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ARASTIRMA RAPORU:

Saglik hizmetleri devletin vatandaslarina sagladigi temel sosyal haklar arasinda yer almaktadir.
Saglik bir vatandaglik hakki oldugu kadar ¢ok 6nemli bir sosyal politika aracidir da. Diinyanin birgok
iilkesinde saglik hizmetlerinin yurttaslara esit saglanmasi devletin en 6nemli gorevleri arasinda kabul
edilmektedir. Saglikta esitsizlik, altyapi, saglik hizmetlerine erisim, sagliga ayrilan kaynaklar gibi birgok
faktore bagli olmakla birlikte saglik hizmetini verenlerle hizmeti alanlar arasindaki dil farklilig1 da saglik
hizmetlerinde esitsizligin bir kaynag1 olmaktadir.

Saglikli bir toplum yaratilmasi ya da mevcut saglikli ortamin devaminin saglanmasi hastayla hekim
arasinda kurulabilecek iligkilerin niteligine baglidir. Hastanelerde dogru tan1 koyma ve tedavide basarili
olmak hastalarla kurulabilecek iletisime baglidir. Diger yandan tedavi olmak isteyen ve hastaliginin gercek
nedenlerini ve nasil tedavi olacagini1 6grenmek isteyen her hasta da dogal olarak hekimlerle iyi bir iligki
igcerisinde olmak isteyecektir. Genel olarak hekimler hastalariyla yeterince iletisim kuramadigi zaman,
baska bir deyisle hastay1 hastaligi hakkinda tatmin edici bir sekilde bilgilendiremedigi zaman mesleginin
Oziinii yerine getiremez.

Bilindigi gibi hasta-hekim iligkisinde iletisim en 6nemli faktorlerden biridir. Bu iletisimi engelleyen
durumlarin basinda da hastayla hekim arasindaki dil farkliligidir. Diyarbakir'da saglik hizmetlerinin
sunumunda ve bu hizmetlere erisimde, lilkenin diger yorelerinde de bulunan altyap: sorunlarina ek olarak
dil sorunu da yasandig1 bilinmektedir.

Bu calismada ortaya ¢ikan en 6nemli sonuglardan biri, devletin Diyarbakir'da 6zellikle Kiirt¢e bilen
saglik calisan1 istthdam etme gibi bir politikas1 bulunmamasina ragmen spontane olarak Diyarbakir'da
gorev yapan hekim ve eczacilarin Kiirt¢e'yi bilme oranlarinin yiiksek oldugudur. Bu sonug hasta-hekim
iligkisinde yasanabilecek sorunlari beli bir 6l¢iide hafifletmektedir. Kendiliginden ortaya ¢ikan bu duru-
mun devlet politikalariyla desteklenmesinin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde 6nemli bir katki saglayacagi
agiktir.

Arastirmanin bulgularina gore Diyarbakir'da gérev yapan hekimlerin %49.3"liniin anadili Tiirkge,
%47.5'inin anadili Kiirt¢e’dir. Diyarbakir'da gorev yapan eczacilarin ise %21.4'linlin anadili Tiirkce,
%73.8'inin anadili Kiirt¢e’dir. Hekimlerin %28.5'1 anadili olmamasina ragmen Kiirtge’yi kismen an-
ladigin1 ifade etmektedir. Hekimlerin sadece %10’u Kiirtce’yi hi¢ anlamadigini belirtmistir. Eczacilar
arasinda Kiirtce'yi anlayabilenlerin orant %85'i bulmaktadir. Eczacilardan anadili Kiirt¢e olanlarin orani
%73.8 olmasina ragmen konusabilenlerin oran1 yaklasik %55'tir.

Aragtirmanin bir diger énemli bulgusu ise hekimlerin hastalariyla dil sorunu yasama durumunun
yas ve cinsiyete gore farklilastigidir. Hekimlerin yas grubuna gore iletisim problemi yasama durumlarina
bakildiginda 6ne ¢ikan bir sonug, 30 yas altindaki hekimlerin %72.5'1 dilden kaynaklanan iletisim prob-
lemi yasadigini sdylerken, 30-39 yas grubunda bu oran %62.5'e, 40-49 yas grubunda %68.3, 50 yas iiz-
erinde ise %27,3'tlir. Bu oranlar hekimlerin anadili Kiirtge olan hekimlerle anadili Kiirtge olan hastalar
arasinda da bir dil sorunu yasandigin1 gostermektedir. Baska bir deyisle daha geng yastaki hekimlerin
anadilleri Kiirtce olsa da hastalarin kullandig1 Kiirtge'yle saglikli iletisim kuramadigi goriilmektedir. En
onemli farklilagsma ise hekimlerin cinsiyetine gore iletisim problemlerinin dagiliminda goriilmektedir.
Kadin hekimler arasinda iletisim problemi yasayanlarin oraninin %84.7 oldugunu gérmekteyiz. Bu oran
erkek hekimlerde %58.7’dir. Eczacilar arasinda da kadinlarin daha yiiksek oranda iletisim problemi
yasadigini gormekteyiz.

Anadili Kiirtce olan hekimlerin %79.3°1i, hastalarinin bunu anladiginda giivenlerinin arttigin1 be-
lirtmistir. Eczacilarda da bu oran %71.4’{i bulmaktadir. Bu sonug hastayla hekimin ayni etnik grupta ol-
masinin hasta tizerinde giliven arttiric1 bir faktor olarak olmaktan ¢ok hastanin kendisini daha iyi ifade
edecegi ve dolayisiyla daha iyi tedavi alacag: seklinde yorumlanabilir. Bu durum hasta-hekim iliskisindeki
iletisimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anadili Tiirk¢e olan hekimlerin de Kiirtce olan hekimlerin de kadin hastalarla iletisim problemi
yasama orani erkek hastalarla problem oranindan ciddi 6lgiide yiiksektir.




Anadili Tiirk¢e olan hekimlerin yaklasik %63" kadin hastalarla iletisim sorunu yasadigini belir-
tirken yalnizca %18'i cinsiyetler arasinda bir fark bulunmadigini s6ylemistir. Anadili Kiirtce olan hekim-
lerin de yaklasik %69'u daha ¢ok kadin hastalarla iletisim sorunu yasadigini belirtmistir. Yine il¢e ve
koylerden gelen hastalarla iletisim problemi yasama orani il merkezinden gelen hastalarla
karsilastirildiginda oldukea yiiksektir. Bu oran anadili Tiirk¢e olan hekimlerde %74.5 iken anadili Kiirtge
olan hekimlerde %61.9'dur. Cinsiyet ve yerlesim yerine gore hasta hekim iliskisinde dil sorununun fark-
lilagmasinin en 6nemli nedeni kadin hastalarin ve kirsal kesimden gelen hastalarin anadilleri disinda
bagka bir dili bilme oranlarinin diisiik olmasidir. Ayrica hastalarin yas grubu ilerledik¢e dil sorunu
yasanma orani da artmaktadir. Hekimlerin en ¢ok iletisim problemi yasadiklar hastalar 50 yas {izeri hasta-
lardir. Eczacilarda da sonuglar aynidir.

Hekimlerin gorev yaptiklari yerlerdeki yaygin konusulan dili bilmelerinin saglik hizmetlerine er-
isimi ve etkinligi arttirdigini diisiinen hekimlerin orani anadili Tiirk¢e olanlarda %86.8, anadili Kiirtce
olanlarda ise %96.5tir. Eczacilarda bu oran %71.4’tlir. Hekimlerin biiyiik cogunlugu hastalartyla ayn
dili konusabilecegi bir yerde gérev yapmanin kendisi i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu sonug saglik
hizmetini verenlerin hastalarla ayni dili konusmalarinin saglik hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini
arttiracaginin bir gostergesidir.

Calismaya katilan hekim ve eczacilara dile dayali iletisim problemlerinin ¢6ziimii konusunda goriis
ve Onerileri soruldugunda, hekimlerin %40°1 Diyarbakir'da hastalarin anadilini bilen saglik personeli kul-
lanilmas1 gerektigini belirtirken, %43.3°1i hekimlerin anadili farkli olsa da gérev yaptiklari bolgede yaygin
kullanilan dili 6grenmesinin yararli olacagini belirtmistir. Dolayisiyla hekimlerin yaklasik %84'i hastanin
dilini bilmenin 6nemine dikkat ¢cekmislerdir.

ONERILER:

- Hasta-saglik ¢aligsani iletisiminde dil sorununun ayrintili ortaya koyacak daha kapsamli ¢alismalar
yapilmalidir.

- Diyarbakir ve bolgede Tiirk¢e disinda basta Kiirtce olmak iizere Arapga gibi dilleri konusabilen
saglik calisanlarmin istihdami tesvik edilmelidir.

- Diyarbakir ve bolgeye yeni atanan saglik personeline 11 Saglik Miidiirliigiiniin organizasyonunda
sendika ve saglik meslek orgiitlerinin katilimiyla dilden kaynaklanacak sorunlarin en aza indirgenmesi
icin hasta-hekim iliskilerinde iletisim kurabilecek kadar Kiirt¢ce ve bolge de konusulan dilleri 6gre-
nilmesi saglanmalidir.

- Bu ¢alismada hasta-hekim iletisiminde en sorunlu olan alanin kirsal kesimden gelen yash ve kadin
hastalar oldugu ortaya ¢ikmistir.Bu hastalarin doktorlarla daha ¢ok yakinlari araciligiyla iletisim kurduk-
lar1 goriilmektedir..Bu sorunu hafifletmek i¢in saglik kuruluslarinda Tiirk¢e ve Kiirtceyi iyi bilen tercii-
manlarin istthdam edilmesi yararl olacagi goriilmektedir.




1. GIRIS

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde, geligsen teknolojik tan1 aygitlarina ragmen, birincil derecede etkili
faktoriin “hasta oykiisii” (anamnez) oldugu, istisnasiz tiim tip ve saglik ¢cevrelerince kabul edilen bilimsel bir
gercektir. Hastanin gecmis hastaliklari, genetik hastaliklar, hastalik semptomlari, diger sikayetlerin hekim
tarafindan bilinmesi, tanida birinci derecede rol oynar. Hastanin dykiisiinii anlatabilmesi ise, kendisini dogru
ve “bildigi dilde” ifade etme olanag1 saglanmis olmasini gerektirir.

Ayni1 bigimde, ilacla tedavi de, tedavinin son asamasi ve en 6nemli par¢ast konumundadir. Tedavi hizmet-
lerinin yiizde 80°i hekim tarafindan yazilan regete ile saglanmaktadir. Ilacin tam, dogru bigimde, dogru za-
manda, dogru dozda kullanilmasi tedavinin tamamlanmasi igin son derece kritiktir. Bu konuda sorumlu kisi
ise eczaci olup, hastaya ilacin nasil, ne zaman, hangi yolla kullanilacagi konusunda danigmanligi, tedavinin
gerceklesmesi igin son derece elzemdir. Diger yandan, verilere gore, sadece ABD’de yilda 400.000 kisinin
bagli sorunlar yasadig ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri, ilag alerjileri gibi konular; sadece hastanin ilag kul-
lanim 6ykiisiinii alarak onlenebilir.

Ancak Kiirtlerin yogunluklu olarak yasadigi illerde, hekimlerin ¢ok énemli bir kismu Kiirtge, yine ayni
bolgede cogunlugu kadin olan 2 milyon kisi ise Tiirk¢e bilmemektedir. Bu dil bariyeri, saglik alaninda saglik
hakkinin tam olarak kullanilamamasi sonucunu dogurabilmektedir. Bu sorundan kaynakli olarak belirli donem-
lerde, hekimlere Kiirtce ders verilmesi, hastanin yaninda terciiman bulundurulmasi gibi 6nlemler tartigildiysa
da, bugiine kadar bu sorunun varligin1 kanitlayacak bilimsel bir ¢alisma yapilmamistir. DITAM, Diyarbakir
ilinde ¢alisan hekimler ve eczacilarin bu ilde konusulan yaygin dili (Kiirtce) ne 6l¢iide bildiklerini ortaya koy-
may1 ve hastalarla ayni dili konusamayan hekim ve eczacilarin saglik hizmetlerinin verilmesinde, hastalarin
teshis ve tedavisinde, dolayisiyla da saglik haklarin1 kullanmasinda bir engel olup olmadigini arastirmay1
amaglayan bir caligma yapmustir. Calisma sonucunda saglik hizmetlerine erisimde dilden kaynaklanan engel-
lerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in ne gibi dnlemler alinabilecegi tespit edilmeye calisiimistir. Bu ¢alisma, Di-
yarbakir iliyle sinirli olsa da, bu alanda yapilan bir ilk ¢calisma olma 6zelligi tasimaktadir.

2.ARASTIRMANIN AMACI

Arastimanin amaci Diyarbakirda gorev yapmakta olan hekimler ve eczacilara gore hekim, eczaci ve
hasta iletisiminde dilden kaynaklanan iletisim sorunlarinin yayginlhigini tespit etmek ve dilden kaynaklanabile-
cek iletisim sorunlarinin saglik hizmetlerinin sunumuna ve bu hizmetlere erisime etkilerini incelemektir.

3. YONTEM

Aragtirma tanimlayici, kesitseldir. Eyliill — Kasim 2011 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini Diyarbakir’da gorev yapmakta olan tiim hekim ve eczacilar olusturmustur. Oncelikle 1824 hekimin
listesi 11 Saglik Miidiirliigii'nden temin edilmistir. Hekimler icin Epilnfo 2000 programinda beklenen frekans
0.50, kabul edilebilir 0.40 alinarak en kiiciik 6rnek hacmi %95 giiven araliginda 91 olarak bulunmustur.
Aragtirma siiresinde 270 hekime ulasilmas1 hedeflenmistir. Hekim listelerinden sistematik 6rneklemle bir asil,
takip eden iki kisi yedek olarak belirlenmistir.

Diyarbakir merkezde 280, toplamda ise 415 eczaci bulunmaktadir. Ancak ankete kurum eczacilari,
serbest eczacilar ve eczanesinde fiilen hasta ile iletisimi olmayan eczacilar se¢ilmemislerdir. Bu kistaslar
DITAM saglik komisyonundaki eczaci iiyeleri ile Diyarbakir eczaci odast sekreterliginin ortak calismasi ile
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda anket; 7'si kadin olmak tizere toplam 42 eczaciya yapilmustir.

DITAM saglik komisyonunca hekim ve eczacilara yonelik hazirlanan anketlerin 6n denemesi yapildiktan
sonra egitilmis anketorler gozetiminde gerekli agiklamalar yapildiktan ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra
hekim ve eczacilara uygulanmistir. Anketler iki boliimden olusmaktadr. Ik boliimde tanimlayici bilgiler (hekim
anketinde 10, eczaci anketinde 9 soru), daha sonra iletisim sorunlariyla ilgili goriislerin incelendigi sorular
(hekim anketinde 27, eczaci anketinde 24 soru) yer almaktadir (EK 1: Soru Formlart).

Aragtirmanin bagimli degiskeni “hastalarla iletisimde dil sorunu yasama durumu” dur. Bagimsiz
degiskenleri: yas, cinsiyet, medeni durum, hizmet yili, unvani, ¢alistig1 kurum, dogum yeri ve hekim ve ecza-
cilarm anadilidir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, istatistiksel olarak yiizde, ortalama, khi kare analizi uygu-
lanmustir.
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Tablo I. Diyarbakir ilinde Hekimlerin Branslara Gére Dagilimi

DAHILI
BRANS
CERRAHI
BRANS
PRATISYEN

TOPLAM

UNIVERSITE
HASTANESI
KADIN | ERKEK
105 410
336

179

515

EGITiM VE DEVLET
ARASTIRMA HASTANESI
HASTANESI
KADIN | ERKEK | KADIN
70 141 84
111 63
100 73
225
211 361

BiRiCi
BASAMAK
KADIN | ERKEK
170 257
427

427

Tablo Il. Ornege Segilen Hekimlerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Kadin
Erkek

Toplam

Sayi
472
1352
1824

X2 :2,64, p:0,104

%
25,9
74,1

100,0

Sayi
59

218
277

Tablo I1l. Ornege Segilen Hekimlerin Galistiklari Yerlere Gore Dagilimi

Universite

Saghk Bakanhgi

Ozel

Toplam

Sayi
515
999
310
1824

X?:0.93, p:0,629

%
28,2
54,8
17,0
100,0

Sayi
71
155
51
277

OZEL

HASTANELER

KADIN | ERKEK

43 267

216

94

310
%
21,3
78,7
100,0
%
25,6
56,0
18,4
100,0

GENEL
TOPLAM

726

446

652

1824
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1. ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin yas ve cinse gore dagilimi

SayI % Sayi % Sayi %
<30 1% 20,3 39 17,9 51 18,4
30-39 37 62,7 115 52,8 152 54,9
40-49 9 15,3 54 24,8 63 22,7
50+ 1 (1,7) 10 4,6 11 4,0
Toplam 59 21,3 218 78,7 277 100,0

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin yas ortalamasi 35,8+6,8 (en az 25, en ¢ok 62)
olup, %67.6’si 30-49 yas araliginda, %4.0'4G 50 yas ve Uzerindedir. %78.7’sini erkekler,
%21.3'Un0 kadinlar olusturmustur.

Hekimlerin 202’si (%72,9) evli, 75’i (27,1) bekar idi. Hizmet yilli ortalamasi 10,9+7,3 (en
az 1, en ¢ok 40), Diyarbakir'da ¢alisma yili ortalamasi ise 6,8+6,3 (en az 1, en ¢ok 39) olarak
hesaplandi.

Branslarina gore incelendiginde; 143 hekim (%51,6) pratisyen, 72 hekim ( %26,0) dahili
branslarda uzman, 62 hekim ise (%22,4) cerrahi branslarda uzman idi.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin yas ve cinse gore dagilimi

Sayi % Sayi % Sayi %
<30 2 25,0 15 44,1 17 40,5
30-39 4 50,0 12 35,3 16 38,1
40-49 2 25,0 7 20,6 9 21,4
50+
Toplam 8 100,0 34 100,0 42 100,0
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Arastirma kapsamina alinan eczacilarin yas ortalamasi 33,4+7,3 (en az 25, en ¢ok 59)
olup 29u (%69,0) evli, 13’l (%31,0) bekar idi. Hizmet yilli ortalamasi 9.1+7,9 (en az 1, en ¢ok
37), Diyarbakir'da calisma yili ortalamasi ise 8.2+7.0 (en az 1, en ¢ok 37, ortanca 6) olarak
hesaplandi. 42 ezacinin 37’si (%88.1) Diyarbakir il merkezinde, 5’i (%11.9) ilcelerde gorev
yapmaktaydi. Eczacilarin 9’unun (%21,4) anadili Turkge, 31’inin ( %73,8) Kiirtge idi.

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin brangslari ve ¢alistigi kurumlara gore dagilhimi

Sayt % Sayi % Sayi % Sayt %
Devlet hastanesi 20 14,0 37 51,4 23 37,1 80 28,9
Ozel hastane 10 7,0 20 27,8 21 33,9 51 18,4

Universite hastanesi 38 26,6 15 20,8 18 29,0 71 25,6
Birinci basamak 75 524 - - - - 75 27,1%

Toplam 143 100,0 72 100,0 62 100,0 277 100,0

Calistigi kurumlara gore incelendiginde; hekimlerin %28,9’unun (80 kisi) devlet
hastanesinde, %18,4’Unin (51 kisi) 6zel hastanelerde, %25,6’sinin (71 kisi) Universite
hastanesinde ve %27,1’inin (75 kisi) birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢alismaktaydi.

208 hekim (%75,1) Diyarbakir il merkezinde, 69'u (%24,9) ilgelerde goérev yapmaktaydi.
Hekimlerin %49,5’i anadilini Turkce, %47,3’U ise Kirtge olarak belirtmisti.

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin Tiirk¢e disindaki dilleri bilme durumlarinin dagilimi

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kirtce 36 13,0 29 10,5 ) 28,5 133 48,0
Arapgca 163 58,8 - 27,1 24 8,7 15 5,4
ingilizce 65 23,5 13 4,7 83 30,0 116 41,9

Not. Yiizdeler satir toplamlari lizerinden hesaplanmistir

-13-



Tablo 5. Arastirma kapsamina alinan hekim ve eczacilarin anadillerine gore dagilimi

Eczaci

Tiirkgce 137 49,3 9 21,4
Kirtge 132 47,5 31 73,8
Diger 9 3,3 2 4,8

Toplam 278 100,0 42 100,0

Tablo 6. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin Tiirkge disindaki dilleri bilme durumlarinin dagilimi

Yanitsiz Hi¢ anlamiyor Anlyor, Anliyor ve
konusamiyor konusuyor
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kirtce O - 6 14,3 13 31,0 23 54,8
Arapcga 3 7,1 34 81,0 3 7,1 2 4,8
ingilizce 2 4,8 10 23,8 18 42,9 12 28,6

Not. Yiizdeler satir toplami lizerinden hesaplanmistir

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin %48.0’i Kirtge'yi konusup anlayabildiklerini
belirtmistir. Bu oran belirtilen anadil ile uyumludur. Eczacilarin ise %73,8’i anadilini Kiirtce

olarak belirtmis olup %54,8’i konusup anlayabildiklerini ifade etmistir.

Tablo 7. Hekimlerin anadillerine gére ve hastalarla iletisimde genellikle kullandiklari dillere
gore dagilimi

Tirkge Diger*

Sayi % Sayi % Sayi (%)

Hastalarla iletisimde kullanilan dil Tirk¢ce 106 77,4 59 42,1 165 (59,6)
Kirtce 3 2,2 28 20,0 31(11,2) ,000
Diger** 28 20,4 53 37,9 81(29,4)

Toplam 137 100,0 140 100,0 277 (100,0)

*131 Kiirtce, 9 Kiirtce+Tlirkce+ Zazaca+Arapga, **75 Kiirtce+Tiirkce, 6 Tiirkce+Kliirtce+Arap¢a
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Tablo 8. Eczacilarin hastalarla iletisimde genel olarak kullandigi dillere gére dagilimi

Tirkge 28 66,7
Kirtge 13 31,0
Yanitsiz 1 2,4
Toplam 42 100,0

Hastalarla iletisimde genellikle kullanilan dile bakildiginda hekimlerin 9%59,6’si,
eczacllarin %66,7’si Tiirkce, hekimlerin %11.0°, eczacilarin %31.0’i Kirtge iletisim kurdugunu
belirtmistir. Hekimlerin %27,1’i soru kagidina olmamasina karsin Tirkce+Kiirtce iletisim
kurduklarini belirtmistir. Hekimlerin anadillerine gore bakildiginda hastalarla iletisimde
kullanilan dil farklilasmaktadir. Anadili Tlirkce olanlar daha ¢ok Tirkce iletisim kurmakta iken
anadili Kirtce olanlar Tlrkce+Kirtce, veya sadece Kirtce iletisim kurmaktaydilar (p<0,05).

Tablo 9. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin anadillerine gore hastalarinin genellikle
kendileriyle iletisim kurmaya c¢alistiklari dillerin dagilimi

Sayi %* Sayi %* Sayi %*

{astalarin iletisim kurmaya ¢alistigidil Tirkce 67 489 49 350 116 41,9

Kurtce 32 23,4 62 44,3 94 33,9 ,001

Diger** 38 27,7 59 20,7 67 241

*siitun yiizdeleri, **Diger (59): Tiirkce+Klirtce, 9 Tiirkce+Kiirtce+Arapca
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Hastalarin kendileriyle iletisim kurmaya calistiklari dil; hekimlerin %41,9’una gore
Tirkce, %33,9’una gore Kiirtce, %24,1’'ine gore ise Tiirkce, Kirtce ve diger dillerde karisiktir.
Hekimlerin anadillerine gore incelendiginde anadili Tlirkce olmayan hekimlerle hastalarin
Kirtce iletisim kurma istekleri daha fazla olup (%44.3) anadili Tiirkce olanlardan yiksek
bulunmustur (%23.4),(p<0,05). Eczacilara gore ise hastalarinin %31.0'i Tirkce, %69.0’'u
Kirtce olarak kendileriyle iletisim kurmaya calismaktaydi.

Tablo 10. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin yas, cinsiyet ve anadillerine gore
hastalarla iletisimde dil sorunu yasama durumlari

Yas grubu
<30 10 (19,6) 27(52,9) 14(27,5)
30-39 26 (17,1) 69(45,4) 57(37,5)
,153
40-49 13(20,6) 30(47,6) 20(31,7)
50+ - 3(27,3) 8(72,7)
Cinsiyet
Kadin 17(28,8) 33(55,9) 9(15,3) ,000
Erkek 32(14,7) 96(44,0) 90(41,3)
Anadil
Tiirkce 29(21,2) 68(49,6) 40(29,2) ,059
Diger 20(14,3) 61(43,6) 59(42,1)
Hizmet yih
<5 11(21,2) 23(44,2) 18(34,6)
5-9 13(17,3) 38(50,7) 24(32,0) ,952
10-14 14(18,2) 34(44,2) 29(37,7)
15+ 11(15,1) 34(46,6) 28(38,4)
Toplam 49 (17,7) 129(46,6) 99(35,7)

Not: yiizdeler satir toplami izerinden alinmistir.
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Tablo 11. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin yas, cinsiyet ve anadillerine gore
hastalarla iletisimde dil sorunu yasama durumlari

Yag grubu

<30 2 (11,8) 9(52,9) 6 (35,3)

30-39 5(31,2) 8 (50,0) 3(18,8)

40-49 4 (44,4) 2(22,2) 3(33,3)

Cinsiyet

Kadin 4 (50,0) 4 (50,0) - 0.08
Erkek 7 (20,6) 15 (44,1) 12 (35,3)

Anadil

Tiirkce 2 (22,2) 5 (55,6) 2(22,2) 0.77
Diger 9(27,3) 14 (42,4) 10 (29,4)

Toplam 11( 26,2) 19 (45.2) 12 (28.6)

Not: yiizdeler satir toplami lizerinden alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hekim ve eczacilara hastalarla iletisimde dil sorunu yasayip
yasamadiklari ve ne siklikla yasadiklari sorulmustur. Hekimlerin %17.7’si eczacilarin %26,2’si “her
zaman ve siklikla” sorun yasadiklarini belirtmistir. Hekimlerin %46,4, eczacilarin %45,2’si bazen,
hekimlerin %35,7’si, eczacilarin %28,6’si ise hi¢ dil sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir.

Yas, cinsiyet ve anadile gore iletisimde dil sorunu yasama durumlari incelendiginde sadece
kadin hekimlerin erkeklere gore daha sik olarak iletisimde dil sorunu yasadiklari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<,05). Yas grubu, hizmet yili ve anadile goére iletisimde dil sorunu yasama
sikliklari agisindan istatistiksel farklilik yoktur (p>0,05). Kadin eczacilarda da iletisimde dil sorunu
yasama durumu erkeklerden fazla olmasina karsin (%50,7 - %20,6) istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tablo 12 Kadin ve erkek hekimlerin anadillerine gore hastalarla iletisimde dil sorunu
yasadigini diisiinenlerin karsilastirilmasi

[letisimde dil sorunu yasama P
Her zaman
Siklikla Nadiren Yasamiyor Toplam
Kadin Tirkee  say1 15 22 3 42 149
% 35,7 52,4% 11,9% 100,0%
Diger sayl 2 11 4 17
% 11,8 64,7% 23,5% 100,0%
Erkek Tirkce  say1 14 46 35 95
% 14,7% 48,4% 36,8% 100,0% | 463
Diger sayl1 18 50 55 123
% 14,6% 40,7% 44.7% 100,0%
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Kadin ve erkek hekimler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde hem kadin hem de erkek
hekimlerin ana dillerinin Tiirk¢e olup olmamasina gore iletisimde dil sorunu yasama sikliklari
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0,05)
Tablo 13. Hastalarin genellikle iletisim kurmaya ¢alistiklari dile gore hekimlerin hastalarla
iletisimde dil sorunu yasama durumunun karsilastiriimasi

Hastalarin iletisim

kurmaya galistig: dil

Siklikla

Sayr %*
Turkce 15 12,9
Diger 35 21,7

*satir ylizdesi, ** siitun yiizdesi

Bazen

Sayl %*
54 46,6
75 46,6

Yok
Sayi
47

51

%*

Sayi

%**
40,5 | 116 | 41,9
31,7 161 58,1

,111

iletisimde dil sorununun en fazla Tiirkce bilmeyen hastalarla olmasi beklenebilir. Bu
durum calismada hastalarin genellikle iletisim kurmaya calistiklari dil sorularak dolayli yoldan
sorgulanmistir. Hekimlerin ifadelerine gore hastalarin %41.9’u Turkce, %58.1’i Tiirkce disinda
dillerle iletisim kurmaya calismaktadir. Hastalarin iletisim kurmaya calistiklari dil Tirkce
olmadiginda siklikla sorun yasama yayginhgr %21,7 iken Turkge iletisim kurmaya calisanlarda
%12,9 olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 14. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin anadillerine gore Tiirkc¢e bilmeyen
hastalarla anlasma yollarimin karsilastirilmasi

Tiirkce Diger* | Toplam p
Say1 % | Say1 % | Say1 | %
Tiirkge bilmeyen hastalarla anlagma Hasta yak. ST 3,750 20 [ 14,3 | 71 | 25,6
Sag. Pers. 31 | 22,6 51 3,6 36 |13,0 000
Hast. dili | 29 | 21,2 97 1 69,3 | 126 | 455 |’
Diger | 26 | 19,0 18 129 | 44 | 159

Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin Tiirk¢e bilmeyen hastalarla genellikle
nasil anlastiklarina gore dagilimi

Hasta yakinlari araciligiyla
Yine de Tiirkce

Kalfa yardimiyla

Hastanin konustugu dili
kullanarak

Toplam

16
23

42

4,8
2,4
38,1
54,8

100,0
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Tiurkce bilmeyen hastalarla nasil anlasildigi sorgulandiginda hekimlerin  %45.1’i
hastanin konustugu dili kullanarak, %25,6’s1 hasta yakinlari ve %13,0’U0 saglk personeli
aracihgiyla iletisim kurdugunu belirtmistir. Eczacilarin ise %54,8’i hastanin dilini kullanarak ve
%38,1’i kalfa aracihgiyla yanitlarini vermislerdir.

Hekimlerin anadillerine gore Tiirkce bilmeyen hastalarla anlagsma sekli istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilagsmaktadir (p<0,05). Anadili Tiirk¢e olmayan hekimler daha
cok hastanin diliyle anlagsmakta iken (%69,3), Anadili Tiirk¢e olan hekimler ise hasta yakini
(%37,2), saglik personelinden yararlanma (%22,6) ve %21,2’si ise hastanin diliyle olmak
tizere anlastiklarini belirtmistir.

Tablo16. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin anadillerine gore Tiirkce bilmeyen
hastalarla anlasma ve anadili Tiirkce olmayan hastalarin anadilde konusma taleplerinin
karsilastirilmasi

Tiirkge Diger* Toplam P
Say1 % | Say1 % | Say1 | %
Anadili Tirk¢e olmayan hastalarin Herzaman 15| 10,9 43 1 30,7 | 58 |20,9
anadilde konusma talepleri Siklikla 47 | 34,3 62 (44,3 | 109 | 394 000
Nadiren SHN Sl 2 27 (193 | 78 | 282 |’
Hayir 24 | 17,6 8| 57| 32 | 11,6

Hekimlerin %60,3’iine gore anadili Tiirkge olmayan hastalarinin ¢ogunlukla kendi
anadilleriyle konugsma talepleri vardi. Anadili Tiirk¢ce olan hekimlerde bu oran %45.2 iken
anadili Tiirk¢e olmayan hekimlerde %75.0 bulunmustur, bu fark istatistiksel olarak da anlamli
idi (P<0.05).

Tablo 17. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin anadillerine gore iletisim ve iletisim
sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlari

Sayi % Sayl % Sayl %

Tiirkge bilmeyen hastalardan o6ykii alirken Herzaman 8 5,9 6 4,3 14 5,1 ,091

sorun yasiyor musunuz? Siklikla 28 20,6 27 19,3 55 19,9

Nadiren 79 58,1 68 48,6 147 53,1

Higbir za. 21 15,4 39 27,9 60 22,1
Dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle tani Herzaman 6 4,4 9 6,4 15 5,4 ,161
koymada giigliik olur mu? Siklikla 27 19,7 28 20,0 55 19,9

Nadiren 78 56,9 63 45,0 141 50,9

Higbir za. 26 19,0 40 28,6 66 23,8
Dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle Herzaman 1 0,7 3 2,2 4 1,4 ,071
gerekenden fazla tetkik istediginiz olur mu? Sikhkla 9 6,7 21 15,2 30 10,8
(n:272, 5 yanitsiz) Nadiren 47 35,1 50 36,2 97 35,0

Hicbir za. 77 57,5 64 46,4 141 50,9
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Dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
yanlis tani koymus olabileceginizi

distindiiginiiz olur mu?

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari
nedeniyle hastalarinizin 6nerdiginiz tedaviyi

dogru anlamadigini diisiindiigiiniiz olur mu?

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari
nedeniyle hastalariniza danismanhk

yaparken sorun yasar misiniz?

Ayni dili konugamadiginiz hastalarinizin

verdiginiz bilgileri anlama sikliklari

Verilen bilgilerin anlagilamamasi
durumunda hastalarinizin soru sorma

sikhiklari

Hastalarinizin goriiglerini dil farki nedeniyle

almaktan kaginir misiniz?

Herzaman
Siklikla
Nadiren
Hicbir za.
Fikri yok
Herzaman
Siklikla
Nadiren
Hicbir za.
Fikri yok
Herzaman
Siklikla
Nadiren
Hicbir za.
Fikri yok
Herzaman
Siklikla
Nadiren
Hig

Fikri yok
He zaman
Siklikla
Nadiren
Hicbir za.
Fikri yok
Siklikla
Nadiren
Hicbir za.
Fikri yok

26
98

23
62
46

23
75
34

12
75
39

20
77
33

26
104
3

3,6
19,0
71,5
5,8
2,2
16,8
45,3
33,6
2,2
1,5
16,8
54,7
24,8
2,2
9,0
56,0
29,1
0,7
5,2
14,6
56,2
24,1
3,6
1,5
2,9
19,0
75,9
2,2

49
84
2
3
30
68
37
2
2
33
71
33
1
8
62
54
11
5
22
78
31
7
2
11
43
85
1

0,7
2,9
35,0
60,0
1,4
2,1
21,4
48,6
26,4
1,4
1,4
23,6
50,7
23,6
0,7
5,7
44,3
38,6
7,9
3,6
15,7
55,7
22,1
5,0
1,4
7,9
30,7
60,7
0,7

75
182
10

53
130
83

56
146
67

20
137
93
12
15
42
155
64
12

15
69
189
4

0,4
3,2
27,1
65,7
3,6
717
19,1
46,9
30,0
1,8
1,4
20,2
52,7
24,2
1,4
7,2
49,5
33,6
4,3
1,4
15,2
56,0
32,1
4,3
1,4
5,4
24,9
68,2
1,4

* 131 kisi Kiirtce, 9 kisi birden fazla dile belirtmistir.** Tiirkce+Kiirtce+Arapg¢a yaniti verenler.” : 1-2 ve 3-4

birlestirilerek, 5.satirlar harig tutularak test edildi.

,913°

,331

,392

,006°

,977

,074°

. Satirlar
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Tablo 18. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin dilden kaynaklanan iletisim sorunlari ile
ilgili/kaynaklanan bazi géruslerinin dagilimi

Hastalarinizla iletisimde dil sorunu yasiyor musunuz? 5 6 19 12

(11,9) (14,3) (45,2) (28,6)

Anadili Tiirk¢e olmayan hastalarin kendi ana dillerinde 14 16 9 2 1
konugsma talepleri olur (33,3) (38,1) (21,4) (4,8) (2,4)
Hastalariniza ilacin kullanimini anlatirken zorlandiginiz 1 14 20 7

veya gerekenden fazla zaman harcadiginiz olur mu? (2,4) (33,3) (47,6) (16,7)
Hastalarinizin anlattiginiz ilag tedavisini dogru - 5 26 10 1
anlamadigini diisiindiigiiniiz olur mu? (12,9) (61,9) (23,8) (2,4)
Hastalarinizin yanhs ilag kullanmis olabilecegini - 1 19 17 5
dusundiigiiniz olur mu? (2,4) (45,2) (40,5) (11,9)
Hastalariniza danismanlik yaparken sorun yasar misiniz? 1 9 21 11 -

(2,4) (21,4) (50,0) (26,2)

Ayni dili konusmadiginiz hastalarinizin verdiginiz bilgileri 6 14 18 1 3
anlar mi? (14,3) (33,3) (42,9) (2,4) (7,2)
Verdiginiz bilgilerin yeterince anlasilamamasi durumunda 21 15 5 - 1
hastalariniz size soru sorar mi? (50,0) (35,7) (11,9) (2,4)
Hastalarinizin hekime degil de dogrudan eczaneye 4 15 16 5 2
gelerek ilag tedavisine baslama istekleriyle ne siklikla (9,5) (35,7) (38,1) (11,9) (4,8)

karsilasiyorsunuz?
Hastalarinizin ila¢ almaya yakininin gelmesi durumuyla 1 15 17 5 4

ne sikhikla karsilasirsiniz? (2,4) (35,7) (40,5) (11,9) (9,5)

Hekimlerin anadillerine gore dilden kaynaklanan iletisimle ilgili sorunlara yonelik
ifadeleri karsilastirildiginda; “dilden kaynaklanan iletisim sorunlari” nedeniyle genellikle (her
zaman+siklikla) hekimlerin %25,0’i oyki alirken sorun yasadigini, %25,3’G tani koyarken
zorlandigini, %12,2’si gerekenden fazla tetkik istedigini, 9%3,6’si yanlis tani koymus
olabilecegini, %21,3’U hastalarin onerilerini dogru anlamadigini, % 21,6’si danismanlikta
sorun yasadigini belirtmistir.

Hekimlerin %71,3’lGne gore hastalari kendilerine soru sorabilmekte, %5,4’line gore dil
farkhligi nedeniyle hasta goriisi almaktan kaginmaktaydi. Hekimlerin anadillerinin Tuirkge
olup olmamasina gore bu sorulara verdikleri yanitlar istatistiksel olarak farksiz bulunmustur
(p>0,05).
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Hekimlerin %56,7’sine gore ayni dili konusmadiklari hastalari verdikleri bilgileri
genellikle anlamaktaydi. Bu durum anadili Turkge olanlarda %65,0 iken Tiirkge olmayanlarda
%50,0 bulunmus olup bu farklihk istatistiksel olarak ta anlamli idi (p<0,05).

Hekimlerin anadillerine gore dil farkliigi nedeniyle hastalarin gorislerini almaktan
kaginma sikhklari anlaml diizeyde degismemektedir (p>0,05). Hekimlerin %5,4’G siklikla,
%24,9’'u nadiren hasta gorisunid almaktan kacindigini belirtmistir. Anadili Tirkce olan
hekimlerin %19,0’u, digerlerinin %30,7’si nadiren dil farkhligi nedeniyle goris almaktan
kacindigini belirtmistir.

Hekimlerin %3,6’s1 dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle cogunlukla yanlis
tani koymus olabileceklerini belirtmistir. Nadiren yanlis tani koymus olmayi diisinme siklig
anadili Turkce olanlarda %22.6 iken Anadili Turkce olmayan grupta daha yiiksek (%38.6)
olarak saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle eczacilarin %33.7’si genellikle (her
zaman+siklikla) ilacin kullanimini anlatirken fazla zaman harcadigini, %11.9’u hastalarin
tedaviyi anlamadigini disindiguni, %23.8'i danismanlik yaparken sorun yasadigini,
%47.6’sina gore ayni dili konusamadiklari hastalar verdikleri bilgileri anladigini ifade etmistir.
Eczacilarin %71.4’ine gore anadili Tlrkce olmayan hastalarin genellikle kendi anadilleriyle
konusma talepleri olmakta, %85.7’sine gore hastalar kendilerine soru sorabilmekteydi.
Eczacilarin %45.2’sine gore genellikle hastalar hekime gitmeden dogrudan eczaneye
miracaat etmekte, %38.1'ine gore ilag almaya yakinlariyla gelmektedir.

Tablo 19. Hekimlerin “Hastanizin anadilini biliyorsaniz, hasta bunu anladiginda size karsi
davranisinda degisiklik olur mu?” Sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Sayr % Sayr % Sayr %
Hastanizin anadilini biliyorsaniz Artar 70 51,1 111 79,3 181 65,3 ,000
bunu anladiginda giiveni Degismez 50 36,5 17 12,1 67 24,2
Diger* 17 12,4 12 85 29 104

*Gliveninin azaldigini hissederim 13, yanitsiz 5, diger 11 yanitlarini verenler.

Tablo 20. Eczacilarin “Hastanizin anadilini biliyorsaniz, hasta bunu anladiginda size karsi
davranisinda degisiklik olur mu?” Sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Giveninin arttigini hissederim 30 71,4

Degisiklik olmaz 8 19,0
Giiveninin azaldigini hissederim 2 4,8
Diger 1 2,4
Yanitsiz 1 2,4
Toplam 42  100,0
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Arastirma kapsamina alinan hekimlerin toplam olarak %65.3’(ine gore hastalar hekimin
anadillerini bildigini anladiginda glivenleri artmaktadir. Bu durum anadili Tiirk¢e olanlarda
%51.1 iken Tirkce olmayanlarda %79.3 olarak saptanmistir (p<0.05). Eczacilara gore ise
toplam olarak hastalarin %71.4’Gn{in glveni artmaktadir.

Tablo 21. Arastirma kapsamina alinan hekimlere goére Diyarbakir’'da hasta-hekim
iletisiminde dil sorununun boyutu

Sayt % Sayt % Sayr %

Sizce Diyarbakir’da hasta-hekim Cokfazla 9 6,6 28 20,0 37 13,4
iletisiminde dil sorunu hangi Fazla 38 277 59 421 97 350

dizeydedir?
Cok az 79 57,7 45 32,1 124 44,7 ,000
Hic yok 6 44 2 14 8 29

F. yok 5 36 6 43 11 40

Tablo 22. Arastirma kapsamina alinan eczacilara gore Diyarbakir’'da hasta-eczaci
iletisiminde dil sorununun boyutu

Cok fazla 3 7,1
Fazla 16 38,1
Cok az 16 38,1
Hig yok 4 9,5
Fikrim yok / yanit yok 3 7,1
Toplam 42 100,0

Hekimlerin %48.4’line gore, eczacilarin %45.2'sine gore Diyarbakir'da hasta — hekim
iletisiminde fazla diizeyde dil sorunu vardir. Hekimlerin %44.7’sine, eczacilarin %38.1’ine
gore sorun ¢ok az diizeydedir. Anadili Tirk¢e olan hekimlere gbre sorunun yaygin olma
durumu %34.3, anadili Tirkce olmayanlarda %62.1 olup bu farkhlk istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 23. Kadin ve erkek hekimlerin ana dillerine gore “Diyarbakir’da hasta- hekim
iletisiminde dil sorunu diizeylerinin karsilastirilmasi

Sizce Diyarbakir’da hasta-hekim iletisiminde Tiirkce Diger Toplam P
dil sorunu hangi diizeydedir? (p)
Say1 % | Say1 % | Say1| %
Kadin Cok fazla 4| 9,5 41235 8 13,6
Fazla| 15 35,7 5(129,4| 20 |339 20
Cokaz | 21 |50,0 61353 27 | 458 (:408)
Hig yok 0 - 0 -1 0 -
F. yok 2] 48 2(11,8] 4 | 68
Erkek Cok fazla SAVETS 24 119,51 29 | 133
Fazla| 23242 | 541|439 77 |353
Cokaz | 58|61,1| 39|31,7| 97 |445 (’ggg)
Hig yok 6| 63 YPGB 3,7 |7
F. yok =32 A0 R

(p): 1-2, 3-4. Satirlar birlestirilerek, 5. Satirlar hari¢ tutularak test edildiginde.

Hekimlerin anadillerine gore ayri ayri incelendiginde; kadin hekimlerin anadillerine
gore Diyarbakir’da hasta hekim iletisiminde dil sorunu diizeyi istatistiksel olarak farkli
degilken (p>0,05), erkek hekimlerde bu durum farklilagmaktaydi (p<0,05). Anadili Tiirke
olan kadin hekimlerin “Diyarbakir’da dil sorunu boyutu fazla diyenlerin siklig1 %45,2, anadili
Tiirkce olmayanlarda %52.,9 idi. Erkek hekimlerde ise bu siklik sirasiyla %29,5 ve %63.4
olarak bulunmustur. Diyarbakir’da Hasta hekim iletisiminde dil sorununun boyuttu
konusunda hekimlerin anadiline gére goriilen farklilagsmanin daha c¢ok erkek ve anadili
Tiirkce olmayan hekimlerden kaynaklandigi soylenebilir...
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Tablo 24. Hekimlerin anadillerine gore en c¢ok iletisim sorunu yasadiklari gruplarin

incelenmesi.

En ¢ok hangi cinsiyetteki hastalarla

iletisim sorunu yasiyorsunuz?

En ¢ok hangi yerlesim yerinden
gelenlerle iletisim sorunu

yasiyorsunuz?

En ¢ok hangi yas grubundan
kisilerle iletisim sorunu

yasiyorsunuz?

Hangi saghk kurulusunda dilden
kaynaklanan iletisim sorunlari daha

fazladir?

Erkeklerle
Kadinlarla

Fark yok
Sorunum yok
il merkezinden

ilce ve

koylerden
Baska illerden
Fark yok

Sorun yok

>50

24-50

<24

Fark yok
Sorun yok
1basamak
Kamu hast
Ozeller
Fark yok
Sorun yok

Fikrim yok

Sayi

86

25

19

102

w

12

19

97

11

21

27

20

53

23

%

4,4

63,2

18,4

14,0

0,7

74,5

2,2

8,8

13,9

70,8

51

0,7

8,0

15,3

20,0

14,8

3,7

39,3

5,2

17,0

Sayi

97
19

23

86

18
26
88

10

12

27

18

35

62

16

%

0,7

69,3

13,6

16,4

0,7

61,9

5,8

12,9

18,7

63,3

7,2

1,4

8,6

19,4

13,0

25,4

4,3

44,9

0,7

11,6

Sayi

183
44

42

188
11
30
45
185

17

23
48
45
55
11

115

43

%

2,5

66,1

15,9

15,2

0,7

67,9

4,0

10,8

16,2

66,8

6,1

1,1

8,3

17,3

16,2

19,9

4,0

41,5

2,9

14,4

,146

,206

,721

,030
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Tablo 25. Eczacilarin yas, geldigi yer ve cinsiyetine gore en ¢ok iletisim sorunu yasadigi kisilerin dagilimi

En c¢ok hangi cinsiyetteki hastalarinizla dilden Daha ¢ok erkeklerle - -

kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz? Daha ¢ok kadinlarla 30 71,4
Belirgin fark yok 5 11,9
iletisim sorunu yasamiyorum 7 16,7
En ¢ok hangi yerlesim yerinden gelenlerle dilden il merkezinden 1 2,4
kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz? ilceler ve kdylerden 28 66,7
Baska illerden 2 4,8
Fark yok 2 4,8
iletisim sorunu yasamiyorum 9 21,4
En ¢ok hangi yas grubundan kisilerle dilden >50 24 57,1
kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz? 24 -50 6 14,3
<24 5 11,9
Fark yok 7 16,7

Hekimlerin %66.1’ kadinlarla, %67.8'u ilce ve koylerden gelenlerle, %66.8’i 50 yas lzerindeki
kisilerle iletisim sorunu yasadiklarini belirtmisti. Hekimlerin anadillerine gore iletisim sorunu yasanan
gruplar farklilasmamaktadir (p>0.05). Eczacilarin %71.4’G kadinlarla, %66.7’si ilce ve koylerden
gelenlerle, %57.1’i 50 yas Gzerindekilerle iletisim sorunu yasadigini belirtmisti.

Tablo 26. Hekimlerin ana dillerine gére bazi gériislerinin dagilimi

Sayi % Sayi % Sayi %

“Hekimlerin gorev yaptiklari yerlerdeki yaygin Tamamen 71 52,2 123 87,9 194 70,0

konugulan dili bilmeleri saglik hizmetlerine Kismen 47 346 12 8,6 59 21,3
erisimi ve etkinligi arttirir” goriisiine katiliyor Diger 18 13,2 5 3,6 23 8.3 /000
musunuz?

Diyarbakir’da gérev yapmaktan memnuniyet Cok 50 36,5 71 50,7 121 43,7
durumu Genellikle 62 45,3 48 34,3 110 39,7

Mem.degil 19 13,9 13 9,3 32 116 ,060
Hic degil 1 07 4 29 5 1,8

Diger 5 36 4 29 9 3,2
“Hastalarla ayni dili konusabilecegim yerde Tamamen 43 31,4 94 67,6 137 49,5
gorev yapmak benim igcin 6nemlidir” gérusiine Kismen 48 35,0 33 23,7 81 29,2
katilma durumu Katilmiyor 32 23,4 9 6,5 41 14,8 ,000

Hig katil. 12 8,8 2 1,4 14 5,1

yanitsiz 2 1,5 1 0,7 4 1,5
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Tablo 27. Arastirma kapsamina alinan eczacilarin dil bilmeleri, Diyarbakir'da ¢alismaktan
memnuniyet durumlarn, hastalarla ayni dili konugabilecegi yerde gorev yapma ile ilgili
goruslerinin dagilhimi

“Eczacilarin gorev yaptiklann yerdeki yaygin Tamamen katiliyorum 30 71,4
konusulan dili bilmeleri saglik hizmetlerine erisimi Kismen katiliyorum 9 21,4
ve etkinligini arttirir” Katilmiyorum - -
Hic katilmiyorum 1 2,4
Fikrim yok / yanit yok 2 5,8
“Hastalarimla ayni dili konusabileceg§im yerde Tamamen katiliyorum 26 61,9
goérev yapmak benim i¢in dnemlidir” Kismen katiliyorum 9 21,4
Katilmiyorum 3 7,1
Hic katilmiyorum 2 4,8
Fikrim yok / yanit yok 2 4,8
Diyarbakir'da gorev yapiyor olmaktan memnun Cok memnunum 15 35,7
musunuz? Genellikle memnunum 22 52,4
Memnun degilim 4 9,5
Hic memnun degilim - -
Fikrim yok / yanitsiz 1 2,4

Diyarbakir'da gorev yapmakta olan hekimlerin %70.0’ine gore hekimlerin gorev
yaptiklari yerdeki yaygin konusulan dili bilmeleri saglik hizmetlerine erisimi ve etkinligini
arttirmaktadir. Anadili Turkge bilenlere gore bu oran %52.2 iken anadili Tiirk¢e olmayanlarda
%87.9’a gikmaktadir (p<0.05). Eczacilarin %84.4’( bu gorise tamamen katildigini belirtmistir.
Hekimlerin %83.4’1, eczacilari %88.1" Diyarbakir'da gérev yapmaktan genellikle memnun
oldugunu belirtmistir. Hekimlerin anadiline goére incelendiginde anlamh bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Anadili Tirkce olan hekimlerin %31.4’li, Turkce olmayanlarin
%67.6's1 “hastalarla ayni dili konusabilecegi yerde gorev yapmak onemlidir” gorisine
katildigini belirtmistir ve bu farklihk istatistiksel olarak ta anlamlidir (p<0.05). Eczacilarin da
%69.7’si bu goruse katildigini belirmistir.
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Tablo 28: Arastirma kapsamina alinan hekimlerin ve eczacilarin mesleklerini icra ederken

karsilastiklari sorunlarin dagilimi

Sayi
1 Ekonomik tatmin 174
2 Arag-gereg, altyapi sorunlari 217
3 Hastanede yasanan glivenlik sorunlari 95
4 Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari 103
5 Mevzuattan kaynakli ve biirokratik sorunlar 174

% Sayi
62,8 35
78,3 22
343 -
37,2 23
62,8 31

%
83,3
52,4

54,8
73,8

Hekim ve eczacilarin mesleklerini icra ederken karsilastiklart en 6énemli sorunlardan
iiclinii se¢meleri istenmistir. Sonuclar incelendiginde hekimlerin %78.3°1 arag-gereg altyapi
sorunlarini, %62.8’1 ekonomik ve mevzuattan kaynakl biirokratik sorunlari en yiiksek oranda
belirtmistir. Eczacilarin  %83.3’line gore ekonomik tatminsizlik, %73.8’ine gore ise
mevzuattan kaynaklanan biirokratik sorunlar bulunmaktadir. Eczacilarin %54.8'1, hekimlerin
ise %37.2's1 dilden kaynaklanan iletisim sorunlariyla karsilastiklarini belirtmistir.

Tablo 29. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin ve eczacilarin Diyarbakir’da hasta —

hekim iletisiminde dil sorunu ile ilgili 6nerilerinin dagilimi

Sayi
1 ilimizde hasta hekim iletisiminde dil sorunu yoktur 10
2 Anadil bilen saglk personeli kullaniimalidir 111
3 Hekimler yaygin konusulan dili 6grenmelidir 120
4 Diger 13
5 Onerim yok 32

% Sayi
36 4
40,0 27
43,3 -
50 3
11,6 8

%
9,5
64,3

7,2
9,0

Hekimler hasta- hekim iletisiminde dil sorunu ¢o6zimi icin “yaygin konusulan dilin
ogrenilmesi’ni %43.3 ile, “anadil bilen saglk personeli kullanilmali” %40.0 6nermislerdir.
Eczacilar ise %64.3 oraninda “anadil bilen saglik personeli kullanimini” 6nermislerdir.
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Tablo 30. Hekimlere gore Diyarbakir’in en 6nemli sorunlari

Sayi* % Sayi %
1 Asayis 142 51,3 17 40,5
2 Sosyoekonomik 201 72,6 30 71,4
3 Kentlesme sorunlari 153 55,2 22 52,4
4 Saghk sorunlari 116 41,9 22 52,4
5 Kirt sorunu 183 66,1 35 83,3
6 lgsizlik 206 74,4 36 85,7
7  Sosyal yasamin yetersizligi 121 43,7 24 57,1

* 54 kisi tiim segenekleri isaretlemistir.

Arastirma kapsamina alinan hekim ve eczacilara kendilerine goére Diyarbakir'in en
onemli sorunlarinin ne oldugu da sorgulanmistir. Hekimlerin %74.4’Gne, eczacilarin
%85.7’sine issizlik en dnemli sorun olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Diyarbakir’da gorev yapmakta olan hekimlerin (arastirma kapsamina alinan) yaklasik
yaris1 Tiirkce, diger yaris1 cogunlukla Kiirtce olmak {izere Tiirk¢ce disinda anadile sahiptir.
%76.5°1 Kiirtge’yi anlayabilmektedir. Bu durum hastalarla iletisimde kullanilan dile de
yansimaktadir. Yaklasik %60 oraninda hasta—hekim iletisiminde kullanilan dil Tirkcedir.
Anadili Tiirkce olmayan hekimlerin %42.1°1 Tirkce, %37.9’u Tirkce+Kiirtge iletisim
kurmaktadir. Diger taraftan anadili Tiirk¢e olan hekimlerin de %22.6’s1 hastalariyla Tiirkge
disinda, genellikle Kiirtce iletisim kurmaktadirlar. Anadil farkhiliklar1 olsa da Tiirk¢enin
herkesgce bilinir olmast bu durumu aciklayabilir. Ancak Kiirtce de olduk¢a yaygin
kullanilmaktadir. Tiirkce konusamayan hastalarla iletisim kurabilmek i¢in anadili Tiirkce
olanlarin 6nemli bir kisminin Kiirtce 6grendikleri anlagilmaktadir.

Hekimlerin anadillerine gore hastalarin kendileriyle iletisim kurmaya calistiklarn dil,
hekimlerin goriisiine gore, farklilasmaktadir. Anadili Tiirk¢e olan hekimlere gore hastalarin
yaklasik yaris1 Tirkce, '4’t Kiirtce, '4’li birden fazla dil birlikte olarak iletisim kurmaya
calismaktadir. Anadili Kiirtge olan hekimlerin goriisiine gore ise; hastalarinin %35.0°1
Tiirkce, %44.3’1 Kiirtce, %?20.7°si birden fazla dil birlikte olarak iletisim kurmaya
calismaktaydilar. Hekimlerin anadillerine goére hastalarin kendileriyle iletisim kurduklari
dillerin farklilasmas1 dogal olarak ayni anadile sahip olduklarinda bu dili tercih etmelerinden
kaynaklanabilir. Ancak anadili Tiirkce olan hekimlere gore hastalarinin yarisinin kendileriyle
Kiirtge iletisim kurmaya calistiklarini belirtmeleri 6nemlidir.

Tablo 4 ve 5 deki bulgular birlikte degerlendirildiginde hasta-hekim iletisimde Tiirkce
ve Kiirt¢enin yaygin olarak kullanilmakta oldugu, ayrica her iki dilin birlikte kullanilmasinin
da dnemli boyutlarda oldugu goriilmektedir. Hasta-hekim iletisiminde dogal olarak “‘ortak dil”
tercih edilmektedir. Farkli dillerin konusuluyor olmasi nedeniyle siire¢ i¢cinde anadili Tiirkce
olanlarin diger dilleri, anadili Kiirt¢e olanlar Tiirk¢eyi 6grenmislerdir.
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Bunun sonucu olarak “Tiirk¢e+Kiirtce” olarak, yani her iki dili de kullanarak iletisim kurma
da olduk¢a yaygin goriildiigii soylenebilir.

Arasira veya nadiren sorun yasamanin her durumda olabilecegi diisiiniilerek “her zaman
ve siklikla” yanitlarinin toplami hastalarla iletisimde dil sorunu var olarak degerlendirilmistir.
Hekimlerin %17.7’si1, eczacilarin %26.2°si hastalariyla “her zaman ve siklikla” iletisimde dil
sorunu yasadiklarmni belirtmislerdir. Iletisimde dil sorunu yasamay1 etkileyen faktdr hekim
cinsiyetidir. Kadin hekimler erkeklerin iki kati siklikta iletisimde dil sorunu yasamaktadirlar.
Bunun nedeni kadin hekimlerin anadilinin daha ¢ok Tiirk¢e olmasi olabilir. Erkek hekimlerin
%43.6 sinin, kadin hekimlerinse %71.2°sinin anadili Tiirk¢edir. Kadin ve erkek hekimler ayr1
ayrt incelendiginde anadillerine gore iletisimde dil sorunu yasama durumlar
farklilasmamaktadir. Hekimlerin anadili Tiirk¢e oldugunda daha fazla dilden kaynaklanan
iletisim sorunu yasayabilecegi diisiiniilebilir. Ancak farklilik olmamasmin nedeni farkh
yollarla iletisim kurabilmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin genellikle Tiirkce yada Tiirkce disindaki dillerle iletisim kurmaya calisma
durumuna goére hekimlerin iletisimde siklikla dil sorunu yasadigini diisiinmesi arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamasi, her dildeki iletisimde benzer oranda sorun
olabilecegini géstermektedir.

Hekimlerin anadillerine gore Tiirkce bilemeyen hastalarla anlagsma yontemi
farklilagsmaktadir. Toplam olarak Tiirk¢e bilmeyen hastalarla %45.5 oraninda hastanin diliyle
anlasilirken, anadili Tiirk¢e olan hekimlerde bu oran %21.2, anadili Tiirk¢ce olmayanlarda ise
%69.3’e ¢ikmaktadir. Tiirk¢e bilmeyen hastalarla ikinci en yaygin anlasma yolu hasta
yakinlar1 araciligiyla olmaktadir (%25.6). Anadili Tiirk¢e olan hekimlerde bu oran %37.5’e
cikarken anadili Tiirk¢e olmayan hekimlerde %14.3’e diismektedir. Ana dili Tiirk¢e olan
hekimler Tiirk¢e bilmeyen hastalariyla %22.6 siklikla saglik personeli araciligiyla anlasirken,
anadili Tiirkce olmayan hekimler dogal olarak — kendileri hastanin dilini konusabildiklerinden
— saglik personelini diisiik oranda (%3,6) kullanmaktadirlar. Tiirk¢e bilmeyen hastalar, hekim
kendi dilini konusabildiginde beklenebilecegi gibi ayni dilde iletisim kurmaktadirlar. Anadili
Tiirkce olan hekimlerin 1/5’inin Tiirk¢e bilmeyen hastalarla onlarin diliyle iletisim kuruyor
olmasi1 bazi hekimlerin Kiirtce 6grendiklerini gosteriyor olabilir. Kadinve erkek hekimler ayr
ayr1 degerlendirildiginde anadillerine gére Tiirkce bilmeyen hastalarla anlasma sekilleri
farklilagsmaktadir. Tiirkce bilmeyen hastalarla anlasma erkek hekimlerin %51.6 sinca hasta
diliyle olmakta iken kadilarda bu oran %22.0’ye diismektedir. Bu durumda erkek hekimlerin
anadillerinin daha yiiksek oranda kiirtce olmasindan kaynaklaniyor olabilir.Nitekim
anadillerine gére karsilastiriddiginda anadili Kiirtce olan kadin hekimlerin de Tiirkce
bilmeyenlerle onlarin diliyle daha yiiksek oranda iletisim kuruyor olmalari bunu
desteklemektedir...

Hekimlerin %60.3’line gore anadili Tirk¢e olmayan hastalarin siklikta anadilde
konusma talepleri olmaktadir. Bu oran anadili Tiirk¢e olmayan hekimlere gore %75.0, anadili
Tiirkge olan hekimlere gore ise %45.2 dir. Anadili Tiirk¢e olmayan hastalar dogal olarak
kendilerini daha iyi ifade edebilecekleri dili kullanmak istemektedirler.

Hekimlerin anadillerine goére dilden kaynaklanabilecek iletisim sorunlari caligmada
agirlikli olarak incelenmistir.

Hastalardan oykii alma, tan1 koymada giicliik olmasi, fazla tetkik isteme, yanlis tani
koyma, oOnerilen tedaviyi dogru anlama, hastalarin soru sorabilmeleri, damigmanhk gibi
konularda anadili Tiirk¢e olan ve olmayan hekimlerin goriislerinde farklilik saptanmamustir.
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Hekimlerin anadillerinin Tiirk¢e olup olmamasi mesleksel uygulamalarini (dogru tan1 koyma,
uygun tedavi diizenleme, hasta bilgilendirme v.b. gibi ) etkilemedigi sdylenebilir. Bu durum
hekimlerin olas1 dilden kaynaklanabilecek iletisim sorunlarini hasta dilini kullanma, hasta
yakini ve saglik personelinden yararlanma gibi yollarla ¢ozebilmeleriyle agiklanabilir.

Hasta ve hekimin ortak bir dilde konusamadigi durumda iletisim engeli olusacagindan
verilen bilgilerin her zaman anlasilamamasi olasidir. Ayni dilin konusulamadigi hastalarin
verilen bilgileri anlama durumu agisindan anadili Tiirk¢e olan ve olmayan hekimlerin
goriigleri farklilasmaktadir. Anadili Tiirkge olan hekimlerin %65’ine goére ayni dili
konusamadiklar1 hastalari kendilerini her zaman ve siklikla anlamaktayken anadili Tiirkce
olmayanlara gore ise bu oran %50’ye diismektedir. Anadili Tirk¢ce olmayan hekimlerin
timiiniin Tirk¢e bildigi goz Oniine alindiginda aynmi dili konusamama durumuyla ¢ok az
karsilasmis olmalar1 beklenir. Bu durumun nedeni ayni dilde iletisim kurulamazsa da
aracilarla bir sekilde bilgileri yeterince aktardiklarimi diisiinmeleri olabilir. Hekimler bu
soruyu farazi olarak algilayp yanitlamis olabilirler. Ayni dil konusulmadiginda hastalarin
verilen bilgilerin anlama diizeyinde azalma herkesge varsayilabilir.

Ayni anadili konusabilen kisiler arasinda karsilikli giivenin artabilecegi varsayilabilir.
Calismada hekimin anadiline gore bu durum sorgulandiginda farkli yanit diizeyleri ortaya
¢cikmigtir. Soruda hastanin anadilinin ne oldugu belirtilmemistir. Hekimler kendi anadillerine
gore farkli yorumlar yapmis olabilirler. Anadili Tiirkce olmayan hekimler konuya kars1 daha
duyarli olmalar1 veya anadili Tiirkge olanlarin daha az duyarli olmalar1 farkliligin nedeni
olabilir...

Anadili Tiirkge olan ve olmayan kadin hekimlere gore ayni dili konusamadiklari
hastalarin verdikleri bilgileri anlama diizeyleri farkli degilken; anadili Tiirk¢e olmayan erkek
hekimler anadili Tiirk¢e olanlardan daha az oranda anlasildiklarin1 diistinmektedirler. Bu
durum erkek hekimlerin dil sorununa daha duyarl yaklasmalari ile ilgili olabilir.

Aymi anadile sahip bireylerin bunu anladiklarinda birbirine giiven duygusunun
olusmast anlasilabilir bir durumdur. Calismada *“ hangi anadil” oldugu soruda
belirtilmediginden yérede konusulan her dil i¢in yanitlanmis olmalidir. Bazi hekimler ise
kendi anadilleri ile hastamin anadilinin ortiismesini diisiinerek yanit vermis olabilirler.
Hekimlerin anadillerine gore verdikleri yanit oranlarimin farkli olmast,bu durumla iliskili
olabilecegi gibi erkek hekimlerin dil konusunda duyarhiliklarindan da kaynaklaniyor
olabilir....

Arastirma kapsamina alinan hekimlere gore Diyarbakir’da hasta-hekim iletisiminde dil
sorununun boyutu bir bagka soru ile de sorgulanmigtir. Hekimlerin toplam olarak %48.4’1
Diyarbakir’da hasta-hekim iletisiminde ¢ok fazla ve fazla diizeyde dil sorunu oldugunu
belirtmistir. Bu durum anadili Tiirk¢e olmayan grupta %62.1 olup diger gruptan (%34.3)
anlamli derecede yiiksekti. Bu rakamlar hekimlerin “hastalarinizla iletisimde dil sorunu
yastyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarla birlikte degerlendirildiginde c¢eliskili
goriilmektedir. Hekimlerin kendileri “az diizeyde” iletisimde sorun yasadiklarini belirtmesine
karsin, Diyarbakir’da sorunun boyutunun ¢ok daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.
Anadili Tiirkge olmayan hekimlerin sadece %14.3’ii kendileri hastalartyla iletisimde
cogunlukla dil sorunu yasadigini belirtmisken, Diyarbakir’da sorunun boyutu sorusuna %62.1
oraninda “cok fazla ve fazla diizeyde” yanitim1 vermistir. Anadili Tiirk¢e olanlarda ise bu
rakamlar sirastyla %21.2 ve %34.3 idi. Hekimler kendileri dil sorunu yagsamasa da diger
meslektaglarinin = fazla diizeyde dilden kaynaklanan iletisim sorunu oldugunu
distinmektedirler!!!
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Anadili Tirk¢e olmayan hekimlerin dil sorununa daha duyarl olduklari olduklar1 da
sOylenebilir. Kadin ve erkek hekimler ayri incelendiginde bu duyarliligin erkek hekimlerde
daha yaygin oldugu sdylenebilir.

Hekimlerin kendi anadillerine gore en c¢ok iletisim sorunu yasadiklar1 hastalarin
ozellikleri karsilastirildiginda anadili Tiirk¢e olan ve olmayan hekimler benzer siklikta “kadin
hastalar, ilce ve kdylerden gelen hastalar, ve 50 yas ilizerindeki hastalar” yanitlarin1 vermis
olmalar1 bu gruplarin 6grenim diizeylerinin diisiikliigiiyle, Tiirk¢ce’yi daha az biliyor
olmalariyla ilgili olabilir. Ayni zamanda iletisim sorununun daha ¢ok bu gruplardan
kaynaklaniyor olabilecegini gostermektedir. Bu gruplarin Tiirk¢eyi daha az konusabildigi
varsayilirsa anadili Tiirk¢e olmayan hekimlerle dilden kaynaklanan iletisim sorunlarinin daha
fazla degil, anadili Tiirkce olanlardan daha az olmasi beklenirdi. Bu durum iletisim sorununun
sadece farkli anadille sahip olmakla ilgili olmadigin1 gostermektedir.

Hekimlerin %70.0’1 gorev yaptiklar: yerdeki yaygin konusulan dilin bilimesinin saglik
hizmetlerine erisimi ve etkinligini arrtirabilecegini belirtmistir. iletisim kurmanimn en giiglii
aracinin dil olmasi, ayni dili konusabilen bireylerin daha iyi iletisim kurabildikleri
bilinmektedir. Hekimlerin anadillerine gére bu goriise katilma durumlarmin farkli olmasi
“iletisimde dil konusu”na duyarliliklariin farkli olmasiyla ilgili olabilir.

“Hastalarla ayn1 dili konusabilecegim yerde gorev yapmak dnemlidir” goriisiine anadili
Tiirkce olmayan hekimler yiiksek oranda katildiklarini belirtmislerdir. Hekimlik mesleginin
tiim insanlara hizmet etmeyi amac¢ edindigi, dil, din, 1k, inan¢ farki gézetmemesi gerektigi
diisiiniildiiglinde hekimlerin bu goriise sahip olmalar ¢eliskili bir durumdur.

Hekim ve eczacilarin mesleklerini icra ederken karsilastiklar1 sorunlara bakildiginda
ekonomik sorunlar, arag-gereg-altyapr sorunlari, biirokratik sorunlar dilden kaynaklanan
iletisim sorunlarindan daha siklikla belirtilmis olmalar1 bunu en Oncelikli sorun olarak
algilamadiklarim1 gostermektedir. Bu durum hekimlerin %17.7 oraninda dilden kaynaklanan
iletisim sorunu yasamis olmalariyla da uygun diismektedir. Diger sorunlarin yayginliginin
ortaya koyabilecek baska calismalarla du durum agikliga kavusturulabilir.

SONUCLAR

* Diyarbakir’da gorev yapmakta olan hekimlerin yarisinin anadili Tirkce degildir.
Hekimlerin yaris1 Kiirt¢e yi anlayip konusabilmekte, 4 den fazlasi anlayabilmektedir.

* Hasta-hekim iletisiminde Tiirkge kullanimi yaygin olmakla beraber, Kiirtce ve
“Tiirk¢e ve Kiirtce birlikte” iletisim kurmak da 6nemli diizeydedir. Hastalarin 6nemli
bir kismu Kiirtce iletisim kurmak istemektedir, buna karsilik anadili Tirk¢e olan
hekimler zamanla hastanin dilini 6grenebilmektedir.

* Aymni anadile sahip hekim ve hastalar bu dilde iletisim kurmaktadirlar.

* Hekimlerin % 17.7’si sikhikla % 46.4°t ise bazen ikisi birlikte diistintildiiglinde
% 64.1°1, eczacilarin 26.2°si sikhikla, % 45°2si bazen ikisi birlikte diisiiniildiigtinde
% 74.4°1 hastalart ile iletisimde dil sorunu yasamaktadirlar.

* Hekimlerin yasi ve anadili “iletisimde dil sorunu yasama” sikligini etkilememektedir.

* Kadin hekimlerin daha az1 Kiirtce bildiklerinden kadin hekimler iletisimde dil
sorununu daha fazla yasamaktadir (%28.8).

* Hastanin iletisim kurmaya calistig1 dile gére hekimlerin iletisimde dil sorunu yasama
sikliklarindaki farklilik anlamli degildir. Dil ile ilgili iletisim sorunlar1 sadece farkli
dillerden kaynaklanmamaktadir.
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Hekimler Tiirk¢e bilmeyen hastalarla hastanin dilini kullanarak, hasta yakinlar1 veya
saglik personeli araciligiyla iletisim kurmaktadirlar. Erkek hekimler Kiirtceyi daha ¢ok
bilmekte ve Tiirk¢e bilmeyen hastalarla iletisimde kullanmaktadirlar.

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlar1 “6ykii alma, tan1 koyma, fazla tetkik isteme,
yanlis tan1 koyma, Onerilen tedaviyi anlamama, hastalarin soru soramamasi” gibi
mesleki uygulamalarda % 3.6 - % 21.6 arasinda degisen oranlarda Her zaman ve
Sikhikla sorun yasadiklarini belirtmektedirler. Hekimlerin ana dillerine gore bu
sorunlarin siklig1 degismemektedir.

Anadili Tiirk¢e olmayan hekimler ve erkek hekimler dil sorununa daha duyarhdir.
Hasta — hekim iletisiminde dilden kaynaklanan sorunlar daha ¢ok 50 yas iizerinde
olan, ilcelerden gelen ve kadin hastalarla olmaktadir. Bu durum hekimin anadiline
gore degismemektedir.

Hekimlerin anadili ve cinsiyeti hasta-hekim iletisiminde etkili faktorlerdir.

ONERILER:

1.

2.

Hasta-Saglik caligani iletisiminde dilden kaynaklanan sorunlarin ayrintili olarak ortaya
c¢ikarilmasi i¢cin daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bolgede basta Kiirtce olmak tizere diger dilleri konusabilen saglik ¢alisanlarinin
istihdam1 ekonomik ve sosyal politikalarla tesvik edilmeli.

. Bolgede gorev yapacak saglik personelinin basta Kiirtce olmak iizere konusulan dilleri

ogrenmesi tesvik edilmelidir. Bu dogrultuda Universite, Saglik Miidiirliikleri, Meslek
Odalar1 ve diger sivil toplum kuruluslarinin ve Sendikalarin igbirligi saglanmali ve
Kiirtce egitimi gorev olarak tlistlenmelidirler.

Ozellikle yash ve kadim hastalara hizmet vermek iizere saglik kuruluslarinda terciime
yapacak saglik ¢alisan1 bulundurulmali.

Saglikta dil sorununun kalici ¢6zlimii i¢in saglik egitimi veren kuruluslarin (Tip,
eczacilik, dis hekimi fakiilteleri, saglik meslek yiiksek okullar1 ve diger saglik egitimi
veren kuruluslarin) egitim siire¢lerinde Kiirt¢e ve diger konusulan dillerin 6grenilmesi
kolaylagtirilmalidir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarda biitiin tedavi stireglerinde alinan bilgilendirilmis
ONAM formlarmin Kiirt¢e ve diger konusulan dillerde hazirlanip, hastalara istedikleri
ve anladiklar dilde imzalatilmas1 saglanmalidir.

Basta eczaneler olmak {iizere, saglik alaninda kullanilabilen —her yerde okuma-yazma
ve Tiirk¢e bilmeyen niifusa yonelik olarak piktogramlar (resimli anlatimlar)
gelistirilmeli ve iletisim sorununun ¢éziimii i¢in gegici bir alternatif olarak basta
meslek orgiitleri tarafindan giindeme alinmali ve Saglik Bakanlig: tarafindan bu
piktogramlarin gelistirilmesi tesvik edilmelidir.

Saglik Bakanligi’nca ruhsatlandirilan ve Tiirkiye’de kullanimda olan ilaglarin
kullanima ile ilgili olan prospektiislere Kiirt¢e 6zet eklenmelidir.
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EK-1:

DiYARBAKIR’DA HASTA-SAGLIK CALISANI iLETiSIMINDE
DiL BARIYERI ARASTIRMASI
HEKIM ANKETI

Bu arastirma, DITAM (Dicle Toplumsal Arastirmalar Merkezi) tarafindan, Diyarbakir Eczaci Odasi,
Batman Eczaci Odasi, Diyarbakir Tabip Odasi ve A¢ik Toplum Enstitiisii tarafindan desteklenmekte
olup, hasta ve saglik calisanlarinin iletisiminde dilden kaynakli sorunlar olup olmadigini, (varsa) bu
sorunlarin hastanin saglik hizmeti almasini ne derecede etkiledigini 6lcmeye yéneliktir. Arastirma
sonuclari bir rapor haline getirilerek kamuoyu ile paylasilacaktir. Arastirma sirasinda isim
kaydedilmemektedir. Anketimizi etki altinda kalmadan yanitladiginiz ve arastirmaya katildiginiz icin
cok tesekkiir ederiz.

Kisisel 6zellikler:

Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumunuz
a. Evli b. Bekar
Hizmet yiliniz:
5. Diyarbakir'da ¢alisma siireniz: ....... yil
Unvaniniz
a. Doktor
b. Uzman doktor dahili brans (belirtiniz) : ...............
c. Uzman doktor cerrahi brans (belirtiniz): ..............
7. Gorev yaptiginiz kurum
a. Devlet hastanesi
b. Ozel hastane, 6zel saglik kurulusu
c. Universite hastanesi
d. Birinci basamak (ASM, TSM, ACS, VSD,112 v.b.): .....cccocunnnnenns
e. Diger (belirtiniz): ...............
8. Gorev yaptigi kurumun bulundugu yer :
a. Diyarbakir merkez
b. Diyarbakirilge merkez
c. Diger (belirtiniz): .....cccceuv......
9. Memleketi (dogum yeri) : ....cccccccccceeeeeeeeiiunnnn.

10. Anadiliniz:
a. Tiurkce
b. Kirtce
c. Arapga
d. Diger (belirtiniz) : ...............
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11. Turkge disinda bildiginiz diller

Diller Hic Anlamiyorum | Anliyorum ama Anliyorum ve
Konusamiyorum Konusuyorum

Kirtge

Arapga

ingilizce

Diger (coeveeeennnnn)

iletisim ile ilgili bilgiler

12. Genel olarak hastalarinizla iletisimde hangi dili kullanirsiniz?

a. Turkce
b. Kirtce
c. Arapga

d. Diger (belirtiniz): ......ccccocu......
13. Hastalarinizla iletisimde dil sorunu yasadiginizi diisiiniyor musunuz?
a. Evet, her zaman
b. Evet, siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Evet, bazen
e. Hayir, yasamiyorum
14. Genellikle hastalariniz sizinle hangi dilde iletisim kurmaya calisir?

a. Turkce
b. Kirtce
c. Arapga
d. Diger: .coeevveenen.

15. Tirkge bilmeyen hastalarinizla genellikle nasil anlasiyorsunuz?
a. Hasta yakinlari araciligiyla anlasirim
b. Yine de Tilrkce anlasmaya calisirim
c. Saglk personeli yardimiyla anlasirim
d. Diger (belirtiniz) : ..............
16. Anadili Tiirkce olmayan hastalarinizin sizinle kendi anadillerinde konusma talepleri olur mu?
a. Evet, her zaman
b. Evet, siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Evet, nadiren
e. Hayir olmaz
17. Hastanizin anadilini biliyorsaniz, hasta bunu anladiginda size karsi davranisinda degisiklik
olur mu?
Glveninin arttigini hissederim
Herhangi bir degisiklik olmaz
Glveninin azaldigini hissederim
Diger, belirtiniz : ...............

o 0 T o
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sizce Diyarbakir’'da hasta — hekim iletisiminde bir “dil sorunu” hangi diizeydedir?
a. Cokfazla
b. Fazla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Cokaz
e. Higyok
Turkge bilmeyen hastalarinizdan 6yki alirken sorun yasiyor musunuz?
a. Herzaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Higbir zaman
Dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastalariniza tani koymakta zorlandiginiz ya da
gerekenden fazla zaman harcadiginiz olur mu?

a. Herzaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Higcbir zaman
Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle dogru tani koyabilmek icin gerekenden fazla
tetkik istediginizi distinlyor musunuz?

a. Herzaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Higbir zaman
Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle hastalariniza yanlis tani koymus
olabileceginizi diistindigiintiz olur mu?

a. Herzaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Hicbir zaman
Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle hastalarinizin 6nerdiginiz tedaviyi dogru
anlamadigini diistindiigiintiz olur mu?

a. Herzaman
b. Sikhkla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren
e

Higbir zaman
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle hastalariniza danismanlik yaparken sorun
yasadiginiz olur mu?
a. Herzaman
b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren
e. Higbir zaman
Ayni dili konusmadiginiz hastalarinizin verdiginiz bilgileri anlama dizeyleri icin hangisi
uygundur?
a. Her zaman anlyorlar

e

Bazen anhyorlar
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren anhyorlar
e. Higanlamiyorlar
Verdiginiz bilgilerin yeterince anlasiilmamasi durumunda hastalariniz size soru sorar mi?
a. Her zaman sorarlar

b. Bazen sorarlar
c. Fikrim yok
d. Nadiren sorarlar

e. Hig¢sormazlar
Hastalarinizin goruslerini dil farkhligi nedeniyle almaktan kagindiginiz oluyor mu?
a. Herzaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Higbir zaman
En ¢ok hangi cinsiyetteki hastalarinizla dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle iletisim sorunu
yaslyorsunuz?
a. Daha ¢ok erkeklerle
b. Daha ¢ok kadinlarla
c. Cinsiyetler arasinda belirgin bir farkhlik yok
d. iletisim sorunu yasamiyorum
En ¢cok hangi yerlesim yerinden gelenlerle dilden kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz?
a. il merkezinden gelenlerle
b. llceler ve kdylerden gelenlerle
c. Baskaillerden gelenlerle
d. Yerlesim yerleri arasinda belirgin farkhlik yok
e. lletisim sorunu yasamiyorum
En ¢cok hangi yas grubundan kisilerle dilden kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz?
a. 50 yas lUzerindekilerle
b. 24 -50 yasindakilerle
c. 24 yas altinda olanlarla
d. Yas gruplari arasinda belirgin farkhlik yok
e. lletisim sorunu yasamiyorum
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31. Sizce hastalarla dilden kaynaklanan nedenlerle iletisim sorunlari hangi saglk birimlerinde
daha ¢ok yasanmaktadir?
a. Birinci basamak kuruluslarda (ASM, TSM, ACS, VSD...)
b. Kamu hastanelerinde
c. Ozel hastaneler ve saglik kuruluslarinda
d. Saglk birimleri arasinda belirgin farklilik yok
e. lletisim sorunu yasanmiyor
32. Simdi okuyacagim ifadeye ne diizeyde katildiginiz belirtiniz: “Hekimlerin gérev
yaptiklari yerdeki yaygin konusulan dili bilmeleri saglik hizmetlerine erisimi ve
etkinligi arttirir ”
a. Cok olumlu yonde etkiler
b. Olumsuz yonde etkiler
c. Etkisi olmaz
33. Diyarbakir'da gorev yapiyor olmaktan memnun musunuz?
Cok memnunum
Genellikle memnunum
Fikrim yok / yanit yok

o 0 T W

Memnun degilim
e. Hi¢c memnun degilim
34. Simdi okuyacagim ifadeye ne diizeyde katildiginiz belirtiniz: “Hastalarimla ayni dili
konusacagim yerde gorev yapmak benim icin dnemlidir”
a. Tamamen katiliyorum
b. Kismen katiliyorum
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Katilmiyorum
e. Hig katilmiyorum
35. Mesleginizi icra ederken karsilastiginiz sorunlari 6ncelik sirasina gore belirtir misiniz?
(parantez iglerine 1’den 6’ya kadar rakam yaziniz)
() Ekonomik tatmin
() Saglikta arag-gereg, altyapi sorunlari
() Hastanede yasanan giivenlik sorunlari
() Dilden kaynaklanan iletisim sorunu
() Mevzuattan kaynakli ve birokratik sorunlari
()Diger (liitfen belirtiniz): ........cccooeevveveieiieennnnn
36. ilimizde hasta — hekim iletisiminde dil sorunu ile ilgili olarak dnerileriniz nelerdir?
a. lIlimizde hasta hekim iletisiminde dil sorunu yoktur
b. Saglik hizmetlerinde anadili bilen saglik personeli kullaniimalidir
c. Hekimlerin gorev yaptigi yerde yaygin konusulan dili 6grenmesi saglanmalidir
d. Diger (litfen belirtiniz) i............cccccevvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeceinnns
e. Onerim yok
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37. Sizce Diyarbakir'in en 6nemli sorunu asagidakilerden hangisidir? (birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)
() Asayis sorunu
() Sosyoekonomik gelismislik sorunu
() Kentlesme sorunlari (ulasim, konut, altyapi vs)
() Saglik sorunlar
() Kart sorunu
() Issizlik sorunu
() Sosyal yasamin yetersiz olmasi sorunu
() Diger (liitfen belirtiniz): ...........cccceceveeveeeenenne.

ANKET BITTI. YANITLADIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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DiYARBAKIR’DA HASTA-SAGLIK CALISANI iLETiSIMiNDE
DiL BARIYERI ARASTIRMASI

ECZACI ANKETI

Bu arastirma, DITAM (Dicle Toplumsal Arastirmalar Merkezi) tarafindan, Diyarbakir Eczaci Odasi,
Batman Eczaci Odasi, Diyarbakir Tabip Odasi ve A¢ik Toplum Enstitiisii tarafindan desteklenmekte
olup, hasta ve saglik ¢alisanlarinin iletisiminde dilden kaynakli sorunlar olup olmadigini, (varsa) bu
sorunlarin hastanin saghk hizmeti almasini ne derecede etkiledigini élgmeye yoéneliktir. Arastirma
sonuglari bir rapor haline getirilerek kamuoyu ile paylasilacaktir. Arastirma sirasinda isim
kaydedilmemektedir. Anketimizi etki altinda kalmadan yanitladiginiz ve arastirmaya katildiginiz igin
cok tesekkiir ederiz.

Kisisel 6zellikler:

38. Yasiniz:
39. Cinsiyetiniz

a. Kadin b. Erke
40. Medeni durumunuz

a. Evli b. Bekar

41. Hizmet yiliniz:
42. Diyarbakir'da calisma sureniz: ....... yil
43. Eczanenizin bulundugu yer :
a. Diyarbakir merkez
b. Diyarbakirilce merkez
c. Diger (belirtiniz): ...................
44. Memleketiniz (dogum yeri) : .....cccceeeeeeeeiieeciinnn.

45. Anadiliniz:
a. Turkce
b. Kiirtce
c. Arapga

d. Diger (belirtiniz) : ...............
46. Tirkce disinda bildiginiz diller

Diller Hi¢ anlamiyorum Anliyorum ama Anliyorum ve
konusamiyorum konusuyorum

Kirtce

Arapga

ingilizce

Diger (voooveeeenennn)
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Hasta ile iletisim

47. Genel olarak hastalarinizla iletisimde hangi dili kullanirsiniz?

e. Tirkce
f. Kirtce
g. Arapga

h. Diger (belirtiniz): .....................
48. Hastalarinizla iletisimde dil sorunu yasadiginizi disinilyor musunuz?
a. Evet, her zaman
b. Evet, siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Evet, bazen
e. Hayir, yasamiyorum
49. Genellikle hastalariniz sizinle hangi dilde iletisim kurmaya calisir?

a. Tirkce
b. Kirtce
c. Arapga

d. Diger (belirtiniz): .......ccccovvuvvennee.
50. Tirkge bilmeyen hastalarinizla genellikle nasil anlasiyorsunuz?
a. Hasta yakinlari araciligiyla anlasirim
b. Yine de Tlrkge anlasmaya calisirim
c. Kalfa yardimiyla anlasirim
d. Diger (belirtiniz) : ..............
51. Anadili Tirkce olmayan hastalarinizin sizinle kendi anadillerinde konusma talepleri olur mu?
a. Evet, her zaman
b. Evet, siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Evet, nadiren
e. Hayir olmaz
52. Hastanizin anadilini biliyorsaniz, hasta bunu anladiginda size karsi davranisinda degisiklik olur
mu?
a. Glveninin arttigini hissederim
b. Herhangi bir degisiklik olmaz
c. Glveninin azaldigini hissederim
d. Diger (belirtiniz) : ...............
53. Sizce Diyarbakir’da hasta — eczaci iletisiminde “dil sorunu” hangi diizeydedir?
a. Cokfazla
b. Fazla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Cokaz
e. Higyok
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

Dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastalariniza ilacin kullanimini anlatirken zorlandiginiz

ya da gerekenden fazla zaman harcadiginiz olur mu?

a.
b.
C.
d.
e.

Her zaman

Sikhkla

Fikrim yok / yanit yok
Nadiren

Hicbir zaman

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle hastalarinizin anlattiginiz ilag tedavisini dogru

anlamadigini disiindlgiiniiz olur mu?

a.
b.
c.
d.
e.
Dilden kaynaklanan

Her zaman

Sikhkla

Fikrim yok / yanit yok

Nadiren

Hicbir zaman

sorunlari

iletisim nedeniyle

olabilecegini distindlginiz olur mu?

hastalarinizin yanlis ilag kullanmis

Dilden kaynaklanan iletisim sorunlari nedeniyle hastalariniza danismanlik yaparken sorun

Ayni dili konusmadiginiz hastalarinizin verdiginiz bilgileri anlama dizeyleri icin hangisi

a. Her zaman

b. Siklkla

c. Fikrim yok / yanit yok

d. Nadiren

e. Higbir zaman
yasadiginiz olur mu?

a. Herzaman

b. Sikhkla

c. Fikrim yok / yanit yok

d. Nadiren

e. Higbir zaman
uygundur?

a. Her zaman anlyorlar

b. Bazen anliyorlar

c. Fikrim yok / yanit yok

d. Nadiren anliyorlar

e. Higanlamiyorlar

Verdiginiz bilgilerin yeterince anlasiilmamasi durumunda hastalariniz size soru sorar mi?

d.

b
c.
d.
e

Her zaman sorarlar
Bazen sorarlar
Fikrim yok

Nadiren sorarlar
Hi¢ sormazlar
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Hastalarinizin dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hekime degil de dogrudan eczaneye
gelerek ilag tedavisine baslama istekleriyle ne siklikla karsilasiyorsunuz?
a. Her zaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Hicbir zaman
Hastalarinizin dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ilag almaya kendisinin degil de bir
yakininin gelmesi durumu ile ne siklikla karsilasiyorsunuz?

a. Her zaman

b. Siklikla
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Nadiren

e. Hicbir zaman
En ¢ok hangi cinsiyetteki hastalarinizla dilden kaynaklanan sorunlar nedeniyle iletisim sorunu
yaslyorsunuz?
a. Daha c¢ok erkeklerle
b. Daha cok kadinlarla
c. Cinsiyetler arasinda belirgin bir farkhlik yok
d. lletisim sorunu yasamiyorum
En ¢cok hangi yerlesim yerinden gelenlerle dilden kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz?
a. Il merkezinden gelenlerle
b. ilgeler ve kdylerden gelenlerle
c. Baskaillerden gelenlerle
d. Yerlesim yerleri arasinda belirgin farkhlik yok
e. lletisim sorunu yasamiyorum
En ¢ok hangi yas grubundan kisilerle dilden kaynaklanan iletisim sorunu yasiyorsunuz?
a. 50 yas uzerindekilerle
b. 24 -50 yasindakilerle
c. 24 yas altinda olanlarla
d. Yas gruplari arasinda belirgin farklihk yok
e. lletisim sorunu yasamiyorum
Simdi okuyacagim ifadeye ne dizeyde katildiginiz belirtiniz: “Eczacilarin gorev
yaptiklari yerdeki yaygin konusulan dili bilmeleri saglik hizmetlerine erisimi ve
etkinligi arttirir ”
a. Cok olumlu yonde etkiler
b. Olumsuz yonde etkiler
c. Etkisi olmaz
Diyarbakir'da eczacilik yapiyor olmaktan memnun musunuz?
Cok memnunum
Genellikle memnunum
Fikrim yok / yanit yok
Memnun degilim

® oo oo

Hic memnun degilim
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67.Simdi okuyacagim ifadeye ne diizeyde katildiginiz belirtiniz: “Hastalarimla ayni dili
konusacagim yerde eczacilik yapmak benim igin dnemlidir”
a. Tamamen katiliyorum
b. Kismen katiliyorum
c. Fikrim yok / yanit yok
d. Katilmiyorum
e. Hig katilmiyorum
68. Mesleginizi icra ederken karsilastiginiz sorunlari 6ncelik sirasina gore belirtir misiniz?
(parantez iglerine 1’den 6’ya kadar rakam yaziniz)
() Ekonomik tatmin
() Saglikta arag-gerec, altyapi sorunlari
() Dilden kaynaklanan iletisim sorunu
() Mevzuattan kaynakl ve biirokratik sorunlar
()Diger (liitfen belirtiniz): ........cccccuveeveveveenennn
69. ilimizde hasta — hekim iletisiminde dil sorunu ile ilgili olarak énerileriniz nelerdir?
a. llimizde hasta-eczaci iletisiminde dil sorunu yoktur
b. Saglik hizmetlerinde anadili bilen saglik personeli kullanilmalidir
c. Diger (litfen belirtiniz) c..........cccccevivuveeeeeeeeeeeeeeeeeeciinnns
d. Onerim yok
70. Sizce Diyarbakir'in en 6nemli sorunu asagidakilerden hangisidir? (birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Asayis sorunu
() Sosyoekonomik gelismislik sorunu
() Kentlesme sorunlari (ulasim, konut, altyapi vs)
() Saglik sorunlari
() Kirt sorunu
() Issizlik sorunu
() Sosyal yasamin yetersiz olmasi sorunu
() Diger (liitfen belirtiniz): ........ccccoccocevceevecveeueane.

Anket bitti. Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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