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ABSTRACT

Farkh kdltdrlerin bir araya gelmesi sonucu ortak dil
kullanamamaktan kaynaklanan iletisim problemi, saglk
kurumlarinda teshis ve tedavi slrecini sekteye
ugratmaktadir. Calismada amaglanan, saglik iletisim
sorunlarint  siginmaci  ve  miultecilerin  gdziinden
degerlendirip dneriler sunmaktir. Ulkemizde giderek artan
siginmaci ve mlteci sayisi ile dogru orantili olarak sorunlar
da artmaktadir. Dolayisiyla konunun farkli baglamlarda
irdelenmesi, soruna dikkat c¢ekip sunulan O&nerileri
uygulamaya gegirmek adina 6nemlidir. Calismada, kolayda
ornekleme ile secilen Konya’daki 20 yabanci bireyle yari
yapilandinimis gérisme yapiimistir. Yapilan tematik analiz
sonucunda 3 ana tema olugturulmustur. Birinci tema, saglk
kurumu tercihleri ve nedenleridir. Saglik kurumu tercihleri
kategorisi, kamu saglik kurumlari ve 6zel saghk kurumlari
olarak 2 alt koda ayrnimigtir. Tercih etme nedenleri
kategorisi ise hizmet kalitesi, konum, iletigsim, hastaligin
ciddiyeti olarak 4 alt koda ayrilmistir. ikinci tema, hastalik
ve tedavi slrecinde iletisimdir. Bu temayi olusturan alt
kodlar 8’e ayrilmigtir: Bireysel iletisim, kurumsal iletigim,
randevu problemleri, yanlis teshis, tedavi problemleri,
hekim degisikligi, yuksek Ucretler, saglik personelinin
olumlu tutum ve davranislandir. Ugiincii tema, saglik
kurumlarina dnerilerdir. Bu temay olusturan alt kodlar; dil
destedi saglanmasi, randevu sisteminin diizenlenmesi ve
Ucretsiz tedavi imkani sunulmasi olarak 3’e ayrilmigtir.
Siginmaci ve miulteci bireyler, yeterli dil destegi olmayan
saghk kurumlarinda sorun yasamaktadir.  Saglik
personelinin olumlu tutumu ile sire¢ kolaylagsmakta veya
zorlagmaktadir.

The communication problem arising from the inability to use
a common language as a result of the coming together of
different cultures interrupts the diagnosis and treatment
process in health institutions. The aim of the study is to
evaluate health communication problems from the
perspective of asylum seekers and refugees and to offer
suggestions. The problems increase in direct proportion to
the increasing number of asylum seekers and refugees in
our country. Therefore, it is important to examine the issue
in different contexts in order to draw attention to the problem
and put the suggestions into practice. In the study, semi-
structured interviews were conducted with 20 foreign
individuals in Konya, who were selected by convenience
sampling. As a result of the thematic analysis, 3 main themes
were created. The first theme is health institution
preferences and reasons. The category of health institution
preferences is divided into 2 sub-codes as public health
institutions and private health institutions. The category of
reasons for preference is divided into 4 sub-codes as service
quality, location, communication, and severity of the disease.
The second theme is communication during illness and
treatment. The sub-codes that make up this theme are
divided into 8: Individual communication, corporate
communication, appointment problems, misdiagnosis,
treatment problems, physician change, high wages, positive
attitudes and behaviors of health personnel. The third theme
is recommendations to health institutions. The alt codes that
make up this theme; language support, arranging the
appointment system and providing free treatment. As a
result; Asylum seeker and refugee individuals have problems
in health institutions that do not have sufficient language
support. With the attitude of the health personnel, the
process becomes easier or more difficult.
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1. Giris

Uluslararasi platformda dnemli bir sorun alani olan gég; bireylerin ekonomik problemler, siyasi
dislnce, dini inang, salgin hastalik, hayati tehlike, zulim korkusu gibi etkenlerden kaynakl
olarak yer degistirmesini ifade eden kapsamli bir olgudur. Tarihsel sirecgte varligini sirdirmis
ve glnimuzde de oldukga etkin olan gd¢, toplumun temel kurumlarini dnemli derecede
etkilemistir. Ulkelerin gé¢ alma ve verme durumu, gelisim siireclerine ve géciin tiiriine baglh
olarak degismektedir.

Ulkemizin cografi olarak gecis bolgesi olmasi, go¢ alma potansiyelini artirmistir. Birgogu miilteci
ve siginmaci olan yabanci uyruklu bireylerin tlkemiz nifusuna dahil olmasi ile sosyal, ekonomik,
kiltirel alanlarda toplumsal normlar karmasik bir yapiya biiriinmistiir. Ozellikle dil sorunundan
kaynaklanan iletisim problemi, saglk hizmetlerinin sunumunda hem hasta hem saglik personeli
acisindan olumsuz etkiye sahiptir.

Ulkemizdeki siginmaci ve miilteci bireylerin gogunu olusturan Suriyeliler’in tilkelerindeki derin
tahribat ve yikim sonucunda geri dénme ihtimalleri azalmakta ve Tirk vatandashdi alan Suriyeli
saylsl gln gectikce artmaktadir. Yabanci bireylerin uyum saglama sirecinde micadele
etmelerini zorlastiran dil problemi, 6zellikle saglik hizmeti alirken saglk personelinin Arapga
bilmemesi ya da yabanci bireylerin Tilrkge bilmemesinden kaynakli olarak meydana
gelmektedir. Saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanamayan siginmaci 6gretmenler de
dil sorunu nedeniyle sorunlarini gézememektedir. Yabanci bireylerin topluma adaptasyonunu
kolaylastirmak icin Turkge 6grenmeleri bir gerekliliktir (Glrblz ve Dugan, 2017, s. 487).
Hastaligin tespit edilmesi ve uygun tedavinin belirlenmesi siirecinde temel 6zne olan hekimin
tibbi dili yogun olarak kullanmasi hasta (izerinde iktidar kurma egilimini géstermektedir. iletisim
surecindeki bu esitsizligi gidermek i¢in tip terminolojisine hakim saglik ¢evirmenlerine énemli
gorevler dugsmektedir. Saglik ¢evirmenligi toplum ¢evirmenligi kapsaminda ele alinmali ve bu
alanda egitim verilmelidir (Turan, 2018, s. 771-772). Bu egitim 6zendirici olmali, saglik ve
iletisim becerileri gelismis bireylerce nitelikli terciman acgigini kapatmalidir (Turhan, Glrsoy
Turan ve Karakullukgu, 2021, s. 292). Yabanci bireylerin uyum stirecinde yasadigi tim sorunlar,
Turk toplumu ile etkilesimi zayiflatip dnyargi olugsmasina ve yabanci bireylerin gekimser
kalmasina neden olmaktadir. Bu durum yabanci bireyleri fiziksel ve ruhsal saglik yéniinden
zarara ugratmistir. Ozellikle ruhsal sorunlarin giderilmesinde dil sorunu ¢ézilerek psikososyal
destek verilmesi dnemlidir (Gines Aslan ve Gungoér, 2019, s. 1625). Goruldaga Gzere dil
sorunu, yabanci bireylerin dahil oldugu toplumda daha kapsamli ve belirgindir.

Calisma kapsaminda, siginmaci ve milteci bireylerin saglk personeli ile iletisim sulreci
deg@erlendirilmistir. Saglik kurumlarinda ortaya cikan problemlerin yabanci uyruklu birey
sayisindaki artisla dogru orantili oldugu dustnuldiginden ve érneklem grubuna ulagmak kolay
oldugundan ¢alisma evreni Konya olarak belirlenmistir. Bu alandaki sorunlarin saptanip ¢éziim
Onerilerinin sunulmasi saglik kurumunun isleyisindeki sorunlan azaltacak ayni zamanda
gelecek sirecte olasi sorunlarin dnline gececektir.

Yabanci bireylerle yapilan pek ¢ok ¢alismada farkli baglamlarda iletisim sireci ve dil sorununa
ybnelik saptamalar ve 6neriler yer almaktadir. Konuya alt yapi olusturan ¢alismalara kiyasla;
gondlld siginmaci ve milteci bireylerin gézinden saglik iletisiminin nitel ydntem ile
degerlendirilmesi, érneklem grubunda Tirkce bilmeyen katiimcilanin da yer almasi, galisma



sonucunun saglik iletisimi alaninda farkh bakis acisi ortaya koymasi yoniyle literatlire katki
saglayacag@i dustunulmektedir.

2. Siginmaci, Miilteci, Saglk iletisimi ve Saglik Davranisi

Miilteci; Ik, din, tabiiyet, sosyal gruba ait olma, siyasi dislinceye dayali zulim korkusu, menge
Ulkesi disinda olan, ulkenin korumasindan yararlanamayan ya da zulim korkusu sebebiyle
korumadan faydalanmak istemeyen kigilerdir (BMMYK, 2001, s. 9).

Siginmaci ise multeci statlisti heniiz onaylanmamis; diger bir ifadeyle miltecilik icin basvurusu
heniiz karara baglanmamis kisiler icin kullanilmaktadir. Bununla beraber heniliz basvuru
yapmamis ya da bagvuru sonucunu bekleyen bireyler de siginmaci olarak degerlendirilir. Her
siginmaci mlteci olarak bilinmese de pek cogu bu kategoride degderlendiriimektedir (BMMYK,
2001, s. 43). Milteci taniminin diger Ulkelerdeki bireyleri de kapsayacak sekilde genigletiimesi
hikimetler ve nesli tikenmekte olan gruplarin bitiin gruplara sirtini gevirmesi riskini ortaya
cikarir. Siginmaci, yetkililerin géziinde genellikle kendi Ulkesinden baska bir Ulkeye siginma
amaciyla bagvuran transit bireydir. Daha iyi olanaklara sahip olmayi amaglayan gé¢mendir ve
goécmen niyeti tagir (Whittaker, 2005, s. 5-6).

Saglik iletisimi, vatandasin saglikla ilgili sireglerde saghg gelistirici yaklagimi benimseyerek
bireysel ve toplumsal saglik alaninda bilinglendirme, bilgilendirme, uygulama amaciyla 1970’li
yillarda ortaya ¢ikan bir kavramdir (Ozmen, 2018, s. 13-14).

Saglik iletisimi, bireyleri tegvik etmek icin bir aragtir. Saglik iletisimi ilkeleri ginimuzde sik sik
kullaniimaktadir. Bu ilkeler hastalik énleme ve kontrol stratejileri, savunuculuk, saglik sorunlari,
saglk planlart ve Urinlerini pazarlamak, hasta egitimi, tibbi bakim saglama, tedavi
alternatifleridir. Saglik kalitesini ortaya koyan bu ilkeler, saglik kurumunun iletisim baglaminda
daha Kkaliteli hizmet sunabilmesi i¢in ortaya konulmustur. Saglik iletisimi, farkli baglamlarda
gerceklesebilir. Bunlar; sosyal ad, organizasyon, topluluk ve toplumdur. iletisim ne kadar cok
baglami etkilerse istenilen degisimi olusturma ve strdirme ihtimali o denli yiksek olur. Fakat
saglik iletisimi; yoksulluk, cevresel kosullarin olumsuz seyri, yetersizlikler nedeni ile tek basina
sistemsel sorunlari gideremez. Saghgin genelini ve bu faktdrleri etkilemek icin kullanilacak
stratejiler kapsamli saglik iletisim programlarina katkida bulunan bittn faktdrlerin sistematik
arastirmasini icermelidir (Thomas, 2005, s. 3-4).

Hastaligi ortaya c¢ikaran etmenlerin belirlenmesi (sosyal, fiziksel, biyolojik ve kiiltlirel gevre)
saglik ve hastalik davraniglarinin anlasiilmasinda édnemli yer tutmaktadir. Birey; sosyal, fiziksel,
biyolojik ve kulturel ¢evre ile uyumlu davranis sergilemediginde hastalik riski olusmaktadir.
Hastallk, aktif bir olgudur. Bireylerin hastalik siirecini deneyimlemesi sonucu bazi hastaliklar
icin elde edilen hak ve ayricaliklar hastalik siirecini kisaltarak bireyleri saglik davranisina ve
rehabilitasyona yonlendirmektedir (Yesilyurt, 2021, s. 41).

Toplumsal bir varlik olan insan, baglama uygun olarak farkli davranis bigimleri sergilemektedir.
Bir davranis tirl olan saghk davranigi, toplumla etkilesim sonucunda cevresel etkilerle inga
edilmistir. Bireylerin genel anlamda fiziksel ve ruhsal hastaliklarini ortadan kaldirmak ve iyilik
halini korumak amaciyla sekillenen bu davranigin, saglik iletisimi sturecindeki rolint daha iyi
anlayabilmek adina bu davranigi sosyal, fiziksel, biyolojik, kiltirel gevrede ayri degerlendirmek
yerinde olacaktir.



3. Bireysel ve Toplumsal Kuram ve Modeller

Konunun kavramsal ve kuramsal ¢ergevesini degerlendirmek amaciyla literatlirde yer alan
modeller bireysel ve toplumsal olarak agiklanmistir.

3.1. Bireysel Seviyede Kuram ve Modeller

Bazi saglik davranig modelleri bireysel odaklidir. Bireylerin saglk davranigina yénelik kararlan
nasil aldiklarini inceler. Etkili iletisim ile bireysel 6zellik ve niteliklerin derinlemesine anlagilmasi
amaglanir (Thomas, 2005, s. 65). Bu kapsamda ele alinan bireysel seviyede kuram ve modeller;
davranissal niyetler yaklasimi, degdisim asamalari yaklasimi ve saglik inan¢g modelidir.

3.1.1. Davranissal Niyetler Yaklagimi

Davranig alaninda yapilan arastirmalar, amacin gergeklesme olasiligini  davranigi
gbzlemleyenlerin benimsediklerine iliskin algilari ortaya koyar. Davranisa etki edecek dnemli
bir hamle, tutum degisikligi belirlemek icin 6n degerlendirme niteligi tasir (Thomas, 2005, s.
65-66).

3.1.2. Degisim Asamalar1 Yaklagimi

Degisim asamasini olusturan temel unsur davranistir. Degisim bir olay degil, siirectir. Bireyin
bulundugu asamay! bilmek mesaj, strateji ve program belirleme yéninden édnemlidir. Degisim
asamalari 5’e ayrilir: 6n niyet, niyet, karar, eylem, stirdiirme. Bu asamalar dogrusal degil, déngi
biciminde gergeklesir. Birey; ddngude ilerleyebilir, bir agsamada kalabilir ya da dénguden
¢ikabilir (Thomas, 2005, s. 66).

3.1.3. Saghk Inang Modeli

Saglik inang modelinin ana bilesenleri sunlardir: algilanan duyarlilik (belirli saghk durumuna dair
6znel bakis acisi), algilanan ciddiyet (ciddi saglk sorunu sonucundaki hisler), algilanan fayda
(bazi uygulamalara dair inancglarin hassasiyet ve ciddiyeti azaltmasi), algilanan engeller (baz
eylemlere dahil olmanin olasi olumsuzluklari), uygulama ipuglan (uygulamayi tetikleyen
cevresel ve bedensel gelismeler). Farkli degiskenler, bireylerin algilarini buna baglh olarak
saglik davranigini etkiler (Thomas, 2005, s. 66-67).

3.2. Toplumsal Seviyede Kuram ve Modeller

iletisim etkinlikleri makro diizeydedir. Toplulugun baglamini ve kamu politikasini etkileyip
degistirmeye iliskin 6rgltsel diizeyde bir modeldir (Thomas, 2005, s. 68). Toplumsal seviyede
orgutsel degisim teorisi, topluluk organizasyonu teorisi, yeniliklerin yayilmasi teorisi ve islem
analizi modeli ele alinmistir.

3.2.1. Topluluk Organizasyonu Teorisi

Sosyal kuramlar (sosyal destek, sosyal ag, ekolojik perspektif, sosyal sistem), bu kurami
temellendirir. Sosyal ag ve destek gelistirmede aktif katiimi én plana ¢ikarir. Sosyal ve saglk
alanindaki problemleri daha iyi analiz edip ¢dziimleyerek kaynaklarn harekete gegirme,
gelistirme ve uygulama slreclerini icerir. Sosyal 6grenme kurami ile uyumlu oldugui icin birlikte
kullanilabilir. Topluluk degisimine yénelik bazi yaklasimlar séyledir: topluluk gelistirme, sosyal
planlama, sosyal eylem. Bu yaklasimlar sirasiyla toplumun genis bir kesiminin kendi
problemlerini belirleyip ¢6zmesi, toplumdaki bireylere teknik yardim saglanmasi, bireyin
problem ¢bézme yetenegini artirmak ve sosyal adaletsizligi gidermek seklinde aciklanabilir.



Saglik iletisimi, sosyal midahaledeki bu boyutlarin her birinde temel bilesen olarak yer
almaktadir (Thomas, 2005, s. 69-70).

3.2.2. islem Analizi Modeli

islem, bu yaklasimin iliski birimidir. Basit iletisim kurarken bir birey islem uyarani ile iletisim
stirecini baslatir. Ikinci bir kisinin yanit vermesi islem yanitidir. Her birey farkli bir karisimdan
meydana gelmektedir. Bu da bir durumu ya da durumun icinde baskin olan 6égeye bagli olarak
iletisimi etkiler. Herhangi durumda bu rollere girmis gibi davranan bireyler davranigi bu roller
tizerinden yasantilayarak 6grenir. islemsel analiz, 5 farkli islem tiriinii igerir: tamamlayici islem,
capraz iglem, agisal islem, gizli islem, dubleks islem. Tamamlayici islem, yetigkin egosunun
oldugu yerdir. Her iki birey de karsilikl etkilesime girer. Capraz islem, ego durumundan mesajin
gonderildigi yerdir. Agisal islem, bir ego durumuna gére konusuyor goriinip baskasina hitap
edilen yerdir. Gizli iglem, ayni anda ikiden fazla egoyu igerir. Dubleks islem ise ayni anda
gonderilen iki mesaji igerir (Berry, 2007, s. 34-35).

4. Turkiye’de Siginmaci ve Miilteciler

Goc olgusu, Tirkiye icin degerlendirildiginde son yillarda géocmen sayisinin kayda deger
bicimde arttigi gdzlemlenmistir. Bu anlamda Turkiye, konum itibari ile dnemli bir transit gecis
merkezidir (Karadag ve Altintas, 2010, s. 58). Zulim, siddet, gatisma gibi nedenlerden dolayi
zorla yerinden edilen insan sayisi kiresel boyutta olduk¢a yiksektir. Turkiye, dinyada sayica
en fazla milteciye ev sahipligi yapan ulkedir. Yaklasik, 3,6 milyon Suriyeli ve 320.000 diger
uyruklu birey, Tirkiye’de yasamaktadir (https://www.unhcr.org/tr/turkivedeki-multeciler-ve-
siginmacilar 23.12.2021 tarihinde erigildi).

Sayica bu kadar fazla miilteci ve siginmaci bireyin gé¢ etmesi ekonomik, sosyal, kiltirel, saghk
alanlarinda sorunlari da beraberinde getirmistir. Farkli kiltirel gruplarin bir araya gelmesi, hem
g6¢ eden hem gé¢ edilen cografyadaki bireyler icin yasam kosullarini zorlastirmistir. Ozellikle
iletisim noktasinda yasanan problemler, diger alanlardaki problemleri temellendirmistir. Saglk
kurumu, bu etkiyi en belirgin sekilde yasayan kurumlardan biridir. Saglik personeli ile siginmaci
ve milteci bireylerin iletisiminde ortak dil kullanamama problemi teshis ve tedavi surecini
olumsuz etkilemektedir.

Turkiye'ye gelen milteci ve siginmaci bireyler, sosyal anlamda farkli ézelliklere sahiptir. Bu
farkhlk yas, cinsiyet, egitim, Ulke gibi unsurlarla iligkilendirilebilir. Diger Ulkelerde oldugu gibi
Tarkiye’'ye iltica eden siginmaci ve milteci bireyler, cesitli problemlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Turkiye’nin gelenek, gérenek, kultirel aliskanhgina bagli olarak misafirperver ve
yardimsever olmasi problemlerin asilmasinda destekleyici unsur olarak yer almaktadir (Onal ve
Keklik, 2016, s. 145-146). Ancak destekleyici unsurlar bazi sorunlarin asilmasinda yeterli
olmamigtir. Siginmacilarin  multeci olmak igin yaptigi bagvurularda milakat sureleri
uzamaktadir. Bu ylzden yasam sartlarinin elverigsiz oldugu yabanci misafirhanesi, uydu kent
gibi alanlarda konaklayan siginmaci bireylerin cogu, belirsiz bir yasamin ortasinda kalmaktadir.
Tirkiye’'ye Asya, Afrika, Ortadogu Ulkelerinden gelen ve siniri gecerken yakalanan siginmacilar
icin sinir digi islemi baslatilip ‘yasadisi gégmen’ olarak kayit altina alinmaktadir (Karadag ve
Altintas, 2010, s. 58-59).

Sorunlar karsisinda entegrasyon sirecini kolaylastirmak adina 2016’da kayda deger bir adim
atilmis ve Suriyeliler’in Tiurkiye Cumhuriyeti vatandasi olabilece@i aciklanmistir. Vatandaslik
verilmesi pléanlanan Suriyeliler igin éncelikli grup calisma izni bulunan, yiksekégretim mezunu
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olan, Turkiye icin bilimsel, teknolojik, ekonomik anlamda hizmet eden veya edecegi distinilen
bireylerdir (

02.01.2022 tarihinde erisildi). Entegrasyon sirecini kolaylastirmak igin
sunulan bu ¢6zim yolu, belirlenen vasiflar disinda kalan pek ¢ok Suriyeli'nin vatandas
haklarindan mahrum kalmasina engel olamamistir (Simsek, 2018, s. 378-379). Ayrica uyum
surecini kolaylastirabilmek adina yabanci uyruklu bireylerin hukuk sistemi, dil, siyasi yapi, Turk
kaltaru ve tarihsel arka planinin yer aldigi, hak ve sorumluluklarin agiklandigi kurslara katihm
saglamalari énerilmistir (Simsek, 2019, s. 181).

4.1. Siginmaci ve Miiltecilerin Saglik Hakki

Siginmaci ve mdlteciler zorlu yasam sartlari, barinma, beslenme sorunlari, siddet, saglk ve
sosyal hizmetlere erisimde guclikler, vb. pek ¢ok nedenle savunmasiz ve dezavantajli gruplar
arasinda yer almaktadir (Karadag ve Altintag, 2010, s. 56). Yasanan bu sorunlar, bir digerini
etkileyerek ¢6zim sirecini zorlastirmakta ya da ¢ézime ulasmayi tamamen engellemektedir.
Her sorun alani, bireylerin algilari ve 6ncelikleri kapsaminda farkli &neme sahiptir. Ancak saglik
alaninda yasanan sorunlar hayati 6nem derecesine goére bireyin ruhsal ve fiziksel iyilik halini
dogrudan etkiledigi icin cogu insana gére anlaml derecede dnemlidir.

Saglik hakki, bireylerin temel ihtiya¢ siralamasinda yer alan fizyolojik ihtiyaglar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Birlesmis Milletler insan Haklari Sézlesmesi'nde yasama hakki
kapsaminda ele alinan saglik hakki, evrenseldir (Onal ve Keklik, 2006, s. 135). Ulkemizde
hukuksal temelde 1961 Anayasasi'nda yer alan maddede devletin saglk hakkini saglamaktan
sorumlu oldugu vurgulanmigtir. Herkesin ruh ve beden saglidi icinde yasayabilmesi devletin
ddevidir (Calll, 2016, s. 134).

Ulkemizde yabanci bireylere sunulan saglik hakki; galisma ve oturma izni olanlar, calisma ve
oturma izni olmadan yasadigi Ulkeye giris yapanlar ve vatansiz ve siginmaci olarak kabul
edilenler seklinde gruplandirilarak sunulmaktadir. Genel saglik sigortasindan yararlanmak igin
bu kapsama girmek, prim édemek, bedeli devlet tarafindan karsilanmayan ilag ve muayene
katki pay! ve ek Ucretlerin 6demesi, saglik kurumuna kimlik ibrazi, sevk zinciri zorunlu olarak
uyulmasi gerekmektedir. Miiltecilerin genel saglik sigortalarindan faydalanmalari 6458 sayil
kanunda saglik giivencesi olmayan ve édeme glicl olmayanlarin 5510 sayili kanuna gére genel
saglik sigortasindan faydalanmasi mimkindir. Genel mudirlik bitcesine édenek verilip bu
kisilerin primi 6denmektedir. Gegici koruma altinda olan siginmacilar, 6zel saghk kurumuna
basvuramaz ve sevk zincirine uyma zorunluluklari vardir. Ancak acil olan temel saglik hizmetleri
kapsaminda ila¢ ve tedavi icin katilim payr alinmamaktadir. Buradan hareketle yabanci
bireylerin statii belirsizligi nedeniyle saglk hizmeti kapsaminda dislandigi ve vyasal
dizenlemelerin esit olmayan bir yaklasima temel olusturdugu gorilmektedir (Calli, 2016, s.
149-152).

Her bireyin saglik algisi farklidir. Ornegin hastaliga dair korku ve endise diizeyi her bireyde ayni
degildir. Bu algi, yapisal olarak énceden var olmaz. Yasamsal slire¢ sonucunda ortaya ¢ikar.
Bu ylzden hekimin hasta Uzerinde birakacadi izlenim ilk muayeneden itibaren énem kazanir.
Hem ruhsal hem fiziksel hastaliklarin ifadesinde hekim, hastanin sirdasidir. Hasta bireyin en
yakinlar ile paylasamadigi sorunlarn hekimle paylagsmasi giiven zemininde iletisim sulreci
baslatir. Ozellikle uzun soluklu ve ciddi hastaliklarda (kanser, kisirlik, jinekolojik hastaliklar, vb.)
bu paylasim psikolojik acidan hastaya olumlu yansir. S6z konusu hastaliklari ifade ederken
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hasta bireylerde gcekinme, utanma, korku gibi duygular yasanabilir. Béylesi bir durumda hekim
tip terminolojisini en anlasilir sekilde hastaya agiklamaldir. Ayrica bu tarz hastaliklarda hastaya
ayrilan muayene siresi daha uzun, muayene yeri hastanin kendini giivende hissedecedi sekilde
olmalidir. Ayakisti muayene ile hasta kendini gecistirilmis hissetmemelidir. Hasta ile iletigimi
etkileyen bir diger etken ve sorun alani demografik dzelliklerdir. Hastanin egitimi, yasi, cinsiyeti
gibi degiskenlere gére hekimin kullandigi dili ve davranig bigimini sekillendirmesi, herkese kargi
kalip davranis sergilememesi stirece anlaml bir katki sunmaktadir (Yagbasan ve Cakar, 2006,
s. 610-611). Literatire bakildiginda ayni dili konugsan hekim ve hastanin saglik iletigsim
problemlerine yer verildigi gérulmektedir. Hal bdyleyken siginmaci ve multeci bireylerin saglhk
alaninda hizmet alirken iletisim problemi yagsamasi kaginilmazdir.

Saglik personelinin Arapga, Tirkmence, Farsga gibi dilleri bilmemesi, siginmaci ve
mdltecilerinse Tlrkge bilmemesi bunun yaninda saglik kurumunda bu dilleri bilen
tercimanlarin bulunmamasindan kaynakli iletisim problemleri teghis ve tedavi strecini olumsuz
etkilemektedir. Saglik personeli bu sorunu sozlik, jest ve mimik, elektronik g¢eviri programi
araciligi ile cdzmeye calissa da ¢ok etkili olmamistir. Ya yetersiz kalmis ya da iletisim kazalarina
neden olmustur (Dikmetas Yardan ve digerleri, 2016, s. 90). Saglikta meydana gelen bu
esitsizlik, yabanci bireylerin temel haklarini érselemektedir.

Sorunlu iletisim silrecinde 06zellikle hekimle yasanan iletisim sorunu teshis ve tedaviyi
geciktirmektedir. Bu durum bir nevi ihmaldir. Clink alternatif ¢6zim yollarini hayata gecirerek
yabanci bireyler icin olusan hayati risk veya sorunsal sire¢ etkileri en aza indirgenebilir.
Dolayisiyla dogru teshis ve tedavinin éncelikli kosullarindan biri saglikh iletisimdir.

5. Yontem

Nitel arastirmalarda veri toplama araci olarak genelde goérisme yontemi kullaniimaktadir.
Fenomenolojik desende ya da durum calismalarinda bireylerin belli bir konuya dair gorisleri
bu teknikle ortaya konulmaktadir. Bu ¢alismada, kolayda drnekleme ile secilmis, Konya ilinde
yasayan ve buradaki saglk kurumlarindan hizmet alan 20 go6nulll katiimer ile yar
yapilandiriimig gérisme yapilmigtir. Verilerin, ilgili programla tematik analizi yapiimistir.

Fenomenolojik desende tasarlanan calisma, bazi kisithliklara sahiptir. Calisma konusunun ana
temasini da olusturan dil problemi sebebi ile bazi katiimcilarla gérigme saglanamamistir.
Bazilarininsa saglik kurumuna hi¢ gitmemeleri nedeniyle gérisme saglanamamistir. Gortiisme
yapilan katilimcilarin goguyla terciman aracilgi ile gérusulmustir. Bu durum ifade eksikligi ve
sorularin tam anlagilamamasina neden olmustur. Dolayisiyla verilen cevaplar bazi agilardan kisa
ve sig kalmgtir.

Calismanin Konya ilinde yapilmasi, nifusa anlamli diizeyde etki eden yabanci bireylerin gesitli
saghk kurumlarindaki isleyisi ve sorunlar ortaya koymasi agisindan énemlidir. Demografik
yapinin sayica 6nemli kismini olusturan yabanci bireyler, artan sorunlari beraberinde
getirecektir. Bu sorunlari daha derin ve kapsamli hale gelmeden tespit edip ¢6ziim sunabilmek
Konya ilindeki saglik hizmetini daha kaliteli hale getirecektir.

Calisma icin Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'na
basvurulmustur. Kurulun 04/01/2022 tarihli ve 1 sayil toplantisinda alinan 49 numarali kararinca
uygun bulunmustur.



6. Bulgular

Arastirmaya toplam 20 katihmci dahil edilmigtir. Katihmcilar sirasiyla K1’den K20’ye kadar
kodlanmistir. Tablo 1’de katiimcilarin sosyodemografik bilgilerine detayl olarak yer verilmistir.
Katihmcilarin 12’si erkek, 8’i kadindir. Katiimcilarin yaslari 20 ile 45 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin 7’si bekar, 13’0 evli; 3’0 ilkokul, 5’i ortaokul, 5’i lise, 1’i Universite mezunudur ve
6’sl okuryazar degildir. Katilimcilarin 14’Gnun ¢alistigi, 6’sinin ise galigmadigi gérulmektedir.
Calisan katihmcilarin sektorleri incelendiginde, 7’sinin gida, 4’Gnin iletisim, 2’sinin giyim ve
1’inin petrol sektérinde oldugu gorulmektedir. Katihmcilarin 1’inin aylik geliri 0-1000 TL, 2’sinin
1001-2000 TL, 9’'unun 2001-3000 TL, 4’Gndn 3001-4000 TL, 2’sinin 4001-5000 TL ve 2’sinin
5001 TL ve Uzeridir. Katihmcilarin 16’si Suriye’den, 3’4 Afganistan’dan ve 1’i Irak’tan go¢
etmistir. Katiimcilarin 18’i herhangi bir saglik yardimi almadiklarini belirtirken 2’si saglik yardimi
aldiklarini belirtmislerdir. Saglik yardimi aldigini belirten iki katiimci da Kizilay kurumundan
yardim aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Belge Cinsiyet | Yas Medeni Egitim Calisma | Sektor Aylik Geldigi Saglik Saglik
Adi Durum Duzeyi Durumu Gelir Ulke Yardimi Yardimi
Alma Alinan
Durumu | Kurum/K
urulus
K1 Erkek 20 Bekar Ortaokul Evet Gida 5001+  Afganis Hayir
tan
K2 Kadin 21 Bekar Lise Evet Gida 1001- Afganis Hayir
2000 tan
K3 Kadin 45  Evli Ortaokul Hayir 3001- Suriye Hayir
4000
K4 Kadin 33  Evii Okuryaza Hayir 0-1000 Suriye Hayir
r Degil
K5 Kadin 39 Evli Okuryaza Hayir 5001+ Suriye Hayir
r Degil
K6 Erkek 21 Bekar Lise Evet Giyim 4001- Suriye Hayir
5000
K7 Erkek 27  Evii ilkokul Evet Gida 2001- Suriye Hayir
3000
K8 Erkek 35 Evii Ortaokul Evet Gida 3001- Suriye Hayir
4000
K9 Erkek 21  Evii ilkokul Evet iletisim  3001-  Suriye Hayir
4000
K10 Erkek 26  Bekar Ortaokul Evet iletisim 2001- Suriye Hayir
3000
K11 Erkek 24  Bekar Okuryaza Evet Gida 2001- Suriye Hayir
r Degil 3000
K12 Kadin 35 Evii Okuryaza Hayir 2001- Irak Hayir
r Degil 3000
K13 Kadin 45  Evli Okuryaza Evet Giyim 1001- Suriye Evet Kizilay
r Degil 2000
K14 Kadin 33  Evli ilkokul Hayir 2001- Suriye Evet Kizilay
3000
K15 Erkek 44 Evli Okuryaza Evet Petrol 2001- Afganis Hayir
r Degil 3000 tan
K16 Erkek 20 Bekar Ortaokul Evet iletisim 2001- Suriye Hayir

3000



K17 Erkek 29  Bekar Lise Evet iletisim 2001- Suriye Hayir

3000

K18 Erkek 38  Evii Universit Evet Gida 3001- Suriye Hayir
e 4000

K19 Erkek 30 Evli Lise Evet Gida 4001- Suriye Hayir
5000

K20 Kadin 28  Evli Lise Hayir 2001- Suriye Hayir
3000

Sekil 1’de gorildugu Gzere, arastirmada 3 ana tema tanimlanmistir. Bunlar; saglik kurumu
tercihleri ve nedenleri, hastalik ve tedavi sirecinde iletisim, saglk kurumlarina éneriler olarak
siralanmaktadir.

Saglik Kurumu Tercihleri ve Nedenleri Hastalik ve Tedavi Siirecinde iletisim

N

Saghk iletisim
Sorunlanni
Degerlendirme Temalan

Saghk Kurumlarina Oneriler

Sekil 1: Saglik iletisim Sorunlarini Degerlendirme Temalari

6.1. Saghk Kurumu Tercihleri ve Nedenleri Kategorisine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilarin hangi saglik kurumlarini hangi durumlarda ve hangi
nedenlere bagli olarak tercih ettikleri incelenmistir. Katiimcilarin ifadeleri dogrultusunda 2 farkl
kod tanimlanmigtir. Bunlar; saglik kurumu tercihleri ve tercih etme nedenleridir. Saghk kurumu
tercihleri ve nedenleri temasinin hiyerargik kod-alt kod modeli sekil 2’de verilmistir.



Kamu Saghk Kurumlan (18) Ozel Saghk Kurumlan (G)

Sadlik Kurumu Tercihlerl

h

Saghk Kurumu Tercihleri ve Nedenleri

Y
@

.-l.——____Terclh Etme Maedenleri T
Hizmet Kalitesi (7) Hazstahidgin Ciddiyeti (2)

Konum (5) lietisim (32)

Sekil 2: Saglhk Kurumu Tercihleri ve Nedenleri Temasinin Hiyerargik Kod-Alt Kod Modeli
6.1.1. Saghk Kurumu Tercihleri Alt Koduna lliskin Bulgular

Saglik kurumu tercihleri ve nedenleri temasinin birinci kategorisi olan saglik kurumu tercihleri;
kamu saglik kurumlari ve 6zel saglik kurumlar kategorisi olarak 2 koda ayriimistir.

6.1.1.1. Kamu Saghk Kurumu

Katihmcilarin saglik kurumu tercihleri incelendiginde yogunlukla kamu saglik kurumlarindan
tedavi almay! tercih ettikleri gérilmektedir. K9, K13 ve K15 kodlu katihmcilarin kamu saghk
kurumlarina iliskin ifadelerine asagida yer verilmigtir:

“Devlet hastaneleri.H1, H2 ve H4 (devlet hastaneleri). Rastgele gidiyorum.” (K9)

“H1 ve H3’e (devlet hastaneleri) gittim. H3’'te ameliyat oldum. 4 tane platin taktilar. En gok
oray! biliyoruz.” (K13)

“Saglik ocagi, hastane.”(K15)
6.1.1.2. Ozel Saghk Kurumu

Katilimcilar arasinda 6zel saglhk kurumlarini tercih ettiklerini ifade edenler de bulunmaktadir.
Genellikle Tirkiye Cumhuriyeti kimlik kartina sahip olmadiklar icin 6zel saglik kurumlarinda
tedavi aldiklari gériulmustir. Ozel saglik kurumlart ile ilgili K7 ve K11 kodlu katilimcilarin ifadeleri
su sekildedir:

“Devlet hastanelerine gitmiyorum. Ozele gidiyorum. Kimlik olmadigi zaman T.C. de
olmadigindan gitmiyorum devlete. Geriye 6zel kaliyor.” (K7)

“H1(6zel hastane) ya da 6zel yerler.” (K11)

6.1.1.3. Tercih Etme Nedenleri Alt Koduna iliskin Bulgular
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Saglk kurumu tercihleri ve nedenleri temasinin ikinci kategorisi olan tercih etme nedenleri
kategorisi; hizmet kalitesi, konum, iletisim, hastaligin ciddiyeti olarak 4 koda ayriimistir.
Katilimcilar iyi tedavi aldiklarini dugtnduikleri, kolay randevu alabildikleri ve doktorlarin ilgili
oldugu saglik kurumlarini tercih ettiklerini ifade etmektedirler.

6.1.1.3.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi ile ilgili K4, K12 ve K18 kodlu katiimcilann ifadeleri su sekildedir:
“Hastaneye gidiyorum. En iyi bakan yer orasi.” (K4)
“Hastane. H3 ve H4(devlet hastaneleri). Randevu almak daha rahat oluyor.” (K12)

“H3 (devlet hastanesi). 2016’da yag bezesi ameliyat oldum. Kizim sirekli ilag aliyor kortizon.
12 senedir. Suriye’de aliyordu. Simdi burada aliyor. H4’te(devlet hastanesi) o ama. Doktor
iyiydi hep gittik.” (K18)

6.1.1.3.2. Konum

Katiimcilar tedavi alacaklari saglk kurulusunu segerken kurulusun yakinligina da dikkat
ettiklerini siklikla belirtmislerdir. Konum ile ilgili K& ve K16 kodlu katiimcilarin ifadelerine
asagida yer verilmistir:

“Bize yakin oldug@u icin devlet hastanesi var ona gidiyorum.” (K5)

“Hastane. H3(devlet hastanesi). H7(6zel hastane) Ozel hastaneye gittim. O an nereye
yakinsam.” (K16)

6.1.1.3.3. lletisim

Katihmcilar saglk kuruluslarinda anlasabilmelerine, terciiman bulunma durumuna goére tedavi
olacaklar saglik kurulusunu tercih ettiklerini belirtmislerdir. iletisim ile ilgili K8 ve K19 kodlu
katilimcilarin ifadeleri bu duruma 6rnek olarak verilmigtir:

“H5’e(yabanci uyruklu bireylere 6zgi devlet poliklinigi) gidiyorum. Anlasabiliyoruz ¢linku.
Bagka devlet hastanesine de gittim. Ama en sik burasl.” (K8)

“H4(devlet hastanesi). Devlet. Cok doktor var. Terciiman var ¢inkul orada.” (K19)
6.1.1.3.4. Hastaligin Ciddiyeti

Katilimcilardan bazilari da dzellikle ciddi bir hastalik s6z konusu oldugunda hastaneye gitmeyi
tercih ettiklerini ancak hafif hastaliklarda kendi baslarina ¢6zim bulduklarini ifade etmektedirler.
Hafif hastaliklarda hastane yerine saglik ocagini tercih ettiklerini de belirtmislerdir. Hastaligin
ciddiyeti ile ilgili K1 ve K2 kodlu katihmcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Hastane. Cunku zor durum oluyor, hastanede gegen sene 300 lira ddedik. Belki simdi daha
coktur. Hafif hastaliklarda kendimiz ila¢ aliyoruz.” (K1)

“Cok hasta olmuyoruz ama saglik ocagi daha ¢ok. Kuglk kardes icin gidiyoruz. Acil olmadigi
icin.” (K2)



Tablo 2: Saglik Kurumu Tercihleri ve Nedenleri Temasinin Katilimci Bazli incelenmesi
Kod Stemi KRB KK K6 KT K9 K0 K KR kS K kS K KT KIS K KD
g Saglk Kurumu Tl veNedenlen
St Kurmu Terchlen
&Kamu STk Kl e e e e R I I e e e e e B e
o uel Sad " ' (N '
g Terch Etme Nedenler
g Himet Kiles R R ' "o
g onum ' [ "o
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Saglk kurumu tercihleri ve nedenleri temasi katiimci bazl incelenmistir. Buna goére, saglik
kurumu tercihlerinde katilimci gorislerinin kamu saglk kurumlari Gzerinde yogunlastigi ve bu
konuda K11 kodlu katiimci harig tim katihmcilarin goras bildirdikleri gorilmektedir. Tercih
etme nedenlerinde ise katimci gérislerinin hizmet kalitesi Gizerinde yogunlastigi ve bu konuda
K3, K4, K6, K12, K17, K18 ve K19 kodlu katiimcilarin géris bildirdikleri gértilmektedir (Tablo
2).

Tablo 3: Katiimcilarin Calisma Durumlarina Gére Saglik Kurumu Tercihleri ve Nedenlerinin

incelenmesi
Evet Hayir
g Saglik Kurumu Tercihleri ve Nedenleri

g Saghk Kurumu Tercihleri
> ¢ Kamu Saglik Kurumlarn 12 6
= ¢ Ozel Saghk Kurumlar

= g Tercih Etme Nedenleri
= o Hizmet Kalitesi 4 3
o Konum 4 1
= o lletisim 2 1
= o Hastaligin Ciddiyeti 2

Katilimcilarin galisma durumlarina gére saglik kurumu tercihleri ve nedenleri
temasindaki kodlar incelenmistir. Buna gbre, ¢alisan katilimcilarin hem kamu saglik
kurumlari hem &zel saglhk kurumlari ile ilgili siklikla géris bildirdikleri gérilmektedir.
Tercih etme nedenlerinde ise hizmet kalitesi ve konum ile ilgili yogun olarak goérus
bildirmekle birlikte iletisim ve hastaligin ciddiyeti ile ilgili de goérusleri bulunmaktadir.



Calismayan katilimcilarin ifadeleri incelendiginde, kamu saglik kuruluslari ve hizmet
kalitesi ile ilgili yogunlukla gérus bildirdikleri gérilmektedir (Tablo 3).

6.2. Hastalik ve Tedavi Siirecinde iletisim Kategorisine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilarin hastalik ve tedavi stirecinde nasil iletisim kurduklari, iletisim
kurarken herhangi bir sorun ile karsilagip karsilasmadiklari irdelenmistir. Katilimcilarin ifadeleri
dogrultusunda 8 farkli kod tanimlanmigtir. Bunlar; bireysel iletisim, kurumsal iletisim, saglk
personelinin olumlu tutum ve davranislari, randevu problemleri, yanlis teshis, yliksek Ucretler,
hekim degisikligi ve tedavi problemleridir. Hastalik ve tedavi sirecinde iletisim temasinin
hiyerargik kod-alt kod modeli sekil 3’te verilmistir.

Saghk Personelinin Olumlu Yiksek l'.lr:retlmr (2)
Tutum ve Davramiglan (39)
®- \ —
Bireysel iletigim (83) —  ——__ ) —  Hekim Degisikligi (2)
— Gl —

Hastalik ve Tedavi Siirecinde iletisim

- T
Kurumsal iletisim (22) Tedavi Problemleri (1)

Randevu Problemleri (6) Yanhs Teshis (2)
Sekil 3: Hastalik ve Tedavi Sirrecinde iletisim Temasinin Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
6.2.1. Bireysel iletisim

Katihmcilar hastalik ve tedavi slirecinde iletisim ile ilgili gérts bildirirken yogunlukla bireysel
iletisim ile ilgili goérus bildirmislerdir. Katihmcilarin gogu Turkge bilmektedir. Turkge bilmeyen
katihmcilar, saglik kurumuna giderken yanlarinda Tirkge bilen ve kendilerine yardim
edebilecek birini goétirmektedirler. Genellikle aile bireylerinden tercime destegi aldiklan
gbrulmektedir. Bazen de kendi tlkelerinden gelen doktorlara gittiklerini belitmektedirler. Baz
katilimcilar terciman desteginin yetersiz olmasi nedeniyle saglik kurumlarinda anlasmakta
zorlandiklarini ve bu durumda bazen saglik personellerinin de ¢fkelendigini ifade etmislerdir.
Bunlara ek olarak, mahrem hastaliklar konusunda katiimcilarin ¢ogunun rahatlikla saglk
personelleri ile iletisim kurabildiklerini gérulturken bazi katiimcilarin ¢ekindikleri gérilmektedir.
Bireysel iletisim ile ilgili K1, K2, K3, K6, K8, K13 ve K20 kodlu katilimcilarin ifadelerine asagida
yer verilmigtir:

“Turkce biliyoruz ve gayet iyi anlasiyoruz.” (K1)
“Arkadagimdan yardim istiyorum.” (K2)
“Kizim anlattigi i¢in sorun olmuyor.” (K3)

“Yeterince terciman yok. Mesela ben derdimi anlatacak kadar Tiirkge biliyorum ama ¢ogu
insanlar Turkge bilmedikleri i¢in oraya gidiyor. Hocayla konusuyor. Hoca zaten



anlamadiginda o da sinirleniyor. Hasta da sinirleniyor. Hasta zaten kendi derdinde gelmis,
hastadir. Bu da sinirlenince insanin zoruna gidiyor. En azindan bir bélimde 2 terciiman
olmali. Ciinki biliyorsunuz Suriyeli aileler artik gok. Normal devletin verdigi terciiman 2-3
tane vardi. Ama hig yeterli degil. Onlar da zaten Tirkge biliyorsun hadi ge¢ diye aliniyor
ama anlamayinca onlar da tersliyor.” (K6)

“Suriyeli doktor var zaten. Ayni dilde konusuyor o da.” (K8)
“(Mahrem hastalik) Oyle bir hastalik hig olmadi Tirkiye’de. Ama olsa derdim.” (K13)

“(Mahrem hastalik) Bazen anlatinm. Gegen H4’te(devlet hastanesi) kadin dogumda erkek
terciman geldi. Ona anlatamiyoruz. Sanki gidin gelmeyin diyorlar. Bayan terciman
g6turince kabul etmiyorlar. Burada ¢alismiyor diye. Ayip seyler erkege nasil anlatilacak.”
(K20)

6.2.2. Saglik Personelinin Olumlu Tutum ve Davranislari

Hastalik ve tedavi surecinde iletisim temasinda katimcilarin saglik personelinin olumlu tutum
ve davraniglan ile ilgili de siklikla goérus bildirdikleri goérulmektedir. Katihmcilar saglik
personellerinin her durumda kendilerini tedavi ettiklerini, yardimci olduklarini, anlastiklarini ve
iletisim sorunu nedeniyle tedavi etmeyi reddeden bir saglik personeli ile hi¢ karsilagsmadiklarini
belirtmislerdir. Bu konuda K1, K10, K12, K15 ve K18 kodlu katimcilarn ifadeleri su sekildedir:

“Korona olduk herkes yardim etti.” (K1)

“Hig¢ sikinti cikarmadilar. Benimle anlastilar.” (K10)

“Hep iyi davrandilar. Hi¢ koétulik olmadi.” (K12)

“Hep baktilar.” (K15)

“Hi¢ sikinti olmadi. Doktorlar 6zellikle hep ilgilendi, bakti. Allah razi olsun.” (K18)
6.2.3. Kurumsal lletisim

Katihmcilar tarafindan yogunlukla ifade edilen diger bir konu ise kurumsal iletisimdir. Katihmcilar
bazi hastanelerde terciman bulundugunu ifade ederken bazlarinda hi¢ terciman
goérmediklerini ifade etmislerdir. Buna ek olarak, hastalik ve tedavi slrecinde hi¢ terciman
desteg@i almayan, bunun yerine tanidiklarindan destek alan veya ihtiyacinin olmadigini belirten
katilimcilar bulunmaktadir. Kurumsal iletisim ile ilgili K2, K4, K11 ve K16 kodlu katilimcilarin
ifadeleri su sekildedir:

“(Terciiman) Bir tanesinde yoktu. Digerinde Arapg¢a terciman vardi.” (K2)
“(Tercuman) Yoktu. Hi¢ gérmedik biz.” (K4)
“Tercuman hig gérmedim. Ama olsa o daha guizel anlagilir. Doktor daha iyi bakar.” (K11)
“(Tercuman) Vardl.” (K16)
6.2.4. Randevu Problemleri

Katihmcilar hastalik ve tedavi slirecinde randevu problemleri yasadiklarini ifade etmiglerdir.
Katiimcilar hem sira bulmakta hem de iletisim kurmakta zorlandiklari igin randevu
alamadiklarini belirtmiglerdir. Randevu problemleri ile ilgili K2 ve K6 kodlu katiimcilarn
ifadelerine asagida yer verilmistir:



“Sira almakta sorun yasiyoruz. Aradigimda da yaslyorum. Sira ¢ok zor aliyorum. Sirekli
arayarak ya da arkadasimdan yardim istiyorum. Ara ara diyorum veya MHRS diye uygulama
var ondan aliyoruz.” (K2)

“Randevu almada da problem oluyor. 182’yi arayinca Turkge icin 1 Arapga icin 2 gibi olsa
daha iyi olur. GUnkul bazi tercimanlar paraya ihtiyaci oluyor. Ben hastayim mesela o Kisiyi
arlyorum gece yarin benim géz randevumu al géz doktorundan. Sen gider 6’da orada
olursun erkenden. Hani ginde 4-5 tane randevu veriyorlar ya o randevular biriktiriyor 3-5
kisi. Kisi bagl 25 lira aliyor. Sira aliyor. Bu yanlis iste. Neden ¢unkl bu parayl neden
veriyorsun desen Turk¢e bilmiyorum diye. Onlari arayip anlasamiyoruz ki vermek
zorundayim yani baska garem yok. Bu eklenirse ¢ok iyi olur.” (K6)

6.2.5. Yanhs Teshis, Yiiksek Ucretler, Hekim Degisikligi ve Tedavi Problemleri

Katihmcilar tarafindan hastalik ve tedavi sirecinde iletisim temasinda belirtilen diger konular ise
yanlis teshis, ylksek Ucretler, hekim degisikligi ve tedavi problemleridir. Katiimcilar iletisim
sorunu nedeniyle yanhs teshis ile karsilastiklarini ve hekim degisikligine gittiklerini ifade
etmislerdir. Buna ek olarak, muayene Ucretlerinin pahal oldugu belirtilmigtir. Ayrica hastalik ve
tedavi stirecinde olmasi gerektigi gibi bir tedavi almadiklar ifade edilmistir. Bu konulara iliskin
K15, K17, K19 ve K20 kodlu katihmcilarin ifadelerine agagida yer verilmistir:

“(Yanhs teghis) Evet oldu. Baz insan tlp baglatti. Ameliyata giriyorsun neden ameliyat
yapiyorlar bilmiyoruz.” (K20)

“Hastane para istiyor adamdan. Sigorta yok. Kimlik yok. Ucret verince bakiyor. 100 lira
veriyorum muayeneye.” (K15)

“2 kere anlasamadigim i¢in (hekim) degistirdim.” (K17)

“H4(devlet hastanesi) ¢ok iyi bakmiyor. Kizm dustt. Doktora gétirdim. Yeterince guzel
bakmiyor. Sadece bize degil Tiurk olanlara da dyle yapiyorlar. Memnun degiller. Cocuk
ameliyat olacak. Yapmiyorlar. Nifusa gidiyorum kayit yok. Evrak her sey var. Ama nereye
gideceg@im bilmiyorum.” (K19)

Tablo 4: Hastalik ve Tedavi Siirecinde iletisim Temasinin Katilimci Bazli incelenmesi
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Hastallk ve tedavi sirecinde iletisim temasi katilimci bazl incelenmistir. Katilimci ifadelerinin
bireysel iletisim, saglik personelinin olumlu tutum ve davraniglari, kurumsal iletisim kodlari
Uzerinde yogunlastigi gorilmektedir. Bireysel iletisim ile ilgili tim katiimcilar géris bildirmekle
birlikte bu konuda K3 ve K6 kodlu katilimcilar en yogun gérts bildirenlerdir. Saglik personelinin



olumlu tutum ve davraniglan ile ilgili K20 kodlu katiimci haric tim katiimcilar géris
bildirmiglerdir. Benzer sekilde kurumsal iletisim ile ilgili de tim katiimcilarin gérus bildirdikleri
gorulmektedir (Tablo 4).

Tablo 5: Katilimcilarin Geldikleri Ulkelere Gére Hastalik ve Tedavi Siirecinde iletisimin incelenmesi
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Hastalik ve tedavi surecinde iletisim temasi katilimcilarin geldikleri tlkelere gbre incelenmisgtir.
Buna gore, Suriye’den gelen katilimcilarin bireysel iletisim, saglik personelinin olumlu tutum ve
davraniglar, kurumsal iletisim konulari ile ilgili yogunlukla géris bildirdikleri gorilmektedir.
Buna ek olarak, Afganistan ve Irak’tan gelen katilimcilardan farkli olarak hekim degisikligi ve
tedavi problemleri ile ilgili de gorus bildirmislerdir. Afganistan’dan gelen katimcilarin da benzer
sekilde bireysel iletisim, saglik personelinin olumlu tutum ve davraniglar, kurumsal iletisim
konulari ile ilgili siklikla gérus bildirdikleri gérilmekle birlikte diger katilimcilardan farkli olarak
yuksek Ucretler ile ilgili gorus bildirdikleri gérilmektedir. Irak’tan gelen katilimcilar ise bireysel
iletisim ile ilgili yogun olarak goris bildirmislerdir (Tablo 5).

6.3. Saghk Kurumuna Oneriler Kategorisine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda saglik kurumlarindan hizmet alirken yasanilan sorunlara ¢ézim énerileri
olarak katiimcilarin gorasleri irdelenmigstir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda G¢ farklh kod
tanimlanmigtir. Bunlar; dil destegi saglanmasi, randevu sisteminin dizenlenmesi ve (cretsiz
tedavi imkéni sunulmasidir. Saglik kurumlarina éneriler temasinin hiyerarsik kod-alt kod modeli
sekil 4’te verilmigtir.



Dil Destegi Saglanmasi (12) Randevu Sisteminin
Diizenlenmesi (1)

Saghk Kurumlarina Oneriler

Ucretsiz Tedavi imkani
Sunulmas (1)

Sekil 4: Saglik Kurumlarina Oneriler Temasinin Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
6.3.1. Dil Desteginin Saglanmasi

Katihmcilarin saghk kurumlarina onerileri irdelendiginde siklikla saglik kurumlarinda dil
desteginin saglanmasi gerekliligine vurgu yaptiklari gorilmektedir. Katilimcilar terciman
bulunmasi ve var olan terciiman sayisinin arttirlmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica saglk
caligsanlarinin direkt olarak kendi dillerini konugmasini istediklerini eklemislerdir. Dil destegi
saglanmasi ile ilgili K1, K3, K17 ve K20 kodlu katihmcilarin ifadelerine agagdida yer verilmistir:

“Terciman alinsa daha iyi olur, yeni gelenler Tirkce bilmeyince daha yardimci olabilir.”
(K1)

“Keske Arapca bilseler diyorum. Cilinkl neden biliyor musun? Tek bagima hi¢ doktor igin
gitmiyorum. Tirkce yok benim. Dedim ya nasil anlatirim o zaman.” (K3)

“Dil sorunu ¢oézllebilir. Yani ben tek basima hastaneye gidince benimle ayni konusan
doktor, hemsire olsa guzel olur.” (K17)

“Terciman bulunsun ya da bizim getirdigimizi kabul etsinler.” (K20)
6.3.2. Randevu Sisteminin Diizenlenmesi ve Ucretsiz Tedavi Iimkani Sunulmasi

Katilimcilarin saglik kurumlarina énerileri irdelendiginde bahsettikleri diger konular ise randevu
sisteminin dizenlenmesi ve Ucretsiz tedavi imkani sunulmasidir. Katiimcilardan biri ¢ok
kalabalik oldugu icin randevu bulmakta zorlandigini ifade ederken biri de sigortasi olmadidi i¢in
tedavi masraflarinin ¢ok fazla oldugunu ve Ucretsiz tedavi olabilme imkaninin saglanmasi
gerektigini ifade etmistir. K16 ve K15 kodlu katihmcilarin bu konulara iligkin goérisleri su
sekildedir:

“Randevu alirken bazen kalabalik oluyor. Daha rahat alsak olur.” (K16)

“Ucretsiz olsa daha iyi olur. Karim hamile. O siirekli gidiyor ama onun sigortasi var. Cocuk
olunca o sigorta ¢cocuda gececek ama benim sigortam yok. Petrolde giinde 80 lira
kazaniyorum ama az geliyor. Para yetmiyor. Yemek icmek ¢ok pahali. Doktora gidiyorsun
cok pahali. ilag, igne.” (K15)



Tablo 6: Saglik Kurumlarina Oneriler Temasinin Katilimei Bazli incelenmesi
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Saglk kurumlarina déneriler temasinda katiimci goruslerinin dil destegi saglanmasi konusu
Uzerinde yogunlagtigi gérulmektedir. Bu konuda K3, K4, K6 ve K7 kodlu katihmcilar bu konuda
yogun olarak goérus bildiren katihmcilar olmak tzere K1, K5 ve K20 kodlu katilimcilar da bu
konuda gorls bildirmiglerdir (Tablo 6).

7. Sonug

Calismada, siginmaci ve miilteci bireylerin saglik kurumlarindan hizmet alirken yasadigi saglik
iletisim problemlerini ortaya koyarak sorunlara iliskin ¢6zim &nerileri sunmak amaglanmistir.
Bu kapsamda 20 siginmaci ve miulteci ile yapilan gérismeler tematik analiz ile kodlanmigtir. Bu
analiz sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar; saglik kurumu tercihleri ve nedenleri, hastalik ve
tedavi surecinde iletisim, saglik kurumlarina énerilerdir.

Calismanin birinci temasi, saglik kurumu tercihleri ve nedenleridir. Saglik kurumu tercihleri
kategorisi, kamu saglik kurumlari ve 6zel saglik kurumlari olarak 2 alt koda ayrilmistir. Tercih
etme nedenleri kategorisi ise hizmet kalitesi, konum, iletisim, hastaligin ciddiyeti olarak 4 alt
koda ayriimigtir.

Calismanin ikinci temasi, hastalik ve tedavi siirecinde iletisimdir. Bu temayi olusturan alt kodlar;
bireysel iletisim, kurumsal iletisim, randevu problemleri, yanhs teshis, tedavi problemleri, hekim
degisikligi, yuksek Ucretler, saglik personelinin olumlu tutum ve davraniglaridir.

Calismanin Uglncd temasi, saglik kurumlarina énerilerdir. Bu temayi olusturan alt kodlar; dil
destegi saglanmasi, randevu sisteminin diizenlenmesi ve Ucretsiz tedavi imkani sunulmasidir.

Ulkesinden savas, zulim, salgin hastalik gibi zorunlu sebeplerle gé¢ eden bireylerin sayisi
gittikce artmaktadir. Daha guvenli Ulkelere siginarak maddi ve manevi boyutta miicadele veren
yabanci bireylerin varhgi go6c¢ ettikleri Ulkenin toplumunda c¢esitli sorunlar meydana
getirmektedir. Bu sorunlar kulttrel farkllik temelinde ortaya cikmaktadir. Kaltrd olusturan
temel yapitaslarindan biri dildir. Ortak dili konusamama problemi, diger problemleri
temellendirerek derinlestirmektedir.

Saglik kurumlarn baglaminda dil problemi degerlendirildiginde, tip terminolojisinin ayni dili
konusan hasta-hekim iligkisinde bile cogu zaman sorun olusturdugu gérulmustur. Hekimin ilave
cabayla daha anlasilir bir dil kullanarak acgiklama yapmasi sorunu bir nebze ortadan
kaldirmaktadir. Ancak bu durum tim hekim-hasta iliskilerinde gecerli degildir. Buradan
hareketle Ulkemizdeki yabanci bireyler icin hekimle ve diger saglik personeli ile iletisim
surecinin sancili oldugunu séylemek mimkuinddr. Saglk sorununu agik ve anlagilir bicimde



hekime iletemeyen hastanin teshis ve tedavi sireci zorlasmaktadir. Buna ek olarak, yanlis ifade
bicimi ile saglik sorununun iletilmesi ya da hekimin hastayi yanlis anlamasi durumu da teshis
ve tedavi surecini olumsuz etkilemektedir. Belirtilen bu sorunlarin ¢éziim surecine katkida
bulunmak adina ortaya konulan éneriler su sekildedir:

e Saghk kurumlarinda terciiman istihdamini artirarak istihdami saglanacak tercimanlarin
saglik alanindaki geviriler konusunda daha yetkin olmasina dnem verilmelidir. Ayrica
tercumanlik yapacak kisinin mahremiyet gizliligi ve hasta ile iletisimde ihmh bir tutumu
olmasi da hastanin mevcut saglik sorununu rahatga ve ayrintili bicimde ifade etmesine
kolaylik saglayacaktir.

e Hekimlerin siginmaci ve miilteci hastalarin dilini 6grenmesindense siginmaci ve multeci
hastalarin Turk¢e 6grenmesi daha makul bir segenektir. Clinki siginmaci ve miilteciler,
pek ¢ok farkl uyruga sahiptir. Bu durumda ¢ogu hekimin ¢ok sayida dil 6grenmesi
muimkin olmayacaktir. Dolayisiyla siginmaci ve mudlteci bireylere en azindan temel
yasamda sikg¢a kullanilan, kendini ifade etmeye yetecek dizeyde Tirkge egitim veriimesi
saglik iletisimi slirecine ek olarak diger yagsam faaliyetlerine de katki saglayacaktir.

¢ Online veya telefonla randevu sisteminde dil segenekleri arttinimalidir.

e Hastanelerde istihdam edilen mevcut tercimanlar, birden fazla dilde tercime
yapamiyorsa farkl dillerde tercime yapmak i¢in yeni terciman istihdami saglanmalidir.

e Saglk iletisiminde yasanan sorunlardan hareketle ortaya cikan saglik cevirmenligi
alaninin gergevesi genisletilmelidir.

¢ Ruhsal hastaliklarda ya da ifadesinden cekinilen mahrem fiziksel hastaliklarda ayni
terciman ile stireci devam ettirmek sirece énemli katki saglayacaktir.

o Saghk hakkinin yasama hakki icinde evrensel oldugunu g6z ardi etmeden siginmaci ve
mdlteci bireylerin de bu haktan yararlanmasi gerektigi unutulmamali ve saglk
personelinin bu bireylere karsi tutumu bu dogrultuda sekillenmelidir.

e Bu alanda benzer galisma yapilmasi halinde dil sorununu odak noktasi yaparak oldukga
yetkin bir tercimandan yardim alarak katiimcilara sorulari yoneltmek anlamak ve
anlasilmak anlaminda sorularin amacini daha net ortaya koyacaktir.
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EXTENTED ABSTRACT

Issue: The subject of the study is to reveal the problems experienced in healthcare communication from the perspective of
asylum seekers and refugees.

Purpose: The purpose of the study is to determine the communication problems confronted by asylum seekers and refugees
while receiving services from healthcare organizations, raise awareness about them, and offer solutions for them.

Significance: Language-based communication problems experienced by asylum seekers and refugees while receiving services
from health institutions are mentioned, evaluations and suggestions are put forward on this problem, and it is expected to
contribute to the social integration process. It is also thought that this problem, which frequently remains on the agenda, will
contribute to the literature. It is important to consider the issue in different contexts, draw attention to the problem, and put the
proposed proposals into practice.

Introduction: Asylum seekers and refugees, who make up a significant part of the increasing population in our country, also
have an important share in social problems. The communication problem arising from the inability to use a common language
also grounds other problems. Communication problems, especially when receiving services from healthcare institutions,
negatively affect the diagnosis and treatment process and have a significant impact on the health and illness behavior of asylum
seekers and refugees. Asylum seekers and refugees, who are fragile and vulnerable groups, have limitations in expressing their
health problems and obtaining information about the treatment process due to the inability to use the language efficiently and
perceive the message given correctly. This limitation sometimes causes foreigners to have an avoidant approach. In non-
serious health problems, they may keep away from receiving healthcare services and delay the treatment process, or they may
not take any steps for treatment due to the communication problem caused by the language problem in making an appointment.
Many reasons, such as the interpreter shortage in every healthcare institution or the lack of knowledge of medical terminology
by the translators, the patient's reluctance to convey his problem to a second person (interpreter) in confidential diseases, and
the tendency of the physician to dominate the patient due to information asymmetry, are grounded on the problems
experienced by asylum seekers and refugees while receiving healthcare services. Therefore, employing a sufficient number of
objective and qualified interpreters, increasing the number of studies in the field of healthcare interpreting, and creating
language programs for both physicians and foreign patients will facilitate the integration of asylum seekers and refugees in the
field of health. From this point of view, alternatives for the solution of other problems related to the integration process based
on the language problem will increase, and the solution process will be easier.

Methods: The study was done using the qualitative method. It was designed in a phenomenological research design with the
semi-structured interview technique and the sample group was selected by the convenience sampling method. The thematic
analysis of the data obtained from the interviews with 20 volunteer participants living in Konya and receiving service from the
healthcare institutions there was made with the relevant qualitative analysis program. The fact that the themes, categories, and
sub-codes created as a result of the analysis are clear and understandable supports the credibility and reliability of the study.
Classification of codes and sub-codes according to the relevant theme supports the validity of the research.

Conclusion: As a result of the interview with the participants, the demographic information categorized as gender, age, marital
status, educational background, employment status, employment sector, monthly income, country of origin of the asylum seeker
or refugee, healthcare status, and if receiving healthcare, from which institution/organization are included. The themes,
categories and sub-codes created as a result of the thematic analysis performed with the relevant qualitative analysis program
are as follows: The first study theme is the preferences for the healthcare organization and its reasons. The category of
healthcare organization preferences is divided into two sub-codes: public healthcare organizations and private healthcare
organizations. The category of reasons for preference is divided into four sub-codes: service quality, location, communication,
and severity of the disease. The second theme of the study is communication in the process of iliness and treatment. The sub-
codes that make up this theme are individual communication, corporate communication, appointment problems, misdiagnosis,
treatment problems, physician changes, high costs, and positive attitudes and behaviors of healthcare personnel. The third
theme of the study is recommendations to healthcare organizations. The sub-codes that make up this theme are providing
language support, arranging the appointment system, and offering free treatment opportunities.
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When the language problem is evaluated in the context of healthcare organizations, it is seen that medical terminology often
causes a problem even in the patient-physician relationship who talk the same language. The physician's explanation using
more understandable language with extra effort eliminates the problem to some extent. However, it does not apply to all
physician-patient relationships. From this point of view, it is possible to say that the communication process with the physician
and other healthcare personnel is thorny for foreigners in our country. The diagnosis and treatment process of the patient, who
cannot clearly and explicity communicate his/her health problem to the physician gets difficult. In addition to this,
communicating the health problem with the mis-expression or the physician's misunderstanding of the patient also negatively
affects the diagnosis and treatment process. Results from the study show that the healthcare organization preferred by the
asylum seekers and refugees is based on several reasons. In the theme, which is expressed as the communication theme in
the disease and treatment process, it is seen that the reasons that push and pull asylum seekers and refugees to healthcare
organizations are communication-based. There are complicating or facilitating factors that affect one-to-one communication
with both the healthcare organization and the healthcare personnel working within the organization. These factors are among
the most important factors that determine both the iliness and health behavior of asylum seekers and refugees and their
preference for the healthcare organization. Therefore, it is crucial to set forth different suggestions and implement these
suggestions in order to minimize the problems experienced by healthcare personnel, asylum seekers, and refugees in the
process.
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Toplants Tarihi: 0401 2022 Toplant: Sayrsa: 1 Earar Saymsi: 49

Bilimsel Aragshrma wve Yayin Etigi Euwmln, Kuml Basksm Prof Do Ekrem ATMAF baskanlhifinda
toplanarsk asagadaki kararlan almighr.

KARAR-31: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dakanhfnm 15 122021 tarihli ve 32820 sayih yazs cknndu ve
ekleri incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimande
gorev yapmakta olan Dir. Ofr. Uyesi Ozgar YESILYURT un “SigmmacyMialtecilerin Saghk Iletigim Soronlar
Uzerins Bir Deferlendirme™ adh galigmas: Bilimsel Arssnrmas ve Y ayin Edgi Enmhn rarafindan uygnn giribmis
olup, donmoun Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhfma bildirilmesine,

Oy birligi ile karar verildi.

BASKAN

{e-imzalidir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAT
Kuorul Baskam

TYE TYE TYE
{e-imzaldir) {e-imzalidar) {e-imzahdar)
Dog. Dr_ Sedat KARDAS Dog. Dr_ AMehmet SATA{AZZEM Dog. Dr. Biinyamin SARTEAYA
Fen Edebivat Faloaltesi Ofr. Uvesi Islami Tlimler Falaltes OEr. Uvesi E &itim Falkiiltesi Ofr. Uvesi
TYE TYE TYE
_ (e-imzahdr) ) _ (e-imzalwdar) B (e-imzalidar)
Dr. Ogr. Tyesi Hazan TASALI Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ YILMAT Dr. Bgr. Tyesi Recep YTLAMAZ
SBF Ogr. Uvesi Egitim Fakiltesi Ogr. Uvesi IIF Ozr. Uvesi
TYE TYE
- (e-imzalidir) ) _ (e-imzahdr) )
Dr. OEr. Tvesi Necmettin CIETCI Dr. Dgr. Uyesi Bolat GUNDUZ
Saghk Hizmetleri MY 0 Ofr. Uvesi Spor Bilimleri Fakiltesi Ogr. TUvesi
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