrol ve takip siirecinde saglik sigortalarinin bu masraflari
karsilamiyor olmasi, hastalarin yeterli ekonomik refah icerisinde olmamalari, hastalarin
gittikleri Ulkenin dilini ya da uluslararas: dil olan ingilizceyi konusamamalar1 ya da
anlamamalari, ortaya ¢ikabilecek vize sorunlari, kurumlarin yasadiklar1 akreditasyon
problemleri ve bunun kamuoyu tarafindan duyulmasi, saglik personeli disinda ¢aligtirilan
personelin isgiicii eksikligi ve bunun tiim kuruma yansimasi olarak ifade edilmektedir.

(Saglik Bakanlig1, 2017)
2.1.5.2. Termal Saghk Turizmi

Termal saglik turizmi, saglik turizmi kapsaminda yer alan mineralli maden sularinin
insanlarin dinlenmelerine, tedavi olmalarina ve kendilerini zinde hissetmelerine yonelik
olarak kullanilmasidir. icerisinde SPA ve Wellness terimlerini de barindiran termal
turizm; turizmin sadece belirli mevsimlerde artmasinin 6niine gegerek bunu her mevsime

yaymasi, otel ve isletmelere giden insan sayisini artirmasi, turizmi gesitlendirmesi,
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turistik bolgelerin daha da gelismesini saglamasi ve istihdam yaratmasi gibi ekstra

avantajlar da saglamaktadir.
2.1.5.3. Yash Turizmi

Diisiik dogum oranlar1 ve yasam siirelerinin uzamasi nedeniyle, 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerdeki yash niifusun hizli bir sekilde artmasi ve bunun sonucunda
calisan niifusun orantisal olarak azalmasi bazi sorunlara neden olmaktadir. Yaslh niifusun
giderek artmasi, aile ortaminda verilemeyen bakim hizmetlerinin baska kurumlar
tarafindan saglanmasmin Oniinii acmis ve bu konuda profesyonel yasli bakim

hizmetlerinin gelismesini tetiklemistir.

Gelismis iilkelerde tedavi ve yaslilara yonelik bakim hizmetlerinin pahali olmasi ve
yaslanan niifusun kaginilmaz olarak sahip olduklar1 hastaliklarinin artmasinin aksine ¢ok
uzun siiren bekleme listeleri nedeniyle, yash niifus destekleyici farkli bakim hizmetlerine
ihtiyag duymaktadir. Ozellikle geng¢ niifusun yogunlukta oldugu Tiirkiye, Hirvatistan,
Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Tayland gibi tilkeler yaslilara yonelik bakim hizmetlerini
saglama noktasinda var olan {ilkeler olarak degerlendirilmektedir. (Saglik Bakanligi,

2017)
2.1.5.4. Engelli Turizmi

Gunlimizde, engelli insanlarin bltiin bireyler gibi esit haklardan yararlanmalar1 ve
her turli olanaktan faydalanmalarina yonelik c¢aligmalar her gegen gin daha da
artmaktadir. Iyilestirilen ve gelistirilen bu alanlardan birisi de turizmin 6nemli
pargalarindan olan ulagim ve konaklama gibi olanaklardir. Bu sekilde imkanlarin
tyilestirilmesiyle birlikte yurt icinde ve yurt disinda engelli bireylerin de
yararlanabilecekleri bir turizm sektérii olusmustur. Ozellikle, Ingiltere ve Avustralya gibi
ilkelerde engelli turizminin olduk¢a geligsmis olduguna yonelik ¢aligmalar yapilmis ve bu
turistlerin normalden daha fazla harcama yaptiklari ve daha uzun siire konakladiklari

gorilmektedir.
2.1.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Saghk Turizminin Onemi

Tiirkiye’nin cografi konumu, turizm potansiyeli, saglik hizmeti sunan 6zel ve devlet

kurumlarinin kalitesi ve altyapisi, diger tilkelere gére maliyet diistikliigii, egitimli ve geng
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insan giicli lilkemizde saglik turizminin gelismesini saglayan bazi avantajlar olarak
sayilabilir. Bunun yani sira, saglik turizminin bir sektére doniistiiriilmesi icin devlet
destekli bir takim hamleler de yapilmis ve de yapilmaya devam edilmektedir. Ozellikle
son 10 yilda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda pek ¢ok reformun hayata
gecirilmesiyle birlikte, saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla 2011 yilinda Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi kurulmustur. 6 Subat 2015 tarihli bagbakanlik genelgesi ile
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu’nun (SATURK) kurulmasi, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu tarafindan saglik turizmine yonelik hastanelerin faaliyete gegirilmesi
ve schir hastanelerinin kurulmasi bu alanda atilan 6nemli adimlardan bazilar1 olarak
gosterilebilir. Ayrica, saglik turizminin gelistirilmesi, Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-
2018) oncelikli doniisiim programlari arasinda yer alarak bu konuya verilen 6nem ortaya

koyulmustur. (Saglik Bakanligi, 2017)

Tiirkiye’nin 6ne ¢ikan bir bagka 6nemli 6zelligi ise akredite olmus kurulus sayisinin
fazlalig1 ve Joint Comission International (JCI) tarafindan Tayland’dan sonra en fazla
akredite edilmis saglik kurulusuna sahip iilke durumunda olmasidir. Akredite olmus
saglik kuruluslarinin daha kaliteli ve giivenilir 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle her y1l
pek c¢ok uluslararasi hasta medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’yi ziyaret etmektedir.

(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2017)

Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik hizmetler kamu hastanelerinden ziyade 6zel
hastaneler tarafindan saglanmaktadir. Bunun temel nedeni ise uluslararasi hastalarin JCI
akreditasyonuna sahip saglik kuruluslarini daha ¢ok tercih etmek istemesidir. Ayrica,
Tirkiye’de ¢ogunlukla dis tedavisine, g6z ameliyatlarina, estetik cerrahisine,
kardiyovaskiiler operasyonlara, infertilite operasyonlarina ve termal kaplicalara yonelik

hizmetler sunulmaktadir. (Acar ve Turan, 2016)
2.1.7. Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turisti ve Kullamlan Yabane Dilin Onemi

Saglik Bakanligr (2017) tarafindan uluslararasi hasta siniflamasi farkli sekillerde
yapilmaktadir:

eMedikal Turist: Yasadigi yerden bir baska yere sagligini korumak ya da
tyilestirmek i¢in giden kisilerdir.
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o Turistin Saghig Kapsaminda Hizmet alan Hasta: Tatillerini siirdiiriirlerken bagina
gelen ani ve acil olaylardan 6tiirii saglik hizmeti alan kisilerdir.

e Saglik Alaninda Ikili Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta: Baz iilkelerle yapilan
ikili anlagmalara istinaden Tiirkiye’ye gelen kisiler.

e Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlagsmali Ulkelerden Gelen Hasta: Sosyal giivenlik
kuruluglarinin aralarinda yaptiklari anlagmalar kapsaminda saglik hizmetlerinden

faydalanmak icin gelen hastalardir.

Ayni zamanda, gezme ve dinlenme gibi aktivitelerin yan1 sira cerrahi miidahale gibi
tedavi amach baska iilkelere seyahat eden kisiler “saglik turisti” olarak

adlandirilmaktadir. (Mugomba ve Caballero-Danell, 2007)

Tablo 1. 2012-2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’ye Saghkla ilgili ve Tibbi Nedenlerle Giris Yapan
Saghk Turistleri (1 Yildan Az)

Yillar Saghk Turistleri Sayisi
2012 216.228
2013 267.461
2014 414.658
2015 360.180
2016 377.384
2017 433.292
2018 551.748
2019 662.087

(Kaynak: https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=74&locale=tr, 15.04.2020, 12.58).

Tiirkiye, saglik turistleri tarafindan tercih edilen iilkeler arasinda yerini almaktadir.
Tablo 1’de 2012-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye saglikla ilgili ve tibbi nedenlerle gelen
yillik turist sayis1 gosterilmistir ve 2015 ve 2016 yillar1 disinda Tlrkiye her gegen yil
saglik turizmi agisindan gelisim gostermistir. 2019 yilinda iilkemize gelen saglik turisti

sayisinin 662.087 oldugu ve yine artisg gosterdigi goriilmektedir.

Tirkiye’ye gelen saglik turistlerinin tlkemizi segmesinin nedenleri; cografi
ozellikleri, iklimi, dogasi, termal kaynaklari, ulasim kolayligi ve ulusal hava yolu
firmalarimin sundugu kolayliklar, gelismis egitim arastirma ve iiniversite hastaneleri ve

0zel saglik kuruluglari, egitimli ve uzman hekim mevcudiyeti, 6zel kuruluslarin yabanci
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saglik sigorta firmalariyla yaptiklari anlagsmalar, 6zel hastanelerin medikal turizm
fuarlarina katilmalar1 ve biinyelerinde yabanci hasta ve saglik turizmi departmanlari
kurmalari, uluslararasi akreditasyon kuruluslar1 tarafindan akredite edilmis pek ¢ok 6zel
saglik kurulusunun varlig1 ve akredite kuruluslarin sunduklar kaliteli ve giivenilir saglik

hizmeti olarak gosterilmektedir. (https://saglikturizmi.saglik.gov.tr/TR,23591/turkiyenin-

saglik-turizmindeki-onemi.html, s:1-5)

SATURK’e gore Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerini; akrabalik iliskileri nedeniyle
Bulgaristan, Yunanistan, Suriye gibi Ulkelerden; Almanya, Hollanda, Fransa gibi Turk
niifusunun fazla oldugu iilkelerden; gelismekte olup alt yap1 ve doktor yetersizliginden
oOtiirii hizmet sorunu yasanilan Libya, Irak gibi {ilkelerden; saglik hizmeti maliyetlerinin
yiiksek oldugu Ingiltere, Amerika, Almanya gibi iilkelerden; uzun bekleme listeleri olan
Hollanda, Kanada, Ingiltere gibi iilkelerden; saglik sigortasi geri ddeme kapsamina
girmeyen ozellikle dis hastaliklar1 ve estetik cerrahi gibi hizmetlerin oldugu Irlanda,
Almanya, Ingiltere, Fransa gibi iilkelerden ve bunlarin disinda Orta Dogu ve Balkan
iilkelerinden 6zellikli hizmetlerin alinmasma yonelik talepleri olan insanlar

olusturmaktadir. (http://www.saturk.gov.tr/tyst.php, 19.07.2019, 17:55)

Tablo 2. 2018-2019 Yillarinda Tiirkiye’den Saghk ve Tibbi Nedenlerle Cikis Yapan Uluslararasi
Hasta Sayis1 (1 Yildan Az)

Uluslararasi Uluslararasi

Ulkeler Y1 Hasta Sayisi " Hasta Sayisi

Almanya ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 35.956 2019 43.507

Ingiltere ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 29.331 2019 50.149

Afrika Ulkeleri ve Saglik ve Tibbi
Nedenler

[ran ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 15.057 2019 14.121

2018 17.505 2019 29.471

Ispanya ve Saglik ve Tibbi Nedenler ~ 2018 14.747 2019 17.225

Hollanda ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 14.694 2019 12.409

Fransa ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 9.150 2019 13.220

Rusya Federasyonu ve Saglik ve
T1bbi Nedenler

ABD ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 5.856 2019 15.595

2018 6.911 2019 9.306

Italya ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 4.793 2019 11.319
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Israil ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 3.584 2019 10.090

Suriye ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 2.776 2019 2.803

Kanada ve Saglik ve Tibbi Nedenler =~ 2018 2.748 2019 5.319

Ukrayna ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 2.635 2019 6.275
Avusturya ve Saglik ve Tibbi

2018 2.542 2019 6.249

Nedenler

Avustralya ve Saglik ve Tibbi 2018 1.522 2019 2.813
Nedenler

Danimarka ve Saglik ve Tibbi 2018 1.320 2019 5.322
Nedenler

Tunus ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 3.45 2019 928

Isvec ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 4.402 2019 5.843

Isvigre ve Saglik ve Tibbi Nedenler 2018 3.236 2019 4.866
(Kaynak: https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr, 15.04.2020, 14.18).

Tablo 2’de 2018 ve 2019 yillarinda Tiirkiye’ye gelerek saglik ve tibbi nedenlerle
hizmet alan ve iilkemizden ¢ikis yapan hastalarin sayilar1 goriilmektedir. iran ve Hollanda
disindaki tilkelerden bu amagla 2018 yilinda Tiirkiye’ye gelen hasta sayisi, 2019 yilinda
daha da artig gostermis ve Tirkiye’nin saglik turizmindeki potansiyeline katki

saglamistir.

Saglik turistlerinin kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerinin yeterli ya da kaliteli
olmamast ve saglik masraflarinin yiiksek olmasi, saglik sigortalarinin bazi tedavi
masraflarini karsilamiyor olmasi ya da ekonomik refah diizeyleri, baska bir tilkenin saglik
hizmetlerinden faydalanma isteklerini etkileyen nedenlerden bazilaridir. Ayni zamanda,
Yalgin (2013, s:27), saglik turistlerinin hizmet almak istedikleri kurulustaki doktorlarin
kalitesi, baska hastalarin yorumlari, saglik calisanlarinin dil yeterlilikleri, saglik
kurulusunun sundugu konaklama standartlari, maliyet diistikliigii, yasadiklar1 yere gore
mesafesi, akreditasyona sahip olup olmamasi, tedavi sonug verileri, rehberlik hizmetleri,
operasyon sonrasi enfeksiyon oranlari, tedavi oncesi ve sonrasi sundugu hizmetler ve
yazil bir garanti istemesi ya da istememesinin saglik turistlerinin baska bir tilkede saglik

turizmi kapsaminda saglik hizmeti almalarini etkiledigini ifade etmektedir.
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Tablo 3. Medikal Turistlerin Onem Derecesine Gore Degerlendirdikleri Belirleyiciler

Belirleyiciler Hic 6nemli  Onemli  Kararsiz Onemli  Cok
degil degil snemli
Hekim Kalitesi 90,00 %280 %093 %2804 %6822
gleggeerﬂ}eliztﬂizﬁﬁ 90,00 %0096 %673 %50,00 964231
gzltffl‘ﬁglm Dil 90,03 %185 %833 %5741 %3148
Iii%}iﬁfﬂj;“;‘:;‘g: %000 %187  %14.95 %6168 962150
Diisiik Maliyet 960,02 %275 %1468 %5229 9%29,36
Yasanilan Yere Uzaklik %1,82 %3,64 916,36 %52,73 %25,45
iﬁleﬂgitljgt;ﬁismm 90,00 %187 %2243 %3925 %3645
%e‘ﬁg\ljl Iéf;ﬂ?i}r;ﬁeri 960,99 %495 %2079 %A47.52 %2574
Rehberlik Hizmetleri %0.95 %571 %2190 %5524 %1619
gg;'{'sﬁaytoiogzzan 961,94 %1068 %1650 %5049 962039
Tedavi Oncesi Ve 960,94 %377 %2642 %4434 %2453

Sonras1 Hizmetleri
Yazili Bir Garanti %0,94 %9,43 %40,57 %3491 %14,15
Kaynak: YALCIN B. (2013). Antalya ili Saglik Turizmi Potansiyeli Arastirmasi, Doktora

Tezi, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Antalya, s.
27.

Tablo 3’te saglik turistlerinin saglik hizmeti almak istedikleri tilke se¢imlerini, birinci
derecede hekim kalitesi ve sonrasinda daha 6nce ayni kurulusta hizmet almis hastalarin
yorumlarinin etkiledigi goriiliirken, ticlincii sirada ise ¢alisanlarin dil yeterliliginin 6nemli

bir etkisinin oldugu ortaya koyulmustur. (Yalgin, 2013, s:27)

Saglik turistlerinin kendi dillerinin konusuldugu ya da saglik calisanlarinin
uluslararas: dil olan Ingilizceyi konusabilme yeterliliklerinin oldugu bir iilkeyi tercih
etme potansiyelinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, bir iilkede konusulan
birinci dilin Ingilizce olmasi o iilkenin saglik turizmi gelisimine énemli derecede katki

saglamaktadir. Saglik hizmeti almak isteyen saglik turisti ve saglik hizmeti sunan saglik
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calisanlarinin ortak bir dil bilmeleri ve konusmalar1 ortaya c¢ikacak olan iletisim
problemlerinin 6niine gecen bir unsurdur. Fakat yine de diinya genelinde uluslararas dil
olan Ingilizceyi konusamayan ya da anlamayan pek ¢ok hasta saglik hizmeti almak
maksadiyla baska tilkelere seyahatler gergeklestirmektedir. (Saglik Bakanligi, 2017, s:13-
18) Bu durumda, saglik turisti ve saglik ¢alisanlari tarafindan konusulan yabanci dilin,
saglik kuruluslarinda ve Ozellikle de saglik turizmi kapsaminda yabanci uyruklu

hastalarla iletisim kurma noktasindaki énemi biiyiiktiir.

2.1.8. Saghk Personelinin ve Yabanci Uyruklu Hastalarin Yabanci Dil Bilme
Gerekliligi ve Yeterliligi

Saglik personelinin ve yabanci uyruklu hastalarin iletisim kurabilmesi ve saglik
kuruluslarinda bu hastalara saglik hizmeti sunulabilmesi igin yabanci bir dilin
konusuluyor olmasi bir ihtiyag haline gelmistir. Dogru ve kaliteli bir sekilde kurulacak
iletigim, saglik bakim kalitesini etkilemesi ve saglik personeli ile hasta arasinda
anlasilmay1 saglamasi bakimindan olduk¢a 6nemli bir boyuttadir. Clinkii hastalar ve
saglik calisanlar1 arasinda kullanilan ortak bir yabanci dil; karsilikli anlagsmay1, ortak
karar vermeyi, tanilara ulagsmak igin bilgi toplamay1, tedavi yontemlerini agiklamay1 ve

buna benzer pek ¢ok noktada dogru ve etkili iletisimi saglamaktadir.

Cesitli nedenlerle baska bir iilkede yasayan ya da baska bir ililkeye saglik
hizmetlerinden yararlanmak iizere saglik turisti olarak giden yabanci uyruklu hastalarin
karsilastiklar1 problemlerden birisi de dil engelleridir. Tedavi gordukleri Glkenin dilini
bilmeme ya da uluslararasi dil olan Ingilizceyi yeterli sekilde ya da hi¢ konusamama,
yabanct uyruklu hastalarin saglik kuruluslarinda kuracaklari iletisimde engeller
olusturmaktadir. Bu durum o6zellikle bagka bir {lilkede yasayan azinlik ya da miilteci
insanlart etkilerken, yabanci uyruklu hasta ile saglik personelinin ortak bir dil

konusamamalarindan kaynaklanmaktadir.

Cheng ve ark. (2015), Avustralya’da yapilan bir arastirmada, miiltecilerin Ingilizce
dilindeki yetersizlikleri nedeniyle randevu almakta zorlandiklarin1 ve dil problemi
nedeniyle rahat bir sekilde iletisim kuramadiklarini ortaya koymuslardir. Amerika’da
yasayan 21 milyonun iizerindeki sinirli Ingilizce yeterliligi olan (Limited English
Proficiency, LEP) bireylerin, ingilizce konusabilen hastalarla karsilastirildiginda saglik

bakimma daha zor ulastiklar1 ve saglik hizmetlerini daha olumsuz sekilde
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degerlendirdikleri gorilmektedir. Ayrica, bu hastalarin yabanci dili konusamamalarinin
aldiklar1 tibbi bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, daha uzun slre hastanede
kalmalarina neden oldugu, daha fazla tibbi hataya sebebiyet vererek, daha diisiik hasta

memnuniyeti sagladig saptanmistir. (Ngo-Metzger ve ark., 2007)

Benzer sekilde, kiiresellesmeyle birlikte ortaya ¢ikan gelismeler, gocler ve 6zellikle
de saglik turizmi kapsaminda deniz asin1 iilkelere seyahat ederek saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 isteyen yabanci uyruklu hastalarla kurulacak olan iletisimde, saglik
personelinin bildigi ve konusabildigi yabanci dil daha da 6nem kazanmaktadir. Saglik
kuruluglarina gelerek saglik hizmetlerinden faydalanmayi isteyen yabanci uyruklu
hastalarin etnik ve kiiltiirel cesitliligi nedeniyle, saglik kuruluslarinda ¢ok farkli dilleri
konusabilen hastalarla karsilasilabilmektedir. Boyle bir durumda bagvurulabilecek en iyi
¢Oziim, su an biitiin diinyada ortak bir dil olarak konusulan ve pek ¢ok alanda anlasmay1
saglayan yabanci bir dil olarak Ingilizce bilmek ve bu dili etkili bir sekilde
konusabilmektir. Ingilizce, inkar edilemez bir sekilde, saglik kuruluslarinda iletisimi
saglayan bir aragtir ve saglik c¢alisanlarinin hastalara daha kaliteli hizmet sunmak
amaciyla yabanci dil becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. (Arumugan ve Kaur, 2011,
5:76)

Saglik personelinin bir yabanci dili ve Ozellikle de uluslararasi ortak dil olan
Ingilizceyi etkili bir sekilde konugmasinin yam sira, yabanci uyruklu hastalarla iletigim
noktasinda Ingilizce medikal dile yonelik terminoloji ve kullammlara da hakim olmalar
beklenmektedir. Saglik personeli tarafindan Ingilizce dilinde kullanilan tibbi jargonlar,
hastalara tedavi prosediirleriyle ilgili bilgileri aciklamaya yonelik olarak
kullanilmaktadir. Smirli Ingilizce yeterliligi (LEP), tibbi dilin kullanimini daraltacag gibi
saglik bakimina yonelik risklere de neden olabilmektedir. (Wilson ve ark., 2005) Bu
profesyonel hizmetleri uygun bir sekilde yerine getirmek i¢in, saglik personelinin yabanci
uyruklu hastalarla etkilesime girme ve bu hastalarin sorularina cevap verme konusunda,
ayn1 zamanda medikal Ingilizce dinleme ve konusma becerilerinde de yetkin olmalart

beklenmektedir. (Arumugan ve Kaur, 2011, s:68)

Yabanci uyruklu hastalarin ya da saglik personelinin ortak bir dili konugamamalari
nedeniyle ortaya cikacak iletisim problemlerini engellemeye yonelik olarak bagvurulan
¢Oziimlerden birisi, saglik kuruluslarinda terciimanlik hizmetlerinin saglanmasidir. Pek
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cok saglik kurulusunda tercimanlar yardimiyla saglik personeli ve hasta arasindaki dil
problemi ortadan kalkmaktadir fakat yine de her durumda ve baglamda bir terciimanin
yardimu etkili olamamaktadir. Herrel ve ark. (2004), dogum esnasinda terciiman kullanan
kadin hastalarin birgogunun terciimanlarin tibbi terminolojide yetkin olmadigini ifade
ettiklerini ve bu kadin hastalardan birkaginin bazen hastalarin terciimanlara kiyasla tibbi
terimler hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu 6ne siirdiiklerini ortaya koymaktadir.
Her saglik kurulusunda bir terclimanlik hizmetinin sunulmamasiyla birlikte, bu hizmetin
iyi organize edilmis ve gilivenilir bir sekilde sunuldugu kuruluslarda bazi hastalarin
hastanelerde kaldiklar1 siire boyunca terciimanlardan yoksun kaldiklar1 goriilmektedir.
(O’Donnell ve ark., 2007). Dolayisiyla, saglik personeli ile yabanci uyruklu hastalar
arasinda etkili iletisimin saglanabilmesi noktasinda saglik kuruluslarinda gorevli olan
terclimanlarin ya da hasta yakinlar1 ve diger saglik personelleri gibi yardimda bulunmaya
calisan insanlarin, belli bir noktada eksik kalabilecegi diisiiniilmelidir. Bu nedenle, hem
saglik personellerinin hem de yabanci uyruklu hastalarin dil kullanimina 6nem vermeleri

ve bu anlamda kendilerini gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Ertas ve Kirag (2018, s:650), saglik calisanlarinin saglik turizmi kapsaminda
Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu hasta yakinlariyla, hastalarla ve hastay:1 getiren aract
kurumlarla en ¢ok sorun yasadiklari durumun iletisim noktasinda oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu iletisim sorununu ¢6zmek ic¢in, Buzcu ve Birdir (2019, s:322)
Tiirkiye’de saglik personeline yonelik hizmet i¢i egitimlerin ve egitim kurumlariyla
igbirlikleri sayesinde dil egitimi saglanmasmin etkili olabilecegini ifade etmektedir.
Altsoy ise (2018, s:133), yabanci dilin iilke geneline yayilmasini ve Tirkiye’ye gelen

yabanci turistlerle iletisimin kolaylastirilmasini dnermektedir.

Dolayisiyla, Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda bir ya da birden fazla yabanci dil ve
ozellikle de uluslararasi ortak dil olan Ingilizceyi bilen ve konusabilen saglik personelinin
yabanci uyruklu hastalar1 anlama ve bu hastalara her tirli konuda bilgi verme
konularinda etkin olabilmeleri saglanmalidir. Bu durum, etkili bir iletisim kurulmasini
saglayacagi gibi yanlis anlasilmayr da ortadan kaldiracak ve saglik hizmetlerinin
sunumunun kalitesini de artiracaktir. Bu amagla, yabanci dil bilen ve konusabilen saglik
personelinin sayisinin ve niteliginin artirilmasiyla saglik turizmi kapsaminda saglik
hizmeti sunan saglik kuruluslarinin daha ¢ok tercih edilmesi saglanacaktir.
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2.2.  Saghk Kurumlarinda fletisim ve iletisim Engelleri

Bu béliimde saglik kurumu ve kavrami, saglik kurumlarinda iletisim ve 6nemi, saglik
calisan1 ve hasta iletisimi, saglik kurumlarinda karsilasilan ve yabanci dilden kaynakli

iletisim engelleri konularina yer verilmistir.
2.2.1. Saghk Kurumu Kavrami

Saglik kurumlari, insanlarin acil ve normal zamanlarda saglik hizmeti alabilmeleri
icin var olan vazgec¢ilmez saglik kuruluslaridir. Saglik kurumlarinin en Onemli
parcalarindan birisi olan hastaneler ise saglik hizmetlerinin sunuldugu, saglik sisteminin
diger bircok bolimiiniin etkinli§ini tamamlayan ve artiran saglik sistemlerinin

yapitaslarindandir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’ne gore hastaneler; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar”

olarak tanimlanmuistir.

Hastaneler, i¢ ice calisan bireylerin ve ekiplerin oldugu kuruluslar oldugu i¢in etkili
iletisimin ve dayanigmanin Onem arz ettigi ve bu nedenle yOnetiminin ve
koordinasyonunun kolay olmadigi saglik kurumlaridir. Ozellikle insanlarin yasamsal ve
saglikla ilgili konularda hizmet almalar1 esnasinda ve olast acil durumlarda, saglik
personellerinin hastalarla ve kendi aralarinda var olan iletisimleri, destekleri, sagduyulari

ve anlayislari saglik kurumlarinda bulunmasi gereken en 6nemli unsurlardandir.

2.2.2. Saghk Kurumlarinda iletisim ve Onemi

TDK sézliigiine gore iletisim, “duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her
tiirli yolla bagkalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon” anlamlarina
gelmektedir. iletisim, baskalarin1 anladigimiz ve akabinde onlar tarafindan anlasildigimiz
dinamik ve siirekli degisen bir surectir. (Andersen, 1959) iletisim, toplumun ve sosyal
hayatin her alaninda var olan, insanlarin yasamlarin1 daha da kolaylastiran ve anlaml

kilan ve birbirleriyle anlasma noktasinda koprii vazifesi goren onemli bir aragtir. (Kog,
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2017, s:5) Ciinki iletisim, insanlarin birbirleriyle kuracaklari olumlu etkilesime katk1

saglayan sosyal ihtiyaclar arasindadir. (Kolegarova ve Zitkov, 2006)

Is ortamu, aile hayat1, toplu tasima, sinif, saghk kurulusu gibi pek ¢ok toplumsal
alanda iletisim her zaman ¢ok dnemli bir ara¢ olmustur ve insanlarin birbirlerini anlamlar
icin bir gerekliliktir. Iletisim, her alanda oldugu gibi kaliteli saglik hizmetlerinin de
anahtaridir. Hastalar sorunlarin1 ve durumlarini saglik personellerine iletirken ve saglik
personelleri de bulgularini ve 6nerilerini hastalara iletirken kullanilan dil ve iletisim gok
onemli bir yere sahiptir. Hastalarla etkili iletisim kurma; tedaviye uyumu ve hasta
memnuniyetini artirabilir, hatta daha iyi sonuclara yol acabilir ve bu da toplum icin daha

iyi bir genel saglik hizmeti saglar.

Saglik kurumlarinda saglik ¢aligsanlar ile hastalar arasindaki iletisim, ortak bir dil ve
kaltur var olsa bile her zaman kolay saglanamamaktadir. Hastanin karmasik tibbi
geemisini almak ya da olagandisi bir hastaligi veya gerekli tedavi yontemini agiklamak,
en iyi kosullarda bile g6z korkutucu olabilmektedir. Bir doktor ve hasta icin ortak dil,
birkag¢ kelime veya kelime 6beginden ibaret oldugunda iletisim hi¢bir zaman tatmin edici
olmamaktadir. Bakim siireci yeterli goriinse bile, baslangicta alinan tibbi ge¢misin dil
engelleri nedeniyle eksik veya yanlis olup olmadigi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadan, bakimin kalitesini degerlendirmek imkansizdir. (Baker ve ark., 1996)

Saglik kurumlarinda iletisim, saglik siirecinin her asamasinda énemli bir unsurdur.
Saglik personeli arasinda mevcut ve gelen hastalarin nasil tedavi edileceginin tartisiimasi,
hasta bilgilerinin dogru bir sekilde elde edilmesi, hastalara ne gibi saglik problemlerinin
oldugunun agiklanmasi, bilgi verilmesi, 6neride bulunulmasi ve tedavi agsamalarinin ifade
edilmesi noktasinda iletisim énemli bir yer teskil etmektedir. Ornegin; bir doktor, hasta
hakkinda hangi verilerin toplanacagina karar vermek i¢in egitim ve &gretiminden,
literatiirden, deneyimlerinden yararlanarak mevcut bilgisini kullanir. Doktor ve saglik
ekibinin diger iyeleri, bu verileri hasta ve hastanin ailesi ile konusarak, hastanin
gozlenmesi, fiziksel ve zihinsel muayene, laboratuvar testleri ve goriintiileme yoluyla
toplar. Saglik ekibi toplanan bu bilgileri; hastaya, hastanin ailesine, tedavi ekibinin diger
tiyelerine, diger profesyonel bakicilara, eczacilara, sigorta sirketlerine ve diger
igbirlik¢ilere dagitir. Bir saghk kurulusunda veri toplama, verilerin bilgiye

dontistiiriilmesi, verilerin ve bilgilerin depolanmast ve bilginin yayilmasi, bilgi
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yonetimini olusturan kilit siireglerdir. Bilgi yonetiminin biiyiik ¢ogunlugu, ekip iiyeleri,
hastalar ve hasta aileleri arasindaki iletisime dayanmaktadir. Hasta ve hasta ailesine
yonelik hizmet ne kadar fazlaysa, hastanin bakis acisin1 anlamak ve hastay1 tedavi
ekibinin i¢ine dahil etmek i¢in hasta ve hasta ailesi ile iletisim o kadar énemlidir ve sik

gorulmektedir. (Schyve, 2007)

Saglik kurumlarinda dil ve iletisim engelleri, hastalar ve saglik gorevlileri arasinda
karsilikli yanlis anlasilmalara sebebiyet verebilmektedir. Saglik personeli ve hastalar
arasinda etkili olmayan iletisim, hastalar tarafindan karsilagilacak olumsuz sonuglarla
daha biyuk risklere neden olabilmektedir. Hastalar tanilarinin sonuglarini, tedavi ve
Onleme planlarinin 6nemini anlamada basarisiz olursa, nahos ve hatta yasami tehdit edici

olaylar tecriibe etmek zorunda kalabilmektedirler. (Arumugam and Kaur, 2011, s: 69)

Dolayisiyla, giiclii iletisim politikalarina sahip saglik kuruluslari hastalarina daha iyi
hizmet saglayabilirler ve hastalarinin sagligin1 daha da 1iyilestirebilirler. Fakat etkili
iletisim politikalar1 olmayan kuruluslar, hastalarinin sagligini ve refahini olumsuz yonde
etkileyebilirler. Saglik personelleri ve kurumlari, gelismek ve daha iyi hizmet saglamak
icin saglik hizmetlerinde iletisimin Onemini kabul etmeli ve bu konuda gereken

hassasiyeti ve ehemmiyeti gostermelilerdir.
2.2.3. Saghk Cahsam ve Hasta iletisimi

Saglik kurumlarinda ¢ok farkli pozisyonlarda ve gorevlerde bulunan saglik
calisanlart mevcuttur. Basta doktorlar ve hemsireler olmak iizere, ¢ok sayida saglik
calisam hastalarla direk ya da dolayli yollarla iletisime gecgerek saglik hizmetlerinin
sunumunda farkli fonksiyonlar1 gergeklestirirler. Bu noktada saglik calisanlarinin hem
hastalarla hem de kendi aralarinda kuracaklar iletisim, saglik hizmetlerinin kalitesini
belirleyen unsurlardan birisi olacaktir. Bu nedenle, ¢alismanin bu bdéliimiinde, saglik
calisani ile hasta iletisimine detayli bir sekilde deginilerek; doktorlar, hemsireler, diger

saglik calisanlar1 ve idari calisanlar ile hastalar arasindaki iletisimden bahsedilecektir.
2.2.3.1. Hasta-Doktor Iletisimi

T1ip uzmanlar1 ve hasta haklart savunuculari, doktor ve hastanin gériigmesi esnasinda

hastalar ve aileleri ile iletisim kurmanin 6nemini vurgulayarak iletisimin 6nemli bir
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doktor yetkinligi oldugunu ortaya koymaktadirlar. Doktorlar; hastalar, hastalarin

akrabalari, diger saglik ekibi iiyeleri ve meslektaslari ile etkili iletisim yoluyla karsilikli

o0grenmenin gergeklestigi bir ortam yaratmalilardir. Uluslararas:1 Tip Egitimi Enstitiisii

(Institute For International Medical Education, 2002, s:130-135), hastalarin saglik

durumlartyla ilgili daha uygun karar vermek ve hasta memnuniyetini arttirmak igin,

doktorlarin hastalarla iletisimleri konusunda su noktalara dikkat etmeleri gerektigini

vurgulamaktadirlar:

Tum problemlerin ve igeriklerinin anlasilmasi amaciyla bitun bilgileri ortaya

¢ikarmak ve sentezlemek icin hastalar1 dikkatle dinlemek,

Hastalarla ve hastalarin aileleriyle anlasilmay1 kolaylastirmak ve esit sekilde ortak

karar almayi saglamak igin iletisim becerilerini kullanmak,

Diger meslektaslar, fakiilteler, toplum, diger sektorler ve medya ile etkili iletisim

kurmak,

Etkili ekip calismasi araciligiyla hasta bakimi ile ilgili diger saglik personeliyle
isbirligi yapmak,

Baskalarina kars1 6gretici olmaya iliskin temel becerilere sahip olmak ve olumlu

tutum gostermek,

Hastalarla ve toplumla etkilesimi artiran kiiltiirel ve kisisel faktorlere duyarlilig

gOstermek,
Sozlii ve yazili olarak etkili iletisim kurmak,
Tibbi kayitlar eksiksiz bir sekilde olusturmak ve siirdiirmek,

Tip camiasinin ihtiyaglarina uygun bilgileri sentezlemek ve sunmak, bireye ve
topluma yonelik oncelikli konulari ele alan ulagilabilir ve kabul edilebilir eylem

planlarmni tartigmaktir.

Hasta ve doktor iletisiminde, hastanin endise, fikir, beklenti, ihtiya¢, duygu ve isleyis

gibi ¢esitli yonlerden anlagilmasi; hastaya 0zgl psikososyal ve kultirel agilardan

yaklasilmasi, hasta sorunlar: ve hasta degerleriyle uyumlu tedavilere ortak bir noktada
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bulusularak karar verilmesi ve bu kararlarin hastalara ifade edilmesi oldukca 6nemli
noktalardir. (Epstein and Street, 2007’den aktaran; King ve Hoppe, 2013)

Hasta ve doktor arasindaki iletisimin, hasta memnuniyetine olumlu katki yaptig1 ve
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine ve kendilerine sunulan tibbi uygulamalara yonelik
daha olumlu goriiglere sahip olmalarina katki sagladigi goriilmektedir. (Paternotte ve ark.,
2014) lyi bir hasta doktor iletisiminin, hasta tanilarinin %70 nin dogru bir sekilde
koyulmasini sagladigi ortaya ¢ikmustir. (Akkog ve Giildal, 2001, s:75)

Hastalara empatik yaklasarak dogru ve etkili iletisimin kurulmasi ve bu baglamda
hastalara giiven asilanmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin da iletisime katiliminin
saglanmasiyla, hasta ve doktor arasinda uyumlu etkilesim kurulabilmekte ve doktorun
hastanin o anda iginde bulundugu durumu anlamasi saglanabilmektedir. (Bellet ve
Maloney, 1991, s:1831) Doktorun hastayla kuracagi iletisimin basit fakat anlasilir bil dille
olmasi, medikal dil ve jargonun kullanilmamasi, hastanin durumu anlayabilmesi ic¢in
yeterli sekilde tekrar ve yinelemelerin yapilmasi, hastanin durumu anladiginin kontrol
edilmesi gibi noktalara da dikkat edilmesi bu iletisimin etkililigini artiracaktir. Ciinkii
hasta odakli bir dil kullanim1 ve iletisim, hem hasta memnuniyetini hem de saglik

ciktilarint olumlu yonde etkileyecektir. (King ve Hoppe, 2013)

Doktorun hastanin diisiincelerini, endiselerini, hislerini ve beklentilerini géz 6niinde
bulundurarak hastanin sahip oldugu kisisel ve ailevi durumlarin hastay1 nasil etkiledigini
anlamasi, hastanin saglik durumunun nedenleri, Oncelikleri ve tedavinin amaclar
noktasinda hastayla anlagsmasi ve hastalarin da karar siirecine dahil edilmesi doktor ile

hasta iletisimine katki saglayacak onemli faktorlerdir.

Tiim bu aciklamalara bakilarak hasta ve doktor iletisiminin etkili ve gii¢lii olmasi
gerektigine ek olarak, kiiresellesen diinyada degisen hasta ve saglik hizmetleri
dinamikleri nedeniyle doktorlarin 6zellikle farkli bir dil konusan ya da kiiltiirel olarak
farkliliklara sahip hastalara yaklasimlarina 6zen gostermeleri, saglik kuruluglarinin daha
iyl hizmet sunmalarin1 saglayacaktir. Bu nedenle, doktorlarin dil egitimlerine 6nem
vermeleri ve bu konuda kendilerini gelistirmeleri, 6zellikle ortak ve uluslararasi dil olan
Ingilizceyi etkin bir sekilde konusmalar1 ve kendilerini rahatca ifade etmeleri 6nem arz

etmektedir. Ayn1 zamanda, tedavi edecekleri hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini ve etnik
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kokenlerini géz oniinde bulundurmalari, doktorlarin mesleklerini daha iyi yapmalarini
sagladig gibi hasta tatmini ve saglik ¢iktilarin1 da olumlu yonde etkileyecek ve de saglik

kuruluglarinin daha fazla geliserek tercih edilmesine olanak taniyacaktir.
2.2.3.2. Hasta-Hemsire Iletisimi

O’Connell (2008), hemsirelerin hastalarin tibbi isleyis ve fiziksel tepkileriyle
ilgilenmekle birlikte, hastalarin hastaliklar1 ya da tedavi siirecleriyle alakali olarak onlarin
duygularini, algilarini, beklentilerini ve kaygilarin1 da goéz oniinde bulunduran saglik
personelleri oldugunu ifade etmektedir. Sheppard (1993), hemsire ile hasta iligkisinde,
iletisimin bilgi aktarimindan daha fazlasini icerdigini, duygular iletmeyi, bu duygulari
tanimay1 ve hastaya duygularinin anlasildigina yonelik bildirimler iletilmesi gerektigini

ileri sirmektedir.

Saglik ekibinin geneline bakildiginda 6zellikle hemsireler, diger saglik calisanlariyla
ve hastalarla iletisimde kritik bir rol oynamaktadirlar ve boylelikle hasta bakim ve
lyilesme  siirecini  kolaylastirmaktadirlar.  Diger  saghk  profesyonelleriyle
karsilastirildiginda, hemsirelerin hastalarla daha ciddi ve yakin iliskileri ve hastalara
bakim saglamada 6nemli derecede koordine edici rolleri vardir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleki iletisim konusundaki bakis agilart ve fikirleri degerlendirilmeli ve dikkate

alinmalidir. (Vaismoradi ve ark., 2011)

Iletisim, her meslekte ya da bireylerarasi iletisimde ise yarayan dnemli bir arag
oldugu gibi, hemsirelerin hastalarin giinliik aktiveleriyle ilgili ihtiyaclarina ve psikolojik
durumlarina yonelik olarak onlarla gerektigi gibi iletisim kurmalari, onlarla konugmalari,
onlar1 anlamalar1 ve rahatlatmalar1 son derece 6nemlidir. Bu nedenle de hemsirelerin iyi
birer iletisimci olarak yetismeleri ve c¢aligmalari hasta odakli iletisimin bir pargasi

olmalidir.

Tedavi strecinde hastalarin yakindan ilgi ve alaka bekledigi durumlar olacagi igin,
hemsirelerin kullanacagi dil ve kuracag iletisim becerisi hastanin kendisini daha iyi
hissetmesini saglayabilmekte ve onlara giiven duyusu asilayabilmektedir. Ayrica,
hastanin hastaneye yatmasi durumunda, hemsirelerin hastanin yakinlarina yonelik
verecegi destek ve yardim da hemsire ve hasta iletisiminin etkin ve basarili olmasini

saglayacak bir adimdir. (Kumcagiz ve ark., 2011) Ciinkii hemsirenin hastaya samimi ve
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dostca yaklagimi ve hastay1 hem fiziksel hem psikolojik desteklemesinin, hastanin sahip
oldugu agriy1 hafiflettigi ve bu sekilde hemsirelerin ilgili yaklasiminin ve iletisiminin
hastanin agrisin1 kesecek ilaglardan daha etkili oldugu saptanmistir. (Erdal, 1993: 33’ten
aktaran: Celik; 2008: 36)

Ayrica, kiiresellesen diinyada insanlarin serbest dolasimi nedeniyle, saglik caligsanlar
ve hemsireler kiiltiirel farkliklara ve farkli dilleri konusan hastalara karsi duyarli
olmalilardir. (Yakar ve Alpar, 2018) Kiiltiirlerarasi iletisim becerilerine sahip olmalari
beklenen hemsirelerin, ayni zamanda yabanci bir dili konusabilme ve kendilerini ifade
edebilme konusunda da kendilerini yetistirmeleri ve saglik kuruluslarinin yapitaglarindan
olan hemsirelere bu destegin verilmesi gerekmektedir. Ozellikle uluslararasi dil olan
Ingilizceyi konusabilen hemsirelerin kiiltiirel farkliklara sahip yabanci hastalarla bu
sekilde iletisime gegcmeleri, hem hastalarin hem de hemsirelerin kendilerini ¢ok daha
rahat hissetmelerini saglayacak, hemsirelerin is doyumlarina katki saglayacak ve de

saglik hizmetlerinin sunumunu olumlu yonde etkileyecektir.
2.2.3.3. Hasta-Diger Saghk Cahsam Iletisimi

Bir saglik kurulusunda doktorlar ve hemsirelerin yani sira saglik teknisyenleri,
ebeler, sosyal hizmet uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri gibi ¢ok farkli gorevleri olan
saglik calisanlar1 mevcuttur. Bu ¢alisanlarin yaptiklar1 gérevlerin zorluklariyla beraber

hastalarla kuracaklari iletisim de 6nemli bir yere sahiptir. (Celik, 2008, s:37-38)

Saglik personelinin hastalarla ve hasta yakinlariyla kuracag: yakinlik ve onlara kars1
acik olunmasi, hastalarin iletisimden memnun kalmalarinda 6nemli bir belirleyici olarak
vurgulanmigtir. (Hall ve Dornan, 1988) Fakat hasta odakli iletisimin saglanmasi
konusunda elinden geleni yapmas1 gereken saglik calisanlarinin, bazi durumlarda dogru

ve etkili bir sekilde iletisim kurmalari zorlasabilir. Bu durumla ilgili olarak;

e “Randevu almayan veya laboratuvar ¢caligmasini tamamlamayan hastaya yardimci

olunmasi gerektigine,

e Uretici tarafindan geri istenen kalp pili nedeniyle panik olan bir hastanin

sakinlestirilmesine,

e Diger saglik calisanlarimin bir hastayi tedavi edemeyecegini hastaya iletmesine,
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e Yeni bir hastaya test sonu¢larini neden hemen alamayacaginin agiklanmasina,

e Bekleme odasinda olmasina ragmen resepsiyonist tarafindan siraya alinmayan ve

g6zden kacgan bir hastadan 0zur dilenmesine,

e Sinirli bir hastayla iletisim kurmanin ve onu yatistirmanin zorluguna” dair

betimleyici 6rnekler siralanmustir.

Ayn1 zamanda, doktorlar ve hemsireler; 6n biiro ya da ofis ¢alisanlari, diger saglik
calisanlar1 ya da teknisyenlerinin hastalarin sinirli ya da gergin anlarinda hastalara nasil
yanit vermeleri gerektigi ya da onlar1 nasil yatistirmalar gerektigiyle alakali olarak net
bir anlayisa sahip olmayabilmektedirler. Baz1 durumlarda personel tarafindan yapilan
etkisiz iletisimden kaynaklanan hatalar, hastalar1 kizdirabilmekte ve bu da saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslari saglik
calisanlar1 i¢in aylik 15 dakikalik iletisim seminerleri diizenlemelilerdir. Bu seminerler
kisa rol yapma alistirmalari (role playing) ve ilgili arastirmalarin kisa tartismalari seklinde
yurutilmelidir. Oturumlar, aylik personel toplantilarina dahil edilmeli, bdylece
calisanlarin karsilagtiklart1 durumlarla nasil miicadele ettiklerini diger meslektaglar
gozlemlemeli, iletisim secimlerini analiz etmeli ve iletisim becerilerini gelistirmenin

eglenceli ve stres giderici oldugunu d6grenmelilerdir. (Rowan, 2008, s:402-403)
2.2.3.4. Hasta-Idari Calisan Tletisimi

Bir saglik kurulusunda, kurumda ¢alisan personelin bilgi ve becerilerini ve kurumun
kaynaklarim1 degerlendirerek kurumun ¢ikarlart dogrultusunda kullanimini saglayan
yoneticiler ve idari ¢alisanlar mevcuttur. (Celik, 2008, s:38) Bir hasta saglik kurulusuna
geldiginde, ilk temasini gilivenlik, danmigma ya da hasta kabul gibi departmanlardaki
personelle yapmaktadir ve ilk andan itibaren kurulacak olan etkili iletisim hastanin

kurumda kalacagi siire boyunca memnuniyetini etkileyebilmektedir.

Bir saglik kurumunda idari surecler; hastanin kabull, kurumda kalisi, kurumdan
¢ikisi ve taburcu olma asamasindaki prosedurleri icerir. Bu siire zarfinda, hastanin saglik
hizmetine erisiminin 1iyilestirilmesi ve kolaylastirilmasi  durumunda, hastanin
tedavilerden daha fazla memnun kalmalari saglanacaktir. Idari siireglerin Snemli

boyutlarindan birisi de, hastanin saglik kurumunda kalisinin farkli asamalarinda
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gerceklesebilen gecikmelerdir ve bu durum hastanin memnuniyetsizligi ya da

Ofkelenmesi ile sonuglanabilmektedir.

Studer (2003), hastalar i¢in yapilan taburcu telefon konusmalarinin ve ziyaret sonrasi
aramalarin iyi bir sonug verdigini vurgulamaktadir. Hasta taburcu olduktan sonra yapilan
telefon goriismelerinin; hastaya empati gosterilmesi, taburculuk talimatlarinin izlendigine
dair hastaya giiven saglanmasi, hastanin hizmet algis1 hakkinda bilgi edinilmesi,
personelin daha yakindan izlenilmesi, bilgi toplanmasi, klinik sonuglarinin iyilestirilmesi
ve diger iyilestirme adimlariin atilmasi igin fikirler iretilmesi gibi firsatlar tanidigi
saptanmistir. Bu nedenle, hastanin idari ¢alisanlar hakkinda goriislerini almak, hastanin
saglik hizmeti kalitesi konusundaki memnuniyetini anlamada énemli bir unsurdur. Bu
durum gostermektedir ki; hastanin bir saglik kurumunda ilk andan itibaren gorecegi ilgi,
alaka ve kendileriyle kurulacak etkili ve olumlu iletisim, hastanin memnuniyet diizeyini
artiracagi gibi, saglik calisanlart ve idari personelin i doyumunu artiracak ve sonug
olarak saglik hizmetlerinin gelismesine, iyilesmesine, kolaylagsmasina ve etkili bir sekilde

sunulmasina katkida bulunacaktir.
2.2.4. Saghk Kurumlarinda iletisim Engelleri

Iyi iletisim becerileri, saglik kurumlarindaki saglik ¢alisanlar1 arasinda givenilir bir
iliski kurulmasinda 6nemli bir etken olarak hastanin sorunlarinin daha iyi anlagilmasini
saglamaktadir. Bu durumun da teshisin koyulmasina ve hastanin durumunun

iyilestirilmesine yardime1 oldugu goriilmektedir. (Ha ve ark., 2010)

Saglik kurumlarinda calisan saglik personelleri arasinda etkili iletisimi saglayan
hekim, hasta ve organizasyon ile iliskili faktorler mevcuttur. Mevcut doktor ve hasta
iletisiminin {i¢ temel amaci; kisilerarasi iyi bir iliski olusturmak, bilgi aligverisini
kolaylastirmak ve hastalar1 karar almaya dahil etmektir. Iyi bir doktor-hasta iletisimi;
hastalarin duygularin1 anlamada ve empati olusturmada, tibbi bilgilerin anlasilmasini
kolaylagtirmada ve hastalarin ihtiyaclariin, algilarmin ve beklentilerinin daha iyi
tanimlanmasina yardime1 olmada ¢ok biiylik bir 6neme sahiptir. Doktorlariyla iyi bir
iletisime sahip oldugunu bildiren hastalarin, tibbi bakimlarindan memnun olmalar1 ve
ozellikle saglik sorunlarinin dogru teshisi i¢cin doktorlarla uygun bilgileri paylasmalari,

kendilerine 1iletilen tavsiyeleri takip etmeleri ve verilen tedaviye uymalar1 daha
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muhtemeldir. Hastanin doktoru ile tedavi siireci ve takibi igin ortak bir noktada anlagmasi,
hastanin iyilesmesini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir unsurdur. (Ha ve ark., 2010) Bu
nedenle, doktor, hasta ile iyi bir iliski kurmak i¢in c¢aba goOstermeli ve hastanin
beklentilerini etkili bir sekilde karsilamanin yami sira endiselerini de gidermelidir.
Hastaya, mahremiyetine saygi duyuldugunu hissettigi bir ortamda, duygu, diislince ve
bilgi konusunda kendisini tam olarak ifade etmesi i¢in zaman ve firsat verilmelidir. Bu
sekilde karsilikli anlayis ve ortak karar verme ile etkili iletisimin istenen sonuclarina

ulasilabilir.

Bu durumun aksine, etkili olmayan iletisimin; saglik kurumlarinda bakimin yarida
kalmasi, hasta giivenligini tehlikeye atma, kaynaklarin yetersiz kullanimi, hastalarda ve
fazla calisan doktorlarda memnuniyetsizlik gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol actigi

saptanmustir. (Vermeir ve ark., 2015)

Zaman yoOnetimi, iliski kurma konusunda yasanan zorluklar, hastalik gegmisleriyle
ile ilgili bilgileri hatirlama konusunda zayif olan hastalar, hastanin ya da hastaligin
durumunu ve uygulanacak yontemi hastalarina etkili bir sekilde agiklayamayan doktorlar
saglik kurumlarindaki iletisimi etkileyen bazi faktdrler olarak gosterilmistir. Ayrica,
doktor ve hastanin kullandigi dil, kiiltiirel farkliliklar ve klinigin fiziki yapisi gibi
unsurlarin da saglik iletisiminde 6nemli bir roliiniin oldugu belirtilmistir. (Albahri ve ark.,

2018)

Saglik kurumlarinda karsilagilan iletisim engellerine neden olan faktorler sosyo-
kiiltiirel nedenler, etnik kdken ve milliyet farkliliklari, kiiltiirel faktorler, medikal dil

kullanim1 ve saglik okuryazarligina yonelik bagliklar altinda incelenecektir.
2.2.4.1. Sosyo-Kiiltiirel Farkhihklardan Kaynaklanan iletisim Engelleri

Saglik c¢alisani1 ve hastalar arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklar; simif ve stati
farkliliklari, roller, saglik hizmetlerine iliskin algi, saglik ve sagliksizlik kavrami,
hastalarin hastalik algilariyla saglik personelinin hastalik perspektiflerinden dogan
farkliliklar, deger farkliliklarindan kaynaklanan kisisel catigmalar gibi unsurlari
icermektedir. Bu unsurlar saglik kurumlari iletisiminde saglik ¢alisani ile hasta iletisimini
etkileyen engellerden bazilari olarak gosterilmektedir. Bahsedilen saglik caligani ile hasta

arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklara ek olarak, etkili bir saglik personeli-hasta
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iligkisinin gelistirilmesinde zaman kisit1 ve zaman yonetimi de birincil bir engel olarak

tanimlanmistir. (Herselman, 1996)

Ayrica, saglik iletisimi, saglik kurumlarinda 6nemli bir unsur olan doktorlarin
iletisim sekline ve ayn1 zamanda karakteristik 6zelliklerine bagl olabilecegi gibi, klinik
ortamda hasta ile doktorun ayni rollere ve ayni oranda otoriteye sahip olmamasindan da
etkilenebilmektedir. Clinki doktor daha fazla otoriteye, bilgiye ve prestije sahipken, hasta
daha hassas ve muhta¢ bir konumdadir. Bu nedenle, doktor-hasta rolleriyle ilgili sosyal
normlar, hasta ve doktor gorlismesinin nasil gerceklesecegini ve bu iletisimin daha ¢ok

doktorun tercihleri tarafindan sekillenecegini gostermektedir.
2.2.4.2. Etnik Koken ve Irksal Faktorlerden Kaynaklanan Iletisim Engelleri

Saglik c¢alisan1 ve hastalar arasindaki etnik ve irksal farkliliklar, bazi durumlarda
saglik iletisiminin 6nemli bir unsuru olan hasta ile saglik personeli iliskisini
etkileyebilmektedir. Giiney Afrika’da yaptigi arastirmada, Herselman (1996) irksal ve
etnik farkliliklarin, tek tarafli bir doktor-hasta iliskisine neden oldugunu, hastalarin
yiiksek derecede egitimli ve otoriter olan Beyaz bir doktorla serbestge iletisim kurmakta
tereddiit ve isteksizlik yasadiklarini ortaya koymustur. Bu nedenle, bazi hastalarin
doktorlarla iletisime girdiklerinde asir1 itaatkdr ve pasif halde bulunduklar1 ve bu
hastalarin iletisim siirecindeki rollerinin genellikle sorulara cevap vermekle sinirli kaldigi
gOriilmiistiir. Ayrica, Ingiltere’de hastayla doktor arasindaki iletisimin; hastanin cinsiyeti,
egitim diizeyi ve etnik kokeni gibi faktorler tarafindan etkilendigi de saptanmigstir.

(Cirhinoglu, 2001, s:65-66’dan aktaran; Yagbasan ve Cakir, 2006, s:614)

2.2.4.3. Kiiltiirel Farklihklardan Kaynaklanan iletisim Engelleri

Saglik kurumlarinda hasta ve saglik calisan1 arasindaki iletisimi etkileyen bir baska
husus ise kiiltirel farkliliklardan kaynakli iletisim engelleridir. Oomen ve ark. (1999),
Latin asilli olmayan Beyaz hekimlerle etkilesime giren ve Amerika’da yasayan Latin
kokenli hastalara, saglik hizmetlerine ulasma konusunda kiiltiirel normlar nedeniyle daha

diisiik bakim kalitesi sunuldugunu saptamislardir.
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Saglik personeli ve hasta arasindaki kiiltiirel farkliliklar, hastaya sunulan bakimin
kalitesini tehlikeye diislirerek, hastanin giiven ve empati duygusunu azaltabilmektedir.
Aym zamanda, hem saglik personelinin hem de hastalarin saglik ve hastalik
anlayislarindaki farkliliklar; tercih edilen tedaviler, kiiltirel cehalet ve yanlis anlama gibi
farkli sekillerde ve hususlarda saglik hizmetinin kalitesini etkileyebilmektedir. (Lee,
2003)

2.2.4.4. Medikal Dil Kullanimindan Kaynaklanan letisim Engelleri

Herselman (1996), saglik iletisiminde saglik ¢alisan1 ve hasta iliskisini etkileyen bir
bagka faktorlin de saglik personellerinin medikal dil kullanimi oldugunu ortaya
koymustur. Hastalarin saglik ¢alisanlarin1 anlama gucliikleri ve eksikliklerinin nedenleri
arasinda hastanin yabanci oldugu teknik bir dilin kullanilmasi1 olarak gosterilebilir.
Hastalarla doktorlar ya da hemsirelerin iletisimine bakildiginda, aralarindaki iletigim dili
ortak olup her iki taraf da bu dili etkili bir sekilde konussa bile, doktor ya da hemsirenin
hastaya yoneltecegi medikal bir terim, kullanim, ifade ya da kisaltma hastanin kendisine

sOyleneni anlamasina engel olabilmektedir.
2.2.4.5. Saghk Okuryazarh@ina Bagh Iletisim Engelleri

Saglik kurumlarindaki iletisimi etkileyen bir diger husus ise saglik okuryazarligina
bagl olarak ortaya ¢ikan problemler ya da engellerdir. Saglik okuryazarligi National
Center for Health Statistics (2019)’e gore; “bireylerin duruma uygun saglik kararlarini
almak i¢in gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, anlama ve uygulama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, ana dili Ingilizce
olan ve Amerikan kiiltlirlinii paylagan hastalarda bu durum mevcut olabilmektedir.
Hastanin doktorla ayn1 dili konusmasi ve ayni kiiltiire sahip olmasi, doktorun hastaya
yonelttigi sorularin ve talimatlarin hasta tarafindan anlasilmasi i¢in her zaman yeterli
olamamaktadir. (Schyve, 2007) Ciinkii saglik bilgisini anlamak, okuma ve yazma
becerisinden daha fazlasin1 gerektirmektedir ve saglik okuryazarligi; saglik
etkilesimlerini, formlarini ve talimatlarini anlamay1 miimkiin kilan dinleme, konugma ve

kavramsal bilgileri icermektedir. (Partida, 2012)

Bazi durumlarda ise saglik calisanlari, ilgili hastanin anlama yetenegine sahip

olmadig1 algis1 nedeniyle veya gerekli goriilmediginden, hastalara rahatsizligi ya da
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tedavi sureci ve yontemi ile ilgili yeterli bilgi vermemektedirler. Bu durum da saglik

kurumlarinda etkili iletisimin 6niinde bir engel olabilmektedir.
2.2.5. Saghk Kurumlarinda Yabanci Dilden Kaynakh Iletisim Engelleri

Hastalar ve saglik c¢alisanlar1 aynmi dili konusamadiklarinda, yabanci dilden
kaynaklanan problemler her iki taraf icin de iletisim engellerine neden olabilmektedir ve
bu durumda saglik hizmetinin sunumu ve Kalitesi etkilenmektedir. Hasta ve saglik
personelinin ayni dili konusmamasi, kisaca dil uyumsuzlugu, hastanin kendisine
sOyleneni anlamamasina ve saglik calisanina daha az soru sormasina neden
olabilmektedir. Ayrica, hastanin kendisiyle ayni ana dili konugsmayan bir saglik
calisaniyla kisisel problemlerini paylagsmasi ve kendisini rahat hissetmesi daha az olasi
oldugu i¢in, saglik calisaninin hastay1 anlamasi ve hastayla yeterli derecede bag kurmasi
ve empati yapmasi konusunda daha ¢ok ¢aba sarf etmesi 6nemli bir unsurdur. Seijo ve
arkadaslarmin (1991) New York’ta yaptigi arastirmaya gore, Ispanyol hastalar ile
Ingilizce konusan doktorlarn ayni dili konusmamalar1, hastalarin kendilerini ifade
etmelerini zorlastirmaktadir ¢iinkii bu hastalar ana dillerinde kendilerini duygusal olarak
daha rahat hissetmektedirler. Buna benzer durumlardaki azinlik hastalarin, 6zellikle
Ingilizce bilmeyenlerin, doktorlardan empatik tepkiler almalar1 ve vyeterli bilgi
edinmeleri, doktorlarla yakin iliski kurmalar1 ve tibbi karar alma siirecine katilmalar1 daha
az muhtemeldir. Bu sebepler, hasta memnuniyetini, hasta-doktor uyumunu ve iletisimini

ve sonug olarak saglik ¢iktilarini etkileyebilmektedir. (Ferguson ve Candib, 2002)

Lee (2003), smirli Ingilizce yeterliligi olan (LEP) ve kiiltiirel agidan farkli olan
hastalara, ABD saglik sistemi tarafindan yeterli hizmet saglanmadigini1 ve bu hastalarin
saglik hizmetlerinden daha az yararlandigin1 vurgulamaktadir. Cinku dil farkliliklari,
randevu olusturulmasini, tedavi sonrasi bakimi i¢in talimatlarin anlasilmasimi ve
dolayisiyla hastalarla saglik ¢alisanlart arasindaki iletisimi zorlagtirarak saglik
iletisiminin oniindeki engelleri olusturmaktadir. Ayni zamanda, tibbi hatalar, hasta
gecmisinin alinmasi sirasindaki anlagmazliklar ve yanlisliklar, hastalarin kendilerine
yoneltilen talimatlar1 anlamama ve bu talimatlar1 takip etme yetersizlikleri, saglik
iletisiminde yabancit dilden kaynaklanan dil ve iletisim engelleri olarak
orneklendirmektedir.
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Bu iletisimin kolay saglanabilmesi i¢in herhangi bir sebeple bagka bir lilkede yasayan
yabanct uyruklu hastalarin, o iilkenin dilini konusma konusunda daha g¢ok gayret
gostermeleri ya da biitiin diinyada uluslararasi ortak dil olan Ingilizceye hakim olmalar
daha da 6nemli hale gelmektedir. Aym sekilde, saglik ¢alisanlar1 da hastalarla iletisim
kurma konusunda Ingilizceye ihtiyag duyabilecekleri icin kendilerini bu konuda
gelistirmelilerdir. Saglik calisan1 ve hastanin ortak bir dil konusabilmeleri her zaman
iletisimin  Oniindeki engelleri kaldirmayabilmektedir, fakat en azindan saghk
kurumlarinda farkli kiltiirlerden ve milletlerden olan hasta sayisinin daha da arttigi
ginimuzde, yabanci bir dil konusulmamasindan kaynaklanan engellerin Oniine

gecilebilmelidir.

Yabanc1 bir hasta ve saglik ¢alisaninin, ortak bir dili konusamadigi durumlarda saglik
kurumlarinda bu destegin saglanmasi terciimanlar tarafindan gerceklestirilmektedir.
Egitim almis ve bu hizmeti saglayan terciimanlarin, bakim kalitesine ve hasta giivenligine
katkida bulunarak saglik hizmetlerini ve sonuglarini iyilestirdigi goriilmektedir. (Green
ve ark., 2005) Her saglhk kurulusunda bu hizmetin sunulmamasiyla birlikte,
terciimanlarin bazi durumlarda hasta doktor iletisiminde doktorlarin ve hastalarin rollerini
Ustlenmesi nedeniyle iletisimin saglikli yiirlitilmemesine de sebep olabilmektedir.

(Valero-Garcez, 2010)

Bazi1 durumlarda da hasta ve doktor arasindaki iletisimin, hastanin bir aile iiyesi ya
da tamidig1 ve bazen de kurumda c¢alisan diger personeller tarafindan saglanmaya
calisildigr goriilmektedir. Bu sekilde egitimsiz terclimanlara giivenilmesinin, g¢eviri
sirasinda hem saglik personeli hem de hasta tarafindan sdylenenlerin atlanmasi,
degistirilmesi, kisaltilmasi ve sdylenen ciimlelere eklemeler yapilmasi gibi ¢esitli hatalara

yol agtig1 vurgulanmigtir. (Baker ve ark., 1996)
2.2.6. Saghk iletisiminde Hasta Merkezli Beklentiler ve ihtiyaclar

Saglik kurumlarinda, hasta ile saglik calisanlarinin iletisimine yonelik olarak
hastalarin saglik personellerinden bekledikleri birtakim ihtiyaclar1 olabilmektedir. Bir
saglik kurumuna gelerek saglik hizmetinden yararlanmak isteyen hastanin iginde
bulundugu fiziksel ve psikolojik durum gbéz Oniinde alindiginda, hasta hem saglik

kurumuna hem de saglik personeline yonelik olarak farkli beklentilere sahip
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olabilmektedir. Ozellikle, sahip oldugu hastaligindan ya da saglik probleminden dolay1
hasta bazi belirsizliklere sahip olabilecegi i¢in, bu durum hastanin duygu ve davranislarini
degistirebilmekte ve ayni zamanda beklentilerini de etkileyebilmektedir. (Atici, 2007)
Saglik hizmetlerinin sunumunda etkili iletisimin saglanmasi1 bakimindan hasta merkezli
iletisim engellerine yonelik, hastanin saglik ¢calisanlarindan bekledigi ilgiye, giivenlige ve
giivensizlige, korku ve endiseye, merak ve bilgiye, on yargiya yonelik faktorler
belirlenmistir. (Sahin ve ark, 2017) Bu boélimde, hastalarin saglik iletisiminde saglik

calisanlarindan bekledigi bu beklenti ve ihtiyaglarindan bahsedilecektir.
2.2.6.1. Tigiye Yonelik Beklenti ve Thtiyaclar

Her insan herhangi bir ortamda nasil ki ilgi gormekten ve kendisine ilgi
gosterilmesinden hosnut olursa, saglik kurumlarinda hastalar da ilk andan itibaren saglik
personellerinin gosterecegi ilgiden memnun kalacaklardir. Bir hastanin “Hos geldiniz”
denerek karsilanmasi, “Nasilsiniz?” ifadesiyle halinin ve hatirinin sorulmasi, ilgiyle
dinlenilmesi ve kendisine mimik ve jestlerle ilgi gosterildiginin belirtilmesi hastanin
kendisini daha iyi hissetmesini saglayacak ve ayni1 zamanda hastalik ya da saglik sorunu

nedeniyle sahip oldugu tedirginligini de azaltacaktir.

Iletisim kurmaya calismak ve bir insana ilgi gostererek yaklasmak, pek cok
anlasmazlig1 ¢ozmesi ve olumlu bir ortam olusturulmasini saglamasi bakimindan 6nemli
bir etkiye sahiptir. Empati yaparak hastanin i¢inde bulunabilecegi psikolojik durum goz
Oniine alinarak saglik ¢alisanlarinin hastalara alaka ve nezaket gostermesi, hasta ile saglik

personeli arasindaki saglikli iletisimin dnemli bir anahtaridir.
2.2.6.2. Giivenlige ve Giivensizlige Yonelik Beklenti ve Thtiyaclar

Giivenilir bir iliski gelistirmek, saglik ¢alisani ile hasta iletisimini saglamak ve bu
iletisimin kalitesini artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir. (Gao ve ark., 2009) Hastanin iginde
bulundugu fiziksel ve psikolojik durum goz oniinde bulundurularak, kendisiyle ilgili
6nemli ve gizli bilgileri, hislerini, bedenini 0zellikle doktorla paylasabilecegi durumlar
olusabilmektedir ve bunun i¢in de doktor ile hasta arasinda glivene dayal1 bir iletisim
kurulmasi ¢ok onemlidir. Ciinkii hastanin kendini giivende hissetmesi ve doktora ve
doktorun tecriibesine giiven duymasi, hastanin kendisini rahat hissetmesini saglayarak

hasta ve doktor arasindaki iletisimi kuvvetlendirecek ve boylelikle saglik hizmetinin
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sunumunu ve saglik ¢iktilarini olumlu sekilde etkileyecektir. Ayn1 zamanda, doktorun
hasta ile goriigme siiresi, hasta merkezli bir iletisimin kurulmasi ve doktorun tedavi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastayi yeterli bir sekilde bilgilendirmesi hasta ile
doktor arasinda giivene dayali bir iligki ve iletisim kurulmasini saglayabilmektedir. (Atici,

2007)

Hastanin doktora yonelik diisikk giiven diizeyine sahip olmasi ya da doktora
giivenmemesi, hastanin birden fazla saglik kurumuna ya da hekime basvurmasina ve
boylelikle hem zaman hem de para kaybina neden olabilmektedir. Saglik personeline
yonelik yuksek giiveni olan hastalar, doktorun daha uygun bakim saglamasina yardimci
olabilecek hassas bilgileri doktora agiklamaya daha istekli olabilecekleri ve doktorun
goriis ve Onerilerini dogrulamakla iligkili tani testleri ve sevk gibi talepleri azaltabilecegi
icin, doktora ve kuruma duyulan guven saglik kurumlarinda maliyetleri de
diistirebilecektir. Thom ve ark. (2004), 6zellikle Afrikali Amerikan olan siyahi hastalarin
beyaz hastalarla karsilastirildiklarinda, diisiik giiven eksikligi nedeniyle siyahi hastalarin
daha diisiik tedavi arayisi, Onleyici hizmetler ve cerrahi miidahale oranlarina sahip
olduklarmi1 vurgulamiglardir. Bu durum, doktora ve saglik kurumuna duyulan

giivensizligin, saglik bakim hizmetlerini ve sonuglarini etkiledigini gostermektedir.
2.2.6.3. Korku ve Endiseye Yonelik Beklenti ve Ihtiyaglar

Hastalar, sahip olduklar1 rahatsizliklar ya da hastaliklar nedeniyle korku, endise ya
da stres gibi hislere sahip olabilmektedirler ve bu hastalarin bu gibi psikolojik durumlara
sahip olduklari diistiniilerek iletisimin oniinde engel olabilecek durumlar gz 6ninde
bulundurulmali ve hastalara empatiyle yaklasilmalidir. Hastalarin korku ve endise
duymalarm tetikleyebilecek bagska durumlarin gelismesiyle birlikte Gao ve ark. (2009),
hastalarin saglik sistemi tarafindan magdur edilme, olumsuz irk¢1 6n yargilara maruz
kalma ve ge¢mis saglik hizmetleri ile ilgili olumsuz deneyimleriyle ilgili korkulara sahip

olduklarini ifade etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin alicist olan hastalar, bir saglik kurumunda kendilerinden ne
beklendigini ve saglik durumunun ne olacagini bilmemeleri, ayn1 zamanda saglik
personelinin uygulanacak tedavi ya da yapilacak islemlerle ilgili hastalara bilgi
vermemeleri gibi durumlarda endise duyabilmektedirler. (Celik, 2008) Dolayisiyla,
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saglik gibi cok Onemli bir konuda hizmet sunulan hastalarin endise ve korkuya
kapilmalarin1 6nlemek, onlar telkin etmek ve rahatlatmak i¢in, kendilerine hosgoriiyle

yaklasilmali ve en etkili sekilde iletisime gecilmeye ¢alisilmalidir.
2.2.6.4. Merak ve Bilgiye Yonelik Beklenti ve Thtiyaclar

Hastalarin  sahip oldugu rahatsizliklar ya da saglik sorunlarina iligkin
bilinmezliklerden ve endigelerden dolay1, ayn1 zamanda saglik kurumu, saglik personeli
ve hastaliklarina yonelik tedavilere iliskin merak ve bilgi ihtiyaglar1 olabilmektedir.
Ozellikle, uygulanacak tedavilerin asamalarina, saglik personelinin yiiriitecegi
uygulamalarin icerigine, hastalarin sagliklarinin ileride nasil olacagina ve saglik
durumlarinin gidisatina yonelik merak duymalar1 ve bu konularda bilgi sahibi olmak
istemeleri anlagilabilir ve olasi durumlardandir. Bu nedenlerle, saglik personelinin
hastaya yaklagimi onlar1 anlamaya, onlara karsi agiklayici olmaya ve merak giderici

sekilde onlar bilgilendirmeye yonelik olmalidir.
2.2.6.5. On yargiya Yonelik Beklenti ve Thtiyaclar

Hastalarin ya da saglik personellerinin sahip olduklar1 6n yargilar, etkili iletisimin
kurulmasimin o6ntindeki engellerden biri olabilmektedir. Saglik personellerinin ve
hastalarin birbirlerine yonelik cinsiyet, yas, egitim durumu, bilgi diizeyi, kiiltiir, irk ve
milliyet gibi agilardan 6n yargilara sahip olmalar1 hem sosyal a¢idan hem de saglik

hizmetlerinin sunumu agisindan sorunlar doguracaktir.

Hastalarin da saglik kurumu ya da saglik personellerine yonelik 6n yargilara sahip
olmasi iletisimin saglikli olusturulmasina engel olabilmektedir. Hastalarin saglik
calisanlarinin yeterli ve diizgiin bir sekilde ¢alismadiklarina, diger bazi hastalara dncelik
tanindigina, saglik calisanlari tarafindan 6nemsenmediklerine ve tedavilerinin zamaninda
bitirilmeyip geciktirildigine yonelik On yargilara sahip olmalari, hastalarin saglik
personeline yonelik tutum ve davraniglarini etkileyerek saglikli iletisimin kurulmasinin

ontindeki baz1 engeller olarak gosterilebilir. (Sahin ve ark., 2017)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma, saglik kuruluslarinda yerli hastalar ile yabanci uyruklu hastalarin
kullandiklar1 dilin hastalarin karsilagtiklar1 iletisim engellerine etkisinin olup olmadigini

ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve ¢ikarimsal olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin 6rneklemini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren iic farkli 6zel saglik
kurulusundaki hastalar olusturmustur. 100 yerli 100 yabanci uyruklu hasta, rastgele
olmayan ornekleme yontemlerinden iradi (kolayda) ornekleme ile se¢ilmistir.
(Orhunbilge, 2000:9) Veriler, 9 Eylil 2019 — 15 Subat 2020 tarihleri arasinda

toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma, Istanbul iliyle sinirli tutularak saglik kuruluslarini ziyaret eden 18 yas
ve Ustl yerli ve yabanci uyruklu hastalar ile tedavi olmaya gelen veya daha dnce tedavi

olmus uygulama sirasinda hastane icerisinde bulunan katilimcilarla sinirlidir.

Arastirmaya dahil olma kriterlerini yerli hastalar igcin gonulli olma ve Turkce
konusma, yabanci uyruklu hastalar igin yabanci bir dil olarak ingilizce konusma ve

goniillii olma esaslar1 olusturmaktadir.

Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri ise; gonulli onay formunu doldurmama ve
arastirmanin degerlendirilmesi icin kullanilacak olan kisisel bilgi formu ve o6lgek

maddelerini eksik doldurma olarak belirlenmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla kisisel bilgi formu ve Hasta Merkezli iletisim

Engelleri Olgegi(HMIEO) kullanilmustir.

46



3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, yerli ve yabanci uyruklu hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini iceren 6 soru ile hastane ziyareti ve yabanci dil konusmalarina dair 4 soru
olmak lzere toplam 10 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formu, yerli hastalara Tlrkce

dilinde, yabanc1 uyruklu hastalara Ingilizce dilinde sunulmustur.
3.4.2. Hasta Merkezli Tletisim Engelleri Olcegi

Kullanilan dilin yerli ve yabanci hastalarin saglik kuruluslarinda karsilastiklari
iletisim engellerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Sahin ve ark. (2017) tarafindan
gelistirilen Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcegi (HMIEO) 6l¢me araci kullanilmistir.
421 hasta ile yapilan analiz sonucunda 6lgme aracinin Cronbach a i¢ tutarlilik kat sayist
0,81 olarak saptanmistir. Saglik personelinin kendilerini anlamalarina yonelik ilgi
ihtiyaci, saglik kuruluslarinda giivenlik personelinin gerekliligine yonelik givenlik
personeli, hastalarin hissettikleri korku ve endise, uygulanacak tedavinin asamalar1 ve
icerigine dair merak ve bilgi ihtiyaci, bekleme siireleri, hastalarin hissettikleri 6n yargi ve
glivensizlige yonelik olarak 28 madde ve 7 alt boyutun gecerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir. (Sahin ve ark., 2017)

Hastalardan besli Likert olgegine gore, “kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum” kategorilerinden kendilerine en uygun
olanlar1 se¢meleri ve cevaplamalari istenmistir. Olcek maddelerinin puanlamasi igin
“Kesinlikle katilmiyorum” kategorisinden baslayarak 1'den S'e kadar pozitif ifadeler,
“Kesinlikle Katilmiyorum” kategorisinden baslayarak 5’ten 1’e kadar negatif ifadeler
kullanilmustir. Olgegin Tiirkge ve Ingilizce dilindeki iki farkli versiyonu arastirmacilar

tarafindan olusturulmustur. (Sahin ve ark., 2017)
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS24.0  paket programiyla analiz  edilmistir. ~ Katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerine yonelik dagilimlar ve temel istatistikler, betimsel istatistiki
yontemler kullanilarak saptanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ile analiz edilmis ve nicel verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Bu

nedenle kargilastirmalarda parametrik olmayan yontemler kullanilmustir. ikili gruplarin
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karsilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup igin yapilacak
karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis Testi ile kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki

iliskiler ise Korelasyon Analizi ile arastirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 25.07.2019-61351342/2019-357 tarih ve sayist ile etik kurul onayi

alimustir.
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4. BULGULAR

Bu Dbolimde, yerli ve yabanct uyruklu hastalarin kullandiklar1 dilin saglik
kuruluslarinda hastalarin karsilastiklari iletisim engellerine etkisini aragtirmak amaciyla

uygulanan anket sonuglarindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4: Yerli ve Yabanci Uyruklu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Yerli Hasta Yabanc1 Uyruklu Hasta
(n=100, %50) (n=100, %50)
Ortalama Ortalama
(En diisiik-En X£S.S (En diisiik-En X+S.S
Y Uksek) Y Uksek)
Yas 28 28+7,6 29 (18 - 80) 29+11,29
(18 —50)
2992 2992+1652 3022 3022+2975
Gelir (TL) (500 — 8.500) (500 — 20.000)
Sayi (n) YUzde (%)
o Kadm 117 58,5
Cinsiyet Erkek 83 415
Bekéar 129 64,5
Evli 55 27,5
Medeni Durum Esi vefat etmis 8 4
Bosanmisg 8 4
Okur-Yazar degil 2 1
Ilkdgretim 25 12,5
Egitim Diizeyi Ortadgretim 28 14
Lisans 78 39
Lisansustu 67 33,5
Memur 17 8,5
Isci 45 22,5
Serbest Calisan 30 15
Mesleki Durum Emekli 1 05
Issiz 7 3,5
Ogrenci 72 36
Diger 28 14
Evet 110 55
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Hastaneye Ik Gelis Hayir 90 45
Durumu

Haftada bir veya daha sik 18 9
iki haftada bir 11 5,5
. Ayda bir 17 8,5
Hastane Ziyaret )
Sikhig Ug ayda bir 47 23,5
Alt1 ayda bir 44 22
Yilda bir veya daha az 63 31,5
Yabanaa  Bir  Dil Evet 178 89
Konusabilme Hayir 22 1
Durumu
Cok kot 1 0,6
Kot 16 9
Yabancar Bir Dili Orta 79 44
Konusabilme Seviyesi .
Iyi 54 30
Cok iyi 29 16

Arastirmada %50 yerli (n:100), %50 (n:100) yabanci uyruklu olmak tizere 200 hasta
yer almaktadir. Arastirmaya katilan yerli hastalarin yas ortalamasi 28+7,6 iken, yabanci
hastalara ait yas ortalamasi 29+11,29°dur. Yerli hastalarin TL cinsinden aylik gelir
ortalamalar1 2992+1652 iken, yabanci uyruklu hastalarin aylik gelir ortalamalari
3022+2975’tir. Calismaya katilan hastalarin %58,5’1 (n:117) kadmn, %41,5’s1 (n:83)
erkektir. Cogunlugu %64,5 (n:129) ile bekar, %39 ile lisans mezunu (n:78), %36 (n:72)
ile 6grenci olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %55’i (n:110)
hastaneyi ilk kez ve %31,5’1 (n:63) hastaneyi yilda bir veya daha az ziyaret edenlerden
olugmaktadir. Hastalarin %89’u (n:178) yabanct bir dili konusabilirlerken, %44 niin
(n:79) en cok orta derecede konusabildikleri goriilmektedir.

Tablo 5: Yerli ve Yabanci Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlarina

Gore Dagilm

Yerli Hasta Yabanc1 Uyruklu Hasta
(n=100, %50) (n=100, %50)
Alt Boyutlar Ortalama S.S Ortalama S.S
Hgi ihtiyam 4.4 +0,4 4.2 +0,9
Guvenlik Personeli 3,5 1,3 3,6 1,2
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Korku ve Endise 3,3 +0,9 3,1 +0,9

Merak ve Bilgi Ihtiya(:l 3,8 +1,02 4 +1,09
Bekleme Siiresi 3,7 +1,08 3,8 +1,04
On Yarg 2,8 +0,8 3,2 +0,9
Guvensizlik 3,5 +0,9 3,8 +0,8

Yerli hastalarm HMIEO alt boyutlarindan ilgi ihtiyac1 ortalamasi 4,4; giivenlik
personeli ortalamasi 3,5; korku ve endise ortalamasi 3,3; merak ve bilgi ihtiyaci
ortalamast 3.8; bekleme siiresi ortalamasi 3,7; O6n yargi ortalamasi 2.8; giivensizlik
ortalamas1 3,5 olarak tespit edilmistir. Yabanci uyruklu hastalarm HMIEO alt
boyutlarindan ilgi ihtiyaci ortalamasi 4,2; giivenlik personeli ortalamasi 3,6; korku ve
endise ortalamasi 3,1; merak ve bilgi ihtiyaci ortalamasi 4; bekleme siiresi ortalamasi 3,8;

On yargi ortalamasi 3,2; giivensizlik ortalamasi 3,8 olarak tespit edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 6: Yerli ve Yabanci Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile
Uyruklar1 Arasindaki Tliski (N=200)

Alt Boyutlar Uyruk n Sira Ort. Z p

Ilgi Ihtiyaci Yabanci 100 103 -0,638 0,523
Yerli 100 98

Guvenlik Yabanct 100 105 -1,09 0,276

Personeli Yerli 100 96

Korku ve Endise Yabanci 100 95 -1,336 0,182
Yerli 100 106

Merak ve Bilgi Yabanci 100 111 -2,541 0,011*

Ihtiyact Yerli 100 90

Bekleme Siiresi Yabanci 100 103 -0,687 0,492
Yerli 100 98

On Yargi Yabanci 100 111 -2,637 0,008**
Yerli 100 90

Glvensizlik Yabanci 100 107 -1,660 0,097
Yerli 100 94

**p<0.01, *p<0.05, Mann Whitney U Testi

Yerli ve yabanci uyruklu hastalarin uyruklari ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama
skorlar1 karsilastirildiginda; uyruk ile merak ve bilgi ihtiyaci (Z= -2,541 p=0,011) ve 6n
yargi (Z= -2,637 p=0,008) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Yabanci uyruklu hastalarin merak ve ilgi ihtiyaci ile 6n yargi alt boyutlarina ait ortalama
skorlar1, yerli hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlarla

hastalarin uyruklar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tablo 6)

Tablo 7: Yerli Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Medeni Durumlar
Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Medeni Durum n Sira Ort. H p

Bekar 61 56

ilgi ihtiyam Evli 26 48 7,433 0,059
Esi vefat etmis 8 30
Bosanmig 5 36
Bekéar 61 53

Guvenlik Personeli Evli 26 54 8,035 0,045*
Esi vefat etmis 8 23
Bosanmis 5) 47
Bekar 61 45

Korku ve Endise Evli 26 56 6,355 0,096
Esi vefat etmis 8 62
Bosanmig 5 70
Bekar 61 50

Merak ve Bilgi Evli 26 57 3,810 0,283
Ihtiyact Esi vefat etmis 8 35
Bosanmis 5 45
Bekar 61 53

Bekleme Siiresi Evli 26 53 5,128 0,163
Esi vefat etmis 8 29
Bosanmis 5 48
Bekar 61 49

On Yargi Evli 26 61 6,358 0,095
Esi vefat etmis 8 35
Bosanmis 5 43
Bekar 61 54

Guvensizlik Evli 26 51 7,070 0,070
Esi vefat etmis 8 25
Bosanmis 5 50

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yerli hastalarin medeni durumlari ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama skorlart
karsilastirildiginda; medeni durum ile guvenlik personeli (H= 8,035 p=0,045) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yerli hastalardan evli olanlarin

guvenlik personeline ait ortalama skorlari, diger degiskenlere gére anlamli diizeyde
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yiikksek bulunmustur. Diger alt boyutlarla yerli hastalarin medeni durumlari arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tablo 7)

Tablo 8: Yabanc1 Uyruklu Hastalarm HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Medeni
Durumlar Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Medeni n Sira Ort. H p
Durum
Igi Thtiyaci Bekar 68 56
Evli 29 40 9,053 0,011*
Bosanmig 3 25
Guvenlik Bekar 68 56
Personeli Evli 29 37 8,332 0,016*
Bosanmis 3 53
Bekar 68 55
Korku ve Endise Evli 29 39 6,178 0,046*
Bosanmig 3 61
Merak ve Bilgi Bekar 68 54
Ihtiyact Evli 29 47 6,957 0,031*
Bosanmis 3 12
Bekar 68 54
Bekleme Siiresi Evli 29 47 5,232 0,073
Bosanmig 3 18
On Yarg Bekar 68 45
Evli 29 68 18,754  0,000**
Bosanmig 3 9
Guvensizlik Bekar 68 50
Evli 29 53 0,246 0,884
Bosanmis 3 52

**p<0.01, *p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yabanci uyruklu hastalarin medeni durumlari ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama
skorlar1 karsilastirildiginda medeni durum ile; ilgi ihtiyact (H= 9,053 p=0,011), glivenlik
personeli (H= 8,332 p=0,016), korku ve endise (H= 6,178 p=0,046), merak ve bilgi
ihtiyaci (H= 6,957 p=0,031) ve 6n yargi (H= 18,754 p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Yabanci uyruklu hastalardan bekar olanlarin ilgi
ihtiyacina, giivenlik personeline, merak ve bilgi ihtiyacina ait ortalama skorlarinin diger
degiskenlere gore daha yiksek; bosanmis olanlarin korku ve endiseye ait ortalama
skorlarinin diger degiskenlere gore daha yiiksek ve evli olanlarin 6n yargiya ait ortalama

skorlariin diger degiskenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlarla
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yabanci uyruklu hastalarin medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

(Tablo 8)

Tablo 9: Yerli Hastalarin HMIiEO Alt Boyutlaria Ait Ortalama Skorlari ile Cinsiyetleri
Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Cinsiyet n Sira Ort. Z p

Hgi Ihtiyam Kadin 55 51 -0,280 0,780
Erkek 45 50

Glvenlik Personeli Kadin 55 49 -0,443 0,658
Erkek 45 52

Korku ve Endise Kadin 55 50 -0,271 0,786
Erkek 45 51

Merak ve Bilgi Kadin 55 52 -0,540 0,589

Ihtiyaci Erkek 45 49

Bekleme Siiresi Kadin 55 51 -0,287 0,774
Erkek 45 50

On Yargi Kadin 55 48 -0,878 0,380
Erkek 45 53

Guvensizlik Kadin 55 49 -0,591 0,554
Erkek 45 52

Mann Whitney U Testi

Yerli hastalarin cinsiyetleri ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama skorlart

karsilastirildiginda; cinsiyet ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
(Tablo 9)

Tablo 10: Yabanc1 Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile
Cinsiyetleri Arasindaki Iliski (N=100)

Alt Boyutlar Cinsiyet n Sira Ort. Z p

Ilgi ihtiyaci Kadin 62 53 -1,319 0,187
Erkek 38 46

Glvenlik Personeli Kadin 62 51 -0,360 0,718
Erkek 38 49

Korku ve Endise Kadin 62 46 -1,807 0,071
Erkek 38 57

Merak ve Bilgi Kadin 62 55 -2,158 0,031*

Ihtiyact Erkek 38 43

Bekleme Siiresi Kadin 62 53 -0,917 0,359
Erkek 38 47

On Yargi Kadin 62 54 -1,761 0,078
Erkek 38 44

Glvensizlik Kadin 62 50,4 -0,007 0,994
Erkek 38 50,5

*p<0.05, Mann Whitney U Testi
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Yabanci uyruklu hastalarin cinsiyetleri ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama
skorlar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile merak ve bilgi ihtiyact (Z= -2,158 p= 0,031)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kadin olan yabanci uyruklu
hastalarin merak ve ilgi ihtiyacina ait ortalama skorlari, erkek olan yabanci uyruklu
hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlarla yabanci uyruklu

hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tablo 10)

Tablo 11: Yerli Hastalarm HMIiEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Egitim Diizeyleri
Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Egitim Diizeyi N Sira Ort. H p
Okur-yazar degil 2 64
flgi Thtiyac ko gretim 21 33
Ortadgretim 16 44 12,976  0,011*
Lisans 8 62
Lisansusti 53 57
Okur-yazar degil 2 38
Guvenlik [kdgretim 21 46
Personeli Ortadgretim 16 54 1,985 0,739
Lisans 8 44
Lisansisti 53 52
Okur-yazar degil 2 80
Korku ve Endise ko gretim 21 63
Ortadgretim 16 51 12,874  0,012*
Lisans 8 25
Lisansusti 53 48
Okur-yazar degil 2 52
Merak ve Bilgi [kdgretim 21 39
Ihtiyact Ortadgretim 16 40 11,696  0,020*
Lisans 8 40
Lisanssti 53 60
Okur-yazar degil 2 46
Bekleme Suresi ko gretim 21 26
Ortadgretim 16 42 24,884  0,000**
Lisans 8 60
Lisansusti 53 61
Okur-yazar degil 2 30
On Yarg [kdgretim 21 47
Ortadgretim 16 47 4792 0,309
Lisans 8 69
Lisansustu 53 51
Okur-yazar degil 2 72,5
Guvensizlik ko gretim 21 43
Ortadgretim 16 51 2,761 0,599
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Lisans 8 50
Lisansusti 53 53

**p<0.01, *p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yerli hastalarin egitim diizeyi ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama skorlar
karsilastirildiginda, egitim diizeyi ile; ilgi ihtiyac1 (H= 12,976 p=0,011), korku ve endise
(H=12,874 p=0,012), merak ve bilgi ihtiyac1 (H= 11,696 p=0,020), bekleme stiresi (H=
24,884 p=0,000) ile arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Yerli hastalardan okur-
yazar olmayanlarin ilgi ihtiyaci ile korku ve endiseye; lisansiistii mezunlarinin merak ve
bilgi ihtiyac1 ve bekleme siiresine ait ortalama skorlarinin diger degiskenlere gore
yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlarla yerli hastalarin egitim diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 11)

Tablo 12: Yabanc1 Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Egitim
Diizeyleri Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Egitim Diizeyi n Sira Ort. H p
[kogretim 4 29
Ilgi Thtiyac Ortadgretim 12 34 9,517 0,023*
Lisans 70 55
Lisansustu 14 42
ko gretim 4 8
Guvenlik Personeli Ortadgretim 12 38 11,844  0,008**
Lisans 70 54
Lisansustu 14 53
ko gretim 4 52
Korku ve Endise Ortadgretim 12 33 4,717 0,194
Lisans 70 53
Lisansustu 14 49
ko gretim 4 29
Merak ve Bilgi Ortadgretim 12 48 10,019 0,018*
Ihtiyact Lisans 70 55
Lisansustu 14 33
ko gretim 4 48
Bekleme Siiresi Ortadgretim 12 37 6,372 0,095
Lisans 70 55
Lisansusti 14 40
k6 gretim 4 44
On Yargi Ortadgretim 12 53 1,046 0,790
Lisans 70 49
Lisansusti 14 56
k6 gretim 4 21
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Guvensizlik

Ortadgretim
Lisans
Lisansusti

12
70
14

49
54
43

6,182

0,103

**p<0.01, *p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yabanci uyruklu hastalarm egitim diizeyi ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama

skorlar1 karsilastirildiginda, egitim diizeyi ile; ilgi ihtiyact (H= 9,517 p=0,023), merak
ve bilgi ihtiyac1 (H= 10,019 p=0,018), guvenlik personeli (H= 11,844 p=0,008) arasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur. Yabanci uyruklu hastalardan lisans mezunlarinin ilgi

ihtiyaci, giivenlik personeli ve merak ve bilgi ihtiyacina ait ortalama skorlarmin diger

degiskenlere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlarla yabanci uyruklu

hastalarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 12)

Tablo 13: Yerli Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlar ile Meslekleri
Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Meslek n Sira Ort. H p

Memur 3 57
Isci 37 48

Hgi 1htiyac1 Serbest Calisan 18 51 1,690 0,890
Issiz 5 40
Ogrenci 19 52
Diger 18 56
Memur 3 31
Isci 37 45

Guvenlik Personeli Serbest Calisan 18 51 10,198 0,070
Issiz 5 28
Ogrenci 19 63
Diger 18 58
Memur 3 62
Isci 37 46

Korku ve Endise Serbest Calisan 18 59 3,038 0,694
Issiz 5 47
Ogrenci 19 49
Diger 18 51
Memur 3 71
Isci 37 44

Merak ve Bilgi Serbest Calisan 18 51 4,750 0,447
Ihtiyact Issiz 5 47
Ogrenci 19 53
Diger 18 58
Memur 3 45
Isci 37 47



Bekleme Sdiresi Serbest Calisan 18 46 5,605 0,347

Issiz 5 38
Ogrenci 19 62
Diger 18 56
Memur 3 25
Isci 37 51
On Yargi Serbest Calisan 18 62 10,351 0,066
Issiz 5 22
Ogrenci 19 51
Diger 18 50
Memur 3 46
Isci 37 45
Guvensizlik Serbest Calisan 18 44 6,183 0,289
Issiz 5 63
Ogrenci 19 60
Diger 18 56

Kruskal-Wallis Testi

Yerli hastalarin meslekleri ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama skorlari
karsilastirildiginda; meslekler ile degiskenler arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir. (Tablo 13)

Tablo 14: Yabanc1 Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlaria Ait Ortalama Skorlari ile
Meslekleri Arasidaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Meslek n Sira Ort. H p

Memur 14 54
Isci 8 45

Ilgi ihtiyaci Serbest Calisan 12 32 8,816 0,184
Emekli 1 74
Issiz 2 26
Ogrenci 53 54
Diger 10 56
Memur 14 57
Isci 8 24

Guvenlik Personeli Serbest Calisan 12 39 13,378 0,037*
Emekli 1 76
Issiz 2 29
Ogrenci 53 56
Diger 10 50
Memur 14 40
Isci 8 57

Korku ve Endise Serbest Calisan 12 37 9,188 0,163
Emekli 1 91
Issiz 2 40
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Ogrenci 53 56

Diger 10 46
Memur 14 59
Isci 8 46
Merak ve Bilgi Serbest Calisan 12 35 6,577 0,362
Ihtiyaci Emekli 1 82
Issiz 2 43
Ogrenci 53 52
Diger 10 53
Memur 14 61
Isci 8 ol
Bekleme Siresi Serbest Calisan 12 37 8,037 0,235
Emekli 1 90
Issiz 2 27
Ogrenci 53 50
Diger 10 57
Memur 14 58
Isci 8 45
On Yarg Serbest Calisan 12 50 5,290 0,507
Emekli 1 76
Issiz 2 66
Ogrenci 53 46
Diger 10 62
Memur 14 55
Isci 8 45
Gulvensizlik Serbest Calisan 12 39 4,364 0,628
Emekli 1 57
Issiz 2 51
Ogrenci 53 51
Diger 10 62

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yabanci uyruklu hastalarin meslekleri ile HMIEO alt boyutlarma ait ortalama
skorlar1 karsilastirildiginda; meslek ile gtivenlik personeli (H= 13,378 p=0,037) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Yabanci uyruklu hastalardan emekli olanlarin giivenlik
personeline ait ortalama skorlariin diger degiskenlere gore yiiksek oldugu saptanmaistir.
Diger alt boyutlarla yabanci uyruklu hastalarin meslekleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir. (Tablo 14)

Tablo 15: Yerli Hastalarimn HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Hastaneye ilk
Gelisleri Durumlari Arasindaki fliski (N=100)
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Alt Boyutlar Hastaneye 11k n Sira Ort. Z p
Gelis Durumlari

ilgi ihtiyam Evet 63 55 -1,889 0,059
Hayir 37 43

Guvenlik Personeli Evet 63 53 -1,303 0,192
Hayir 37 46

Korku ve Endise Evet 63 51 -0,355 0,723
Hayir 37 49

Merak ve Bilgi Evet 63 56 -2,610  0,009**

Ihtiyaci Hayir 37 41

Bekleme Siiresi Evet 63 57 -3,060  0,002**
Hay1r 37 39

On Yargi Evet 63 50 -0,392 0,695
Hay1r 37 52

Guvensizlik Evet 63 51 -0,439 0,661
Hayir 37 49

**p<0.01, Mann Whitney U Testi

Yerli hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama

skorlar karsilastirildiginda; hastaneye ilk gelis durumlar ile merak ve bilgi ihtiyaci (Z=
-2,610 p=0,009) ve bekleme siresi (Z= -3,050 p=0,002) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmustur. Yerli hastalardan hastaneyi ilk kez ziyaret edenlerin

merak ve bilgi ihtiyaci ile bekleme siiresine ait ortalama skorlarinin hastaneyi daha 6nce

ziyaret eden yerli hastalara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlarla yerli

hastalarin hastaneye ilk gelis durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

(Tablo 15)

Tablo 16: Yabanc1 Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlaria Ait Ortalama Skorlari ile
Hastaneye i1k Gelisleri Durumlar1 Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Hastaneye i1k Gelis n Sira Ort. z p
Durumlan

Ilgi Ihtiyac Evet 47 43 -2,447  0,014*
Hay1r 53 57

Guvenlik Personeli Evet 47 47 -1,135 0,256
Hay1r 53 54

Korku ve Endise Evet 47 47 -1,070 0,285
Hay1r 53 53

Merak ve Bilgi Evet 47 47 -1,218 0,223

Ihtiyact Hayir 53 54

Bekleme Siiresi Evet 47 45 -1,652 0,099
Hay1r 53 55
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On Yarg Evet 47 56 -1,639 0,101
Hayir 53 46

Glvensizlik Evet 47 48 -0,846 0,398
Hayir 53 52

*p<0.05, Mann Whitney U Testi

Yabanci uyruklu hastalarin hastaneye ilk gelis durumlar ile HMIEO alt boyutlarina

ait ortalama skorlar1 karsilastirildiginda; hastaneye ilk gelis durumlari ile ilgi ihtiyaci (Z=

-2,447 p=0,014) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Yabanci

uyruklu hastalardan hastaneyi daha once ziyaret edenlerin ilgi ihtiyacina ait ortalama

skorlarinin hastaneyi ilk kez ziyaret eden yabanci uyruklu hastalara gore yiiksek oldugu

saptanmugtir. Diger alt boyutlarla yabanci uyruklu hastalarin hastaneye ilk gelis durumlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir. (Tablo 16)

Tablo 17: Yerli Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlan ile Hastane Ziyaret
Sikhiklar1 Arasindaki liski (N=100)

Alt Boyutlar Hastane Ziyaret Sikhigi n Sira H p
Ort.

Haftada bir veya daha sik 14 36
Iki haftada bir 9 37

Ilgi Ihtiyac Ayda bir 7 40 10,343 0,066
Ug ayda bir 24 60
Alt1 ayda bir 23 51
Yilda bir veya daha az 23 57
Haftada bir veya daha sik 14 49
Iki haftada bir 9 29

Glvenlik Ayda bir 7 49 9,668 0,085
Personeli Ug ayda bir 24 47
Alt1 ayda bir 23 63
Yilda bir veya daha az 23 52
Haftada bir veya daha sik 14 64
Iki haftada bir 9 51

Korku ve Ayda bir 7 49 7,327 0,197
Endise Ug ayda bir 24 56
Altt ayda bir 23 47
Yilda bir veya daha az 23 40
Haftada bir veya daha sik 14 33
Iki haftada bir 9 36

Merak ve Ayda bir 7 40 12,576 0,028*
Bilgi Ihtiyaci Ug ayda bir 24 60
Alt1 ayda bir 23 59
Yilda bir veya daha az 23 52
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Haftada bir veya daha sik 14 42
Iki haftada bir 9 21
Bekleme Ayda bir 7 34 17,587 0,004**

Siiresi Ucg ayda bir 24 60
Altr ayda bir 23 57
Yilda bir veya daha az 23 56
Haftada bir veya daha sik 14 44
Iki haftada bir 9 39

On Yargi Ayda bir 7 40 9,184 0,102
Ucg ayda bir 24 50
Alt1 ayda bir 23 48
Yilda bir veya daha az 23 65
Haftada bir veya daha sik 14 46
Iki haftada bir 9 33

Guvensizlik Ayda bir 7 51 4,627 0,463
Uc ayda bir 24 52
Alt1 ayda bir 23 53
Yilda bir veya daha az 23 56

**p<0.01, *p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yerli hastalarin hastane ziyaret sikliklar1 ile HMIEO alt boyutlarina ait ortalama

skorlar1 karsilastirildiginda; ziyaret sikligi ile; merak ve bilgi ihtiyact (H= 12,576

p=0,028) ve bekleme stiresi (H= 17,587 p=0,004) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur. Yerli hastalardan hastaneyi li¢ ayda bir ziyaret edenlerin

merak ve bilgi ihtiyaci ile bekleme siiresine ait ortalama skorlarinin diger degiskenlere

gore yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt boyutlarla yerli hastalarin hastane ziyaret

sikliklari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 17)

Tablo 18: Yabana Uyruklu Hastalarin HMIEQ Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Hastane
Ziyaret Sikhklar1 Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Hastane Ziyaret Sikhigi n  Sira Ort. H p

Haftada bir veya daha sik 4 46
Iki haftada bir 2 46

Ilgi ihtiyac Ayda bir 10 53 0,594 0,988
Uc ayda bir 23 49
Alt1 ayda bir 21 48
Yilda bir veya daha az 40 53
Haftada bir veya daha sik 4 53
Iki haftada bir 2 17

Guvenlik Ayda bir 10 52 4219 0,518
Personeli Uc ayda bir 23 45
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Alt1 ayda bir 21 o4

Yilda bir veya daha az 40 53
Haftada bir veya daha sik 4 61
Iki haftada bir 2 59
Korku ve Endise Ayda bir 10 57 4114 0,533
Uc ayda bir 23 42
Alt1 ayda bir 21 47
Yilda bir veya daha az 40 54
Haftada bir veya daha sik 4 75
Iki haftada bir 2 45
Merak ve Bilgi Ayda bir 10 46 3,976 0,553
Ihtiyaci Uc ayda bir 23 46
Alt1 ayda bir 21 52
Yilda bir veya daha az 40 51
Haftada bir veya daha sik 4 65
Iki haftada bir 2 41
Bekleme Siiresi Ayda bir 10 54 1,947 0,856
Uc ayda bir 23 46
Alt1 ayda bir 21 53
Yilda bir veya daha az 40 50
Haftada bir veya daha sik 4 84
iki haftada bir 2 34
On Yarg Ayda bir 10 54 6,962 0,223
Uc ayda bir 23 52
Alt1 ayda bir 21 50
Yilda bir veya daha az 40 46
Haftada bir veya daha sik 4 61
Iki haftada bir 2 49
Guvensizlik Ayda bir 10 54 1,624 0,898
Uc ayda bir 23 45
Alt1 ayda bir 21 ol
Yilda bir veya daha az 40 52

Kruskal-Wallis Testi

Yabanci uyruklu hastalarin hastane ziyaret sikliklar1 ile HMIEO alt boyutlarina ait
ortalama skorlar1 karsilastirildiginda; ziyaret sikligi ile alt boyutlar arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir. (Tablo 18)

Tablo 19: Yerli Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Yabanci Bir Dil
Konusabilme Durumlar1 Arasindaki fliski (N=100)

Alt Boyutlar Yabanc Bir Dil n Sira Ort. Zz p
Konusabilme Durumu
Ilgi Ihtiyac Evet 78 52 -0,958 0,338
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Hayir 22 45

Guvenlik Evet 78 50 -0,339 0,735

Personeli Hay1r 22 52

Korku ve Endise Evet 78 49 -0,996 0,319
Hay1r 22 56

Merak ve Bilgi Evet 78 52 -1,001 0,317

Ihtiyaci Hayir 22 45

Bekleme Siiresi Evet 78 51 -0,361 0,718
Hayir 22 49

On Yargt Evet 78 52 -0,998 0,318
Hayir 22 45

Guvensizlik Evet 78 50 -0,520 0,603
Hayir 22 53

Mann Whitney U Testi

Yerli hastalarn yabanci bir dil konusabilme durumlari ile HMIEOQ alt boyutlarina ait
ortalama skorlar1 karsilagtirildiginda; yerli hastalarin yabanci bir dil konusabilme

durumlari ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tablo 19)

Tablo 20: Yerli Hastalarm HMIiEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlar ile Yabanc1 Bir Dili
Konusabilme Seviyesi Arasindaki Iliski (N=78)

Alt Boyutlar Yabanc Bir Dili n Sira Ort. H p
Konusabilme
Seviyesi
Cok Kot 1 33
Ko6tu 8 35 2,977 0,562
Ilgi Thtiyac Orta 46 42
Iyi 14 41
Cok lyi 10 30
Cok Kot 1 8
Guvenlik Kotl 8 60 11,796 0,019*
Personeli Orta 46 41
Iyi 14 37
Cok lyi 10 26
Cok Kot 1 58
Kotu 8 49 3,673 0,452
Korku ve Endise Orta 46 36
Iyi 14 44
Cok lyi 10 41
Cok Kot 1 7
Kotl 8 50 4,467 0,346
Merak ve Bilgi Orta 46 40
Ihtiyaci Iyi 14 37
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Cok lyi 10 34

Cok Kot 1 23
Kot 8 39 2,867 0,580
Bekleme Siiresi Orta 46 42
fyi 14 40
Cok lyi 10 30
Cok Kotii 1 18
Kot 8 31 3,811 0,432
On Yargi Orta 46 39
Iyi 14 41
Cok lyi 10 49
Cok Kot 1 74
Kot 8 38 4,107 0,392
Glvensizlik Orta 46 41
fyi 14 37
Cok lyi 10 32

*p<0.05, Kruskal-Wallis Testi

Yerli hastalarin yabanci bir dil konusabilme seviyeleri ile HMIEO alt boyutlarina ait
ortalama skorlar1 karsilastirildiginda; yabanci bir dili konusabilme seviyesi ile giivenlik
personeli (H= 11,796 p=0,019) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yerli hastalardan yabanci bir dili kotii seviyede konusanlarin gilivenlik
personeline ait ortalama skorlarinin diger degiskenlere gore yliksek oldugu saptanmustir.
Diger alt boyutlarla yerli hastalarin yabanci bir dili konusabilme seviyesi arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir. (Tablo 20)

Tablo 21: Yabanc1 Uyruklu Hastalarin HMIEO Alt Boyutlarina Ait Ortalama Skorlari ile Yabanci
Bir Dili Konusabilme Seviyesi Arasindaki iliski (N=100)

Alt Boyutlar Yabanci Bir Dili n Sira Ort. H p
Konusabilme
Seviyesi
Kota 8 39
o Orta 33 53 2,671 0,445
[lgi Ihtiyact yi 40 48
Cok Iyi 19 57
Kota 8 54
Orta 33 51 0,350 0,950
Guvenlik Personeli fyi 40 49
Cok Iyi 19 60
Koti 8 53
Orta 33 54 1,004 0,800
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Korku ve Endise Iyi 40 48

Cok lyi 19 48
Kot 8 36

Orta 33 51 5,299 0.151
}\I/Ilteiraalzlve Bilgi 1yi. 40 48
y Cok lIyi 19 62
Kotu 8 31

Orta 33 51 4,329 0228
Bekleme Siiresi 1yi. 40 52
Cok Iyi 19 o4
Kot 8 40

) Orta 33 56 4,826 0.185
On Yargi Iyi. 40 45
Cok fyi 19 58
Kot 38 44

Orta 33 55 2,059 0,560
Glvensizlik 1yi. 40 47
Cok Iyi 19 53

Kruskal-Wallis Testi

Yabanci uyruklu hastalarm yabanci bir dil konusabilme seviyeleri ile HMIEO alt
boyutlarina ait ortalama skorlar1 karsilastirildiginda; yabanci uyruklu hastalarin yabanci
bir dil konusabilme seviyeleri ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir. (Tablo 21)

Tablo 22: Yerli Hastalarm HMIiEQO Alt Boyutlarina Ait Skorlar1 Arasindaki fliski

— 4

[P} —_—

< — %) o = N

Alt Boyutlar g 2% >, Z gg_ B 2

= o O 2 ©._ S o9 S >

% 55 S5E S2F X5 ¢ =

= Od ¥= =os ap © O
Ilgi Ihtiyac r 1,000 0,035 -0,026 244" 277" 0,157 238"
0,729 0,796 0,015 0,006 0,120 0,017
Glvenlik r 0,131 0,069 0,099 0,142 3127
Personeli 0,196 0,493 0,326 0,160 0,002
Korku ve r 205" 0,085 -0,136 -0,010
Endise 0,041 0,399 0,177 0,919
Merak ve Bilgi 588" 0,146 0,062
Ihtiyaci 0,000 0,148 0,537
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Bekleme r 0,033 0,096

Suresi 0,744 0,342
On Yarg r 242"

0,015
Guovensizlik r 1,000

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 22°deki yerli hastalarin HMIEO alt boyutlarima ait skorlar1 arasindaki iliskiye

yonelik olarak uygulanan Koreldsyon Testi sonuclarina gore;

Saglik personeline yonelik ilgi ihtiyaci ile bekleme sireleri (r=0,277 p=0,005) ve
uygulanacak tedaviye yonelik merak ve bilgi ihtiyaci (r=0,588 p=0,000) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ayni sekilde, saglik kuruluslarinda giivenlik
personelinin gerekliligi ile saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik giivensizlik

(r=0,312 p=0,002) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda uygulanacak tedaviye yonelik merak ve bilgi ihtiyaci ile saglik
personeline yonelik ilgi ihtiyact (r=0,244 p=0,015) ve uygulanacak tedaviye yonelik
korku ve endise (r=0,205 p=0,041) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligski saptanmistir.
Ayni sekilde, saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik giivensizlik ile saghk
personelinden beklenen ilgi ihtiyact (1=0,238 p=0,017) ve saglik personeline ve
uygulanan tedaviye yonelik 6n yargi (r=0,242 p=0,015) arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur.

Tablo 23: Yabana Uyruklu Hastalarin HMIEQ Alt Boyutlarina Ait Skorlar1 Arasindaki iliski

> =

s N = ) o = N

> b= > > —_ @ —

Alt Boyutlar = < S 2% % _§ 5= 2 =

- >2 T8 s55& x<& = >

on S o O = L = = D S = B

= Oa ¥XE Z2as ogn © ©)
Ilgi ihtiyac r 1,000 ,264™ 210" 485" 506" 0,078 ,352"
0,008 0,036 0,000 0,000 0,439 0,000
Guvenlik r 424" 0,137 0,094 -259™ 214"
Personeli 0,000 0,175 0,352 0,009 0,033
Korku ve r 0,026 0,142 -323"™ 0,126
Endige 0,798 0,158 0,001 0,212
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*k

Merak ve r 550" 2747 310

Bilgi ihtiyac1 0,000 0,006 0,002
Bekleme r 0,167 ,348™
Suresi 0,097 0,000
On Yargi r 0,149

0,138
Guovensizlik r 1,000

**<0.01, *p<0.05

Tablo 23’teki yabanci uyruklu hastalarm HMIEO alt boyutlarina ait skorlar

arasindaki iliskiye yonelik olarak uygulanan Korelasyon Testi sonuglarina gore;

Saglik personeline yonelik ilgi ihtiyact ile; saglik kuruluslarinda giivenlik
personellerinin gerekliligi (r=0,264 p=0,008), uygulanacak tedaviye yonelik merak ve ilgi
ihtiyact (r=0,485 p=0,000), saglik kuruluslarinda bekleme siireleri (r=0,506 p=0,000),
saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik giivensizlik (r=0,352 p=0,000) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik durumu ve uygulanacak tedaviye
yonelik korku ve endise ile saglik kuruluslarinda gilivenlik personellerinin gerekliligi
(r=0,424 p=0,000), saglik kuruluslarinda bekleme sirelerinden duyulan rahatsizlik ile;
uygulanacak tedaviye yonelik merak ve bilgi ihtiyaci (r=0,550 p=0,000) ve saglik
personeline ve uygulanan tedaviye yonelik glvensizlik (r=0,348 p=0,000) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ayni sekilde, uygulanacak tedaviye yonelik
merak ve bilgi ihtiyaci ile saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik On yargi
(r=0,274 p=0,006) ve glvensizlik (r=0,310 p=0,002) arasinda pozitif yoénde anlamli bir
iliski bulunmustur.

Saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik 6n yargi ile saglik kuruluslarinda
giivenlik personellerinin gerekliligi (r=-0,259 p=0,009) ve saglik durumu ve uygulanacak
tedaviye yonelik korku ve endise arasinda (r=-0,323 p=0,001) arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki saptanmugtir.

Saglik kuruluslarinda giivenlik personellerinin gerekliligi ile saglik personeline ve
uygulanan tedaviye yonelik giivensizlik (r=0,214 p=0,033) arasinda ise pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Yerli ve yabanci uyruklu hastalarm sosyodemografik 6zellikleri ve HMIEO alt
boyutlara ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bulgular

asagida tartisilmistir.

Arastirmaya katilan yerli hastalarin yas ortalamalarinin 28+7,6, yabanci uyruklu
hastalarin yas ortalamalarinin ise 29+11,29 oldugu goriilmektedir. Bu durum, hastaneyi
ziyaret eden yerli ve yabanci uyruklu hastalarin yas ortalamalarmin birbirine yakin
oldugunu ve daha cok geng¢ niifusun hastaneleri ziyaret ettigini gostermektedir.
Arastirmaya katilan yerli hastalarin TL cinsinden aylik gelir ortalamalar1 2992+1652
iken, yabanci uyruklu hastalarin aylik gelir ortalamalar1 30224+2975°tir. Yerli hastalar i¢in
1652 olan standart sapmanin yabanci uyruklu hastalar i¢in 2975 olmasi, yerli ve yabanci
uyruklu hastalarin gelir degiskenine ait standart sapmalarinin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu durum, yerli ve yabanci uyruklu hastalar i¢in ortalama gelir diizeyinin
temsil giliciiniin ¢ok diisiik oldugunu, hastalarin gelirlerine gore homojen bir yapida
olmadigin1 ve hastalarin birbirlerinden ¢ok farkli gelir diizeylerine sahip olduklarinm
gostermektedir. Arastirmaya katilan yerli ve yabanci uyruklu hastalar arasinda ¢ogunluk
olusturan gruplari; kadin hastalar, bekarlar, lisans mezunlari, 6grenciler, bu saglik
kuruluglarini ilk kez ziyaret edenler ve en ¢ok yilda bir veya daha az ziyaret edenler, en
az bir yabanci dili konusabilenler ve bu yabanci dili en ¢ok orta seviyede konusabilenler

olusturmaktadir.

HMIEQ alt boyutlarina ait puan ortalamalar tek tek incelendiginde; yerli hastalarmn
yabanci uyruklu hastalara gore daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari ve korku ve endiseye
sahip olduklar1 goriilmektedir. Sahin ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ilgi
thtiyacinin hastalarin saglik personeliyle karsilastiklart iletisim engellerinin ana
faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir. Bu calismada, daha ¢ok yerli hastalarin saglik
personelinin kendilerini anlamalarina, kendileriyle ilgilenmelerine, kendilerine yonelik
olumlu ve arkadasca bir tutum sergilemelerine dair ilgi gereksinimleri oldugu saptanmis
ve saglik durumlar1 ve uygulanacak tedaviler agisindan daha fazla korku ve endiseye
sahip olduklar1 sonucu ¢ikmistir. Giivenlik personeli, merak ve bilgi ihtiyaci, bekleme

stiresi, On yargl ve gilivensizlik alt boyutlarina ait ortalamalar incelendiginde, yabanci
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uyruklu hastalarin puan ortalamalarinin  yerli hastalardan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Sahin ve ark. (2017) giivenlik personelinin saglik kuruluslarinin
yonetilmesinde gerekli ve onemli bir unsur oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada,
yabanci uyruklu hastalarin yerli hastalara gore giivenlik personeline daha fazla ihtiyag
duyduklar1 ve hastane sisteminde daha c¢ok yer almasi gereken bir unsur olarak
degerlendirdikleri sonucu ¢ikmistir. Yabanci uyruklu hastalarin uygulanacak tedaviyle
ilgili daha cok bilgiye sahip olmak istemelerinin, beklemekten daha cok rahatsiz
olmalarinin, daha fazla 6n yargi ve giivensizlik hissetmelerinin, yabanci bir lilkede ve

farkli bir kiiltiirde yasiyor olmalart ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Yerli ve yabanci uyruklu hastalarin uyruklari ile HMIEO alt boyutlarma ait puan
ortalamalarina gore; hastalarin uyruklar1 ile merak ve bilgi ihtiyact ve on yarg: alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Yabanci uyruklu
hastalarin uygulanacak tedavinin agamalarin1 ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve
saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik daha fazla 6n yargi hissettikleri

gorulmektedir.

Yerli hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden medeni durum ile HMIEO alt
boyutlarindan giivenlik personeline ait ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve evli olan yerli hastalarin giivenlik personelinin saglik
kuruluglarinda gerekli ve Onemli bir unsur oldugunu daha fazla diislindiikleri
saptanmistir. Bu durum, evli olan yerli hastalarin daha fazla giivenlige ve gliven ortamina
sahip olmak istediklerini ve bunun hastane ortamindaki giiven unsuruna yansidigini
gdstermektedir. Yabanci uyruklu hastalarm medeni durumlart HMIEO alt boyutlarindan
ilgi ihtiyaci, giivenlik personeli, korku ve endise, merak ve bilgi ihtiyaci ve 6n yargiya ait
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorulmektedir.
Buna gore, yabanci uyruklu hastalardan medeni durumlar1 bekér olanlarin daha fazla
ilgiye ihtiya¢ duyduklari, glivenlik personelinin gerekliligini daha fazla diistindiikleri,
uygulanacak tedavinin asamalarini ve igerigini daha fazla merak ettikleri ve saglik
durumlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedikleri sonucu ¢ikmistir. Bu
durumun ¢alismaya katilan yabanci uyruklu hastalarin ¢ogunlugunun bekarlardan
olugmasiyla ilgili oldugu da diisiiniilebilir fakat bekar olan yabanci uyruklu hastalarin
saglik personeliyle daha iyi iletisim kurmak ve saglik durumlar1 ve tedavileri ile ilgili
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daha fazla bilgilendirilmek istediklerini gostermektedir. Bosanmis olan yabanci uyruklu
hastalarin hayatin1 kaybetme korkusu ve kaygisin1 daha fazla tagidiklari, saglik durumlari
ve tibbi uygulamalara yonelik daha fazla endise duyduklar goriilmektedir. Ayrica, daha
cok evli olan yabanci uyruklu hastalarin saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik

On yargi hissettikleri bulunmustur.

Yerli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet ile HMIEO alt boyutlari
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. Yabanci uyruklu hastalarin cinsiyetleri ile
HMIEQ alt boyutlarindan merak ve bilgi ihtiyacina ait ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve kadin olan yabanci uyruklu hastalarin
erkek olan yabanci uyruklu hastalara gére uygulanacak tedavinin asamalarini ve icerigini
daha fazla merak ettikleri goriilmektedir. Bu durumun ¢alismaya katilan yabanci uyruklu

hastalarin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmastyla ilgili oldugu da diisiiniilebilir.

Yerli hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden egitim diizeyi ile HMIEO alt
boyutlarindan ilgi ihtiyaci, korku ve endise, merak ve bilgi ihtiyaci, bekleme siiresine ait
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Yerli
hastalardan okur-yazar olmayanlarin daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari, daha fazla
korku ve endiseye sahip olduklari; lisansiistii mezunlarin uygulanacak tedavinin
asamalarin1 ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve bekleme siirelerinden daha fazla
rahatsizlik duyduklar1 sonucu ¢ikmistir. Yabanci uyruklu hastalarin egitim diizeyleri ile
HMIEO alt boyutlarindan ilgi ihtiyaci, giivenlik personeli, merak ve bilgi ihtiyacina ait
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Yabanci
uyruklu hastalardan lisans mezunlarinin daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari, giivenlik
personelinin gerekli oldugunu daha fazla disilindiikleri, uygulanacak tedavinin

asamalarini ve icerigini daha fazla merak ettikleri sonucu ¢ikmistir.

Yerli hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden mesleki durum ile HMIEO alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Yabanci uyruklu hastalarin
mesleki durumlar1 ile HMIEO alt boyutlarindan giivenlik personeline ait ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Yabanci
uyruklu hastalardan emekli olanlarin giivenlik personelinin gerekli oldugunu daha fazla

diistindiikleri sonucu ¢ikmustir.
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Yerli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden hastaneye ilk gelis durumlar ile
HMIEOQ alt boyutlarindan merak ve bilgi ihtiyac1 ve bekleme siiresine ait ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptamistir. Yerli
hastalardan hastaneyi ilk kez ziyaret edenlerin uygulanacak tedavinin asamalarini ve
icerigini daha fazla merak ettikleri ve bekleme siirelerinden daha fazla rahatsizlik
duyduklar1 sonucu ¢ikmistir. Yabanci uyruklu hastalarin hastaneye ilk gelis durumlar ile
HMIEQ alt boyutlarindan ilgi ihtiyacina ait ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Yabanci uyruklu hastalardan hastaneyi daha 6nce de
ziyaret etmis olanlarin hastaneyi ilk kez ziyaret eden yabanci uyruklu hastalara gore daha

fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.

Yerli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden hastane ziyaret sikligi ile HMIEO
alt boyutlarindan merak ve bilgi ihtiyaci ile bekleme siiresine ait ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Yerli hastalardan hastaneyi
ic ayda bir ziyaret edenlerin uygulanacak tedavinin asamalarini ve icerigini daha fazla
merak ettikleri ve bekleme siirelerinden daha fazla rahatsizlik duyduklar1 sonucu
ctkmistir. Yabanci uyruklu hastalarin hastane ziyaret sikhig ile HMIEQO alt boyutlar:

arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Yerli hastalarin sosyodemografik ozelliklerinden yabanci bir dil konugsabilme
durumlari ile HMIEO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan yabanci uyruklu hastalarin tamami yabanci bir dili konusabilirlerken,
yerli hastalardan 78 tanesinin yabanci bir dili konusabildigi saptanmistir. Yerli hastalara
ait yabanci bir dili konusabilme seviyesi ile HMIEO alt boyutlarindan giivenlik
personeline ait ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmus ve yabanci bir dili kotii seviyede konusan yerli hastalarin giivenlik personelinin
gerekli oldugunu daha ¢ok diistindiikleri saptanmistir. Yabanci uyruklu hastalarin yabanci
bir dil konusabilme seviyeleri ile HMIEO alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik

olmadig goriilmektedir.

HMIEOQ alt boyutlarina ait ortalama puanlari arasindaki Korelasyon Test sonuglart
incelendiginde, yerli hastalarin saglik personeline yonelik ilgi ihtiyaci alt boyutu ile
bekleme siireleri ve merak ve bilgi ihtiyaci alt boyutlari arasinda ve guivenlik personeli

alt boyutu ile givensizlik alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Yerli hastalarin saglik personeline yonelik ilgi ihtiyact arttikca saglik kuruluslarinda
bekleme siirelerinden duyulan rahatsizligin ve uygulanacak tedaviye yonelik merak ve
bilgi ihtiyacinin arttig1, saglik kuruluslarinda giivenlik personelinin gerekliligi diisiincesi
arttikca saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik giivensizligin de arttig1 sonucu
cikmistir. Bu sonug, yerli hastalarin saglik personelinden ilgi gormek, merak duydugu
konularda ve bekleme stireleriyle ilgili bilgi sahibi olmak, giivenlik personeline ve saglik
calisanlarinin uygulayacaklari tedaviye giiven duymak istediklerini géstermektedir. Yerli
hastalarin merak ve bilgi ihtiyaci alt boyutu ile ilgi ihtiyact ve korku ve endise alt
boyutlar1 arasinda; giivensizlik alt boyutu ile ilgi ihtiyac1 ve 6n yargi alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Uygulanacak tedaviye yonelik merak ve
bilgi ihtiyaci arttikca saglik personeline yonelik ilgi ihtiyacinin ve saglik durumu ve
uygulanacak tedaviye yonelik korku ve endisenin de arttigi, saglik personeline ve
uygulanan tedaviye yonelik giivensizlik arttik¢a saglik personeline ve uygulanan tedaviye

yonelik 6n yarginin da arttig1 sonucu ¢ikmaistir.

HMIEO alt boyutlarma ait ortalama puanlari arasindaki Korelasyon Test sonuglar
incelendiginde; yabanci uyruklu hastalarin ilgi ihtiyaci alt boyutu ile giivenlik personeli,
merak ve ilgi ihtiyaci, bekleme siireleri, glivensizlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligski bulunmustur. Yabanci uyruklu hastalarin saglik personeline yonelik ilgi
ithtiyaci arttik¢a saglik kuruluglarinda bekleme siirelerinden duyulan rahatsizligin, saglik
kuruluglarinda giivenlik personelinin gerekliligi diisiincesinin, uygulanacak tedaviye
yonelik merak ve bilgi ihtiyacinin ve saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik
giivensizligin artti1 sonucu ¢ikmistir. Korku ve endise alt boyutu ile giivenlik personeli,
bekleme siireleri, merak ve bilgi ihtiyaci ve giivensizlik alt boyutlar1 arasinda; merak ve
bilgi ihtiyaci alt boyutu ile 6n yargi ve giivensizlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Saglik durumu ve uygulanacak tedaviye yonelik korku ve
endise arttikca gilivenlik personellerinin gerekliligi diisiincesi, saglik kuruluslarinda
bekleme siirelerinden duyulan rahatsizlik, uygulanacak tedaviye yonelik merak ve bilgi
ihtiyaci, saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik giivensizligin arttig
bulunmus; uygulanacak tedaviye yonelik merak ve bilgi ihtiyaci arttikga saglik
personeline ve uygulanan tedaviye yonelik 6n yargi ve giivensizligin de arttigi sonucu

¢ikmustir.
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On yarg alt boyutu ile giivenlik personeli ve korku ve endise alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik personeline ve uygulanan tedaviye
yonelik On yargr azaldikg¢a saglik kuruluslarinda giivenlik personelinin gerekliligi
diisiincesinin ve saglik durumu ve uygulanacak tedaviye yonelik korku ve endisenin de
azaldigi sonucu ¢ikmugtir. Guvenlik personeli alt boyutu ile givensizlik alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Saglik kuruluslarinda giivenlik
personelinin gerekliligi diisiincesi arttikca saglik personeline ve uygulanan tedaviye
yonelik giivensizligin de arttig1 sonucu ¢ikmistir. Bu sonuglar, yabanci uyruklu hastalarin
saglik kuruluslarinda 6n yargiya, korku ve endiseye, glivensizlige sahip olduklarini ve bu
durumun saglik personeliyle kuracaklart saglikli iletisimin Oniinde bir set

olusturabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC

Yerli ve yabanct uyruklu hastalarin yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
daha ¢ok geng niifusun hastaneleri ziyaret ettigi,

Yerli ve yabanci uyruklu hastalarin gelir diizeyinin temsil giicliniin ¢ok diisiik
oldugu ve hastalarin gelirlerine goére homojen bir yapida olmadigi, yabanci
uyruklu hastalarin gelir ortalamalarinin yerli hastalardan daha ytiksek oldugu,
Yabanci uyruklu hastalarin yerli hastalara gore uygulanacak tedavinin agamalarini
ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve saglik personeline ve uygulanan tedaviye
yonelik daha fazla 6n yargi hissettikleri, dolayisiyla yabanci uyruklu hastalarin dil
engeline daha fazla maruz kaldiklari,

Evli olan yerli hastalarin giivenlik personelinin saglik kuruluslarinda gerekli ve
onemli bir unsur oldugunu daha fazla diisiindiikleri,

Bekar olan yabanci uyruklu hastalarin daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari, giivenlik
personelinin  gerekliligini daha fazla disiindikleri, uygulanacak tedavinin
asamalarini ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve saglik durumlar1 hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak istedikleri; bosanmis olan yabanci uyruklu hastalarin
hayatin1 kaybetme korkusu ve kaygisini daha fazla tagidiklari, saglik durumlari ve
tibbi uygulamalara yonelik daha fazla endise duyduklari; evli olan yabanci
uyruklu hastalarin saglik personeline ve uygulanan tedaviye yonelik daha fazla 6n
yarg1 hissettikleri,

Kadin olan yabanci uyruklu hastalarin erkek olan yabanci uyruklu hastalara gore
uygulanacak tedavinin asamalarini ve icerigini daha fazla merak ettikleri,

Yerli hastalardan okur-yazar olmayanlarin daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklari,
daha fazla korku ve endiseye sahip olduklart; lisansiistii mezunlarin uygulanacak
tedavinin asamalarin1 ve igerigini daha fazla merak ettikleri ve bekleme
stirelerinden daha fazla rahatsizlik duyduklari,

Yabancit uyruklu hastalardan lisans mezunlarinin daha fazla ilgiye ihtiyag
duyduklari, giivenlik personelinin gerekli oldugunu daha fazla diistindiikleri,
uygulanacak tedavinin asamalarin1 ve igerigini daha fazla merak ettikleri,
Yabanci uyruklu hastalardan emekli olanlarin gilivenlik personelinin gerekli

oldugunu daha fazla diistindiikleri,
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Yerli hastalardan hastaneyi ilk kez ziyaret edenlerin uygulanacak tedavinin
asamalarmi ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve bekleme siirelerinden daha
fazla rahatsizlik duyduklari,

Yabanci uyruklu hastalardan hastaneyi daha once de ziyaret etmis olanlarin
hastaneyi ilk kez ziyaret eden yabanci uyruklu hastalara gore daha fazla ilgiye
ihtiya¢ duyduklari,

Yerli hastalardan hastaneyi U¢ ayda bir ziyaret edenlerin uygulanacak tedavinin
asamalarmi ve icerigini daha fazla merak ettikleri ve bekleme stirelerinden daha
fazla rahatsizlik duyduklari,

Arastirmaya katilan yabanci uyruklu hastalarin tamami yabanci bir dili
konusabilirlerken, yerli hastalardan 78 tanesinin yabanci bir dili konusabildigi,
Yabanci bir dili kotii seviyede konusan yerli hastalarin giivenlik personelinin

gerekli oldugunu daha ¢ok diisiindiigii sonucu ¢ikmistir.

76



7. ONERILER

Saglik kuruluslarinda hastalarla daha iyi iletisim kurulabilmesi amaciyla giivenlik
personeline yonelik iletisim ve yabanci dil egitim programlari uygulanmasi,
Saglik personeline yabanci dil egitimi saglanarak ve var olan egitimler
yayginlastirilarak yabanci dil bilen ve konusabilen saglik personelinin sayisinin
ve niteliginin artirilmasi,

Yabanct uyruklu hastalarin saglik kuruluslarinda ne tiir dil problemleriyle
karsilastiklari, kendilerini ne kadar ifade edebildikleri ve saglik personeli
tarafindan ne kadar iyi anlagilabildiklerine yonelik c¢aligmalar yapilmasi ve
karsilasilan dil ve iletisim problemlerinin daha derin incelenmesi,

Bu aragtirmada uygulanan orneklem biiyiitiilerek daha genis ve kapsamli bir
calisma ile yerli ve yabanci uyruklu hastalarin karsilastiklar iletisim ve dil
problemlerine yonelik sebeplerin daha derin arastirilmasi,

Dil ve iletisim problemlerine yonelik nicel ve nitel ¢alismalarin yayginlastiriimasi

onerilir.
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EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Formu (Tiirkce)

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1- Yasmiz? ...l
2- Medeni Durumunuz?  [J Bekar [ Evli ] Esi vefat etmis [ Bosanmuis
3- Cinsiyetiniz nedir? [J Kadin 1 Erkek

4- Egitim durumunuz nedir?

[ Okur-yazar degil [ Ilkdgretim [ Orta Ogretim  [J Lisans [ Lisansust(

5- Aylik geliriniz? (yaklagik olarak TL) ......................

6- Yaptiginiz is nedir?

[ Memur [JIs¢i [ Serbestcalisan [ Emekli [ Issiz  [J Ogrenci
7- Hastaneye ilk gelisiniz mi? [ Evet [ Hayir

8- Hangi siklikla hastaneye gelirsiniz?

(] Haftada bir veya daha sik ] Ug ayda bir
[ Iki haftada bir ] Alt1 ayda bir
[1 Ayda bir (1 Yilda bir veya daha fazla

9- Kendi anadiliniz disinda baska bir dil konusabiliyor musunuz?
[ Evet [J Hayir  [Cevabiniz evet ise 10. soruyu cevaplayimiz.)
10- Bildiginiz yabanci dili sizce nasil konusuyorsunuz?

[J Cok kot [ Kot [J Orta Olyi O Cokiyi
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu (ingilizce)

SOCIODEMOGRAPHIC INFORMATION QUESTIONNAIRE
1- Yourage? .......ocoiiiiiinnn.
2- Marital status? [0 Single  [J Married [0 Widowed [ Divorced
3- What is your gender?  [J Female (1 Male
4- What is the highest level of degree you have completed?
(1 Hliterate (1 Primary education [J High school
[1 Bachelor degree (1 Graduate degree
5- How much is your montly income? (approximately in Turkish Lira) ................
6- Which of the following categories best describes your employment status?
(1 Civil cervant [1 Worker (1 Self-employed (1 Retired
[1 Unemployed [1 Student 1 Other
7- 1s this your first visit to the hospital? (1 Yes 1 No

8- How often do you visit a hospital?

[] Once a week or more [J Once in a three month
[J Once in a two week [J Once in a six month
[1 Once a month (1 Once a year or more

9- Can you speak another language other than your native language?
[1Yes [1No [If yes, please answer question 10.)
10- What do you think how you speak the foreign language you know?

[ Very badly ) Badly ] Moderately [ Well [ Very well
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EK 3. Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcegi

Olgek Maddeleri

Kesinlikle
katilmiyorum

2

Katilmiyorum

3
Kararsizim

4
Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Ilgi ihtiyact

1 Saglik personelinin beni
anlamasini isterim.

2 Saglik personelinin benimle
ilgilenmesini isterim.

3 Saglik personelinin olumlu bir
yaklasim igerisinde olmasini
isterim.

4 Ihtiyacim oldugunda saglik
personeliyle iletisim kurmak
isterim.

5 Saglik personelinin arkadas gibi
davranmasini isterim.

6 Saglik personeline giivenmek

isterim.

Guvenlik Personeli

7 Giivenlik personeli saglik
hizmeti almama yardimci olur.

8 Giivenlik personeli saglik
personeli ile bir araya gelmeme
yardimci olur.

9 Guvenlik personelinin hastane
sisteminin bir par¢asi oldugunu
diistintirim.

10 Guvenlik personelinin gerekli
oldugunu diisiiniirim.

Korku ve Endise

11 Hayatim1 kaybetme korkusu
yasgarim.

12 Ne olacak kaygistyla
endiselenirim.

13 Sagligimin diizelip
dizelmemesi konusunda
endiselenirim.

14 Tibbi uygulamalar beni
korkutur.
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Merak ve Bilgi Ihtiyact

15 Uygulanacak tedavinin
asamalarini merak ederim.

16 Saglik personelinin
uygulamalarinin igerigini merak
ederim.

17 Sagligimin ileride nasil
olacagini merak ederim.

18 Saglik durumumu merak
ederim.

Bekleme Siiresi

19 Teshis icin istenilen tetkiklerin
sonuclariin ¢ikmasinin zaman
almasi beni rahatsiz eder.

20 Tedavinin uzun sirmesi beni
rahatsiz eder.

21 Saglik hizmeti alirken
bekletilmem beni rahatsiz eder.

On yargi*

22 Saglik personelinin yeterince
calismadigini diistiniiriim.

23 Bazi hastalara oncelik
tanindigini diigiintiriim.

24 Saglik personeli tarafindan
thmal edildigimi diistiniiriim.

25 Tedavimin geciktigini
diistintirim.

Guvensizlik

26 Tedavinin, konusunda uzaman
saglik personelince yapildigin
bilirim.

27 Saglik personelinin verdikleri
bilgilere giivenirim.

28 Uygun tedavinin uygulandigin
diistintirim.

*Ters kodlanmas1 gereken maddeler.
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EK 4. Scale to Measure Patient-Determined Communication Barriers

staff is necessary.

(¢B]
[«B]
Scale Items =8 8 £ @ <
-2 2 2 = >
Sal 8 5 25
ZNa) &) z S
n
Need for Attention
1 | need understanding from
the healthcare personnel.
2 | need the healthcare
personnel to care for me.
3 | need the healthcare
personnel to have a positive
attitude towards me.
4 I’d like to be able to
communicate with the
healthcare personnel when |
need it.
5 | need the healthcare
personnel to communicate
with me in a friendly manner.
6 I’d like to trust the healthcare
personnel.
Security Staff
7 Security staff helps me
receive healthcare service.
8 Security staff helps me in
meeting with healthcare
personnel.
9 | think the security staff is a
part of the hospital system.
10 | consider that the security

Fear and Anxiety

11 | am afraid of losing my life.

12 | am anxious about what’s
going to happen to me.

13 | am anxious about whether
my health will improve or
not.

14 Medical practices scare me.
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Need For Curiosity and Information

15 I’like to be informed about
the treatment steps that
would be administered to me.

16 | am curious to know about
the scope of healthcare
practices.

17 I am curious about what’s

going to happen to my health
in the future.

18 | am curious to know about
my current health state.

Waiting Time

19 It disturbs me when there is a

delay in the provision of
results of the investigation
required for making a

diagnosis.

20 It disturbs me when my
treatment is prolonged.

21 It disturbs me when I have to
wait to receive healthcare
service.

Prejudice*

22 | think the healthcare
personnel do not work
adequately.

23 | believe some patients are
given priority.

24 | believe | am neglected by
healthcare personnel.

25 | think there is a delay in the

provision of my treatment.

Lack of Trust Towards Healthcare Providers

26 | feel confident the treatment
is provided by expert
healthcare personnel.

27 | trust the inormation
provided by the healthcare
personnel.

28 | believe appropriate

treatment is administered.

*Reversed scored items
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