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BiR SAGLIK YUKSEKOKULU’NDA OGRENIM GOREN YABANCI
UYRUKLU OGRENCILERIN SAGLIK ALANINDA KARSILASTIGI SORUNLARIN
BELIRLENMESI

Burcu BABADAG! ilkay CULHA', Nedime KOSGEROGLU?

OZET

Aragtirma; yabanci uyruklu 6grencilerin saglikla ilgili diisiinceleri ve davranislari, Tiirkiye’de saglik
alaminda karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla niteleyici olarak gerceklestirilmistir. Orneklemini 2012-
2013 egitim-6gretim yilinda Eskisehir Saglik Yiiksekokulu’nda &grenim goren 7 farkli iilkeden 9 yabanci
uyruklu &grenci olusturmaktadir. Veri toplama yontemi olarak odak grup gériismesi kullamlmgtir. Ogrenciler
saglik sorunlart ile ilgili tibbi yardim alirken zorlandiklar1 konular arasinda iletisim zorluklari, kendi iilkelerine
gore saglik calisanlarindan daha az danigmanlik hizmeti alabilmeleri, saglik sigortasi diizenlenene kadar gecen
siirede saglik giderlerini kendileri karsilamak zorunda kalmalar1 seklinde belirtmislerdir. Sonug¢ olarak;
iiniversitelerin yabanci uyruklu dgrencilerin karsilagtiklar: sorunlara duyarli olmalari ve bunlara uygun ¢oziimler

uretmeleri Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci1 Uyruklu Ogrenci, Kiiltiir, Saglik

DETERMINATION OF HEALTH PROBLEMS FACED BY FOREIGN
STUDENTS STUDYING AT A SCHOOL OF HEALTH

ABSTRACT
This qualitative research is carried out to determine thoughts and behaviours about health and health
problems faced by foreign students studying at Eskisehir School of Health. The research sample is 9 foreign
students from 7 different countries in 2012-2013 academic year. Focus group discussion is used as method of
data collection. Students state that when getting medical help they have difficulties about communication
problems, receiving less consultancy services by health care workers than their countries, providing their health
expenses themselves until health insurances are arranged. As a result, universities can be suggessted to be

sensitive to the problems faced by foreign students and to produce appropriate solutions for them.
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore kiiltiir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal c¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii gosteren araglarin
biitiintidiir (1). Literatiirde kiiltlir; insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan, degerler, inanglar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanir (2, 3).

Kiiltiiriin 4 temel 6zelligi;

» Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir.

« Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini dogustan itibaren 6grenmeye baslarlar.

« Kiiltiir “paylagilir”.

» Kiiltiir bireyin ¢evresine “uyumu”dur, “dinamik” ve “degisen” bir siiregtir (4, 5, 6).

Kiiltiir kavrami1 hemsirelikte ilk kez 1969’da Uluslararast Hemsirelik Birligi (ICN)
tarafindan kullanilmistir (7). Kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir etkenidir. Saglik ve
hastalik algis1 bireyin kiiltiriinden etkilenir (8). Bu algilar kiiltirden kiiltiire, toplumdan
topluma degisebilmektedir (9). Birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya da hasta oldugu
halde kendisini saglikli algilayabilir.

Iletisim, ekonomik ve smifsal durum, meslek, din, geleneksel saglik uygulamalar, 1k
ve etnik yapi1, gog statiisii gibi faktorler kiiltiirel degiskenler arasinda yer almakta ve saglik ve
hastalik iligkisinde harekete gegirici faktorler olabilmektedir (9). Bu faktorlerden biri olan
gog, kisilerin gelecek yasantilarinin ya bir boliimiinii ya da tamamimi gecirmek iizere bir
yerlesim biriminden digerine yerlesmek amaciyla yapmis olduklart cografi nitelikli yer
degistirme olayidir (10). Yurtdisina go¢ hareketini arttiran nedenler arasinda tilkeler
arasindaki ekonomik, egitim ve sosyal alanlardaki farkliliklar sayilabilir (11). Tirkiye
[statistik Kurumu 2000 Genel Niifus Sayimi verilerine gére yurtdisindan Tiirkiye’ye go¢ eden
toplam kisi sayis1 234.111°dir. Ulkelere gore yurtdisindan gelen gogte 73.736 kisi ile ilk
sirada Almanya yer alirken bunu sirasiyla Bulgaristan, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti,
Azerbaycan takip etmektedir (12). G6¢ hareketlerinin 6nemli bir kismini egitim kaynakli
gogler olusturmaktadir. Ozellikle 1981 yilinda Tiirkiye’de yiiksekdgrenim gérmek isteyenler
i¢in diizenlenen Yabanci Uyruklu Ogrenci Sinavi (YOS) ile yurtdisindan Tiirkiye’ye egitim
amagcl gd¢ hareketi artmistir (13). Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2006-
2007 ogretim yilinda kayith yabanci uyruklu 6grenci sayisini 15.893, 2008-2009 o6gretim
yilinda 18.158, 2011-2012 6gretim yilinda ise 31170 olarak belirtmistir (14). Her gecen yil
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artan bu say1, beraberinde bazi sorunlar1 da getirmektedir. Yabanct uyruklu 6grenciler sosyo-
kiiltiirel (gelenek-gorenek, insan iliskileri, barinma, giyim, yemek) ve ekonomik sorunlarla
karsilasmaktadirlar (13). Ayrica 6grenciler yasamaya basladiklar1 yeni toplumdaki kiiltiirel
farklar nedeniyle uyum giigligii ¢ekmekte, saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler (15).
Kiroglu’nun makalesinde de belirtildigi gibi Ercan’in yapmis oldugu calismada yabanci
uyruklu 6grencilerin sirasi ile benlik, aile, gelecek, saglik ve arkadaslik ile ilgili konularda
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (13). Bu nedenle saglik ve sosyal hizmetlerin
planlanmasinda yerli halkla birlikte yurtdisindan egitim almak amaciyla iilkemize gelen
bireylerde goriilen saglik problemlerinin ve risklerinin belirlenmesi 6nemlidir (15). Bu
etkenlerin ve sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda kapsamli aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Literatiirde de Tirkiye’de yabanci uyruklu ogrencilerin saglik alaninda
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren yabanci uyruklu ogrencilerin saglikla ilgili diisiinceleri ve davranislari,

Tiirkiye’de saglik alaninda karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla planlanmaistir.

MATERYAL ve METOD

Niteliksel 6zellikteki ¢alismanin evrenini, 2012-2013 egitim-6gretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghik Yiiksekokulu'nda hemsirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi boliimlerinde 6grenim goren 13 yabanci uyruklu 6grenci, 6rneklemini
ise ulagilabilen 7 farkli iilkeden (Almanya, iran, Kirgizistan, Somali, Suriye, Bulgaristan,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ) 9 yabanci uyruklu 6grenci olusturmustur. Veri toplama
yontemi olarak odak grup goriismesi yontemi kullanilmistir. Calisma oncesi 6grenciler
caligma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis 14
soru kullanilmustir. Ogrencilerden 5 ve 4 kisilik iki ayr1 grup olusturulmus, her grup igin birer
oturum diizenlenmis ve her oturumun odak grup goriismesi 45 dakika stirmiistiir. Gorlismenin
yapildig yer, ¢alisilan kurumdaki ¢ok amagh salonda, sessiz bir ortamda ve yuvarlak bir masa
etrafinda gerceklestirilmistir. Her Ogrenciye bir numara verilmis, Ogrencilerin isimleri
goriisme sirasinda kullanilmamistir. Ayrica goriisme esnasinda ses kayit cihazi kullanilmagtir.

Goriisme bir yonetici ve bir raportor tarafindan gergeklestirilmistir. Calismanin analizi
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yapilirken; ¢alismaya katilan 9 yabanci uyruklu 6grenci O1, 02, ... 09 olarak kodlanmistir.
Goriisme sonuglar1 betimsel analiz yontemiyle bes baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar;
I. Tanitict Ozellikler
Il. Saglik, Hastalik ve Kiiltiir Algisi
I11. Onceki ve Su anki Saglik Durumu
IV. Saglik Sorununu Cézmek I¢in Oncelikli Tercih
V. Saglik Alaninda Karsilasilan Zorluklar- Coziim Y ontemleri

BULGULAR

|. TANITICI OZELLiKLER

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalart 23 olup, tamami bekardir.
Ogrencilerin 6’s1 hemgirelik,1’i ebelik, 2’si saglik kurumlar ydneticiligi boliimiinde 6grenim
gormekte ve tamami herhangi bir iste calismamaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin 3’1
Bulgaristan, 1’i Almanya, 1’i Iran, 1°’i Kirgizistan, 1’i Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, 1’i
Somali, 1’1 de Suriye uyrukludur. Caligmaya katilan Ogrencilerin saglik giderlerinin
karsilandig1 kaynak Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerden 5’inin ebeveynlerinin Tiirkiye

Cumbhuriyeti (T.C.) vatandasi olmasi nedeniyle genel saglik sigortasindan yararlandigi

belirlenmistir.
Tablo 1: Saglik Giderlerini Kargilama Y 6ntemi
Say1 %

Universitenin yabanci 2 22,2
uyruklu 6grenci karnesi

Genel saghk sigortasi 5 55,5
Genel saglik sigortasi yok. 22,2
Kendisi karsiliyor. 2

Toplam 9 100,0
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Ogrencilerin diger tanitic1 bilgileri Tablo 2°de gdsterilmektedir.

Tablo 2: Yabanci Uyruklu Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri

Say1 %
Tiirkiye’de bulunma siiresi
1-5yil 4 44.4
6-10 y1l 0 -
11-15 y1l 5 55.5
Toplam 9 100,0
Tiirkiye’de bulunma nedeni 4 44.4
Egitim 3 33.3
Iyi yasam kosulu, goc¢ 2 22.2
Egitim ve iyi yasam kosullari
Tiirkiye’de aile/akraba bulunma
durumu
Aile 6 66.6
Akraba 2 22.2
Yok 1 111
Tiirk¢ce konusma durumu
Yeterli 8 88.8
Yetersiz 1 11.1
Tiirk¢e yazma durumu
Yeterli 6 66.6
Yetersiz 3 333

I1. SAGLIK, HASTALIK ve KULTUR ALGISI

A) Saghk Algist
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi (1974), “Saglik; yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde

tanimlamaktadir (4, 16). lyilik hali kavrami goreceli bir kavramdir. Ciinkii bireyin kendini iyi
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olarak tanimlamasi, bireyin degerlerine, inan¢larina ve sahip oldugu kiiltiirel 6zelliklerine
gore degisim gostermektedir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin bazilar1 sagligi su sekilde tanimlamiglardir:

“Bedenin iyi halinin kaybedilmemesi i¢in ¢alismak...”’(O3)

“Hastanin acisinin ve agrmin hafifletilmesi, hasta olmadan &nce kontrol olmasi...”*(O1)

“Ruhen ve diisiincelerinde hasta olmama...”’(O5)

“Fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma...”’(O6)

“Her yonden rahatsizligin olmamasi, giinlilk yasami etkileyecek rahatsizligin
olmamast...”’(07)

“Bir birey kendi hareket gereksinimlerini kendi kendine yapabiliyorsa benim igin

sagliklidir.”’(O8)

B) Hastalik Algis1

Hastalik durumuna verilen yanitlar, hastanin hastaligi anlama ve ifade etme bigimindeKi
kiiltiirel farkliliklardan etkilenir (9). Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey
acisindan hastalik; sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin, 6znel (subjektif)
deneyim iginde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma durumudur (4).

Ogrencilerin hastalik tanmimlarindan birkaci su sekildedir:

“Kiginin kendisini rahatsiz hissetmesi ve onun yasantisini etkileyen fizyolojik ve
biyolojik rahatsizligi...”(09)

“Kisinin kendini hasta hissetmesi...”’(05)

“Bedenen ve ruhen hasta olma, bozuk olma...”” (02)

“Yasami1 engelleyen kotii bir durum, hayati kisitlayan durum. Giinliik hayatta engellere
neden olur’’(06)

“Hastalik normal bir durumdur, elimizde olan bir durumdur. Orn; sigara i¢me ile kalp
hastas1 olma...”’(O1)

“Onlenebilen, normal bir durum...”’(04)

C) Kiiltiir Algisi

Farkl kiiltiirlerden gelen bireylerin saglik sorunlari, bu sorunlar1 algilamalar1 ve yardim

beklentileri farkli olabilmektedir (17). Bireylerin hastaligi algilama tarzlari, hastaligi tedavi
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bicimleri kiiltiirden kiiltiire degisim gostermektedir. Dolayisiyla kiiltlir; saglik ve hastalik
kavramlarmin temel bilesenidir.

Ogrencilerin kiiltiir tanimlari ise;

“Toplumun geleneksel halidir.”(04)

“Insanlarin din ve milletinin ayn1 olmas1.”’(O1)

“Toplumun dini, 6rfii, adeti, gelenegi, gérenegi.”’(02)

“Kisinin i¢inde dogup, bilyiidiigii ve yasadig1 yerin dzellikleridir.”’(09)

111. ONCEKI ve SIMDIiKi SAGLIK DURUMU

Ogrencilere Tiirkiye’ye gelmeden onceki saghk durumlariyla, su anki saglik
durumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde; iki 6grenci Tiirkiye’deki saglik durumunu daha
iyi olarak, iki 6grenci daha kotii olarak degerlendirirken, bes 6grenci de iki tilkedeki saglik
durumlarinin ayni oldugunu belirtmistir.

Su anki saglik durumlarini daha iyi olarak degerlendiren 6grencilerin ifadeleri asagida
yer almaktadir.

“Hastane ortami buraya gore daha kotli. Fazla hatirlamiyorum ama saglik calisanlari
daha soguk ve iletisime kapalilar. Bulgaristan’da Tiirk olmaya baglh sikintilarimiz oldu.”’
(O7)

“Tiirkiye’de goriilmeyen hastaliklar Iran’da daha fazla goriiliiyor. Titizlik, temizlik
[ran’da fazla degil. Hastaliklar Iran’da daha agir geciyor.” (02)

Su anki saglik durumlarini daha koétii olarak degerlendiren 6grencilerin ifadeleri agagida
yer almaktadir.

“Tiirkiye’de siirekli grip oluyorum, kansizlik sorunum var.”” (O1)

“Tirkiye’de hastalik ¢ok fazla. Gida ve hava temizligi yok. Kirgizistan’daki saglik

durumum daha iyi idi, memleketimde dogal besinler tiiketiliyor.” (O4)

IV. SAGLIK SORUNUNU COZMEK iCiN ONCELIKLi TERCIH

Ogrencilere Tiirkiye’de yasadiklar1 saglik sorunlarmi ¢dzmek igin oncelikli olarak
neye/nereye basvurduklari sorulmustur. Ogrencilerden 6’s1 yasadiklar1 saglik sorunlarmimn
coziimii i¢in Oncelikli olarak aileden gordiikleri geleneksel saglik uygulamalarini tercih

ettiklerini, hastalik durumu uzadigr zaman saglik kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir.
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Bu tercih nedenlerini ila¢ kullanmak istememeleri, hastane ortamini sevmemeleri, kendi
iilkelerinde de saglik kurulusuna ilk agsamada basvurmamalari seklinde agiklamislardir.

Bazi 6grencilerin ifadeleri su sekildedir:

“Kendi bildigim alternatif tedaviyi uyguluyorum. Grip oldugumda degil de daha agir bir
hastalik gecirdigimde hastaneye gidiyorum. Ciinkii hastaneden hoslanmiyorum ve alternatif
tedavinin daha yararl oldugunu diisiiniiyorum.”” (04)

“fIk dnce geleneksel tedavileri tercih ediyorum. Ciinkii antibiyotiklerin zararli oldugunu
diisiiniiyorum, ilaglarin yan etkileri ¢ok fazla.” (O3)

“ Hastanelerden hoslanmiyorum, hasta olsam da gitmek istemiyorum.” (O2)

“Hasta oldugumda mutlaka hekime bagvuruyorum. Biraz dayaniyorum ama yine de

gidiyorum, ¢iinkii sagligm énemli bir konu oldugunu diisiiniiyorum.” (O1)

V.SAGLIK ALANINDA KARSILASILAN ZORLUKLAR- COZUM

YONTEMLERI

Calismamizda; 6grenciler saglik sorunlar ile ilgili tibbi yardim alirken zorlandiklari
konular arasinda iletisim zorluklari, kendi iilkelerine gore saglik calisanlarindan daha az
danigsmanlik hizmeti alabilmeleri, saglik sigortasi diizenlenene kadar gegen siirede saglik
giderlerini kendileri karsilamak zorunda kalmalar1 seklinde belirtmislerdir. Ogrencilerin bu
konudaki ifadeleri su sekildedir:

“ T.C. vatandag1 olmadan once yaklasik 10 yil boyunca 2 kat fazla iicret 6deyerek
hastanede tedavi oldum. Bu yiizden hastaneye en son asamada basvuruyorum.” (O6)

“Saghk yardimi alirken zorlandigim konu, saglik sigortamin olmamas: ve iiniversite
hastanemin de kolaylik saglamamasidir. Ancak iicreti karsiliginda muayene oluyorum.” (09)

“Ailem T.C. vatandasi olmadan 6nce sorunlar oldu. Devlet hastanesine gidemiyorduk,
sigortamiz olmadig: igin 6zel hastaneye gidiyorduk.” (03)

“Tiirk¢cem yetersiz oldugu i¢in hastaligimi anlatirken zorlaniyorum. Hastaneye gitmeden

once internetten bakip bilgilenip gidiyorum.” (O5)

TARTISMA
Go¢ eden kisilerin kendi degerlerini yeni girdikleri toplumsal yapida siirdiiriip
sirdiiremedikleri, siirdiiremediklerinde yasadiklar1 saglik sorunlarinin neler oldugu bu

sorunlarin bireyleri nasil etkiledigi, bireylerin bu sorunlarla nasil bas ettikleri 6nemlidir (9).
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Beser makalesinde; gocmen bireylerin saglik durumlarinda ve uyguladiklari saglik
davraniglarinda go¢ etmeden onceki aligkanliklari, diizenli gelirlerinin olup olmamasi, yeni
yasamlarma basladiklar1 yerdeki olanaklar, saglik hizmetine ulasip ulasamadiklar1 gibi
faktorlerin belirleyici oldugunu belirtmektedir (10). Calismamizda yabanci uyruklu
ogrencilerin saglik sorunu yasadiklarinda saglik kurulusuna basvurmadan 6nce, ailelerinden
gordiikleri sekilde geleneksel tedavi yontemlerini kullandiklari belirlenmistir. Kisilerin dil
engeli ile karsilasmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam kaliplarina
sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler go¢ edenlerin saglik durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (10). Calismamizda Genel Saglik Sigortasi’na sahip olmayan 2
ogrenci saglik giderlerini kendileri karsilamak zorunda kaldiklari i¢in zorluk yasadiklarini,
bunun yaninda T.C. vatandasi olmadan once Genel Saglik Sigortasi’na sahip olmayan
ogrenciler de benzer sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Cogu yabanci uyruklu 6grenci
icin dil engeli en nemli problemdir (18). Calismamizda da Tiirk¢e yazma ve konusmada
kendini yetersiz olarak ifade eden 6grenciler de saglik kurulusuna basvurmadan 6nce hastaligi
ile ilgili internetten ve farkli kaynaklardan bilgi edindiklerini ve bdylece iletisim zorluklarini
asmaya calistiklarini belirtmislerdir. Kiliglar ve ark.’nin Tiirkiye’ye gelen ogrencilerle
yaptiklart caligmada da 6grencilerin dil sorunlari yasadiklari belirlenmistir (19).

Bu sonuglar dogrultusunda boliimlerin ve iiniversitelerin yabanci uyruklu 6grencilerin
karsilastiklar1 sorunlara daha duyarli olmalari ve bunlara uygun ¢o6ziimler iiretmeleri

Onerilebilir.
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