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Vi

OZET

Bu aragtirma, Tirkiye'nin Antalya ilinde yasayan go¢menlerin saglik hizmetlerinden
yararlanma siirecinde karsilastiklar1 iletisim sorunlarini ve bu sorunlarin saglik hizmetlerine
erisimlerini nasil etkiledigini arastirmay1 amaglamaktadir. Aragtirmanin temel amaci, Antalya
ilindeki go¢cmen niifusun saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde yasadiklari iletisim
sorunlarini, bu sorunlarin saglik iletisimi baglaminda nasil bir etki yarattigini ve gogmenlerin
bu siirecteki deneyimlerini degerlendirmektir. Go¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanma
siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin, saglik hizmetlerinin etkinligi ve go¢menlerin topluma
entegrasyonu tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu baglamda, arastirmada gogmenlerin saglik
iletisimiyle ilgili algi ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmis ve Antalya ilinde yasayan 385
gdcmene anket uygulanmistir. Anket, saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde yasanan dil
ve kiiltiirel farkliliklar, hasta-hekim iletisimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve genel
memnuniyet gibi konular1 kapsayan sorulardan olusmustur. Anket sonuglari, saglik iletisimi
boyutlar1 altinda (saglik sisteminden memnuniyet, dil, kiiltiirel farkliliklara saygi, zaman,
tercliman kullanimi, saglik sisteminde yerlilik ve go¢men kokenli olma) kategorize edilerek
analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA
testleri kullanilmistir. Bu testler, cinsiyet, yas grubu, egitim durumu ve gé¢menlerin geldikleri
bolgelere gore saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet diizeylerindeki farkliliklar
belirlemek amaciyla uygulanmistir.

Arastirmada, saglik personeli ile go¢menler arasindaki iletisimde dil ve kiiltiirel
farkliliklarin belirleyici oldugu, bu farkliliklarin saglik hizmetlerinden yararlanma siirecini
zorlagtirdig1 tespit edilmistir. Go¢menler, hizmetlerin tiim bireylere esit olarak sunulmasina
ragmen, toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle esit hizmete erisimde engellerle
karsilastiklarin1  belirtmistir. Dil sorunu, gd¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanma
siirecinde karsilagtiklar1 en biiylik engellerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Tiirkge dil bilgisi
seviyesi diisiik olan go¢menler, saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde daha fazla zorluk
yasamis ve hizmetlere erisimde daha fazla engel hissetmistir. Ayni dili konusan hekimlerle
iletisim kurabilen go¢menlerin topluma entegrasyon siire¢lerinin daha kolay oldugu ve saglik
hizmetlerinden daha yiiksek memnuniyet duyduklari belirlenmistir. Kiiltiirel farkliliklara
saygl ve saglik hizmetlerinin sunumu agisindan da gé¢menler arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Go¢menlerin biiylik bir kismi, saglik personelinin kiiltiirel farkliliklara

yeterince saygi gostermedigini belirtmistir. Bu durum, go¢cmenlerin saglik hizmetlerine



Vil

giivenini ve hizmetlerden memnuniyetini olumsuz etkilemistir. Ayrica, saglik hizmetlerinde
terciiman kullaniminin yetersiz oldugu ve bu yetersizligin hasta-hekim iletisimini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Tercliman kullanimi ihtiyacinin karsilanmamasi, gogmenlerin
saglik sorunlarinin tam olarak anlasilmasini ve uygun tedaviye erigimini zorlagtirmaktadir.
Yas gruplari arasinda yapilan analizler, yasli gogmenlerin (56 yas ve lizeri), geng gogmenlere
gore saglik sisteminden daha memnun olduklarini ortaya koymustur. Geng gé¢menler (25 yas
ve alt1), dil konusunda daha fazla sorun yasadiklarini ve saglik hizmetlerinden memnun
olmadiklarini belirtmistir. Egitim durumu da saglik hizmetlerinden yararlanma ve
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Tirkiye'de egitim goren gocmenler, saglik
hizmetlerinden daha memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Bu arastirma, go¢cmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerinde
karsilastiklar1 iletisim sorunlarini ve bu sorunlarin saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet
tizerindeki etkilerini ortaya koyarak literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir. Bulgular, gogmen
saglig1 politikalarinin gelistirilmesi ve saglik iletisimi stratejilerinin iyilestirilmesi agisindan
saglik otoritelerine 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bulgular gé¢cmenlere yonelik saglik
iletisimi politikalarinin, dil ve kiiltiirel farkliliklarin g6z 6nlinde bulundurulmas: gerektigini
vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak, bu calisma, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisim siireclerinde
karsilagtiklar1 iletisim sorunlarimi ve bu sorunlarin saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerine etkisini ortaya koymaktadir. Dil ve Kkiiltlirel farkliliklarin, saglik hizmetlerine
erisim ve memnuniyet lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Saglik iletisimi
politikalarinin, gé¢menlerin dil ve kiiltiirel ihtiyaglarina gore diizenlenmesi ve bu ihtiyaglarin
saglik hizmetlerinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu c¢alismanin bulgularinin, saghk
otoriteleri i¢in politika gelistirme ve uygulama siirecinde rehber niteligi tasimasi temenni

edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Kiiltiirleraras: iletisim, Gogmen saghgi, Dil engeli,

Kiiltiirel farkindalik, Saglik hizmetleri erisimi, Hasta-hekim iletisimi, Terciiman kullanima.
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SUMMARY
HEALTH COMMUNICATION IN THE CONTEXT OF INTERCULTURAL
COMMUNICATION: A RESEARCH ON IMMIGRANTS IN ANTALYA PROVINCE

This study aims to investigate the communication problems faced by migrants living in
Antalya province of Turkey in the process of utilizing health services and how these problems affect
their access to health services. The main purpose of the research is to evaluate the communication
problems faced by the migrant population in the process of utilizing health services in Antalya
province, the impact of these problems in the context of health communication and the experiences of
migrants in this process. The effects of migrants' experiences in the process of benefiting from health
services on the effectiveness of health services and the integration of migrants into the society were
examined. In this context, the perception and satisfaction levels of migrants regarding health
communication were evaluated in the study.

In this study, quantitative research method was used and a questionnaire was applied to 385
migrants living in Antalya province. The questionnaire consisted of questions covering issues such as
language and cultural differences in the process of utilizing health services, patient-physician
communication, delivery of health services and general satisfaction. The survey results were
categorized and analyzed under the dimensions of health communication (satisfaction with the health
system, language, respect for cultural differences, time, use of interpreters, nativity in the health
system and being of immigrant origin). Frequency analysis, independent sample t-test and ANOVA
tests were used to analyze the data. These tests were applied to determine the differences in access to
health services and satisfaction levels according to gender, age group, educational status and regions
of origin of migrants.

In the study, it was determined that language and cultural differences were determinant in the
communication between health personnel and migrants, and that these differences made the process of
benefiting from health services difficult. Migrants stated that although services are provided equally to
all individuals, they face obstacles in accessing equal services due to social and cultural differences.
The language problem emerged as one of the biggest obstacles faced by migrants in the process of
benefiting from health services. Migrants with low level of Turkish language skills experienced more
difficulties in the process of utilizing health services and felt more barriers in accessing services. It
was determined that migrants who could communicate with physicians who spoke the same language
had an easier integration process into the society and had higher satisfaction with health services.
Significant differences were also found between migrants in terms of respect for cultural differences
and the provision of health services. A large proportion of migrants stated that health personnel did not
respect cultural differences sufficiently. This situation negatively affected migrants' trust in and

satisfaction with health services. In addition, it was determined that the use of interpreters in health



services is inadequate and this inadequacy negatively affects patient-physician communication. Failure
to meet the need for the use of an interpreter may affect the full understanding of migrants' health
problems and appropriate treatment.

This study contributes to the literature by revealing the communication problems faced by
migrants in the process of utilizing health services and the effects of these problems on access to and
satisfaction with health services. The findings provide important information to health authorities in
terms of developing migrant health policies and improving health communication strategies. The
findings emphasize that health communication policies for migrants should take into account language
and cultural differences.

In conclusion, this study reveals the communication problems faced by migrants during their
access to health services and the impact of these problems on their satisfaction levels with health
services. Language and cultural differences were found to have a significant impact on access to health
services and satisfaction. Health communication policies should be organized according to the
language and cultural needs of migrants and these needs should be taken into account in health
services. It is hoped that the findings of this study will serve as a guide for health authorities in the

policy development and implementation process.

Keywords: Health communication, Intercultural communication, Migrant health, Language barrier,
Cultural awareness, Health care access, Patient-physician communication, Use of interpreters.
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GIRIS

Saglik iletisimi, saglik hizmeti saglayicilari, hastalar ve saglik kurumlarindaki diger
personel arasindaki etkilesimlerin diizenlenmesi, bilgi akisinin saglanmasi ve anlamlarin
paylasilmasin1 saglayan, son derece yiiksek onem arz eden, islevsel bir siirectir. Bu siirec,
hastalarin tedavi siirecindeki deneyimlerini ve sonuclarmi dogrudan etkileyen Kkilit bir
unsurdur. Saglikli bir yagam, insanlarin temel haklarindan biri olarak kabul edilirken, sosyal,
kiltiirel ve ekonomik faktorlerin bu siireci ne denli sekillendirdigi yadsinamaz. Dolayisiyla
saglik, bireysel bir mesele olmanin 6tesinde, toplumsal bir 6nem tagir. Bu baglamda saglik,
politika ve ekonomi gibi alanlarin da temel konularindan biri haline gelmistir.

Modern toplumlarda, saglik iletisiminin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Giderek
daha karmagsik hale gelen saglik sistemlerinde, hizmet saglayicilar ve hastalar arasindaki
iletisim, sadece tibbi bilgi aktarimini degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini, tedaviye
uyumu ve saglk hizmetlerinin genel kalitesini de etkilemektedir. Ozellikle gogmenler gibi dil
ve kiiltiir farkliliklart olan gruplar igin, saglik iletisimi daha da 6nemli bir hale gelmektedir.
Gogmenler, saglik hizmetlerinden yararlanirken ¢esitli iletisim engelleriyle karsilagsmakta; bu
da hem saglik hizmetlerine erisimlerini hem de saglik sonuclarini1 olumsuz etkilemektedir.

Gog, sebebi, bicimi ve siliresi ne olursa olsun, bireylerin ya da gruplarin yer
degistirdigi niifus hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Tarih boyunca hemen her iilke,
cografi, stratejik, siyasi, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel ozellikleri g¢ercevesinde gocten
etkilenmistir. Ozellikle 20. yiizy1l, kitlesel niifus hareketlerine taniklik etmistir. Giiniimiizde,
diinya genelinde yaklasik 1 milyar gé¢cmen bulunmakta olup, bu sayidan 258 milyonu
uluslararast gd¢cmen statiisiindedir. Go¢, 2009'dan bu yana sagligin oOnemli sosyal
belirleyicilerinden biri olarak kabul gormiistiir. Goglin saglik iizerindeki etkileri, gdciin
nedenleri ve tiirli, go¢ edilen iilkedeki yasam kosullar ile o iilkede kalinan siireye gore
farklilik gostermektedir. Ayrica bu etki, iilkelerin go¢ ve gogmen saghigi politikalariyla da
yakindan iliskilidir (Kelesmehmet, 2018). Ozellikle giiniimiizde uluslararasi gé¢ hem go¢ alan
iilkelerde toplum sagliginin korunmasi hem de go¢gmenlerin sagliginin korunmasi agisindan
zorlayici bir durum meydana getirmektedir (Kara, 2023). Uluslararas1 belgeler sagligin sosyal
belirleyicilerinin de dahil oldugu ¢ok genis bir saglik hakkini kabul etmektedir, ancak bu
hakkin ne kadar hayata geg¢irilebildigi yerel sartlara ve saglik sistemlerine baghdir. Yasal statii
sorunlari, mali konular ve dil ve kiiltiir engelleri gogmenlerin saglik hizmetine erismesini
engelleyen faktorler arasinda basi gekmektedir. Giderek artan go¢ olgusu halk sagligi alaninda

maddi ve manevi imkanlar1 zorlayan bir durum meydana getirmektedir. Go¢menlerin saglik



durumu geldikleri veya vardiklar tilkelerin genel saglik durumundan daha iyi veya daha koti
olabilir. Bu fark go¢ sirasinda veya sonrasinda karsilastiklari sartlar ve sagligin sosyal
belirleyicileri gibi karmasik faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Go¢menlerin diizenli
saglik hizmetine erisememeleri, problemlerine acil servislerde ¢Oziim aramalarina yol
acabilmektedir. Bu sekilde saglik hizmetine ancak hastaliklar: ileri seviyeye ulastiginda
bagvurmalari, go¢cmenlerin zarar gérmelerine yol agmanin yaninda saglik sisteminin yiikiiniin
artmasi anlamina gelmektedir (Vearey et al., 2019; Kara, 2023).

Tiirkiye, go¢ olaylarindan ¢ok fazla etkilenen iilkelerden biridir. Onceden go¢ veren
bir lilke konumunda olan Tiirkiye zaman igerisinde gegis iilkesi ve go¢ alan {ilke konumuna
dogru farkliliklar yasamistir. Ozellikle Tiirkiye gibi cografi ve politik olarak stratejik bir
konumda yer alan iilkeler, gé¢ hareketlerinden yogun bir sekilde etkilenmektedir. Tiirkiye,
son yillarda komsu iilkelerdeki savaslar, i¢ ¢atigmalar ve ekonomik krizler nedeniyle 6nemli
miktarda go¢ almistir. Bu durum, tilkenin demografik yapisinda koklii degisimlere yol agmis
ve sosyal hizmetlerde, 6zellikle saglik hizmetlerinde yeni zorluklari beraberinde getirmistir.

Gogler, insanlarin ¢evresinde hizli bir farklilik yaratarak fiziksel, sosyal ve kiiltiirel
olarak insanlari etkileyerek saglik tizerinde 6nemli etkilere sebep olurlar (Duran ve Albayrak,
2020). Gogmenler gog dncesi, gogler sirasinda ve gocle geldikleri ortamlarda sagliksiz yasam
kosullart nedeniyle 6nemli saglik riskleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar (Cicek Korkmaz,
2014). Gelen gocmenler, saglik problemleri ya da cocuklarinin as1 ve saglik kontrolii
nedeniyle aile hekimliklerine bagvurmaktadir. Ancak, ayni dili konusamama, kiiltiirel
farkliliklar, hastanin tibbi ge¢misine erisememe gibi nedenlerden dolay1 iletisim problemleri
yasanmaktadir (Yardan, Us, ve Yardan, 2016). Nitekim saglik personeli iizerine yapilan
aragtirmalar, hekim ve diger saglik personelinin gé¢menleri ‘kiiltiirel olarak farkli® olarak
tanimladiklar1 ve bu ‘kiiltiirel farkl’’ olusun esit hizmetin 6niinde 6nemli bir engel oldugu
kanisin1  tasidigini - gostermektedir. Saglik hizmetlerinin  basariya ulagmasmin temel
gereksinimlerinden birisi hasta-hekim iletisimidir. Teshisin dogru konulmasi tedavinin
uygulanabilmesi i¢in hasta ve hekim arasinda gergeklesen iletisimin niteligi ¢ok 6nemlidir.
Bazi durumlarda ayni dili ve kiiltlirii yasayan yerel halk bile doktorlari anlayamiyorken
gocmen kokenlilerin hekimle iletisimde problem yasamalari beklenen bir sonugtur. Bu
dogrultuda gdcmenlerin saglk iletisimi algisinin arastirilmasi dnem tasimaktadir. Oncelikle
goemenlere yonelik saglik iletisimi kavraminin kiiltlirler aras1 iletisim baglaminda m1 yoksa
cok kiiltiirliiliik baglaminda m1 kavramsallastirilacag: belirlenmelidir.

"Kiiltlirler arasi iletisim" ve "¢ok kiiltiirliilik" kavramlart saglik iletisimi baglaminda

farkli anlamlar tasir ve her iki kavram da kendi perspektiflerinden saglik iletisiminde



kullanilabilir. Ancak hangi kavramin daha dogru oldugunu belirlemek, konunun odak
noktasina ve baglama baghdir. Kiiltlirler arasi iletisim farkli kiiltiirel gegmise sahip bireyler
veya gruplar arasindaki iletisim siireclerini ifade eder. Saglik iletisimi baglaminda, gogmenler,
azinliklar veya farkh kiiltiirel topluluklar ile saglik hizmeti sunucular arasindaki etkilesimler
bu ¢ercevede ele alinir. Bu perspektifte dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar ve saglik hizmetleri
ile ilgili beklentiler gibi unsurlar incelenir (Cimarli, 2016). Bu nedenle, 6zellikle gogmenler
veya etnik gruplar arasindaki saglik iletisimini arastirirken kiiltiirler arasi saglik iletisimi
kavrami sik¢a kullanilir (Gudykunst ve Kim, 2003). Diger taraftan ¢ok kiiltiirliilik bir
toplumda birden fazla kiiltliriin bir arada var olmasimi ve bu kiiltiirel ¢esitliligin kabul
edilmesini ifade eder. Saglik iletisiminde, ¢ok kiiltiirliilik, farkli kiiltiirel gruplarin saglik
hizmetlerine esit erisimi ve bu hizmetlerin toplumsal ¢esitlilikle uyumlu bir sekilde
sunulmasini kapsar (Berry, 2001). Bu yaklagim, toplumda farkl: kiiltiirel gruplarin esit hizmet
alma hakki ve kiiltlirel hassasiyetlerin saglik hizmetlerine entegre edilmesi {izerine odaklanir
(Bennett, 1998). Saglik hizmetlerinin toplumsal diizeydeki ¢esitlilikle nasil uyumlu hale
getirildigi ve ¢ok kiiltiirlii toplumlarda esit saglik hizmetine erisim gibi konular ele aliniyorsa,
cok kiiltiirliiliikk ekseninde saglik iletisimi yaklasimi daha dogru olacaktir (Parekh, 2000). Eger
farkli kiiltiirlerden bireylerin saglik sistemine entegrasyonu ve birebir iletisim siiregleri
tizerinde duruluyorsa, kiiltlirler arasi iletisim baglaminda saglik iletisimi daha uygun bir
kavramdir. Ancak, bir toplumun genel olarak ¢ok kiiltiirlii yapisinin saglik hizmetlerine nasil
yansidigi, farkl kiiltlirlerin saglik sistemine dahil edilmesi ve esit erisim gibi konular odak
noktasiysa, ¢ok kiiltiirlillik ekseninde saglik iletisimi daha yerinde olabilir. Bu tezin odak
noktas1 gd¢menlerin saglik iletisimi algis1 oldugu icin, saglik iletisimi kiiltiirler aras1 iletisim
perspektifinden ele almacaktir. Nitekim gd¢menlerin saglik iletisimi algisina odaklanan
aragtirmalarin genellikle kiiltiirler arasi iletisim perspektifini benimsedigi sOylenebilir
(Petersen ve Bunton, 2002).

Saglik iletisiminin kiiltiirler arasi iletisim baglaminda gog¢menlere yonelik olarak
tasarlanmasi, gd¢men topluluklar gibi ¢esitli gruplarin saglik sistemine erisim ve hizmetlerden
yararlanma siireglerini kolaylastirdigi i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu tiir bir yaklagim,
bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisimini ve saglik hizmetlerini anlamalarini iyilestirir.
Kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi, dil bariyerlerinin agilmasi, kiiltiirel degerlerin ve
inanglarin anlasilmasi gibi unsurlar, 6zellikle gogmenler gibi dil ve kiiltiirel engellerle
karsilagan gruplar icin kritik hale gelir.

Aragtirmalara gore go¢menlere uygun tasarlanan saglik iletisimi stratejileri, saglik
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Kunimoto (1994) tarafindan yapilan ¢alismada, kiiltiirel farkliliklarin saglik hizmetlerinin
alinma bicimini etkiledigi ve saglik iletisiminde kiiltiirel duyarlilik gosterilmesinin hasta
memnuniyetini artirdigi vurgulanmistir. Kiiltiirel ag¢idan uygun saglik iletisimi, hastalarin
saglik hizmetlerine glivenini artirir, tedaviye uyumu gelistirir ve saglik sonuclarini iyilestirir.
Saha ve digerleri (2006), dil ve kiiltiirel engellerin agilmadigi durumlarda hastalarin tedaviye
uyumunun diisik oldugunu ve bu durumun saglik sonuglarini olumsuz etkiledigini
gostermistir. Gogmenler, 6zellikle ana dili hizmet aldiklar1 iilkenin dili olmayan bireyler,
saglik hizmetlerinden yararlanirken iletisim sorunlar1 yasamaktadir. Bu nedenle, kiiltiirel
uygunlugu olan materyallerin ve c¢eviri hizmetlerinin saglanmasi, hasta gilivenini artirir ve
saglik sonuglarini iyilestirir. Anlamadiklar1 bir dilde sunulan bilgiler, yanlis anlasilmalara,
tedaviye uyumsuzluga ve hatta saglik durumunun kétiilesmesine yol agabilir. Flores (2006),
dil bariyerlerinin gé¢menler arasinda daha fazla tibbi hata riskine neden oldugunu ve tedaviye
uyumun disiik oldugunu belirtmistir. Dil engelleri, gogmen hastalarin saglik sistemine
giivenini de zayiflatabilir. Yanlis ya da yetersiz anlasilan bir iletisim, gogmenlerin ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerini almalarin1 engelleyebilir.

Ayrica gocmenlere uygun saglik iletisimi stratejileri, yanlis anlamalari ve yanlig
bilgiye dayali saglik risklerini azaltir. Betancourt ve digerleri (2005), gogmen topluluklarla
calisirken saglik bilgilerini kiiltiirel olarak uygun bir sekilde sunmanin, toplumsal saglik
esitsizliklerini azaltabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu stratejiler hem gé¢menlerin hem de saglik
profesyonellerinin karsilikli anlayisini gili¢lendirir ve bu da saglik hizmetlerinin etkinligini
artirir. Gogmenlerin kiiltiiriine duyarli saglik iletisimi, saglik hizmetlerinde esitsizliklerin
azalmasina da katkida bulunur. Williams ve Rucker (2000), saglik hizmetlerinde dil ve
kiiltiirel farkindalik eksikliginin, azinlik gruplarinin saghik hizmetlerinden daha diisiik
diizeyde faydalanmasma yol agtigimi belirtmistir. Bu, uzun vadede saglik esitsizliklerini
artirtr.  Ancak, kiiltiirel farkindaligi yiiksek ve c¢ok dilli saglik iletisim programlar
uygulandiginda, bu esitsizliklerin 6nemli olclide azaldigi goézlemlenmistir. Gogmenlerin
kiltirel degerlerine duyarsiz kalmak, onlarin saglik hizmetlerini benimsemesini
zorlagtirabilir. Farkli kiiltiirlerde saglik ve hastalik kavramlari farkli anlamlar tasiyabilir.
Kleinman ve Benson (2006), kiiltiirel duyarliligin goz ardi edilmesinin, 6zellikle go¢menler
gibi farkli etnik gruplardan gelen bireylerin saglikla ilgili algilarini olumsuz etkileyebilecegini
vurgulamistir. Ornegin, bir hastanin kiiltiirel inanglarina aykir1 bir tedavi dnerilmesi, tedavi
stirecinin reddedilmesine neden olabilir. Bu nedenle, gd¢menlerin ve azinlik gruplarmin
ihtiyaclarma gore tasarlanan iletisim stratejileri, saglik hizmetlerinin daha kapsayict ve adil
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saglik esitsizliklerini derinlestirir. Go¢menlerin ihtiyaglarina gore sekillendirilmeyen saglik
hizmetleri, bu gruplarin daha disiik kaliteli saglik hizmeti almasina ve daha yiiksek hastalik
oranlarina sahip olmasina neden olabilir. Williams ve Rucker (2000) bu durumu, azinlik
gruplarinin saglik hizmetlerinde yeterli temsil edilmedigi ve bu nedenle daha yiiksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahip olduklar1 seklinde agiklamistir. Gogmenler igin 6zel olarak
tasarlanmamis saglik iletisim stratejileri, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkililigini
diistirtir.

Gocmenlere yonelik tasarlanan saglik iletisimi ayni1 zamanda saglik okuryazarligini
destekler. Zarcadoolas, Pleasant ve Greer (2006), saglik okuryazarliginin, sadece tibbi
terimlerin anlagilmas1 degil, ayn1 zamanda bireylerin kiiltiirel ve sosyal baglamda bu bilgileri
nasil yorumladigiyla ilgili oldugunu vurgulamaktadir. Saglik okuryazarligini gelistiren
iletisim stratejileri, gogmenler gibi ¢esitli gruplarin saglik sistemindeki karmasikliklar1 daha
iyi anlamalarini saglar.

Kiiltlirlerarasi iletisim baglaminda gogmenlere yonelik saglik iletisimi ayni zamanda
hasta-hekim iligkilerini de olumlu yonde etkiler. Schouten ve Meeuwesen (2006), hasta-hekim
arasindaki kiiltiirel farklarin yeterince anlasilmadigi durumlarda, iletisim kopukluklarinin
meydana geldigini ve bunun da saglik hizmetlerinde verimliligi azalttigini belirtmektedir.
Kiiltirel duyarhiligi yiiksek olan saglik profesyonelleri, hastalarmin ihtiyaclarin1 ve
endiselerini daha iyi anlayabilir, bu da hastalarin tedaviye daha olumlu yanit vermelerine yol
acar. Hasta ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda karsilikli gliven ve isbirligi olmadan, tedavi
siirect olumsuz etkilenir. Go¢menler, saglik sistemine ve profesyonellere giiven duymakta
zorluk cekebilirler. Bu giiven eksikligi, saglik hizmetlerine bagvurmada gecikmelere ve
tedaviyi reddetme oranlarinin artmasina neden olabilir. Schouten ve Meeuwesen (2006),
kiiltiirel farkliliklarin anlagilamamasinin hasta-hekim iliskisinde iletisim kopukluguna yol
actigii ve bu durumun saglik sonuglarini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Ayrica gocmenlerin saglik iletisimine iligkin algilari, halk sagligini da dogrudan
etkileyebilir. Ozellikle bulasict hastaliklarin kontrolii ve yayilmasmin Onlenmesi gibi
durumlarda, go¢menlerin saglik hizmetleriyle uyum i¢inde olmalar1 ve gerekli dnlemleri
alabilmeleri hayati 6nem tasir. Bu nedenle go¢menlerin saglik iletisimi algisinin incelenmesi,
bu gruplara yonelik daha kapsayici, duyarli ve etkili saglik politikalarinin gelistirilmesine
katki saglar.

Sonu¢ olarak, saglik iletisiminin kiiltlirler arasi iletisim baglaminda gdé¢menlere
yonelik olarak tasarlanmasi sadece bireylerin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasini

saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda genel saglik sonuglarini iyilestirerek toplum sagligini igin



elzemdir. Bu durum saglik esitsizliklerini azaltir ve hasta-hekim iligkilerini giiglendirir.
Gogmenlere uygun olarak tasarlanmamis saglik iletisimi, ciddi sonuglar dogurur. Dil ve
kiltiirel engeller, saglik hizmetlerinden yararlanmay1 zorlastirir; hasta-hekim iliskileri zayiflar
ve saglik esitsizlikleri artar. Bu nedenle, go¢menlerin saglik iletisimini kiiltiirel ve dilsel
ihtiyaglarina gore sekillendirmek, toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi, genellikle dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar
ve saglik sistemine yabanci olmaktan kaynaklanan cesitli engellerle sinirlanmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, Antalya ilinde yasayan go¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanirken
karsilastiklar iletisim sorunlarini inceleyerek, go¢cmenlerin saglik iletisimi algisini ortaya
koymak ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik stratejiler sunmaktir. Caligmada, gogmenlerin
saglik hizmetlerinden yararlanma siirecindeki algi ve memnuniyet diizeyleri, alan arastirmasi
ile degerlendirilmis ve sonuglar, saglik iletisimi literatiirii ¢ercevesinde yorumlanmistir.
Belirlenen amag¢ dogrultusunda, bu c¢alisma, saglik iletisiminin etkin bir sekilde
yonetilmesinin go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerden memnuniyetini
artirmada ne denli miithim bir rol oynadigin1 ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin ilk boliimiinde, gilinlimiiziin en temel sorunlarindan biri olan saglik
iletisimi ve bu konunun teorik gercevesi tanitilmaktadir. Saglik, saglik iletisimi ve bu alanin
Tiirkiye'de ve diinyadaki gelisimi ele alinmaktadir. Ikinci béliimde ise, kiiltiir ve kiiltiirleraras
iletisimin kavramsal boyutlar1 ile birlikte kiiltiirel farkliliklarin iletisime etkileri
anlatilmaktadir. Uciincii boliimde, Antalya ilindeki gdcmenlerin saglik iletisimi siireclerine
iligkin algi ve memnuniyet diizeyleri {lizerine gerceklestirilen anket calismasimin bulgular
sunulmaktadir. Sonu¢ boliimiinde ise, calismanin genel bulgulart 6zetlenmekte ve bu
bulgularin literatiire katkilar1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin bulgulari, saglik iletisimi alaninda yapilacak gelecekteki aragtirmalar
i¢in yol gosterici nitelikte olmay1 amaglamaktadir. Ozellikle farkli gogmen gruplarmin saglik
iletisimi deneyimlerinin daha derinlemesine incelenmesi, bu alanda daha kapsamli ve etkili
politika onerilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin gé¢menler icin
daha erisilebilir ve etkili hale getirilmesi, toplum sagligim1 gelistirme adina o6nemli bir
adimdir. Bu tez caligmasi, saglik iletisimi alaninda gd¢gmenlerin yasadigi sorunlari ele alarak
hem teorik bilgiye hem de pratik uygulamalara yonelik degerli katkilar sunmay1

hedeflemektedir.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK iLETiSIMININ KAVRAMSAL BOYUTLARI

1.1. Saghk Kavram
1.1.1. Saghk Kavramimin Tanimi ve Gelisimi

Saglik, insan hayatinin siirdiiriilebilirligini ve kalitesini belirleyen en temel
unsurlardan biridir. Bu kavram, tarih boyunca farkl kiiltiirlerde, donemlerde ve baglamlarda
farkli sekillerde tanimlanmis ve yorumlanmistir. Saglik kavraminin evrimi, hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde bir¢ok faktoriin etkisi altinda sekillenmistir (Somunoglu, 1999: 2).
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1948 yilinda yaptig1 tamim, "saglik, yalnizca hastalik veya
sakatlik hali olmamakla birlikte, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir"
seklindedir (WHO, 1948). Bu tanim, saghig1 yalnizca fiziksel bir durum olmaktan ¢ikarip,
ruhsal ve sosyal boyutlar1 da igeren bir iyilik hali olarak tanimlar.

Ancak bu tanim, zamanla elestirilerin odagi haline gelmis ve duragan, iitopik bir
yapida oldugu yoniinde elestiriler almistir. Ozellikle 1980'i yillarda saglik hizmetlerindeki
gelismeler ve saglik anlayisindaki degisimler, saglik kavraminin daha dinamik ve kapsayici
bir tanmmini gerektirmistir (Ekizer, 2020: 5). Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiitii, 1986
yilinda saglik tanimini revize etmis ve sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesini de i¢ine alan
bir yaklagimla tanimlamistir (Okay, 2009: 14). Bu yeni tanim, saghgin pozitif bir kavram
oldugunu ve bireylerin sagliklar1 iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini
vurgulamaktadir.

Saglik kavraminin gelisimi, yalnizca bireysel saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda toplumun genel saglik bilincini ve farkindaligini da artirmayi
amaglamaktadir. Bu baglamda, saglik kavramimin farkli bilesenleri ve boyutlari, saglik
hizmetlerinin sunumunda ve halk sagligi politikalarinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Hjelm, 2010: 27). Saglik kavrami, tarihsel siire¢ i¢inde degisen toplumsal

degerler, ekonomik kosullar ve politik dinamiklerle birlikte evrilmistir.



Tablo 1.1 Saghg Etkileyen Faktorler

Kisisel Faktorler Sosyal Faktorler Saghk Sistemi
Yas Ekonomik durum Ulagilabilirlik
Cinsiyet Barinma kosullari Erisilebilirlik
Ahlaki tavir Trafik emniyeti  |Thtiyaglara uygunluk

Beden yapisi Sosyal uyum Bakim kalitesi
Kisilik yapisi Cevre kalitesi Saglik sistemi

Yasam aliskanlig1 Calisma kosullar1

Egitim derecesi Ozel yasam sekilleri
Yasam krizlerinde onlarla bag etme yetileri

Kaynak: Birkok, 2015

Sagligin tanimlanmasi ve anlagilmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve halk saglig
politikalarinin  gelistirilmesinde temel bir rol oynar. Ornegin, Mancuso (2008), saglik
okuryazarligi kavramini analiz ederek, saglifin bireylerin bilgiye erisim kapasitesi ve bu
bilgiyi anlamlandirma yetenekleriyle dogrudan iliskili oldugunu vurgular (Mancuso, 2008:
250). Bu baglamda, saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlar1 etkileyen bir unsur
olarak saglik kavraminin bilesenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saglik kavraminin gelisimi, toplumlarin saglik anlayislarindaki degisimlerle paralel
olarak ilerlemistir. Tarih boyunca saglik, cesitli toplumlarda farkli bigimlerde tanimlanmis ve
yorumlanmustir. Ornegin, eski Yunan ve Roma dénemlerinde saglik, bedensel denge ve uyum
anlamina gelirken, Orta Cag'da bu kavram daha c¢ok ruhsal ve dinsel boyutlarla
iliskilendirilmistir (Ekizer, 2020: 6). Modern dénemde ise saglik, bireyin ve toplumun iyilik
hali olarak genisletilmis ve daha kapsamli bir sekilde ele alinmaya baslanmastir.

Saglik kavrami, bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini anlamak ve iyilestirmek
amaciyla kullanilan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavramin tanim1 ve gelisimi, zaman i¢inde
degisen toplumsal, ekonomik ve politik dinamiklerle birlikte evrilmis ve genislemistir (Hjelm,
2010: 29). Saghigin bilesenleri ve boyutlari, bu genisleme siirecinin bir parcasi olarak, saglik

hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmak i¢in stirekli olarak yeniden tanimlanmaktadir.

1.1.1.1. Saghk Kavraminin Bilesenleri ve Boyutlari

Saglik, genel olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlar1 iceren ¢ok yonlii bir
kavramdir. Bu bilesenler, bireylerin ve toplumlarin sagligini etkileyen cesitli faktorlerle
iligkilidir ve saglik kavraminin biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasini saglar.

> Fiziksel Saghk

Fiziksel saglik, bireyin bedensel islevlerini tam ve optimal bir sekilde yerine

getirebilme kapasitesidir. Bu, genellikle hastalik ve sakatliktan korunma, bedenin ihtiyag



duydugu besinlerin alinmasi ve diizenli egzersiz gibi unsurlari igerir. Fiziksel saglik, saglik
kavraminin en temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilir ve genellikle saglik hizmetlerinin
odak noktasidir (Somunoglu, 1999: 4). Fiziksel sagligin korunmasit ve gelistirilmesi,
bireylerin yasam kalitesini artirmak icin elzemdir. Fiziksel saglik kavrami, bireylerin
biyolojik ve fizyolojik sistemlerinin biitiinliiglinii ve isleyisini ifade eder. Hjelm (2010),
fiziksel sagligin, viicudun tiim organlarinin ve sistemlerinin normal fonksiyonlarini
siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlandigini belirtir (Hjelm, 2010: 33). Bu kapsamda, fiziksel
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin saghkli bir yasam siirdiirmeleri i¢in gerekli
olan temel unsurlardan biridir.

» Zihinsel Saghk

Zihinsel saglik, bireyin zihinsel islevlerini tam ve saglikli bir sekilde yerine
getirebilme kapasitesini ifade eder. Bu, bireyin duygusal, bilissel ve psikolojik durumunu
kapsar ve genellikle stres, depresyon, anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
yonetilmesiyle iligkilendirilir (Ekizer, 2020: 8). Zihinsel saglik, bireylerin giinliik
yasamlarinda karsilastiklart zorluklarla basa ¢ikabilme yeteneklerini ve genel yasam
tatminlerini etkileyen 6nemli bir saglik bilesenidir. Mancuso (2008), zihinsel sagligin,
bireylerin duygusal ve psikolojik iyi olma durumlar ile dogrudan iligkili oldugunu ve bu
durumun bireylerin genel saglik durumunu etkiledigini vurgular (Mancuso, 2008: 252).
Zihinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve saglik
hizmetlerinin etkinligini saglamak i¢in son derece miithim bir unsurdur.

» Sosyal Saghk

Sosyal saglik, bireylerin toplumla olan iligkilerini ve sosyal etkilesimlerini saglikli bir
sekilde siirdiirebilme kapasitelerini ifade eder. Bu, genellikle sosyal uyum, sosyal destek
aglar1 ve toplumsal katilim gibi unsurlari icerir (Hjelm, 2010: 36). Sosyal saglik, bireylerin
toplumsal cevreleriyle olan iligkilerini ve bu iligkilerin genel saglik itizerindeki etkilerini
belirleyen bir boyuttur. Sosyal saglik, bireylerin toplumda aktif bir sekilde yer alabilme
kapasitelerini ve sosyal rollerini yerine getirebilme yeteneklerini kapsar. Somunoglu (1999),
sosyal sagligin, bireylerin toplumsal iliskilerindeki iyilik hali olarak tanimlandigini ve bu
durumun bireylerin genel saglik durumlarini dogrudan etkiledigini belirtir (Somunoglu, 1999:
6). Sosyal sagligin gelistirilmesi, bireylerin sosyal c¢evreleriyle olan etkilesimlerini
giiclendirerek, genel saglik diizeylerini artirmay1 hedefler.

Sonug olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlar1 igeren ¢ok yonlii bir kavram olan
saglik etkili saglik iletisimi siirecleriyle desteklenerek bireylerin saglik hizmetlerine erisimini,

saglikla ilgili kararlarin1 ve genel yasam kalitesini dogrudan etkiler.
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1.1.2. Saghk iletisimi Disiplininin Tanimlanmasi ve Gelisimi
1.1.2.1. Saghk Iletisiminin Ortaya Cikis1 ve Evrimi

Saglik iletisimi disiplini, saglik alaninda yer alan kisilerin hastalarla ve birbirleriyle
olan etkilesimlerini kolaylastirmak, saglik mesajlarinin etkili bir sekilde hedef kitleye
ulagmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Saglik iletisimi, doktor-hasta iliskilerinden,
saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisime, saglik calisanlari ile
yoneticiler arasindaki iliskileri kapsamaktadir. Bu etkilesimler, genellikle bir takim kitle
iletisim araglar1 vasitasiyla uygulanmakta olup, modern tibbi pratikler ve hastaliklar1 6nleme
yontemlerindeki degisikliklerle birlikte zamanla farklilasmistir (Cinarli, 2016: 204).

Saglik iletisimi, 20. yiizyilin sonlarindan itibaren hizla gelismistir. Bu siiregte, saglik
hizmeti verenlerin hastalarla iletisiminde, saglik okuryazarligi kavrami da 6nem kazanmistir.
Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve bu bilgileri saglik
kararlarina entegre etme becerisini ifade eder. Bu kavram, saglik iletisiminin etkili bir sekilde
yiirilitiilmesi i¢in temel bir unsur olarak degerlendirilmistir. McNeil ve Arena (2017), saglik
okuryazarliginin ve saglik iletisiminin evriminin, toplumun saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik saglik armonisi gibi yeni yaklasimlarin gelismesine yol a¢tigini vurgulamaktadir
(McNeil & Arena, 2017: 465).

Saglik iletisiminin ortaya g¢ikisinda ve evriminde etkili olan faktorlerden biri de, tip
biliminin gelisimiyle birlikte saglik hizmetlerinin yayginlasmasidir. Bu siiregte, saglik
iletisimi, toplumsal saglik bilincinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamustir. Saglik
iletisiminin gelisimi, iletisim ¢alismalarinin bir disiplin haline gelmesi, insan davraniglar1 ve
iligkileri lizerindeki arastirmalarin ilerlemesi, saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin
baslamasi ve saglik iletisimi kampanyalarinin yayginlagsmasi gibi faktorlerle desteklenmistir
(Cmarli, 2008: 42).

Ozellikle 21. yiizyilda stratejik saglik iletisimi uygulamalari, saghkla ilgili
bilgilendirme ve hastaliklar1 Onleme kampanyalarinin etkinligini artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu siirecte saglik iletisiminin evrimi, toplumun saglik hizmetlerine erisimini
ve saglik konusundaki farkindaligini artirmayr hedefleyen kampanyalarin artmasiyla paralel
olarak devam etmistir (Taskiran & Yildiz, 2019: 115). Bu baglamda, saglik iletisiminin saglik
sektoriinde giderek daha fazla Onem kazandigi ve saglik hizmetlerinin sunumunda
vazgecilmez bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Saglik iletisiminin tarihsel gelisimi, toplumlarin saglik anlayiglarinin ve saglik
hizmetlerine olan yaklagimlarinin evrimine paralel olarak sekillenmistir. Antik donemde

saglik iletisimi, daha ¢ok sifac1 ve hastalar arasindaki bilgi paylasimina dayanirken, modern
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donemde bu iletisim bigimi, kitle iletisim araclarinin ve dijital teknolojilerin devreye
girmesiyle daha genis kitlelere hitap eden bir yapiya biirlinmiistiir (Sezgin, 2015: 35).

Cumhuriyet donemi Tiirkiye’sinde saglik iletisimi uygulamalari, 6zellikle bulasic
hastaliklarla miicadelede son derece faydali olmustur. Ornegin, 1920’lerde ve 1930’larda
Tiirkiye’de sitma ile miicadele programlari, halk sagligimi koruma ve toplumun saglik
bilincini artirma amaci tastyan ilk biiyiik ¢capli saglik iletisimi 6rneklerindendir (Sezgin, 2015:
38). Bu donemde yapilan saglik iletisimi kampanyalarinda, radyo ve afisler gibi kitle iletisim
araclar kullanilarak, halkin sitma ve diger bulasici hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi hedeflenmistir.

1950'lerden itibaren, saglik iletisimi alaninda onemli degisiklikler yasanmis ve bu
donemde halk sagligi kampanyalari, saglik egitimi programlari ve sosyal pazarlama stratejileri
on plana ¢ikmustir. Ozellikle 1980'lerde AIDS ve HIV salgini gibi saghk krizleri, saglhk
iletigiminin 6nemini artirmis ve bu alanda daha stratejik yaklagimlar gelistirilmistir (Nutbeam,
2000: 261). Bu donemde, saglik iletisimi kampanyalari, halk sagligi mesajlarin1 daha genis
kitlelere iletmek ve toplumun saglik davranislarini olumlu yodnde etkilemek i¢in
tasarlanmistir.

1990"arin sonlarindan itibaren dijital teknolojilerin ve internetin yayginlagsmasiyla
birlikte saglik iletisimi yeni bir boyut kazanmistir. Bu siirecte, dijital platformlar {izerinden
saglikla ilgili bilgi paylasimi artmis ve bireylerin saglikla ilgili konularda daha aktif bir rol
tistlenmesi saglanmistir (Yilmaz & Giinay, 2022: 83). Bu degisim, saglik okuryazarligini
artirmak ve bireylerin saglik kararlarint bilingli bir sekilde almalarina yardimci olmak
amaciyla yapilan calismalarin kapsamini genisletmistir (Nutbeam, 2000: 263).

Yirmi birinci ylizyilin baglarinda, saglik iletisimi alaninda daha karmasik ve entegre
stratejiler gelistirilmeye baglanmistir. Sosyal medya, mobil uygulamalar ve ¢evrimici saglik
platformlari, saglik iletisiminin yeni araglari olarak 6ne ¢ikmistir. Bu gelismeler, saglik
iletisiminin daha genis kitlelere ulagmasini ve toplumun saghkla ilgili bilgi diizeyinin
artirilmasini saglamistir (Servaes & Malikhao, 2010: 45). Saglik iletisiminin bu donemdeki
gelisimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve toplum saglig: politikalarinin olusturulmasinda daha
stratejik bir yaklagima yonelmistir (Hiiliir, 2016: 165).

Saglik iletisimi, tarihsel siire¢ i¢inde toplumlarin saglik anlayislarinin ve saglik
hizmetlerine olan yaklagimlarinin degisimiyle birlikte gelismis ve donlismiistiir. Bu siirecte,
saglik iletisimi stratejileri ve uygulamalari, toplumun saglik bilincini artirmak, saglik
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmak ve saglikla ilgili bilgiye erisimi kolaylastirmak

amaciyla evrilmistir. Bu baglamda, saglik iletisiminin tanimi ve kapsami yalnizca bilgi
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aktarimi degil, ayn1 zamanda bireylerin saglik davramiglarmi etkileyerek toplumsal saglik

bilincini sekillendirme amacini da igermektedir.

1.1.2.2. Saglk iletisiminin Tanim ve Kapsam

Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmak amaciyla
gelistirilen ¢ok boyutlu bir iletisim stratejisidir. Bu kavram, yalnizca hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki bilgi aligverigini degil, ayn1 zamanda toplum genelinde saglik
bilincini ve farkindaligini artirmayi da kapsamaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin saglikla
ilgili bilgilerini edinmelerini, bu bilgileri anlamalarin1 ve dogru saglik kararlari1 almalarim
saglayan bir siiregtir (Hiiliir, 2016: 156). Bu kapsamda, saglik iletisimi hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde saglik davraniglarini etkileyen bir arag olarak kabul edilir (Hosgor, 2014:
50). Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagilan iletisim engellerini
asmay1, saglik mesajlarinin dogru ve etkili bir sekilde hedef kitleye ulagsmasini saglamayi
amaglar. Bu ama¢ dogrultusunda, saglik calisanlarinin ve hastalarin karsilikli anlayis ve is
birligi i¢cinde olmalar1 esastir (Hiiliir, 2016: 156).

Saglik iletisiminin tanimi1 ve kapsami, g¢esitli disiplinlerle etkilesim icinde
genislemektedir. Saglik psikolojisi, saglik sosyolojisi, biyomedikal iletisim, davranissal tip,
davranigsal saglik ve tibbi iletisim gibi disiplinler, saglik iletisiminin temelini olusturan
alanlar arasinda yer almaktadir (Tabak, 2003: 30). Bu nedenle saglik iletisiminin kapsami,
sadece bireyler arasi iliskilerle smirli kalmayip, ayni zamanda toplumsal boyutlar1 da
icermektedir. Toplumun saglikla ilgili bilgilenmesi ve bilinglenmesi, saghk iletisimi
stratejilerinin  bir parcas1 olarak ele alinmaktadir. Ornegin, Nutbeam (2000), saglk
okuryazarliginin halk saghiginin bir hedefi olarak ele alinmasi1 gerektigini ve bu baglamda
saglik iletisimi stratejilerinin halk sagligini iyilestirmek i¢in kilit bir rol oynadigin1 vurgular
(Nutbeam, 2000: 260). Saglik iletisimi, bu hedeflere ulagmak i¢in medya kampanyalari, saglik
egitimi programlari, sosyal pazarlama stratejileri ve toplumsal savunuculuk gibi cesitli
yontemlerle uygulanmaktadir (Servaes & Malikhao, 2010: 44).

Saglik iletisimi, bireylerin saglik davraniglarini ve tutumlarini degistirme kapasitesine
sahiptir. Ornegin, sigara kullanimi, obezite ve bulasic1 hastaliklarin dnlenmesi gibi konularda
toplumun bilinglendirilmesi ve bu konularda farkindaliin artirilmasi, saglik iletisimi
stratejileri ile miimkiin olmaktadir (Yilmaz & Giinay, 2022: 80). Ayrica, saglik iletisimi,
saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla saglik politikalarinin gelistirilmesi ve

uygulanmasi sitirecinde de rol oynar (Servaes & Malikhao, 2010: 47).
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Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumun saglikla ilgili bilgi diizeyini ve farkindaliginm
artiran, saglik davraniglarini olumlu yonde etkileyen ve saglik hizmetlerinin etkinligini ve
verimliligini artirmayr amaclayan kapsamli bir iletisim stratejisidir. Bu strateji, saglk
profesyonelleri ile hastalar arasinda etkili bir iletisim kurmayi, saglikla ilgili mesajlarin dogru

ve etkili bir gekilde iletilmesini ve toplum genelinde saglik bilincinin artirilmasini hedefler.

1.1.2.3. Saghk Iletisimi Stratejileri ve Modelleri

Saglik iletisimi stratejileri ve modelleri, saglik mesajlarinin etkili bir sekilde
iletilmesini ve toplumun saglik davramiglarinin olumlu yonde degistirilmesini amaglayan
yaklagimlardir. Saglik iletisiminin temel stratejileri arasinda bilgilendirme, egitim, ikna ve
savunuculuk gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir (Servaes & Malikhao, 2010: 46). Bu
stratejiler, genellikle halk sagligin1 koruma ve gelistirme hedefiyle kullanilir.

Bilgilendirme stratejisi, saglikla ilgili dogru ve giivenilir bilgilerin halka sunulmasini
amaglar. Bu strateji, genellikle kamu sagligi kampanyalarinda ve medya aracilifiyla genis
kitlelere iletilen mesajlarda kullanilir. Ornegin, Nutbeam (2000), saghk okuryazarliginin
artirnlmas1 amaciyla saglik bilgisi paylasimmin Onemini vurgular ve bu baglamda
bilgilendirme stratejilerinin etkili bir ara¢ oldugunu belirtir (Nutbeam, 2000: 265).

Egitim stratejisi, bireylerin saglik bilgilerini artirmayr ve saglikla ilgili tutum ve
davraniglarin1 degistirmeyi hedefler. Bu strateji, genellikle okullar, toplum merkezleri ve
saglik kuruluslan tarafindan uygulanan saglik egitim programlarinda kullanilir (Yilmaz &
Giinay, 2022: 88). Egitim stratejisi, toplumun saglik riskleri ve korunma yontemleri hakkinda
bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi i¢in gerekli bir aragtir.

kna stratejisi, bireylerin saglikla ilgili tutum ve davramslarmi degistirmeye yonelik
ikna tekniklerini kullanir. Bu strateji, genellikle sosyal pazarlama kampanyalar1 ve kamu
saghg kampanyalarmda kullamilir. Ikna stratejileri, bireylerin saglk davranislarmi
degistirmeyi ve saglikli yasam tarzlarini benimsemelerini saglamay1 amaglar (Hiiliir, 2016:
170).

Savunuculuk stratejisi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde
kamuoyunun bilin¢lendirilmesi ve destek kazanilmasi amaciyla kullanilir. Servaes ve
Malikhao (2010), savunuculuk stratejilerinin saglik iletisiminde halk sagligini gelistirmeye
yonelik 6nemli bir ara¢ oldugunu belirtir (Servaes & Malikhao, 2010: 49).

Saglik iletisimi stratejileri, genellikle belirli hedef kitlelere yonelik olarak tasarlanir ve
bu kitlelere uygun kanallar araciligiyla iletilir. Bu kanallar arasinda yazili basin, televizyon,

radyo, dijital medya ve sosyal medya gibi ¢esitli iletisim araclari bulunmaktadir (Nutbeam,
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2000: 266). Ozellikle dijital medya ve sosyal medya platformlari, gen¢ niifus ve dijital
okuryazar bireyler icin etkili bir iletisim araci haline gelmistir.

Saglik iletisimi stratejileri ve modelleri, toplumun saglikla ilgili bilgi diizeyini
artirmak, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve bireylerin saglik davraniglarini olumlu
yonde degistirmek amaciyla kullanilan ¢ok boyutlu ve dinamik yaklasimlardir. Bu stratejiler,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in etkili bir iletisim ortami1 olusturmay1 hedeflemekte ve
siirekli olarak yenilenmekte ve gelistirilmektedir. Saghk iletisimi yalnizca saglikla ilgili
bilgilerin iletilmesi degil, ayn1 zamanda bu alandaki cesitli disiplinlerle etkilesim iginde
gelisen bir alan olarak karsimiza cikmaktadir. Bu baglamda saglik iletisimi, psikoloji,
sosyoloji, iletisim bilimleri ve halk saglig1 gibi farkl disiplinlerle siki bir iliski i¢indedir.

1.1.2.4. Saghk Iletisimi ve Ilgili Disiplinler

Saglik iletisimi, ¢ok disiplinli bir yaklagimla ele alinmas1 gereken bir alan olup, tip ve
saglik psikolojisi, sosyoloji ve halk sagligi, saglik sosyolojisi gibi c¢esitli disiplinlerle
kesismektedir. Bu disiplinler, saglik iletisiminin teorik temellerini ve pratik uygulamalarini
zenginlestirerek, saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasina katkida bulunur.

Tip ve saghk psikolojisi, saglik iletisiminin temelini olusturan disiplinler arasinda yer
almaktadir. Tip, bireylerin saglik durumlarini degerlendirirken ve tedavi ederken, saglik
psikolojisi ise bireylerin saglikla ilgili diisiince, duygu ve davraniglarini anlamaya caligir.
Saglik iletisimi, bu iki disiplinin kesisiminde, bireylerin saglik hizmetlerini nasil algiladiklar
ve bu hizmetlere nasil yanit verdikleri iizerinde durur (Sabircan, 2020: 30). Saglik psikolojisi,
hastalarin saglik bilgilerini anlama ve uygulama kapasitelerini degerlendirirken, saglk
okuryazarliginin 6nemini de vurgular. Saglk iletisiminde psikolojik yaklasimlar, bireylerin
saglik bilgilerinin anlagilmasin1 ve bu bilgilerin saglik davranislarina doniistiiriilmesini
kolaylagtirir (Mancuso, 2008: 250). Bu baglamda, saglik psikolojisi, saglik iletisiminin
stratejilerini belirlemede dnemli bir rol oynamaktadir.

Sosyoloji ve halk saghgi, saglik iletisiminin toplumsal boyutunu anlamak i¢in énemli
disiplinlerdir. Sosyoloji, saglik hizmetlerinin toplumsal yapilar, kiiltiirel normlar ve degerlerle
nasil etkilesimde bulundugunu inceler. Halk sagligi ise toplumun genel saglik durumunu
koruma ve iyilestirme stratejilerini gelistirir (Ayaz & Ayaz, 2017: 152). Bu iki disiplin, saglik
iletisiminde halk sagligi kampanyalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda kritik bir rol oynar.
Ozellikle, halk saghign kampanyalarmin tasariminda sosyolojik faktorler gz Oniinde

bulundurularak, hedef kitlenin saglik mesajlarina nasil tepki verecegi degerlendirilir. Bu tiir
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kampanyalar, toplumsal saglik sorunlarma yonelik farkindaligi artirmak ve toplumun genel
saglik durumunu iyilestirmek amaciyla kullanilir (Taskiran & Yildiz, 2019: 120).

Saghk sosyolojisi, saglik hizmetlerinin sosyal boyutunu inceleyen bir disiplindir ve
saglik iletisimi ile siki bir iliski i¢erisindedir. Saglik sosyolojisi, saglik sistemlerinin sosyal
yapilar lizerindeki etkilerini ve bu yapilarin saglik politikalar1 ve saglik iletisim stratejileri
tizerindeki etkilerini analiz eder (Ekizer, 2020: 8). Saglik sosyolojisi, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini etkileyen sosyal faktorleri ve saglik iletisim stratejilerinin bu faktorler
tizerindeki etkilerini degerlendirir. Bu disiplin, saglik iletisiminin toplumsal boyutunu
anlamada ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasinda 6nemli bir rol oynar
(Somunoglu, 1999: 5). Saglik sosyolojisi ile saglik iletisimi arasindaki bu iligki, saglik
hizmetlerinin toplumsal kabuliinii ve etkisini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinde
yadsinamaz derecede Oneme sahiptir. Bu etkilesim saglik iletisiminin amacinit ve dnemini
daha da belirgin hale getirmektedir; ¢linkii saglik iletisimi yalnizca bilgi aktarimini degil, ayni
zamanda toplumsal saglik davranislarini degistirme, saglik hizmetlerine erisimi artirma ve

saglikla ilgili farkindalig: ytlikseltme gibi kritik hedefleri de kapsamaktadir.

1.1.3. Saghk iletisiminin Amaci1 ve Onemi

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglikla ilgili bilgiye erisimini artirmayi, bu
bilgiyi dogru bir sekilde anlamalarini saglamayr ve saglikli davraniglari tesvik etmeyi
amaglayan bir disiplin olarak saglik alaninda giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Saglik
iletisimi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, halk sagligin1 korumak ve bireylerin saglik

okuryazarligini gelistirmek icin stratejik bir aractir.

1.1.3.1. Bireysel ve Toplumsal Saghk Bilincinin Artirilmasi

Saglik iletisiminin en temel amaglarindan biri, bireylerin ve toplumlarin saglik
bilincini artirmaktir. Saglik bilinci, bireylerin saglikla ilgili dogru bilgilere sahip olmalarini,
bu bilgileri yasamlarina entegre etmelerini ve saglikli yasam sec¢imleri yapmalarini saglar.
Saglik 1iletisimi, bu noktada bireylerin saglikla ilgili farkindaliklarini artirarak saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini tesvik eder. Ornegin, diizenli saglik
taramalar1 ve ag1 kampanyalar1 hakkinda bilgi veren saglik iletisimi kampanyalari, bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini artirabilir (Schiavo, 2013).

Saglik iletisimi, toplumsal saglik bilincini artirmada da kritik bir rol oynar. Saglikla
ilgili kamu spotlar1, brosiirler, sosyal medya kampanyalar1 ve halk sagligi egitimleri gibi
cesitli iletisim kanallari, toplumun saglikla ilgili farkindalifini artirmaya yonelik onemli

araglardir. Fidan ve Yetis (2018) tarafindan yapilan bir arastirma, saglik iletisimi
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kampanyalarinin kamu spotlar1 araciligiyla bireylerin saglik bilincini artirmada etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu kampanyalar, toplumun genis kesimlerine ulasarak saglikla
ilgili dogru bilgilerin yayilmasmi saglamaktadir. Ornegin, saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden kampanyalar, toplumda obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunabilir (Fidan & Yetis, 2018).

Saglik okuryazarligi da saglik bilincinin artirilmasinda 6nemli bir faktordiir. Nutbeam
(2000), saglik okuryazarligini, bireylerin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve
uygulama kapasiteleri olarak tamimlamaktadir. Yiksek saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri dogru bir sekilde anlamalarint ve bu bilgileri saglik kararlarina
yansitmalarini saglar. Bu durum, saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini artirir ve saglik
hizmetlerinin etkinligini artirir (Nutbeam, 2000).

Ozetle, saglik iletisimi, bireysel ve toplumsal saglik bilincini artirmada 6nemli bir
aractir. Bu siireg, saglik okuryazarligini ve bilingli saglik kararlarimi destekleyen egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri araciligiyla gergeklestirilir. Toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin saglik iletisimi stratejilerinin etkin kullanimi gereklidir. Saglik iletisimi,
yalnizca bilgi aktarimindan ibaret olmayip, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar
alabilmeleri i¢in gerekli olan becerileri kazandiran, etkilesimli bir siirectir. Ayrica, toplumsal
saglik sorunlarina yonelik farkindalik yaratmak ve saglikli yasam aliskanliklarini tesvik etmek
amactyla, etkili saglik iletisimi stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiik bir 6nem
tasir. Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik iletisimi stratejilerinin etkin
kullanim1 gereklidir. Bu baglamda, medya, dijital platformlar ve yerel saglik kampanyalar
gibi ¢esitli araclarin entegrasyonu, saglik bilgilerini daha genis kitlelere ulastirmak i¢in giiglii

bir yontem sunmaktadir.

1.1.3.2. Saghk Politikalari ve Saghk iletisimi

Saglik politikalari, toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi ve saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmay1 amaglayan diizenlemeler ve stratejiler biitiiniidiir. Saglik iletisimi, bu
politikalarin etkin bir sekilde uygulanmasimi saglamak icin gerekli olan bilgi akisim ve
toplumsal katilimi1 destekler. Saglik politikalari, toplum sagligimi iyilestirmek i¢in ¢esitli
stratejik hedefler belirlerken, bu hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in saglik iletisiminin rolil
bliylik 6nem tasir (Schiavo, 2013).

Saghik iletisimi, saglik politikalariin toplum tarafindan anlagilmasmi ve
benimsenmesini saglamak i¢in temel bir aragtir. Erdogan (2021), saglik iletisiminin saglik

politikalarinmn etkinligini artirmada énemli bir rol oynadigmi belirtmektedir. Ozellikle kamu
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saglig1 alaninda yiriitiilen iletisim kampanyalarinin, toplumun saglik hizmetlerine erisimini
ve bu hizmetlerden yararlanma oranin artirdig goriilmektedir. Saglik politikalarin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumun bu politikalar hakkinda dogru bilgilendirilmesi ve
saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmas1 gerekmektedir (Erdogan, 2021).

Saglik politikalarinin uygulanmasinda saglik iletisiminin rolii, sadece bilgilendirme ve
farkindalik yaratmakla smirli kalmaz; ayni zamanda toplumun saglik hizmetlerine olan
giivenini artirir. Saglik iletisimi, toplumun saglik politikalarina ve bu politikalarin getirdigi
degisimlere adapte olmasini kolaylastirir. Bu baglamda, saglik iletisimi stratejileri, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirarak toplumun genel saglik diizeyini yiikseltir (Nutbeam, 2000).

Saglik politikalar1 ile saglik iletisimi arasindaki iliski, toplum sagligini koruma ve
gelistirme hedeflerine ulagmada birbirini tamamlayici bir islev goriir. Saglik iletisiminin etkin
kullanimi, saghk politikalarinin toplum tarafindan kabul edilmesini ve benimsenmesini
kolaylastirir. Bu nedenle, saglik iletisimi stratejilerinin saglik politikalar1 ile entegre bir
sekilde yiiritilmesi bilylik Onem tasir. Saglik iletisiminin etkin kullanimi saglik
politikalarinin toplum tarafindan kabul edilmesini ve benimsenmesini kolaylastirirken ayni
zamanda politikalarin uygulanabilirligini de artirir. Bu siiregte saglik bilgileri dogru bir
sekilde iletilerek, toplumda saglikla ilgili farkindalik olusturulur ve bireylerin bilingli saglik
kararlar1 almasi tesvik edilir. Bu sebeple saglik iletisimi stratejilerinin saglik politikalart ile
entegre bir sekilde yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu entegrasyon, sadece bireylerin saglik
hizmetlerine erigsimini degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine yonelik toplumsal tutum ve

davraniglar1 da sekillendirir.

1.1.3.3. Saghk iletisiminin Hasta-Hekim liskilerine Katkis

Hasta-hekim iliskisi, saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biridir ve bu iligkinin
kalitesi, tedavi siirecinin etkinligini dogrudan etkiler. Saglik iletisimi, hasta-hekim arasindaki
iletisimin kalitesini artirarak bu iligskinin giiclendirilmesine katkida bulunur. Saglik iletigimi,
hasta ve hekim arasinda karsilikl1 giiven ve anlayisi tesvik eder, boylece tedavi siirecinin daha
etkili ve basarili olmasini saglar (Schiavo, 2013).

Hasta-hekim iligkisinde etkili iletisim, hastalarin tedaviye olan uyumlarini ve
memnuniyetlerini artirir.  Nutbeam (2000), saglik iletisiminin hasta-hekim iliskilerini
tyilestirmede 6nemli bir rol oynadigini ve bu siiregte saglik okuryazarliginin artirilmasinin
kritik oldugunu vurgulamaktadir. Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan hastalar, saglik bilgilerini
daha iyi anlayarak tedavi siirecine daha aktif bir sekilde katilirlar. Bu durum tedavi siirecinin

basarisini artiran 6nemli bir faktordiir (Nutbeam, 2000).
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Saglik iletisimi, hasta-hekim iligkilerinde karsilikli anlayis1 artirarak, tedavi siirecinin
daha etkili bir sekilde yonetilmesine katkida bulunur. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢in saglik iletisim stratejilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Bu stratejiler, hasta ve hekim arasindaki iletisimin kalitesini artirarak, saglik
hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde sunulmasin1 saglar.

Saglik iletisiminin amaci ve dnemi, bireysel ve toplumsal saglik bilincinin artirilmas,
saglik politikalariin etkinligi ve hasta-hekim iliskilerinin gili¢lendirilmesi baglaminda ele
alinmalidir. Saglik iletisimi, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in vazgegilmez
bir arag olup, bu siiregte etkili stratejilerin kullanilmasi biiyiik 6nem tasir.

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglikla ilgili bilgiye erisimini artirmayi, bu
bilgiyi dogru bir sekilde anlamalarini saglamayr ve saglikli davranmiglari tesvik etmeyi
amaglayan bir disiplin olarak saglik alaninda giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Saglik
iletisimi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, halk sagligini korumak ve bireylerin saglik
okuryazarligini gelistirmek i¢in stratejik bir aragtir. Toplumun i¢inde bulundugu kiiltiir yapisi
konusulan dil, din, ik vb. tim degerler saglik iletisimi arastirma alaninin yapisini
etkilemektedir. Insanlarin farkli dillere, kiiltiirlere, etnik yapilara sahip olmalar1 arastirma
alaninin ¢evresini genisletmekte olup, saglik iletisimi agisindan daha objektif sonuglar ortaya

cikacag diistiniilmektedir.

1.1.4. Saghk iletisimi Arastirma Alam
1.1.4.1. Saghk Iletisimi Arastirmalarinin Diizeyleri

Saglik iletisimi arastirmalari, saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ve
toplumun genel saglik durumunun iyilestirilmesi amaciyla ¢esitli diizeylerde gerceklestirilir.
Bu aragtirmalar, kisilerarasi iletisimden toplumsal ve dijital iletisime kadar uzanan genis bir
yelpazede incelenmektedir. Kreps'in belirttigi gibi, saglik iletisimi alanindaki arastirmalar
genellikle problem temelli olup, odak noktasi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
karsilasilan sorunlar1 saptamak, incelemek ve ¢oziim tiretmektir (Kreps, 2003: 353).

Kisileraras1 saghk iletisimi, genellikle hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki
dogrudan etkilesimleri kapsar. Bu tiir iletisim, hastalarin tedavi siireclerini anlamalari, saglik
personeli ile uyum i¢inde olmalari ve saglik bilgilerini dogru bir sekilde uygulamalar
acisindan kritik dneme sahiptir. Isik (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada, hasta-hekim
iletisiminin kalitesinin hasta memnuniyetini ve tedavi basarisini dogrudan etkiledigi
bulunmustur (Isik, 2021: 725). Kisileraras1 saglik iletisimi, yalnizca doktor-hasta iligkisinde

degil, ayn1 zamanda hasta yakin1 ve saglik personeli arasinda da dnemli bir rol oynar. Bu
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iletisim  tliri, bireylerin saglik hizmetleri hakkindaki tutumlarint ve davranislarini
sekillendirir. Yilmaz ve Giinay (2022), Tirkiye'de saglik c¢alisanlar1 iizerine yaptiklari
arastirmada, etkili kisilerarasi iletisimin hasta giivenini ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirdigin1  vurgulamiglardir (Yilmaz & Giinay, 2022: 80). Nitekim doktorlarin iletisim
yeterliligi hastalarin algiladiklar1 giiven lizerinde pozitif etkiye sahiptir (Karakaya vd., 2021).

Toplumsal saghk iletisimi, saglik mesajlarinin genis kitlelere iletilmesini ve
toplumun genel saglik bilincinin artirilmasin1 amaglayan bir iletisim tiiriidiir. Bu tiir iletisim,
kamu saghigimi koruma ve gelistirme stratejilerinin temelini olusturur. Toplumsal saglik
iletisimi, genellikle halk sagligi kampanyalari, toplum egitimi programlari ve saglik
bilgilendirme etkinlikleri gibi ¢esitli araglar kullanilarak gerceklestirilir (Ugan, Calim &
Yildirim, 2015: 95). Toplumsal saglik iletisimi ¢alismalari, sosyal hizmet uzmanlarinin roliini
de icermektedir. Ucan, Calim ve Yildirim (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, sosyal
hizmet uzmanlarimin toplum sagligin1 koruma ve gelistirmede kritik bir role sahip oldugu ve
toplumla saglik kuruluslar1 arasinda bir koprii gorevi gordiigli belirtilmistir (Ucan, Calim &
Yildirim, 2015: 97).

Dijital saghk iletisimi, teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte 6nem kazanmis ve
saglik bilgilerini dijital platformlar lizerinden genis kitlelere ulastirmayir hedefleyen bir
iletigim tlrtidiir. Dijital iletisim araglari, sosyal medya, mobil uygulamalar ve dijital saglik
platformlar1 gibi ¢esitli kanallari igerir. Bu kanallar, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisimini
kolaylastirirken, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmaktadir
(Arslan, 2021: 10). Arslan (2021) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, Saglik Bakanligi'nin yeni
medya tlizerinden yiiriittiigli saglik iletisimi kampanyalarinin, halk saglig: bilincini artirmada
ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmada etkili oldugu vurgulanmistir (Arslan, 2021:
15). Dijital saghk iletisimi arastirmalari, bireylerin saglik davraniglarimi etkileyen dijital
etkilesimlerin analizine odaklanmakta ve bu etkilesimlerin saglik sonuclar1 {izerindeki
etkilerini incelemektedir. Gliniimiizde gelisen, degisen toplumsal yapi ile birlikte dijital
alanda biiylik degisimler ve beraberinde saglik alaninda da bilimsel anlamda yeniliklerin
onilinii agmistir. Saglik alanindaki bu yenilikler saglik iletisimi anlaminda kisilerarasi iletisim
ve sonrasinda saglik hizmetlerinin daha iyi anlasilip aktarilmasi siirecine yansimaktadir.
Saglik iletisimi alaninda yenilikler yeni arastirma konularini beraberinde getirmekte, bilimsel
anlamdaki caligsmalarla birlikte siirekli kendini gili¢lendiren, arastirmalara cevap verebilen bir

yapinin i¢inde yer almaktadir.
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1.1.4.2. Saghk Iletisiminde Yenilikler ve Arastirma Konular1

Saglik iletisimi alanindaki yenilikler ve arastirma konulari, teknolojinin hizla

gelismesi,

toplumun saglik bilincinin artmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi

gibi faktorlerle birlikte hizla degismektedir. Bu degisim, saglik iletisiminde yeni trendlerin ve

aragtirma konulariin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Saglik iletisiminde yenilikler, genellikle

dijital dontisiim, kisisellestirilmis saglik hizmetleri, saglik okuryazarligi ve toplum tabanli

saglik kampanyalar1 gibi konular etrafinda sekillenmektedir.

R/
L X4

R/

K/

Dijital Doniisiim:

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte dijital saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve toplumun saglik bilgisine erisiminde devrim niteliginde
degisiklikler yaratmistir. Dijital donilisiim, saglik iletisiminin daha etkili ve
erisilebilir olmasini saglamis, saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. McNeil ve
Arena (2017), dijital saghk iletisiminin saglik okuryazarligmi artirma
potansiyeline sahip oldugunu ve bireylerin saglik davranislarini olumlu yonde
etkiledigini belirtmistir (McNeil & Arena, 2017: 467).

Kisisellestirilmis Saghk Hizmetleri:

Saglik iletisiminde bir diger yeni trend, kisisellestirilmis saglik hizmetleridir. Bu
yaklagim, bireylerin saglik durumlarimi  ve ihtiyaglarim1  dikkate alarak
Ozellestirilmis saglik bilgisi ve hizmet sunumu saglar. Kisisellestirilmis saglik
hizmetleri, bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarin1 ve saglik
bilgilerini daha 1yi anlamalarini saglar. Bu trend, saglik iletisiminde birey merkezli
bir yaklasimin 6nemini vurgular ve saglik hizmetlerinin bireylerin ihtiyaglarina
gore sekillendirilmesi gerektigini savunur (Ayaz & Ayaz, 2017: 158).

Saghk Okuryazarhgi ve Toplum Tabanh Saghk Kampanyalari:

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve
kullanma becerisini ifade eder. Saglik okuryazarliginin artirilmasi, bireylerin
saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarini saglar. Bu baglamda,
toplum tabanl saglik kampanyalari, bireylerin saglik okuryazarligini artirmak
amaciyla tasarlanmis ve uygulanmistir. Sabircan (2020), toplum tabanli saglik
kampanyalarinin saghk okuryazarligimi artirmada ve toplumun genel saglik
bilincini gelistirmede etkili oldugunu vurgulamaktadir (Sabircan, 2020: 34).

Saghk iletisiminde Yeni Medya Kullanimi:

Yeni medya araglari, saglik iletisiminde giderek daha fazla kullanilmakta ve saglik

mesajlarinin genis kitlelere daha hizli ve etkili bir sekilde iletilmesine olanak
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tanimaktadir. Bu araglar, 6zellikle geng niifusun saglik bilincini artirmak ve saglik
hizmetlerine erigimini kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Arslan (2021),
yeni medya araglarinin saglik iletisiminde etkin kullaniminin, toplumun saglik
bilgisine olan ilgisini artirdigin1 ve saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdigini
belirtmistir (Arslan, 2021: 25).

Sonug olarak, saglik iletisimi arastirma alani, teknolojik gelismeler, toplumun degisen
saglik ihtiyaglar1 ve saglik hizmetlerinin evrimi ile birlikte hizla genislemektedir. Saglik
iletisimi arastirmalari, toplumun saglik bilincini artirmak, saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek ve toplumun genel saglik durumunu iyilestirmek amaciyla cesitli diizeylerde
gerceklestirilmektedir. Teknolojik yenilikler, saglik iletisiminin hem erisilebilirligini hem de
etkililigini artiran 6nemli bir faktor haline gelmistir. Dijital saglik uygulamalari, sosyal medya
platformlar1 ve mobil saglik ¢ozlimleri, bireylerin saglik bilgilerine daha hizli ve kolay
ulagmalarin1 saglamakla kalmiyor, ayn1 zamanda saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda
etkilesimi giliclendirmektedir. Bu gelismeler, saglik politikalarinin sekillendirilmesinde ve
halk saglig: stratejilerinin uygulanmasinda da kritik bir rol oynamaktadir. Bu alanda yapilan
calismalar, saglik iletisiminin daha etkili hale getirilmesi ve saglik hizmetlerine erigimin

kolaylastirilmasi igin dnemli bir bilgi kaynagi saglamaktadir.

1.1.5. Saghk iletisimi Etkinligini Artirma Yontemleri

Saglik iletisiminin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, bireylerin ve toplumlarin saglikla
ilgili bilgiler1 dogru anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Bu
etkinin artirilmasi, gesitli stratejiler ve yontemler kullanilarak miimkiindiir. Saglik iletisiminin
etkinligini artiran temel yontemler: saglik okuryazarligi ve egitimin rolii, ikna ve davranig
degistirme teknikleri, kiiltiirel duyarlilik ve dil bariyerlerinin asilmasi gibi basliklarda ele

alinabilir.

1.1.5.1. Saghk Okuryazarhg: ve Egitimin Rolii

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve
kullanma becerilerini ifade eder ve bu beceriler saglik iletisiminin temel taslarindan biridir.
Yetersiz saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmalarin1 engelleyebilir. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin artirilmasi, saghk
iletisiminin basarisin1 dogrudan etkileyen bir faktor olarak kabul edilir (Bilir, 2014: 64).
Saglik okuryazarligi yiiksek bireyler, saglik bilgilerinin karmasikligin1 daha iyi anlayarak
saglik kararlar1 alma siirecinde daha bilingli davranirlar (Tas & Akis, 2016: 123).
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Egitimin saglik okuryazarliginin artirilmasindaki rolii biiyiiktiir. Bilingli saglik
kararlar1 verebilmek ig¢in bireylerin saglik okuryazarligini artiracak egitim programlari
diizenlenmelidir. Rimer ve Kreuter (2006), bireylerin saglik iletisim mesajlarin1 daha iyi
anlamalar1 ve benimsemeleri i¢in egitimin kilit bir rol oynadigin1 ve bu siiregte egitim
materyallerinin kisisellestirilmesi gerektigini savunmaktadir (Rimer & Kreuter, 2006: S188).
Halk sagligi egitimi, bireylerin saglik bilgilerini daha iyi anlamalarmi ve saglik
hizmetlerinden daha etkili bir sekilde yararlanmalarin1 saglamak amaciyla tasarlanmis cesitli
egitim stratejilerini igerir (Hornik, 2002: 48).

Saglik okuryazarliginin artirilmas: ig¢in egitim programlarinin yalnizca saglik
konularin1 degil, ayn1 zamanda bu bilgilerin pratikte nasil kullanilacagini da igermesi
gerekmektedir. Egitim materyalleri, bireylerin saglik bilgilerini anlamalarin1 ve bu bilgileri
saglik hizmetlerine erisim ve kullanim agisindan daha etkili bir sekilde uygulamalarim
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Egitim programlari, saglik hizmetlerine yonelik tutumlari
ve davraniglart degistirmek i¢in de kullanilabilir. Bu, bireylerin saglik sistemini daha iyi

anlamalarin1 ve saglik hizmetlerinden daha etkili bir sekilde yararlanmalarini saglar.

1.1.5.2. Saglk Iletisiminde ikna ve Davrams Degistirme Teknikleri

Saglik iletisiminde ikna ve davranig degistirme teknikleri, hedef kitlenin saglikla ilgili
tutumlarin1 ve davranislarini olumlu yonde etkilemek amaciyla kullanilan stratejilerdir. Bu
teknikler, saglik iletisiminin etkisini artirmak adina son derece dnemlidir. Tkna stratejileri
arasinda mesajlarin kisisellestirilmesi, hedef kitleye 6zgii igerik olusturulmasi ve farkli medya
kanallariin etkili kullanimi gibi yontemler bulunmaktadir (Rimer & Kreuter, 2006: S190).
Mesajlarin hedef kitleye 6zgii olarak yapilandirilmasi, bireylerin mesajlari daha etkili bir
sekilde anlamalarini ve bu mesajlara uygun davraniglar sergilemelerini saglar.

Davranis degistirme teknikleri, bireylerin saglikla ilgili riskli davraniglarim
degistirmeyi amaglar. Bu teknikler arasinda motivasyonel gériisme, bilissel-davranig¢i terapi
yontemleri ve saglk risk iletisimi gibi stratejiler yer almaktadir (Hornik, 2002: 50). Saglik
iletisiminde ikna edici mesajlarin etkili olabilmesi i¢in mesajlarin bilimsel temellere
dayandirilmasi ve kiiltiirel hassasiyetlerin géz oniinde bulundurulmasi1 énemlidir. Betsch ve
arkadaglar1 (2016), saglik iletisiminde kiiltiirel hassasiyetin artirilmasinin, bireylerin saglik
mesajlarina olan tepkilerini olumlu yonde etkiledigini ve bu mesajlarin daha genis bir kitleye
ulagmasini sagladigini belirtmektedir (Betsch vd., 2016: 815).

Ikna ve davramis degistirme stratejileri, saglik iletisimi kampanyalarinda da siklikla

kullanilir. Bu kampanyalar, halk sagligini gelistirmek, saglik risklerini azaltmak ve bireylerin
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saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarini saglamak amaciyla
tasarlanmigtir. Saglik iletisiminde ikna ve davranis degistirme tekniklerinin etkili kullanimi,

saglik iletisiminin basarisini artirmada kilit bir rol oynar.

1.1.5.3. Kiiltiirel Duyarlihk ve Saghk Iletisimi

Kiiltiirel duyarlilik, saglik iletisiminin etkinligini artirmak i¢in 6nemli bir yaklagimdir.
Kiiltiirel duyarlilik, saglik iletisiminde kullanilan mesajlarin ve stratejilerin hedef kitlenin
kiltlirel degerlerine ve normlarina uygun olarak yapilandirilmasini gerektirir (Griffith vd.,
2024: 201). Kiiltiirel olarak duyarli saglik iletisimi stratejileri, bireylerin saglik mesajlarini
daha iyi anlamalarini ve bu mesajlara daha olumlu tepkiler vermelerini saglar.

Kiiltiirel duyarliligin saglik iletisiminde etkili bir sekilde kullanilmasi, saglik
hizmetlerine erisimi ve kullanimini artirir. Bu durum 6zellikle farkl kiiltiirel gecmislere sahip
bireyler i¢in gegerlidir. Kiiltiirel olarak uyumlu saghk iletisimi stratejileri, saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlarini artirabilir ve saglik sonuglarini iyilestirebilir (Akyol,
2019: 21). Kiiltiirel duyarlilik, ayn1 zamanda saglik iletisiminde karsilasilan dil bariyerlerinin
ve kiiltiirel farkliliklarin asilmasina da yardimci olur. Saglik iletisiminde kiiltiirel duyarlilik,
farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip bireyler arasinda saglik bilgisi paylasimin1 ve anlayisim
gelistirir. Bu, saglik iletisiminin etkinligini artirmak ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1

kolaylastirmak i¢in kritik bir bilesendir.

1.1.5.4. Saghk Iletisiminde Dil Bariyerlerinin Asilmasi

Dil bariyerleri, saglik iletisiminde 6nemli bir engel teskil eder. Bu engel, 6zellikle
farkli diller1 konusan bireyler arasinda saglik hizmetlerine erisim ve kullanim siirecini
zorlagtirir. Dil bariyerlerinin  asilmasi, saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde
yararlanilmasini saglar ve hasta memnuniyetini artirir (Hornik, 2002: 52). Dil bariyerlerinin
asilmasi i¢in cesitli stratejiler gelistirilmektedir. Bu stratejiler arasinda tercliman hizmetlerinin
saglanmasi, ¢ok dilli saglik materyallerinin gelistirilmesi ve saglik personelinin dil egitimi
almasi gibi yontemler yer almaktadir.

Dil bariyerlerinin asilmasina yonelik stratejilerin uygulanmasi, saglik iletisiminin
etkinligini artirmada kritik bir rol oynar. Akyol (2019) tarafindan yapilan arastirmada,
Istanbul'daki 6zel hastanelerde dil bariyerlerinin asilmasinin yabanci hastalarla etkili iletisim
kurmak i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir (Akyol, 2019: 23). Bu durum, saglik iletisiminde
dil bariyerlerinin asilmasinin saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirliini artirmada

onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
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Dil bariyerlerinin asilmasi, saglik iletisiminde gliven olusturur ve hasta-hekim
arasindaki iletisimin kalitesini artirir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kurumlarin, dil
bariyerlerini asmak i¢in etkili stratejiler gelistirmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir. Saglik
iletisiminde dil bariyerlerinin asilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir ve saglik
iletisiminin etkinligini artirmada ©6nemli bir aragtir. Bu stratejiler, saglik iletisiminde
karsilasilan engelleri agsmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in 6neme sahiptir.

Sonug olarak, saglik iletisimi etkinligini artirmak i¢in saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, ikna ve davranis degistirme tekniklerinin kullanilmasi, kiiltiirel duyarliligin
artirtlmas1 ve dil bariyerlerinin asilmasi gibi stratejilerin etkili bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Bu stratejiler, saglik iletisiminin basarisini artirmak ve bireylerin saglik

hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarin1 saglamak i¢in 6nemli araglardir.

1.1.6. Saghk iletisiminde Kullanilan Yéntemler
1.1.6.1. Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama, saglik iletisimi alaninda bireylerin saglikla ilgili tutum ve
davraniglarint degistirmeye yonelik stratejik bir yaklasim sunar. Bu yontem, saglik
iletisiminde genellikle toplumun biling diizeyini artirmak, hastaliklarin énlenmesini saglamak
ve saglikli yasam aligkanliklarini tesvik etmek amaciyla kullanilmaktadir (Daniel, Bernhardt,
& Eroglu, 2009). Sosyal pazarlama, temel olarak ticari pazarlamanin dort ana unsuru olan
iiriin (product), fiyat (price), tutundurma (promotion) ve yer (place) ilkelerinin, saglik
iletisimi kampanyalarina uyarlanmasini igerir.

Sosyal pazarlama, 1952 yilinda G.D. Wiebe tarafindan ilk kez ortaya atilmis bir
kavramdir ve daha sonra Philip Kotler ve Gerald Zaltman tarafindan gelistirilerek saglik
alaninda kullanilmaya baslanmistir (Kotler & Zaltman, 1971). Saglik iletisiminde sosyal
pazarlama, genellikle saglikla ilgili mesajlarin toplumun genis kesimlerine yayilmasini
saglamak amaciyla kullanilir. Bu yaklagim, toplum sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla
saglik mesajlarinin etkili bir sekilde iletilmesini amaglar (Cinarli, 2004).

Sosyal pazarlama kampanyalari, genellikle saglikla ilgili risklerin azaltilmas1 ve saglik
bilincinin artirilmasi amaciyla organize edilir. Ornegin, sigara igmenin zararlarini anlatan
kampanyalar, AIDS/HIV virlisiinden korunma yollarii1 Ogreten programlar veya organ
bagisinin 6nemini vurgulayan kampanyalar, sosyal pazarlama stratejileri kullanilarak topluma
sunulmaktadir (Sengiin, 2016). Bu tiir kampanyalar, saglik iletisiminin bir araci olarak sosyal

pazarlamanin ne denli etkili olabilecegini gostermektedir.
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Sosyal pazarlama, bireylerin saglikla ilgili kararlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu yontem, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisimini kolaylastirarak, onlarin saglik
hizmetlerini etkin bir sekilde kullanmalarini saglar. Ornegin, saglik kuruluslar1 tarafindan
yiiriitiilen kan bagis1 kampanyalari, organ bagis1 tesvikleri veya asilama programlari, sosyal
pazarlama stratejilerinin basarili uygulamalaridir (Daniel, Bernhardt, & Eroglu, 2009).

Sosyal pazarlama kampanyalarinin basarisi, genellikle hedef kitlenin ihtiyaglarina
uygun mesajlarin olusturulmasina ve bu mesajlarin etkili bir sekilde iletilmesine baghdir. Bu
baglamda, kampanyalarin planlanmasi1 ve uygulanmas siirecinde hedef kitlenin demografik
ozellikleri, kiiltiirel normlar1 ve saglikla ilgili inanglar1 dikkate alinmalidir (Cinarli, 2004).
Ornegin, bir toplumda sigara igme oranini azaltmaya ydnelik bir kampanya tasarlanirken, o
toplumun sigara kullanma aligkanliklari, sosyal ve kiiltiirel normlar1 goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Saglik iletisiminde sosyal pazarlama stratejilerinin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin
daha genis kitlelere ulagsmasini1 saglar ve toplum sagliginin gelistirilmesine katkida bulunur.
Bu nedenle, sosyal pazarlama, saglik iletisiminde vazgecilmez bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Saglik iletisiminde sosyal pazarlamanin 6nemi, saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde sunulmasina ve toplumda saglik bilincinin artirilmasina katkida bulunmasindan
kaynaklanmaktadir (Sengtin, 2016).

Son yillarda, sosyal pazarlama kampanyalar1 dijital platformlarda da yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Dijital medya, sosyal pazarlama kampanyalarinin genis kitlelere
ulasmasini saglayan etkili bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle sosyal medya platformlari,
saglik iletisiminde sosyal pazarlama kampanyalarinin etkisini artirmak i¢in kullanilmaktadir
(Daniel, Bernhardt, & Eroglu, 2009). Bu platformlar, kampanya mesajlarmin hizla
yayilmasint ve toplumun genis kesimlerine ulagsmasini saglayarak, sosyal pazarlamanin
etkinligini artirmaktadir.

Saglik iletisiminde sosyal pazarlamanin etkili bir sekilde kullanilmasi, saglik
davraniglarinin degistirilmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi acisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Sosyal pazarlama stratejileri, toplumun saglikla ilgili bilgiye erisimini artirarak,
saglik hizmetlerinin kullanimimi tesvik eder ve toplumda saglikli yasam aliskanliklarinin
benimsenmesine katkida bulunur (Cinarli, 2004). Bu baglamda, sosyal pazarlama, saglik
iletisiminde stirdiiriilebilir bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal pazarlamanin saglik iletisiminde basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin,
kampanya mesajlarinin etkili bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu

stiregte, kampanyalarin hedef kitlenin saglikla ilgili ihtiyaclarina uygun olarak tasarlanmasi ve
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bu mesajlarin etkili bir sekilde iletilmesi 6nemlidir (Sengiin, 2016). Ayrica, sosyal pazarlama
kampanyalarinin bagariya ulasabilmesi ic¢in, bu kampanyalarin stirekli olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sosyal pazarlama, saglik iletisiminde onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem, saglikla ilgili mesajlarin toplumun genis kesimlerine yayilmasini saglar ve toplum
sagliginin gelistirilmesine katkida bulunur. Saglik iletisiminde sosyal pazarlamanin etkin bir
sekilde kullanilmasi, saglik davraniglarinin degistirilmesi ve toplumda saglikli yasam
aligkanliklarinin tesvik edilmesi acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, sosyal

pazarlama, saglik iletisiminde vazgecilmez bir strateji olarak kabul edilmektedir.

1.1.6.2. Halkla iliskiler

Halkla iligkiler, kurumlar ile paydaslar1 arasinda karsilikli anlays, giiven ve iletisim
kurmay1 amaglayan stratejik iligki yonetimi olarak tanimlanmaktadir. Saglik iletisimi
baglaminda, halkla iliskiler stratejileri, saglik mesajlarinin etkin bir sekilde iletilmesi,
toplumun saglikla ilgili biling diizeyinin artirilmast ve saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Park & Reber, 2010). Halkla iligkiler
faaliyetleri, saglik iletisiminde bireylerin ve toplumun saglik konusundaki bilgi diizeyini
yiikseltmek, davranis degisikliklerini tesvik etmek ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla
cesitli stratejiler kullanarak gerceklestirilmektedir.

Halkla iligkilerin temel amaci, bir kurum ile paydaslar1 arasinda karsilikli anlayis,
kabul ve isbirligi yollarinin olusturulmasi ve korunmasidir. Bu ama¢ dogrultusunda halkla
iliskiler, kuruluslarin toplumla olan iletisimlerini yoneterek, toplumun beklentilerine uygun
stratejiler gelistirilmesine yardimci olur (Smith, 2013). Saglik iletisimi baglaminda halkla
iligkiler, saglik kuruluslarmin toplumla olan iligkilerini giliglendirerek, saglik mesajlarinin
etkili bir sekilde iletilmesini saglar ve saglik hizmetlerinin toplumun genis kesimlerine
ulagsmasina katkida bulunur. Halkla iliskiler, saglik iletisiminin etkinligini artirmak i¢in gesitli
stratejiler kullanir. Bu stratejiler arasinda basin biiltenleri, medya iliskileri, sosyal medya
kullanimi, topluluk etkinlikleri ve kampanyalar gibi yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler,
saglik mesajlarinin genis kitlelere ulagsmasini saglamak amactyla kullanilir ve toplumun saglik
konusundaki farkindaligin1 artirmaya yonelik faaliyetler olarak one ¢ikar (Fidan & Yetis,
2018).

Saglik iletisiminde halkla iliskiler, toplumun saglik konusundaki bilgi diizeyini
artirmak ve saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla ¢esitli kampanyalar ve

etkinlikler diizenler. Bu kampanyalar, genellikle saglik bilincini artirmak, saglikli yasam
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tarzlarii tesvik etmek, hastaliklarin Onlenmesini saglamak ve toplumda saglikla ilgili
davrams degisikliklerini tesvik etmek amaciyla organize edilir. Ornegin, sigara igmenin
zararlarin1 anlatan kampanyalar, asilama programlar1 veya saglikli beslenme aliskanliklarini
tesvik eden kampanyalar, halkla iligkiler stratejilerinin basarili uygulamalaridir (Smith, 2013).
Halkla iligkiler stratejileri, saglik iletisiminde hedef kitlenin demografik 6zelliklerine, kiiltiirel
normlaria ve saglikla ilgili inanglarina uygun olarak tasarlanmalidir. Bu baglamda, halkla
iliskiler kampanyalarinin planlanmasi ve uygulanmasi siirecinde toplumun ihtiyaglar1 ve
beklentileri dikkate alinmalidir (Park & Reber, 2010). Saglik kuruluslari, toplumun saglikla
ilgili bilgiye erisimini artirmak ve saglik hizmetlerinin kullanimim tesvik etmek amaciyla
halkla iliskiler stratejilerini etkin bir sekilde kullanmalidir. Halkla iligkiler, saglik iletisiminde
toplumun saglikla ilgili bilgiye erisimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kullanimini
tesvik etmek amaciyla gesitli medya araclarini kullanir. Bu araglar arasinda yazili basin,
televizyon, radyo, internet ve sosyal medya platformlar1 yer almaktadir. Ozellikle sosyal
medya, halkla iligkilerin saglik iletisiminde etkin bir ara¢ haline gelmistir. Sosyal medya,
saglik mesajlarinin hizla yayilmasini1 ve toplumun genis kesimlerine ulasmasini saglayarak,
halkla iligkiler stratejilerinin etkisini artirmaktadir (Smith, 2013).

Saglik iletisiminde halkla iliskilerin gelecegi, dijital medya ve sosyal medya
platformlarinin  etkisiyle sekillenmektedir. Giinlimiizde, dijital medya araglari, saglik
mesajlariin genis kitlelere ulagmasini saglayan etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sosyal
medya platformlari, saglik iletisiminde halkla iliskilerin etkinligini artirmak i¢in kullanilan
onemli araglardan biridir. Bu platformlar, kampanya mesajlarinin hizla yayilmasini ve
toplumun genis kesimlerine ulasmasii saglayarak, halkla iliskiler stratejilerinin etkisini
artirmaktadir (Smith, 2013).

Halkla iliskiler, saglik iletisiminde Onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu
yontem, saglikla ilgili mesajlarin toplumun genis kesimlerine yayilmasini saglar ve toplum
saghiginin gelistirilmesine katkida bulunur. Saglik iletisiminde halkla iligkilerin etkin bir
sekilde kullanilmasi, saglik davranmiglarinin degistirilmesi ve toplumda saglikli yasam
aliskanliklarinin tesvik edilmesi agisindan biiylik bir dneme sahiptir. Bu baglamda, halkla

iligkiler, saglik iletisiminde vazgecilmez bir strateji olarak kabul edilmektedir.

1.1.6.3. Medyada Savunuculuk
Medyada savunuculuk, kamu sagligi lobiciligi olarak da bilinen ve saglik iletisiminin
stratejik bir yontemi olarak kabul edilen bir yaklasimdir. Temel olarak, bilimsel ¢alismalari

sosyal adalet perspektifiyle birlestirerek toplumda farkindalik yaratmayr ve toplumsal
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degisimi tesvik etmeyi amaglar. Medyada savunuculuk, topluluklara kendilerini ifade etme,
seslerini duyurma ve dikkat ¢cekme giicli saglayarak, gii¢ sahiplerine baski olusturmayi
hedefler. Bu baglamda, medyada savunuculuk, toplumsal saglik bilincini artirma ve saglikla
ilgili politikalarin degisimini saglama acisindan birinci diizeyde rol oynamaktadir (Cinarli,
2004).

Medyada savunuculuk, sosyal pazarlama ile karsilastirildiginda farkli bir odak
noktasina sahiptir. Sosyal pazarlama, bireylerin saglikla ilgili davraniglarini degistirmeye ve
bu dogrultuda olumlu saglik davranislar1 gelistirmeye yonelik stratejiler kullanirken, medyada
savunuculuk, cevresel ve politik baglamda degisiklikler yapmay:r amaclar. Medyada
savunuculukta, medya araglar1 ve kampanyalar araciligiyla dikkat ¢ekmek, gii¢ sahiplerine
seslenmek ve toplumsal baski olusturmak hedeflenir (Sengiin, 2016). Sosyal pazarlama ise
bireylerin saglik davranislarini degistirmeye odaklanirken, medyada savunuculuk cevreyi ve
sosyal yapilar etkilemeye calisir (Ugan, Calim, & Yildirim, 2015). Medyada savunuculuk
stratejilerinde genellikle “giindem yaratma" ve "mesaj ¢erceveleme" kuramlari kullanilir. Bu
kuramlar, medyanin giindem belirleyici roliine ve toplumun dikkatini ¢ekmek i¢in kullanilan
stratejik iletisim yontemlerine dayanmaktadir. Medyada savunuculuk, genellikle toplumsal
degisimi tesvik eden ve saglikla ilgili sosyal adaleti saglayan bir ara¢ olarak kullanilir.
Ornegin, toplumda sigara igme oranlarinin azaltilmas1 veya obeziteyle miicadele gibi konular,
medyada savunuculuk stratejileriyle desteklenerek kamuoyunda farkindalik yaratilmakta ve
toplumda bu konulara iligkin tutum degisiklikleri tesvik edilmektedir (Cinarli, 2004).

Medyada savunuculuk, saglik iletisiminde toplumun saglik konusundaki bilgi diizeyini
artirmak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla kullanilan etkili bir stratejidir.
Bu strateji, toplumun saglik konusundaki farkindaligini artirmak, saglikla ilgili politikalarin
degistirilmesini saglamak ve toplumsal davranislar1 etkilemek amaciyla medya araglarini
kullanarak saglik mesajlarini iletmeyi hedefler. Medyada savunuculuk, saglik iletisiminde,
saglik konusundaki bilgi eksikliklerini gidermek ve toplumda saglik bilincini artirmak i¢in

giiclii bir aractir (Sengiin, 2016).
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Tablo 1.2 Medyada Savunuculuk ve Kitle iletisim Kampanyalarimin Amaglari ve Siireclerindeki
Farkhhklar

Amaclar Medyada Savunuculuk Kitle Iletisim Kampanyalar

Sosyal, fiziksel ve politik ¢evreyi
degistirmek
Sorunu olan gruplara kendi
Temel strateji | hikayelerini, kendi kelimeleriyle

Amaclar Bireysel davranislar1 degistirmek

Saglik mesajlarini belli bir noktadan
gondermek

anlatmak
Kuramlarin Glindem yaratma ve mesaj Bireyleri degistirmekle ilgili davranig
uygulanmasi cergeveleme kuramlari bilimleri kuramlar1
. TO.pIEJm . Sosyal de%ISIml gelistirmek igin Planlanmus iletisimin pasif alicilari
iiyelerinin rolii degerli kaynaklar
Basin odasi araciligiyla muhabirlere, | Kamu sagligi kuruluslariyla, PSA igin
Medyaya 1 e 7 > .
ulasma prodiiktorlere ve editorlere konunun | zaman isteyerek veya kaynak izin

Onemi ve ilgisini gostermek verdigi takdirde reklam yoluyla

Kaynak: Kreuter vd., 2013:14

Ozellikle televizyon, radyo, gazete gibi kitle iletisim araglari, medyada savunuculuk
faaliyetlerinin en yaygin kullanildigi platformlar arasinda yer almaktadir. Medyada
savunuculuk, toplumda farkindalik yaratma ve saglikla ilgili davranis degisikliklerini tesvik
etme amaciyla kullanilan stratejik bir iletisim yontemidir. Medya aracilifiyla yapilan bu tiir
savunuculuk faaliyetleri, saglikla ilgili mesajlarin genis kitlelere ulagmasini saglar ve
toplumsal saglik bilincini artirmaya yonelik dnemli bir katki sunar (Ugan, Calim, & Yildirim,
2015).

Medyada savunuculuk, saglik iletisiminde birgok farkli uygulama alanina sahiptir.
Ozellikle toplum saghigmi tehdit eden durumlarda, saglikla ilgili politikalarm degistirilmesi
veya gelistirilmesi amaciyla kullamilir. Ornegin, obeziteyle miicadele, HIV/AIDS'in
onlenmesi, sigara igme oranlarinin azaltilmasi veya g¢evre sagliginin korunmasi gibi konular,
medyada savunuculuk stratejileriyle ele alinmaktadir (Cinarli, 2004). Medyada savunuculuk,
saglikla ilgili politikalarin degisimini saglamak amaciyla kamuoyu olusturma ve giic
sahiplerine baski yapma stratejilerini kullanir. Bu siiregte, medya araglarimin yaratict bir
sekilde kullanilmast ve toplumun saglik konusundaki bilinebilirligi artirmaya yonelik
kampanyalarin diizenlenmesi 6nemlidir. Medyada savunuculuk, genellikle sivil toplum
orgiitleri, saglik kuruluslar1 ve hiikiimetler tarafindan kullanilan bir yontemdir ve toplum
sagligini gelistirme ¢abalarini destekler (Sengiin, 2016).

Medyada savunuculugun etkinligi, medya stratejilerinin dogru bir sekilde planlanmasi
ve uygulanmasina baglhdir. Bu siiregte, saglik iletisimcilerinin toplumun saglikla ilgili

ithtiyaclarmi ve beklentilerini anlamalar1 ve medya stratejilerini bu dogrultuda gelistirmeleri




30

gerekmektedir. Ayrica, medyada savunuculuk kampanyalarinin basarisi, medya mesajlarinin
dogru bir sekilde gercevelenmesine ve toplumun dikkatini ¢ekecek sekilde sunulmasina
baghdir (Ucan, Calim, & Yildirnm, 2015). Medyada savunuculugun basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, saglik iletisimcilerinin medya araglarii etkin bir sekilde kullanmalari
ve toplumu harekete gegirecek giiclii mesajlar olusturmasi gerekmektedir. Ayrica, medyada
savunuculuk kampanyalarinin siirdiiriilebilir olmas1 ve toplumun saglikla ilgili davraniglarini
uzun vadede degistirecek stratejiler gelistirilmesi Onemlidir. Bu baglamda, medyada
savunuculuk, saglik iletisiminde giiclii ve etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Cinarls,
2004).

Ozetlemek gerekirse, medyada savunuculuk, saglik iletisiminde toplumun saglikla
ilgili algisin1 artirmak ve saglik politikalarinin degistirilmesini saglamak amaciyla kullanilan
stratejik bir iletisim yontemidir. Bu yontem, medya araclarini etkin bir sekilde kullanarak
toplumun dikkatini ¢ekmeyi ve saglikla ilgili sosyal adaleti saglamay1 hedefler. Medyada
savunuculugun saglik iletisiminde basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin, medya
stratejilerinin dogru bir sekilde planlanmasi, toplumun saglk ihtiyaglarina uygun olarak
tasarlanmas1 ve toplumu harekete gecirecek giiclii mesajlar olusturulmasi gerekmektedir

(Sengiin, 2016).

1.1.6.4. Dijital ve Sosyal Medya Stratejileri

Dijital ve sosyal medya stratejileri, modern saglik iletisiminin vazgegilmez
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Dijital medyanin hizla yayilmasi ve sosyal medya
platformlarinin genis kitlelere ulagsma potansiyeli, saglik iletisim kampanyalarinin etkinligini
artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Saglik iletisimi alaninda dijital ve sosyal medya
kullanimi, bilgi yayilimini hizlandirmak, toplum sagligi farkindaligini artirmak ve saglikla
ilgili davranis degisikliklerini tesvik etmek gibi ¢esitli amaglar i¢in stratejik olarak
kullanilmaktadir (Avc1 & Avsar, 2014).

Sosyal medya, kullanicilarin aktif katilimini gerektiren etkilesimli bir platform sunar
ve bu 6zellik, saglik iletisim kampanyalarmin daha etkili olmasini saglar. Ornegin, Tiirkiye'de
kalp saglig ile ilgili kar amaci giitmeyen kuruluslar, sosyal medya stratejilerini kullanarak
genis bir kitleye ulagmay1 ve toplumu kalp saglig1 konusunda bilinglendirmeyi bagarmistir. Bu
stratejik kullanim, saglik iletisiminde sosyal medya platformlarinin 6nemini vurgulamakta ve
ozellikle dijital cagda saglik mesajlarinin etkili bir sekilde iletilmesinde kilit bir rol

oynamaktadir (Oztiirk & Oymen, 2013).
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Dijital medya stratejileri, ayn1 zamanda, saglik iletisiminde veri analitigi ve hedef kitle
belirleme siireclerinde de kullanilmaktadir. Sosyal medya platformlari, kullanici
davraniglarin1 ve etkilesimlerini analiz etme olanag sunar, bu da saglik iletisim
kampanyalarinin etkinligini 6lgmek ve optimize etmek igin faydalidir. Ornegin, COVID-19
pandemisi sirasinda Instagram'da yapilan paylagimlar, saglik mesajlarinin yayilimmi ve
toplum iizerindeki etkisini incelemek i¢in kullanilmistir. Bu tiir analizler, saglik iletisim
stratejilerinin toplumun ihtiyaglarina ve algilarina gore sekillendirilmesine yardimci olur
(Kumbasar, 2021).

Sosyal medya reklamlar1 da saglik iletisim kampanyalarinin énemli bir pargasi haline
gelmigstir. Sosyal medya reklamlari, belirli bir hedef kitleye ulasmayir ve belirli saglik
davraniglarini tegvik etmeyi amaglar. Yildiz (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, inme
farkindaligi konusunda sosyal medya reklamlarinin kullanimi incelenmis ve bu tiir
reklamlarin, halkin bilinglenmesini artirmada etkili bir ara¢ oldugu bulunmustur. Bu tiir dijital
stratejiler, hedeflenen saglik mesajlarinin dogru kitleye, dogru zamanda ve dogru sekilde
iletilmesini saglar.

Dijital ve sosyal medya stratejilerinin bir diger 6nemli bileseni de kriz iletisimidir. Bu
durum halkla iligkilerin iligki yonetimi olarak ele alinmasimi saglayan iliski paradigmasi ile
yakindan ilgilidir. Iliski paradigmasi, istenen yonde kurum-paydas iliskilerinin varlig1 i¢in
iliski slirdiirme stratejilerine bagvurulmasi gerekliligini 6ngoérmektedir. Bu stratejiler
kurumlarin hem olagan durumlarda hem de kriz gibi beklenmeyen durumlarda paydaslariyla
olan iligkilerinin ydnetimi icin bir gergeve sunmaktadir. Ozellikle sosyal medya platformlari,
kriz anlarinda hizli ve etkili bir sekilde iliski siirdiirme stratejilerinin uygulamaya
aktarilmasinda kullanilmaktadir. Nitekim Covid-19 salgininda saglik bakanligi sosyal medya
platformlarin1 etkin bir sekilde kullanmustir. Twitter {izerinden Covid-19 saglik krizi
doneminde bakanligin en sik basvurdugu iliski siirdiirme stratejisinin sorunlarin birlikte
¢oziilmesi esasina dayanan gérev paylasimi stratejisi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yasanan
pandeminin toplumun tiim kesimlerini etkilemesi ve dolayisiyla toplumun is birligi igerisinde
olmasmi gerektiren toplum saghgmi etkileyen bir kriz oldugu disiinildiiginde, iliski
stirdiirme stratejilerinden gorev paylasimi tizerine odaklanilmasinin dogru bir yaklagim
oldugu belirtilebilir (Taskiran ve Agca, 2023). Ayrica Covid-19 Salgini sirasinda saglik
bakanligimmin as1 karsithigini azaltmak adina sosyal medya iizerinden as1 tesviki i¢in yapmis
oldugu bilgilendirici ¢alismalarin da basarili oldugu diisiiniilmektedir (Ozgiir, 2023).

Saglik kurumlarmin sosyal medya stratejileri, ayrica, saglik hizmetlerinin tanitimi ve

hasta iliskileri yonetimi gibi alanlarda da 6nemli rol oynar. Ornegin, sosyal medya
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platformlar1 aracilifiyla hastalara saglik hizmetleri hakkinda bilgi saglanabilir ve onlarin
sorularma yanit verilebilir. Bu, hasta memnuniyetini artirmak ve saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmek igin stratejik bir yaklasimdir. Oztiirk ve Vardarlier (2020), sosyal medya
platformlarinin saglik kurumlar1 tarafindan kullanimimin saglik iletisimi iizerindeki etkisini
inceledikleri caligmalarinda, sosyal medyanin saglik iletisiminde stratejik bir ara¢ olarak
kullaniminin 6nemine vurgu yapmislardir.

Dijital ve sosyal medya stratejileri, saglik iletisiminde yeni yaklagimlarin ve
inovasyonlarin 6niinii agmaktadir. Ozellikle geng¢ nesiller ve teknolojiye daha asina olan
kitleler i¢in dijital platformlar, saglik iletisimi kampanyalarmin 6nemli bir pargast haline
gelmistir. Bu baglamda, dijital medya stratejileri, saglik iletisiminde yeni trendlerin ve
yenilik¢i yontemlerin gelistirilmesi i¢in bir temel sunar. Ornegin, saglik kurumlari ve kar
amact giitmeyen kuruluslar, sosyal medya iizerinden diizenledikleri canli yayinlar, web
seminerleri ve etkilesimli kampanyalar ile genis kitlelere ulasabilmekte ve toplum sagligini
gelistirebilmektedir (Y1ildiz, 2021).

Dijital ve sosyal medya stratejileri, saglik iletisiminin temel bilesenlerinden biri haline
gelmistir. Bu stratejiler, saglik mesajlarinin etkin bir sekilde iletilmesi, halk sagligi bilincinin
artirllmasi ve toplumda pozitif saglik davraniglarinin tesvik edilmesi gibi ¢esitli amaglar i¢in
kullanilir. Dijital medya, saglik iletisim kampanyalarinin basarisini artirmada onemli bir
aractir ve gelecekte de saglik iletisiminde kritik bir rol oynamaya devam edecektir. Bu
stratejilerin etkin kullanimi, saglik mesajlarinin dogru kitlelere ulastirilmasini ve toplum

sagliginin iyilestirilmesini saglamaktadir.

1.1.6.5. Toplum Temelli Katilim ve Tletisim

Toplum temelli katilim ve iletisim, saglik iletisimi stratejilerinin etkinligini artirmak
ve toplum saghgini gelistirmek amaciyla toplumun aktif katilmini tesvik eden bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireglerinde toplumun dogrudan yer almasimi saglamakta ve saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir. Toplum temelli katilim, saglik iletisiminde halkin
ihtiyaclarma duyarli ve toplumun kendi saglik sorunlarina yonelik ¢6ziimler {iretme
kapasitesini artiran bir yontem olarak one ¢ikmaktadir (Pala, 2014).

Toplum temelli katilim ve iletisim stratejilerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, saglik
hizmetlerine yonelik politikalarin belirlenmesinde ve uygulanmasinda toplumun aktif bir rol
oynamasint saglamaktir. Bu, saglik iletisiminde topluluklarin sadece pasif bilgi alicilari

olmaktan ¢ikip, saglik hizmetlerinin sekillendirilmesinde aktif birer katilimer haline gelmeleri
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anlamina gelir. Bu stratejiler, topluluklarin saglik konusunda bilinglenmelerini, kendi saglik
ihtiyaglarin1 belirlemelerini ve bu ihtiyaglara yonelik uygun saglik hizmetlerinin sunulmasini
tesvik eder (Pala, 2014).

COVID-19 pandemisi siirecinde, toplum temelli katilim ve iletisim stratejilerinin
onemi bir kez daha ortaya c¢ikmistir. Pandemi siirecinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
uluslararas1 saglik iletisimi stratejileri ile toplum katilimini tesvik etmis ve bu stratejilerin
ulusal saglik politikalari iizerindeki etkileri gdzlemlenmistir. DSO'niin bu siiregteki yaklasima,
toplumlar1 saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi siireglerine dahil etmeye yonelik
politikalar gelistirilmesini desteklemis ve bu sayede pandemi yonetiminde toplumlarin daha
aktif bir rol almasi saglanmistir (Akin & Akar, 2021).

Toplum temelli katilim ve iletisim, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine olan giiveni
artirmakta ve saglik hizmetlerinin etkinligini desteklemektedir. Toplumun saglik hizmetlerine
aktif katilimi, saglik politikalarinin toplumun ihtiyaclarina gore sekillendirilmesini saglar ve
bu durum, saglik hizmetlerinin toplum tarafindan daha fazla benimsenmesine ve
kullanilmasina yol agar. Saglik iletisiminde toplumun aktif katilimini tesvik eden stratejiler,
aynit zamanda toplum sagligmi gelistirmede siirdiiriilebilir sonucglar elde edilmesine katki
saglar (Golbast & Metintas, 2020).

Pandemi siirecinde yasanan infodemi de toplum temelli katihm ve iletisim
stratejilerinin ®nemini ortaya koymustur. Internet ve sosyal medya iizerinden yayilan yanlis
bilgiler ve dezenformasyon, toplum sagligin1 tehdit eden 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bu
stiregte, toplum temelli katilim stratejileri, dogru bilgiye erisimi saglamada ve toplumun
saglikla 1lgili dogru bilgilendirilmesinde olduk¢a faydali bir rol oynamistir. Toplumun dogru
bilgiye erisimini saglamak ve yanlis bilgilerin etkisini azaltmak i¢in toplum temelli iletisim
stratejileri gelistirilmis ve bu stratejiler, saglik iletisiminde giivenilir bilgiye dayali bir
yaklagimla uygulanmistir (Golbasi & Metintas, 2020).

Toplum temelli katilim ve iletisim stratejileri, saglik iletisiminde toplumun aktif
katiliminm tesvik ederek saglik hizmetlerinin etkinligini artiran 6nemli bir yaklasimdir. Bu
stratejiler, saglik politikalarinin toplumun ihtiyaglarina gore sekillendirilmesini saglarken,
ayni zamanda toplum sagligini gelistirmede siirdiiriilebilir ve kalic1 sonuglar elde edilmesine
katkida bulunur. Ozellikle pandemi siirecinde bu tiir stratejilerin 6nemi bir kez daha
vurgulanmis ve saglik iletisiminde toplum temelli katilimin artirilmasi gerektigi bir gergek
olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak saglik iletisiminde kullanilan yontemler, saglik hizmetlerinin etkin bir

sekilde sunulmas1 ve bireylerin saglik iletisimi algilar1 agisindan biiyiik bir 6nem tasir. Farkli



34

iletisim teknikleri ve aracglari, bireylerin saglikla ilgili farkindaligini artirmak ve saglik
davraniglarint olumlu yonde degistirmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, bu yontemlerin
etkinligi, tilkelerin saglik iletisimi stratejilerinin gelisimi ve bu stratejilerin ne Olglide
uygulanabildigi ile yakindan iligkilidir. Bu baglamda hem diinyada hem de Tiirkiye'de saglik
iletisiminin tarihsel gelisimi ve bu alandaki uygulamalar ve kampanyalar, saglik iletisiminin

nasil evrildigini anlamak agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

1.1.7. Diinya’da ve Tiikiye’de Saghk Iletisiminin Gelisimi

Saglik iletisimi, diinya genelinde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hastalarin
saglik okuryazarligini gelistirmek ve toplum sagligini korumak amaciyla kullanilan bir aragtir.
Saglik iletisiminin gelisimi, farkli bolgelerde ve iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumunda ve

halk saglig1 girisimlerinde 6nemli degisimlere yol agmistir.

1.1.7.1. Saghk Iletisimi Kampanyalarimin Gelisimi

Saglik iletisimi kampanyalari, halk saghigini iyilestirmek, hastaliklar1 onlemek ve
saglik hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla planlanan ve yiiriitillen stratejik iletigim
faaliyetleridir. Bu kampanyalar, toplumun saglik konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
degistirmeyi hedefler ve genellikle kamu spotlari, sosyal medya, brosiirler, posterler ve
topluluk etkinlikleri gibi ¢esitli iletisim araglar1 kullanilarak gerceklestirilir (Snyder, 2007).

Saglik iletisimi kampanyalarinin tarihsel gelisimi, 20. ylizyilin ortalarina kadar
uzanmaktadir. Ozellikle 1960'lar ve 1970'lerde, saglik iletisimi kampanyalari, sigara
kullanimi, asilama, cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi ve beslenme gibi ¢esitli saglik
konularinda toplumdaki bireylerin bilinglenmesini artirmay1 amaclamistir. Bu donemde saglik
iletisimi kampanyalari, genellikle devlet kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslari tarafindan
yuriitiilmistir (Roberto, Murray-Johnson & Witte, 2011).

Gelismekte olan {ilkelerde saglik iletisimi kampanyalarinin etkinligi, bir¢ok faktore
bagli olarak degisiklik gdstermektedir. Sood, Shefner-Rogers ve Skinner (2014) tarafindan
yapilan bir c¢alismada, gelismekte olan Tlkelerdeki saglik iletisimi kampanyalarinin
basarisinin, kampanyalarin kiiltiirel baglam1 dikkate almasi ve toplumun ihtiyag¢larina uygun
mesajlar gelistirmesiyle dogrudan iliskili oldugu vurgulanmistir. Ornegin, Zambiya'da
gerceklestirilen bir saglik kampanyasinda, HIV/AIDS'in yayilmasini 6nlemek amaciyla, yerel
dilde ve kiiltiirel baglamda hazirlanan mesajlarin, toplum tizerinde olumlu bir etki yarattigi
gbzlemlenmistir (Chibamba, 2018).

Saglik iletisimi kampanyalarinin gelisiminde, iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler de

onemli bir rol oynamaktadir. Internetin ve sosyal medyanin yayginlasmasiyla birlikte, dijital



35

saglik iletisimi kampanyalari, halk sagligini iyilestirmede ve saglik okuryazarligini artirmada
etkili bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle genc¢ niifusun dijital platformlar1 yogun olarak
kullanmasi, saglik iletisimi kampanyalarinin bu mecralarda yiiriitiilmesini zorunlu kilmaktadir
(Rossmann, 2014). Ornegin, sosyal medya kampanyalar1 araciligiyla gerceklestirilen sigara
birakma programlari, katilimcilar tizerinde olumlu sonuglar elde etmis ve sigara kullanimini
azaltmada etkili olmustur (Snyder, 2007).

Saglik iletisimi kampanyalarinin gelisimi, toplumun saglik bilincini artirmada ve
saglik davraniglarini olumlu yonde degistirmede 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu
kampanyalar, halk saglig1 hedeflerine ulagsmada stratejik iletisim faaliyetlerinin etkin bir

sekilde kullanilmasi gerektigini gostermektedir.

1.1.7.2. Uluslararas: Saglik iletisimi Uygulamalar

Uluslararas1 saglik iletisimi uygulamalari, farkli cografi bolgelerde ve Kkiiltiirel
baglamlarda saglik iletisim stratejilerinin uygulanmasini igerir. Saglik iletigimi, kiiresel saglik
hedeflerine ulagsmada kritik bir rol oynamaktadir ve bu nedenle, ¢esitli iilkelerde ve bolgelerde
uygulanan farkli yaklasimlar, saglik iletisimi alaninda 6nemli noktalar sunmaktadir.

> ABD ve Avrupa Saghk iletisimi Ornekleri

ABD ve Avrupa, saglik iletisimi alaninda oncii rol oynayan bolgeler olarak kabul
edilmektedir. ABD’de saglik iletisimi, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren halk sagligini
tyilestirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla kapsamli bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. 1970'lerde ABD'de saglik iletisimi alaninda yapilan aragtirmalar ve
yayinlar, bu disiplinin gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur (Roberto, Murray-Johnson &
Witte, 2011). ABD'de saglik iletisimi, 6zellikle HIV/AIDS salgini1 sirasinda biiylik 6nem
kazanmigtir. Bu donemde, toplumun genis kesimlerine ulasmak icin televizyon, radyo ve
basili materyaller gibi ¢esitli medya kanallar1 kullanilmis ve HIV/AIDS hakkinda farkindalik
yaratilmaya ¢alisilmistir (Snyder, 2007). Benzer sekilde, Avrupa'da da saglik iletisimi, toplum
sagligini koruma ve gelistirme amaciyla yaygm bir sekilde kullanmilmaktadir. Ozellikle
Birlesik Krallik ve Almanya gibi lilkelerde, halk sagligi kampanyalar1 ve saghk iletisim
stratejileri, toplumun saglik bilincini artirmada etkili olmustur (Rossmann, 2014). Avrupa'da
saglik 1iletisimi uygulamalari, genellikle devlet destekli kampanyalar ve sivil toplum
kuruluglarinin ~ girisimleriyle gerceklestirilmektedir. Bu kampanyalar, toplumun genis
kesimlerine ulasarak saglikli yasam tarzlarmi tesvik etmeyi ve saglik hizmetlerine erisimi
artirmay! amagclamaktadir. Ornegin, Avrupa’da yiiriitiilen sigara karsiti kampanyalar, sigara

kullanimin1 azaltmada 6nemli basarilar elde etmistir (Rossmann, 2014).
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> Asya ve Afrika’daki Saghk iletisimi Ornekleri

Asya ve Afrika, saglik iletisimi uygulamalarinin farkli kiiltirel ve toplumsal
baglamlarda yiiriitiildiigii bolgeler olarak dikkat ¢ekmektedir. Asya'da, 6zellikle Hindistan ve
Cin gibi iilkelerde, saglik iletisimi kampanyalari, toplumun saglik bilincini artirmak ve
bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amactyla kullanilmaktadir (Sood, Shefner-Rogers
& Skinner, 2014). Bu kampanyalar, genellikle yerel yonetimler ve uluslararasi kuruluglar
tarafindan desteklenmekte ve halk saghigi hedeflerine ulagsmada O©nemli katkilar
saglamaktadir. Afrika'da saglik iletisimi, genellikle bulasici hastaliklarla miicadele ve anne-
cocuk sagligini koruma gibi halk saghg: sorunlarina odaklanmaktadir. Ozellikle HIV/AIDS
ve sitma gibi hastaliklarin yayilmasini onlemek icin yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalari,
toplumun genis kesimlerine ulagmay1 hedeflemektedir (Kaler, 2009). Ancak, saglik iletisimi
kampanyalarinin etkinligi, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi ve iletisim
kanallariin erisilebilirligi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Afrika'da
yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalarinda, toplumsal katilimin ve yerel liderlerin desteginin
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Chibamba (2018), Zambiya'da yiiriitiilen bir saglik
kampanyasinda, yerel halkin katiliminin ve desteginin, kampanyanin basarisinda kritik bir rol
oynadigin1 belirtmektedir. Bu tiir kampanyalar, yerel kiiltiire ve toplumsal yapiya uygun
stratejiler gelistirerek saglik iletisiminin etkinligini artirmay1 hedeflemektedir.

Sonug olarak, saglik iletisimi, diinya genelinde halk saglhigini iyilestirmek ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla kullanilan 6nemli bir aractir. Farkli cografi
bolgelerde ve kiiltiirel baglamlarda uygulanan saglik iletisimi stratejileri, saglik iletisimi
alaninda 6nemli dersler sunmakta ve bu alandaki calismalarin ¢esitliligini artirmaktadir.
Saglik iletisimi kampanyalarinin ve uluslararas1 uygulamalarin gelisimi, halk saglig

hedeflerine ulagmada stratejik iletisim faaliyetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

1.1.8. Tiirkiye’de Saghk iletisimi

Tiirkiye'de saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve
toplumun saglik konularinda bilinglendirilmesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
iletisimi ¢aligmalar1, Tiirkiye'de genellikle kamu kurumlart ve 06zel sektdr tarafindan
yiriitiilmekte olup, saglik okuryazarliginin artirilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik
hizmetlerinin tanitilmasi gibi ¢esitli amaglara hizmet etmektedir.

Son yillarda, dijital teknolojilerin ylikselisiyle birlikte Tiirkiye'de saglik iletisimi
alaninda 6nemli degisiklikler yasanmaktadir. Ozellikle internet ve mobil uygulamalar, saglik

bilgilerine hizli erisimi saglamanin yani sira, bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken daha
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bilingli olmalarma katkida bulunmaktadir. Ayrica, sosyal medya platformlar1 ve dijital
kampanyalar, toplumda saglikla ilgili farkindalik yaratmak ve g¢esitli saglik sorunlarina
yonelik halk: bilinglendirmek i¢in etkin araglar haline gelmistir. Bu dijital doniisiim, saglik
hizmetlerinin daha genis kitlelere ulasmasina ve saglik politikalarinin etkili bir sekilde

uygulanmasina olanak tanimaktadir.

1.1.8.1. Tiirkiye’de Saghk Iletisimi Tarihcesi ve Mevcut Durum

Tiirkiye’de saglik iletisimi alaninin gelisimi, 1980'lerden itibaren ivme kazanmuistir.
Saglik iletisimi, baslangicta saglik egitimleri ve kamu sagli§i kampanyalari ile smirl bir
cercevede ele alinmis olsa da, 1990'larda medya ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte daha genis bir perspektife tasinmigtir. 2000'li yillarda, 6zellikle internetin ve sosyal
medyanin yayginlagmasiyla birlikte, saglik iletisimi ¢alismalarinin kapsami ve niteligi dnemli
dl¢iide degismistir (Oztiirk & Vardarlier, 2020).

Tiirkiye’de saglik iletisimi c¢aligmalarinin baslangicinda, hastaliklarin 6nlenmesi ve
halk sagliginin korunmasi amaciyla kamu spotlari, brosiirler ve basili materyaller yaygin
olarak kullanilmistir. 2000'li yillarin basindan itibaren, saglik okuryazarligi kavraminin 6nem
kazanmasiyla birlikte, daha hedefe yonelik ve interaktif iletisim stratejileri gelistirilmeye
baslanmustir (Sabircan, 2020). Ozellikle Saghk Bakanhigi'min énciiliigiinde yiiriitiilen kamu
sagligi kampanyalari, toplumun genis kesimlerine ulagsmay1 ve saglik konularinda farkindalig
artirmay1 hedeflemistir (Becerikli, 2012).

Son yillarda, Tiirkiye’de saglik iletisimi ¢alismalari, dijital platformlarin da etkisiyle
daha dinamik bir hale gelmistir. Saghk kurumlar1 ve saglik calisanlari, sosyal medya
tizerinden halkla daha dogrudan ve etkili bir iletisim kurabilmekte, bu da saglik bilincini
artirmaya yonelik énemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Ogretmen, 2020). Ancak,
Tiirkiye’de saglik iletisimi alaninda hala bazi eksiklikler bulunmaktadir. Ornegin, saglk
caliganlarinin ve kurumlarin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, saglik mesajlarinin etkin bir
sekilde iletilmesi ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerekmektedir
(Utma, 2019).

1.1.8.2. Tiirkiye’de Saglk letisimi Politikalar

Tiirkiye’de saglik iletisimi politikalari, genellikle saglik hizmetlerine erisimi artirmak,
halk sagligin1 korumak ve saglik okuryazarligini gelistirmek gibi amaclar dogrultusunda
sekillendirilmektedir. Saglik Bakanligi, bu politikalarin olusturulmasinda ve uygulanmasinda

merkezi bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de saglik iletisimi politikalarinin temel bilesenleri



38

arasinda, saglik egitimi programlari, halk sagligi kampanyalari ve sosyal medya kullanim1 yer
almaktadir (Oztiirk & Vardarler, 2020).

Tiirkiye’de saglik iletisimi politikalarinin gelisiminde, saglik okuryazarligi énemli bir
yer tutmaktadir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerine erigimlerini, bu bilgileri
anlamalarin1 ve bu bilgilere dayali olarak saglikla ilgili kararlar alabilme yeteneklerini ifade
eder (Sabircan, 2020). Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin artirilmasi amaciyla, ¢esitli egitim
programlar1 ve kamu sagligi kampanyalar1 diizenlenmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de saglik
iletisimi politikalar1, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik cesitli stratejileri de
icermektedir. Ornegin, saghk hizmetlerinin sunumunda hasta odakli yaklagimlar
benimsenmekte ve saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesine 6nem
verilmektedir (Isik, 2021). Bunun yami sira, Tiirkiye’de saglik iletisimi politikalarinin
gelistirilmesi silirecinde, dijital iletisim araglarinin etkin kullanimi da giderek Onem
kazanmaktadir. Sosyal medya platformlari, saglik hizmetlerinin tanitilmast ve halkin saglik

konularinda bilgilendirilmesi amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Ogretmen, 2020).

1.1.9. Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Sektorde Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, toplumun
bilinglendirilmesi ve saglik okuryazarliginin artirilmasi amaciyla kamu ve o6zel sektor
tarafindan yiiriitiilen bir dizi stratejiyi icerir. Tiirkiye’de saglik iletisimi ¢aligmalart hem kamu
hem de ozel sektor kuruluslart tarafindan aktif olarak kullanilmakta olup, bu alanlardaki
uygulamalarin birbirinden farkli 6zellikleri ve stratejileri bulunmaktadir.

Kamu sektorii, genellikle halk sagligina yonelik biiylik ¢apli kampanyalar ve egitim
programlariyla, toplumun saglik aliskanliklarini iyilestirmeyi amaglarken, 6zel sektor ise daha
cok hastalarin bireysel ihtiyaglarina odaklanan hizmetler ve pazarlama stratejileri gelistirerek
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmayr hedeflemektedir. Ayrica, saglk iletigimi
stratejilerinin bagarili olabilmesi i¢in medya, dijital platformlar ve mobil teknolojiler gibi
araclar etkin bir sekilde kullanilmakta; bu sayede saglik bilincinin artirilmast ve toplumsal

saglik sorunlarinin ¢ozlilmesi i¢in giiclii bir etkilesim saglanmaktadir.

1.1.9.1. Kamuda Saglik fletisimi Uygulamalar

Tiirkiye’de kamu sektorii, saglik iletisimi kampanyalarmi genellikle toplumun genis
kesimlerine ulagmay1 hedefleyen, saglik okuryazarligini artirmaya ve hastaliklar1 6nlemeye
yonelik stratejiler etrafinda sekillendirmektedir. Kamu sektorii tarafindan yiiriitiilen saglik
iletisimi kampanyalari, genellikle Saglik Bakanligi ve Saghgin Gelistirilmesi Genel

Miidiirliigti tarafindan koordine edilmektedir. Bu kampanyalar, toplum sagligini korumak,
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saglik hizmetlerine erisimi artirmak ve saglik okuryazarligini yiikseltmek gibi amaglar
dogrultusunda organize edilmektedir (Becerikli, 2012).

Kamu saghigi kampanyalarinin etkili olabilmesi i¢in, mesajlarin dogru bir sekilde
iletilmesi, hedef kitleye uygun igeriklerin olusturulmasi ve iletisim kanallarinin etkili bir
sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de sigarayla miicadele, asilama
kampanyalar1 ve obeziteyle miicadele gibi kamu sagligi kampanyalari, genellikle televizyon,
radyo, basili materyaller ve sosyal medya gibi cesitli iletisim kanallar1 kullanilarak
yiritilmektedir (Turanct & Bulut, 2016). Bu kampanyalar, genellikle kamu spotlar
aracilifiyla halka ulagmakta ve toplumun saglik konularinda bilinglenmesini saglamaktadir
(Akin & Akar, 2021).

Tiirkiye’de kamu sagligi kampanyalarinin basarisi, toplumun genis kesimlerine
ulagabilme kapasitesi ve bu kampanyalarin toplumda olusturdugu etki ile Olgiilmektedir.
Ornegin, Saglik Bakanlig tarafindan vyiiriitiillen sigara karsiti kampanyalar, kamu saglig
kampanyalarinin toplum saglig1 tizerindeki etkisini gosteren iyi bir 6rnektir. Bu kampanyalar,
halkin sigara kullanim1 konusundaki farkindaligini artirmis ve sigara kullanimini azaltmada
onemli bir rol oynamistir (Becerikli, 2013).

Ancak, kamu saglik kampanyalarinda bazi zorluklar da bulunmaktadir. Kamu
kampanyalarinin etkinligini artirmak i¢in, mesajlarin hedef kitlenin kiiltiirel ve sosyal
ozelliklerine uygun sekilde tasarlanmasi ve bu mesajlarin toplumun farkli kesimlerine
ulasabilmesi icin cesitli iletisim stratejilerinin kullanilmas: gerekmektedir. Ayrica, kamu
kampanyalarinin siirdiiriilebilir olmas1 ve halkin saglik konularinda bilinglendirilmesi i¢in

siirekli olarak giincellenmesi ve yenilenmesi énemlidir (Oztiirk & Vardarlier, 2020).

1.1.9.2. Ozel Sektérde Saghk letisimi Uygulamalari

Ozel sektorde saglik iletisimi, genellikle pazarlama stratejileri ile i¢ ige gegmistir. Ozel
saglik kuruluslari, saglik hizmetlerini tanitmak, hasta memnuniyetini artirmak ve kurum
imaji giiclendirmek amaciyla saglik iletisimi stratejilerini kullanmaktadir. Tiirkiye’de 6zel
saglik sektori, saglik iletisimi alaninda oldukga aktif olup, 6zellikle sosyal medya ve dijital
platformlar1 etkin bir sekilde kullanmaktadir (Oztiirk & Vardarlier, 2020). Bu kuruluslar,
genellikle saglik hizmetlerini tanitmak ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla saglik
iletisimi kampanyalarin1 yiirtitmektedir.

Ozel saghk kuruluslari, saghk iletisimi stratejilerini belirlerken genellikle hedef
kitlenin ihtiyaclarin1 ve beklentilerini goz oniinde bulundurur. Bu kuruluslar, hastalarin

giivenini kazanmak ve onlar1 sadik miisteriler haline getirmek i¢in ¢esitli iletisim tekniklerini
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kullanmaktadir. Ornegin, 6zel hastaneler genellikle sosyal medya platformlar: iizerinden
dogrudan iletisim kurarak hastalarla etkilesimde bulunmakta ve onlarin saglik konularindaki
sorularina yanit vermektedir. Bu tiir stratejiler, 6zel sektoriin hasta memnuniyetini artirmada
ve marka sadakatini olusturmada etkili bir rol oynamaktadir (Kurtulmus & Ilgin, 2022).

Ozel sektdrde saglik iletisimi uygulamalari, ayn1 zamanda saglik turizmi gibi alanlarda
da yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye, saglik turizmi acgisindan giderek daha popiiler
hale gelen bir iilke olup, &zel hastaneler bu alanda biiyiik bir rol oynamaktadir. Ozel saglik
kuruluglari, yabanci hastalara yonelik 6zel hizmetler sunmakta ve bu hizmetleri tanitmak i¢in
cesitli saglik iletisimi stratejilerini kullanmaktadir. Ozellikle dijital platformlar, uluslararasi
hastalara ulagsmak ve onlarla dogrudan iletisim kurmak i¢in etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(Turanci & Bulut, 2016).

Ozel sektdrde saglik iletisimi uygulamalari, saglik hizmetlerinin tamtilmasinda ve
hastalarin saglik hizmetlerinden memnun kalmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Ancak, bu
uygulamalarm etik boyutlar1 da dikkate alinmalidir. Ozellikle pazarlama stratejileri ile saglik
iletisimi stratejilerinin birbirine karigsmasi, saglik iletisiminin etik ilkelerle uyumlu olup
olmadig1 konusunda bazi tartismalara yol agmaktadir. Bu nedenle, 6zel sektérde saglik
iletisimi uygulamalar1 gelistirilirken, etik ilkelerin goz Oniinde bulundurulmasi ve hasta

haklarinin korunmas: énemlidir (Becerikli, 2013).

1.1.9.3. Kamu ve Ozel Sektérde Saghk Iletisimi Karsilastirmasi

Kamu ve 0Ozel sektdrde saglik iletisimi stratejileri arasinda gesitli benzerlikler ve
farkliliklar bulunmaktadir. Kamu sektoriinde saglik iletisimi, genellikle toplumun genis
kesimlerine ulasmay1 hedefleyen, halk sagligini korumaya yonelik ve saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik stratejiler etrafinda sekillenirken, 6zel sektdrde saglik iletisimi daha ¢ok
hasta memnuniyetini artirmaya ve saglik hizmetlerini tanitmaya yonelik pazarlama stratejileri
ile i¢ ice gecmistir (Turanci & Bulut, 2016).

Kamu sektoriinde saglik iletisimi, genellikle halk sagligi kampanyalari, kamu spotlari
ve toplu egitim programlar1 gibi toplumsal bilinci artirmaya yonelik stratejiler igerirken, 6zel
sektorde saglik iletisimi daha cok bireysel hastalara yonelik ve miisteri odakli stratejilerle
karakterizedir. Ozel sektdrde saglik iletisimi, genellikle sosyal medya ve dijital platformlar
araciligiyla dogrudan pazarlama ve etkilesim odaklidir (Akin & Akar, 2021).

Kamu ve 6zel sektor saglik iletisimi stratejilerinin karsilagtirilmasi, her iki sektoriin de
saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik okuryazarliginin artirilmasinda oynadigi rolleri

daha 1yi anlamamiz1 saglamaktadir. Kamu sektorii, saglik iletisimi ¢aligmalarinda genellikle
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toplumsal bilinci artirmaya ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaya odaklanirken, 6zel
sektor daha cok bireysel hasta memnuniyetine ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasina
odaklanmaktadir (Oztiirk & Vardarlier, 2020).

Ancak, her iki sektorde de saglik iletisimi stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
stirecinde bazi zorluklar bulunmaktadir. Kamu sektoriinde, saglik iletisimi stratejilerinin
toplumun genis kesimlerine ulasabilmesi ve bu stratejilerin siirdiiriilebilir olmasi igin yeterli
kaynak ve destegin saglanmasi gerekmektedir. Ozel sektdrde ise, saglik iletisimi stratejilerinin
etik ilkelerle uyumlu olmasi1 ve hasta haklarim1 koruyacak sekilde gelistirilmesi 6nemlidir
(Kurtulmus & Ilgin, 2022).

Sonug olarak, kamu ve 6zel sektorde saglik iletisimi stratejileri, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saglik okuryazarliginin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, bu
stratejilerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin, her iki sektorde de saglik iletisimi

calismalarinin stirekli olarak giincellenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (Becerikli, 2012).

1.1.9.4. Tiirkiye’de Saghk Iletisiminde Karsilasilan Sorunlar ve Céziimler

Tiirkiye’de saglik iletisimi alaninda cesitli sorunlar ve zorluklar bulunmaktadir. Bu
sorunlarin basinda, saglik iletisimi stratejilerinin yeterince etkin bir sekilde uygulanamamasi,
saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerinin yetersizligi ve toplumun saglik okuryazarlig
diizeyinin diisitk olmasi gelmektedir. Ayrica, saglik iletisimi c¢alismalarinda, genellikle
iletisim uzmanlariyla isbirligi yapilmamasi ve saglik iletisimi stratejilerinin bilimsel temele
dayanmamasi gibi sorunlar da 6ne ¢ikmaktadir (Isik, 2021).

Netice itibariyle, Tiirkiye’de saglik iletisimi alaninda karsilagilan sorunlarin ¢6zlimii,
saglik iletisimi stratejilerinin bilimsel temele dayandirilmasi, saglik calisanlarinin iletisim
becerilerinin  gelistirilmesi ve toplumun saghik okuryazarliginin artirilmasina yonelik
caligmalarin yayginlastirilmasi ile miimkiin olacaktir. Bu baglamda, Tirkiye’de saglik
iletisimi ¢aligmalarinin etkinliginin artirilmasi i¢in, kamu kurumlari, 6zel sektér ve sivil
toplum kuruluslarinin isbirligi icinde ¢alismalar1 gerekmektedir (Becerikli, 2012).

Tirkiye'deki yukarida Ozetlenen genel saglik iletisiminde karsilasilan sorunlar,
gdemenler gibi hassas gruplarda daha da belirgin hale gelmektedir. Ozellikle dil ve kiiltiirel
engeller, gé¢gmenlerin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanmasini zorlagtirmaktadir.
Bu nedenle, gogmen sagligi ve bu gruba 6zel iletisim stratejilerinin gelistirilmesi, saglik

iletisimi alaninda ele alinmasi 6nemli bir arastirma konusudur.
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1.1.9.5. Gogmen Saghg ve Saghk iletisimi Stratejileri

Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle uzun yillardir go¢ alan bir tilke konumundadir ve
bu durum saglik iletisimi acisindan da bazi 6zel stratejiler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Gocmen saghigi, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik iletisimi stratejilerinin gelistirilmesi
baglaminda 6nemli bir yere sahiptir. Go¢menlerin saglik ihtiyaclari, sosyoekonomik statiileri,
dil bariyerleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi faktorler nedeniyle, saglik iletisimi stratejilerinin bu
gruba 6zel olarak uyarlanmasi gerekmektedir (Utma, 2019).

Tiirkiye’de gogmen sagligi ve saglik iletisimi stratejileri, genellikle yerel yonetimler,
sivil toplum kuruluslar1 ve uluslararast kuruluglar tarafindan gelistirilmektedir. Go¢gmenlerin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak ve saglik okuryazarligini artirmak amacyla,
cesitli egitim programlari ve bilgilendirme kampanyalar1 diizenlenmektedir (Ogretmen, 2020).
Ayrica, gde¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini engelleyen dil ve kiiltiirel bariyerlerin
asilmasi i¢in, terciimanlik hizmetleri ve kiiltiirel aracilar gibi ¢esitli destek mekanizmalari
olusturulmaktadir.

Gogmen sagligi alaninda saglik iletisimi stratejilerinin gelistirilmesinde, kiiltiirel
duyarlilik ve toplumsal katilim 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik iletisimi kampanyalarinin
gocmen topluluklarina uygun olarak tasarlanmasi ve bu topluluklarin ihtiyaglarina yonelik
olarak uyarlanmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmada 6nemli bir faktordiir (Becerikli,
2012). Ornegin, gdemenlerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik olarak diizenlenen
egitim programlari, saglik iletisimi stratejilerinin etkinligini artirmada son derece miihim bir

rol oynamaktadir.

1.1.9.6. Tiirkiye’de Gocmenlere Yonelik Saghk iletisimi Arastirmalar:

Saglik iletisimi ve gd¢menler iizerine yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde bazi
calismalarin sadece Suriyeliler iizerine odaklandig: (Onciil,2021; Giirbiiz ve Dugan 2017) ya
da doktorlarin ve saglik calisanlarinin gé¢men hastalarla olan iletisim siirecine (Dikmetas
Yardan, Coskun Us ve Yardan, 2016; Duran ve Albayrak, 2020) odaklandig1 goriilmektedir.
Ayrica Tiirkiye’de gogmenlere sunulan saglik hizmetleri i¢in yiiriitiilen iletisim ¢aligsmalar: da
dikkat ¢ekmektedir (Turhan, Turan, Karakulluk¢u, 2021).

Onciil(2017) ¢alismasinda, madun kavrami iizerinden Tiirkiye’de Suriye’li miilteci
kadinlarin gb¢ deneyimi, miiltecilik ve saglik iletisimi baglaminda konumlarini inceleyerek
miilteci olmasiin yarattigit olumsuz durumlart kadinlar baglaminda incelemektedir.
Calismada Bursa ili 6zelinde 20 Suriye’li miilteci kadin ile yapilan goriisme bulgular elde

edilmis, gocle birilikte ortaya cikan esitsizlik, dislanma, yoksulluk halleri kiiresellesme
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kavramindan faydalanarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda Suriye’li miilteci kadinlarin gog
siireclerinde yasadiklar1 deneyimleri, miilteci siirecinde nasil etkilenip gegici koruma
statiilerinin yagamlarindaki etkilerini ve saglik hizmeti sunuculari ile kurduklari iletisimi ele
almustir.

Gilirbliz ve Dugan(2017) c¢alismalarinda siginmacilarin saglik hizmetlerine erigim
stirecinde yasadiklar1 giicliikleri ortaya koyabilmek amaciyla siginmacilarin yogun olarak
yasadig1 Konya ilinde sorulara gergekci cevaplar verecegi diisiiniilerek iiniversite mezunu 8
kadin 8 erkek siginmaci 6gretmen ile goriisiilmiistiir. Arastirma sorular1 agik uglu sorularla
toplanmis elde edilen verilerin analizinde NVIVO 11 programi ve nitel aragtirma yontemi
kullanilmistir. Caligmanin bulgularinda Suriye’li siginmacilarin dil yetersizligi ortaya ¢ikmus,
saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde terciiman destegiyle iletisim saglayarak sorun
cozmeye calistiklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu iletisim sorununu ¢ézebilmek i¢in si§inmacilarin
Tiirkge 6grenmesini saglamak, resmi tercliman ve siginmaci hekimleri saglik merkezlerinde
istihdam etmek Oneri olarak sunulmustur.

Dikmetas Yardan, Coskun Us ve Yardan(2016) calismalarinda Tiirkiye’nin son
yillarda yogun gb¢ almasi nedeniyle 2015 yilinda bir il merkezinde aile hekimligi personeline
yonelik olarak uygulanmis olup 48 kisiye anket yontemi ile go¢cmen hastalarla iletisim
yoniinden sorun yasaylp yasamadiklart sorulmus, ankete cevap verenlerin %97,9’u sorun
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Aile hekimligi ve go¢men hasta arasindaki iletisim
incelendiginde aile hekimligi ¢alisanlar1 gogmen hastalarla gerceklesen iletisimi orta diizey
olarak ifade etmektedir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in go¢men hastalar ve saglik personelinin rahat
iletisim kuracag: dil bilen saglik personelinin calistig il ve ilgelerde aile hekimligi merkezi
secilmesi ¢oziim yolu olarak goriilmiistiir. Boylelikle saglik personeli ve gogmen hastalarla
iletisim kolaylastirilir.

Duran ve Albayrak(2020) calismalarinda saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin ve
goemenlerle yasadiklart iletisim zorluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis Yozgat Sehir
hastanesi ve Yozgat il merkezinde 8 aile sagligi merkezinde toplam 562 saglik ¢alisanindan
aragtirma yapildig1 tarihlerde aktif calisan ve goniilli olan 450 saghk c¢alisani ile
yiiriitiilmiistlir. Ulagilan veriler 2018 yilinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmais, veriler
14 sorudan olusan anket formu 45 sorudan olusan iletisim becerileri envanteri kullanilarak
elde edilmistir. Saglik calisanlarinin %68,9’u  gd¢menlere ¢evirmen olmadan hizmet
verdiklerini belirtmis, %53°1 ise go¢menlerin verilen hizmete karsi tutumlarinin olumsuz
oldugunu, %46,0’1 bu durumun verilen hizmeti zorlastirdigin1 belirtmistir. Sonug olarak

saglik calisanlarinin iletisim becerileri puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmus, saglik
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calisanlarinin iletisim becerilerinin hizmet i¢i egitimlerle gelistirilmesi en ¢ok karsilasilan
gdecmen grubun 18-59 yas grubu oldugu icin bu yas grubunda en sik goriilen saglik sorunlarini
bilmelerinin sorunlarinin ¢ogu sebebinin ortadan kaldiracagi diisiiniilmektedir. Hastanin
sikayetini anlayan ve durumu saglik calisanina iletebilen saglik bilgisine sahip tercliman
sayisinin artirllmast ve go¢menlerin olumsuz tutumlarinin degismesi i¢in aragtirmalar
Onerilebilir.

Turhan, Turan, Karakulluk¢u(2021)’ya gore Saglik hizmetlerinin isleyisi ve
devamliliginin biiyiik kismin1 olusturan iletisim tibbi bakimin alt yapisini olusturmakla
birlikte ancak etkili iletisim ile dogru bilgi aligverisi saglanarak bireylerin gereksinimleri
karsilanabilir. Go¢men olmak ve o iilkede konusulan dili anlayamamak saglik hizmetlerine
ulasimda risk olusturmakla birlikte hem gd¢ alan hemde go¢ veren bdlgede biitiin toplum
etkilenmekte olup topluma uyum konusunda iletisim engelleri ile karsilagilmaktadir.
Gogmenlerin bu ana dil farkliligima bagh yasadiklari sorunlar ve saglik hizmetlerine erigim
asamasinda tercliman gerekliligi ortaya ¢ikarmaktadir. Gegmisten gilinlimiize kadar
yabancilarin saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde iletisim problemleri gelmekte, 6zellikle de
nitelikli tercliman agiginin kapatilabilmesi i¢in toplum ¢evirmenligi hizmetleri 6zendirilerek,
mevcut durumdaki terclimanlarin ise saglik ve iletisim becerisi konusunda gelistirilmeleri
gerekmektedir.

Tiirkiye’de gbgmenlere yonelik yapilan saglik iletisimi ¢aligmalarinda dil bariyerleri,
kiiltiir farkliliklarina dair stirecleri yonetme cabalari degerlendirilmektedir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi artirmak icin dil destegi saglamak ve kiiltiirel duyarlilig
g0z Onilinde bulundurmak kritik 6neme sahiptir. Ayrica, etkili iletisim stratejileri gelistirmek,
gocmenlerin  saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirarak genel saglik durumlarini
lyilestirmeye yardimci olabilir. Bu siiregte, yerel topluluklarla is birligi yapmak ve
gocmenlerin ihtiyaglarini dikkate almak, basarili saglik iletisimi uygulamalar i¢in gereklidir.
Bu kapsamda, saglik hizmeti sunucularinin go¢menlerle empati kurmasi ve onlarin
deneyimlerini anlamasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Egitim programlar1 aracilifiyla saglik
calisanlarinin kiiltiirel deneyimlerini artirmak, dil engellerini agsmanin yani sira, gdgmenlerin
saglik sistemine gliven duymasini da destekler. Ayrica, toplumsal farkindaligi artirmak
amactyla bilgilendirici kampanyalar diizenlemek, gd¢menlerin saglik haklarina dair bilgi
sahibi olmalarin1 saglayarak, saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirabilir. Sonug olarak,
bu tiir saglik iletisimi ¢aligmalari, hem gé¢menlerin hem de yerel toplumlarin sagligin1 olumlu

yonde etkileme potansiyeline sahiptir.
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Tiirkiye’de go¢menlerle ilgili yapilan akademik arastirmalar, gd¢menlerin topluma
entegrasyonu, saglik hizmetlerine erisim, dil bariyerleri, egitim, istihdam, barinma ve sosyal
uyum gibi konulara odaklanmistir. Bu c¢alismada Tiirkiye’deki go¢menlerin saglik
hizmetlerine erisiminde karsilagtiklar1 zorluklar ele alinmustir. Dil bariyeri, Kkiiltiirel
farkliliklar, hukuki statii ve saglik sistemindeki farkindalik eksikligi gibi etkenler

arastirilmistir.

1.1.9.7. Tiirkiye’de Gogmen Saghg Politikalar:

Tiirkiye oOzellikle 2011 yili ve sonrasinda komsu iilke Suriye’de yasanan i¢ savas
sonrast tarihinin en biiyilk gogmen akimina ugramistir. Bu goglerin disinda Afganistan ve Irak
gibi iilkelerden go¢menlerin de hedef iilkesi ve gecis iilkesi konumunda yer almistir. Bu
uluslararast gé¢ akimina kars1 Tiirkiye agik kapi politikast uygulamig, Uluslararasit Koruma
Kanunu ve Gegici Koruma Yonetmeligi’nin getirmis oldugu yasal ¢erceve smurlarini goz
Oniinde tutarak go¢cmenlerin sosyal yardim ve saglik hizmetlerinden faydalanma siireglerine
erisimlerini saglamaktadir. Yasanan bu goc siirecleri Avrupa Birligi ve Birlesmis Milletler
tarafindan siirekli takip edilmekle birlikte Tiirkiye ile bu uluslararasi kuruluslar arasinda farkl
i birligi anlagsmalar1 yapilmaktadir.

Mevcut toplum ve niifus yapisi diistiniildiigiinde go¢menlerin sorunlarina kisa siirede
¢Oziim yolu bulmak geldikleri topluma ya da kiiltlirel yapiya kisa siirede adapte olmalari
beklenen bir durum degildir. Belirli niifus i¢in planlanan saglik, egitim ve diger tiim sosyal
imkanlar mevcut durumda bile yetersiz kalabiliyorken dis goclerle hizli artig gosteren niifus
yogunlugu igerisinde yetersiz kalmasi olagan durumdur. Ozellikle gd¢menlerin saglik
hizmetlerine erisimleri nemli bir konu olarak dikkat cekmektedir.

Yabanci saglik personeli istihdami Tiirkiye’de uzun yillardir giindemde olup, kamu
politikas1 sorunu olmasina ragmen heniiz tam anlamiyla yabanci saglik personeli ¢aligtirilmasi
esast ¢cogu kurumda yoktur. Tiirkiye’deki saglik insan giiciindeki yetersizlikler ve dil sorunu
nedeniyle Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlara karsi Suriyeli
saglik calisanlarinin potansiyelinin géz ardi edilmemesi gerektigi uzun siire miizakere
edilmistir (Ozdemir vd., 2017:1-4). 2016 yili itibariyle gecici koruma saglanan yabancilarin
calisma izinleri ile ilgili yOnetmelik ve beraberinde getirmis oldugu Suriyeli saglik
calisanlarinin  Tiirkiye’de saglik alaninda istthdammin o6nii  acilmistir.  Yapilan bu
diizenlemelerle birlikte 2017 yil1 itibariyle “Yabanci Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel
Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarinda Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik’” geregince gerekli diizenleme ile birlikte Suriye kokenli saglik calisanlarinin
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gdcmen sagligi merkezleri ve gecici barinma merkezlerinde Suriye’den gelen gdg¢menlere
hizmet etmeleri amaciyla istihdam edilmislerdir. Saglik Bakanligi tarafindan gerekli belge ve
egitim verilen Suriyeli hekim ve yardimci saglik personeline mesleki yetki belgesi verilerek
goreve baglatilmistir.

Suriyeliler, Gegici Koruma Yonetmeligi sayesinde Tiirk vatandaslariyla ayni saglik
hizmetini almaktadir. Suriyelilerin yogun olarak yasadigi bolgelerde devlet hastaneleri insan
kaynagi, fiziki ve teknik kosullar yoniinden desteklenmesine ragmen, talebin giderek
artmasinin hizmet kalitesini olumsuz yonde etkiledigi disiiniilmektedir. Tiirk Hikiimeti,
gocmen sagligi merkezlerinde ve birimlerinde c¢alisan Tiirk doktor ve hemsire kadrosuna
Suriyeli saglik ¢alisanlarinin entegrasyonunu saglayarak gegici koruma saglanan Suriyelilere
sunulan saglik hizmetlerini gelistirip zenginlestirmistir. Tiirkiye’deki toplum sagligi
sisteminin bir pargasi olarak faaliyet gosteren gé¢cmen sagligi merkezlerine basvuran hasta
sayisinda artis yasanmistir (Ursu vd., 2018: 124).

Gogmen saghigi politikalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini sekillendiren
yapisal cerceveyi belirlerken, bu hizmetlerin etkili bir sekilde sunulmasi ve gd¢menlerin
ihtiyaglarina yanit verebilmesi i¢in kiiltiirler arasi iletisim de kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik iletisiminin kiiltiirel farkliliklar1 gbzeten bir yaklasim benimsemesi, politikalarin
etkinligini artirmada temel unsurlardan biridir. Bu baglamda, kiiltiirler arasi iletisim saglik
hizmetlerinin niteligini ve gé¢menlerin bu hizmetlere olan memnuniyetini nasil etkiledigi

uzerine odaklanmak 6nem kazanmaktadir.
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IKINCI BOLUM
KULTURLERARASI ILETISIM

2.1. Kiiltiirlerarasi iletisim

Kiiltiirleraras1 iletisim, farkli kiiltiirel gecmise sahip bireyler ve gruplar arasindaki
bilgi, diisiince, duygu ve sembollerin paylagim siirecidir. Bu iletisim tiirii, 6zellikle
kiiresellesme siireciyle birlikte artan kiiltiirel etkilesimler ve gd¢ hareketleri nedeniyle giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kiiltiirleraras1 iletisim, bir anlamda, kiiltiir ve iletisim
terimlerinin kesisim noktasinda yer alir; bu iki kavramin birlesimiyle ortaya ¢ikan anlam,
farkli kiiltiirel kodlarin ve deger sistemlerinin etkilesimidir (Demir, 2022). Bu baglamda,
kiiltiirlerarast  iletisim  saglik  hizmetlerinde hayati bir rol oynamaktadir. Saglik
profesyonellerinin kiiltiirel farkindalig1 ve bu farkindalik dogrultusunda gelistirdikleri iletisim
stratejileri, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini dogrudan etkiler (Tiirker,
2019).

Saglik iletisiminde kiiltiirlerarasi etkilesimin dnemini anlamak i¢in, kiiltiirel ¢esitliligin
ve gocmen topluluklarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlar1 ele almak
gereklidir. Gog¢menlerin ve yabanci uyruklu bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
stireglerinde karsilastiklar: iletisim zorluklari, biiyiik 6l¢iide kiiltiirel uyum eksikliginden
kaynaklanmaktadir (Akyol, 2019). Bu baglamda, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarlilik
ve empati gelistirmesi, iletisimde yasanan yanlis anlamalarin ve iletisim kopukluklarinin
onlenmesine yardimci olabilir. Ornegin, baz: kiiltiirel gruplar i¢in dogrudan goz temasi veya
belirli bir dil kullanim1 rahatsiz edici olabilirken, digerleri i¢in bu iletisim bigimleri giiven ve
sayginin bir gostergesidir (Aksoy, 2012).

Kiiltiirlerarasi iletisimde, bireylerin kiiltiirel kimlikleri, degerleri ve inanglari, iletigim
stirecinin temelini olusturur. Saglik hizmetlerinde, kiiltiirel farkindalik eksikligi, hasta ile
saglik profesyoneli arasindaki iletisimde ciddi problemlere yol acabilir. Saghk
profesyonellerinin kiiltiirel farkindaligi ve iletisim becerileri, hastalarin tedavi siireclerine
katthmini ve saglik hizmetlerine erisimini artirabilir (Tiirker, 2019). Ozellikle, saglik
profesyonellerinin farkli kiiltiirel gegmise sahip hastalarla iletisim kurarken gosterecekleri
empati ve anlayis, hasta memnuniyetini ve tedavi uyumunu olumlu yonde etkileyebilir.

Gog, Kkiiltiirlerarast iletisimi daha da karmasik hale getiren onemli bir faktordiir.
Gocmenlerin geldikleri iilkelerin saglik sistemlerine ve kiiltiirel normlarina uyum saglama
stirecinde ¢esitli zorluklarla karsilagmalar1 muhtemeldir. Go¢gmenlerin saglik hizmetlerinden

yararlanma siireclerinde, saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindalik ve iletisim becerileri,
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gdcmenlerin saglik durumlari {izerinde dogrudan etkili olabilir (Aksoy, 2012). Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras1 iletisimde daha etkin olabilmeleri icin kiiltiirel
farkindalik egitimi almalar1 gereklidir. Bu egitimler, saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirel
gecmise sahip hastalarin ihtiyaglarini anlamalarini ve bu ihtiyaglara uygun saglik hizmeti
sunmalarini saglar (Demir, 2022).

Kiiltiirel ¢esitlilik, saglik hizmetlerinin sunumu tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin kiiltiirel gegmislerini ve saglik inan¢larin1 anlayarak, tedavi
stireclerini daha etkili bir sekilde yonetebilirler. Bu baglamda, kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel
uyum, saglik profesyonellerinin hastalarla daha etkili bir iletisim kurabilmeleri i¢in hayati
oneme sahiptir (Biiyiikaslan, 2018). Aym1 zamanda, kiiltiirel farkliliklarin saglik hizmetlerine
etkisi, hasta memnuniyeti ve tedaviye uyum {lizerinde de belirleyici bir rol oynayabilir.
Kiiltiirlerarasi iletisim stratejilerinin saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde kullanilmasi, hasta
memnuniyetini ve tedavi siirecinin bagarisini artirabilir (Tiirker, 2019).

Kiiltiirleraras1 iletisim g¢alismalari, bireylerin geldikleri topluma ait kimliklerini ve
bagli olduklar1 kiiltiirel 6zelliklerini anlamaya yonelik bir ¢aba olarak ortaya c¢ikar. Bu
calismalar, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarliliklarini gelistirmelerine ve hastalarla
etkili bir iletisim kurmalarina yardimci olabilir. Kiiltlirleraras: iletisimin saglik hizmetleri
tizerindeki etkisini anlamak igin, kiiltiirel c¢esitliligin ve go¢men topluluklarin saglik
hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlari ele almak gereklidir (Akyol, 2019). Bu baglamda,
kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel uyum, saglik profesyonellerinin hastalarla daha etkili bir
iletisim kurabilmeleri i¢in hayati 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde kiiltiirel farkindaligin 6nemi, yerli ve yabanci hastalar arasindaki
iletisim siireclerinde de acik¢a goriilmektedir. Yerli halklarin saglik hizmetleriyle
etkilesimlerinde kiiltiirel faktorlerin rolii, saglik iletisimi stratejilerinin etkinligini dogrudan
etkileyebilir. Bu baglamda, kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel uyum, saglik profesyonellerinin
hastalarla daha etkili bir iletisim kurabilmeleri i¢in hayati 6neme sahiptir (Ttirker, 2019). Ayni
zamanda, kiiltiirel farkliliklarin saglik hizmetlerine etkisi, hasta memnuniyeti ve tedaviye
uyum tiizerinde de belirleyici bir rol oynayabilir (Biiyiikaslan, 2018).

Kiiltiirleraras1 iletisim, saglik profesyonellerinin hasta ile kurduklart iletisimde
karsilasabilecekleri kiiltiirel bariyerlerin asilmasinda da 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda,
kiltiirel duyarlhilik ve empati, saglik profesyonellerinin hasta ihtiyaclarini anlamalarin1 ve
uygun saglik hizmeti sunmalarin1 saglar. Saglik profesyonellerinin, hastalarin kiiltiirel
gecmislerini ve saglik inanglarimi anlamalari, tedavi siirecinin basarisini artirir ve hasta

memnuniyetini ylkseltir. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve hasta memnuniyeti iizerinde
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dogrudan etkili olabilir. Bu nedenle, kiiltiirlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi, saglik
sistemlerinde esitlik ve kapsayiciligin saglanmasinda 6nemli bir adimdir (Biiyiikaslan, 2018;
Aksoy, 2012). Bu nedenle, kiiltlirlerarasi iletisimde saglik iletisim stratejilerinin gelistirilmesi
ve bu stratejilerin saglik hizmetleri {izerindeki etkilerinin incelenmesi, gelecekteki
aragtirmalar i¢in onemli bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiltiirleraras: iletisim, saglik
profesyonellerinin hasta ile kurduklar iletisimde karsilasabilecekleri kiiltiirel bariyerlerin
asilmasinda da 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, kiiltiirel duyarlilik ve empati, saglik
profesyonellerinin hasta ihtiyaglarini anlamalarini ve uygun saglik hizmeti sunmalarini saglar.
Saglik profesyonellerinin, hastalarin kiiltiirel ge¢cmislerini ve saglik inanglarini anlamalari,
tedavi silirecinin bagarisini artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir. Kiiltiirleraras: iletisim,
saglik iletisimi baglaminda sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda kurumsal diizeyde de
Oonem tasir. Saghk kurumlan, kiiltiirel cesitliligi yonetme ve farkli kiiltiirel gegmise sahip
hastalarin ihtiyaglarim1 karsilama kapasitesine sahip olmalidir. Saglik iletisiminde kiiltiirel
farkliliklarin yonetimi, hem saglik profesyonellerinin hem de saglik hizmeti sunan kurumlarin
kiiltiirel duyarliliklarini gelistirmeleri ile miimkiindiir. Bu siirecte, saglik profesyonellerinin
kiiltiirleraras1 iletisim becerileri, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve saglik

esitsizliklerini azaltmak i¢in temel bir faktordiir.

2.2. Saghk Iletisimi Agisindan Kiiltiir Kavramm

Kiiltiir, bir toplumun tarihsel gelisimini, degerlerini, inang¢larini, aliskanliklarini, dilini
ve yasam bi¢imlerini kapsayan genis bir kavramdir. Bu kavram, insan topluluklarinin
olusturdugu ve nesiller boyu aktardigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, adetler ve diger
aliskanliklari igeren bir yap1 olarak tanimlanabilir (Hofstede, 1991: 5). Kiiltiir, toplumun ortak
degerlerini ve normlarini yansitarak bireylerin kimliklerini sekillendirir ve onlarin toplumsal
hayatta nasil davranacaklarimi belirler. Saglik hizmetlerinde, kiiltiiriin rolii kritik bir 6neme
sahiptir; ¢linkii kiiltlirel normlar ve degerler, bireylerin saglik davranislarini, hastalik algilarini
ve saglik hizmetlerine erisimlerini etkiler (Temel, 2012: 45). Kiiltiiriin saglik hizmetlerine
olan etkisi, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin sekillendirilmesinde onemli bir faktor
olarak kabul edilir.

Kiiltiir kavraminin saglik hizmetleri baglaminda ele alinmasi, saglik profesyonellerinin
kiltiirel farkindaliklarin1 artirmak ve hastalara daha etkili bir sekilde hizmet sunabilmek i¢in
onemlidir. Saglik sistemleri, kiiltiirel ¢esitliligi ve bu cesitliligin saglik hizmetleri {izerindeki
etkisini goz oniinde bulundurmalidir. Kiiltiir, saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyen birgok

faktorli igerir; ornegin, hasta-hekim iliskileri, tedaviye uyum, saglik iletisimi ve hastalarin
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saglik hizmetlerine erisim sekilleri (Ekman & Emami, 2007: 417). Bu baglamda, kiiltiir
kavraminin saglik hizmetlerine etkisi, saglik profesyonellerinin bu etkileri anlamasi ve buna
uygun hizmet sunmasiyla dogrudan iliskilidir.

Kiiltiirtin tarihsel gelisimi de saglik hizmetleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Tarih boyunca kiiltiirel normlar ve degerler, saglik davraniglarini ve hastalik algilarini
sekillendirmistir. Ornegin, bazi toplumlarda geleneksel tibbi uygulamalar ve halk inanglari,
modern tibbi yontemlerden daha fazla tercih edilebilir. Bu tir kiiltiirel tercihler, saglik
hizmetlerinin sunumunda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktordiir (Purnell vd., 2019: 3).
Kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel uyum, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini

artirmak i¢in 6nemli stratejiler olarak kabul edilir.

2.2.1. Saglk iletisiminde Kiiltiiriin Ogeleri

Kiiltiirti olusturan temel unsurlar arasinda dil, din, gelenek ve gérenekler, semboller,
torenler gibi 6geler bulunur. Bu unsurlar, bireylerin kimliklerini ve toplum i¢indeki rollerini
sekillendirir. Dil, kiiltliriin en temel bilesenlerinden biridir ve bireylerin iletisim kurmasini
saglar. Saglik hizmetlerinde dil, hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisimi dogrudan
etkiler. Dil bariyerleri, hasta-hekim iletisimini olumsuz etkileyebilir ve bu da saglik
hizmetlerinin kalitesini diistirebilir (Beser & Tekkas Kerman, 2017: 145).

Din, bir toplumun inan¢ sistemini ve degerlerini belirleyen 6nemli bir kiiltiirel
unsurdur. Dini inanglar, bireylerin saglik algilarim1 ve saghik davramiglarii dogrudan
etkileyebilir. Ornegin, bazi dini inanglar belirli tibbi prosediirleri veya ilaglar1 kabul
etmeyebilir. Bu durum, saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve sunulmasinda dikkat edilmesi
gereken Onemli bir faktordiir (Temel, 2012: 53). Saglik profesyonellerinin, hastalarin dini
inanc¢laria ve degerlerine saygi gostererek hizmet sunmalari, hasta memnuniyetini ve tedavi
uyumunu artirabilir.

Gelenek ve gorenekler, bir toplumun ge¢misten gilinlimiize tasidi1 inang ve
davranislart igerir. Bu unsurlar, saglik hizmetlerinde kiiltiire] uyumun saglanmasinda 6nemli
bir rol oynar. Ozellikle go¢gmen topluluklar gibi farkl kiiltiirel gegmise sahip bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde, gelenek ve goreneklerin dikkate alinmasi 6nemlidir (Kabakusak,
2018: 108). Saglik profesyonellerinin bu tiir kiiltiirel farkliliklar1 anlamas1 ve bu farkliliklara
uygun hizmet sunmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirir.

Semboller ve torenler, bir toplumun degerlerini ve inanglarini sembolize eden
unsurlardir. Semboller, bireyler arasinda ortak bir dil olusturur ve toplum igindeki iletisimi

giiclendirir. Saglik hizmetlerinde sembollerin ve isaretlerin dogru kullanimi, 6zellikle farkli
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kiiltiirel gegmise sahip hastalarla iletisimi kolaylastirabilir (Purnell vd., 2019: 4). Torenler ise
bir toplumda belirli olaylarin, kisilerin veya degerlerin 6nemini vurgulayan etkinliklerdir.
Saglik hizmetlerinde, térenlerin ve ritiiellerin saglik siireclerine entegre edilmesi, hastalarin

tedavi siireglerine daha olumlu yaklasmalarini saglayabilir.

2.2.2. Saglik Iletisiminde Kiiltiiriin Ozellikleri

Kiiltiirtin ¢esitli 6zellikleri, onun saglik hizmetleri tizerindeki etkisini anlamada 6nemli
bir rol oynar. Kiiltliriin 6grenilebilirligi, bireylerin topluma katildiklar1 andan itibaren belirli
bir kiiltiirel ¢cevrede nasil davranmalar1 gerektigini 6grenmelerini ifade eder. Bu 6grenme
stireci, saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirel ge¢mise sahip hastalarin ihtiyaglarini
anlamalarin1  saglar (Ozdemir & Bilgili, 2014: 129). Saglik profesyonelleri, kiiltiirel
O0grenmeyi tesvik eden egitim programlarina katilarak, kiiltiirel farkindaliklarini artirabilir ve
bu sayede hastalara daha etkili bir sekilde hizmet sunabilirler.

Kiiltiiriin aktarilabilirligi, kiiltiirel degerlerin ve normlarin nesilden nesile aktarilmasini
ifade eder. Bu ozellik, kiiltiiriin siirekliligini ve toplum i¢inde kaliciligini saglar. Saglik
sistemlerinde, kiiltiirel degerlerin ve normlarin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta
memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir (Temel, 2012: 57). Ornegin, saglik
profesyonellerinin, hastalarin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina saygi gostererek hizmet
sunmalari, hasta-hekim iliskisini gili¢lendirebilir.

Kiiltiirin toplumsalligi, onun toplum iginde var olmasmi ve bireyler arasinda
paylasilan bir olgu olmasini ifade eder. Kiiltiirel degerlerin saglik sistemlerine yansimasi,
saglik hizmetlerinin sunumunda Kkiiltiirel uyumu artirabilir (Temel, 2012: 49). Saglik
profesyonellerinin, kiiltiirel farkliliklar1 anlamas1 ve bu farkliliklara uygun hizmet sunmasi,
saglik hizmetlerinin etkinligini ve hasta memnuniyetini artirir.

Tarihsellik, kiiltiiriin gegmisten giiniimiize birikerek gelmesini ifade eder. Tarihsel bir
siire¢ icerisinde olusan kiiltiirel degerler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik
politikalariin sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynar (Y1lgor, 2006: 24). Kiiltiirel 6gelerin
saglik hizmetlerine entegrasyonu, saglik hizmetlerinin toplumun ihtiyaclarina daha uygun
hale getirilmesini saglar. Ornegin, saglik politikalarmin olusturulmasinda, farkli kiiltiirel
gruplarin ihtiyaglarinin dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i ve kapsayict

olmasini saglar.

2.2.3. Saghk iletisiminde Kiiltiiriin Siniflandirilmasi
Kiiltlir, cesitli kriterlere gore siniflandirilabilir ve bu siniflandirmalar, saglik

sistemlerinde farkli sekillerde ele alinabilir. Kiiltlirel siniflandirmalar, saglik hizmetlerine
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erisim ve saglik hizmetlerinin kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Maddi kiiltiir, bir
toplumun sahip oldugu fiziksel nesneleri ve bunlarin {iretim siireclerini kapsarken; manevi
kiltiir, bir toplumun inanglarini, degerlerini ve normlarini ifade eder (Kabakusak, 2018: 115).
Bu simiflandirmalar, saglik sistemlerinde kiiltiirel uyum stratejilerinin gelistirilmesinde
kullanilir.

Kiiltiirel siniflandirmalar, saglik hizmetlerine erisim iizerinde belirleyici bir rol oynar.
Ozellikle farkli kiiltiirel gecmise sahip bireylerin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin bu siniflandirmalar1 anlamasi ve buna uygun
hizmet sunmasi gerekmektedir (Beser & Tekkas Kerman, 2017: 147). Ciinkii, gé¢cmen
topluluklarin saglik hizmetlerine erisiminde, kiiltiirel normlarin ve degerlerin dikkate
alinmasi, saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilir. Kiiltiirel siniflandirmalarin  saglik
hizmetlerine etkisi, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve bu politikalarin etkin bir sekilde
uygulanmasinda da 6nemli bir rol oynar (Purnell vd., 2019: 5). Kiiltiirel uyum ve farkindalik,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in elzemdir. Bu baglamda,
saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindalik ve duyarliliklarin1 artirmalari, saglik
hizmetlerinin etkinligini ve hasta memnuniyetini artiracaktir.

Bu simiflandirmalarin  detaylandirilmasina ge¢gmeden oOnce, kiiltiirel siniflamalarin
saglik iletisimindeki roliiniin daha iyi anlasilmasi adina bazi Onemli kiiltiirel boyutlar
aciklamak gerekmektedir. Saglik iletisiminde kiiltiirel simiflamalar genellikle iki temel
kavrama dayanmaktadir: yiiksek baglamh kiiltiirler ve diisiik baglamli kiiltiirler (Hall, 1976).
Yiiksek baglamli kiiltiirlerde iletisim genellikle dolaylidir ve sosyal ipuglari, jestler ve
tonlama gibi unsurlar 6n plana ¢ikar. Bu kiiltiirlerde, bireyler arasindaki sosyal iliskiler ve
baglam, sdylenmeyen mesajlar1 anlamada kritik rol oynar. Buna karsilik, diisiik baglamli
kiiltiirlerde iletisim daha dogrudan ve acik olup, mesajlar net bir sekilde ifade edilir. Bu
farklilik, saglik profesyonellerinin hastalarla etkili iletisim kurabilmesi i¢in hangi baglamda
olduklarmi bilmeleri gerektigini gosterir (Hall, 1976).

Kiiltirel siniflamalarin  bir diger boyutu ise topluluklarin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel yapilariyla ilgilidir. Necipoglu vd. (2019), saglik hizmetlerine erisimde
gocmenler, miilteciler ve diger dezavantajli gruplar gibi topluluklarin kiiltiirel normlarinin ve
degerlerinin biiyiikk 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir. Bu topluluklar, dil engelleri, ekonomik
zorluklar ve  Kkiiltiirel  farkliliklar nedeniyle saglik  hizmetlerinden  yeterince
yararlanamayabilirler. Saglik profesyonelleri, bu siniflamalar1 anlamali ve hizmetlerini bu

topluluklarin ihtiyaglarina gore uyarlamalidir. Kiiltiirel siiflamalar, bireylerin saglik
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sistemine uyumunu saglamak adina, dil hizmetleri, kiiltiirel danigmanlik ve sosyoekonomik
faktorler goz oniine alinarak ele alinmalidir (Necipoglu vd., 2019).

Kiiltiirel smiflamalar saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirma
potansiyeline sahip 6nemli bir unsurdur. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel siiflamalari
anlayarak hareket etmeleri, hem hasta memnuniyetini hem de hizmetlerin etkinligini artirir.
Kiiltiirel ¢esitliligin daha iyi anlasilmasi, saglik sisteminde esitlik ve kaliteyi gelistirmek adina

stratejik bir adim olacaktir.

2.3. Kiiltiirlerarasi fletisim ve Saghk Hizmetlerinde Yerlilik Boyutu

Kiiltlirlerarasi iletisim, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in kritik
bir faktordiir. Ozellikle yerli halklarin saglik hizmetlerine erisiminde, kiiltiirel duyarliligin ve
yerlilik boyutunun goz oniinde bulundurulmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
artirmada onemli bir rol oynamaktadir. Yerlilik kavrami, yerli halklarin kiiltiirel, dilsel ve
sosyal ihtiya¢larina uygun saglik hizmetlerinin sunulmasi anlamina gelir. Bu, kiiltiirel uyum
ve yerel kosullara uygun saglik hizmetleri saglama cabalari igerir. Saglik hizmetlerinde
kiiltiirleraras: iletisimin 6nemi, yerli halklarin saglik sistemlerine entegre edilmesi ve bu
sistemlerin onlarin kiiltiirel degerlerine uyum saglamasiyla daha da artmaktadir (Demir, 2022:
56).

Saglik hizmetlerinin yerlilik boyutu, kiiltiirel duyarlilig1 ve uyumu saglamay1 amaglar.
Kiiltirel uyum, saglik hizmetlerinin yerel halklarin ihtiyaglarina uygun olarak
sekillendirilmesini ve sunulmasini ifade eder. Bu baglamda, saglik profesyonelleri ve politika
yapicilar, kilttirel farkliliklar1 ve yerli halklarin ihtiyaglarini goz oOniinde bulundurarak
stratejiler gelistirmelidir. Bu stratejiler, saglik hizmetlerinin yerlilik boyutunu giiglendirmeyi

ve yerli halklarin saglik hizmetlerine daha iyi erisim saglamay1 amaglamaktadir (Vural vd.,

2022: 47).

2.3.1. Kiiltiirel Duyarhlik ve Yerel Halklar

Kiiltiirel duyarlilik, saglik hizmetlerinin sunumunda yerel halklarin kiiltiirel
ozelliklerine ve degerlerine saygi gosterilmesini igerir. Yerel halklarin saglik hizmetlerine
erisiminde karsilasilan en biiyiik engellerden biri, saglik hizmetlerinin genellikle batili ve
modern tibbi yaklagimlara dayali olmasidir. Bu durum, yerel halklarin geleneksel tibbi
uygulamalarini ve saglik algilarini dikkate almayan bir saglik sistemi olusturur (Arslan &
Caki, 2017: 105). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kiiltiirel olarak uyarlanmis olmasi, yerel
halklarin saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmalarmi saglayabilir. Ornegin, geleneksel

tip uygulamalarinin modern tip ydntemleriyle entegre edilmesi, yerel halklarin saglik
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hizmetlerine olan giivenini artirabilir (Walker vd., 2010: 60). Ulkemizde son yillarda
hastanelerde hacamat uygulamasinin yayginlagsmasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.

Kiiltiirel duyarhilik, saglik profesyonellerinin yerel halklarin kiiltiirel degerlerini,
inanglarini ve saglikla ilgili normlarin1 anlamasini gerektirir. Bu anlayis, yerel halklarla etkili
bir iletisim kurmanin ve onlarin saglik hizmetlerine katilimini artirmanin anahtaridir. Kiiltiirel
olarak uyarlanmis saglik hizmetlerinin sunulmasi, yerel halklarin saglik hizmetlerine
erisimindeki engelleri azaltabilir ve saglik sonuglarini iyilestirebilir (Demir, 2022: 58).
Ayrica, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarlili@i artirici  egitimler almasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve yerel halklarin memnuniyetini artirabilir.

Yerel halklarin saglik hizmetlerine erisiminde kiiltiirel duyarliligin saglanmasi, saglik
politikalarinin ve uygulamalarinin yerel halklarin ihtiyaclarina goére sekillendirilmesini
gerektirir. Ozellikle, saglik hizmetlerinin yerellik boyutunu giiglendirmek icin yerel halklarin
saglik sistemine daha fazla katiliminin saglanmasi ve onlarin saglik ihtiyaglarinin dikkate
alimmasi 6nemlidir (Andrulis & Brach, 2007: S124). Saglik hizmetlerinin yerellik boyutu,
yerel halklarin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikleri azaltmay1 ve saglik hizmetlerinin

kalitesini artirmay1 amagclayan bir strateji olarak one ¢ikar.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Kiiltiirel Uyum Stratejileri

Saglik hizmetlerinde kiiltiirel uyum stratejileri, saglik hizmetlerinin sunumunda yerel
halkin ve azinlik gruplarin kiiltiirel 6zelliklerini ve ihtiyaclarimi dikkate almay1 amaglar. Bu
stratejiler, saglik hizmetlerinin yerel halklarin kiiltiirel degerlerine uygun olarak sunulmasini
ve bu hizmetlerin etkinliginin artirilmasini hedefler (Islek vd., 2021: 58). Kiiltiirel] uyum
stratejilerinin saglik hizmetlerindeki rolii, yerel halklar ve azinlik gruplar tizerindeki etkileri
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu stratejiler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve saglik
esitsizliklerini azaltmak igin kullamilabilir (Vural vd., 2022: 50). Ornegin, saglik hizmetlerinin
yerellik boyutunu giiclendirmek i¢in yerel halklarin saglik sistemine daha fazla katiliminin
saglanmas1 ve onlarin saglik ihtiyaglarinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin yerellik boyutunu giiglendiren kiiltiirel uyum stratejileri, yerel halklarin saglik
hizmetlerine erisimini artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek igin Kilit bir rol
oynar. Bu stratejilerin baslicalari; dil hizmetleri, kiiltiirel farkindalik egitimleri, toplum temelli
saglik hizmetleri, damismanlik hizmetleri ve politika gelistirme siireglerinde kiiltiirel
hassasiyetin saglanmasidir.

Kiiltiirel Farkindalik ve Yetkinlik Egitimleri: Saglik profesyonellerinin, farkl

kiiltiirlere yonelik bilinglerinin artirilmas1 amaciyla uygulanan egitimler, kiiltiirel uyum
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stratejilerinin en onemli bilesenlerinden biridir. Bu egitimler, saglik ¢alisanlarinin, hastalarin
kiiltiirel farkliliklarin1 daha iyi anlamalarmi ve bu farkliliklara uygun hizmet sunmalarini
saglar. Ozellikle, uluslararas1 gdgmenler gibi dezavantajli gruplara hizmet sunarken, kiiltiirel
farkindalik, hasta memnuniyeti ve tedavi siirecine uyum agisindan biiyiik 6nem tasir (Arslan
& Caki, 2017: 108). Saglik hizmetlerinin kiiltiirel duyarlilikla sunulmasi, hasta-hekim
iliskisinde giiveni artirir ve tedavi siireglerini iyilestirir.

Dil Hizmetlerinin Giiclendirilmesi: Saglik hizmetlerine erisim sirasinda dil bariyerleri,

Ozellikle gdogmenler ve azinlik gruplar1 agisindan biiylik bir engel teskil etmektedir. Bu
nedenle, c¢eviri hizmetlerinin gelistirilmesi ya da iki dilli saglik profesyonellerinin
gorevlendirilmesi, saglik hizmetlerinin daha etkili sunulmasini saglayan énemli bir stratejidir.
Dil bariyerlerinin asilmasi, hastalarin saglik sistemine katilimini ve tedaviye uyumunu artirir
(Demir, 2022). Bu baglamda, dil hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, 6zellikle gogmen ve miilteci
topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artiran bir strateji olarak
one ¢ikmaktadir (Walker vd., 2010: 58).

Toplum Temelli Saghk Hizmetleri: Saglik hizmetlerinin, bireylerin yasadiklar yerlerde

veya topluluk merkezlerinde sunulmasi, bu hizmetlerin ulasilabilirligini artirmak i¢in 6énemli
bir stratejidir. Ozellikle kirsal ve sosyoekonomik agidan dezavantajli topluluklarda yasayan
bireyler igin, saglik hizmetlerinin yakin lokasyonlarda sunulmasi, saglik esitsizliklerini
azaltmaya katki saglar. Bu strateji, hizmetlerin yerel ihtiyaglara daha duyarli hale gelmesini
ve toplum sagligin1 gelistirmeyi amaglar (Kaya, 2022: 350).

Kiiltiirel Danmismanlik ve Rehberlik Hizmetleri: Saglik hizmetlerinde, kiiltiirel

danigsmanlarin ya da rehberlerin varligi, kiiltiirel farkliliklarin daha i1yi yonetilmesine yardimei
olabilir. Kiiltiirel danigmanlar, o6zellikle gé¢men ya da miilteci hastalar ile saghk
profesyonelleri arasindaki iletisimi kolaylastirarak, yanlis anlamalarin Oniine geger ve tedavi
stirecinin daha etkin olmasini saglar (Andrulis & Brach, 2007: S126). Kiiltiirel danismanlik,
kiiltiirel farkliliklara yonelik farkindalik olusturmanin yani sira, saglik profesyonellerine
rehberlik ederek kiiltiirel hassasiyetin artirilmasini destekler.

Kiiltiirel Uyum Stratejilerine Yonelik Politika ve Uygulamalarin Gelistirilmesi: Saglik

hizmetlerinde kiiltiirel uyumu saglamak amaciyla gelistirilen stratejilerin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi icin, saglik politikalarinin da bu stratejiler dogrultusunda sekillendirilmesi
gerekmektedir. Saglik sistemlerinin, yerel halklarin ve azinlik gruplarinin kiiltiirel ve dilsel
ihtiyaclarma gore yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir ve

hizmetlerin daha erisilebilir olmasim saglar. Ozellikle politika yapicilarm, kiiltiirel uyuma
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yonelik stratejileri sistemli bir sekilde uygulamaya koymasi, saglik hizmetlerinde esitligi
saglamak i¢in hayati 6nem tagir (Demir, 2022).

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde kiiltiirel uyum stratejileri, bireylerin kiiltiirel, dilsel
ve sosyal farkliliklarin1 dikkate alarak saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve etkili hale
getirilmesini amaclayan ¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Kiltiirel farkindalik egitimleri, dil
hizmetlerinin giliglendirilmesi, toplum temelli saglik hizmetleri ve kiiltiirel danismanlik gibi
stratejiler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada ve saglik esitsizliklerini azaltmada kilit rol
oynamaktadir. Ayn1 zamanda, kiiltiirel uyumun politikalarla desteklenmesi, bu stratejilerin
uzun vadeli basartya ulagsmasi icin gereklidir. Saglik hizmetlerinde kiiltiirel uyum
stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, 6zellikle gogmen ve azinlik topluluklarin saglik
hizmetlerine erigimini iyilestirerek, daha adil ve kaliteli bir saglik sistemi olusturulmasina

katki saglar.

2.4. Kiiltiirlerarasi fletisim ve Gocmenler

Kiiltiirlerarasi iletisim, go¢men topluluklarin saglik hizmetlerine erigimini artirmada
hayati bir rol oynamaktadir. Go¢menlerin saglik sistemlerine entegre edilmesi, onlarin saglik
hizmetlerine erisimindeki kiiltiirel engellerin asilmasini gerektirir. Bu baglamda, go¢menlere
yonelik saglik politikalar1 ve bu politikalarin kiiltiirel engelleri nasil ele aldigi onem
kazanmaktadir. Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini artirmak igin kiiltlirel farkindalik
ve egitim stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Yilmaz & Ergiil, 2021: 120).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 en biiyiik zorluklardan biri, dil
engeli ve kiiltiirel uyumsuzluktur. Bu engeller, saglik hizmetlerine erisimlerini zorlastirmakta
ve saglik sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir (Geng, 2016: 45). Kiiltiirel farkindalik ve
uyum stratejilerinin  gelistirilmesi, gd¢menlerin  saglik  hizmetlerinden daha iyi
faydalanmalarin1 saglayabilir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindalik ve iletisim
becerileri, gogmenlerle etkili iletisim kurmada ve onlarin saglik ihtiyaglarmi karsilamada

kritik bir rol oynar.

2.4.1. Gocmen Saghk Politikalar: ve Kiiltiirel Engeller

Gogmen saglik politikalar, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimindeki kiiltiirel
engelleri ele almay1 amaclayan bir dizi stratejiyi igerir. Bu politikalar, gé¢menlerin saglik
sistemine entegrasyonunu kolaylastirmak ve saglik hizmetlerine erisimlerini artirmak ig¢in
tasarlanmistir. Tirkiye'de uygulanan "SIHHAT Projesi" gibi projeler, go¢menlerin saglik
hizmetlerine erigimini artirmay1 ve saglik sistemine entegrasyonlarini saglamayi amaclayan

onemli adimlar olarak one ¢ikmaktadir (Kiiglik, 2020: 478). Bu tiir projeler, saghk
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hizmetlerinin kiiltiirel olarak uyarlanmig bir sekilde sunulmasini tesvik etmekte ve
gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki engelleri azaltmay1 hedeflemektedir.

Gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki kiiltiirel engeller, dil bariyerleri, saglik
hizmetlerine yonelik farkli kiiltiirel yaklasimlar ve saglik sistemine iliskin bilgi eksikligi gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Higdurmaz & Yiiksel, 2020: 41). Dil engeli, gogmenlerin
saglik hizmetlerine erisiminde en yaygin ve 6nemli engellerden biridir. Dil engelleri, saglik
profesyonelleri ile gogmenler arasindaki iletisimi zorlastirmakta ve yanlis anlamalara neden
olabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte ve gogmenlerin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina yol agmaktadir.

Kiiltiirel uyumsuzluklar da go¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminde O6nemli bir
engel teskil etmektedir. Go¢menler, geldikleri lilkenin saglik sistemine ve uygulamalarina
yabanci olabilir ve bu da saglik hizmetlerinden faydalanmalarini zorlastirabilir. Bu baglamda,
gocmenlere yonelik saglik politikalarinin, onlarin kiiltiirel 6zelliklerine uygun bir sekilde
tasarlanmasi dnemlidir. Saglik hizmetlerinin kiiltiirel olarak uyarlanmis bir sekilde sunulmasi,
gdcmenlerin saglik hizmetlerine olan giivenini artirabilir ve saglik sonuclarini iyilestirebilir
(Yilmaz & Ergiil, 2021: 123).

Gogmenlere yonelik saglik politikalarinin bagarisi, bu politikalarin gogmenlerin
kiiltiirel ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmasina baglidir. Go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimindeki  kiiltiirel engellerin asilmas1 i¢in saglik profesyonellerinin  kiiltiirel
farkindaliklarmin artirilmasi ve kiiltiirel uyum stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, kiiltiirel uyum stratejileri, gogmenlerin saglik hizmetlerine erigimini artirmak ve

saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek i¢in elzemdir (Geng, 2016: 46).

2.4.2. Gocmen Saghk Hizmetlerinde Kiiltiirel Farkindalik ve Egitim

Saglik profesyonellerinin go¢menlerle etkili iletisim kurabilmesi igin gerekli kiiltiirel
farkindalik ve egitim konulari, gogmen sagligi alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Kiiltiirel
farkindalik, saglik profesyonellerinin gé¢menlerin kiiltiirel degerlerini, inanglarini ve saglik
algilarimi anlamalarini saglar. Bu farkindalik, gé¢menlerle etkili iletisim kurmanin ve onlarin
saglik hizmetlerine katilimini artirmanin anahtaridir (izci & Erat, 2022: 67). Gé¢menlerin
saglik hizmetlerine erisiminde kiiltiirel farkindaligin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini artirmak i¢in dnemlidir.

Gogmen  saglik  hizmetlerinde  kiiltiirel  farkindaligin ~ saglanmasi,  saglik
profesyonellerinin kiiltiirel duyarliliklarint ve iletisim becerilerini gelistirmelerini gerektirir.

Bu baglamda, saglik profesyonellerine yonelik egitim programlari, go¢menlerin kiiltiirel
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ozelliklerini ve saglik ihtiyaclarini anlamalarini saglamak amaciyla tasarlanmalidir. Bu tiir
egitim programlari, saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindaliklarimi artirmak ve
goemenlerle etkili iletisim kurmalarini saglamak adina gereklidir (Turhan vd., 2021: 289).

Gocmen saghigi hizmetlerinde kiiltiirel farkindalik ve uyumun saglanmasi, saglik
hizmetlerinin gd¢menlerin ihtiyaclarma uygun olarak sunulmasimi saglar. Saglik
profesyonellerinin go¢menlerle etkili iletisim kurabilmesi i¢in kiiltiirel uyum stratejilerinin
gelistirilmesi ve bu stratejilerin saglik hizmetlerinin sunumunda etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir (Aydamak, 2021: 41).

Gogmen sagligr hizmetlerinde kiiltiirel farkindalik ve egitimin 6nemi, gé¢menlerin
saglik hizmetlerine olan giivenini artirmak ve saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarini
saglamaktir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin kiiltlirel farkindaliklarini artirict
egitimler almas1 ve saglik politikalarinin gé¢menlerin kiiltlirel ihtiyaclarina uygun olarak
sekillendirilmesi gerekmektedir (Aydin, 2021: 230). Kiiltirel farkindalik ve uyum
stratejilerinin etkin bir sekilde uygulanmasi, gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini
artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek i¢in 6nemli bir aragtir.

Kiiltiirlerarasi iletisim ve go¢men saglig politikalari, gd¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimindeki kiiltiirel engellerin agilmasinda ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Go¢menlere yonelik saglik politikalarinin kiiltiirel engelleri nasil
ele aldig1 ve saglik profesyonellerinin kiiltiirel farkindalik ve egitim ihtiyaclari, gogmenlerin
saglik hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerden faydalanma diizeyini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri ve politika yapicilar, go¢menlerin saglik
hizmetlerine erigimini artirmak ig¢in kiiltiirel uyum stratejileri gelistirmeli ve uygulamalidir.
Bu stratejiler, go¢menlerin saglik hizmetlerine olan gilivenini artirmak ve saglik hizmetlerinin

kalitesini yiikseltmek adina yadsinamaz derecede dnemlidir.

2.4.3. Gocmenlere Yonelik Egitim Politikalar:

Tiirkiye'de gé¢menlere yonelik egitim politikalari, 6zellikle son yillarda artan gog
hareketleri ve Suriyeli miilteci krizinin ardindan biiyiik bir 6nem kazanmistir. Bu politikalarin
temel amaci, gocmen topluluklarin egitim sistemine entegrasyonunu saglamak, dil
bariyerlerini asmak ve kiiltliire] uyumu tesvik etmektir. Egitim, kiiltlirleraras1 iletisimin en
temel unsurlarindan biridir ve farkli kiiltiirel ge¢mise sahip bireylerin bir arada yasama
siirecinde 6nemli bir kopri islevi gormektedir. Tiirkiye'de gdg¢menlere yonelik egitim

politikalariin bu baglamda nasil ele alindigin1 ve Kkiiltiirel bariyerlerin agilmasit i¢in hangi
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stratejilerin kullanildigini incelemek, kiiltiirel cesitliligin yonetimi agisindan da kritik bir
Onem tagimaktadir.

Tiirkiye’de gdogmenlere yonelik egitim politikalari, biliyiik ol¢iide cokkiiltiirliiliikk ve
entegrasyon prensiplerine dayanmaktadir. Tiirkiye, Suriyeli go¢menlerin yogun olarak
bulundugu bir lilke olarak, bu go¢menlerin egitim ihtiyaclarini karsilamak icin ¢esitli
diizenlemeler ve politikalar gelistirmistir (Ozcan, 2018: 19). Egitim politikalarmin
merkezinde, go¢men ¢ocuklarin Tiirkiye'deki egitim sistemine dahil edilmesi ve bu siirecte
karsilastiklar1 dil ve kiiltiirel engellerin asilmasi yer almaktadir. Go¢gmenlere yonelik egitim
politikalari, Tiirkiye'nin ulusal egitim stratejileri c¢ercevesinde ele alinmakta ve bu
politikalarda, gogmen ¢ocuklarin Tiirkge 6grenme siireci bilyiik bir 6nem tasimaktadir. Tiirkge
dil egitimi, gdbgmen Ogrencilerin egitim sistemine entegrasyonunu kolaylastirmak ve kiiltiirel
uyumu saglamak amaciyla yogun bir sekilde vurgulanmaktadir (Yiksel & Yiiksel, 2022:
161). Bu baglamda, dil bariyerlerinin asilmasi, gogmen cocuklarin akademik basarisini
artirmanin yani sira, sosyal uyumlarini da kolaylastirmaktadir.

Egitim, kiiltlirleraras1 iletisimin temel bir bileseni olarak, bireylerin farkli kiiltiirel
gecmislerle bir arada yasamalarim1i ve ortak bir toplumsal dil gelistirmelerini saglar.
Tiirkiye'de gogmen cocuklarin egitimi, bu cocuklarin Tiirkiye toplumuna entegre olmasini
saglarken, ayn1 zamanda kiiltiirel farkliliklarin da taninmasini ve saygi duyulmasini tesvik
etmektedir. Egitim politikalarinin basarili olabilmesi i¢in, kiiltiirel duyarlilik ve empati gibi
degerlerin Ogretim programlarina entegre edilmesi gerekmektedir (Eres, 2015: 21).
Gocmenlere yonelik egitim politikalari, ayn1 zamanda kiiltlirel farkindaligin artirilmasini ve
kilttirel farkliliklarin kabul edilmesini de hedeflemektedir. Bu c¢ergevede, 0gretmenler ve
egitimciler, gd¢men Ogrencilerin kiiltiirel ge¢mislerini anlamak ve bu farkliliklara saygi
gostermek icin Ozel egitim programlaria tabi tutulmaktadir. Boylece, egitim ortamlarinda
kiiltiirel duyarlilik artirilarak, gd¢men Ogrencilerin kendilerini daha rahat hissetmeleri ve
egitim siirecine aktif katilim saglamalar1 amaglanmaktadir (Ozcan, 2018: 23).

Tiirkiye'de gogmenlere yonelik egitim politikalarinin bagarili olabilmesi i¢in, kiiltiirel
bariyerlerin asilmas1 gerekmektedir. Bu bariyerler, genellikle dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar
ve sosyal uyum zorluklarindan kaynaklanmaktadir. Kiiltlirel bariyerlerin asilabilmesi igin,

egitim politikalarinda asagidaki stratejiler 6ne ¢ikmaktadir:

% Dil Egitimi ve Dil Destegi: Go¢gmen cocuklarin Tiirkge 6grenmelerini desteklemek
amactyla dil egitimi programlar1 ve destek hizmetleri sunulmaktadir. Bu programlar,
dil bariyerlerinin asilmasina yardimci olmakta ve go¢men ¢ocuklarin akademik

basarilarini artirmaktadir (Yiiksel & Yiiksel, 2022: 163).
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% Kiiltiirel Farkindalik ve Empati Egitimi: Ogretmenlerin ve egitimcilerin, gd¢gmen
Ogrencilerin kiiltiirel gegmislerini anlamalarina ve bu farkliliklara saygi gostermelerine
yardimer olacak kiiltiirel farkindalik programlar1 diizenlenmektedir. Bu programlar,
kiltlirel empatiyi artirmakta ve kiiltiirel duyarlilig1 tesvik etmektedir (Eres, 2015: 22).

s Cokkiiltiirlii  Egitim Yaklasimlar:: Egitim miifredatlari, c¢okkiiltiirliilik ilkesi
dogrultusunda yeniden yapilandirilmakta ve gégmen 0grencilerin kiiltiirel kimliklerini
korumalarina olanak tanimnmaktadir. Bu, go¢men c¢ocuklarin egitim siireclerinde
kendilerini ifade etmelerini ve Kkiiltiirel kimliklerini korumalarimi saglamaktadir
(Ozcan, 2018: 24).

¢ Psikososyal Destek ve Damismanlhik Hizmetleri: Go¢cmen 6grencilerin psikososyal
ihtiyaglarim1  karsilamak amaciyla ¢esitli destek ve danismanlik hizmetleri
sunulmaktadir. Bu hizmetler, go¢gmen 6grencilerin uyum siireclerini kolaylastirmakta

ve kiiltiirel bariyerlerin agilmasina katki saglamaktadir (Ertas & Kirag, 2017: 102).

Tiirkiye'de go¢menlere yonelik egitim politikalari, belirli basarilar elde etse de, gesitli
zorluklarla da karsi karsiya kalmaktadir. GO¢men ogrencilerin Tiirk egitim sistemine
entegrasyonu siirecinde, dil bariyerleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi engellerin yani sira, sosyal
kabul ve ekonomik zorluklar da 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir (Ertas & Kirag,
2017: 105). Bu zorluklara ragmen, Tiirkiye’de go¢menlere yonelik egitim politikalarinin
genel olarak basarili oldugu sdylenebilir. Bu politikalar, gogmen 6grencilerin egitim sistemine
entegrasyonunu ve kiiltiirel uyumunu desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda kiiltiirlerarasi
iletisimin giiclendirilmesine de katki saglamaktadir (Ozcan, 2018: 27). Ancak, bu siirecte
karsilagilan zorluklarin asilabilmesi i¢in, egitim politikalarinin siirekli olarak gbézden
gecirilmesi ve glincellenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye'de gocmenlere yonelik egitim politikalari, kiiltiirlerarasi iletisim baglaminda
ele alindiginda hem go¢men Ogrencilerin entegrasyonunu hem de toplumun farkli kiiltiirel
gecmislere sahip bireylerle bir arada yasama yetenegini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
stiregte, dil egitimi, kiiltiirel farkindalik programlar1 ve psikososyal destek gibi stratejiler
onemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’nin gd¢menlere yonelik egitim politikalari, kiiltiirel
bariyerlerin asilmasinda ve kiiltiirel ¢esitliligin bir zenginlik olarak kabul edilmesinde

belirleyici diizeyde etkindir.

2.4.4. Gocmenlere Yonelik Hukuki Politikalar ve Sosyal Entegrasyon
Tiirkiye, cografi konumu ve tarihi arka plani1 dolayisiyla gé¢ hareketlerinden yogun

sekilde etkilenen bir iilke olarak gd¢men politikalar: ve entegrasyon siireglerine dair ¢esitli
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diizenlemeler yapmaktadir. Gogmenlerin hukuki haklarinin taninmasi ve sosyal entegrasyon
stireclerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, sadece bireylerin topluma uyum saglamasini degil,
ayni zamanda toplumsal barig ve uyumu da desteklemektedir.

Tiirkiye'de gogmenlerin hukuki statiisii ve haklari, 2013 yilinda yiiriirliige giren
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK) ile diizenlenmistir. Bu kanun,
Tiirkiye'ye goc eden bireylerin hukuki statiisiinii, haklarin1 ve yiikiimliiliiklerini belirlerken,
uluslararas1 hukuka da uyum saglama cabasini yansitmaktadir (inan, 2016). YUKK,
gdemenlerin egitim, saglik, barinma ve ¢alisma gibi temel hizmetlere erisimini giivence altina
almayr amaclamaktadir. Ancak, bu hukuki cergeveye ragmen, Tirkiye'deki gd¢menlerin
haklarinin uygulanmasinda c¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Duman (2019), Tirkiye'de
gdcmen entegrasyon politikalarinin yetersizliklerini ele alirken, hukuki diizenlemelerin
pratikte karsilagilan sorunlara ¢ziim iiretmekte yetersiz kaldigim vurgulamaktadir. Ornegin,
gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimi, dil engelleri ve kiiltiirel uyumsuzluklar nedeniyle
siirl kalmaktadir. Ayrica, gogmenler genellikle diisiik iicretli ve kayit dis1 islerde ¢calismak
zorunda kalmaktadirlar ki bu da onlarin ekonomik entegrasyonunu zorlastirmaktadir (Duman,
2019).

Gogmenlerin sosyal entegrasyonu, bireylerin toplumsal hayata katilimini ve uyum
stireclerini ifade eder. Tiirkiye’de sosyal entegrasyon politikalari, genellikle gd¢menlerin
toplumla etkilesimde bulunmalarini ve uyum saglamalarini tesvik eden programlar ve projeler
aracilifiyla uygulanmaktadir (Danig & Dikmen, 2022). Ancak bu politikalarin etkinligi,
gocmenlerin geldikleri iilkelerin kiiltiirel yapilarinin ve Tirkiye'deki yerel topluluklarin
gocmenlere yonelik tutumlarimin bir sonucu olarak degisiklik gostermektedir. Damis ve
Dikmen (2022) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Tirkiye’de go¢men ve miilteci
entegrasyonuna yonelik politikalarin ¢esitliligi ve bu politikalarin sahada nasil uygulandigina
dair kapsamli bir analiz sunulmustur. Calisma, gogmenlerin sosyal uyumunu desteklemek
amactyla cesitli egitim ve 15 bulma programlarinin gelistirilmesine ragmen, bu programlarin
ozellikle biiylik sehirler disindaki bolgelerde sinirli etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, go¢menlerin toplumsal katilimmin Oniindeki en biiyiikk engellerden birinin yerel
halkin gé¢menlere yonelik tutum ve davranislart oldugu ifade edilmistir. Yerel halkin bazi
kesimleri, gé¢menlere karst ayrimci tutumlar sergilemekte, bu da sosyal uyumu olumsuz
yonde etkilemektedir (Danis & Dikmen, 2022).

Kiiltiirleraras1 iletisim, gd¢menlerin sosyal entegrasyonunda Onemli bir rol
oynamaktadir. Gogmenler, geldikleri iilkelerin kiiltiirel normlar1 ve degerlerini tagidiklari igin,

ev sahibi iilkede bu farkliliklarin yarattigi uyum sorunlari ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
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Tiirkiye’deki gogmenlerin biiylik bir kismi, Tiirk kiiltlirtine adapte olmakta giicliik ¢ekmekte
ve bu da onlarin topluma entegrasyon siirecini olumsuz etkilemektedir (Simsek, 2019).
Simsek (2019), Tirkiye'deki Suriyeli miiltecilerin entegrasyon siirecini inceleyerek, kiiltiirel
uyum ve dil becerilerinin sosyal entegrasyon iizerindeki etkilerini vurgulamistir. Calismada,
Suriyeli miiltecilerin dil bariyerleri nedeniyle egitim ve saglik hizmetlerine erisimde zorluklar
yasadig1 belirtilmistir. Ayrica, kiiltiirel farkliliklar nedeniyle toplum tarafindan dislanma ve
ayrimcilikla kars1 karsiya kalan gé¢gmenlerin, sosyal uyum siireclerinin de olumsuz etkilendigi
ifade edilmistir. Bu durum, Kkiiltiirlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve kiiltiirel
farkindalik programlarinin yayginlastirilmasi gerektigine igaret etmektedir.

Tiirkiye’nin go¢ politikalarinin gégmenlerin sosyal entegrasyon siiregleri tizerindeki
etkisi oldukca belirgindir. Inan (2016), Tiirkiye’deki go¢ politikalarmin tarihsel gelisimini
incelerken, 6zellikle iskan kanunlarinin ve uyum politikalarinin gégmenlerin topluma uyum
stirecini nasil sekillendirdigini ortaya koymustur. Tiirkiye’nin gé¢men politikalari, genellikle
insani yardima dayali gecgici ¢oziimler iiretmekte, bu da uzun vadeli sosyal entegrasyon
stratejilerinin gelistirilmesini engellemektedir. Bu baglamda, daha kalici, saglikli yasanabilir,
uzun siireli yasam politikalarinin olusturulmasi énem arz etmektedir. Danis ve Dikmen
(2022), Tiirkiye'de go¢menlere yonelik mevcut sosyal entegrasyon politikalarinin etkili
olabilmesi i¢in yerel diizeyde daha kapsayici ve katilimer yaklagimlarin benimsenmesi
gerektigini belirtmistir. Ozellikle gdgmenlerin isgiicii piyasasina katilimini kolaylastiracak
mesleki egitim programlar1 ve girisimcilik desteklerinin artirilmasi onerilmektedir. Ayrica,
yerel halkin gog¢menlere yonelik tutumlarmmi olumlu yonde degistirecek farkindalik
kampanyalar1 ve egitim programlarinin da bu etkili uyum siirecine katki saglayacag: ifade
edilmektedir.

Tiirkiye’de gogmenlere yonelik hukuki politikalar ve sosyal etkilesim siire¢leri, gesitli
zorluklarla kars1 karsiya olmasina ragmen, gé¢menlerin topluma uyum saglamasi i¢in temel
bir ¢cerceve sunmaktadir. Bu siirecte, hukuki diizenlemelerin etkin uygulanmasi, sosyal uyumu
destekleyici politikalarin gelistirilmesi ve Kkiiltiirlerarast 1letisim becerilerinin artirilmasi
onemlidir. Go¢menlerin sosyal entegrasyonunu saglamak i¢in ¢ok boyutlu bir yaklagim
benimsenmeli, hem hukuki diizenlemeler hem de sosyal politikalar bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Bu sayede, gd¢menlerin toplumsal hayata aktif katilimi tesvik edilebilir ve

toplumsal uyum gii¢lendirilebilir.
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2.4.5. Gocmenlere Yonelik Saghk Hizmetleri

Tiirkiye'de gdcmenlerin saglik hizmetlerine erigimi, saglik sisteminin biitiinciilligi ve
esitlik ilkeleri acisindan kritik bir konu olarak degerlendirilmelidir. G&¢menlerin saglik
hizmetlerine erisimini etkileyen faktorler, hukuki statii, ekonomik kaynaklar, dil bariyerleri ve
kiiltiirel farkliliklar gibi cesitli boyutlarda ele alinmalidir. Bu baglamda, gé¢menlerin saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanabilmeleri igin gelistirilen politikalar ve uygulamalar,
hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak hem de gd¢menlerin sosyal entegrasyonunu
desteklemek acisindan 6nemlidir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini zorlastiran baslica faktorlerden biri, hukuki
statli ve bu statiiniin getirdigi sinirlamalardir. Gogmenler, hukuki statiilerine gore saglik
hizmetlerinden farkl sekillerde yararlanabilmektedir. Ornegin, miilteci statiisiine sahip olanlar
genellikle temel saglik hizmetlerine erisim konusunda daha avantajliyken, gegici koruma
altindaki bireyler veya diizensiz go¢menler i¢in bu durum daha karmasiktir. Simsek ve Kula
(2018) tarafindan yapilan c¢aligmada, Tirkiye'nin go¢men politikalarinin, o6zellikle saglik
hizmetlerine erisim noktasinda yetersiz kaldigi belirtilmistir. Bu yetersizlikler, saglik
hizmetlerinin sunumunda meydana gelen aksakliklar ve go¢menlerin saglik hizmetlerine
ulagmakta karsilagtiklar1 biirokratik engeller seklinde kendini gostermektedir. Dil bariyerleri
ve kiiltiirel uyumsuzluklar, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini zorlagtiran diger 6nemli
faktorler arasindadir. Go¢gmenlerin, geldikleri iilkenin dilini yeterince bilmemesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma siireglerinde ciddi iletisim sorunlarina yol agabilmektedir. Bu
durum, hem saglik hizmeti saglayicilarinin hem de gé¢menlerin saglik hizmeti sunumunda
karsilikl1 olarak anlasilmasini zorlastirmaktadir. Isigiizel ve Baldik (2019) tarafindan yapilan
aragtirma, gocmenlerin dil ve kiiltiir bariyerleri nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde
karsilastiklar1 zorluklar1 ortaya koymaktadir. Calisma, gé¢menlerin saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde faydalanabilmesi i¢in dil becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ekonomik kosullar da gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen
kritik faktorlerden biridir. Ekonomik durumu iyi olmayan gd¢cmenler, genellikle saglik
hizmetlerine erisimde daha biiyiik zorluklar yasamaktadir. Saglik sigortasi eksikligi veya
yetersizligi, go¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kisitlayabilmektedir. Giiltag ve
Balgik (2018) tarafindan yapilan calismada, Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisiminde yasanan finansal zorluklar ele alinmistir. Arastirma, ozellikle issizlik oraninin
yiikksek oldugu bolgelerdeki gdcmenlerin saglik hizmetlerine erisimde daha fazla giicliik

yasadigin1 gostermektedir. Bu baglamda, gogmenlerin saglik hizmetlerinden esit ve etkin bir
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sekilde yararlanabilmesi i¢in ekonomik destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi
gerekmektedir.

Gocmenlerin  saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla gelistirilen
politikalar, go¢men sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi icin krittk 6neme sahiptir.
Tiirkiye'de, go¢men sagligina yonelik cesitli diizenlemeler ve uygulamalar mevcuttur. Bu
politikalar, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini artirmayr ve saglik sistemine
entegrasyonlarini saglamay1 amaglamaktadir. Giiltag ve Balgik (2018), Suriyeli siginmacilara
yonelik olarak uygulanan saglik politikalarinin, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini
artirmada ve saglik ihtiyaclarini karsilamada etkin bir rol oynadigini belirtmistir. Tiirkiye,
ozellikle Suriyeli siginmacilar igin gecici saglik merkezleri agarak ve mobil saglik hizmetleri
sunarak, gd¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylastirmaya calismaktadir.
COVID-19 pandemisi siirecinde, go¢menlere yonelik saglik hizmetleri konusunda alinan
tedbirler ve uygulamalar da gog¢menlerin saglik sistemine entegrasyonunu desteklemistir.
Gilinhar ve Geng (2023), COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye'nin gogmenlere yonelik
saglik hizmetlerini incelemis ve bu donemde uluslararasi igbirligi ve koordinasyonun arttigini
belirtmistir. Ozellikle Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM) ile yapilan isbirlikleri, gd¢menlerin
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmasini saglamis ve saglik hizmetlerinin
kapsayiciligini artirmistir. Bu donemde, gd¢menlerin asiya erigimi ve saglik hizmetlerinden
faydalanma siireclerinin kolaylastirilmasi, saglik hizmetlerine erisim konusunda 6nemli bir
adim olmustur.

Gocmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan engellerin agilmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, go¢menlerin genel saglik durumlarimin iyilestirilmesi
acisindan biiyliik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, hukuki diizenlemelerin etkin bir sekilde
uygulanmasi, dil bariyerlerinin ortadan kaldirilmast ve Kkiiltlirel uyumun saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica, go¢menlerin ekonomik olarak desteklenmesi ve saglik sigortasi
kapsamlarinin genisletilmesi de saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi agisindan kritik rol
oynamaktadir. Go¢men sagligina yonelik politikalarin etkinligi, bu politikalarin sahada nasil
uygulandigr ve gd¢menlerin ihtiyaclarina ne olgiide cevap verdigi ile dogrudan iliskilidir.
Dolayisiyla, gogmen saglig politikalarinin diizenli olarak gézden gegirilmesi ve gogmenlerin
geri bildirimleri dogrultusunda iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu sayede, gd¢menlerin saglik
hizmetlerinden yararlanma stirecleri daha etkili ve verimli hale getirilebilir ve gd¢menlerin
toplumsal entegrasyon siiregleri desteklenebilir. Tiirkiye'de go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak ve bu alanda siirdiiriilebilir politikalar gelistirmek i¢in ¢cok boyutlu

bir yaklasim benimsenmelidir. Bu baglamda, gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini artiran
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ve sosyal entegrasyonlarini destekleyen politikalarin gelistirilmesi, Tirkiyenin hem saglik

hem de sosyal politikalarinin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

2.5. Saghk Iletisimi Acisindan Kiiltiirlerarasi iletisim Calismalarinda Temel Sorunlar
ve Coziim Onerileri

Kiiltiirleraras1 iletigim, farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip bireyler arasinda etkili bir
sekilde iletisim kurma siirecidir. Bu iletigim tiirti, kiiltiirel farkliliklarin anlasilmasini ve saygi
duyulmasini gerektirir. Ancak, kiiltiirleraras1 iletisimde ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu
sorunlar arasinda stereotipler, 6nyargilar ve kiiltiirel empati eksikligi gibi konular 6ne ¢ikar.
Bu baglamda, kiiltiirlerarasi iletisim ¢aligmalarinda karsilasilan temel sorunlarin ele alinmast
ve bu sorunlara ydnelik ¢dziim onerilerinin gelistirilmesi &nemlidir. Ozellikle saglhk
iletisiminde bu tiir sorunlarin nasil ele alinabilecegi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve
kalitesini dogrudan etkilemektedir (Tortumluoglu, 2011: 5).

Stereotipler, belirli bir grup veya topluluga yonelik genellestirilmis ve basitlestirilmis
inanglardir. Bu inanglar, ¢ogu zaman gergekligi yansitmaz ve bireyler hakkinda yanlis ya da
eksik bilgiye dayali olarak olusur. Kiiltiirleraras: iletisimde, stereotipler bireyler arasinda
yanlis anlamalara ve catismalara yol acabilir. Ozellikle saghk iletisiminde, saglk
profesyonellerinin hastalarina karsi gelistirdigi stereotipler, tedavi siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir (Ekiyor, 2021: 824). Ornegin, belirli bir etnik grubun tiim iiyelerinin belirli bir
saglik davranisini sergiledigi varsayimi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayabilir
ve bu gruplarin saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Onyargilar ise, bireylerin bir grup hakkinda sahip olduklari olumsuz ve genellikle
dogrulanmamus inanglardir. Onyargilar, kiiltiirleraras: iletisimde biiyiik bir engel olusturur ve
iletisimin etkinligini azaltir. Saglik iletisiminde, 6nyargilar saglik profesyonelleri ve hastalar
arasinda giiven eksikligine ve yanlis anlamalara yol agabilir. Bu durum, hastalarin saglik
hizmetlerine olan gilivenini azaltabilir ve saglik sonuglarimi olumsuz etkileyebilir (Kim &
Ebesu Hubbard, 2007: 227). Onyargilar, genellikle bireylerin ge¢mis deneyimlerine veya
medyada sunulan bilgiye dayali olarak sekillenir ve bu nedenle saglik profesyonellerinin bu
tiir onyargilar1 asmak igin bilingli caba gostermesi gerekir.

Stereotipler ve Onyargilarin kiiltiirlerarasi iletisimde ele alinmasi i¢in ¢esitli stratejiler
gelistirilmistir. Bu stratejilerden biri, bireylerin farkli kiiltiirel perspektifleri anlamalarini ve
kabul etmelerini saglamaktir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri, hastalarinin kiiltiirel
gecmislerini ve inanglarin1 anlamak i¢in daha fazla ¢aba gostermelidir. Ayrica, kiiltiirel egitim

programlar1 ve biling artirici atdlye c¢alismalari, saglik profesyonellerinin  kiiltiirel
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farkindaliklarini artirabilir ve stereotiplerin ve Onyargilarin 6nlenmesine yardimci olabilir
(Verschueren, 2008: 23).

Kiiltiirel empati, bireylerin farkli kiiltiirel gegmislere sahip insanlarin duygu ve
diisiincelerini anlamak ve bu anlayisi iletisim siireclerine yansitma yetenegidir. Kiiltiirel
empati eksikligi, kiiltiirlerarasi iletisimde biiyiik bir engel olusturur ve bireyler arasinda yanlig
anlamalara yol agabilir. Saglik iletisiminde, kiiltiirel empati eksikligi, saglik
profesyonellerinin hastalarinin ihtiyaglarini ve beklentilerini anlamalarini zorlastirabilir ve bu
da tedavi stirecini olumsuz etkileyebilir (Tortumluoglu, 2011: 8). Kiiltiirel empati eksikliginin
saglik iletisimindeki etkilerini azaltmak i¢in g¢esitli yaklagimlar benimsenebilir. Bu
yaklasimlardan biri, saglik profesyonellerine yonelik kiiltiirel duyarlilik egitimleridir. Bu
egitimler, saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip bireylerle etkili iletisim
kurmalarin1 ve onlarin ihtiyaclarini daha iyi anlamalarini saglamay1 amaclar (Ekiyor, 2021:
829). Ayrica, saglik profesyonellerinin kendi kiiltiirel dnyargilarin1 ve stereotiplerini fark
etmeleri ve bu Onyargilar1 agsmak icin ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Bir diger strateji ise,
kiiltiirel empatiyi gelistirmek icin etkilesimli 6grenme ve deneyimsel egitim programlaridir.
Bu programlar, saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirel gruplarla dogrudan etkilesimde
bulunmalarin1 ve bu gruplarin saglik ihtiyaclarini ve beklentilerini anlamalarini saglar. Bu tiir
egitim programlari, saglik profesyonellerinin kiiltiirel empati yeteneklerini gelistirirken, ayni
zamanda hastalara yonelik daha duyarli bir yaklagim benimsemelerine yardimei olur (Kim &
Ebesu Hubbard, 2007: 230).

Kiiltiirlerarasi iletisimde karsilasilan sorunlarin saglik iletisiminde ele alinmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in birincil diizeyde
oneme sahiptir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri ve saglik kurumlari, kiiltiirel farkindalik
ve empatiyi tesvik eden politikalar ve uygulamalar gelistirmelidir. Bu politikalar, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel egitimler almasini, kiiltiirel danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasini
ve kiiltiirel olarak uyarlanmis saglik hizmetlerinin gelistirilmesini igerebilir (Verschueren,
2008: 28).

Saglik iletisiminde kiiltiirel farkindalig1 artirmak i¢in kullanilabilecek bir diger strateji
ise, saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliklerini degerlendiren ve gelistiren siirekli egitim
programlarinin olusturulmasidir. Bu tiir programlar, saglik profesyonellerinin kiiltiirel
yeterliliklerini artirmak icin siirekli egitim ve farkindalik artiric1 etkinlikler diizenlemelerini
tesvik eder. Ayrica, bu programlar, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarliliklarini ve

empati becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir (Tortumluoglu, 2011: 10).
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Kiiltiirleraras1 iletisimde karsilagilan stereotipler, Onyargilar ve kiiltiirel empati
eksikligi gibi sorunlar, saglik iletisiminde biiylik engeller olusturabilir. Bu sorunlarin asilmasi
icin kiltiirel farkindalik ve empatiyi tesvik eden stratejiler gelistirilmelidir. Saglik
profesyonellerinin  kiiltiirel farkindaliklarim1i artirmak ve kiiltiirel empati becerilerini
gelistirmek igin siirekli egitim ve farkindalik artirici etkinlikler diizenlenmeli ve bu alanda
daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir ve

saglik esitsizlikleri azaltilabilir.

2.6. Kiiltiirlerarasi fletisimin Saghk Sistemleri Uzerindeki Etkileri

Kiiltiirlerarasi iletisim, farkli kiiltiirel gegmislere sahip bireyler ve gruplar arasindaki
etkilesimi ifade eder. Saglik sistemlerinde, bu iletisim tiirii hasta memnuniyeti ve tedavi
sonuclarint dogrudan etkiledigi i¢in biliylik 6nem tasir. Kiiltliirel farkliliklarin saglik
hizmetlerine entegrasyonu, hizmetin erisilebilirligini ve kalitesini artirmak adina stratejik bir
yaklasim olarak goriilmektedir.

Saglik profesyonellerinin, hastalarinin kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglarini anlamalar1 ve bu
ihtiyaglara uygun sekilde yanit vermeleri, etkili saglik hizmetlerinin temel unsurudur. Kiiltiirel
farkliliklar, hastalarin saglik hizmetlerine karsi tutum ve davranislarini etkileyebilmektedir;
ornegin, belirli kiiltiirlerde saglik hizmetlerine kars1 onyargilar ya da korkular olabilir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarlilik sergilemesi, hastalarin bu hizmetlere
daha kolay erisimlerini saglayarak saglik sonuclarini iyilestirir.

Gogmenler, saglik hizmetlerine erisimlerinde siklikla kiiltiirel ve dilsel engellerle
karsilasmaktadir. Bu engeller, go¢cmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini
azaltabilir. Kiiltiirlerarasi iletisim, gogmenlerin saglik hizmetlerine etkili erigsim saglamalarina
ve bu hizmetlerden daha fazla faydalanmalaria yardimer olabilir. Gogmenlere yonelik saglik
politikalarimin, dil ve Kkiiltiirel farkliliklar1 dikkate alacak sekilde tasarlanmasi, saglik
esitsizliklerinin azalmasina katkida bulunabilir (Ekiyor, 2021: 826).

Saglik 1iletisiminde kiiltiirel empati ve duyarlilik eksikligi, hasta ve saglik
profesyonelleri arasinda giiven sorunlarina ve yanlis anlamalara yol agabilir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiler. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel empati
gelistirmeleri, hastalarin ihtiyaglarint ve beklentilerini daha iyi anlamalarini saglar. Bu
amagla, kiiltiirel farkindaligi artirmaya yonelik egitimlerin saghk calisanlart ig¢in
diizenlenmesi biiylik 6nem tasir (Tortumluoglu, 2011: 8).

Kiiltiirleraras1 iletisim, saglik politikalarinin tasariminda da 6nemli bir rol oynar.

Kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alan saglik politikalari, hizmetlerin kalitesini artirabilir ve
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esitsizlikleri azaltabilir. Ozellikle gogmenlere yonelik politikalarin, dil ve kiiltiirel engelleri
asmay1 hedeflemesi, bu topluluklarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir. Bu baglamda,
saglik profesyonellerinin  kiiltiirel egitim almalart ve danigsmanlik hizmetlerinden
yararlanmalari, daha duyarli bir hizmet sunumunu tesvik edebilir (Aydin, 2021: 50).

Sonug olarak, kiiltiirlerarasi iletisim, saglik sistemlerinin etkinligi ve kalitesi lizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel duyarlilik, hem saglik hizmeti sunumunda hem de
saglik politikalariin gelistirilmesinde kritik bir rol oynar. Saglik profesyonellerinin
hastalarinin kiiltiirel gegmislerini anlamasi ve bu anlayisi iletisim siireclerine yansitmasi, etkili
saglik iletisimi icin gereklidir. Ayn1 zamanda, kiiltiirlerarasi iletisim alaninda yapilacak daha
fazla arastirma, saglik sistemlerinde kalitenin artirilmasina ve esitlikgi hizmetlerin

sunulmasina katki saglayacaktir.
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin temel amaci gogmenlerin saglik iletisimi algisini ortaya g¢ikarmak ve
saglik hizmetlerinden ne derece memnun olduklarmin degerlendirilmesidir. Saglik
hizmetlerinin bireylere etkin bir sekilde ulastirilmast ve dogru ve verimli bir hasta-hekim
iletisiminin saglanmasi, saglik sisteminin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Hekimin
hastaya 6nerdigi tedavi yonteminin ve koydugu teshisin dogrulugu, biiyiik 6l¢iide hasta-hekim
arasindaki iletisimin basarisina baglidir. Bu iletisimin saglikli bir sekilde gerceklesmesi igin,
ortak bir dil kullanim1 ve benzer kiiltlirel arka plana sahip bireylerin etkilesimde bulunmasi
genellikle avantaj saglamaktadir. Ancak, yakin ¢evrede yasayip ayni dili ve ¢evreyi paylasan
bireyler arasinda dahi saglik iletisimi problemleri ortaya ¢ikabilirken, gd¢men statiistindeki
bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken dil ve kiiltiirel bariyerler nedeniyle daha ciddi
sorunlar yasama olasilig1 oldukga yiiksektir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari temel sorunlardan biri, dil
kokenli iletisim problemleridir. Bu sorunlarin ¢oézlimiinde saglik profesyonelleri ve saglik
kuruluslar tarafindan sunulan ¢ok dilli hizmetler ve kiiltiirel olarak uyarlanmig yaklagimlar
bliyiik 6nem tagimaktadir. Saglik kuruluslari, hasta-hekim iletisiminde karsilasilan kiiltiirel ve
dilsel bariyerleri agsmak amaciyla, {igiincii kisi olarak tercliman kullanimi gibi stratejilere
bagvurmakta ve bu sayede saglik iletisiminin kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Saglik iletisimi ve gd¢menler iizerine yapilan caligmalar degerlendirildiginde bazi
calismalarin sadece Suriyeliler {izerine odaklandig1 (Onciil,2021; Giirbiiz ve Dugan 2017) ya
da doktorlarin ve saglik calisanlarinin gé¢men hastalarla olan iletisim siirecine (Dikmetas
Yardan, Coskun Us ve Yardan, 2016; Duran ve Albayrak, 2020) odaklandigi goriilmektedir.
Ayrica Tiirkiye’de gogmenlere sunulan saglik hizmetleri igin yiiriitiilen iletisim ¢aligmalar1 da
dikkat ¢ekmektedir (Turhan, Turan, Karakullukgu, 2021). Bu tez ise gd¢menlerin saglik
iletisimi algisini tek bir gogmen grubu iizerinden arastirmak yerine, farkl iilkelerden gelen
gocmenlere odaklanarak gé¢menlerin saglik iletisimi konusundaki algisini daha kapsayici bir
sekilde ele almaktadir.

Bu calismanin amaci, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde karsilagilan iletisim
giicliiklerini ve saglik iletisimini engelleyici faktorleri ortaya koymaktir. Arastirma, hasta-
hekim iletisiminin, saglik hizmetlerinin kalitesini ve gd¢menlerin bu hizmetlerden

memnuniyetini ne derece etkiledigini ortaya koymayi amaglamaktadir. Elde edilecek bulgular,
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saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasima yonelik stratejilerin - gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Ozellikle gdgmen kokenli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar
sorunlarin belirlenmesi, bu alanda sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi ve saglik iletisimi
standartlarinin yiikseltilmesi agisindan énemlidir.

Bu arastirmanin ortaya koyacagi bulgularin, gé¢cmenlerin saglik hizmetlerinden
faydalanirken yasadiklar1 sorunlarin anlagilmasina ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesine katki1 saglamas1 beklenmektedir. Ozellikle Antalya ili drneginde,
goemen kokenli bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden ne derece memnun olduklarini ve bu
hizmetlerin yiiriitiilmesinde karsilagilan iletisim sorunlarinin ¢éziime kavusturulmasinin, hem
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina hem de toplumun genel saglik standartlarinin

yiikseltilmesine yonelik 6nemli veriler sunacagi dngdriilmektedir.

3.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirma, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden faydalanma
siireclerinde yasadiklar1 deneyimleri incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle gd¢menlerin
yerlestikleri iilkelerdeki saglik hizmetlerinden faydalanirken karsilastiklart zorluklar, bu
zorluklarin sosyal, kiiltiirel ve sistemsel kokenleri tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de
onemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Avrupa iilkeleri gibi Tiirkiye de son yillarda
artan goc dalgasiyla birlikte, go¢menlerin saglik hizmetlerine ve diger sosyal hizmetlere
katilimin1 desteklemek icin ¢esitli arastirmalar ve ¢alismalar yiirlitmektedir. Bu ¢alismalarin
cogunda, gog¢menlerin gittikleri iilkelerde topluma katilim siireclerinde karsilastiklari
zorluklar belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir.

Gogmenler, yerlestikleri iilkelerde saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden
yararlanma siireclerinde teshis ve tedavi asamalarinda gesitli sosyal, kiiltlirel veya sistemsel
engellerle karsilagsabilmektedirler. Saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi agisindan, bu
sorunlarin ¢6ziilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglk
hizmeti sunulan ortamin hijyenik, ferah ve rahat olmasi, hasta-hekim arasinda gelisen
iletisimin kalitesine de dogrudan etki etmektedir. Gogmenlerin bu siiregte yasadiklari stres ve
kaygilar, hizmet kalitesinin artirtlmasi i¢in iizerinde durulmasi gereken temel noktalardan
biridir.

Bu baglamda, mevcut arastirma, Antalya ili genelinde gd¢cmenlerin saglik
kuruluglarina bagvuru siirecinde ve hizmet alirken yasadiklari iletisim problemlerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Aragtirma, hasta-hekim iletisimi baglaminda gé¢menlerin

yasadiklar1 iletisim glicliiklerini, bu gligliiklerin nedenlerini ve hasta agisindan nasil
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algilandigin1 ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorularia cevap aranmigstir:

Arastirma sorulari su sekildedir:

1- Gogmenler saglik iletisimini nasil algilamaktadir?

2- Demografik degiskenler gogmenlerin saglik iletisimi algisini nasil etkilemektedir?

Arastirma sorulari, go¢menlerin saglik hizmetlerinden faydalanma siireclerinde
karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek ve bu zorluklarin giderilmesine yonelik Oneriler
gelistirmek amaciyla olusturulmustur. Arastirmanin sonuglari, gocmenlere yonelik saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve kapsayici hale getirilmesi

i¢in gerekli verileri saglamay1 hedeflemektedir.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Smirhliklarn

Arastirmanin kapsami, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar giigliikler
ve saglik hizmeti saglayicilari ile olan iletisim siiregleri ile smirlandirilmistir. Calisma,
Tiirkiye genelindeki tiim illerde arastirma yapmanin lojistik ve finansal zorluklarindan dolayz,
yalnizca Antalya ili 6zelinde gergeklestirilmistir. Antalya ili, Tiirkiye'nin besinci biiyiik ili
olup, 2020 wyili verilerine gore yaklasik 2.550.000 niifusa sahiptir. Gogmen niifusun
Antalya'da yogun olarak yasadigi bolgeler, ilgeler ve isgiiciine katilim bicimlerine gore
degisiklik gostermektedir. Konyaalt:1 ilgesi, gdgmen niifusun en yogun oldugu bolgelerden
biridir (TUIK, 2020).

Arastirmada, Antalya'da yasayan gOc¢cmenlerle anket calismalari yapilarak, bu
goemenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde karsilastiklar: iletisim zorluklari
belirlenmeye calisilmistir. Antalya'da diinyanin gesitli {ilkelerinden gd¢menler yasamakta
olup, ozellikle Arap iilkelerinden gelen gd¢menler ve Rusya uyruklu kisiler bu grubu
olusturmaktadir. Son on yil i¢inde, Tiirkiye genelinde oldugu gibi Antalya'da da Suriye
uyruklu gd¢menlerin sayisinda ve isgiiciine katilim oraninda belirgin  bir artis
gozlemlenmistir.

2019 yili itibariyle Antalya'da 41.957 erkek ve 60.686 kadin olmak iizere toplamda
102.643 yabanci kayith iken, bu rakam 2020 yilinda erkeklerde %9,6 azalarak 37.911°e,
kadinlarda %7,1 azalarak 56.383’e diismiistiir. Genel olarak gd¢men niifus sayist %8,1
azalarak 94.294 olmustur. Tiirkiye genelinde yerlesik gd¢men niifusu incelendiginde, Istanbul

ilk sirada, Ankara ikinci ve Antalya ise 94.294 kisi ile ii¢lincii sirada yer alarak en fazla
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gocmeni barindiran iller arasinda bulunmaktadir. Antalya'da en yogun gé¢men grubunu ise
Ruslar olusturmaktadir (TUIK, 2020).

Arastirmanin sinirliliklar arasinda, ¢alismanin sadece Antalya ili ile siirlt kalmasi ve
bu nedenle elde edilen bulgularin genellenememesi yer almaktadir. Antalya’da ¢ok cesitli
milletlerden gelen gd¢menler yasasa da, aragtirmanin yalnizca bir ilde gercgeklestirilmesi,
genel sonuglara ulasmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin sunulmas: siirecinde,
saglik hizmetlerinin yalnizca hekimler tarafindan saglandigi diisiiniilse de, gergekte saglik
hizmetleri, hemsireler ve diger yardimci saglik personeli gibi bir¢ok saglik sunucusu
tarafindan sunulmaktadir. Ancak, bu c¢alismada yalnizca hekim-hasta iletisimine
odaklanilmasi, saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak incelenememesi gibi bir sinirlilik
getirmektedir.

Hasta-hekim arasinda gerceklesen iletisimdeki problemleri Antalya’da yasayan
gocmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanirken yasadiklar iletisim giicliiklerini incelemek
acisindan Antalya’da ¢ok farkli milletlerden gogmen yasasa da arastirmanin sadece Antalya ili
kapsaminda kalmasi arastirmanin en temel smirliligidir. Ayrica farkli ilkelerden gelen
gocmenlere daha kolay ulasabilmek adina arastirma Antalya ilindeki bir kamu hastanesinden
hizmet alan gdgmenlere uygulanmigtir. Ozel hastanelerden hizmet alan gd¢men kokenliler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Ayrica, arastirma kapsaminda ¢ok farkli dil ve kiiltiire sahip g¢menlerle anket
calismalar1 yapilmis ve bu anketler c¢esitli dillere tercime edilmistir. Terciime isleminin
profesyonel bir sekilde yapilmis olmasina ragmen dil ve anlam giicliikleri kaginilmazdir. Bu
durum, anket sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilecek bir diger smirlilig1 ortaya
koymaktadir. Terciime siirecinde yasanabilecek yanlis anlamalar veya kiiltiirel farkliliklarin
algilanmasi, anket sonuglarinin tam anlamiyla giivenilir olmasini zorlastirabilir. Bu baglamda,
aragtirmanin bir diger smirliligi, anket uygulamalarinin farkli {ilkelerdeki gogmen gruplara
uygulanmasinda yasanan bu tlirden terciime ve anlam giicliikleri olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirma, go¢cmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerinde yasadiklar
iletisim sorunlarina odaklanirken, sinirliliklart da gbz onilinde bulundurulmalidir. Arastirma,
sadece Antalya ili 6zelinde yapildig: i¢in genelleme yapmaktan kacinilmistir ve elde edilen
bulgularin belirli bir cografi baglamda degerlendirilmistir. Ayrica, farkli dil ve kiiltiirlerden
gelen gocmenlerle yapilan anket c¢alismalarinda terciime ve anlam giicliiklerinin varligir da
dikkate alinarak sonucglarin yorumlanmasi gerekmektedir. Bu smurliliklar, arastirmanin

bulgularini degerlendirirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri
3.4.1. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket tercih edilmistir, ¢linkli gégmenlerin
saglik iletisimi deneyimlerini derinlemesine anlamak igin genis bir katilimci kitlesinden veri
toplanmast gerekmektedir. Anket, katilimcilarin saglik hizmetlerine yonelik tutum ve
memnuniyet diizeylerini dlgmede etkili bir veri toplama araci olarak kullanilmistir. Anket
yontemi, arastirmanin amacina ulagmak i¢in gé¢menlerin dil, kiiltiirel farkliliklar, saglik
hizmetlerine erisim ve saglik iletisimi deneyimlerine dair goriislerini dogrudan elde etme
olanag1 saglamaktadir. Ayrica, alan arastirmasi niteliginde olmasi nedeniyle bu ydntemin
kullanimi, katilimcilarin kendi deneyimlerini ve algilarint dogrudan ifade edebilmesi
acisindan onem arz etmektedir (Karasar, 2015). Anketlerin kullanimi, gé¢gmenlerin saglik
hizmetleri ile ilgili ¢esitli degiskenleri degerlendirmeye yonelik en uygun veri toplama
yontemi olarak belirlenmistir.

Dolayisiyla bu aragtirmada veri toplama aract olarak, gd¢menlerin saglik
hizmetlerinden yararlanma siireclerindeki deneyimlerini ve saglik iletisim algilarii
degerlendirmek amaciyla onceden yapilandirilmis bir anket formu kullanilmistir. Anket
formu, kapali uglu sorularin yani sira agik uglu sorular da i¢ermektedir ve katilimcilarin
demografik ozellikleri, medya kullanim aligkanliklar1 ve saglik iletisimi ile ilgili gecmis
deneyimleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla tasarlanmistir. Arastirmada kullanilan anket
formu, toplamda 53 sorudan olusmaktadir; bunlar 15 demografik soru, 33 bes noktali Likert
tipi soru, 3 ¢oktan se¢meli soru ve 2 agik uglu sorudur. Anketin, farkli milletlerden gelen
gdcmenlere uygulanabilmesi icin Tiirkge anket formu, Rusca, Arapga, Ingilizce ve Almanca
gibi dillerde tercliime edilmistir. Bu terclime siireci, profesyonel terclimanlar ve yabanci dil
uzmanlari tarafindan gergeklestirilmistir.

Veri toplama araci olarak Bayvertyan’in (2013) Migrant-Friendliness Questionnaire ve
Migrant Friendliness Quality Questionnaire (MFQ ve MFQQ) o6l¢eklerinden uyarladigi
goemen kokenlilerin saglik iletisimi algis1 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket
formunun gelistirilmesinde, Avrupa Birligi'nin destekledigi "Migrant-Friendly Hospitals”
(MFH) projesi kapsaminda gelistirilen Migrant-Friendliness Questionnaire (MFQ) ve Migrant
Friendliness Quality Questionnaire (MFQQ) ol¢eklerinden uyarlanmis bir yaklagim
benimsenmistir. Bu olgekler, gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerindeki
deneyimlerini ve algilarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. MFQQ, hastanelerdeki
saglik hizmetlerinin gé¢men dostu olup olmadigini degerlendirmek igin gelistirilmis bir

Olctim aracidir. Bu anket, saglik hizmetlerinde dil engelleri, kiiltiirel gesitlilik, terciiman
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hizmetleri, gogmen dostu bilgilendirme materyalleri ve kiiltiirel duyarliligin saglanmasina
yonelik uygulamalar gibi ¢esitli alanlarda hizmet kalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir. Anketin
gelistirilmesinde, ozellikle saglik hizmetlerinin gdg¢menler i¢in erisilebilirligi ve kalitesini
artirmaya yonelik olarak cesitli miidahale alanlar1 belirlenmistir. Bu alanlar arasinda klinik
iletisimi gelistirmek i¢in profesyonel terciiman hizmetlerinin saglanmasi, anne ve g¢ocuk
saglig1 icin gé¢men dostu bilgilendirme ve egitim materyallerinin hazirlanmasi ve saglik
calisanlarina kiiltiirel yeterlilik egitimi verilmesi yer almaktadir (Migrant-Friendly Hospitals
Project Summary, 2005: 6-8).0l¢ek yedi boyuttan olusmaktadir: gdgmen kokenli olma, dil,
zaman sorunu, terctiman kullanimu, kiiltiirel farkliliklara saygi, kiiltiirel farkliliklara duyarlilik
ve saglhk sistemi. Olgek, toplamda 35 madde igermektedir ve katilimcilarn bu konulara
iliskin algilarin1 ve deneyimlerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmastir.

Olgegin gelistirilmesinde kullanilan literatiir, gdgmenlerin saglik hizmetlerinden
yararlanma siireglerinde karsilastiklar1 dil ve kiiltiirel bariyerlerin etkilerini ele alan gesitli
calismalara dayanmaktadir. Ozellikle, saglik iletisiminde kiiltiirel farkliliklarin ve dil
bariyerlerinin Onemine vurgu yapan arastirmalar, Ol¢egin tasariminda ve sorularin
olusturulmasinda temel alinmistir. Gog¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanma
stireclerinde yasadiklari iletisim sorunlarinin, hasta-hekim etkilesimlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini nasil etkiledigi, bu arastirmanin temel odak noktalarindan biridir.

Anketin gelistirilme siirecinde, sorularin anlasilabilirligi ve gecerliligi g6z Oniinde
bulundurularak dil ve kiiltiirel farkliliklarin yarattigi anlam karmasasini en aza indirmek
amaciyla g¢esitli uzman goriislerine basvurulmustur. Bu siirecte, anket formunun farkl dillere
cevirisi yapilirken anlam biitiinliiglinii korumak i¢in ceviriler dikkatlice gbzden gecirilmis ve
geri ceviri yontemi kullanilmigtir. Boylece, anketin farkli dillerde uygulandiginda ayni1 anlami
tagimasi ve gegerliligini korumasi amaglanmistir. Bu yaklasimla, go¢menlerin anket sorularini
dogru bir sekilde anlayip yanitlayabilmeleri saglanmaya ¢aligiimistir.

Anket formunun demografik kisminda yer alan 13 soru, katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve tllkeleri gibi temel demografik bilgilerini toplamay1
amaglamaktadir. Bu sorular, gd¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerindeki
deneyimlerinin ve iletisim sorunlarinin demografik 6zelliklere gore nasil farklilik gosterdigini
anlamak i¢in gereklidir.

Anketin diger boliimlerinde yer alan sorular ise saglik hizmetlerinden yararlanma
stireclerinde yasanan deneyimler, saglik iletisimi kalitesi ve dil bariyerleri gibi konulara
odaklanmaktadir. Bu boliimdeki sorular, katilimcilarin saglik hizmetlerinden ne derece

memnun olduklarmi ve hangi asamalarda iletisim sorunlar1 yasadiklarini belirlemeyi
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hedeflemektedir. Bu tiir sorular, saglik hizmeti sunucular1 ve gé¢menler arasindaki iletisimin
niteligini ve bu iletisimin saglik hizmeti kalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmek
acisindan &nemlidir. Ozetle, arastirmada kullanilan veri toplama araci, gd¢menlerin saglik
hizmetlerinden yararlanma siireclerindeki deneyimlerini ve saglik iletisim algilarin1 kapsamli

bir sekilde degerlendirmeye yonelik olarak tasarlanmig bir ankettir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Giivenilirlik Analizleri

Bu c¢alismada, veri toplama aracinin giivenilirligi Cronbach'in  Alfa katsayisi
kullanilarak hesaplanmistir. Cronbach'in Alfa katsayisi, psikometrik testlerin i¢ tutarliligini ve
dolayistyla giivenilirligini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir istatistiksel
yontemdir. Bu katsayi, 0 ile 1 arasinda bir deger alabilir ve katsaymin 1'e yakin olmasi,
Ol¢egin giivenilirliginin yiliksek oldugunu gosterir. Genel kabul gdren bir Olciite gore,
Cronbach'in Alfa katsayisinin 0,7 ve lizerinde olmasi, kullanilan Slgegin giivenilir oldugunu
belirtir (Field, 2009).

Bu arastirmada kullanilan anket formunun giivenilirlik analizi sonucunda, Cronbach'in
Alfa katsayis1 ,760 olarak hesaplanmistir. Bu deger, 6lcegin giivenilir oldugunu ve veri
toplama aracinin i¢ tutarhiliginin yeterli diizeyde oldugunu gdstermektedir. Bu sonug, veri
toplama aracinin, aragtirmanin amaglarini gerceklestirmek i¢in uygun ve tutarli bir sekilde
calistigini ve elde edilen verilerin glivenilir oldugunu dogrulamaktadir.

Asagidaki tablo, saha arastirmasinda kullanilan anketin Cronbach'in Alfa katsayisini

ve bu katsayinin giivenilirlik diizeyini gostermektedir:

Tablo 3.1 Saha Arastirmasinda Kullanilan Cronbach'in Alfa Degeri

Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach Alfa N Kalem Sayisi

,760 33

Yukarida sunulan tabloya gore, anket formunda yer alan 33 madde i¢in hesaplanan
Cronbach'in Alfa katsayis1 ,760 olarak belirlenmistir. Bu sonug, dlgekte yer alan maddelerin
birbirleriyle tutarli oldugunu gostermektedir. Giivenilirlik katsayisinin bu diizeyde olmasi,
aragtirmanin saglam ve giivenilir sonuglar iiretebilecegi konusunda giivence vermektedir.

Bu kapsamda, arastirmada kullanilan veri toplama aracinin gilivenilirligi yiiksek
diizeyde olup, d6l¢egin dlgmeyi hedefledigi kavramlar: tutarh bir sekilde 6lgebildigi sonucuna

varilabilir. Cronbach'in Alfa katsayisinin 0,760 olmasi, bu g¢alismada kullanilan 6l¢iim
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aracinin yeterli bir i¢ tutarlilifa sahip oldugunu ve aragtirmanin amagclarma uygun olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

3.5.1. Veri Toplama Aracinin Gegerlilik Analizleri

Gegerlilik, bir 6l¢glim aracinin amacina uygun olarak ne derece dogru ve gergekci
Olciim yapabildigini ifade eder. Bu baglamda, arastirmada Olgegin yapisal gecerliligini
belirlemek amaciyla faktdr analizi uygulanmistir. Faktor analizi, dlgegin 6lgmesi gereken
yapilar1 dogru bir sekilde 6l¢iip 6lgmedigini anlamak i¢in kullanilan istatistiksel bir tekniktir.
Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla oncelikle Kaiser-

Mayer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi testi ve Bartlett'in kiiresellik testi uygulanmstir.

Tablo 3.2 KMO Orneklem Uygunlugu ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii. ,850

Bartlett'in Kiiresellik Yaklasik Ki-Kare 8172,014
Testi Serbestlik Derecesi 528
Anlamlilik ,000

Faktor analizine uygunluk degerlendirmesi ig¢in kullanilan Kaiser-Mayer-OlKkin
(KMO) degeri, 6rneklemin analiz igin yeterli olup olmadigini agiklayan bir Slgiittiir ve 0 ile 1
arasinda bir deger alir. KMO degerinin 1'e yakin olmasi, verilerin faktdr analizine uygun
oldugunu gosterir. Bu c¢alismada hesaplanan KMO degeri ,850 olarak bulunmus ve
orneklemin faktor analizine uygun oldugu tespit edilmistir. Bartlett'in kiiresellik testi ise veri
setindeki degiskenlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigimi test eder. Bartlett testi
sonucunda elde edilen ki-kare degeri 8172,014 olarak hesaplanmis ve p degeri ,000 bulunarak
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, verilerin faktdr analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi, verilerin faktor yapilarini kesfetmek amaciyla Temel Bilesenler Analizi
(PCA) ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Go¢gmenlerin saglik
iletisimi algis1 6lgegini olusturan 33 soru, 7 faktor altinda toplanmustir. Bu 7 faktdr toplam
varyansin %65,529'unu agiklamaktadir, bu da Olcegin gegerliliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi sonuglarina gore, diisiik ortak varyansa sahip sorular
(communalities), yani 0,50'den diisiik degere sahip sorular, analizden ¢ikarilmistir (Kalayci,

2010: 329).
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Tablo 3.3 Varimax Dondiirmesi Uygulanmis Faktor Analizi Sonuclar

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesen

isteminden memnuniyet

aglik
Kiiltiirel
Farkliliklara Saygi
Zaman
Tercliman
sisteminde yerlilik
Gogmen

Kokenli Olma

S

si

Dil
Saglik

31.Kamu hastanelerinin doktorlarindan memnunum.

oo |0
(o
=la

32.Genel anlamda kamu hastanelerinden memnunum.

33.Antalya daki kamu hastanelerini ¢evremdekilere tavsiye ederim. ,868

Fee)
a
>

30.Genel olarak Antalya’ daki doktorlara giiveniyorum.

27.Genel olarak Antalya’ daki saglik hizmetlerinden memnunum. ,768

24.Doktorlar beni diger hastalari ile bir goriiyor. ,581

28.Koruyucu hekimlikle ilgili kampanyalar: tantyorum. (6r. Kanser,as1 taramas1 | ,507

gibi)

1.Doktora basvurdugumda dil ile ilgili bir sorun yagiyorum. ,831

2.Gogmen kokenli olmak doktor ile iletisimi zorlastirtyor. ,830

15.Saglik hizmetlerinden yararlanmada gégmen olmam nedeniyle sorun ,701
yasiyorum.

11.Saghgimla ilgili bana anlatilan/verilen bilgileri anlamakta sorun yasiyorum. ,698

3.Saglik kuruluguna/doktora mutlaka Tiirk¢e bilen biriyle gidiyorum. ,667

17.Saglik sistemi bir gdgmen olarak inan¢larimi dikkate almiyor. ,469

13.Saglikla ilgili bana gerekli olan yazili ve gorsel tiim bilgilere kolayca 425 -
ulagabiliyorum. ,466

23.Doktorlar beni 6nce gogmen, sonra hasta olarak goriiyor. 445 -,405

20.Doktorlar dini inanglarimi dikkate aliyor. ,803

19.doktorlar muayene ve tan1 koyma asamasinda benim farkli bir kiiltiirden 124
geliyor olmam dikkate aliyor.(6rn. mahremiyetime saygi gosteriyor; or.
beslenme aligkanliklarimi dikkate aliyor.

18.Doktorlar farkli kiiltiirlerin saglikla ilgili farkli anlayis ve geleneklerine saygi ,639
gosteriyorlar.

21.Doktorlar kiiltiiriimiin yerel halktan farkli gereksinimleri oldugunu biliyorlar. ,627

29.Koruyucu hekimlikle ilgili ¢aligsmalarda, kampanyalarda gégmen ,512
kokenlilerin 6zel gereksinimleri dikkate aliniyor.

22.Doktorlarin gelenek goreneklerime saygi géstermeyeceginden eminim.

8.Doktor, sikayetlerimi (terciiman araciligiyla aktardigimda dahi) dinlemek igin ,844
yeterli zaman ayiriyor.

9.Doktor( terciiman kullandigimda dahi)sorularimi yanitlamak igin zaman ,832
ay1ryor.

10.Doktor(terciiman kullandigimda dahi)tan1 koymak gerekli tetkikleri ve ,807
amagclarini anlatmak i¢in yeterli zaman ayiriyor.

12.Dil sorunu nedeniyle anlamadigimda hekim tedavi yontemi, yapilmasi ,406 ,562
gerekenler ve olasi sonug/riskleri anlatmak i¢in yeterli zaman ayiriyor.

4.Gerekli oldugunda saglik kurulusu /hastane hastanin ana dilini konusan bir ,818
terciiman sagliyor.

5.Gerekli oldugunda doktor hastanin ana dilini konusan bir terciiman sagliyor. 714

6.Doktor muayenehanesinde ya da hastanede yapilan terciimeler tatmin edici. ,690

7.Doktorla tigiincii bir kisi araciligryla anlagmak zorunda olmak beni rahatsiz ,750
ediyor.

16.Saglik sistemi yerel halkin/kiiltiiriine inanglarina, geleneklerine, dinine, ,602
kiiltiiriine uygun tasarlanmus.

25.Gogmen kokenli bir hekime muayene olmay tercih ederim. 523 ,695

26.Gog ettigim iilkeden gelen bir hekime muayene olmayi tercih ederim. 474 ,679

14.Saglik konusunda hazirlanan gesitli brosiirleri ana dilimde de bulabiliyorum. 517

Cikarma Yo6ntemi: Temel Bilesen Analizi.
Dondiirme Yontemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax.

a. Rotasyon 7 iterasyonda yakinsadi

Faktor yapisina uyumlu olmayan veya diisiik faktor yiikiine sahip maddeler, faktor
analizi siireclerinde tipik olarak ¢ikarilir, ¢linkii bu tiir sorular 6lgegin yapisal gecerliligini

olumsuz etkileyebilir. Analiz sonuglarina gére, 22. soru ("Doktorlarin gelenek goreneklerime
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saygl goOstermeyeceginden eminim") faktor yiik degeri diisiik oldugu igin analizden
cikartlmistir. Ayrica, 13. soru, iki faktorde de esit yiik aldigi i¢in analizlerden ¢ikarilmistir.
Analiz sonucunda, 6. faktor disindaki tiim faktorler orijinal Slgekle uyumlu olarak
belirlenmis ve faktor isimleri orijinal Ol¢ekteki haliyle korunmustur. Ancak, 6. faktérde yer
alan iki madde ("Doktorla iigiincii bir kisi araciligiyla anlagsmak zorunda olmak beni rahatsiz
ediyor" ve "Saglik sistemi yerel halkin/kiiltiiriine inanglarina, geleneklerine, dinine, kiiltiiriine
uygun tasarlanmis") orijinal 6l¢ekten farkli olarak bu tezde "saglik sisteminde yerlilik" ad1
altinda Dbirlestirilmistir. Bu yeni faktér yapisi, Ui¢ uzman goriisii dogrultusunda
olusturulmustur. Diisiik ortak varyans degeri olan sorular analizden c¢ikarilarak o6l¢egin
gecerliligi artirilmistir. Bu siirecte, tek bir sorudan olusan boyutlar da analizden ¢ikarilmistir,

¢linkii tek bir madde bir boyutu temsil etmek i¢in yeterli degildir.

3.6. Arastirma Bulgulari ve Yorumlari
3.6.1. Tammlayici Istatistikler

Arastirmanin = bu boliimiinde, ankete katilan go¢cmenlerin  demografik ve
sosyoekonomik ozellikleri tanimlayic1 istatistikler araciligiyla sunulmustur. Demografik
veriler arasinda katilimcilarin cinsiyet, yas, Tirkiye’de ikamet siiresi ve meslekleri yer
alirken, sosyoekonomik durumlarini degerlendirmek amaciyla aylik gelir diizeylerine iliskin
bulgular da incelenmistir. Bu tanimlayici istatistikler, gé¢menlerin saglik hizmetlerinden
yararlanma siireglerinde yasadiklar1 deneyimlerin anlagilmasima katki saglayacak temel

bilgileri sunmaktadir.

Tablo 3.4 Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kadn 165 429 429 429
Erkek 220 57,1 57,1 100,0
Toplam 385 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.4, ankete katilan gogmenlerin cinsiyetlerine gore dagilimini gostermektedir.
Katilimcilarin %42,9'u kadin, %57,1'1 erkek olup, bu durum erkek katilimcilarin kadinlara
oranla daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu fark, gécmen erkeklerin anketlere katilim
konusunda daha istekli olabilecegini veya saglik hizmetlerine erisim konusunda daha az

cekinceleri olabilecegini diigiindiirmektedir.
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Tablo 3.5 Katihmeilarin Yas Dagihim

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas 385 14,00 80,00 38,88 11,12

Tablo 3.5, katilimcilarin yaslarina iliskin 6zet istatistikleri sunmaktadir. Katilimcilarin
yast 14 ile 80 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 38,88'dir. Standart sapma degeri 11,12
olarak belirlenmistir, bu durum katilimcilar arasinda yas dagilimmin orta diizeyde bir
cesitlilige sahip oldugunu gostermektedir. Yas araliginin genisligi, farkli yas gruplarindaki
goemenlerin  saglik hizmetlerinden nasil faydalandiklarina dair kapsamli bir anlayis
gelistirmemize olanak tanir. Orta yag grubu katilimeilarinin yogunlugu, gé¢menlerin aktif is
giici ve saglik hizmetlerine erisim siire¢lerinde bu yas grubunun daha belirgin bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Tablo 3.6 Katihmeilarin Tiirkiye’de Ikamet Siiresi

Degisken N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Tiirkiye'de Ikamet Siiresi (Y1) 385 1,00 20,00 6,87 2,85

Tablo 3.6, katilimcilarin Tiirkiye'de ne kadar siiredir ikamet ettiklerini gostermektedir.
Gogmenlerin Tiirkiye'deki ikamet siireleri 1 ile 20 yil arasinda degismekte olup, ortalama
ikamet siiresi 6,87 yildir. Standart sapma degeri 2,85'tir, bu da katilimcilar arasinda ikamet
siiresi agisindan belirgin bir ¢esitlilik oldugunu gostermektedir. Antalya’da yasayan
gdcmenlerin yasam siirelerine bakildiginda uzun yillardan beri yasayan gé¢men sayisinin az
oldugu genel anlamda yeni yerlestikleri sdylenebilir. Antalya’ya o6zellikle de Tiirkiye’ye
yapilan goglerde i¢ savas ve iilkeler arasinda cikan catismalar da etkili olmustur. Ornegin
Arap kokenli vatandaglar olan Suriye vatandaslarinin Tirkiye’ ye go¢ etmelerinde 2011
yilinda baslayan ve halen devam eden i¢ huzursuzluk siireci burada yasayanlarin farkli
tilkelere go¢ ederek yasamlarini siirdiirme cabalart devam etmektedir. Uygulanmis olan
calismada gogmen kokenlilerden en ¢ok yirmi yildir Tiirkiye’de yasayan go¢men olmakla
birlikte kiiltiir, dil ve sosyal yasam alani olarak bu tiir gogmenlerin digerlerine oranla biraz
daha Tiirkiye’deki yasam sartlarina aligtiklart sdylenebilir. Bu sonuglar, gé¢menlerin
Tiirkiye'ye yerlesme siireglerinde ve saglik hizmetlerinden faydalanma deneyimlerinde
siirenin 6nemli bir etken olabilecegini gostermektedir. Uzun siiredir Tirkiye'de yasayan
goemenlerin, kisa siireli gocmenlere gore saglik sistemine daha asina olabilecekleri ve

hizmetlerden daha etkin yararlanabilecekleri soylenebilir.
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Katilimcilarin meslek dagilimi incelendiginde, oldukca genis bir meslek yelpazesi
dikkat ¢ekmektedir. En yaygin meslekler arasinda ev hanimi, ¢iftgi ve emekli olanlar
bulunmaktadir; bu gruplar toplam katilimcilarin yaklasik 9%25'ini  olusturmaktadir.
Katilimcilarin  biiylik cogunlugu tek bir meslek grubunu temsil ederken, bu cesitlilik
gocmenlerin is giicli piyasasinda farkl roller iistlendiklerini ve sosyoekonomik durumlarinin
mesleki farkliliklarina bagl olarak degistigini gostermektedir. Mesleklerle ilgili tablo

sunulmamis olup, bu bilgiler 6zetlenmistir.

Tablo 3.7 Katihmcilarin Aylik Gelir Dagilim

Gelir Diizeyi Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Asgari Ucret Alt1 16 4,2 43 43
Asgari Ucret 15 3,9 41 8,4
Asgari Ucretin iki Kati 51 13,2 13,9 22,3
Asgari Ucretin U¢ Kat1 109 28,3 29,6 51,9
Asgari Ucretin Dort Kati ve Uzeri 177 46,0 48,1 100,0
Toplam 368 95,6 100,0 -
Kayip 17 4.4 - -
Toplam 385 100,0 - -

Tablo 3.7, katilimcilarin aylik gelir dagilimini  goéstermektedir. Katilimcilarin
neredeyse yarist (%46), asgari ticretin dort kat1 ve lizerinde bir gelire sahipken, %4,3'li asgari
ticretin altinda bir gelir belirtmistir. Bu tablo, gd¢menlerin sosyoekonomik durumlari
hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Gelir diizeylerindeki bu ¢esitlilik, gogmenlerin saglik
hizmetlerinden faydalanma bigimlerini ve bu hizmetlere erisimde yasadiklar1 zorluklar1 da
etkileyebilir. Ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip olanlarin saglik hizmetlerine erisimde daha

fazla engelle karsilasabilecekleri goz oniinde bulundurulmalidir.
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Ulke
Afganistan
Almanya
Azerbaycan
BAE
Banglades
Cezayir
Fas
Filipinler
Filistin
Gircistan
Irak
Ingiltere
iran
Katar
Kazakistan
Kirgizistan
Libya
Liibnan
Misir
Ozbekistan
Rusya
Suriye
Tunus
Tiirkmenistan
Ukrayna
Urdiin
Toplam

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

25
152
5
2
5
25
385

3,1
1,6
1,8
0,8
0,3
0,5
0,5
0,3
3,4
0,3
21,0
0,3
1,8
2,3
0,8
0,5
3,4
1,0
0,5
0,3
6,5
39,5
1,3
0,5
1,3
6,5

100,0

31
1,6
1,8
0,8
0,3
0,5
0,5
0,3
3,4
0,3
21,0
0,3
1,8
2,3
0,8
0,5
3,4
1,0
0,5
0,3
6,5
39,5
1,3
0,5
1,3
6,5

100,0

3,1
4,7
6,5
73
75
8,1
8,6
8,8
12,2
12,5
33,5
33,8
35,6
37,9
38,7
39,2
42,6
43,6
44,2
44,4
50,9
90,4
91,7
92,2
93,5
100,0
100,0

Tablo 3.8, katilimcilarin geldikleri {ilkelere gore dagilimimmi goéstermektedir.

Gogmenlerin biiyiik bir kismi (%39,5) Suriye'den gelmekte olup, bunu Irak (%21,0), Rusya

(%6,5), ve Urdiin (%6,5) gibi iilkeler takip etmektedir. Bu durum, Suriye i¢ savasinin

ardindan yasanan kitlesel go¢ hareketlerinin Antalya'ya da yansidigini ve Orta Dogu'dan gelen

gocmenlerin yogunlugunu ortaya koymaktadir. Ankete katilan gd¢cmen sayist Antalya’da

yasayan genel gd¢cmen sayisi ile orantili olmayip farkli nedenlere bagl olarak ankete katilan

gocmenler de farklilik gdstermektedir. Ornegin anket uygulama asamasinda yaz, kis veya

turizme bagl olarak Antalya ilinde Rus go¢cmenlerin az olmasi ankete yansiyabilmektedir.

Rusya’dan Antalya’ ya gelen go¢menlerin bir kismi donemlik de gelebildigi ve cifte

vatandaslik gibi nedenlerle kendi iilkelerinde de is baglantis1 gibi nedenlerle yil boyu
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Tiirkiye’de kalmamakta bu sebeple de yapilan ¢aligmada Rusya vatandaglarinin yogunlugu
diisebilmektedir. Ayrica, Antalya’nin turizm potansiyeli ve Akdeniz iklimi, Slav kokenliler
dahil olmak {izere birgok gdg¢men icin cekici bir yer haline gelmistir. Ancak, bu farkl
kiiltiirlerin bir arada yasamasi, saglik hizmetlerinden yararlanma ve sosyal entegrasyon
siireclerinde bazi zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Ozellikle dil bariyerleri ve kiiltiirel

farkliliklar, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Tablo 3.9 Katihmcilarin Anadillerine Gore Dagilim

Anadil Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Almanca 2 0,5 0,5 0,5
Arapga 295 76,6 76,6 77,1
Azerice 8 2,1 2,1 79,2
Darice 2 0,5 0,5 79,7
Farsca 10 2,6 2,6 82,3
Filipince 1 0,3 0,3 82,6
Giirciice 1 0,3 0,3 82,9
Ingilizce 2 0,5 0,5 83,4
Kazakca 1 0,3 0,3 83,6
Kirgizca 2 0,5 0,5 84,2
Kiirtce 1 0,3 0,3 84,4
Ozbekce 1 0,3 0,3 84,7
Pestuca 6 1,6 1,6 86,2
Rusca 27 7,0 7,0 93,2
Tiirkge 15 3,9 3,9 97,1
Tiurkmence 5 1,3 1,3 98,4
Ukraynaca 5 1,3 1,3 99,7
Urduca 1 0,3 0,3 100,0
Toplam 385 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.9, katilimcilarin anadillerine gére dagilimini gostermektedir. Gégmenlerin
%76,6's1 Arapga konusmakta olup, bu durum Ortadogu'dan gelen gogmenlerin yogunlugunu
yansitmaktadir. Rus¢a konusan katilimcilar %7,0 oranindadir ve Antalya'nin Slav kokenli
gocmenler tarafindan tercih edilmesi bu veriyi destekler niteliktedir. Bunun disinda Tiirkce
konusanlarin oran1 %3,9 ile sinirlidir, bu da katilimeilarin ¢ogunun yerel dili kullanmadigini
ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimde olasi dil bariyerlerine yol agabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 3.10 Katihmeilarin Tiirkce Diizeyleri

Tiirkce Bilgi Seviyesi Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Cok Koti 17 4,4 4,4 4.4
Koti 87 22,6 22,6 27,0
Orta 143 371 37,1 64,2
Iyi 97 25,2 25,2 89,4
Cok lyi 41 10,6 10,6 100,0
Toplam 385 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.10, katilimcilarin Tiirkge bilgi seviyelerini gostermektedir. Katilimeilarin
%27'si Tiirk¢e bilgisini "kotii" veya "g¢ok kotii" olarak degerlendirirken, %37,1'1 "orta"
diizeyde Tiirkge bilgisine sahip oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %35,8' ise "iyi" veya
"cok iyi" diizeyde Tiirkce bildiklerini ifade etmektedir. Bu veriler, go¢cmenlerin Tiirkiye'deki
sosyal entegrasyon slireclerinde dil becerilerinin 6nemli bir faktér oldugunu ve dil
bariyerlerinin go¢menlerin saglik hizmetlerine erigimini ve bu hizmetlerden faydalanmasini

etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 3.11 Katihmeilarin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyi Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
[kdgretim 107 27,8 27,8 27,8
Ortadgretim 69 17,9 17,9 45,7
Onlisans 76 19,7 19,7 65,5
Lisans 118 30,6 30,6 96,1
Yiiksek Lisans 11 2,9 2,9 99,0
Doktora 4 1,0 1,0 100,0
Toplam 385 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.11, katilimcilarin egitim diizeylerini gostermektedir. Ankete katilanlarin
%30,6's1 lisans diizeyinde egitim almis olup, %27,8'1 ilkdgretim mezunudur. Ortadgretim ve
Onlisans mezunlar1 sirasiyla %17,9 ve %19,7 oraninda yer almaktadir. Yiiksek lisans ve
doktora mezunlar1 ise toplamda %3,9 oramiyla diisiik bir kesimi temsil etmektedir. Egitim
diizeyi, gd¢cmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlerle ilgili bilgi edinme

kapasitelerini dogrudan etkileyebilir.
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Tablo 3.12 Katihmcilarin Tiirkiye’de Egitim Alma Durumu

Tiirkiye'de Egitim Alind1 m? [Frekans Yiizde Gecgerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evet 79 20,5 20,6 20,6
Hayir 302 78,4 78,9 99,5
Cevapsiz 2 0,5 0,5 100,0
Toplam 383 99,5 100,0 -
Kayip 2 0,5 - -
Toplam 385 100,0 - -

Tablo 3.12, katilimcilarin  Tirkiye’de egitim alma durumunu gostermektedir.
Katilimeilarin %78,4'i Tiirkiye’de egitim almadiklarini belirtirken, %20,5'1 Tiirkiye'de egitim
aldigmi ifade etmistir. Bu veri, Tirkiye'de egitim almanin go¢menlerin entegrasyon
stireclerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ve yerel saglik hizmetlerine erisimde kolaylik
saglayabilecegini gostermektedir. Egitim alma durumu, gé¢menlerin saglik hizmetlerinden

yararlanma kapasitelerini ve saglik sistemine uyumlarini dogrudan etkileyebilir.

Tablo 3.13 Katihmeilarin Saglikla flgili Bilgilendirme Toplantilarina Katihm Durumu

Sorular Secenekler  Frekans Yiizde (‘;{eﬁ‘;ze;: K‘;{Ig:(llaetlf
Tiirkiye’de saghkla ilgili bir Evll 177 46,0 46,0 46,0
toplantiya katildiniz mi?
Hayir 208 54,0 54,0 100,0
Saghk topla_ntt_s: ana dilde Evet 83 216 216 216
miydi?
Hayir 302 78,4 78,4 100,0
Toplantiya kag kez katildiniz? 1 146 37,9 81,6 81,6
2 29 7,5 16,2 97,8
3 3 0,8 1,7 99,4
4 1 0,3 0,6 100,0
T Oplaf’lt‘l‘nl.l? Jaydal oldugunu Hig F:a.yd.ah 5 05 11 11
diigiiniiyor musunuz? Degildi
Faydali1 Degildi 13 3,4 7,3 8,4
Fikrim
yok/Kararsizim 43 112 24,2 326
Faydaliydi 93 24,2 52,2 84,8
Cok Faydaliydi 27 7,0 15,2 100,0

Tablo 3.13, gogmenlerin Tiirkiye’de saglikla ilgili bilgilendirme toplantilarina katilim
ve bu toplantilarin etkinlikleri konusundaki goriislerini sunmaktadir. Katilimcilarin %46’s1 bu

tir toplantilara katildigini belirtirken, %540 katilmadigini ifade etmistir. Toplantiya
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katilanlarin biiyiik bir cogunlugu (%78,4), toplantilarin ana dillerinde olmadigini belirtmistir.
Bu durum, dil bariyerlerinin toplantilarin etkinligini diisiirebilecegini gostermektedir.
Katilimcilarin toplantilara katilim sikligina bakildiginda, %37,9 unun yalnizca bir kez
katildig1, %8,6’sinin ise iki veya daha fazla kez katildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
toplantilarin etkinligi hakkindaki goriislerine gore, %31,2'si toplantilar1 "faydali" veya "cok
faydali" bulurken, %7,8’1 "faydali degil" veya "hi¢ faydali degil" seklinde degerlendirmistir.
Ancak, %53,8'lik bir kesim herhangi bir goriis belirtmemis veya kararsiz kalmistir, bu da

toplantilarin katilimcilar iizerinde sinirhi bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3.14 Katihmeilarin Antalya'daki Saghk imkanlarina Yénelik Degerlendirilmesi

Saghk imkanlar1 Degerlendirmesi Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Cok Yetersiz 5 1,3 1,3 1,3
Yetersiz 63 16,4 16,4 17,7
Fikrim Yok 59 15,3 15,3 33,0
Yeterli 190 494 49,4 82,3
Cok Yeterli 68 17,7 17,7 100,0
Toplam 385 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.14, katihmcilarin Antalya'daki saglik imkanlarini nasil degerlendirdiklerini
gostermektedir. Katilimeilarin %67,1'1 saglik imkanlarini "yeterli" veya "ok yeterli" olarak
degerlendirirken, %17,7'si "yetersiz" veya "cok yetersiz" olarak belirtmistir. %15,3'lik bir
kesim 1se bu konuda kararsizdir. Genel olarak, go¢menlerin ¢cogu Antalya'daki saglik

hizmetlerinden memnun goriinmektedir.

Tablo 3.15 Katihmeilarin En Cok Takip Ettikleri Gazeteler

Gazete Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Agos 1 0.3 0.7 0.7
Al Arab 1 0.3 0.7 1.4
Al-Ayyum 1 0.3 0.7 2.2
Argumenti Fakti 1 0.3 0.7 2.9
Assabeel 1 0.3 0.7 3.6
BB 1 0.3 0.7 4.3
BBC 2 0.5 1.4 5.8
Birgiin 1 0.3 0.7 6.5
Daily News 6 1.6 4.3 10.9
Duvar 1 0.3 0.7 11.6
El Enba 1 0.3 0.7 12.3
Euronews 1 0.3 0.7 13.0
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Gazete Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Forbes 2 0.5 1.4 14.5
Gulf News 1 0.3 0.7 15.2
Gulf Times 1 0.3 0.7 15.9
Habertiirk 3 0.8 2.2 18.1
Hemsehri 1 0.3 0.7 18.8
Hiirriyet 10 2.6 7.2 26.1
Hiirses 1 0.3 0.7 26.8
Irak Today 2 0.5 1.4 28.3
Israk 1 0.3 0.7 29.0
[zvestiya 1 0.3 0.7 29.7
Jordan Times 3 0.8 2.2 31.9
Kerkiik Gazetesi 3 0.8 2.2 34.1
Milliyet 24 6.2 17.4 51.4
Moskovski Kom. 1 0.3 0.7 52.2
Novaya Gazetesi 1 0.3 0.7 52.9
Posta 13 3.4 94 62.3
Sabah 11 2.9 8.0 70.3
Setev 1 0.3 0.7 71.0
Sozci 13 3.4 9.4 80.4
Salom 2 0.5 14 81.9
Takvim 1 0.3 0.7 82.6
The New Times 2 0.5 14 84.1
Varlik 2 0.5 14 85.5
Vatan 1 0.3 0.7 86.2
Yeni Safak 1 0.3 0.7 87.0
Yerel Gazete 18 4.7 13.0 100.0
Toplam 138 3538 100.0 -
Kayip (Takip Edilen Gazete Yok) 247  64.2 - -
Toplam 385 100.0 - -

Tablo 3.15°te belirtildigi izere katilimeilarin takip ettikleri gazeteler arasinda Milliyet
(%17.4), Hiirriyet (%7.2) ve Posta (%9.4) 6ne ¢ikmaktadir. 247 katilimci (%64.2) herhangi
bir gazete takip etmemektedir.
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Tablo 3.16 Katihmcilarin En Cok Takip Ettikleri TV Kanallar

TV Kanah Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kayip (Takip Edilen TV Kanah Yok) 82 21.3 21.3 21.3
A Haber 15 3.9 3.9 25.2
Al Arabiya 6 1.6 1.6 26.8
Al Jazeera 27 7.0 7.0 33.8
Arap Kanallar 13 3.4 3.4 37.1
Ariana TV 1 0.3 0.3 37.4
ATV 8 2.1 2.1 39.5
BBC 1 0.3 0.3 39.7
BBC Farsga 2 0.5 0.5 40.3
CNN Tiirk 1 0.3 0.3 40.5
Diinya TV 1 0.3 0.3 40.8
El Kevser 1 0.3 0.3 41.0
Euronews 2 0.5 0.5 41.6
Fox TV 36 94 94 50.9
Habertiirk 4 1.0 1.0 51.9
Jordan TV 3 0.8 0.8 52.7
Kanal 7 1 0.3 0.3 53.0
Kanal D 4 1.0 1.0 54.0
Libya TV 1 0.3 0.3 54.3
MBC 22 5.7 5.7 60.0
Mir TV 2 0.5 0.5 60.5
Moskow 24 TV 1 0.3 0.3 60.8
News Arabia 1 0.3 0.3 61.0
NTV 1 0.3 0.3 61.3
NTV Rusya 2 0.5 0.5 61.8
Orient TV 16 4.2 4.2 66.0
Persi TV 1 0.3 0.3 66.2
Ren TV 4 1.0 1.0 67.3
Roya TV 3 0.8 0.8 68.1
Russia 1 1 0.3 0.3 68.3
Sahar TV 1 0.3 0.3 68.6
Star TV 2 0.5 0.5 69.1
Suriye TV 12 3.1 3.1 72.2
TRT 63 16.4 16.4 88.6
TRT Arabic 24 6.2 6.2 94.8
TRT Haber 6 1.6 1.6 96.4
Tiirkge Kanal 12 3.1 3.1 99.5
Ukrayna 24 TV 2 0.5 0.5 100.0
Toplam 385 100.0 100.0 100.0
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Tablo 3.16, katilimcilarin en ¢ok takip ettikleri televizyon kanallarini gostermektedir.
Katilimeilarin biiytik bir kismi (%16.4) TRT'yi tercih etmekte olup, Fox TV (%9.4) ve Al
Jazeera (9%7.0) gibi kanallar da yiliksek takip oranlarma sahiptir. "TRT Arabic" (%6.2) de
dikkate deger bir izleyici kitlesine sahiptir.

Tablo 3.17 Katihmcilarin En Cok Takip Ettikleri Sosyal Aglar

Sosyal Ag Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Facebook 181 47.0 48.1 48.1
Instagram 47 12.2 12.5 60.6
Twitter 78 20.3 20.7 81.4
Diger 70 18.2 18.6 100.0
Toplam 376 97.7 100.0 100.0
Kayip 9 2.3 - -
Genel Toplam 385 100.0 - -

Tablo 3.17, katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 sosyal medya platformlarini
gostermektedir. Katilimcilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu (%48.1) Facebook'u kullanirken,
Instagram (%12.5) ve Twitter (%20.7) diger yaygin olarak kullanilan sosyal aglar arasinda yer
almaktadir. "Diger" kategorisindeki sosyal aglar da katilimcilarin 6nemli bir bolimiini

olusturmaktadir (%18.6).

Tablo 3.18 Katihmeilarin En Sik Gittigi Hastaneler

Hastane Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Akdeniz Sifa 39 10.1 10.1 10.6
Akdeniz Universitesi 14 3.6 3.6 14.3
Alanya Egitim ve Arastirma 1 0.3 0.3 145
Anadolu Hastanesi 5 1.3 1.3 15.8
Atatiirk Devlet 20 5.2 5.2 21.0
Callt Meydan 10 2.6 2.6 23.6
Egitim ve Arastirma 174 452 45.2 68.8
Finike Devlet 2 0.5 0.5 69.4
Kepez Devlet 83 21.6 21.6 90.9
Kumluca Devlet 4 1.0 1.0 91.9
Medical Park 12 3.1 3.1 95.1
Medstar Hastanesi 1 0.3 0.3 95.3
Memorial 3 0.8 0.8 96.1
OFM Hastanesi 1 0.3 0.3 96.4
Olimpos 5 1.3 1.3 97.7
Selale Tip Merkezi 1 0.3 0.3 97.9




Hastane Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Uncali Meydan 3 0.8 0.8 98.7
Vitale Hastanesi 1 0.3 0.3 99.0
Yasam Hastanesi 4 1.0 1.0 100.0
Toplam 385 100.0 100.0 100.0
Tablo 3.18, katilimcilarin en sik tercih ettikleri hastaneleri
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gostermektedir.

Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugu (%45.2) Antalya'daki Egitim ve Arastirma Hastanesi'ni

tercih etmektedir. Bunu, Kepez Devlet Hastanesi (%21.6) takip etmektedir.

Tablo 3.19 Katiimeilarin Saghik Hizmetlerinin Sunulmasinda Karsilasilan Sorunlara iliskin Bulgular

Sorunlar Evet (Gecgerli Yiizde) Hayir (Gegerli Yiizde)
Dil %69.6 %30.4
Hekimlerin yeterli zaman ayirmamasi %49.1 %50.9
Terciiman yetersizligi %60.0 %39.7
Kadin-Erkek ayrimi %2.3 %97.7
Kiiltiirel farkliliklar %42.6 %57.4
Ayrimcilik/Irk¢ilik %23.6 %76.4
Bilgilendirmenin yetersiz olmasi %43.9 %56.1
Hekimlerin saygisiz olmasi %3.4 %96.6
Koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksikligi %7.5 %92.5

Tablo 3.19, katilimcilarin saglik hizmetlerinin sunulmasinda karsilastiklar1 sorunlari

gostermektedir. Dil bariyerinin en yaygin sorun oldugu (%69.6), bunu tercliman yetersizligi

(%60.0) ve hekimlerin yeterli zaman ayirmamast (%49.1) takip etmektedir. Kiiltiirel

farkliliklar (%42.6) ve bilgilendirme eksikligi (%43.9) de goze carpan diger sorunlar

arasindadir. Kadin-erkek ayrimi ve hekimlerin saygisizlig1 gibi sorunlar ise oldukca diisiik

oranlarda yaganmaktadir.



Tablo 3.20 Katiimeilarin Saghk iletisimi Algilarma iliskin Goriisleri
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Boyut/Sorular

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
Yok/Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katillyorum

Saghk Sisteminden
Memnuniyet

Kamu hastanelerinin
doktorlarindan memnunum

Genel anlamda kamu
hastanelerinden memnunum

Antalya’daki kamu
hastanelerini ¢gevremdekilere
tavsiye ederim

Genel olarak Antalya’daki
doktorlara gliveniyorum
Dil
Doktora basvurdugumda dil ile
ilgili sorun yagiyorum
Go6¢men kokenli olmak doktor
ile iletisimi zorlastirtyor
Saglik kurulusuna/doktora
mutlaka Tiirkce bilen biriyle
gidiyorum
Doktorla iigiincii bir kisi
araciligiyla anlagsmak zorunda
olmak beni rahatsiz ediyor
Sagligimla ilgili bana
anlatilan/verilen bilgileri
anlamakta sorun yasityorum

Saglikla ilgili bana gerekli olan
yazili ve gorsel tiim bilgilere
kolayca ulasabiliyorum

Saglik konusunda hazirlanan
¢esitli brogiirleri ana dilimde de
bulabiliyorum

Kiiltiirel Farkhiliklara
Sayg1
Dil sorunu nedeniyle
anlamadigimda hekim tedavi
yontemi, yapilmasi gerekenler
ve olasi sonug/riskleri anlatmak
i¢in yeterli zaman ayiriyor.

Doktorlar farkl kiiltiirlerin
saglikla ilgili farkli anlayis ve
geleneklerine saygi
gosteriyorlar

Doktorlar muayene ve tani
koyma asamasinda benim farkli
bir kiiltiirden geliyor olmami
dikkate aliyor

Zaman

Doktor, sikayetlerimi
(terciman araciligryla
aktardigimda dahi) dinlemek
icin yeterli zaman ayiriyor

%2.6

%2.3

%2.3

%2.6

%14.3

%11.7

%12.7

%2.9

%7.8

%4.2

%3.4

%3.4

%4.9

%6.5

%4.7

%10.6

%8.8

%8.8

%9.4

%15.8

%14.3

%19.2

%3.1

%25.2

%40.0

%37.7

%28.8

%31.7

%48.6

%25.5

%26.2

%26.2

%26.2

%16.6

%4.4

%4.2

%12.2

%3.6

%12.2

%13.2

%16.1

%27.5

%46.8

%36.9

%22.3

%54.3

%56.4

%56.4

%64.4

%39.7

%42.3

%37.9

%41.3

%48.6

%34.8

%34.5

%38.4

%15.1

%7.5

%43.6

%6.2

%6.2

%6.2

%7.0

%25.7

%27.5

%17.9

%49.1

%6.2

%7.8

%8.1

%1.8

%1.6

%0.5

%3.9
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Kesinlikle Fikrim Tamamen

Boyut/Sorular Katilmiyorum Katilmiyorum Yok/Kararsizim Katihyorum Katihyorum

Doktor (terciiman
kullandigimda dahi) sorularimi %3.6 %27.5 %21.8 %42.6 %4.4
yanitlamak i¢in zaman ayirtyor
Doktor (terciiman
kullandigimda dahi) tan1
koymak ve gerekli tetkikleri %4.4 %29.1 %17.4 %46.8 %2.3
anlatmak i¢in yeterli zaman
ayirtyor
Terciiman

Gerekli oldugunda saglik
kurulusu/hastane hastanin ana

e . N %4.4 %18.7 %28.8 %42.3 %5.7
dilini konusan bir terciiman
sagliyor
Gerekli oldugunda doktor
hastanin ana dilini konusan bir %5.2 %19.2 %30.1 %40.3 %4.9

tercliman sagliyor
Doktor muayenehanesinde ya
da hastanede yapilan %6.2 %19.7 %35.3 %33.8 %4.9
tercimeler tatmin edici
Saghk Sisteminde
Yerlilik

Saglik sistemi yerel
halkin/kiiltiiriine, inanglarina,

- L %2.3 %4.7 %8.3 %76.4 %8.3
geleneklerine, dinine uygun
tasarlanmig
Koruyucu hekimlikle ilgili
kampanyalarda gogmen %12.5 %38.7 %30.9 %14.5 %3.4

kokenlilerin 6zel gereksinimleri
dikkate aliniyor
Gocmen Kokenli Olma

Saglik hizmetlerinden
yararlanmada gé¢men olmam %8.3 %21.6 %10.1 %54.3 %5.7
nedeniyle sorun yasiyorum

Doktorlar beni dnce gégmen

o %11.7 %26.8 %13.5 %43.9 %4.2
sonra hasta olarak goriiyor
Doktorlar beni diger hastalart ;5 5 %12.2 %39.0 %41.3 %4.2
ile bir goriiyor
G6gmen kdkenli bir hekime %3.4 %4.7 966.8 %43.9 %41.3
muayene olmayi tercih ederim
Gog ettigim tilkeden gelen bir
hekime muayene olmayi tercih %3.9 %4.7 %38.8 %39.2 %43.4

ederim

Tablo 3.20, gbé¢menlerin Antalya'da aldiklar1 saglik hizmetlerine yonelik cesitli
boyutlardaki memnuniyet diizeylerini bir araya getirmektedir. Farkli boyutlar; dil, kiiltiirel
farkliliklara saygi, zaman yonetimi, terciiman hizmetleri, saglik sisteminin yerlilik diizeyi ve
gdcmen kokenli olmanin saglik hizmetlerine etkisi gibi konular1 kapsamaktadir.

¢ Saghk Sisteminden Memnuniyet: Saglik sisteminin genel olarak memnuniyet

yarattigini gosteren sonuglar da bulunmaktadir. Katilimcilarin %56.4°1 genel
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anlamda kamu hastanelerinden memnun olduklarmi belirtmis, %64.4’4 ise
doktorlara giivendiklerini ifade etmistir. Antalya’daki kamu hastanelerini
cevresindekilere tavsiye edenlerin orani da oldukca yiiksektir (%56.4).

% Dil: Gog¢menler, saglik hizmetleri alirken dil bariyerleri ile karsilastiklarin
belirtmislerdir. Ozellikle doktorla iletisimde dil sorunlar1 yasayanlar (%39.7) ve
doktorla tgiincii bir kisi araciligiyla anlasmak zorunda kalmanin rahatsizlik
verdigini diisinenler (%41.3) ¢ogunluktadir. Ayrica, saglik hizmetleri ile ilgili
bilgilerin ana dillerinde eksik oldugunu belirtenler de oldukga fazladir (%40 ve
%37.7).

X/
°e

Kiiltiirel Farkhhiklara Saygi: Kiiltiirel farkliliklara saygi boyutunda, gogmenlerin
bliyilk bir kismi (%46.8) doktorlarin kiiltiirel farkliliklara yeterince saygi
gostermedigini  diisiinmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kiiltiirel

duyarliliginin gé¢menler agisindan yeterli bulunmadigini gostermektedir.

X/

% Zaman: Zaman boyutunda ise doktorlarin hastalarina yeterli zaman ayirdigini
diistinenlerin orani gorece yliksektir (%43.6 - %46.8). Ancak, bu konuda kararsiz
olan veya olumsuz diislinenlerin oran1 da goz ardi edilemeyecek seviyededir

(%25.5 - %29.1).

X/

% Terciiman: Terciiman hizmetlerinin yeterliligi konusunda gé¢menlerin goriisleri
karigiktir. Gerektiginde terciiman saglandigini belirtenler ¢ogunlukta olsa da
(%42.3), terclime hizmetlerinin kalitesinden memnun olmayanlarin orani1 da
yiiksektir (9%19.7).

» Saghk Sisteminde Yerlilik: Saglik sisteminin yerel halkin kiiltiiriine uygun olup

L)

olmadigi konusunda gd¢menlerin biiyiik ¢ogunlugu (%76.4) saglik sisteminin
yerel halkla uygun tasarlandigi goriisiindedir. Go¢menlerin 6zel gereksinimlerinin

dikkate alinmadigini diistinenlerin orani da oldukca yiiksektir (%38.7).

X/

» Gocmen Kokenli Olma: Gocmen kokenli olmanin saglik hizmetlerine erisimde
bir dezavantaj yarattigin1 diisiinen gé¢menlerin orani da dikkate degerdir (%54.3).
Gogmen kokenli doktorlara veya kendi iilkelerinden gelen doktorlara muayene
olmayi tercih edenlerin orani ise oldukga yiiksektir (%43.9 - %43.4).

Sonu¢ olarak, bu veriler Antalya'da yasayan gocmenlerin saglik hizmetlerinden
memnuniyet seviyelerini ve karsilastiklar1 zorluklar1 kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.
Dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, terciiman hizmetlerinin yetersizligi ve go¢men kokenli
olmanin getirdigi dezavantajlar gibi sorunlar, gd¢menlerin saglik hizmetlerinden tam

anlamiyla yararlanabilmelerini zorlastiran baslica faktorlerdir. Bunun yani sira, saglik
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sisteminin yerlilik diizeyinde bazi memnuniyet unsurlari bulunmasina ragmen, gogmenlerin
0zel ihtiyaclariin yeterince karsilanmadigi goriilmektedir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve go¢menlerin ihtiyaclarina daha duyarli hale getirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Gocmenlerin Demografik Ozellikleri ile Saghk fletisimi Arasindaki iliski

Bu boliimde gogmenlerin cinsiyeti, gelir diizeyi, yasi, egitim durumu, Tirkiye’de
egitim alma durumu, geldikleri bolge ve Tiirkge seviyesi ile saglik iletisimi algis1 arasindaki
iliski incelenmistir. Bagimsiz 6rneklem T testi ve Anova sonuglar1 tablolar ile asagida

sunulmustur.

3.6.2. Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuclari

Bagimsiz 6rneklem t testi, iki bagimsiz grup arasindaki ortalama farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Bu calismada, cinsiyetin ve
Tiirkiye'de egitim gormenin gog¢menlerin saglik iletisimi boyutlar1 {izerindeki etkilerini
incelemek amaciyla bagimsiz o6rneklem t testi kullanilmistir. Cinsiyet ve egitim durumu gibi
faktorlerin saglik iletisimi algilar1 {izerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek,
gdcmenlerin saglik sistemlerinden memnuniyet diizeylerini ve bu sistemlerle ilgili algilarini

anlamak ag¢isindan onemlidir.

Tablo 3.21 Cinsiyetin Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (Grup istatistikleri)

Boyut Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Ortalama Hata
Saglik Sisteminden Memnuniyet Kadin 164 3,5645 0,72943 0,05696
Erkek 220 3,4221  0,73844 0,04979
Dil Kadin 165 3,2687  0,76566 0,05961
Erkek 220 3,3523  0,80304 0,05414
Kiiltiirel Farklhiliklara Saygr  Kadin 165 25939  0,61700 0,04803
Erkek 220 2,5345  0,59961 0,04043
Zaman Kadin 165 3,1667  0,81867 0,06373
Erkek 220 3,1080 0,86272 0,05816
Terciiman Kadin 165 3,1838 0,85651 0,06668
Erkek 220 3,2030 0,86019 0,05799
Giogmen Kokenli Olma Kadin 165 4,1576  0,90359 0,07034
Erkek 220 4,1318  0,99008 0,06675
Saghk Sisteminde Yerlilik Kadin 165 4,0758 0,68877 0,05362
Erkek 220 4,0682  0,69400 0,04679
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Tablo 3.21, kadin ve erkek katilimecilarin saglk iletisimi boyutlar1 (Saglik
Sisteminden Memnuniyet, Dil, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi, Zaman, Terciiman, G6¢men
Kokenli Olma, Saglik Sisteminde Yerlilik) iizerindeki ortalama degerlerini gostermektedir.
Tabloda ortalamalar arasinda bazi farkliliklar goézlemlenmesine ragmen, bu farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in t-testi yapilmstir.

Tablo 3.22 Cinsiyetin Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuclarr)

Levene'in Varyanslarin  t- Ort. Std. Hata 95% Giiven
Boyut

Esitligi Testi testi Farki Farki Arahgi
F Sig. t Df Sig. (2-tailed)
Saglik Sisteminden 0,945 0332 1879 382 0,061
Memnuniyet
Dil 0,809 0,369 -1,031 383 0,303
Kiiltiirel Farklihklara 0,000 0,987 0,950 383 0,343
Saygi
Zaman 0,832 0,362 0,675 383 0,500
Terciiman 0,027 0,870 -0,217 383 0,828
Gocmen Kokenli Olma 0,323 0,570 0,262 383 0,793
Saglik Sisteminde 0,882 0,348 0,106 383 0,915
Yerlilik

Tablo 3.22, bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarini ve cinsiyetin saglik iletisimi
boyutlar1 tizerindeki etkisini gostermektedir. Tablodan da goriilebilecegi gibi, hicbir boyut
icin cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur (p > 0,05). Kadin ve erkek
gocmenlerin saglik iletisimi boyutlarini algilama bi¢imleri anlamli diizeyde farkli degildir.

Sonug olarak gogmen kokenlilerin saglik iletisimi algisini cinsiyet faktorii etkilememektedir.
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Tablo 3.23 Tiirkiye'de Egitim Gérmenin Saghk fletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (Grup fstatistikleri)

ot B onaaa o 4 o
Sagluk Sisteminden Evet 79 3,6799  0,68329 0,07688
Memnuniyet
Hayir 301 3,4466  0,73379 0,04230
Dil Evet 79 2,8608 0,83437 0,09387
Hayir 302 3,4360 0,73510 0,04230
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Evet 79 2,6608 0,59170 0,06657
Hayir 302 2,5311 0,61132 0,03518
Zaman Evet 79 3,2310 0,85838 0,09658
Hayir 302 3,1126 0,83834 0,04824
Terciiman Evet 79 13,0844 0,91126 0,10252
Hayir 302 3,2174 0,84154 0,04843
Gocmen Kokenli Olma Evet 79 3,8291 1,04662 0,11775
Hayir 302 4,2368  0,90829 0,05227
Saghk Sisteminde Yerlilik Evet 79 39114  0,80765 0,09087
Hayir 302 4,1159 0,65578 0,03774

Tablo 3.23, Tirkiye'de egitim goren ve gormeyen katilimcilarin saglik iletisimi

boyutlar1 {izerindeki ortalama degerlerini gdstermektedir.

Ortalamalar arasinda bazi

farkliliklar gozlemlenmistir ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini

belirlemek i¢in t-testi yapilmistir.

Tablo 3.24 Tiirkiye'de Egitim Gormenin Saghk Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclar)
Bovut Levene'in Varyanslarin  t- Ort. Std. Hata 95% Giiven
y Esitligi Testi testi Farki  Farki Aralii
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Saglik Sisteminden 0,928 0336 2551 378 0,011
Memnuniyet
Dil 7,581 0,006 -6,016 379 0,000
Kiiltiirel Farklihklara 0,002 0,966 1,689 379 0,092
Saygi
Zaman 0,291 0,590 1,112 379 0,267
Terciiman 0,435 0,510 -1,229 379 0,220
Gocmen Kokenli Olma 2,935 0,088 -3,437 379 0,001
Saglik Sisteminde 5,347 0021 -2,346 379 0,019

Yerlilik
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Tablo 3.24, Tiirkiye'de egitim gérmenin saglik iletisimi boyutlar: iizerindeki etkisini
degerlendiren bagimsiz orneklem t testi sonucglarint géstermektedir. Sonuglara gore, "Dil",
"Gogmen Kokenli Olma" ve "Saglik Sisteminde Yerlilik" boyutlarinda egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p < 0,05). Tiirkiye'de egitim
gorenlerin daha az dil sorunu yasadiklar1 ve dolayisiyla saglik iletisimi algilarin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’de egitim almayanlarin daha yiiksek diizeyde gégmen
kokenli olma sorunu algiladig tespit edilmistir.

Bagimsiz orneklem t testi sonuglari, cinsiyetin saglik iletisimi boyutlar1 iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigini, ancak Tiirkiye'de egitim gdrmenin belirli boyutlarda (Dil,
Gogmen Kokenli Olma, Saglik Sisteminde Yerlilik) anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda dil ve kiiltiirel

faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir.

3.6.3. ANOVA Testi Sonuclari

Tek yonli ANOVA (Analysis of Variance), li¢ veya daha fazla grup arasindaki
ortalama farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek icin kullanilir.
Bu calismada, yas gruplari, gogmenlerin geldikleri bélge, egitim durumu ve Tiirkge bilgi
seviyesinin saglik iletisimi boyutlar1 {lizerindeki etkilerini incelemek igin ANOVA testi
uygulanmistir. Amag, bu degiskenlerin gd¢menlerin saglik iletisimi algilar1 tlizerindeki
potansiyel etkilerini anlamak ve bu etkilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemektir.

Yas gruplar ile saglik iletisimi boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek
icin ANOVA testi yapilmistir. Tablo 3.24, yas gruplarinin saglik iletisimi boyutlari

tizerindeki etkilerini degerlendiren ANOVA testi sonuglarini gdstermektedir.
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Tablo 3.25 Yas Gruplarmn Saghk iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (ANOVA Testi Sonuclari)

Kareler

Ortalama

Boyut Toplanm Kare ko Sig.
Saglik Sisten_tinden Gruplar 6,667 5 3,333 6,306 ,002
Memnuniyet Arast
Gruplar i¢i 201,384 381 0,529
Toplam 208,051 383
Dil Gruplar 4109 2 2055 3,355,036
Arasi
Gruplar i¢i 233,920 382 0,612
Toplam 238,029 384
Kiiltiirel Farkliliklara Saygt G:ig);?r 0,166 2 0,083 0,224 ,800
Gruplar Ici 141,338 382 0,370
Toplam 141,504 384
Zaman G 4,082 2 2041 2,897 056
Arasi
Gruplar I¢i 269,158 382 0,705
Toplam 273,240 384
Terciiman Gruplar 4,605 2 2,303 3,167 ,043
Arasi
Gruplar Ig:i 277,784 382 0,727
Toplam 282,390 384
Giemen Kokenli Olma Gruplar 9,522 2 4761 5363 ,005
Arasi
Gruplar i¢i 339,121 382 0,888
Toplam 348,643 384
Saglk Sisteminde Yerlilik Ggﬁg;fr 10,291 2 5145 11,362,000
Gruplar i¢i 172,995 382 0,453
Toplam 183,286 384

Tablo verilerine gore, "Saglik Sisteminden Memnuniyet" (p = 0,002), "Dil" (p =
0,036), "Terciiman" (p = 0,043), "Go¢gmen Kdkenli Olma" (p = 0,005) ve "Saglik Sisteminde

Yerlilik" (p = 0,000) boyutlarinda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. "Kiiltiirel Farkliliklara Saygi" ve "Zaman" boyutlarinda ise anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p > 0,05).
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Hangi yas grubunun saglik iletisiminin boyutlar1 tizerinde farklilik olusturdugunu
incelemek amaciyla post-hoc testler yapilmistir. Yapilan post-hoc testler EK-6’da
belirtilmistir. Yapilan post-hoc testlerde goriildiigii tizere 56 yas ve lizerindeki gégmenlerin
saglik sisteminden geng¢ olan gdgmenlere gore daha memnun olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir.
25-55 yas grubu i¢inde yer alan gogmenler 25 yas ve altindaki gogmenlere gore dil boyutunda
daha fazla sorun algilamaktadir. 56 yas ve iizerindeki gégmenler 25-55 yas araligindakilere
gore terciiman boyutuna daha diisiik degerler vermektedir ve memnuniyet oran1 56 yas ve
tizerinde daha diisiiktiir. 26-55 yas aralifindaki gocmenler 25 yas altindakilere oranla daha
¢ok gocmen kokenli olma problemi yasamaktadir. 56 yas ve iizerindeki gogmenler, 25 ve
altindaki yas grubuna goére daha yiiksek saglik sisteminde yerlilere gore tasarlanmis sorunu
algilamaktadir. Genel anlamda degerlendirildiginde yas degiskeninin gog¢menlerin saglik
iletisimi algisin etkiledigi ve yas arttikca saglik iletisimi algisinin pozitif yonde oldugu
sOylenebilir.

Gogmenlerin geldikleri bolge ile saglik iletisimi boyutlar1 arasinda bir iliski olup
olmadigini incelemek igin ANOVA testi yapilmistir. Tablo 3.26, gogmenlerin geldikleri
bolgenin saglik iletisimi boyutlar1 ilizerindeki etkilerini degerlendiren ANOVA testi

sonuglarint gostermektedir.

Tablo 3.26 Gécmenlerin Geldikleri Bolgeye Gore Saghk fletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (ANOVA

Testi Sonuglar)

Kareler Ortalama .
Boyut Toplamm df Kare ko Sig.
Saglik Sisten_tinden Gruplar 20,081 5 4,016 8,076 ,000
Memnuniyet Arasi
Gruplar Ici 187,970 378 0,497
Toplam 208,051 383
Dil Gruplar 29,636 5 5927 10,779,000
Arasi
Gruplar Ici 208,394 379 0,550
Toplam 238,029 384
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi G:;apslflr 7,522 5 1,504 4,255 ,001
Gruplar ¢i 133,982 379 0,354
Toplam 141,504 384
Gruplar

Zaman 14,361 5 2,872 4,205 ,001

Arasi




99

oo O g
Gruplarici 258,879 379 0,683
Toplam 273,240 384
Terciiman Gruplar 19,367 5 3973 5736 ,000
Arasi
Gruplari¢i 262523 379 0,693
Toplam 282,390 384
Gi¢men Kikenli Olma Gﬁgs'f‘r 22,443 5 4489 5215 ,000
Gruplarici ~ 326200 379 0,861
Toplam 348,643 384
Saglik Sisteminde Yerlilik Gﬁgs'f‘r 4,985 5 0997 2,119 062
Gruplarici 178,301 379 0,470
Toplam 183,286 384

Tablo verilerine gore, "Saglik Sisteminden Memnuniyet" (p = 0,000), "Dil" (p
0,000), "Kiiltiirel Farkliliklara Saygi" (p = 0,001), "Zaman" (p = 0,001), "Tercliman" (p =
0,000) ve "Gogmen Kokenli Olma" (p = 0,000) boyutlarinda gé¢menlerin geldikleri bolgeye
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. "Saglik Sisteminde Yerlilik"
boyutunda ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Hangi bolgenin saglik iletisiminin  boyutlar1 {izerinde farklilik olusturdugunu
incelemek amaciyla post-hoc testler yapilmistir. Yapilan post-hoc testler EK-6’da
belirtilmistir. Post-hoc testlerdeki verilere gore fark yaratan bolge Tiirki Cumhuriyetler
olarak tespit edilmistir. Tiirki Cumbhuriyetlerden gelen gog¢menler Asya ve Orta Dogudan
gelenlere gore daha yiiksek saglik sisteminden memnuniyet algilamaktadir. Beklenildigi iizere
Tiirki Cumhuriyetlerden gelenler, Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Slav kdokenlilere gore
daha az dil sorunu algilamaktadir. Benzer sekilde Tirki Cumhuriyetlerden gelenler Asya,
Kuzey Afrika ve Slav kdkenlilere gore daha yiiksek kiiltiirel farkliliklara sayg: algilamaktadir.
Tiirki Cumhuriyetlerden gelenler Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dan gelenlere gore
zamana boyutunu daha pozitif algilamaktadir. Avrupa’dan gelenler ise terciiman boyutunu
Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dan gelenlere gore daha diisiik diizeyde algilamaktadir. Bu veriler
degerlendirildiginde 06zellikle Tiirki Cumbhuriyetlerden gelenlerin daha yiliksek diizeyde
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olumlu bir sekilde saglik iletisimi algisina sahip olmasi ortak dil ve kiiltiir varliginin saglik

iletisimi lizerindeki etkisi ile iliskilendirilebilir.

Egitim diizeyi ile saglik iletisimi boyutlar1 arasinda bir iliski olup olmadigini

incelemek igin ANOVA testi yapilmistir. Tablo 3.27 egitim diizeyinin saglik iletisimi

boyutlar tizerindeki etkilerini degerlendiren ANOVA testi sonuglarini géstermektedir.

Tablo 3.27 Egitim Durumunun Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (ANOVA Testi Sonuclari)

Kareler Kare .
Boyut Toplamm Ortalamasi koSl
Saglhk Sisten_tinden Gruplar 15.772 5 3,154 6,201 ,000
Memnuniyet Arasi
Gruplar Ici 192,279 378 0,509
Toplam 208,051 383
Dil pruplag 10562 5 2112 3,519 ,004
Arasi
Gruplar i¢i 227,468 379 0,600
Toplam 238,029 384
Kiiltiirel Farkhiliklara Sayg: Glgligsl?r 2,936 5 0,587 1,606 ,157
Gruplar I¢i 138,568 379 0,366
Toplam 141,504 384
Zaman Gruplar 5,843 5 1160 1,656 144
Arasi
Gruplar Ici 267,397 379 0,706
Toplam 273,240 384
Terciiman Gruplar 8,401 5 1680 2,324 ,042
Arasi
Gruplar i¢i 273,988 379 0,723
Toplam 282,390 384
Géemen Kikenli Olma Gruplar 11210 5 2242 2518 029
Arasi
Gruplar ¢i 337,433 379 0,890
Toplam 348,643 384
Saglk Sisteminde Yerlilik Gﬁgs'?r 6,543 5 1,309 2,806 ,017
Gruplar Ici 176,743 379 0,466
Toplam 183,286 384
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Sonuglara gore, "Saglik Sisteminden Memnuniyet” (p = 0,000), "Dil" (p = 0,004),
"Terciiman" (p = 0,042), "Go¢men Kokenli Olma" (p = 0,029) ve "Saglik Sisteminde
Yerlilik" (p = 0,017) boyutlarinda egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. "Kiiltiirel Farkliliklara Saygi1" ve "Zaman" boyutlarinda ise anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Hangi egitim diizeyinin saglik iletisiminin boyutlar1 tizerinde farklilik olusturdugunu
incelemek amaciyla post-hoc testler yapilmistir. Yapilan post-hoc testler Yapilan post-hoc
testler EK-6’da belirtilmistir. Post-hoc testlerdeki verilere gore 6zellikle saglik sisteminden
memnuniyet ve dil boyutlarinda anlamli farklar bulunmaktadir. {lkdgretim mezunlan ile
Onlisans ve lisans mezunlar1 arasinda, saglik sisteminden memnuniyet agisindan Onemli
farkliliklar goriilmektedir. Onlisans ve lisans mezunlari, ilkdgretim mezunlarina gore saglik
sisteminden daha fazla memnuniyet duymaktadir. Bu fark, 6zellikle lisans mezunlari i¢in daha
belirgin olup, ortalama farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Dil boyutunda
da ilkogretim mezunlari ile orta 6gretim ve lisans mezunlart arasinda belirgin farkliliklar
mevcuttur. Orta 6gretim mezunlari, ilkdgretim mezunlarina gore dil bariyerleri konusunda
daha az sorun yasarken, lisans mezunlar1 da orta 6gretim mezunlarina kiyasla daha az dil
problemi yasamaktadir. Genel olarak, egitim diizeyi arttikga gogmenlerin saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin arttig1 ve dil bariyerleri ile daha az karsilastiklar1 ortaya
¢cikmaktadir.

Katilimemin Tiirkge bilgi diizeyi ile saglik iletisimi boyutlar arasinda bir iliski olup
olmadigimi incelemek icin ANOVA testi yapilmistir. Tablo 3.28 Tiirk¢e bilgi diizeyinin
saglik iletisimi boyutlar1 {izerindeki etkilerini degerlendiren ANOVA testi sonuglarini

gostermektedir.
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Tablo 3.28 Tiirkge Bilgi Seviyesinin Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi (ANOVA Testi Sonuclari)

Kareler

Ortalama

Boyut Toplanm Kare FoSig.
Saglk Sisteminden Gruplar 18,266 4 4,566 9,119 ,000
Memnuniyet Arasi
Grup ici 189,785 379 0,501
Toplam 208,051 383
Dil Gruplar 113,762 4 28441 86,969 ,000
Arasi
Grup Ici 124,267 380 0,327
Toplam 238,029 384
Kiiltiirel Farklihiklara Sayg: Gg‘;gs'?r 10,050 4 2513 7,263 ,000
Grup ici 131,454 380 0,346
Toplam 141,504 384
Zaman Grughr 14,114 4 3529 5175 ,000
Arasi
Grup I¢i 259,126 380 0,682
Toplam 273,240 384
Terciiman STuplar 6,637 4 1659 2287 ,060
Arasi
Grup ici 275752 380 0,726
Toplam 282,390 384
Giemen Kikenli Olma Ggfg;fr 35,263 4 8,816 10,690 ,000
Grup I¢i 313,380 380 0,825
Toplam 348,643 384
Saglik Sisteminde Yerlilik G(L‘;;’S'f‘r 2,891 4 0723 1,522 ,195
Grup ici 180,395 380 0,475
Toplam 183,286 384

Tablo 3.28, Tiirk¢e bilgi seviyesinin saglik iletisimi boyutlar tizerindeki etkilerini

degerlendiren ANOVA testi sonuglarin1 géstermektedir. Sonuglara gore, "Saglik Sisteminden
Memnuniyet" (p = 0,000), "Dil" (p = 0,000), "Kiiltiirel Farkliliklara Saygi" (p = 0,000),
"Zaman" (p = 0,000) ve "Gé¢men Kokenli Olma" (p = 0,000) boyutlarinda Tiirk¢e bilgi

seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. "Terciiman" (p =




103

0,060) ve "Saglik Sisteminde Yerlilik" (p = 0,195) boyutlarinda ise anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p > 0,05).

Tiirkce bilgi seviyesinin saglik iletisimi boyutlar1 tizerindeki etkisine dair yapilan post-
hoc test sonuglar1t EK-6’da belirtilmistir. Yapilan post-hoc test sonuglarina gore 6zellikle dil
ve saglik sisteminden memnuniyet boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Dil boyutunda, Tiirkcesi ¢ok kotii olan goegmenler ile ¢ok iyi olanlar arasinda anlamli farklar
tespit edilmistir. Cok iyi Tiirkce bilen gogmenler, dil bariyerleri konusunda ¢ok kétii ve koti
diizeyde Tiirk¢e bilenlere gére daha az sorun yasamaktadirlar. Ayrica, saglik sisteminden
memnuniyet agisindan da c¢ok iyi Tiirkce bilen gog¢menler, diger gruplara kiyasla saglik
sistemine daha olumlu bakmaktadir. Bu fark, 6zellikle ¢ok kotii ve kotii Tiirkge bilgisi olan
gruplar ile ¢ok iyi diizeyde Tiirk¢e bilenler arasinda belirgindir. Benzer sekilde Tiirkce dil
yeterliligi arttikca kiiltiirel farkliliklara saygi ve zaman boyutuna iliskin algilamalar da pozitif
yonlii artmaktadir. Tiirkge dil yeterliligi arttikca gocmen kokenli olma boyutuna iliskin
algilamalarin da diistiigii gozlenmektedir. Bu bulgular dogrultusunda Tiirkge bilgi seviyesi
arttik¢a, saglik iletisimi algisinin genel olarak daha pozitif yonde oldugu ve dil bariyerlerinin
daha az etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.

ANOVA testleri, yas, gocmenlerin geldikleri bolge, egitim durumu ve Tiirkge bilgi
seviyesinin saglik iletisimi boyutlar1 tizerinde ¢esitli etkileri oldugunu gostermektedir. Yas ve
geldikleri bolge gibi demografik faktorler, gogmenlerin saglik sistemine memnuniyetleri, dil
becerileri, kiiltiirel farkliliklara saygi ve tercliman kullanimi1 gibi konularda anlamli
farkliliklara yol a¢cmaktadir. Egitim durumu ve Tiirk¢e bilgi seviyesi de saglik iletisimi
algilarin1 6nemli Olciide etkilemektedir. Bu bulgular, saglik iletisimi ve hizmetlerinin daha
etkili hale getirilmesi i¢in farkli gd¢men gruplarinin ihtiyaglarinin dikkate alinmasinin

Oonemini vurgulamaktadir.



104

SONUC

Bu aragtirma, Antalya’da yasayan go¢menlerin saglik iletisimi algisini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada, gdé¢menlerin saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri, karsilastiklar1 zorluklar ve bu hizmetleri algilama bigimleri gibi cesitli faktorler
degerlendirilmistir. Arastirma, cinsiyet, yas, dil yeterliligi ve gé¢menlerin geldikleri bolge
gibi demografik faktorlerin saglik iletisimi algis1 lizerindeki etkilerini anlamaya yonelik genis
kapsamli bir analiz sunmaktadir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki mevcut bilgilerle
karsilastirilarak, gé¢menlerin saglik iletisimindeki deneyimlerini derinlemesine anlamaya
katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin temel bulgusu go¢menlerin saglik iletisimi boyutlarindan saglik
sisteminden memnuniyet boyutunu pozitif olarak algilarken, dil, kiiltiirel farkliliklara saygi,
zaman, saglik sisteminde yerlilik, gocmen kokenli olma ve terciiman boyutlarint olumsuz
olarak algilamalaridir. Bu bulgu birinci arastirma sorusuna yanit olarak go¢menlerin saglik
iletisimini genel olarak saglik sisteminden memnuniyet agisindan pozitif algiladiklarini, ancak
saglik iletisiminin gogmenlere yonelik diizenlenmemesi nedeniyle diger boyutlarinda olumsuz
deneyimler yasadiklarimi gostermektedir. Bu durum, gé¢menlerin, hastanelerde sunulan
hizmetlerden, doktorlardan ve genel anlamda saglik sisteminden memnun oldugunu
gosterirken, saglik sisteminin go¢menlerin ihtiyaglart dogrultusunda kurgulanmadigr ve
dolayistyla gogmenlerin kendilerini sistem i¢inde yeterince desteklenmemis ve anlasilmamis
hissetmelerine yol agmaktadir. Bu durum, go¢menlerin saglik hizmetlerine erigimlerini
zorlastirmakta ve uzun vadede saglik sonuglar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek bir
memnuniyetsizlik ve giivensizlik ortami olusturabilmektedir.

Demografik degiskenlerin saglik iletisimi algisini nasil etkiledigi seklinde kurgulanan
ikinci aragtirma sorusu saglik iletisiminin nasil kurgulanmasi gerektigine iliskin 6nemli
ipuclart sunmaktadir. Bu baglamda cinsiyetin saglik iletisimi algisi lizerinde anlaml bir etkiye
sahip olmadig1 ancak, yas, gocmenlerin geldikleri bolge ve Tiirkce bilgi diizeyinin saglik

iletisimi algis1 iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

> Cinsiyetin Saghk fletisimi Uzerine Etkisi
Yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglari, cinsiyetin saglk iletisimi boyutlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigim1 gostermistir. Hem kadin hem de
erkek gogmenler, saglik hizmetlerini algilama ve degerlendirme konusunda benzer tutumlara

sahiptir. Bu bulgu, cinsiyetin saglik hizmetlerine erisim ve algi lizerindeki etkisini inceleyen
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bazi galigmalarla ortiismektedir. Ornegin, Rosenfield (1996) tarafindan yapilan bir galisma,
saglik hizmetlerinden memnuniyet konusunda cinsiyetin tek basina belirleyici bir faktor
olmadigimi 6ne silirmektedir. Benzer sekilde, Bertakis ve digerleri (2000) kadin ve erkek
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirtmistir. Bu calismalar, saglik iletisimi algisinda cinsiyet farkliliklarinin belirgin
olmadigini gostererek mevcut bulgulart desteklemektedir. Bununla birlikte, baz1 arastirmalar,
cinsiyetin saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet {izerinde dolayli etkileri olabilecegini
Oone stirmektedir, bu durum kiiltiirel ve sosyal baglamin cinsiyet farkliliklarin1 nasil
etkileyebilecegine dair daha fazla arastirmay1 gerekli kilmaktadir. Ayrica bu sonug cinsiyetin
tek basina saglik hizmetlerine erisim ve hizmetlerden memnuniyet {izerinde belirleyici bir
faktor olmadigim1 gostermektedir. Bu bulgu, saglik iletisimi politikalarinin cinsiyet farki
gbozetmeksizin, tim gocmenler i¢in esitlik¢i bir yaklasim benimsemesi gerektigine isaret

etmektedir.

> Yas Gruplarimn Saglk fletisimi Uzerine Etkisi

ANOVA testi sonuclarina gore, yas gruplarinin saglik iletisimi boyutlar1 {izerinde
anlamli etkileri bulunmaktadir. Ozellikle, yasli gd¢menler saglik sisteminden daha
memnunken, gen¢ gocmenler dil ve kiiltiirel bariyerleri daha yogun bir sekilde algilamakta ve
bu nedenle saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri daha diisitk olmaktadir. Bu bulgu,
yasin saglik hizmetlerine erisim ve memnuniyet lizerindeki etkisini inceleyen literatiirle
paralellik gostermektedir. Ornegin, Turner ve digerleri (2015), yash hastalarin geng hastalara
kiyasla saglik hizmetlerinden daha fazla memnuniyet duyduklarin1 ve saglik sistemine daha
fazla giiven duyduklarmi bulmuslardir. Bu durum, yasli bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde daha diisiik beklentilere sahip olmalar1 ve mevcut saglik hizmetlerinden daha kolay
memnun kalabilmeleri ile agiklanabilir. Ayrica, geng bireylerin daha fazla dil ve kiiltiirel
bariyerle karsilastifi ve bu nedenle saghk iletisimiyle ilgili sorunlar yasadigi baska
calismalarla da desteklenmektedir (Elo vd., 2014). Bu bulgular, yas faktoriiniin saglik
iletisimi iizerindeki etkisini anlamak i¢in Onemlidir ve saglik hizmetlerinin yasa 06zgi
ihtiyaglar1 dikkate alarak tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle geng gogmenlerin
saglik sistemine entegrasyonunu kolaylagtirmak i¢in dil ve kiiltiirel uyum programlarinin

gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

> Gocmenlerin Geldikleri Bolgenin Saghk iletisimi Uzerine Etkisi
Gogmenlerin geldikleri bolgeye gore saglik iletisimi boyutlarinda anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Ornegin, Tiirki Cumhuriyetlerden gelen gdgmenler, diger bolgelere kiyasla
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saglik sisteminden daha fazla memnuniyet duymakta ve dil sorunlarmi daha az
algilamaktadir. Bu bulgu, gdé¢menlerin geldikleri bodlgenin saglik hizmetlerine yonelik
algilarmi etkileyebilecegi yoniindeki genel literatiirle uyumludur. Go¢menlerin geldikleri
bolgenin, kiiltiirel benzerlikler ve saglik sistemlerine olan asinalik diizeyi gibi faktorler
nedeniyle saglik hizmetleri algisin1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin tasarimi ve sunumu sirasinda, go¢menlerin geldikleri bolge ve kiiltiirel

gecmislerinin dikkate alinmasi onemlidir.

> Dil bariyerinin Saghk Iletisimi Uzerine Etkisi

Tiirkce bilgi seviyesinin saglik iletisimi boyutlar1 tizerinde belirgin bir etkisi oldugu
tespit edilmistir. Yiiksek Tiirkce bilgi seviyesine sahip gd¢menler, saglik hizmetlerinden daha
fazla memnuniyet duymakta ve dil bariyerlerini daha az algilamaktadir. Bu bulgu, dil
yeterliligi ve saglik hizmetlerinden memnuniyet arasindaki iliskiyi ele alan g¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Dil yeterliligi, gogmenlerin saglik hizmetlerine erigimlerini ve bu
hizmetlerden memnuniyetlerini dogrudan etkileyen Onemli bir faktordiir. Dil engeli,
gdcmenlerin saglik hizmetleri hakkinda dogru bilgi almasini, saglik personeli ile etkili iletisim
kurmasimi ve tedaviye uyum saglamasini zorlastirabilir. Literatiirde dil bariyerinin saglik
iletisimi {izerindeki etkisi genis bir sekilde ele almmustir. Ornegin, Schenker ve digerleri
(2011) tarafindan yapilan bir ¢aligma, dil bariyerinin gogmenler arasinda saglik hizmetlerine
erisim ve memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Dil engeli, hastalarin
saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanmasini engelleyen bir faktordiir ve yanlis anlamalar,
iletisim eksiklikleri ve yanlis tan1 gibi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, dil bariyerini
azaltmak i¢in g¢eviri hizmetleri ve kiiltiirel arabuluculuk gibi ¢6ziimlerin saglik sistemine
entegrasyonu Onemlidir. Ngo-Metzger ve digerleri (2007) de benzer sekilde, dil bariyerlerinin
saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde 6nemli bir engel oldugunu ve bu engellerin
kaldirilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu baglamda, dil bariyerlerinin saglik hizmetlerinin
kalitesi tizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in stratejik yaklasimlar gelistirilmelidir.
Bu bulgu, go¢menlere yonelik saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in dil destegi
saglamanin onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, go¢menlerin dil becerilerini artirmak ve
saglik hizmetleriyle etkilesimlerini kolaylastirmak i¢in dil egitimi ve destek programlarinin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirma, Tirkiye’de yasayan go¢menlerin saglik iletisimi deneyimlerini
inceleyen smirlt sayidaki ¢aligmalardan biri olarak literatiire dnemli bir katki saglamaktadir.
Caligsma, gogmenlerin saglik hizmetlerine yonelik algilarinin ve deneyimlerinin, cinsiyet, yas,

dil becerisi ve geldikleri bolge gibi ¢esitli demografik faktorlerden nasil etkilendigini
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gostermektedir. Literatiirdeki bircok calisma, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminde
yasanan zorluklar1 genel olarak ele alirken, bu ¢alisma, bu zorluklarin spesifik boyutlarini ve
goemenlerin demografik oOzelliklerine bagli olarak nasil degistigini ortaya koymaktadir.
Saglik hizmetlerinin daha etkili ve kapsayici olabilmesi i¢in, bu tiir demografik ve kiiltiirel
faktorlerin dikkate alinmasi Oonem arz etmektedir. Bu durum, saglik politikalarinin daha
hedeflenmis ve etkili bir sekilde gelistirilmesine yonelik 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Arastirmanin bulgulari, saglik hizmetlerine erisim ve hizmetlerden memnuniyetin
sadece demografik faktorlerle degil, aynm1 zamanda dil yeterliligi ve kiiltiirel uyum gibi
degiskenlerle de sekillendigini gdstermektedir. Bu baglamda, ¢alisma, go¢menlerin saglik
iletisiminde karsilagtiklar1 zorluklar1 ve bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in gelistirilmesi
gereken stratejileri anlamak icin derinlemesine bir bakis agis1 sunmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin daha kapsayici ve esitlik¢i bir sekilde sunulabilmesi igin kiiltiirlerarasi iletisim
temelinde saglik iletisimi politikalarinin nasil gelistirilebilecegine dair 6nemli ipuglari
vermektedir.

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, saglik otoritelerine saglik iletisimi
politikalarinin gelisimi konusunda Oneriler sunulurken, gé¢menlere yonelik saglik iletisimi
literatliriiniin geligimi icin ise akademiye Oneriler sunulmustur. Saglik otoritelerine saglik
iletisimi politikalariin gogmenlere yonelik gelistirilmesi konusunda birkag 6neri sunulabilir.
Oncelikle gégmenlerin saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanabilmesi i¢in dil
bariyerlerinin ortadan kaldirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagla, saglik kuruluslarinda
dil egitim programlari ve terciiman hizmetlerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Ozellikle,
acil durumlar ve kritik saglik hizmetleri sirasinda dil engelinin yarattig1 sorunlart minimize
etmek i¢in her saglik kurulusunda kalifiye tercimanlarin bulunmasi saglanmalidir.

Ayrica gogmenlerin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanabilmesi i¢in kiiltiirel
uyum programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin,
gocmenlerin kiltiirel gegmislerini ve saglik hizmetlerine yonelik algilarini anlamalar i¢in
sirekli egitim programlarina katilmalart tesvik edilmelidir. Bu programlar, saglik
calisanlarinin kiiltiirel duyarhiliklarini artirarak, hizmet sunumunda daha etkili ve kapsayici bir
yaklasim benimsemelerine yardimci olabilir. Tip egitimi miifredatina kiiltlirlerarasi iletisim
egitimlerinin dahil edilmesi siireci kolaylastirici bir etken olarak degerlendirilmektedir.

Yas faktoriiniin saglik iletisimi algis1 lizerindeki etkisi degerlendirildiginde o6zellikle
geng gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak ve bu hizmetlerden
memnuniyetlerini artirmak i¢in 6zel politikalar gelistirilmesi Onerilmektedir. Geng

gdcmenlerin saglik hizmetleri hakkinda daha 1yi bilgi sahibi olmalarin1 saglamak i¢in basili
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materyaller disinda online egitim programlari ve ¢evrimici kaynaklar gibi cesitli araglar
kullanilarak desteklenmelidir. Ayrica yaslhi gog¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanma
siirecinde karsilasabilecekleri zorluklarin {istesinden gelmek i¢in destek hizmetleri
saglanmalidir. Bu hizmetler, yash gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak
ve bu hizmetlerden tam anlamiyla yararlanmalarint saglamak igin 6zel olarak tasarlanmig
olmalidir. Tiim bu hizmetlerin yan1 sira saglik otoritelerince go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimi  ve memnuniyeti konusunda siirekli bir izleme ve degerlendirme siireci
olusturulmalidir. Bu siireg, saglik politikalarinin etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde
bu politikalar1 revize etmek i¢in kullanilabilir. Ayrica, go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisiminde karsilastiklar1 sorunlar hakkinda siirekli geri bildirim toplayarak, politika
yapicilarin bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimer olabilir.

Bu arastirma, goc¢menlerin saglik iletisimi deneyimlerini ve bu deneyimlerin
demografik faktorlere bagl olarak nasil farklilagtigini ortaya koymakla birlikte, gelecekteki
arastirmalar i¢in ¢esitli alanlar ve odaklar da belirlemistir. Bu ¢alisma, farkli iilkelerden gelen
gocmenlerin saglik iletisimi algilarina nicel aragtirma yontemi ile odaklanmistir. Gelecekteki
calismalar, go¢menlerin saglik iletisimi deneyimlerini zaman icinde izleyerek, bu
deneyimlerin gé¢menlerin saglik statiileri ve saglik hizmetlerinden yararlanma bigimleri
tizerindeki uzun vadeli etkilerini nitel arastirmalar ile inceleyebilir. Bu tiir arastirmalar,
gocmenlerin saglik iletisimi deneyimlerinin nasil degistigini ve bu degisimlerin saglik
sonuglarina nasil yansidigini anlamak icin 6nemli bilgiler saglayabilir. Ayrica gelecekteki
arastirmalar, go¢menlere yonelik saglik iletisimi politikalarinin etkinligini degerlendirmek
icin politika ve uygulama degerlendirmelerine odaklanabilir. Bu c¢alismalar, mevcut
politikalarin etkinligini degerlendirerek, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini ve
memnuniyetini artirmak i¢in daha etkili stratejiler gelistirilmesine yardimci olabilir. Son
olarak, gelecekteki caligmalar, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak
icin kullanilabilecek dijital saglik iletisimi teknolojilerinin etkilerini inceleyebilir.

Bu arastirma, Tiirkiye'de yasayan go¢cmenlerin saglik iletisimi deneyimlerini ve bu
deneyimlerin demografik faktorlere bagli olarak nasil farklilagtigini inceleyerek, saglik
politikalarmin gé¢menlerin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilmesi i¢in Oneriler sunmustur.
Calismanin bulgular, saglik hizmetlerinin daha kapsayic1 ve esitlik¢i bir sekilde
sunulabilmesi  i¢in  go¢menlere  yonelik  saglik  iletisimi  politikalarinin  nasil
gelistirilebilecegine dair 6nemli bilgiler saglamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu alandaki
bilgi birikimini daha da zenginlestirerek, gogmenlerin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla

yararlanabilmelerini saglamaya yonelik stratejiler gelistirmeye devam etmelidir.
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EK 1- ON TEST ANALIZLERI SONUNDA OLUSTURULAN TURKCE ANKET
LISTESI

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla Iliskiler ve Tanitim
Yiiksek lisans programi kapsamindaki yiiksek lisans tezi gergevesinde gerceklestirilen
akademik bir caligmadir. Caligmada Antalya da yasayan go¢men kokenlilerin saglik
hizmetlerinden yararlanirken karsilastiklari iletisim sorunlari incelenmektedir.

Anketteki sorulara vereceginiz samimi cevaplar dogru sonuglara ulasmada yardime1

olacaktir.

Tgi ve katkiniza tesekkiir ederim. Ziya OZTAS
1.Cinsiyetiniz :  Kadmn () Erkek ()
2.Yasniz :

3.Kag yildir Tiirkiye  de yasiyorsunuz ?

4.Mesleginiz nedir ?

5.Aylik hane geliriniz?
( )asgari licretin alt1 ( )asgari licretin iki kat1 ( )asgari ticretin dort katindan fazla
()asgari licret ( )asgari {icretin ii¢ kat1

6.Tiirkiye ye geldiginiz lilke hangisidir ?

7.Anadiliniz ?

8.Tiirkge bilgi seviyeniz ? Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
() () () () ()

9.En son mezun oldugunuz okul diizeyi ?

likogretim () Onlisans( myo) () Yiiksek Lisans ()

Ortadgretim () Lisans @) Doktora ()

10.Tiirkiye de hi¢ egitim aldiniz m1 ?

11.Hangi gazeteyi takip ediyorsunuz ?

12.Hangi televizyon kanalini takip ediyorsunuz?

13.Hangi sosyal aglar1 kullaniyorsunuz?
() Facebook () Instagram () Twitter () Diger

14. Tirkiye de saglikla ilgili herhangi bir bilgilendirme toplantisina katildiniz m1 ?

Evet () Hayir ()
Asagidaki sorulara ’Saglikla ilgili herhangi bir bilgilendirme toplantisina katildiysaniz ‘’cevap veriniz
15.Saglik toplantisi ana dilinizde mi verildi ? Evet () Hayir ()
16.Kag kez katildimiz ? ...
17. Ne kadar faydal Hig faydali Faydali Fikrim yok Faydaliydi Cok Faydaliydi
buldunuz ? degildi degildi Kararsizim

(1) (2) (3) (4) (5)

18. Antalya da saglik imkanlarin1 yeterli buluyor musunuz ?

Cok yetersiz ()  Yetersiz () Fikrim yok () Yeterli () Cok yeterli ()

19. Antalya da en sik gittiniz hastane hangisidir ?
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok /
Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.Doktora basvurdugumda dil ile
ilgili bir sorun yasiyorum.

2.Gogmen kokenli olmak doktor ile
iletisimi zorlagtiriyor.

3.Saglik kurulusuna/doktora mutlaka
Tiirkge bilen biriyle gidiyorum.

4.Gerekli oldugunda saglik kurulusu
/hastane hastanin ana dilini konusan
bir tercliiman sagliyor.

5.Gerekli oldugunda doktor hastanin
ana dilini konusan bir terciiman
sagliyor.

6.Doktor muayenehanesinde ya da
hastanede yapilan tercliimeler tatmin
edici.

7.Doktorla tiglincii bir kisi
araciligiyla anlagsmak zorunda olmak
beni rahatsiz ediyor.

8.Doktor, sikayetlerimi (terciiman
araciligiyla aktardigimda dahi)
dinlemek i¢in yeterli zaman ayiriyor.

9.Doktor( terciiman kullandigimda
dahi)sorularimi yanitlamak i¢in
zaman ayiriyor.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim/
Fikrim
yok

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

10.Doktor(terciiman kullandigimda

dahi)tan1 koymak gerekli tetkikleri

ve amaglarini anlatmak icin yeterli
zaman ayiriyor.

11.Sagligimla ilgili bana
anlatilan/verilen bilgileri anlamakta
sorun yastyorum.

12.Dil sorunu nedeniyle
anlamadigimda hekim tedavi
yontemi, yapilmasi gerekenler ve
olas1 sonug/riskleri anlatmak igin
yeterli zaman ayirtyor.

13.Saglikla ilgili bana gerekli olan
yazili ve gorsel tiim bilgilere kolayca
ulasabiliyorum.

14.Saglik konusunda hazirlanan
¢esitli brogiirleri ana dilimde de
bulabiliyorum.

15.Saglik hizmetlerinden
yararlanmada gégmen olmam
nedeniyle sorun yastyorum.

16.Saglik sistemi yerel
halkm/kiiltiiriine inanglarina,
geleneklerine, dinine, kiiltiiriine
uygun tasarlanmis.

17.Saglik sistemi bir gogmen olarak
inanglarimi dikkate almiyor.

18.Doktorlar farkl: kiiltiirlerin
saglikla ilgili farkli anlayis ve
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geleneklerine sayg1 gosteriyorlar.

19.doktorlar muayene ve tan1 koyma
asamasinda benim farkli bir
kiiltiirden geliyor olmami dikkate
aliyor.(6rn. mahremiyetime saygi
gosteriyor; or. beslenme
aligkanliklarimi dikkate aliyor.

20.Doktorlar dini inanglarimi
dikkate aliyor.

21.Doktorlar kiiltiirtiimiin yerel
halktan farkli gereksinimleri
oldugunu biliyorlar.

22 .Doktorlarmn gelenek
goreneklerime saygi
gostermeyeceginden eminim.

23.Doktorlar beni dnce gdogmen,
sonra hasta olarak goriiyor.

24.Doktorlar beni diger hastalari ile
bir goriiyor.

25.G6¢men kokenli bir hekime
muayene olmayi tercih ederim.

26.Gog ettigim iilkeden gelen bir
hekime muayene olmayi tercih
ederim.

27.Genel olarak Antalya’ daki saglik
hizmetlerinden memnunum.

28.Koruyucu hekimlikle ilgili
kampanyalar1 tantyorum. (or.
Kanser,as1 taramasi gibi)

29.Koruyucu hekimlikle ilgili

caligmalarda, kampanyalarda
gbemen kokenlilerin 6zel

gereksinimleri dikkate aliniyor.

30.Genel olarak Antalya’ daki
doktorlara giiveniyorum.

31.Kamu hastanelerinin
doktorlarindan memnunum.

32.Genel anlamda kamu
hastanelerinden memnunum.

33.Antalya daki kamu hastanelerini
cevremdekilere tavsiye ederim.

34 Saglik hizmetlerinde karsilagtiginiz sorunlar nelerdir ?
() Dil sorunu

() Terciiman yetersizligi () Kadm-Erkek ayrimi
() Kiiltiirel farkliliklar () Ayrimcilik/Irkeilik
() Bilgilendirme yetersiz () Hekimler saygisiz
() Koruyucu hekimlik

() Hekimler yeterli zaman ayirmiyor.

Bu anket hastanin bilgisi dogrultusunda uygulanmigstir .
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EK 2- ON TEST ANALIiZLERi SONUNDA OLUSTURULAN ALMANCA DILINCE
ANKET LiSTESI

Bei dieser Studie handelt es sich um eine akademische Studie, die im Rahmen der
Masterarbeit im Rahmen des Masterstudiengangs Public Relations and Publicity des Instituts
fiir Sozialwissenschaften der Universitidt Akdeniz durchgefiihrt wird. In dieser Studie werden
die  Kommunikationsprobleme untersucht, mit denen in Antalya lebende Migranten

konfrontiert sind, wihrend sie von Gesundheitsdiensten profitieren.

Ihre ehrlichen Antworten auf die Fragen im Fragebogen werden lhnen helfen, die richtigen
Ergebnisse zu erzielen.

Vielen Dank fiir Thr Interesse und Thren Beitrag. Ziya OZTAS

1. Geschlecht: Weiblich () Ménnlich ()
2. lhr Alter:
3.Wie viele Jahre leben Sie schon in der Tiirkei?
4.Was ist Ihr Beruf?
5.1hr monatliches Haushaltseinkommen?
() unter dem Mindestlohn () das Doppelte des Mindestlohns () mehr als das Vierfache des Mindestlohns
() Mindestlohn (') das Dreifache des Mindestlohns

6. Aus welchem Land kommst du in der Tirkei?

7.1hre Muttersprache?

8.Wie hoch sind lhre Sehr Schlecht Mitte Gut Sehr gut
Tiirkischkenntnisse? schlecht () ) () ()
Q)

9.Was ist die letzte Schulstufe, die Sie abgeschlossen haben?
Grundschule () Associate Degree ( Berufsschule) () Master-Abschluss ()

Sekundarschulbildung () Bachelor () Promotion ()

10.Haben Sie jemals eine Ausbildung in der Tiirkei erhalten?
11.Welcher Zeitung folgst du?
12 .Welchem TV-Sender folgen Sie?
13.Welche sozialen Netzwerke nutzen Sie?
() Facebook () Instagram () Twitter () Sonstiges

14. Haben Sie an Informationsveranstaltungen zum Thema Gesundheit in der Tiirkei teilgenommen?
Ja () Nein ()

Beantworten Sie die folgenden Fragen: "Wenn Sie an einer Informationsveranstaltung zum Thema Gesundheit
teilgenommen haben"

15.Wurde die Gesundheitskonferenz in Ihrer Muttersprache abgehalten? Ja () Nein ()

16.Wie oft haben Sie schon teilgenommen? ............c.ccccccvevviiiiencnnnen.

17. Wie niitzlich fanden Sie es?|Es war iiberhaupt| ES war Ich habe keine Es war Es war sehr
nicht niitzlich nicht Meinung, ich bin hilfreich niitzlich
hilfreich unentschlossen
(1) (2) (3) (4) (5)

18. Finden Sie die Gesundheitseinrichtungen in Antalya ausreichend?
Sehr unbefriedigend () Unzureichend () Keine Ahnung () Angemessen () Sehr ausreichend ()

19. In welchem Krankenhaus warst du am haufigsten in Antalya?
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Ich stimme
tiberhaupt
nicht zu

Ich bin
anderer
Meinung

Ich habe keine
Ahnung / Ich
bin
unentschlossen

Zustimmen

Stimme
voll und
ganz zu

1. Wenn ich zum Arzt gehe, habe ich ein
Problem mit der Sprache.

2. Ein Migrationshintergrund erschwert die
Kommunikation mit dem Arzt.

3. Ich gehe mit jemandem, der Tiirkisch
spricht, in die Gesundheitseinrichtung/zum
Arzt.

4. Bei Bedarf stellt die
Gesundheitseinrichtung/das Krankenhaus
einen Dolmetscher zur Verfiigung, der die

Muttersprache des Patienten spricht.

5. Bei Bedarf stellt der Arzt einen
Dolmetscher zur Verfiigung, der die
Muttersprache des Patienten spricht.

6. Ubersetzungen, die in der Arztpraxis oder
im Krankenhaus angefertigt werden, sind
zufriedenstellend.

7.1t stort mich, dass ich mich iiber einen
Dritten mit dem Arzt auseinandersetzen
muss.

8. Der Arzt nimmt sich geniigend Zeit, um
sich meine Beschwerden anzuhoren (auch
wenn ich sie durch einen Dolmetscher
iibertrage).

9. Der Arzt nimmt sich die Zeit, meine
Fragen zu beantworten (auch wenn ich einen
Dolmetscher benutze).

Ich stimme
iiberhaupt
nicht zu

Ich bin
anderer
Meinung

Ich bin
unentschlossen/
Ich habe keine

Ahnung

Zustimmen

Stimme voll
und ganz zu

10. Der Arzt (auch wenn ich einen
Dolmetscher benutze) nimmt sich geniigend
Zeit, um eine Diagnose zu stellen, die
notwendigen Tests und ihren Zweck zu
erkldren.

11. Ich habe Schwierigkeiten, die
Informationen zu verstehen, die mir iiber
meine Gesundheit mitgeteilt werden.

12. Wenn ich aufgrund von
Sprachproblemen nicht verstehe, nimmt
sich der Arzt geniigend Zeit, um die
Behandlungsmethode zu erkléren, was zu
tun ist und mogliche Folgen/Risiken.

13. Ich kann leicht auf alle schriftlichen und
visuellen Informationen zugreifen, die ich
iiber Gesundheit benétige.

14.1ch finde auch verschiedene Broschiiren
zum Thema Gesundheit in meiner
Muttersprache.

15. Ich habe Probleme,
Gesundheitsleistungen in Anspruch zu
nehmen, weil ich ein Einwanderer bin.

16. Das Gesundheitssystem ist in
Ubereinstimmung mit dem Glauben, den
Traditionen, der Religion und der Kultur

der Menschen vor Ort gestaltet.

17. Das Gesundheitssystem berticksichtigt
meine Uberzeugungen als Einwanderer
nicht.

18. Arzte respektieren die unterschiedlichen
Verstidndnisse und Traditionen




verschiedener Kulturen in Bezug auf
Gesundheit.
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19. Die Arzte beriicksichtigen bei der
Untersuchung und Diagnose die Tatsache,
dass ich aus einer anderen Kultur komme.

(z.B. respektiert meine Privatsphére;

beriicksichtigt z.B. meine Essgewohnheiten.

20. Arzte beriicksichtigen meine religiésen
Uberzeugungen.

21. Arzte wissen, dass meine Kultur andere
Anforderungen hat als die Menschen vor
Ort.

22. Ich bin sicher, dass die Arzte meine
Sitten nicht respektieren werden.

23. Die Arzte sehen mich zuerst als
Einwanderer, dann als Patient.

24. Arzte sehen mich als eins mit ihren
anderen Patienten.

25.Ich m6chte mich lieber von einem Arzt
mit Migrationshintergrund untersuchen
lassen.

26. Ich mochte lieber von einem Arzt aus
dem Land untersucht werden, in das ich
eingewandert bin.

27.In GroBlen und Ganzen bin ich mit dem
Gesundheitswesen in Antalya zufrieden.

28.Ich kenne Kampagnen im
Zusammenhang mit Praventivmedizin. (z.B.
Krebs, Impfscreening, etc.)

29.In Studien und Kampagnen zur
Priaventivmedizin werden die besonderen
Bediirfnisse von Menschen mit
Migrationshintergrund beriicksichtigt.

30.In Allgemeinen vertraue ich den Arzten
in Antalya.

31.Ich bin mit den Arzten der 6ffentlichen
Krankenh&user zufrieden.

32.In Allgemeinen bin ich mit den
offentlichen Krankenhédusern zufrieden.

33. Ich empfehle die 6ffentlichen
Krankenhéuser in Antalya meinen
Mitmenschen.

34.Mit welchen Problemen sind Sie im Gesundheitswesen konfrontiert?
() Sprachproblem () Arzte nehmen sich nicht geniigend Zeit.
() Mangel an Ubersetzern ( ) Unterscheidung zwischen Ménnern und Frauen
() Kulturelle Unterschiede () Diskriminierung/Rassismus
() Unzureichende Informationen () Arzte sind respektlos
() Praventivmedizin () Sonstiges ( bitte angeben)..........cceeceevererererierireneeeseree s

Dieser Fragebogen wurde entsprechend dem Kenntnisstand der Patientin angewendet.
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EK 3- ON TEST ANALIZLERI SONUCU OLUSAN ARAPCA ANKET LISTESI
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EK 4- ON TEST ANALIZLERI SONUCU OLUSAN RUSCA ANKET LISTESI

JlaHHOE WHCClIeJOBaHUE SIBISIETCS HAaydyHOW paOoTol, BBIMOJHEHHOM B paMKax
MarucTepCKOM AuccepTaluu IO IPOrpaMMe MarucTparypbl MHCTUTyTa COLMANbHBIX HayK
VHuBepcutera AKJIEHHM3 II0 CBA3SIM C OOLIECTBEHHOCTBIO M pekiame. B uccienoBanun
paccMaTpruBarOTCA HpO6JIeMLI KOMMYHHKAIUHU, C KOTOPBIMH CTAJIKMBAKOTCA HMMUIPAHTHI,
IMPOKUBAIOIINEC B AHTaJII/II/I, IIpU MOJIYYCHHUU MCAUTTMHCKUX YCIIYT.

Bamu uckpeHHME OTBETBHI HA BOIPOCHI AaHKETHI IIOMOT'YT JTOCTHYb IIPABHIIBHBIX
pE3yJIbTaTOB.

biiarogapuMm Bac 3a HHTEpEC U BKJIAJ. 3ust

O3TAL

l.Bammon :  Jenckuii ( ) Myxckoii ()

2. Yasiniz :

3. CxoJbKo JIeT Bbl )kuBete B Typruu?

4 KaxoBa Bama npodeccus?

5.Barm exxeMecIUYHbBIA JOXOX CEMbU?

( )HIXEe MUHHMATBHOM 3apIuiaThl ( )B ABa pa3a BBIIIC MUHIMAIBHOM 3apIuiaThl ( )0oiee 4eM B YeThIpe pa3a BHIIIC
MUHAMAJIBHOM 3apILIaThl

( )MuHMMAaNbHas 3aprurata ( )B TpH pas3a 0oibplle MUHIMAJIbHOH 3apIUIaThl

6.113 xakoil cTpaHsl Bbl npuexainu B Typuuio?

7. Bau pogHO# s3b1K?

8.Bam YpOBEHb OdeHb MmI0X0 [Tnoxoit Lentp Xopormio OdeHp  XOpOIIO
3HAHMS TYPELKOTro () () () () ()
sI3BIKA?

9.YpoBeHb Bailieit mocienHeii OKOHYEHHON IIKOJIbI?
Havansnoe o6pazoBanue () Ctenens muaamiero cnernuanucta () Crenens maructpa ()
Cpennee obpazoBanue ( ) bakanaspuar () okropantypa ()

10.ITpoxoaumu 1 BB Kakoe-1u0o o0ydenue B Typrum?

11. Kakyto razery Bbl yutaere?

12.Kaxoii TelIeBU3MOHHBIN KaHall BBl CMOTpUTE?

13.Kakumu conMagbHbIMU CETSMU BbI N10J1b3yETECH?
() Facebook () Instagram () Twitter () [dpyroe

14. IMocemanu 11 Bbl Kakue-11u00 HHOOPMALMOHHBIE BCTPEYH O 37paBooxpaneHuu B Typuuu?

Ha () Her ()

OTBeTbhTe, MOXATYHCTa, Ha ciexyronie Bornpocsl: "Eciu BeI mocemanyu kakue-1m160 HH()OPMaIIOHHBIE BCTPEYH,
CBSI3aHHBIE CO 3/J0POBBEM

15. TIpoBoanTace I BCTpeda 1o BOIMPOCcaM 370POBbs Ha BareM poaHoM s3bike? Jla () Her ()

16.CKOITBKO pa3 BBl IPHHAMAIH YUACTHC? ..c.vevvieuieniienianiieieiieieennenns

17. Hackoibpko 1oje3Hoit | 9to osuto | Ilonesnoe Her muenus TTonesnoe Ouennp
BaM OHAa I[10Ka3a1ach? COBCEM HE | He OBLIO He ompenenuiuce II0JIE3HO
TOJIE3HO
(1) (2) (3) (4) (5)

18. Cuutaere 11 Bbl MEIULIMHCKHUE YUPEXKIECHUS 1OCTATOYHBIMU B AHTAJIUN?
Ouenb HeanekBaTHO ()  HeanexBaTHBIH () Her muenus () AnexBatHbIH ()
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Ouenb aziekBaTHO ()

19. Kakyro 6onpHuIly Bei yamie Bcero nmocemaere B AHTaIuu?

AGCOIOTHO
HE COTJIACeH

He cornacen

Her Muenus
/ 51 ue
OTIpEeITHICS

51 cornacen

AOGCOIIOTHO
corylaceH

1. V MeHs mpoOJIeMBI C SI3BIKOM,
Koraa s TOJAl0 JOKYMEHTHl Ha
MOTy4CHHE CTETICHH JOKTOpa
¢dunocodpun.

2. MurpaHTckoe NPOUCXOXKIECHUE
3aTpyaHseT oOIIeHe C BpayoM.

3. 5 Bcerma XoXy B MEAMLHHCKOE
yapeKAeHHe/K Bpady ¢ KeM-TO, KTO
TOBOPHT ITO-TYPEIKH.

4. npH HEOOXOIMMOCTH
MEIUI[HHCKOE
yupexaeHue/0oabpHUIA
HPEOCTABISIET
TOBOPSILETO  HA
HaIfeHTa.

MepPEeBOTUHKA,
POIHOM  SI3BIKE

5. mpu  HEOOXOAMMOCTH  Bpay
HPEAOCTABISIET MepPEeBOIUHKA,
TOBOPSILIETO Ha DPOIHOM  SI3BIKE
HAIMCHTA.

6. mepeBopI B KaOMHETE Bpaya WIN
OOJIbHHIIE YIOBIETBOPHUTEIBHBIC.

7. MeHs OeCIOKOHUT, dYTO MHE
NPUXOJUTCS  OOINAThCS € BpavyoM
4epes TPEThIO CTOPOHY.

8. Bpau ynenser  JOCTaTOYHO
BPEMEHH, YTOOBI MOCIyIIaTh MOH
JKaIMOOBI (HaXke ecIU s Mepelar uxX
yepes MepeBoIUHKa).

9. Bpau HE TOPOIMTCS OTBEYaTh Ha
MOM  BONpPOCHl  (Iaxke ecmu s
MOJIB3YIOCH YCITyTaMH TI€PEBOTUNKA).

CunpHO HE
corjaceH

He
corjaceH

He
onpenenuics/
HET MHEHUSI

A
corjiacex

AOCOIIOTHO
coryaced

10. Bpau (maxke ecim s TOJB3YIOCh
yCIOyramu [EpeBOJYUKA)  YACNSAET
JIOCTATOYHO BpPEMEHH, 4TOOBI
OOBSCHHUTH JUATHO3, HEOOXOIUMbIC
aHaJIM3bl U MX HA3HAYCHUE.

11. ¥V wMeHs ecThb mpoOIEeMBI C

MNOHUMaHHEM nHdpopMmanny,
KOTOPYI0O MHE JAalOT O MOEM
3/10POBBE.

12.Bpag yaenseT JIOCTaTO4YHO

BPEMEHH, YTOOBI OOBSCHUTH METOJ

JICUCHUA, 4YTO HYXHO J€JIaTb H
BO3MOXXHBIC l'[OCJ'le]lCTBI/ISI/pI/ICKI/I,
Korjga A HC IIOHUMAar n3-3a

S3BIKOBOTO Oapbepa.

13. 5 mory jerko moJlyuuTb AOCTYI
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KO BCcel HEOOXOAUMO  MHE
MMACEMEHHOM i BH3YaJIbHOM
nH(OpMaLMK O 37I0POBbE.

14. S wmory HallTu pa3nu4HbIe
OpomIropsl O 370pOBBE HAa CBOEM
POIHOM SI3BIKE.

15. ¥V wMeHs ectpb mpoOIeMsl cC
HOJIy4eHHEM MEAUIMHCKUX YCIIYT,
HOTOMY YTO sl MUTPAHT.

16.Cucrema 3IpaBOOXPAaHEHUS
CTPOMTCS B  COOTBETCTBHH  C
BEPOBAHUSIMH, TPaAULHISIMHU,

penuruen, KyJabTypon

17.Cucrema 31paBOOXpaHEHHs He
YUUTBIBAET MOM YOEXIEHHS Kak
MUrpaHTa.

18.Bpaun  yBaxaroT  pa3idvYHbIC
NpPE/ICTaBICHUSI O  3[I0pPOBbE U
TPaIUIMK PA3HBIX KYJIbTYD.

19. Bpaun npHHUMAalOT BO BHUMaHHE
TOT (aKT, 4YTO S NPHUHAMICKY K
Ipyroil  KyJIbType, BO  BpeMsd
oOcnenoBaHUS ¥ AWarHOCTHKH
(HanpuMep, yBaXXalOT MOIO YaCTHYIO
JKW3Hb; HAIpUMEp, NPUHHMAIOT BO
BHUMAaHHE MOU NPHUBHIYKH B €JI€.

20. Bpaun npuHUMaIOT BO BHUMaHUE
MOU PEJIMTHO3HbIE YOSKACHHS.

21. Bpauu NIPU3HAIOT, 4TO
MNOTPEOHOCTH ~ MOEH  KyJIbTypHI
OTIMYAIOTCI  OT  MOTpeOHOCTEH
MECTHOTO HACCIICHHUSL.

22. 51 yBepeH, uTO Bpauu He OymyT
yBa)kKaTh MOM TPAJUIMK U 0ObIUaH.

23. Bpaunm BOCHPHUHUMAIOT MEHS
CHaJaja KaKk MUTPAHTa, a TIOTOM Kak
TalMeHTA.

24. Bpauu BOCIPUHUMAIOT MEHS Tak
e, KaK M IPyTuX MaleHToB.

25. 51 6b1 mpemmodvern, YTOOBI MEHS
ocMaTpuBal ~ Bpady M3 YHCIA
MUTPAHTOB.

26. A npenmouurtaro, 4ToOBI MEHS
ocMaTtpuBal  Bpad M3 CTpaHbI
MMMUTPaIUH.

27. B umemoMm, A  J0BOJEH
MECOAUIIUHCKUM 06CJ'Iy)KI/IBaHI/IeM B
AmnTanuu.

28. 51 y3Halo KaMIlaHWH, CBSI3aHHBIE C
npoduIaKTHIeCKOn MEIUIIMHON
(HampumMmep, pak, BaKIIMHAIHA).

29. ocoOble MOTPEOHOCTH JIOACH C
MUTPALIMOHHBIM TIPOILITEIM
YUUTBIBAIOTCS ~ NPH  HPOBEICHUH
NpoQUIAKTHYECKHX  MEIMIUHCKUX
MEpPONPUITUI ¥ KaMIaHUH.

30. B uenom, s 1oBepsito BpauaM B
AHTtanuu.




132

31. A JIOBOJIEH BpadyaMu
rOCYAapCTBEHHBIX OOJILHHUII.

32. S ynosierBopeH paboroi
TOCYAApCTBEHHBIX OOJILHUIL B LICJIOM.

33.4 Ob1 MOPEKOMEH I0Ba
roCyIapCTBEHHBIC OOTBHHUIIBI
AHTamud  OKPYXXAalIIUM  MEHS
JIFOJISIM.

34.C xakuMu pobIeMaMi BBl CTaJIKUBACTECh B chepe 3MpaBOOXpaHCHNUS?

() SzbikoBas mpobiema

() Hexsarka mepeBoI4nKoB

() KynprypHble pazmmdaus

() Henocrarounas nadopmanms
() Ipodunaktryaeckas MeUIITHA

() Bpauu He yOensioT 10CTaTOYHO BPEMCHH.
() Cerperanus MexIy My>KYHHAMH ¥ KCHITHHAMHI
() duckpumuHAIUSL/pacu3m

() Bpauu BenyT cebs HEYyBaXKHUTEIIEHO

OTOT ONPOCHUK MPOBOAMIICS € BEIOMA MAUEHTA.
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EK 5- ON TEST ANALIZLERI SONUCU OLUSAN INGILIZCE ANKET LiSTESI

This study is an academic study carried out within the framework of the master's thesis within the
scope of Akdeniz University Institute of Social Sciences Public Relations and Publicity Master's program.
In this study, the communication problems faced by immigrant people living in Antalya while benefiting
from health services are examined.

Your sincere answers to the questions in the questionnaire will help you reach the right results.

Thank you for your interest and contribution. Ziya OZTAS
1.Gender: Female () Male ()

2.Your Age :

3.How many years have you been living in Turkey?

4.What is your profession?

5.Your monthly household income?
() below the minimum wage () twice the minimum wage () more than four times the minimum wage

() minimum wage () three times the minimum wage

6. Which country are you coming from in Turkey?

7.Your mother tongue ?

8What is your | Verybad Bad Middle Good Very good
level of Turkish () () () () ()
knowledge?

9.What is the last school level you graduated from?
Primary Education () Associate Degree ( Vocational School) () Master's Degree ()

Secondary Education () Bachelor's Degree () Doctorate ()

10.Have you ever received any education in Turkey?

11.Which newspaper do you follow?
12.Which TV channel do you follow?

13.What social networks do you use?
() Facebook () Instagram () Twitter () Other

14. Have you attended any information meetings about health in Turkey?
Yes () No ()

Answer the following questions "If you have attended any information meeting about health"

15.Was the health meeting held in your native language? Yes () No ()

16.How many times have you participated? .............cooevviiiiiiiiiniinnnnnn...

17. How useful didflt wasn't useful| It wasn't | | have no | It was | It was very useful
you find it? at all helpful opinion I'm | helpful
undecided

1) (2) (3) (4) (5)




18. Do you find the health facilities in Antalya sufficient?

Very unsatisfactory () Inadequate () No idea () Adequate () Very adequate ()

19. Which hospital have you been to most frequently in Antalya?

Strongly
disagree

disagree

| have
idea /
undecided

no
I'm

Strongly agree

1. When | go to the doctor, |
have a problem with the
language.

2. Having an immigrant
background makes it difficult
to communicate with the
doctor.

3. I go to the health
institution/doctor with
someone who speaks Turkish.

4. When necessary, the health
institution/hospital  provides
an interpreter who speaks the
patient's native language.

5. When necessary, the doctor
provides an interpreter who
speaks the patient's native
language.

6. Translations made in the
doctor's office or hospital are
satisfactory.

7.1t bothers me that I have to
deal with the doctor through a
third party.

8. The doctor takes enough
time to listen to my
complaints (even when |
convey them through an
interpreter).

9. The doctor takes the time to
answer my questions (even
when | use an interpreter).

10. The doctor (even when |
use an interpreter) takes
enough time to make a
diagnosis, to explain the
necessary tests and their
purpose.

11.1 have trouble
understanding the information
I am told/given about my
health.

12. When | do not understand
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Strongly
disagree

I
disagree

I have
idea /
undecided

no
I'm

Agree

Strongly agree

due to language problems, the
physician takes enough time
to explain the treatment
method, what needs to be
done and possible
consequences/risks.

13. | can easily access all the
written and visual information
I need about health.

14.1 can also find various
brochures on health in my
mother tongue.

15.1 have problems in
benefiting from health
services because | am an
immigrant.

16. The health system is
designed in accordance with
the beliefs, traditions, religion
and culture of the local
people.

17.The health care system
does not take into account my
beliefs as an immigrant.

18.Doctors respect the
different understandings and
traditions of different cultures
regarding health.

19.Doctors take into account
the fact that 1 come from a
different culture during the
examination and diagnosis
phase. (e.g., respects my
privacy; e.g., takes into
account my eating habits.

20.Doctors take into account
my religious beliefs.

21.Doctors know that my

culture has different
requirements than the local
people.

22.1 am sure that doctors will
not respect my customs.

23.Doctors see me first as an
immigrant, then as a patient.

24.Doctors see me as one with
their other patients.

25.1  would rather be
examined by a physician with
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Strongly
disagree

I
disagree

I have
idea /
undecided

no
I'm

Agree

Strongly agree

a migrant background.

26.1  would rather  be
examined by a physician from
the country | immigrated to.

27.In general, | am satisfied
with the health services in

Antalya.
28.1 am familiar  with
campaigns related to

preventive medicine. (e.g.
cancer, vaccine screening,
etc.)

29.In studies and campaigns
on preventive medicine, the
special needs of people with a
migrant background are taken
into account.

30.In general, | trust the
doctors in Antalya.

31.1 am satisfied with the
doctors of public hospitals.

32.In general, 1 am satisfied
with public hospitals.

33.1 recommend the public
hospitals in Antalya to those
around me.

34.What are the problems you face in health services?
() Language problem (') Physicians do not allocate enough time.

() Shortage of translators () Distinction between men and women
() Cultural differences () Discrimination/Racism

() Inadequate information (') Physicians are disrespectful

() Preventive medicine

This questionnaire was applied in line with the patient's knowledge.
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EK 6- POST-HOC ANALIZ SONUCLARI

Yas Gruplarinin Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi Post-Hoc Analiz Sonuclari

Bagimli Degisken 0] (J) Yas Ortalama Std. Hata Sig. 95% Giiven Aralig

Yas Fark (1-J) Alt Sinir Ust Sinir

Saglik Sisteminden 25- 26-55 -,18452 ,11950 ,326 -4711 ,1020

Memnuniyet 56+ -,60476" ,17379 ,002 -1,0215 -,1880

26-55 25- ,18452 ,11950 ,326 -,1020 4711

56+ -,42024" ,13897 ,008 -,7535 -,0870

56+ 25- ,60476" ,17379 ,002 ,1880 1,0215

26-55 ,42024" ,13897 ,008 ,0870 , 7535

Dil 25- 26-55 -,33295" ,12859 ,030 -,6413 -,0246

56+ -,28175 ,18706 ,347 -,7303 ,1668

26-55 25- ,33295" ,12859 ,030 ,0246 ,6413

56+ ,05121 ,14956 ,981 -,3074 ,4098

56+ 25- ,28175 ,18706 ,347 -,1668 ,7303

26-55 -,05121 ,14956 ,981 -,4098 ,3074

Kiilttirel Farkliklara 25- 26-55 ,06569 ,09996 ,883 -,1740 ,3054

Saygi 56+ ,07238 ,14541 ,944 -,2763 4210

26-55 25- -,06569 ,09996 ,883 -,3054 ,1740

56+ ,00669 ,11626 1,000 -,2721 ,2855

56+ 25- -,07238 ,14541 ,944 -,4210 2763

26-55 -,00669 ,11626 1,000 -,2855 2721

Zaman 25- 26-55 -,17621 ,13794 ,492 -,5070 ,1546

56+ -,48095 ,20066 ,050 -,9621 ,0002

26-55 25- ,17621 ,13794 ,492 -,1546 ,5070

56+ -,30474 ,16043 ,165 -,6894 ,0800

56+ 25- ,48095 ,20066 ,050 -,0002 ,9621

26-55 ,30474 ,16043 ,165 -,0800 ,6894

Tercliman 25- 26-55 -,12851 ,14013 037 -,4645 ,2075

56+ ,26667 ,20385 471 -,2221 , 7555

26-55 25- ,12851 ,14013 137 -,2075 ,4645

56+ ,39517" ,16298 ,047 ,0044 ,7860

56+ 25- -,26667 ,20385 471 -, 7555 2221

26-55 -,39517" ,16298 ,047 -,7860 -,0044

Gogmen Kokenli 25- 26-55 -,49658" ,15483 ,004 -,8678 -,1253

Olma 56+ -,31905 ,22523 ,401 -,8591 ,2210

26-55 25- ,49658" ,15483 ,004 ,1253 ,8678

56+ ,17753 ,18008 ,692 -,2543 ,6093

56+ 25- ,31905 ,22523 ,401 -,2210 ,8591

26-55 -,17753 ,18008 ,692 -,6093 ,2543

Saglik Sisteminde 25- 26-55 -,49437" ,11059 ,000 -, 7595 -,2292

Yerlilik 56+ -,64762" ,16087 ,000 -1,0334 -,2619

26-55 25- ,49437" ,11059 ,000 ,2292 , 7595

56+ -,15325 ,12862 ,550 -,4617 ,1552

56+ 25- ,64762" ,16087 ,000 ,2619 1,0334

26-55 ,15325 ,12862 ,550 -,1552 4617

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Gocmenlerin Geldikleri Bolgeye Gore Saglik iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi Post-

Hoc Analiz Sonuc¢larn

Bagiml Degisken (I) Bolge (J) Bolge Ortalama Fark Std. Hata Sig. 95% Confidence Interval
(1-J) Lower Upper
Bound Bound
Saglik Sisteminden Asya Avrupa -,56429 ,30194 ,616 -1,4537 ,3251
Memnuniyet Turki -,94524" 27311 ,009 -1,7497 -,1408
Cumhuriyetler
Orta dogu -,10714 ,20765 1,000 -,7188 ,5045
Kuzey Afrika ,26701 ,25519 ,994 -,4846 1,0187
Slav -,53571 ,24086 ,332 -1,2452 ,1738
Avrupa Asya ,56429 ,30194 ,616 -,3251 1,4537
Turki -,38095 ,28789 ,953 -1,2289 4670
Cumhuriyetler
Orta dogu 45714 22673 491 -,2107 1,1250
Kuzey Afrika ,83129" ,27094 ,034 ,0332 1,6293
Slav ,02857 ,25749 1,000 -,7299 ,7870
Tuirki Asya ,94524" 27311 ,009 ,1408 1,7497
Cumhuriyetler Avrupa ,38095 ,28789 ,953 -,4670 1,2289
Orta dogu ,83810" ,18663 ,000 ,2884 1,3878
Kuzey Afrika 1,21224" ,23839 ,000 ,5101 1,9144
Slav ,40952 ,22300 ,643 -,2473 1,0664
Orta dogu Asya ,10714 ,20765 1,000 -,5045 ,7188
Avrupa -,45714 22673 491 -1,1250 ,2107
Tiirki -,83810" ,18663 ,000 -1,3878 -,2884
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika ,37415 ,15925 ,252 -,0949 ,8432
Slav -,42857" ,13511 ,024 -,8266 -,0306
Kuzey Afrika Asya -,26701 ,25519 ,994 -1,0187 ,4846
Avrupa -,83129" ,27094 ,034 -1,6293 -,0332
Turki -1,21224" ,23839 ,000 -1,9144 -,5101
Cumhuriyetler
Orta dogu -,37415 ,15925 ,252 -,8432 ,0949
Slav -,80272" ,20064 ,001 -1,3937 -,2117
Slav Asya ,563571 ,24086 ,332 -,1738 1,2452
Avrupa -,02857 ,25749 1,000 -,7870 ,7299
Turki -,40952 ,22300 ,643 -1,0664 2473
Cumhuriyetler
Orta dogu ,42857" ,13511 ,024 ,0306 ,8266
Kuzey Afrika ,80272" ,20064 ,001 2117 1,3937
Dil Asya Avrupa 1,19722" ,31750 ,003 ,2620 2,1324
Turki 1,46944" ,28719 ,000 ,6235 2,3154
Cumhuriyetler
Orta dogu ,33315 ,21835 ,868 -,3100 ,9763
Kuzey Afrika ,13510 ,26611 1,000 -,6487 ,9189
Slav ,15278 ,25328 1,000 -,5932 ,8988
Avrupa Asya -1,19722" ,31750 ,003 -2,1324 -,2620
Tiirki 27222 ,30272 ,999 -,6194 1,1639
Cumhuriyetler
Orta dogu -,86408" ,23842 ,005 -1,5663 -,1618
Kuzey Afrika -1,06212" ,28280 ,003 -1,8951 -,2291
Slav -1,04444" ,27076 ,002 -1,8420 -,2469
Tiirki Asya -1,46944" ,28719 ,000 -2,3154 -,6235
Cumhuriyetler Avrupa -,27222 ,30272 ,999 -1,1639 ,6194
Orta dogu -1,13630" ,19625 ,000 -1,7143 -,5582
Kuzey Afrika -1,33434" ,24829 ,000 -2,0657 -,6030
Slav -1,31667" ,23449 ,000 -2,0073 -,6260
Orta dogu Asya -,33315 ,21835 ,868 -,9763 ,3100
Avrupa ,86408" ,23842 ,005 ,1618 1,5663
Tiirki 1,13630" ,19625 ,000 ,5582 1,7143
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika -,19804 ,16386 ,978 -,6807 ,2846
Slav -,18037 ,14208 ,967 -,5989 ,2381
Kuzey Afrika Asya -,13510 ,26611 1,000 -,9189 ,6487
Avrupa 1,06212" ,28280 ,003 ,2291 1,8951
Tuirki 1,33434" ,24829 ,000 ,6030 2,0657
Cumhuriyetler
Orta dogu ,19804 ,16386 ,978 -,2846 ,6807
Slav ,01768 ,20814 1,000 -,5954 ,6307
Slav Asya -,15278 ,25328 1,000 -,8988 ,5932

Avrupa 1,04444" ,27076 ,002 ,2469 1,8420



Kiiltiirel Asya
Farkliliklara Sayg1
Avrupa
Tiirki

Cumhuriyetler

Orta dogu

Kuzey Afrika

Slav

Zaman Asya

Avrupa

Tiirki
Cumhuriyetler

Orta dogu

Kuzey Afrika

Slav

Tirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Avrupa
Tirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Avrupa
Turki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika

139

2,0073

5989
5954
7032
-,0484

,1490
,5891
,4315
,7965
,0350

,2431
,6752
,5195
1,4049
1,3950
,8235
1,2737
1,1138
,8824
,8831
,1035

,7143
,5356
,6679
,6606
-,1009

,0597
,3643
,7648
,7595
-,0062

,1356
,6188
,5798
-,0530

,5707
,9020
,3940
1,5048
,4605

1,0991
1,4193
,9139
1,9387
1,5272
1,4940
1,8394
1,3281
,8630
,4663
-,2054

,7125
,1750
,8452
,4375
-,2091

,3634
2174
1,2690
,8639
,2115

,7578
1,1492



Terciiman Asya

Avrupa

Tirki
Cumhuriyetler

Orta dogu

Kuzey Afrika

Slav

Gogmen Kokenli Asya

Olma

Avrupa

Tiirki
Cumhuriyetler

Orta dogu

Kuzey Afrika

Slav

Saglik Sisteminde Asya
Yerlilik

Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Tirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Orta dogu
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Kuzey Afrika
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Slav
Asya
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu
Kuzey Afrika
Avrupa
Tiirki
Cumhuriyetler
Orta dogu

49444 ,35636
,02778 32234
-,58821 ,24508
-,56313 ,29868
-,38333 28427
-,49444 ,35636
-,46667 ,33977
-1,08266" 26760
-1,05758" 31742
-, 87778 ,30390
-,02778 32234
46667 ,33977
-,61599 22027
-,59091 ,27868
-,41111 26319
,58821 ,24508
1,08266" ,26760
,61599 22027
,02508 ,18392
,20488 ,15947
56313 ,29868
1,05758" 31742
,59091 ,27868
-,02508 ,18392
,17980 ,23361
,38333 28427
87778 ,30390
41111 ,26319
-,20488 ,15947
-,17980 ,23361
1,28333" ,39723
1,18333" ,35931
,43806 27319
,35606 ,33294
,05000 ,31688
-1,28333" ,39723
-,10000 ,37875
-,84527 ,29829
-,92727 ,35382
-1,23333" ,33876
-1,18333" ,35931
,10000 ,37875
-, 74527 ,24553
-,82727 ,31065
-1,13333" ,29337
-,43806 27319
184527 ,29829
,74527" ,24553
-,08200 ,20501
-,38806 17776
-,35606 ,33294
192727 ,35382
82727 ,31065
,08200 ,20501
-,30606 ,26041
-,05000 ,31688
1,23333" ,33876
1,13333" ,29337
,38806 17776
,30606 ,26041
-,05833 ,29368
-,39167 ,26565
,02140 ,20197

,932
1,000

224
,602
,945
,932
,937

,001
,014
,060
1,000
,937
,078
,408
,847
,224
,001
,078

1,000
,963
,602
,014
,408

1,000
1,000
,945
,060
,847

,963
1,000
,020
,016

821
,993
1,000
,020
1,000

,070
,128
,005
,016
1,000
,038
114
,002
821
,070
,038

1,000
,361
,993
,128
114

1,000
,983
1,000
,005
,002

,361
,983
1,000
,895

1,000

-,5552
-,9217

-1,3101
-1,4429
-1,2207
-1,5441
-1,4675

-1,8709
-1,9925
-1,7729
-,9772
-,5341
-1,2648
-1,4118
-1,1863
-,1337
,2945
-,0328

-,5166
-,2648
-,3166
,1226
-,2299

-,5668
-,5083
-,4540
-,0174
-,3641

-,6746
-,8679
1133
,1250

-,3666
-,6246
-,8834
-2,4534
-1,2156

-1,7239
-1,9694
-2,2311
-2,2417
-1,0156
-1,4685
-1,7423
-1,9975
-1,2427
-,0333
,0221

-,6859
-,9116
-1,3367
-,1149
-,0877

-,5219
-1,0731
-,9834
,2355
,2692

-,1355
-,4610
-,9234
-1,1741

-,5735

140

1,5441
9772

,1337
,3166
,4540
,5552
,5341

-,2945
-,1226
,0174
,9217
1,4675
,0328
,2299
,3641
1,3101
1,8709
1,2648

,5668
,6746
1,4429
1,9925
1,4118

,5166
,8679
1,2207
1,7729
1,1863

,2648
,5083
2,4534
2,2417

1,2427
1,3367
,9834
-,1133
1,0156

,0333
,1149
-,2355
-,1250
1,2156
-,0221
,0877
-,2692
,3666
1,7239
1,4685

,5219
,1355
,6246
1,9694
1,7423

,6859
,4610
,8834
2,2311
1,9975

,9116
1,0731
,8067
,3908

,6163



Egitim Durumunun Saghk Iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki

Sonuglar

Bagimh
Degisken

Saglik
Sisteminden
Memnuniyet

Avrupa

Tirki
Cumhuriyetler

Orta dogu

Kuzey Afrika

Slav

(1) 9.En son mezun
oldugunuz okul
diizeyi ?
Ikdgretim

Orta 6gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Kuzey Afrika -,11742
Slav -,29167
Asya ,05833
Turki -,33333

Cumhuriyetler

Orta dogu ,07973

Kuzey Afrika -,05909
Slav -,23333
Asya ,39167

Avrupa ,33333
Orta dogu ,41306

Kuzey Afrika 27424
Slav ,10000
Asya -,02140

Avrupa -,07973
Turki -,41306

Cumhuriyetler

Kuzey Afrika -,13882
Slav -,31306
Asya ,11742

Avrupa ,05909
Tiirki -,27424
Cumhuriyetler
Orta dogu ,13882
Slav -, 17424
Asya ,29167
Avrupa ,23333
Turki -,10000
Cumhuriyetler
Orta dogu ,31306
Kuzey Afrika 17424

124615
123428
129368
,28002

122053
,26159
125045
126565
,28002
,18153
,22967
121690
,20197
,22053
,18153

,15157
,13142
,24615
,26159
,22967

,15157
,19252
,23428
,25045
,21690

,13142
,19252

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Hochberg
(J) 9.En son mezun
oldugunuz okul
diizeyi ?
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta 6gretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[lkdgretim
Orta 6gretim
Onlisans
Lisans
Doktora
[Ikdgretim
Orta 6gretim

Ortalama
Fark (I-J)

-,27292
-,38115"
-,49091"
-,64653
-,42251
27292
-,10823
-,21799
-,37361
-,14959
,38115"
,10823
-,10976
-,26538
-,04135
,49091"
121799
,10976
-,15562
,06840
,64653
,37361
,26538
,15562
122403
42251
,14959

Std.
hata

,11032
,10720
,09544
,22592
,36327
,11032
,11860
,10809
,23155
,36680
,10720
,11860
,10490
,23008
,36587
,09544
,10809
,10490
,22484
,36260
,22592
,23155
,23008
,22484
,41643
,36327
,36680

1,000
972
1,000
,981

1,000
1,000
,998
,895
,981
297
,980
1,000
1,000
1,000
297

,999
,234
1,000
1,000
,980

,999
,999
972
,998
1,000

,234
,999

141

-,8424 ,6076
-,9817 ,3984
-,8067 ,9234
-1,1581 4914
-,5698 ,7293
-,8296 7114
-,9710 ,5044
-,3908 1,1741
-,4914 1,1581
-,1216 ,9478
-,4022 ,9507
-,5389 ,7389
-,6163 ,5735
-, 7293 ,5698
-,9478 1216
-,5853 ,3076
-,7002 ,0740
-,6076 ,8424
-, 7114 ,8296
-,9507 ,4022
-,3076 ,5853
-, 7413 ,3928
-,3984 ,9817
-,5044 ,9710
-, 7389 ,5389
-,0740 ,7002
-,3928 ,7413

Etkisi Post-Hoc Analiz

Sig.

,187
,006
,000
,064
,985
,187
,999
491
,814
1,000
,006
,999
,994
,986
1,000
,000
491
,994
1,000
1,000
,064
,814
,986
1,000
1,000
,985
1,000

95% Giiven Aralig1
Alt Sinir Ust sinir
-,5979 ,0520
-,6969 -,0654
-, 7720 -,2098
-1,3120 ,0189
-1,4925 ,6475
-,0520 ,5979
-,4576 2411
-,5364 , 1004
-1,0556 ,3084
-1,2300 ,9308
,0654 ,6969
-,2411 4576
-,4187 , 1992
-,9431 4123
-1,1190 1,0363
,2098 7720
-,1004 5364
-,1992 4187
-,8179 ,5067
-,9996 1,1365
-,0189 1,3120
-,3084 1,0556
-,4123 9431
-,5067 ,8179
-1,0026 1,4506
-,6475 1,4925
-,9308 1,2300



Dil [kogretim

Orta 6gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Kiiltiirel
Farkliliklara

Saygi

[kogretim

Orta 6gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Zaman 1Ikdgretim

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta §gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta 0gretim
Onlisans
Lisans
Doktora
[Ikdgretim
Orta §gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta §gretim
Onlisans

,04135
-,06840
-,22403
,44837"
,11348
,05576
-,05338
-,31854
-,44837"
-,33489
-,39261"
-,50176
-,76691
-,11348
,33489
-,05772
-,16687
-,43202
-,05576
,39261"
05772
-,10914
-,37429
,05338
50176
,16687
110914
-,26515
,31854
,76691
43202
137429
,26515
-,21208
-,08596
-,16887
-,32065
-,10701
,21208
,12613
,04321
-,10856
,10507
,08596
-,12613
-,08292
-,23469
-,02105
,16887
-,04321
,08292
-,15177
,06186
,32065
,10856
,23469
15177
121364
,10701
-,10507
,02105
-,06186
-,21364
-,19013
-,27976

,36587
,36260
41643
,11961
,11622
,10342
,24530
,39453
,11961
,12882
11741
,25152
,39843
,11622
,12882
,11394
,24992
,39742
,10342
11741
,11394
,24423
,39387
,24530
,25152
,24992
,24423
,45233
,39453
,39843
,39742
,39387
,45233
,09336
,09071
,08072
,19145
,30793
,09336
,10055
,09164
,19631
,31097
,09071
,10055
,08893
,19506
,31018
,08072
,09164
,08893
,19062
,30741
,19145
,19631
,19506
,19062
,35305
,30793
,31097
,31018
,30741
,35305
,12969
,12600

1,000
1,000
1,000
,003
,997
1,000
1,000
1,000
,003
,135
,014
,509
,568
,997
,135
1,000
1,000
,992
1,000
,014
1,000
1,000
,998
1,000
,509
1,000
1,000
1,000
1,000
,568
,992
,998
1,000
,300
,998
,430
71
1,000
,300
,970
1,000
1,000
1,000
,998
,970
,998
979
1,000
,430
1,000
,998
1,000
1,000
71
1,000
979
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
,899
,334

-1,0363
-1,1365
-1,4506
,0961
-,2288
-,2489
-, 7759
-1,4806
-,8007
-, 7143
-, 7384
-1,2426
-1,9405
-,4558
-,0446
-,3933
-,9030
-1,6026
-,3604
,0468
-,2779
-,8285
-1,5344
-,6691
-,2391
-,5693
-,6102
-1,5975
-,8435
-,4066
-,7386
-,7858
-1,0672
-,4871
-,3531
-,4066
-,8846
-1,0140
-,0629
-,1700
-,2267
-,6868
-,8109
-,1812
-,4223
-,3449
-,8092
-,9347
-,0689
-,3131
-,1790
-, 7132
-,8436
-,2433
-,4697
-,3399
-,4097
-,8263
-,8000
-1,0210
-,8926
-,9673
-1,2535
-,5721
-,6509

142

1,1190
,9996
1,0026
,8007
,4558
,3604
,6691
,8435
-,0961
,0446
-,0468
,2391
,4066
,2288
,7143
2779
,5693
,7386
,2489
,7384
,3933
,6102
,7858
, 7759
1,2426
,9030
,8285
1,0672
1,4806
1,9405
1,6026
1,5344
1,5975
,0629
,1812
,0689
,2433
,8000
4871
4223
,3131
,4697
1,0210
,3531
,1700
,1790
,3399
,8926
,4066
,2267
,3449
,4097
,9673
,8846
,6868
,8092
,7132
1,2535
1,0140
,8109
,9347
,8436
,8263
,1919
,0914



Orta 6gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Ikogretim

Terciiman

Orta gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Gogmen Ilkdgretim

Kokenli Olma

Orta 6gretim

Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta §gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kogretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta 0gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta 0gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[Ikogretim
Onlisans

-,29548
-,26062
-,18107
,19013
-,08963
-,10535
-,07049
,00906
,27976
,08963
-,01572
,01914
,09868
,29548
,10535
,01572
,03486
,11441
,26062
,07049
-,01914
-,03486
,07955
,18107
-,00906
-,09868
-,11441
-,07955
-,09450
,11895
-17171
-,41773
-,87227
,09450
,21345
-,07721
-,32323
- 77778
-,11895
-,21345
-,29066
-,53668
-,99123
17171
,07721
,29066
-,24602
-,70056
AL1773
,32323
,53668
,24602
-,45455
87227
7778
,99123
,70056
,45455
,18766
,04083
-,24553
-,40654
-,40654
-,18766
-,14683

,11213 ,123
,26596 ,997
42776 | 1,000
,12969 ,899
,13967 = 1,000
,12730 | 1,000
,27270 | 1,000
,43198 = 1,000
,12600 ,334
,13967 = 1,000
,12354 | 1,000
,27097 | 1,000
,43089 | 1,000
,11213 ,123
,12730 | 1,000
,12354 | 1,000
,26480 = 1,000
42704 | 1,000
,26596 ,997
,27270 | 1,000
,27097 | 1,000
,26480 = 1,000
,49043 1,000
42776 1,000
43198 = 1,000
,43089 = 1,000
42704 | 1,000
,49043 = 1,000
,13128 = 1,000
,12755 ,998
,11350 ,875
,26921 ,853
,43300 493
,13128 1,000
,14138 877
,12886 = 1,000
,27604 ,984
43727 ,691
,12755 ,998
,14138 877
,12505 ,267
,27429 ,541
43617 ,299
,11350 875
,12886 = 1,000
,12505 ,267
,26804 ,999
43227 ,810
,26921 ,853
,27604 ,984
,27429 ,541
,26804 ,999
,49644 ,999
,43300 ,493
43727 ,691
43617 ,299
43227 ,810
,49644 ,999
,14568 ,962
,14155 = 1,000
,12596 ,547
,29876 ,941
,48052 ,999
,14568 ,962
,15690 ,998

-,6258
-1,0440
-1,4410

-,1919

-,5010

-,4803

-,8737
-1,2633

-,0914

-,3218

-,3796

-, 7790
-1,1705

-,0348

-,2696

-,3482

-, 7451
-1,1434

-,5227

-, 7327

-,8173

-,8148
-1,3650
-1,0789
-1,2814
-1,3679
-1,3722
-1,5241

-,4812

-,2567

-,5060
-1,2107
-2,1477

-,2922

-,2030

-,4568
-1,1363
-2,0658

-,4946

-,6299

-,6590
-1,3446
-2,2760

-,1626

-,3023

-,0777
-1,0355
-1,9738

-,3752

-,4898

-,2712

-,5435
-1,9168

-,4031

-,5102

-,2935

-,5727
-1,0077

-,2414

-,3761

-,6165
-1,2865
-1,8219

-,6168

-,6090
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,0348
,5227
1,0789
5721
,3218
,2696
7327
1,2814
,6509
,5010
,3482
,8173
1,3679
,6258
,4803
,3796
,8148
1,3722
1,0440
8737
,7790
,7451
1,5241
1,4410
1,2633
1,1705
1,1434
1,3650
,2922
,4946
,1626
,3752
,4031
,4812
,6299
,3023
,4898
,5102
,2567
,2030
0777
2712
,2935
,5060
,4568
,6590
,5435
5727
1,2107
1,1363
1,3446
1,0355
1,0077
2,1477
2,0658
2,2760
1,9738
1,9168
,6168
4577
,1255
4735
1,0088
2414
,3153



Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Saglik
Sisteminde
Yerlilik

[kogretim

Orta 6gretim

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta 6gretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Doktora
[kdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Orta §gretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kdgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
[kogretim
Orta dgretim
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Doktora
Ikdgretim
Orta dgretim
Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans

-,43319"
-,59420
-,59420
-,04083
,14683
-,28635
-, 44737
-,44737
,24553
,43319"
,28635
-,16102
-,16102
40654
,59420
44737
,16102
,00000
40654
,59420
44737
116102
,00000
26317
-,03050
-,10320
-,19796
-,05023
-,26317
-,29367
-,36637"
-,46113
-,31341
,03050
,29367
-,07270
-,16746
-,01974
,10320
,36637"
,07270
-,00476
,05297
,19796
46113
,16746
,09476
14773
,05023
,31341
,01974
-,05297
-,14773

14300
30634
48527
14155
15690
13878
30439
48404
12596
14300
13878
29746
47971
29876
30634
30439
29746
55093
48052
48527
48404
47971
55093
10544
10244
09116
21622
34777
10544
11355
10349
22170
35120
10244
11355
10044
22030
35032
09116
10349
10044
21528
34718
21622
22170
22030
21528
39872
34777
35120
35032
34718
39872

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

,038
,555
975
1,000
,998
,453
,897
,999
,547
,038
,453
1,000
1,000
,941
,555
,897
1,000
1,000
,999
975
,999
1,000
1,000
A77
1,000
,988
,999
1,000
A77
,140
,007
1439
,999
1,000
,140
1,000
1,000
1,000
,988
,007
1,000
1,000
1,000
,999
439
1,000
1,000
1,000
1,000
,999
1,000
1,000
1,000

-,8544
-1,4965
-2,0235

-,4577

-,3153

-,6951
-1,3439
-1,8731

-,1255

,0120

-,1224
-1,0372
-1,5740

-,4735

-,3081

-,4492

-, 7151
-1,6227
-1,0088

-,8351

-,9784
-1,2520
-1,6227

-,0474

-,3322

-,3717

-,8348
-1,0746

-,5737

-,6281

-,6712
-1,1142
-1,3479

-,2712

-,0408

-,3685

-,8163
-1,0516

-,1653

,0615

-,2231

-, 7289

-,9697

-,4389

-,1919

-,4814

-,5393
-1,0267

-,9741

-, 7211
-1,0121
-1,0756
-1,3222
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-,0120
,3081
,8351
,3761
,6090
,1224
,4492
,9784
,6165
,8544
,6951
,7151
1,2520
1,2865
1,4965
1,3439
1,0372
1,6227
1,8219
2,0235
1,8731
1,5740
1,6227
5737
,2712
,1653
,4389
,9741
,0474
,0408
-,0615
,1919
7211
,3322
,6281
,2231
,4814
1,0121
3717
,6712
,3685
,5393
1,0756
,8348
1,1142
,8163
,7289
1,3222
1,0746
1,3479
1,0516
,9697
1,0267
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Tiirkce Bilgi Seviyesinin Saglk iletisimi Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi Post-Hoc Analiz

Sonuc¢larn
Hochberg
Bagimli (D) 8.Tiirkge bilgi (J) 8.Tiirkge bilgi Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Aralig1
Degisken seviyeniz ? seviyeniz ? fark Hata Alt sinr Ust sinir
(1-9)

Saglik Cok Kotii Kot -,04047 ,18765 | 1,000 -,5687 ,4878
Sisteminden Orta -,03673 ,18154 | 1,000 -,5478 4744
Memnuniyet Iyi -,28878 ,18620 @ ,724 -,8130 ,2354

Cok Tyi -72043° | 20413 = ,005 -1,2951 -,1458
Kotii Cok Kotii ,04047 ,18765 = 1,000 -,4878 ,5687
Orta ,00374 ,09622 | 1,000 -,2671 ,2746
Iyi -,24831 ,10475 = ,168 -,5432 ,0466
Cok lyi -67996° | ,13405 = ,000 -1,0573 -,3026
Orta Cok Kotii ,03673 ,18154 | 1,000 -,4744 ,5478
Kot -,00374 ,09622 1,000 -,2746 ,2671
Iyi -,25205 ,09337 = ,070 -,5149 ,0108
Cok lyi -68371" | ,12536  ,000 -1,0366 -,3308
Iyi Cok Kotii ,28878 ,18620 @ ,724 -,2354 ,8130
Koti ,24831 ,10475 = ,168 -,0466 ,5432
Orta ,25205 ,09337 = ,070 -,0108 ,5149
Cok Tyi -43166° | ,13202 012 -,8033 -,0600
Cok lyi Cok Koétii ,72043" ,20413 = ,005 ,1458 1,2951
Koti ,67996" ,13405 = ,000 ,3026 1,0573
Orta ,68371" ,12536 = ,000 ,3308 1,0366
Iyi ,43166" ,13202 = 012 ,0600 ,8033
Dil Cok Kotii Koti ,16889 ,15150 = ,953 -,2576 ,5954
Orta ,48067" 14671 011 ,0677 ,8937
Iyi 1,10182" | ,15048 = ,000 ,6782 1,5254
Cok Tyi 1,89192" 16496  ,000 1,4275 2,3563
Kotii Cok Kotii -,16889 ,15150 = ,953 -,5954 ,2576
Orta 31177 ,07748 = ,001 ,0937 ,5299
Iyi ,93292" ,08440 = ,000 ,6953 1,1705
Cok lyi 1,72302° | ,10813 = ,000 1,4186 2,0274
Orta Cok Kotii -48067° | 14671 011 -,8937 -,0677
Koti -31177° | 07748 001 -,5299 -,0937
Tyi 62115 ,07545 | ,000 ,4087 ,8336
Cok Iyi 1,41125° | ,10131 = ,000 1,1261 1,6964
Iyi Cok Kotii -1,10182° = ,15048 = ,000 -1,5254 -,6782
Koti -,93292° | 08440 = ,000 -1,1705 -,6953
Orta -,62115° | ,07545 = ,000 -,8336 -,4087
Cok lyi , 79010 ,10669 = ,000 ,4897 1,0905
Cok lyi Cok Kotii -1,89192° | ,16496 = ,000 -2,3563 -1,4275
Koti -1,72302°  ,10813 = ,000 -2,0274 -1,4186
Orta -1,41125" 10131 ,000 -1,6964 -1,1261
Iyi -,79010° | ,10669 = ,000 -1,0905 -,4897
Kiiltiirel Cok Koti Koti -,16952 ,15582 = ,960 -,6082 ,2691
Farkliliklara Orta -,17721 ,15089 = ,935 -,6020 ,2476
Saygi Iyi -,37255 ,15477 = 153 -,8082 ,0631
Cok Tyi -,64247° | 16967 = ,002 -1,1201 -,1648
Koti Cok Kotii ,16952 ,15582 = ,960 -,2691 ,6082
Orta -,00769 ,07969 = 1,000 -,2320 ,2166
Iyi -,20303 | ,08680  ,181 -,4474 ,0413
Cok lyi -47295° | 11121 ,000 -,7860 -,1599
Orta Cok Kotii 17721 ,15089 = ,935 -,2476 ,6020
Koti ,00769 ,07969 = 1,000 -,2166 ,2320
iyi -19534 07761 116 -,4138 0231
Cok Iyi -46526° | ,10419 = ,000 -,7586 -,1719
Iyi Cok Kotii ,37255 ,15477 153 -,0631 ,8082
Koti ,20303 ,08680 = ,181 -,0413 4474
Orta ,19534 ,07761 = 116 -,0231 ,4138
Cok Iyi -,26992 ,10973 | 134 -,5788 ,0390
Cok lyi Cok Kotii ,64247" ,16967 = ,002 ,1648 1,1201

Kotii 47295" ,11121 ,000 ,1599 ,7860



Zaman Cok Kotii

Koti

Orta

Iyi

Cok Iy

Terciiman

Cok Kot

Kot

Orta

Iyi

Cok yi

GoOgmen
Kokenli Olma

Cok Kt

Koti
Orta
Iyi
Cok Iyi
Saglik Cok Kot
Sisteminde
Yerlilik

Orta
Iyi
Kot
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Kot
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Tyi
Koti
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Iyi
Koti
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Koti
Orta
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Iyi
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Cok Iyi
Cok Kotii
Koti
Orta
Iyi
Koti
Orta
Iyi

,46526"
126992
-,14472
-,25442
-,33104
-,79591"
14472
-,10970
-,18632
-,65119"
25442
,10970
-,07661
-,54149"
,33104
,18632
07661
-,46488"
,79591"
,65119"
,54149"
,46488"
-,38035
-,45989
-,33742
-,09182
,38035
-,07955
,04293
,28853
,45989
,07955
12247
,36807
133742
-,04293
-,12247
,24560
,09182
-,28853
-,36807
-,24560
07487
,29864
57629
1,07819"
-,07487
122378
,50142"
1,00333"
-,29864
-,22378
27764
,77955"
-,57629
-,50142"
-,27764
,50191"
-1,07819"
-1,00333"
-,77955"
-,50191"
,10561
20177
131679

,10419 ,000
,10973 ,134
,21877 ,999
,21185 ,926
,21729 144
,23821 ,009
,21877 ,999
,11188 ,980
,12187 ,740
,15614 ,000
,21185 ,926
,11188 ,980
,10896 ,999
,14629 ,002
,21729 144
,12187 ,740
,10896 ,999
,15406 ,027
,23821 ,009
,15614 ,000
,14629 ,002
,15406 ,027
,22568 ,619
,21854 ,305
,22415 157
,24573 | 1,000
,22568 ,619
,11542 ,999
,12572 1,000
,16108 ,534
,21854 ,305
,11542 ,999
,11240 ,960
,15091 ,141
,22415 157
,12572 | 1,000
,11240 ,960
,15893 728
,24573 | 1,000
,16108 ,534
,15091 ,141
,15893 728
,24059 | 1,000
,23298 ,892
,23896 ,151
,26196 ,000
,24059 | 1,000
,12304 ,512
,13402 ,002
17171 ,000
,23298 ,892
,12304 ,512
,11982 ,191
,16088 ,000
,23896 ,151
,13402 ,002
,11982 ,191
,16942 ,032
,26196 ,000
17171 ,000
,16088 ,000
,16942 ,032
,18254 | 1,000
,17676 ,946
,18130 ,569

1719
-,0390
-,7606
-,8508
-,9428
-1,4665
- 4712
- 4247
-5294
-1,0908
-,3420
-,2053
-,3834
-,9533
-,2807
-,1568
-,2301
-,8986
1253
2116
1297
0312
-1,0157
-1,0751
-,9685
-,7836
-,2550
-,4045
-,3110
-,1649
-,1554
-,2454
-,1940
-,0568
-,2936
-,3969
-,4389
-2018
-,6000
-,7420
-,7929
-,6930
-,6024
-3572
-,0964
3407
- 7522
-1226
1241
5199
-,9545
-5702
-,0597
3266
-1,2490
-,8787
-,6150
,0249
-1,8157
-1,4867
-1,2325
-,9789
-,4083
-,2959
-,1936
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,7586
,5788
4712
,3420
,2807
-,1253
,7606
,2053
,1568
-,2116
,8508
4247
,2301
-,1297
,9428
,5294
,3834
-,0312
1,4665
1,0908
,9533
,8986
,2550
,1554
,2936
,6000
1,0157
,2454
,3969
,7420
1,0751
,4045
,4389
,7929
,9685
,3110
,1940
,6930
,7836
,1649
,0568
,2018
,7522
,9545
1,2490
1,8157
,6024
,5702
,8787
1,4867
,3572
,1226
,6150
1,2325
,0964
-,1241
,0597
,9789
-,3407
-,5199
-,3266
-,0249
,6195
,6994
,8272



Koti

Orta

Iyi

Cok lyi

Cok lyi 14275 19875
Cok Kétii -10561 18254
Orta 09615 00335
fyi 21117 10168
Cok lyi 03714 13028
Cok Kétii -20177 17676
Kotii -09615 09335
fyi 11502 09091
Cok lyi -05901 12206
Cok Kétii -31679 18130
Kotii 21117 10168
Orta -11502 09091
Cok lyi -17403 12854
Cok Kt -14275 19875
Kotii 03714 13028
Orta 05901 12206
fyi 17403 12854

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

,998
1,000
972
,323
1,000
,946
972
,899
1,000
,569
,323
,899
,854
,998
1,000
1,000
,854

-,4168
-,6195
-,1666
-,0751
-,3296
-,6994
-,3590
-,1409
-,4026
-,8272
-,4974
-,3710
-5359
-,7023
-,4039
-,2846
-,1878
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,7023
,4083
,3590
4974
,4039
,2959
,1666
,3710
,2846
,1936
,0751
,1409
,1878
,4168
,3296
,4026
,5359
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