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OZET

Uluslararast go¢ hareketleri biitiin diinyay1 etkileyen kiiresel bir olgu haline gelmistir
Giiniimiizde kitle iletisim araglarinin gelisimi, mal, hizmet ve kisilerin serbest dolagimi, terér,
catisma, savas, ekonomik sebepler ve istihdam sorunlari kitlesel insan hareketliligini artirarak
tim diinyayi etkilemeye devam etmektedir. Bu etki toplumlarda goriilen yeni iligki ve iletisim
bigimlerini, kamu yonetimi disiplininde de yeni olusumlari beraberinde getirmistir. Go¢ edilen
ilkeye uyum saglanmasi dil, din ve kiiltiirel engeller olmaksizin kamu hizmetlerine esit erisim
ihtiyaci uluslararasi platformlarda tartisma konusu olmustur. Kamu hizmetleri i¢cinde en 6nemli
alanlardan biri olan saglik hizmetlerine erisim kiiltiirel farkliliklardan Gtiirti zorlasabilmektedir.
Bu c¢alismada uluslararasi go¢ hareketleri sonucu Antalya il simirlart iginde yasayan
yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri degerlendirilmistir. Kiiltiirleraras1 duyarliga sahip
saglik hizmet modelleri ¢ercevesinde yabancilarin daha etkin sekilde saglik hizmetlerine
erigsimleri, erisim Onilindeki engeller ve bu engellerin asilmasina yonelik ¢éziim yollarinin
arastirilmast amaglanmustir.

Calismada uluslararas1 gog ve go¢ kuramlarina iliskin literatiir incelemesi, Avrupa ve
Tiirkiye perspektifinde go¢ ve goc politikalar1 degerlendirilmistir. Yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimlerini konu alan 6rnek ¢aligmalara ulusal diizeyde yapilanmalara ve Antalya
ili 6zelinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uluslararas1 Hasta Birimi 6rnegi
deginilmistir. Saha g¢alismasinda nicel arastirma yontemi SERVQUAL (Hizmet Kalite algisi
Ol¢imil) yontemi tercih edilerek Antalya il smurlart iginde yasayan yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimi degerlendirilmistir. 505 kisi ile yapilan saha calismasinda olusturulan
modelde saglik Hizmet Kalite Algi degerlendirmesi temel degisken, yabancilarin saglik
hizmetlerine erisim diizeyi bagimli degisken ve hasta tatmin olma diizeyi bagimli degisken
aliarak bu ii¢ diizey arasindaki iliski incelenmistir.

Antalya’da yasayan yabancilarin saglik hizmetlerine erisimlerinde literatiirden
faydalanarak olusturulan kiiltiirlerarast agilima yonelik diizenlemelerin, saglik Hizmet
Kalitesinin etkiledigi ve aralarinda iliskinin var olduguna dair olusturulan hipotezler

dogrulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabancilar, Saglik Hizmetlerine Erigim, Kiiltlirlerarast A¢ilim
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SUMMARY

INTERNATIONAL MIGRATION AND THE INTERCULTURAL OPENING OF
HEALTH SERVICES ANTALYA EXAMPLE

International migration movements have become a global phenomenon affecting the
whole world. Today, the development of mass media, free movement of goods, services and
people, terrorism, conflict, war, economic reasons and employment problems continue to affect
the whole world by increasing mass human mobility. This effect has brought with it new forms
of relations and communication in societies, and new formations in the discipline of public
administration. The need for equal access to public services without language, religion and
cultural barriers to adapt to the country of immigration has been the subject of discussion in
international platforms. Access to health services, which is one of the most important areas in
public services, can be difficult due to cultural differences. In this study, the access to health
services of foreigners’ living within the borders of Antalya province as a result of international
migration movements was evaluated. Conducted with 505 person within the framework of
interculturally sensitive health service models, it is aimed to search for foreigners to access
health services more effectively, the barriers to access and the solutions to overcome these
barriers.

In the study, literature review on international migration and migration theories,
migration and migration policies in the perspective of Europe and Turkey were evaluated.
Case studies on the access of foreigners to health services, structures at the national level and
the case of Akdeniz University Medical Faculty Hospital International Patient Unit in Antalya
province are mentioned. In the field study, the quantitative research method SERVQUAL
(Service Quality Perception of Measurement) was preferred and the access to health services of
foreigners living within the provincial borders of Antalya was evaluated. In the model created,
the relationship between these three levels was examined by taking the health service quality
evaluation as the main variable, the access level of foreigners to health services as the
dependent variable, and the patient satisfaction level as the independent variable.

The hypotheses created that the arrangements for intercultural opening, which were
created by making use of the literature in the access of foreigners living in Antalya to health
services, affect the quality of health services and that there is a relationship between them, were
confirmed.

Key Words: Foreigners, Access to Health Services, Intercultural Opening
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GIRIS

Uluslararas1 go¢ hareketleri ile giderek kiigiilen bir diinyada yasiyoruz®. Kitle iletisim
araclarinin gelisimi, mal, hizmet ve kisilerin serbest dolasimi, terér, ¢atisma, savas, ekonomik
sebepler ve istthdam sorunlar1 kitlesel insan hareketliligini artirarak tiim diinyay1 etkileyen
kiiresel bir olgu haline gelmistir’. Toplumsal varolusun her boyutunu etkileyen ve kendi
karmagik dinamiklerini gelistiren bir siire¢® olarak uluslararasi goc her zaman var olmustur.
Uluslararas1 go¢ “Cok sayida bag ile ¢cok sayida ulus-devlet i¢indeki iki ya da daha ¢ok
konumu ve hareket edenlerle kalanlar arasindaki ¢esitli baglar1 6zetleyen, ¢ok boyutlu

* olaraktan var olmaya devam edecektir.

ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve demografik bir siireg
Dolayisiyla uluslararast go¢ “kisinin dogdugu yerden hedefledigi yere gerceklestirdigi
hareket®” ve giiniimiiz diinyasinin siiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarm yer
degistirdigi niifus hareketlerinin tamamidir®. Elbette ki bu kadar dinamik bir yap1 toplumsal
yapilar1 da etkilemektedir. Bu durum uluslararasi go¢ sonucu toplumda var olan gesitliligin
kabul gérmesine hizmet eden anlayisla gergeklesebilir. Toplumda var olan gesitlilik giiniimiiz
diinyasinin kabul edilmesi gereken bir gergegidir. Hizmetlere erisimde yasanan engeller,
baskin kiiltiirlin dayatmaci tavri, go¢ karsit1 politikalar, yabanci potansiyeline deger vermeme
gibi etkenler toplum bariginin olumsuz etkilenmesine yabancilarin dislanmasina kendilerini
toplumun bir parcast gibi hissetmemelerine ve toplumsal kabuliin disinda kalmalarina sebep
olabilmektedir. Yabancilarin bu ve bunun gibi sebeplerden 6tiirli diglanmamalart toplumsal
kabuliin saglanmasi a¢isindan 6nemli bir konudur.

Bu baglamda calismanin ilk boliimiinde reel hayatin i¢inde siklikla karsilagilan ve
giincelligini yitirmeyen uluslararast go¢ konusu tanimlanmis kavramin dayandigi temel
arglimanlar ele alinarak uluslararasi go¢ ve goc¢ kuramlarma iligkin literatiir incelemesi
yapilarak Avrupa perspektifinde uluslararast go¢ ele alinmistir. Caligmanin temeli ¢ok
kiiltiirlii toplum tezi tlizerine kiiltiirleraras: a¢ilim yaklagimina dayandirilmigtir. Bu yaklagimin
ortaya cikis siirecinin mercek altina almmasmi &nemlidir. Ozellikle Avrupa’nin kamusal
alanda yabancilarin hizmetlere erisimlerine yonelik yaklasimlar1 ve uyum politikalar

irdelenerek calisma ¢ok kiiltiirlii toplum tezi yaklasimiyla ele alinmistir.

! Robertson, 1992: 2.

2 Karahan, 2010: 5.

? Castles ve Miller, 2008: 30.

* Ak, B., (2021), 1753.

® Karpat, 2003: 8.

® International Organization for Migration-IOM), Gé¢ Terimleri Sozliigii.



Calismada Avrupa’nin ele alinmasinin sebebi Avrupa tarihi ve demografik yapisiyla
goc hareketlerinin etkisinde kalan uluslararasi1 gdce yon veren yliziiyle 6nemli bir lokasyon
olmasidir. Avrupa giliniimiizde de bir¢ok lilke vatandaslarinca tercih edilen ve yasanmak
istenen bir cografya olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Go¢ hareketleri dinamiginde Avrupa’nin
onem arz eden konumu nedeniyle Avrupa hem tarihsel siirecte yasadigi olaylarla hem de
giiniimiizde izlegi go¢ politikalariyla gog olgusu ile karst karsiya kalan tilkelere rehberlik
etmektedir. Avrupa ortaya koydugu uyum politikalar1 agisindan da 6nemli bir konuma
sahiptir. Cok kiiltiirliilik paradigmasimi referans alan birgok Avrupa tlkesi uyum
politikalarinin en 6nemli islevi olan kamu hizmetlerinde firsat esitligini amag¢lamiglardir.

Bu baglamda 1990 yillarinda Hinz ve Rommel bir gog¢ iilkesi olan Almanya’da ¢ok
kiltirliliik paradigmasini referans alarak go¢men niifusun kamu hizmetlerine erigim
engellerinin iyilestirilmesi lizerine ¢aligsmalar baslatmislardir. Kita Avrupa’sinda yabancilarin
entegrasyonu ile ilgili politik tartigmalar kendini gostermis ve “Kiiltiirlerarasi Agilimi”,
kavramsal olarak Avrupa Yenilik Konseyi’ (European Innovation Council EIC), entegrasyon
politikalarinda taninmis bir paradigma haline gelmistir. Kiiltiirlerarast ac¢ilim yaklasimi
kavram olarak Almanya’da ortaya c¢ikmistir. Almanya barindirdigt gé¢men cesitliligiyle
sosyal bakim, egitim ve saglik olmak iizere birgok alanda yabancilarin hizmetlere
erisilebilirliklerini ve bu hizmetlerin kalitesini arttirmanin yollarini aramistir.

Kamu hizmetlerinin bir¢ok alaninda kullanilan bu paradigma ile toplumda yabanci
bireylere firsat esitligi sunulmasi, kamu hizmetlerine erisimin yerli yabanci ayirmaksizin tim
yurttaslar i¢in esit sartlar saglanmasinin miimkiin kilinmasi, toplumdaki ¢esitliligi kabul eden
acik ve Onyargisiz bir ortama hizmet eden anlayisin hiikiim slirmesi, kamu kurumlarinin
sundugu hizmetlerde yetersiz bilgilendirme, dilsel zorluklar, iletisimin farkl tarzlarda olmasi,
yapisal ayrimcilik, kiiltlirin etkisi altinda kalan yorumlama bicimleri ve biirokratik calisma
tarz1 gibi durumlarin iyilestirilmesini hedeflemistir. Bilingli bir sekilde yiiriitiilen siire¢ ile
farkl1 hayat tarzlar1 ve Orgiitiin karsilikli olarak 6grenme ve degisim siireclerini ortaya
koymasiyla yani saygi ortamimin hitkiim siirmesiyle olusacaktir®. Yabancilarin ricact ya da
muhtag kisiler gibi algilanmalarinin 6niine gegilerek hakkini alan kisiler olarak goriilmeleri
onemlidir. Hizmetlerin kiiltiirleraras1 a¢ilim yaklasimi hizmetlerin sekillendirilmesinden
erisimin gerceklesmesine kadar ki biitiin siirecleri kapsamaktadlrg. Bu baglamda kiiltiirlerarasi
acilim yaklagimi halka yakinligin gostergesidir. Yabancilarin devlet kurumlarinda istthdam

edilmesi hem kendilerini toplumun bir parcasi hissetmelerine hem de toplumsal kabuliin

" https://www.ab.gov.tr/files/pub/abts.pdf :356. (erisim tarihi: 05.05.2019).
8 Schroer, 2007: 83.
*Remmo, 2013:29.
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gerceklesmesine sebep olur. Kiiltiirlerarast agilim yaklagimi insan kaynaklari (personel
kazanim1 ve gelisimi), organizasyon gelistirilmesi, kalite gelistirme ve kamuoyu
caligmalariyla biitiindiir. Bu biitiinliik kiiltiirleraras1 ¢esitliligin potansiyel olarak algilandig:
ve tiim hiyerarsi dlizeylerinde yabancilarin daha fazla ise alindigi, bilgi materyallerinin birkag
dilde basildig1, kurum igindeki kantin ya da restoranlarda yiyecek alternatiflerinin farkli dini
diizenlemelere gore diizenlendigi ve genisletildigi 6rnekleri de igermektedir.

Bu bilgiler 1s18inda ¢alismanin birinci bolimiinde yukarit da belirtilen argiimanlarin
genel hatlari ile tizerinde durulduktan sonra ikinci béliimde saglik hizmetlerinin kiiltiirlerarasi
acilim paradigmasiyla saglik hizmetlerine yabancilarin erisim konusu ele alinmistir.
Kiiltiirleraras1 agilim yaklasimi kamu hizmetlerinin hemen her boliimiinde uygulanabilecek
bir yaklasimdir. Ancak bu c¢alismada konu spesifik bir alan olan saglik hizmetleri
cercevesinde daraltilarak saglik hizmetlerinin kiiltiirlerarast agilimi ad1 altinda ikinci boliimde
ele alimmigtir. Neden bu konunun ele alinmasi ihtiyacinin hasil oldugu sorusuna verilebilecek
cevap ise diinyanin yasadigi uluslararasi go¢ gercegi ve sonucunda farkl iilkelerde yasam
miicadelesi veren yabanci bireylerin varligidir denilebilinir. Giiniimiiz diinyasinda 200 milyon
insan goc¢ hareketlerini gerceklestirmektedir bu saymin kiiresel olaylar sonucunda 2050
yilinda bir milyar olmas1 beklenilmektedir. Go¢ eden bireylerin saglig: bir¢ok iilkede ¢oziim
bekleyen konular arasindadir. Diisiik sosyo ekonomik durum, belirsiz yasal statli ve sorunlu
gb¢ deneyimleri yiiziinden daha savunmasiz olan yabancilar resmi ve gayri resmi engeller
sebebiyle saglik hizmetlerinde esitsizliklerle karsilasabilmektedir. Oysaki saglik hakkinin
temel ve evrensel bir insan hakki olarak gelisimi sosyal devlet anlayisi ile paralellik
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda kabul ettigi anayasasmalo gore evrensel
asgari saglik standardini, bir sosyal hak ve saglik hizmetlerini de kamusal bir hizmet olarak
kabul etmektedir. Bu kapsam ayrimcilik yapilmadan 1rk, yas, din, etnik kdken, politik, inang
gozetilmeden biitiin insanlarin ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanabilmesidir.
Saglik hakkinin hem uluslararasi hem de ulusal diizenlemelerde en sik vurgulanan 6znesi
“Herkes” her kisi tiim bireylerdir. Herkes kavramindan yola ¢ikildiginda yabanci bireylerin de
dahil oldugu bir sistemin siijelerinden bahsedilmektedir. Bu baglamda sosyo kiiltiirel ve dilsel
cesitliligin varligi ile saglik hizmetlerinde karsilasilan kiiltiirel farkliliklar, yabancilara yonelik
saglik hizmetlerine erisimin yetersiz olmasi yeni yapilanmalari zorunlu kilmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kiiltiirleraras1 ag¢ilimi farkli kiiltiirlere mensup bireylerin toplumda kiiltiirel
farkliliklarindan otliri saglik hizmetlerine erigimlerini engelleyen durumlari iyilestirici

tedbirleri kapsayan bir siiregtir. Bu siirecin gerceklesmesinde saglik hizmetlerinin

Y \WHO, http://www.mfa.gov.tr/who.tr.mfa (erisim tarihi: 19.05.2020).



kiiltiirlerarast acilimmin temel bilesenleri olarak saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik
bileseni, saglik hizmetlerine erigim bileseni ve Orgiitsel yapilanmalarin alt bilesenleri olarak
orglit gelistirme, 6grenen oOrgiit, kalite yonetimi ve personel yonetimini kapsayan stireglerden
soz edilebilir. Birbiriyle iligkili olarak zincirin bir halkasi gibi birbirine bagl ve biitiinsel
olarak saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras1 agilimi1 ele alinmalidir. Ciinkii bu siire¢ bireyin
kiiltiirti, saglik inang ve uygulamalarini, sagligi algilamayi, saglik davraniglarini, hastaligi
kabullenmeyi, saglik hizmetlerinden yararlanmayi, saglik personeli ile iletisim kurmayzi,
saglik profesyonellerinin rollerine iligkin goriisleri, saglik kurulusundan beklentileri kapsayan
bir yapilanmadir. ikinci boliimde saglik hizmetlerinin uluslararasi ve ulusal bazdaki drnekleri
ile bitirilerek tiglincii boliimde yapilan saha ¢aligmasina zemin hazirlanmasi amaglanirmistir.
Ugiincii boliimde ele alinan saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras1 agilimina yonelik
yapilan saha calismasi i¢in Antalya ili se¢ilmistir. Bu ilin se¢ilmesindeki en biiyiik itki ilin
barindirmis oldugu yabanci niifus popiilasyonudur. Antalya kadim uygarliklara yapmis
oldugu ev sahipligi ile tarihsel ve kiiltiirel arenada 6nemli rol oynamistir Kiiresellesmenin
etkisiyle artan uluslararasi gé¢ akimlarinda Antalya 6zellikle Berlin Duvari’nin yikilmasiyla
1990 sonrasinda Kuzey Avrupa ve Rusya Federasyonu’na ait iilke vatandaslarinin, is, egitim,
calisma, emeklilik gibi sebeplerle yasamak icin tercih ettikleri lokasyon haline gelmistir.
Yasanan emek gocleri ve Avrupa iilke vatandaslarinin emekli olduktan sonra yasamak igin
Antalya kentini tercih etmeleri kentin go¢ profilini hareketlendirmistir. Antalya 1990 sonrasi
turizm alaninda bir¢ok yatirnmin merkezi olmustur. Verilen turizm tesvikleri ile istihdam
potansiyeli artan kentte ekonomik amacgli gogler acisindan da tercih siralamasinda One
c¢ikmaya baglamistir. Sayilar1 150 bine varan yabancinin yasadigi Antalya kenti ¢ok
kiltirliliigii blinyesinde barindirarak tercih edilen bir cazibe merkezi olmaya devam
etmektedir. Antalya’da yasayan yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentileri
dogrultusunda mevcut sorunlari ortaya ¢ikarmak i¢in Antalya il sinirlar1 i¢inde en az bir y1l ve
izeri siirede yasayan, Tiirkiye Cumhuriyeti ile vatandaglik bagi bulunmayan Antalya ilinde
ayaktan poliklinik hizmeti almak i¢in 6zel ve kamu hastanelerine basvurmus, hizmeti almis ve
aragtirmaya katilmayr goniillii kabul eden Rusya Federasyonu, Almanya, Ukrayna, Ingiltere
iilke vatandaslar1 olmak {izere toplamda 505 katilimecr ile saha ¢aligmast yapilmigtir.
Calismada yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentilerinin degerlendirilmesine
yonelik 3 ana degisken arasindaki iliski sorgulanmak istenmistir. Bu degiskenler hastanin
tatmin diizeyi, yabancilarin saglik hizmetlerine erisimi ve hizmet kalite algisinin
degerlendirilmesidir. Yukarida aktarildigi iizere hizmet kalite algisin1 hastanin tatmin diizeyi

ve saglik hizmetlerine erisimi etkilemektedir. Temel iddia saglik hizmet kalitesinin arttirilarak



hizmete yonelik beklentinin yiikselecegi yoniindedir. Bu anlamda hizmet kalite algisim
etkiledigi varsayilan hasta tatmin diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim diizeyinin belirlenmesi
onem tagimaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda arastirmanin sorunsalina yonelik {i¢

temel hipotez ve iki alt hipotez olusturulmustur. Bu hipotezler;

H1. Yabancilarin saglik hizmet kalite alg1 beklentisi ile gerceklesen saglik hizmet kalite algi

degerlendirmesi arasinda fark bulunmaktadir.

H2. Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile saglik hizmet kalite algis1 arasinda bir

iliski vardir. Ikinci hipotezin alt hipotezleri olarak:

H2a: Yabancilarin saglik hizmetlerine erigim diizeyi ile ger¢eklesen saglik hizmet kalite algist

arasinda bir iligki vardir.

H2b: Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile beklenen saglik hizmet kalite algisi

arasinda bir iliski vardir.
H3. Yabanci1 hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalite algis1 arasinda bir iligki vardir.

Saha calismasi sonucunda elde edilen bulgular analiz edilerek ve hipotezler sinanarak

calismanin son boliimiin de sonug ve oOnerilerle ¢alisma tamamlanmistir.



BIiRINCI BOLUM
ULUSLARARASI GOC

1.1. Uluslararas1 Gog

Insanlik tarihi kadar eski olan gd¢ olgusu hareket unsurunu biinyesinde barindiran
dinamik bir kavramdir. En genel anlamda go¢ “anlamli bir uzaklik ve etki yaratacak kadar bir
siire i¢inde gergeklesen biitiin yer degistirmeler” olarak tanimlanmaktadir''. Marshall’a gore
go¢ “Bireylerin ya da gruplarin sembolik veya siyasal sinirlarin Gtesine, yeni yerlesim
alanlarina ve toplumlara dogru kalici hareketini icerir’'?. Castles ve Miller ise Toplumsal
varolusun her boyutunu etkileyen ve kendi karmasik dinamiklerini gelistiren bir siire¢™ olarak
gocili tanimlamustir. Faist ise “Cok sayida bag ile ¢ok sayida ulus-devlet igindeki iki ya da
daha ¢ok konumu ve hareket edenlerle kalanlar arasindaki gesitli baglar1 6zetleyen, ¢ok

boyutlu ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve demografik bir siirectir”**

tanimlamasint yapmaistir.
Karpat™ géce “Kisinin dogdugu yerden hedefledigi yere gergeklestirdigi harekettir” der. Gog
ile ilgili arastirmalara onciiliik eden Uluslararast Go¢ Orgiitii (International Organization for
Migration-IOM), Go¢ Terimleri SozIligii *niin gog ile ilgili tanim1 “Bir kisginin veya bir grup
insanin uluslararasi bir sinir1 gegerek veya bir devlet i¢inde yer degistirmesidir. Stiresi, yapisi
ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir” denilmektedir.
Insanlik var oldugundan beri ilk ¢aglardan itibaren gogiin varligi bilinmektedir. Diinyada
kirsal kesimlerden kente dogru is giicii gocii olarak isci ihtiyacina gore sekillenen go¢ emek
gocli akimini baglatmistir. Amerika gibi yeni topraklarin kesfi emek gociiniin baglangict
olarak kabul edilebilinir. Sanayi devriminin dalgasiyla 18. Yiizyilda ivme kazanan go¢ bir asir
sonra yoniinii Avrupa’dan Amerika’ya ¢evirmistir. Sadece Birlesik Kralliktan 48 milyon
civart gdgmen gog¢ etmistir. Kirsal kesimden kente dogru istihdam fazlasi yaratacak bu gog
akimi i¢in diinyanin gordiigii ikinci biiyiik go¢ dalgasi denilebilir®. 2. Diinya Savas1 sonrasi
yasanan diger bir gd¢ dalgasi ise savasin tahribatin1 silmeye calisan Avrupa filkelerinin
misafir is¢i tanimlamasiyla gogmen kabuliine denk gelir. Ancak 1970’lerde yasanan petrol
kriziyle Avrupa’nin ekonomik olarak girmis oldugu dar bogaz misafir is¢i kabuliinii

durdurmasina ve geri gonderilmelerine varan bir takim siiregleri izlemistir'’. Bu siire¢ ucuz

11 Erder, 1986: 9.

12 Marshall, 1999: 685.

13 Castles ve Miller, 2008: 30.
1 Ak, B., 2021:1753.

15 Karpat, 2003: 8.

18 Castles ve Miller, 2008: 78.
7 Castles ve Miller, 2008: 95.



emege dayali is gilicii istthdami ile devam etmis yabancilarin bu durumlar1 aleyhlerine
kullanilmistir. En alt seviyede calisan bu ucuz is giicii diizensiz gogmen akiminin baglamasina
Avrupa’ya gecis slireglerinde bazi iilkelerin transit gegis iilke olmalarina sebep olmustur.
Soguk savasin sona ermesi, diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelen ekonomik c¢oziilmeler,
yeni iletisim teknolojilerinin ortaya ¢ikmasi, ulasim alternatifleri go¢ hareketliligini arttirmaya
devam etmektedir. Kiiresellesme ile kisi, mal ve hizmet {iretimlerinin serbest dolagimi sinirlari
ortadan kaldiran uluslararasi platformda gocii kolaylastiran baska bir etmen olmustur. Gogiin
blinyesinde barindirdigi maddi ve manevi unsurlar ise farkl kiiltiirlerle etkilesime gecerek
kiiltiirlesmeleri meydana getirmis‘[ir.18 Gog ile artan hareketlilik sonucu Birlesmis Milletler
diinyadaki go¢men sayisinin 2022 yili raporuna gore 281 milyona ulastigini agikladi. Bu
rakamin yaklasik 100 milyonun miilteci oldugu belirtildi. Ekonomik ve sosyal sorunlar, savas,
igsizlik ve daha i1yi yasam firsatlar1 yakalama cabasi, giiniimiizde yaklasik 60 milyon insan
goce zorlamaktadir. Avrupa’da biiylik kentlerin gogmen niifuslar ylizde altmislarin {izerine
¢ikmaktadir bu hareketlilik savaslar, siyasal etkilesimler, egitim, daha iyi bir yasam beklentisi
gibi nedenlerden otiirii artarak bireyleri ve toplumlar1 etkilemeye devam etmektedir.
Gilintimiizde bu etkiler devam ederken kiiltlirlerin saygiyla birbirini kisitlamadan var olma
savasl diglamalart da beraberinde getirmistir. Uluslararasi géce yanstyan, etik, politik ve
ekonomik etkilerin getirmis oldugu problemler uzun vadeli sorunlarla karsilasma gergegini
ortaya koymustur. Ulkeler gelisim stratejilerini siirdiiriilebilmek i¢in gdgler sonucu yasanan
zorluklarla ve degisimlerle yilizlesmek zorunda kalmistir. Mekansal olarak kilometrelerce
uzakta cereyan eden olaylarin etkisi goriilebilmekte bu siiregler sekillendirilebilmekte ve
baglant1 hali devam edebilmektedir. Iletisim ve ulasim teknolojileri diinyanin her noktasini
ulasilabilir kilmaktadir. Insanlarin birbirinden daha fazla haberdar oldugu ve etkilesim iginde
bulundugu gercegi kiiltiirlerin benzesmesine diger yandan toplumsal reflekslerle 6zgiin
degerlerin korunmasinin yani sira ayrigmalara da neden olmaktadir Y. Bu ayrigmalar
uluslararas1 gociin farkli bir yiiziinii gostermektedir ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde bu
ayrismalarm bir sonucu olarak ¢ok kiiltiirlii toplum tezini ortaya ¢ikaran siirece deginilmistir
ancak konu biitlinliigiine katki saglamasi agisindan ¢esitli sebeplerden 6tiirii go¢ hareketlerini
gerceklestiren bireylerin literatiirde yer alan tanimlamalarina deginmek yerinde olacaktir.
Soguk savasin sona ermesi, ekonomik gelismeler ve bazi bolgelerde siire gelen i¢ savaslar,
siyasi iktidarsizliklar, siddet gibi olaylar neticesinde go¢ hareketlerini gergeklestiren bireyler
ulusiistii belgelerle ya da goc ettikleri iilkelerin yasalart dogrultusunda smiflandirmalara tabi

tutulmustur. Bu baglamda gd¢men, siginmaci, miilteci ayrimlari yapilmigtir. 1951 yilinda

'8 Giiveng, 1984: 122.
¥Ak, 2011: 20.



imzalanan Cenevre Sdzlesmesi’ndeki miilteci tanimima genel olarak deginecek olursak; Inang,
etnik koken gibi belli bir dine ya da belli bir toplumsal gruba tabi olan ve siyasi diislinceleri
yiiziinden zulme ugrayan bu sebeplerden otiirii korktugu icin vatandasi oldugu iilkenin diginda
baska bir ililkenin korunmasindan yararlanmak isteyen, yasadigi olaylardan otiirii 6nceden
yasadig1 ikamet iilkesinin disinda bulunan oraya déonemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle
donmek istemeyen sahislara miilteci denilmistir®®. Sézlesme de siniflandirma yapilmadan
once bireyin durumu incelenme asamasinda iken gec¢ici koruma altina alinmaktadir. Alan
yazininda ve Tiirk hukukunda gogmen tanimlamasi yerine yabanci kavrami kullanilmaktadir.
Bu kavrama iligkin “Bulundugu {iilkenin vatandagligina sahip olmayan kisilere yabancilar
denir®®”, bir iilkenin vatandas olmayan herkes bulunduklari iilkede yabanci kavramu ile ifade
edilir?®®, Tirk Vatandashigi Kanunu’na gore “Yabanci; Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ile
vatandaslik bag bulunmayan kisiyi ifade eder. Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii’niin sdzliigiinde
yayinlanan anlamina gore “yabanci; belirli bir devlet agisindan o devletin uyrugunda olmayan
kisi”?® olarak tamimlanmustir. 5682 Sayili Pasaport Kanunu’nda 5683 Sayili Yabancilarin
Ikamet ve Seyahati Hakkinda Kanun’da Anayasanin 16. maddesinde TCK’nin 59.
maddesinde pozitif hukukta yabancilar kavraminin kullanildigini ve yerlestigi gortilmektedir.
Calismada yabanci kavrami kullanimi tercih edilmistir. Uluslararasi goge ait alan yazininda
deginilen gd¢men, miilteci, siginmasi ve yabanci gibi kavramlara deginilmesinin uluslararasi
gocli gergeklestiren bireylerin tanimlanmasi agisindan onem arz etmektedir akabinde
uluslararas1 goc hareketlerine iliskin goc¢ teorilerine genel bir bakis ile literatiir incelemesi
caligmanin biitlinliigiine katki saglayacaktir. Uluslararasi goge iligskin alan genis yer tutan gog

teoremleri ¢alismanin biitlinliigiine katki saglayacak sekilde genel hatlari ele alinmistir.

1.2. Uluslararas1 Go¢ Hareketlerine Iliskin Literatiir

Gog bircok degiskenin etkiledigi ve siirekli doniistiirdiigii dinamik bir kavramdir. Son
elli yillik siirecte bu dinamik yap1 anlamlandirilmaya calisilmis gog teorileri iizerine ve farkli
kiltiirlerin etkilesimlerini saglayacak politika arayislarina yonelik go¢ olgusu derin mercek
altina alinmistir. Bireylerin gb¢ etmesine sebep olacak nedenler tarihsel siirecte farkl
kuramlar cergevesinde incelenmistir. GOo¢ olgusuna iliskin aragtirmalarin ve olusturulan
kuramlarin yirminci yiizyil ile basladigi goériilmiistiir. Ancak gogilin topluluklar tizerindeki

etkilerini tek bir kuramla ¢6zmek miimkiin degildir. Massey’e gore kiiresellesme ile cagdas

20 BM, https://www.multeci.org.tr/wp-content/uploads/2016/12/1951-Cenevre-Sozlesmesi-1.pdf (erigim tarihi
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gbc siireclerinin anlagilmasi tek bir yaklasim c¢ercevesinde degerlendirilemez. Gogilin
karmasik ve ¢ok yonlii dogasina cesitli bakis acilariyla yaklasarak, teorilerin ve disiplinler
arast sinirlarin birbiri i¢ine gectigi, birden fazla yaklasim g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir®. Bu multidisipliner bakis ais1 cografya, sosyoloji, ekonomi, gibi alanlarin
birlestirici tarafiyla degerlendirilmektedir. Abadan’a gore gog ile ilgili aragtirmalarda birey,
aile, ulusal ve uluslararasi pazarlar gibi farkli nedensellik siiregleri farkli kuramsal modeller
{izerine tasarlanabilmektedir. % Goge iliskin kavramsal cer¢eve genel bir bakis agisiyla
degerlendirilecektir. Ancak konuyla iliskili olarak Avrupa’nin uluslararasi goge yonelik
uyguladigi uyum politikalari ele alinarak ¢ok kiiltiirlii toplum yaklagiminin ortaya ¢ikis siireci
irdelenecektir.

Gog¢ hareketlerine iligkin literatiir taramasinda gog ile ilgili erken donem caligsmalarinin
sanayilesme ve kentlesme olgularina dayanarak gb¢ konusunu ele aldigi goriilmektedir. Bu

baglamda gog teorilerine erken donem tizerinde durarak baslamak yerinde olacaktir.

1.2.1. Erken Donem Go¢ Teorisi

Genel olarak go¢ kuramlarini olusturan hakim goriis bireylerin go¢ kararlarini
etkileyen firsat ve sinirliliklarina gore hareket etmeleridir. Temelde yatan pek ¢ok farkl
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ailevi, siyasi nedenler olabilecegi gibi glinlimiizde genel gegerlilige
sahip bir go¢ teorisinden bahsetmek pek miimkiin degildir %6 Ravenstein Gog yasalari
calismasiyla ilk donem go¢ c¢alismalarinda adindan s6z ettirmistir. Ravenstein gog
hareketlerini ekonomik sosyal ve siyasi kosullar i¢inde degerlendirmistir. Ekonomik ve sosyal
olarak daha 1yi firsat sunan alanlara dogru gociin olacagini ve uzakligin go¢ hareketini
etkileyen en onemli unsur olduguna deginmistir. Gociin temel unsurunun ekonomik ydnden
daha iyi kosullarda yasama arzusu oldugunu vurgulamistir. Ravenstein go¢ teorilerine
onciiliik eden calismasinda ortaya konan bulgular soyledir. Ravenstein go¢ edenlerin gog
edecekleri alanla aradaki mesafenin kisa olmasina dikkat ¢eker. Bu yon genellikle gé¢menleri
icine ceken bilyiik ticaret ve endiistri merkezlerine dogrudur. ikinci olarak Ravenstein iilke
capinda genel olan gd¢ hareketinin dogal sonucu olarak i¢ine ¢cekme siireci dogrultusunda
kentlere yakin bolgelerden kentlere dogru gogiin artmasiyla, bosalan kirsal bolgelerin daha
uzak mesafelerden gelenlerce doldurulmasi sonucu iilke ¢apinda bir yayilma siirecinin ortaya

cikmasidir. Ugiincii olarak bu yayilma siireci, gogleri i¢ine ceken siirecin tersine olsa da

2% http://www.cepa.lk/content_images/publications/documents/24Theories%200f%20international%20migration-
JSTOR.pdf  Erisim: 02.02.2020.

%> Abadan, 2002: 5.

% Gezgin, 1991: 23.
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benzerlik gostermektedir. Dordiincii olarak her go¢ akimi kendisini denklestirici bir karsi
akim yaratir. Besinci olarak go¢ edilen mesafenin uzak olmasi genellikle biiyiik ticaret veya
endiistri merkezlerinden birisi oldugunda tercih edilmektedir. Altinct olarak iilkenin kirsal
alanlarinda yasayanlarin go¢ etme egilimi kentsel alanlarinda yasayanlardan daha fazladir ve
son olarak kadinlarin gé¢ etme egilimi kisa mesafelerde erkeklerden daha fazladir erkekler ise
uzun mesafede go¢ etmeye daha yatkindirlar’’. Bu ¢alisma ile Ravenstein ilk kapsamli gog
caligmasiyla kendinden sonraki ¢alismalara Onciilik ederek go¢ teorilerine zemin
hazirlamistir. Ancak giliniimiizde birgok etmeni biinyesinde barindiran gé¢ olgusu bir unsur
cercevesinde degerlendirilmesi girift yapiyr agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar
erken donem go¢ teorileri kapsaminda go¢ edenlerin kisa mesafeyi tercih ettikleri tizerinde
anlasmaya varilmis olsa da daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda go¢ hareketliligi sadece

mesafenin degil firsatlarinda etkiledigi ortaya konulmustur.

1.2.2. Itme Cekme Kuram

Bu kuram gog edilen yerlerin tercih edilme sebeplerine gore itici ya da ¢ekici faktorler
acisindan degerlendirilmesidir. Bu baglamda Everest Lee 6nemli bir yere sahiptir. “A Theory
of Migration” adi ile 1966 yilinda hazirlamis oldugu makalede ortaya koydugu gog teorisinde
gocl cazip kilan ya da itici kilan bir¢ok faktoriin olduguna deginmistir. Bu faktorler gociin
itme ve ¢cekme yaklagimini ortaya koymustur. Lee, gocii kisilerin bulunduklar1 yerden baska
bir yere kalici ya da yar1 kalici olarak yaptiklar: ikamet degisikligi olarak tanimlamigtir®®
ancak bu tanimlamaya yaparken kisilerin goniillii ya da goniilsiiz i¢ go¢ ya da dis goc gibi
kisitlamalar yapmadan kisinin bir yerden baska bir yere dogru yer degisikligi yapmasini gog
i¢in yeterli gormiistiir.

Everett Lee’ye gore yasanan yer ve gidilmesi istenen yerle ilgili faktorleri ele alir.
Ayrica bunun yani sira isle ilgili bireysel faktorler de bu yaklasimin konusunu kapsamaktadir.
Bu kuramda bireyin yasadigi yerden yani kendi topragindan ayrilmasina neden olan itici
faktorlerle gitmeyi diisiindiigii yeri ¢ekici hale getiren faktorlerin bilesimi tanimlanmaktadir®.
Lee ele alinan olumlu ve olumsuz unsurlarin etkilerini karar siirecine dahil etmistir. Gog
siirecini dort baslik altinda 6zetlemistir. ilk olarak ayrilan yere iliskin faktérler, ikincisi gog¢
edilen yere iliskin faktorler, tiglincli olarak araya giren engeller ve son olarak bireysel

faktorlerdir % . Bireylerin ayrildiklar1 yerde kalmalarini saglayan etmenler pozitif, goc

2" Ravenstein, 1889: 286.
%8 ee, 1966: 49.

2 Ak, 2021: 1753.

%0 |ee, 1966: 49-50.
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etmelerine sebep olan etmenler negatif, bireylerin go¢ etmelerine ya da kalmalarina dair
herhangi bir etkisi olmayan etmenleri notr olmak tiizere ii¢ durumda kategorize etmistir.
Ornegin bir ailenin gd¢ etmesinde ekonomik kosullarm yani sira varilan yerdeki okul
durumlar1 ¢ocuklart oldugunda bir etken iken baska bir aile i¢in ¢ocuklar1 yok ise notr bir
etken durumunu almaktadir. Bu durumda her bir gé¢men icin pozitif ve negatif faktorler farkl
algilanmaktadir. Herhangi bir gé¢meni go¢ etmeye iten ya da go¢ etmekten alikoyan
faktorlerin tam anlamiyla ortaya konulup tanimlanmasi pek miimkiin degildir. Ancak belirgin
bir dneme sahip oldugu diisiiniilen faktorlerin genel olarak ortaya konmasi miimkiindiir. Goge
etki eden itme ve ¢ekme faktorlerinin subjektif ve goreli oldugu sdylenebilir. Ravenstein’nin
g0c¢ yasalar lizerine Lee degisen kosullar altinda ortaya ¢ikan gd¢ hacminde olusan akimlar
ile karst1 akimlarin gelisimini yabancilarin Gzelliklerine ait hipotezler ekleyerek
sekillendirmistir. Peterson bu yaklasima bireyleri gé¢ etmeye iten sebeplere ek olarak bireysel
ve sosyal faktorleri de eklemistir. Genel olarak itme ¢ekme faktorlerinin altinda yatan esas
sebeplerin neler oldugu konusunu arastirmistir. Analiz etme yerine tanimlayict olma yoniinde
egilimin ortaya ¢ikmasi nedeniyle sinirli verilerin i¢ine oturtulan teorik ¢ercevelerin oldukca
basit oldugunu ifade etmistirgl. Peterson gocii bes tip olarak kategorize etmistir.

Ilkel gb¢ bireyleri itme etkisiyle harekete geciren ekolojik baskilarin yarattig
gdclerdir. Kuraklik kotii hava kosullar1 gibi sebeplerle ortaya cikan toplu gdclerdir. Ikinci
olarak zorunlu gogler devlet ya da esdeger bir kurumun yarattig1 itme etkisiyle ortaya ¢ikan
gdglerdir. Ugiincii olarak ydneltilmis gdgler yabancilarm gitme ya da kalma konusunda karar
verme giiciinii kendi ellerinde bulundurabildikleri goclerdir. Dordiincii gog tiirii serbest
goctiir. Bireylerin iradesinin belirleyici etken oldugu goc tipidir. Bireyler kesin bir bigimde
goc¢ kararmi kendisi almaktadir. Son olarak Kitlesel gog bir iilkeden ya da bir bolgeden baska
bir yere dogru ¢ok sayida insanin gé¢ etmesini ifade eden gog tipidir. Teknolojinin hemen her
alanda kendini gosteren gelisimi ve ulasim aglarinda yasanan ilerlemeler sonucunda bu gog
tipi ortaya ¢ikmistir. Bir nevi go¢ siirecinin bireysel olmaktan ¢ikarak bir bigim, yerlesik bir

kalip ve kolektif bir davrams drnegi haline geldigi durumlari da ifade eder®.

1.2.3. Cagdas Go¢ Kuramlari

Gog¢ arastirmalarinin glinlimiizde bircok o6zellik arz ettigi analiz seviyelerinin birden
fazla oldugu arastirmalara farkli boyutlarda yon verildigi goriilmektedir. Gog¢ {izerine
aragtirmalar yapilirken genellikle dort farkli soru lizerinde durulmaktadir. Portes’e gore bu

sorunsallar go¢ kokenleri, go¢ akimlarinin yonii, gogmen emeginin kullanimi ve yabancilarin

% Deniz ve Onan, 2017:188.
%2 Deniz ve Onan, 2017:188.
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sosyo-kiiltiirel adaptasyonudur®. Her ne kadar bu alanlarm her biri bireysel ilgiye gore farkl
diizeylerde, farkli araclarla incelenebilse de go¢ teorisinin nihai hedefi, gogiin bu dort farkl
yoniinii de agiklayabilen bir teori olusturmaktir. Cagdas gog¢ teorilerinde gogii belirleyen
etkenlerle ilgili arastirma alaninda c¢esitli kavramlari, varsayimlari, c¢erceveleri ve analiz
diizeylerini kullanan bir¢ok teorik modeller ve bakis acilar1 bulunmaktadir®. Teorik modeller
dogrultusunda yapilan belirli ampirik gézlemlere gore gelistirilen arastirmalar genellikle izole
bir bicimde ortaya ¢ikmakta ve disiplinel sinirlarla birbirlerinden ayrilmaktadir. Massey’e
gore cagdas goc c¢alismalar1 farkli hipotezleri sunarken c¢esitli teorik yaklagimlar birbirini
dislamaktan ziyade tamamlayici olacak sekilde degerlendirilmelidir®.

Go¢ olgusuna yonelik literatiir incelemesinde oOzellikle cagdas goc teorileri igin
baslangi¢ noktasinin neoklasik teori oldugu goriilmektedir. Bu teoride gé¢ olgusu hem makro
hem de mikro gercevede ele alinmistir. Bu teoriye gbre goc, isgiicliniin ¢esitli pazarlarda
karsilastig1 getiri farkliliklari dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. Lewis’in ortaya koydugu en
temel caligmalar, ekonomik kalkinma siireci iginde ortaya ¢ikan go¢ siirecini gogiin, g¢esitli
piyasalar ve lilkelerdeki isgiicli piyasasi katiliklarinin heterojenlik derecesi sebebiyle ortaya
cikan fiili ticret farkliliklarindan kaynaklandig1 vurgulanmaktadir. Go¢li yonlendiren unsur,
isglicii arz ve talebindeki cografi farkliliklar ile isgiicli-yogun ve sermaye-yogun llkeler ya da
bolgeler arasindaki iicret farklaridir. Neo klasik teori tam istthdam varsayimi altinda, iicret
farkliliklar1 ve g6¢ akimlari arasinda dogrusal bir iliski oldugunu Ongdriir. Teorinin
genisletilmis modellerinde go¢ kararinin, fiili getiriden ziyade beklenen getiriye gore
belirlendigini, buradaki anahtar degiskenin de istthdam olasilig1 agirlikli kazanglar oldugunu
ortaya koymaktadlr%. Neoklasik go¢ teorisi bireylerin go¢ etme kapasitelerinin gogiin ortaya
cikardig1 maliyetler ile iliskili olmasindan 6tiirli ne en yoksul bireylerin go¢ ettigi ne de en
cok isgilicii ihrag eden iilkelerin ya da bolgelerin en yoksul yerler oldugu bu baglamda
gozlemlenen go¢ modellerin tiimsek seklinde oldugu; yani iilkenin refah diizeyindeki artisla
birlikte bireylerin ve hane halklarimin gogii finanse etme yeteneklerinin de arttigi, bunun
sonucunda go¢ oranlariin da yiikseldigi, sonrasinda ise iilkenin gelisme seviyesi arttikca
gociin azaldigin1 ifade etmektedir. Kurekova’ya gore bu noktalar neoklasik teorinin hem
elestirisi hem de goc gergekligini daha iyi kavrayabilmek icin teoriye yapilan diizeltmeler
seklinde ortaya konmustur. Kavramsal elestirilere konu olan neoklasik teori birgok ampirik

caligma tarafindan sinanmis ve titiz calismalar igermistir. Ancak bu yaklagimin gog

% Portes, 1999:4.

3 Arango, 2002: 285.

% Massey vd.1993:435.
% Massey, vd. 1993:436.
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belirleyicileri konusunda mekanik bir yaklasim sergilemesi, piyasa kusurlarini gérmezden
gelmesi, gogmenleri ve gogmen topluluklart homojenlestirmesi, tarih dis1 ve statik olmasi, gog
konusunda uygulanan politika ve tedbirleri yalnizca bozucu faktorler ya da ek maliyet olarak

gormesi diger bir elestiri konusu olmustur®’.

1.2.4. Dual (ikiye Boliinmiis) Isgiicii Piyasas1 Teorisi

Avrupa’nin 1960 sonras1 kabul ettigi goegmen akimini agiklayan goc teorisi Dual (ikiye
Boliinmiis) Isgiicii Piyasas1 Teorisidir. Isgiicii piyasasinda birbiri iginde biitiinliik gosteren
cesitli alt piyasalar oldugu varsayimiyla birincil ve ikincil yap1 olmak iizere farkli isler
bulunmakta ve bu islerde farkli isgiicii gruplari istihdam edilmektedir. istihdamin siirekli
oldugu, birincil piyasalarda iscinin inisiyatifine dayanan, yaratict isler mevcutken ikincil
piyasalarda istihdam sartlarinin olumsuz oldugu, vasfi olmayan isgiiciiniin calistig1 ve az
tecriibe gerektiren isler bulunmaktadir. Bu teorinin 6ne siirdiigi gortisler, isgiicii piyasalarina
iligkin neoklasik yorumlarin teorik ve elestirel agidan en ¢ok tartisilan goriisleridir ¢iinki
teori, uluslararasi goc¢ hareketinin modern sanayi toplumlarinin isgiicii talebinden ileri
geldigini savunmaktadir. Dual is giicii piyasast teorisi go¢ dinamiklerini talep yoniinden
aciklayarak ekonomilerdeki yapisal degisikliklere baglamaktadir. Gelismis ekonomilerde
tabakali bir meslek yapisinin ve ikili bir ekonomik Orgilitlenme kalibinin oldugu ileri
stiriilmektedir. Nitelikli vasfi olan isgiicii ile vasifsiz isgiicliniin istihdam edildigi sermaye-
yogun ve yalmzca vasifsiz iggiiciiniin istihdam edildigi emek-yogun olmak {izere iki tip
orgilitlenme sinir1 arasinda bir ¢esit dualite (ikilik) yasanmaktadir. Gog siireci arzdan ziyade
1sgiicii talebi kosullar tarafindan yonlendirilmektedir. Ekonominin gelismis oldugu tilkelerde
karakterli yerli isgiicliniin kabul etmek istemeyecegi diisiik vasifli islere yonelik bir talep
olusturulmasiyla gdgmenlik arzu edilir ve gerekli bir hale gelir. Is piyasasmnin ihtiyaglarma
yonelik olarak aktif istthdam tedbirleri olusturulur. Go¢ hareketini ortaya ¢ikaran temel unsur,
1s¢1 gonderen iilkelerdeki yiiksek issizlik ya da diislik iicretler gibi itici faktorler degil, gog
alan iilkelerdeki kronik diisiik {icretli isgiicii gereksinimidir. Ozellikle Avrupa ve ABD’de
savas sonrasi ortaya ¢ikan go¢ egilimlerini agiklayan bu teori 6nem tasimaktadir. Fakat go¢iin
sadece cekici faktorleri ve piyasanin talep yOniinii analiz etmesi sebebiyle teorinin kapsami
dar bulunmaktadir. Teoride go¢ kararimin verilmesi konusu derin bir sekilde analiz

etmemektedir®®. Diger yandan Arango’ya gore bu teori yapisal issizlik ile gogmenlere yonelik

3 Kurekova, 2011: 8.
% Hagen-Zanker, 2008: 7.
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kronik isgiicii talebinin bir arada olusunu kavrayabilmeyi saglayan zekice bir agiklama ortaya
koymaktadir®.

Sosyal Sistemler Teorisi Hoffmann-Nowotny tarafindan ileri siiriilerek bir nevi dual
isgiicii piyasasi teorisini tamamlayici niteliktedir. Gog¢ yapisal gerilimleriyle bu gerilim iktidar
meseleleri ya da bireyin kendisince dnemli gordiigii gerilimleri gidermek istemesi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler vardiklar: iilkede arzu ettikleri statiiye kavusmayi umut etseler
de, bu gerilimler genellikle azalmak yerine doniisiim gecirmektedir. Yabancilarin vardiklari
iilkelerde ne denli basarili olduklar1 farkli sistemler i¢indeki kiiresel dagilimlarina
dayanmaktadir. Az gelismis bir lilkeden go¢ eden bireyin, varis noktasinda yiliksek bir
kademeye ulagsmasi zordur. Bu durum toplumun daha alt smiflarinda yer alan mabhalli
bireylere iktidar ya da gelir anlaminda yukariya dogru hareket etme sansi verirken
yabancilarin en alt pozisyonlara mahkiim birakilmasi anlamina gelmektedir. Yabancilarin
varts noktasindaki durumlart da degerlendirmektedir. Boylece mikro teorilerin ¢ogunun
hesaba katmadig1 yapisal faktorler de géz onilinde bulundurmaktadir.

Diger bir yaklasim ise go¢ sistemleri teorisidir iki ya da daha fazla iilkenin karsilikli
gdecmen degisimiyle bir go¢ sistemi ya da iliskiler zinciri olusturmasi s6z konusudur.

Ayrica Isgiicii Gogiiniin Yeni Ekonomisi Teorisiyle neoklasik gelenege dayanan diger
bir yaklasim, neoklasik yaklasimin bazi varsayimlarma karsi g¢ikarak go¢ belirleyicileri

konusunda yeni bir analiz diizeyi ortaya koymaktadir.

1.2.5. Tligkiler Ag1 Teorisi

Uluslararas: isgiici gog¢iinde etkili bir faktor olarak goriilen gé¢menler arasindaki
iligkiler ag1 teorisi gogli baslatan degiskenlerden ziyade, gdciin zaman ve mekanda devam
etmesini etkileyen degiskenler ile ilgilenmektedir. Go¢men bireyler arasindaki iliskiler agi
gocmenlerin yeni yerlestikleri tilkelerde, eski go¢menler, yeni gogmenler ve gdgmen olmayan
kisiler arasinda kurduklar1 soy ve dostluga dayanan baglantilar sayesinde olusmaktadir. Bu
kurama gore gogmenlerin go¢ ettikleri iilkelerde kurduklari sosyal aglar ayrildiklar iilkeyle
baglantida kaldiklar1 her tiir sosyal temele ve degiskene bagh gii¢lii ya da zayif aglar olabilir.
Abadan ve Unat’a gore bu iliskiler ag1 geldikleri iilke ile yeni yerlestikleri iilkelerde eski
goemenler, yeni gogmenler ve gdgmen olmayan bireyler arasindaki soydaslik ve ortak kdkene
dayanabilir *° . Kurama gore gocmen iliskileri bireylerin goce egilimini arttirarak
yayginlagtirmakta ve gd¢menler arasinda olusan ag iligkisi gocten kaynakli maliyetleri ve

riskleri azaltarak farkli ticret tarifelerini ortadan kaldirmaktadir. Kurumsal bir yapiya

% Arango, 2002: 286.
0 Abadan-Unat, 2002: 18.
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doniisebilen gdogmen iliskileri sonucu sosyoekonomik olarak her go¢meni kapsayan ve daha
¢ok gbegmen gonderen iilke toplulugunun temsili ortaya ¢ikmaktadir. Kurulan ag iliskileri
sonucunda kontrolii zor bir durum olusmakta ve bu durum go¢ politikalarmin etki
edemeyecegi go¢ Orlintiilerini olusturmaya devam etmektedir. Aile birlesimlerini hedef alan
gdecmen politikalari ise bu aglart daha giiclii hale getirmektedir. Go¢ eden bireylerin ilk olarak
goc eden ve gog¢ alan toplumlar1 birbirine baglayan bir alt yapr ag1 olusturarak gog¢ veren
toplumdaki diger bireylere gogme etme olanagi saglar. Yeni olusan go¢ dalgalar1 bu ag
tizerinden harekete gecer sonradan go¢ edenler ilk go¢ edenlerin tecriibelerinden yararlanir ve
kendi kendini devam ettiren bir hale déner*’. Ekonomik ve siyasi baglarinda etkisiyle bu aglar
birbiri i¢inde katmanlasabilir. Oncelikle sadece gd¢menlerin birbirinden haberdar olmasi, ya
da birbirleri i¢in kalacak yer ayarlamalar1 gibi bir durumda iken zaman igerisinde bu yapi
katmanlasarak gogmenler arasindaki baglarla o lilkenin ekonomisine ve siyasetine etki edecek
durumlara gelebilmektedir. Oyle ki olusturulan bu aglar gogii cazip hale getirerek aym
zamanda goc¢li desteklemektedir. Ciinkii aglar sayesinde olusan etkilesimlerle gogciin
ekonomik ve sosyal maliyeti hayli diiserek go¢ edilen iilkelerde yardimlagsmalar artmaktadir.
Gelen go¢menin kendini yalniz hissetmemesi sosyal maliyette diisiis yasanmasina kurulan bu
aglarla yasanan ve siire giden go¢ arasinda etkilesimin devam etmesine neden olmaktadir. Bu
aglar yeni gelen gogmenlerin uyumunu kolaylastirmaktadir ancak i¢ginde bulunulan toplumdan

kendini yalitarak kendi grubunun i¢ine kapanma durumlari da yagsanabilmektedir.

1.2.6. Merkez Cevre Diinya Sistemi Kuram

Az gelismis llkelerle cok gelismis {ilkeler arasindaki iliskiyi Wallerstein Diinya
Sistemi Kuramu ile agiklamaya ¢alismistir. Toplumsal degisimi anlamaya yonelik bu kavram
merkez, c¢evre ve yari-cevre arasindaki uzamsal boyutta agiklanir. Zenginlik ¢evreden
merkeze dogru akarken zengin daha zenginlesir fakir ise daha fakirlesir. Yar1 ¢evre olan
iilkeler merkez iilke olmak i¢in siirekli bir miicadele i¢indedir. Wallerstein’a gore kiiresel
sistem yasadig1 siireclerde yer yer krizler yasamaktadir. Ornek vermek gerekirse Berlin
Duvarr’nin yikilmast ve 1991°de sosyalist blogun ¢okmesi sadece komiinizmin yikilis1 degil
1954-1970 yillar1 arasinda parlatilan liberal sistem degerlerinin de bitisine dair bir isaret
niteligindedir. Bu siire¢ i¢inde ise go¢ sadece dogal bir sonugtur. Cevre iilkelerden merkez
iilkelere bu hareket ekonomik olarak esitsizliklerin bir getirisidir. Merkezde olan {iilkeler
ihtiya¢ duyduklar pazarlar elde etmek ve sermaye artirimlarini gergeklestirmek icin ¢evre

ilkeleri somiirgelestireceklerdir. Bu alana ulasim ve iletisim imkanlar1 sunarak pazara mal

*yalein, 2004: 50.
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aktarimimin siirekliligi saglanacaktir. Ingiltere Orneginde goriildiigii gibi Ingiltere’nin
hammadde edinme ve iiretilmesi i¢in Hindistan’1 kullanmasi ingiltere ve Hindistan arasindaki
ticaret yollarini gelistirecek ve bu gelisim Hintli gogmenleri Ingiltere’ye getirecektir.

Gocle hareketlilik kazanan kapitalist ekonomi Amerika’dan Japonya’ya kadar diinya
niifusunun ¢ogunun bu hareketli pazara girmesine sebep olmustur. Hammaddelerin, topragin,
emegin ilkelerin denetimine girmesi go¢ akimlarini devam ettirecektir. Kuramin en énemli
noktasi ise kapitalizmin ¢evredeki kapitalist olmayan tilkeler ile etkilesime girmesi sonucunda
cevreden merkeze go¢ hareketinin ortaya c¢ikmasidir. Massey ve arkadaglarina gore bu
kapitalist siire¢ ¢evre iilkelerde niifus hareketliligi olusturarak isgiicii ihtiyact duyan merkez
iilkelere dogru emek gdciiniin olusmasina sebep olacaktir®.

Gog teorilerine ek olarak Wolpert tarafindan gelistirilen Davranissal Model (Onem
Esigi Modeli) fayda-maliyet analizi benzeri bir temel iizerine kurulmustur. Gégmenlerin gog
kararlarinin tahmin edilen yani beklenen olmasidir bu go¢ karart vuku bulan durumlara gore
degil bireyin varis noktasindaki durum, cevre sartlari ve istthdam olasiliklarina iligkin
beklentilerine gore sekillenmektedir.

Sosyal Sermaye Teorisi*, Birikimli (Déngiisel) Nedensellik** teorileri ve son otuz
yilda hizli bir gelisme gosteren kiiresellesme olgusuna paralel olarak daha 6nce bahsedilen
teorilerin evrilmesiyle ulus asir1 go¢ teorisi ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagim, hem gonderen hem
de alic1 tilkelerdeki siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gevrelere aktif bir sekilde bagl ve
katilimci olan gogmenlere vurgu yapmaktadir. Goglin nedenleri yerine alici tilkelere gog¢ etme
ve bu lilkelere entegre olma tarzindaki yeni ger¢ekligi tariflemeye ¢alismaktadir. Go¢menlerin
siyasi sinirlar arasinda sosyal ve ekonomik gelisme arayisinda olmalar1 ve siki iligki aglari
iizerinde durmaktadir *° . Cok yerlesimli yasamlar, sinirlar Otesi islem ve eylemlerin,
gocmenlerin gergekliklerinin yasamlarinin diizenli ve stirekli bir pargast haline getirmekle
miimkiin kilinmaktadir.

Sosyal ve kiiltiirel degisimden dolay1 diinya temelde iki tiir goce tanik oldu. Ters
akiglar, ekonomide kilit rol oynayan Avrupalilarin goniillii gogii, eski ve yenidiinyanin bazi
bolgelere yakinligi ile degisen orijinli iscilerin gociidiir. Ancak ¢cogunlukla Asyalilarin soguk
nedeniyle, tropikal bolgelere gogli, uluslararasi diizen esitsizliginin genislemesiyle
sonug¢lanmistir. GOglin varis iilkesine ulasimi ayn1 zamanda gé¢menlerin kendilerine yonelik

esitsizligin artirilmasi ve belgelenmemis durumlarla iliskili riskleri beraberinde tasimaktadir.

*2 Massey, vd, 1993: 464.
*% Faist, 2000: 6.

* Massey, 1990: 12.

* Kurekova, 2011: 5.
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Uluslararas1 artan go¢ hareketleri esitsizlikleri ve gelismekte olan {ilkelerin yapisal
yetersizliklerini giderek daha goriiniir hale getirmektedir. Gelismis {lkeler, yaslanan
nifuslariyla, insan kaynagini ¢ekmek ig¢in stratejilerini giiclendirmek ve az vasifh isci
kontenjanlarma ihtiyag duydugu gercegiyle yiizlesmek zorundadir. Isgiicii piyasalarinda
olusan geng isgiicli arzina bir nevi mesrutiyet kazandiran gogmen kiiltiiriidiir. Gelismis iilkeler
gdemen iscilerin avantajlarindan yararlanmaktadir. Uretim faaliyetleri konumlandirilirken, az
gelismis iilkelerden gelismis iilkelere go¢ akimi gergeklesirken iilke entegrasyon
politikalarinda kiltlirleraras1 acilim yaklasimi bir segenek olarak goriilmektedir. Calisma
yasaminda yeni orgiitlenme bigimlerinin ortaya ¢ikisi, yeni is teknolojisiyle yeni aglara sebep
olmaktadir. Bu orgiitsel degismeler klasik orgiitlenmelerden farkli olarak daha esnek, akiskan,
dinamik, ortam kosullarina kolaylikla uyum saglama niteligine ve kapasitesine sahip olarak
kendini gdstermektedir. Tuna’ya gore kiiresellesme ile ortaya cikan yeni toplumsal
orgiitlenme bigimlerinin en belirgin 6zelligi iiretim siirecleri agisindan “esnek {iretim”
kavramini ifade etmektedir. Ucuz emegin ¢ekim merkezi oldugu, kapitalizmin yerlesik tiretim
iligkilerinden oldukca farkli olarak sermaye ve teknolojinin son derece akiskan oldugu ve
cogunlukla yer degistirdigi bir is Orgiitlenmesidir. Ucuz emekte ¢evre iilkelerden merkeze
dogru iiretim maliyetini diisiiren go¢ kiiresellesme ile birim basina diisen maliyeti daha da
diistirmek i¢in bu kez sermaye merkez lilkelerden cevre lilkelere bir nevi emegin ayagina
gitmektedir®.

Giliniimiizde sermaye, emek, iiretim gibi ekonomik nedenlerin disinda goriilen gog
hareketleri toplumsal degisimlere sebep olmaktadir. Emekli gocleri ya da yasam bi¢imi
giicleri olarak adlandirilan bu yeni olgular gogleri az gelismislikten ¢ok gelismislige dogru
degil ¢ok gelismislikten gelismekte olana dogru da yonlendirmektedir. Uluslararas1 goclerle
olusan yeni kategorileri, etnik kimliklerde ¢esitlenme, illegal gé¢ hareketlerinde artis, gogiin
kadinlagsmasi, yiiksek nitelikli gecici gdgmenler, yatirnrmer gégmenler, emekli gogt, iklime
bagl gé¢, siir asir1 ¢alisma gogii olarak Abadan-Unat’a ele almistir 4,

Emekli gocii ile eklenen yeni kategori gelismis Batili Merkez iilkelerden once Giiney
Avrupa iilkelerine daha sonra da Dogu Akdeniz iilkelerine dogru olan goctiir*. Orta ve ileri
yaslarda emekli olan ya da emeklilige yaklagmis iyi gelir diizeyine sahip Batili iilke
vatandaglarinin cografi, iklimsel etmenleri gz oOnilinde bulundurarak yasam kalitelerini

artirmak i¢in gergeklestirdikleri gogtiir.

* Tuna, M., Ozbek, 41.
" Abadan-Unat, 2006: 364.
*® Tuna-Ozbek, (2014), 47.
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Kiimbetoglu’'na gore farkli gd¢men kategorileri i¢cinde devamli yerlesim alan
gocmenler, gecici sozlesmeli isgiler, gegici gorevli uzman ve meslek sahipleri, kagak isci
gbegmenler, siginma arayanlar, miiltecilerdir®®. Abadan-Unat’in smiflandirmas: merkezden
genel olarak g¢evre iilkelere dogru goriiliirken Kiimbetoglu bu smiflandirmayr daha ¢ok az
gelismis iilkelerden ¢ok gelismis iilkelere dogru ve magduriyete dayali olarak gdstermistir.
Son kertede kiiresellesme uluslararasi gogiin 6nemli bir unsurudur. Giddens’a gore gog
akimlar1 makro ve mikro diizey siirecler arasinda gergeklesen etkilesimler sonucu ortaya
cikmaktadir. Makro diizeyde arastirmalarin konusunu go¢ akimlarinin sebepleri olustururken
gdcmenlerin sosyo kiiltiirel deneyimlerini arastiran ¢aligsmalar ise mikro diizeydeki konulari
aydinlatmaktadir % Calismanin kavramsal gercevesinin anlasilirhgr acisinda Uluslararasi
gbclin temel unsuru olan kiiresellesme konusuna deginmek yerinde olacaktir.

Uluslararasi, diasporik ya da devlet asir1 alanlar olarak adlandirilan modern olusumlar
kiiresellesme siirecinin bir iiriinii olarak ifade edilebilirler. TV kanallari, gazete, video,
instagram, Twitter, facebook gibi sosyal medya araglari bu siirecin pargalaridir. Bu olugumlar
diinyanin bir ucunda bireye kendi kiiltiiriinii yasama firsati verse de ¢ogunluk kiiltiiriine
referansla degisimlere maruz kalacaktir®. Kiiresel diinyanin gogleri yeni kategorileriyle
onemli toplumsal olgular haline gelmistir. Ancak nedenlerini salt insani bir faaliyet olarak
degil biitiin yonleri ile toplumsal olarak analiz edilmesi gerekmektedir. Benhabip gocii sadece
kisisel durumlarla ele almaz. Temel nedenler olarak yoksulluk, issizlik, is olanaklarinin siirl
olmasi, aglik, yetersiz gida, ekonomik nedenlerle 1rk, etnik koken farkliligi, dinsel ya da dilsel
farkliliklarin yarattigi baskilar, cinsiyet ve cinsel yonelim farkliliklarindan dolayr olusan
baskilar, etnik temizlik, soykirim, i¢ savaslar sonucu olusan zuliim, salgin hastaliklar1 sayar.
Dolayisiyla kiiresellesmenin etkisiyle sirlarin ortadan kalktigi bir diinyada bireyler
dogduklart tlke smirlariyla bu faktorlere maruz kaldiklarinda yer degistirmeleri tercih
edeceklerdir™.

Kiiresellesme ekonomi, siyaset, kiiltiir, saglik, sosyal hayat ve daha bir¢ok konuda
diinyada yasanilan degisimleri ifade etmektedir™. Teknolojinin iletisim aglarina katkisi, her
tirli dolasimi kolaylastiran ulasim imkanlar1 ile kiiresellesmeyi tetikleyen unsurlar
uluslararast go¢ lizerinde etkisini arttirmaktadir. Bu durum farkli kiiltiirlerin bir arada
yasamlarin1 siirdiirme zorunlulugunu gerekli kilarken uyum ve catismaya dair Onemli

sorunlar1 da ortaya ¢ikarmistir. Kiiresellesme ile tetiklenen uluslararast go¢ cografi olarak bir

* Kiimbetoglu, 2003: 284.

%0 Giddens, 2008: 570.

5! Kaya, 2014 23.

52 Benhabip, 2006: 147.

5% Y1ilmaz ve Horzum, 2005: 106.
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yer degistirme eylemi degildir bireyler Ongor’e gore kendine daha iyi yasama olanaklari
bulmak umuduyla gegici ya da kesin olarak baska yerlere yerlesmeyi diisiiniirler™. Bir yere
yerlesmek eylemi kisilerin hayatlarinin gelecekteki kisminin tamamini veya bir pargasini
gecirmek ilizere baska bir yerlesim birimine dogru yapilan yer degistirmedir.55 Bu mekansal
iliski en énemli boyuttur. ister goniillii olsun ister zorunlu olsun kisa ya da uzun dénemli
olsun, bireylerin yasamini toplumsal siyasal ekonomik ve kiiltiirel olarak etkileyen baslica
unsur, yasanilan mekanin degistirilmesidir. Biiyiik bir boliimii kapsayan is giicii akisi ile
gerceklesmesi iilkeler arasindaki is iligkileri, ekonomik farkliliklar isgiicliniin yasal ya da
yasadis1 hareketini artirmaktadir. BM’lerin “iilkesinden ayrilarak baska bir lilkede yagamay1

% glarak

planlayan kisinin bir yildan fazla siire ile gerceklestirdigi yer degistirme eylemi
tanimladig1 gogmen kavramiyla kiiresellesme ile uluslararasi go¢ arasindaki iligkinin farkl
boyutlarda degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Gog, fiziksel bir hareket olmasinin yani sira toplumsal bir olgudur®’. Artik diinyanin
bir¢ok noktasina hemen her konuda ulasilirdik kolaylagmis ve uluslararasi go¢ hareketleri ile
diinya kii¢iilmiistiir. Kiiresellesme siirecinde sinirlarin kismen kalkmasi mal ve hizmetlerin
tiretimlerinin serbest dolagiminda etkili rol oynamistir. Son elli yil i¢inde kiiresellesmenin
uluslararasi go¢ dinamiklerinde yaratmis oldugu degisimle ulus devlet sinirlart soyutlasmis ve
g0c¢ olgusu tartismalara agik hale gelmistir.

Uluslararas1 gog, etkiledigi alanlar itibariyle diinyanin en 6nemli konular1 arasindadir.
Neden sonug iligkisi disinda uluslararasi gog¢, toplumsal baglar, emek piyasalari, hizmet
sektorii ve kiiltiirel ¢atismalar gibi toplumsal etkileri olan sosyal bir konudur. Ekonomik
olarak daha i1yi imkanlara sahip olma arzusu, issizlik, diisiik maas, egitim, daha iyi bir kariyer
yapma arayisi, emeklilik, terdr, ¢atisma ve savas gibi etmenler uluslararasit gociin nedenleri
arasindadir. Bu nedenlerin temelinde ise gd¢men bireyin bulundugu ortamdan daha insanca
yasayacagl ortama dogru hareket etme arzusu yatar. Ulkelerin gb¢ ve uyum politikalar1 gogii
cazip hale getiren diger bir unsurdur. Toplumun ¢esitliligini besleyen kaynak, yabancilar ve
azinliklardir®®, Devlet tarafindan alinan kararlar dogrultusunda iilkeye girisleri, ¢ikislari, kabul
edilis sekil ve kosullarini belirleyen, go¢lin yapisint hacmini sekillendiren kararlar biitiinii go¢
politikalarini olusturur. Gog politikalar1 olusturulurken belli bir goc stratejisi ile hareket edilir.
Hareket noktasinin hangi amagla ve hangi yonde gerceklesecegi politika analizi yapilarak

gerceklestirilir. Genel stratejik hedeflerin ve ulusal onceliklerin tanimlanmasi ve planh bir

> http://tdkterim.gov.tr/ (erisim tarihi: 11.11.2019).
% Akkayan, 1979: 21.

% Gengler, 2010, 177.

% Deniz ve Onan, 2017:189.

%8 Oztiirk, 2011.
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program gerceklestirmek i¢in {iilkeler oncelikler durum analizi yaparak goc politikalarini

olustururlar. Ancak iilkelerin go¢ politikalar1 birbirinden farklilik gostermektedir.

1.3. Avrupa Perspektifinde Uluslararasi Gog

Avrupa tarihi ve demografik yapisiyla goc¢ hareketlerinin etkisinde kalan énemli bir
lokasyon durumundadir. Giintimiizde birgok {ilke vatandaslarinca tercih edilen ¢esitli olaylar
sonucunda yasanmak istenen bir cografya olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Go¢ hareketleri
dinamiginde Avrupa’nin 6nem arz eden konumu nedeniyle Avrupa hem tarihsel siiregte
yasadigi olaylarla hem de giiniimiizde izlegi go¢ politikalariyla go¢ olgusu ile karsi karsiya
kalan iilkelere rehberlik etmektedir. Bu dogrultuda Avrupa’nin gog¢ siirecine deginmek
calismaya katki saglayacaktir.

Avrupa kiiresel baz da goce dair olusturdugu ulus istii yapilanmalar ile gé¢ sorunu
gercegi ile yiizlesmeye calismistir. Gegen asirda iki diinya savasinin yer aldigi Avrupa kita
icinde kitlesel go¢ hareketlerine sahne olmustur. Yine bu savaglar sonucunda milyonlarca
insan hayati etkilenmis ve yer degistirmelerle Avrupa’nin demografik yapisi da degismistir.
Bugiinkii yapisina bircok asamalardan gecerek gelen Avrupa 1951 yilinda Avrupa Komiir ve
Celik Toplulugu ad1 altinda Bat1 Almanya, Fransa, Belcika, Hollanda, Italya ve Liikksemburg
ile anlasma imzalamistir. Alt1 y1l sonra Roma’da imzalanan Avrupa Ekonomi Toplulugu ile
siyasi birlik yolunda adimlar atilmistir. Her anlamda biitiinlesme siireci Mastricht Anlagmasi
ile hedeflenmis hem siyasi hem de ekonomik bir 6rgiit olarak Avrupa Birligi ortak karar alma
asamasinda 1992 yilinda anlagsmayi1 imzalayarak ortak goc¢ politikalar1 da benimsemeye
baglamistir. Avrupa’da ulus istii diizeyde go¢ politikalarinin olusturulmasina zemin
hazirlayan siireg Castles’e gore ¢esitli donemlere ayrilmistir. Bu dénemlerin ilki 1945-1970
yillarmi kapsayan “Misafir Is¢i” dénemidir®®. Bu doénem 2. Diinya Savasi sonrasi kitanin
imari tizerine ihtiya¢ duyulan isgiicii gogli tizerine sekillenmistir. Savaslarin hezimeti ile sahip
oldugu gen¢ niifusunun biiyiik bir boliimiiniin kaybeden Avrupa ekonomik gelisme icin
ihtiya¢ duydugu is giicii kaynagim Almanya, Isvicre, Avusturya ve Isvec gibi iilkelerle ikili
anlagmalarla saglamaya calismistir. Fransa, Ingiltere, Hollanda ve Belgika gibi iilkeler is giicii
ihtiyaglarin1  eski somiirgelerinden karsilamaya ¢alismiglar ancak is gilicii ihtiyaci
karsilandiktan sonra ortaya ¢ikacak olan doniis goclerinde yasanabilecek sikintilar yiiziinden
Akdeniz Havzas1 olarak kabul edilen iilkeler ile ikili anlagsmalar yapmislardir. Ucuz is giicii
i¢in Giiney Avrupa, Kuzey Afrika iilkeleri ve Tiirkiye’den isci kabul edilmistir. Ongériilen is

giicii ihtiyacin ortadan kalkmasi ile misafir iscilerin iilkelerine geri gonderilmesi

% Castles, 2006:742.
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diisiiniilmekteydi. Misafir Isci statiisiinde ellerde ¢iceklerle karsilanan gd¢men isciler fiziksel
is giicii gerektiren alanlarda hizmet vermis ancak ekonomik nedenler Avrupa’nin aldigi yogun
go¢ ve diinyanin 1973 yilinda girmis oldugu ekonomik dar bogaz sonucu misafir iscilerin
varligi Avrupa icin farkli politika arayislarini giindeme getirmistir. Petrol ihracatiyla oldukga
Oonemli yere sahip olan Arap iilkeleri, Yahudilerle aralarinda gegen Yom Kippur Savasi
sonucunda ABD’nin Israil askerlerini desteklemesiyle savasi kaybetmis ve bu yenilgide
Bati’ya kars1 petrol ambargosu uygulamistir. Petrol fiyatlarinin artmasiyla agir bir ekonomik
kriz dénemi Avrupa’da baslamlsterO. Bu dar bogaz iilkelerin gog¢ politikalar1 sekillendirmis ve
misafir igs¢i alimi durdurulmus ancak aile birlesimleri ile go¢ eden niifus sayist tekrar
artmistir. Bu durum bir nevi yabancilara karsi toplumsal alginin degismesine sebep olmustur.
Emek giiclinii karsilayan nitelik gerektirmeyen is giicliniin sosyal devlet {izerinde bir yiik ayni
zamanda sosyal diizeni tehlike altina sokan kitlesel bir tehdit olarak goriillmeye baslamustir.
Avrupa bu siireci 1975 Roma Zirvesi’nde niikleer giivenlik, sivil havacilik giivenligi, teror
gibi alanlara yonelik Tirevi Grup Orgiitii’nii toplayarak ulus iistii boyutta gd¢ konusunu
masaya yat1rm1$t1r61. Go¢ hareketlerine karsi ilk defa onleyici kararlar alan Avrupa sonraki
sliregte gog hareketlerine yonelik daha somut ve ortak politikalar olusturmaya baslamistir.
Schengen ve benzeri uygulamalarla sinirlardan gegis serbestisi saglanmasi go¢ hareketlerine
yonelik ortak uygulamalar ig¢inde bir biitiinlesme siirecine girildiginin de gostergesidir.
Gelinen asamada mevcut yabanci niifusunun varligi Avrupa’nin biitiinlesme siirecinde uyum
politikalarin1 giindeme getirmistir. Ulus stii diizeyde go¢ politikalarinin olusturulmasinda
onemli bir yere sahip olan Avrupa Maastricht Anlagsmasi, Dublin Anlasmasi, Amsterdam
Anlagmasi, Tampere Programi, Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti, Sevilla Zirvesi, Lahey
Programi, Avrupa Gog¢ ve Iltica Pakti, Lizbon Antlasmasi, Stockholm Programi gibi

diizenlemelerle go¢ hareketlerine yonelik uygulamalardaki 6nemini vurgulamustir.

1.4. Avrupa Perspektifinde Uyum Politikalar

Ulus 1stii diizeyde olusturulan diizenlemelere degindikten sonra Avrupa’nin
barindirdig1 yabancilar i¢in olusturdugu uyum politikalarina deginmek yerinde olacaktir. Bir
tilkede yasayan yabancilarin hem birey hem de grup olarak toplumun bir pargast gibi kabul
eden duruma uyum denilmektedir®. Bu kabul edis igin gereken kriterler, her iilkeye gore

farklilik gostermektedir. Ciinkii uyum, sadece bir grubun sorumlulugunda olmayip iki tarafl

% Y1lmaz ve Kalkan, 2017: 171.

%1 Demirhan ve Aslan 2011:34.

%2 Uluslararas: Gog Orgiitii S6zIigii https:/publications.iom.int/system/files/pdf/iml31_turkish_2ndedition.pdf
(erigim tarihi: 18.10.2021).
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bir siiregtir. Go¢menlerle uyum siirecinin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi icin yogun
cabalar gosterilmesi aynt zamanda ev sahibi iilkenin kurumlar1 ve vatandaslar ile birlikte
gercekei adimlar atilmasi gerekmektedir.

Bireyin dogustan gelen degistiremeyecegi irki klasik uyum teorilerinde dominant topluma
uyum saglamasi konusunda belirleyici rol oynamaktadir. Go¢menlerin uzun siiredir yasadigi
aidiyet hissettigi gruptan ayrilmasi yeni bir gruba uyum saglamasi da zaman alabilmektedir.
Hekman’a gore bu durum iyi niyetli bir yaklasim dahi olsa yerli-yabanci, ben-6teki gibi
kavramlara vurgu yaparak sosyalizasyon siirecinde asimilasyon ya da dislamay1 beraberinde
getirmektedir. Heckmann’in uyum tanimi yeni bir toplumsal grubun mevcut sosyal yapilar
araciligi ile topluma kazandirilmasinin yani sira, bu siiregte bu yeni grubun, i¢inde yasadigi
toplumun sosyo-ekonomik, hukuki ve kiiltiirel iligkilerine nasil dahil edilecegini ifade eden
bir olgudur®®.

Toplumsal olarak kiiltiirel uyumu desteklemek isteyen bu yaklasima gO¢menler
acisindan bakildiginda bireyin go¢ etmesine sebep olan nedenlerin siddeti de uyum siirecini
uyum siirecini etkilemektedir. Go¢gmenlerin go¢ etmelerindeki sebepler sayet siyasi kaynakli
ya da can giivenliklerinin olmamasi gibi zorunluluktan ileri geliyorsa yerli toplumla kiiltiirel
uyumun saglanmasit zor ve karmasik olabilmektedir. Goniilliilik esasi ile go¢ eden
gdcmenlerin zorunlu olarak go¢ eden bireylere gore uyum siiregleri daha kolay olabilecegi
ongoriilebilir. Avrupa’nin misafir is¢i almasiyla baglayan silireci ekonomik anlamda
gocmenlerin siniflar alt1 (underclass) olarak ifade edilen hiyerarsik konumlar1 yiiziinden uyum
arayislart artmistir. Avrupa’da gocmenlerin daha c¢ok kol giicii gerektiren, yerel emek
piyasasinda masa basi islerde diisiinlilmemeleri, riskli ve giivenlik acigi bulunan islerde
calistirilmalari, mavi yakali olarak bilinen yerli igcilere nazaran daha diisiik ticretler almalar
toplum i¢inde catigmalara neden olmaktadir. Go¢menlere uygulanan iicret politikalar1 yerli
halk tarafindan gogmenlere karsi olumsuz algilar olusturabilmekte uzun vadede iki farkli
toplum arasinda uyum sorununa sebep olmaktadir. Avrupa’nin kendine has toplum yapisi
gelenekleri, mezhepsel yapisi, milliyet¢i yaklagimlari ve gelen gd¢menlerin Onyargilari,
algisal farkliliklari, olumsuz stereotipler ve etno-merkezci yaklasimlar entegrasyon siirecini
engelleyebilmektedir. Ancak gd¢menlerin toplumsal uyumu yakalayamamasi sadece ev sahibi
toplumun 6n yargilarindan degil ayn1 zamanda kendi kiiltiirel degerlerine baglilik gdsteren
gdemenler yiiziinden de kaynaklanabilmektedir. iki tarafli olan uyum siireci toplumsal huzur
icin gereklidir. Alan yaziminda uyum politikalar1 ile ilgili kavramsal tartigmalardan biri

Esser’in ortaya koymus oldugu parcalarin sistemli bir biitiin igindeki birligine vurgu

83 Haksever, 2014: 10.
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yapilmasidir. Karsit olan pargalar ile iliski kurulmaksizin yan yana bulunma durumu,
birbirinden farklilasan gruplarin arasinda esitsizligin ortaya c¢ikmasina bdylece farkl
kiiltiirlerin, medeniyetlerin ve etnik kimliklerin salt olarak birbirlerine entegre olma
ihtimalinin diiserek sosyal uyum i¢in asimilasyon yontemini ortaya cikarmasidir™. Esser’in
bu yaklasimi birbiriyle iletisim iginde olmayan kiiltiirlerin baskin olan ¢ogunlugun iginde yok

olmasinin kaginilmaz sonucuna ortaya koymaktadir.

1.4.1. Asimilasyon ve Entegrasyon

Gogmenlerin toplumsal hayatta yerli halk ile uyumunun nasil saglanacagi sorusuna
genel olarak uyum politikalar ile cevap arayan Avrupa sosyal ve toplumsal olarak bir arada
yasama sekillerini uyum teorileri ile desteklemistir. Avrupa sirastyla asimilasyon, entegrasyon
ve ¢ok kiiltiirliiliik tizerine kapsayict teoriler ile hareket etmistir. Kiiltlirel degerler atlanarak
cogunluk normlarini temel alan asimilasyon ve entegrasyon teorileri gegerliligini yitirmistir.
Gordon asimilasyonu tek boyutlu kiiltiirlesme modeli ile tanimlamaktadir. Ana akim kiiltiirii
olarak ifade edilen asimilasyon, go¢men bireyin gittigi yerin 6zelliklerine ve kiiltiiriine gore
ayak uydurmasidir. Bu modelde tek ulus, tek dil, tek kiiltlr ve tek din goriisi
savunulmaktadir®. Fitzparrick’e gore asimilasyon kendi kiiltiiriine yabancilasmak ve yeni
kiiltiirin sartlarina asamali olarak girerek o kiiltiire ait olma siirecidir R Asimilasyon
goemenlerin kiiltiirel 6zelliklerinin, geldikleri tilkenin kiiltiirel 6gelerinin i¢inde eriyerek yok
edilmesidir. Asimilasyon yaklasimi bu Ozelliklerinden otiirii  1960’lardan  itibaren
antidemokratik bir yaklasim olarak kabul edilmis ve yerini entegrasyon yaklasimina
birakmistir. Go¢menlerin birey ya da grup olarak toplumun bir parcast kabul edilmesi Gog
Terimleri Sozligi’ne gore entegrasyon siirecidir ® . Marshall’ a gore ise asimilasyon
yabancilarin egemen grubun sosyal ve kiiltiirel degerlerini kabul etmesi ve biitiinlesmesidir®,
Asimilasyon politikalar1 kiginin 6z kiiltiirlinden uzaklasarak katildigi toplumun kiiltiirel sosyal
ve psikolojik degerleri ile benzesen davranis rnekleri gdstermesini kapsar®®. Asimilasyon
politikalar1 uzun siireli ve gerceklesmesi kusaklar arasi degisimle olan bir siiregtir.
Asimilasyon politikalar1 daha masum bir kavram olan entegrasyonun i¢ine dahil edilerek bu
iki kavram arasindaki fark ayirt edilmesi gii¢ bir hale getirilmistir. Uygulama alaninda hangi

politikanin asimilasyon hangi uygulamanin entegrasyon oldugu tartisilmaktadir. Avrupa’da

%4 Esser, 2001:43.

% Gordon, M., 1964: 65.

% Fitzpatrick, 1966: 5.

%7 Gog Terimleri Sozligii, 2009: 17.
%8 Marshall, 1999: 42

% Tatly, 2000: 33.
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bu sOylemler genellikle entegrasyon seklinde sdylenmektedir. Bu baglamda entegrasyon
tanimina deginmek yerinde olacaktir.

Entegrasyonun genel olarak hedefi bir yerden baska bir yere kalict olarak go¢ eden
bireylerin ve gruplarin gog¢ ettikleri yerde toplumsal kosullara madden ve zihnen uyum
saglamalaridir. Boylece gogmen toplulugu ev sahibi toplumu, ev sahibi toplumu da gogmen
toplulugu kucaklayarak her iki tarafin baris ve uyum i¢inde birlikte yasamalarini saglamaya
calismaktadir’®. Die Gaste Mayis 2008’de yayimladigr birinci sayisinda asimilasyon ve uyum
ile ilgili politikalara dair Almanya Icisleri Bakan1 Otto Schily’in Die Welt gazetesinde
yaymlan sOylemi “Uyumun en sorunsuz sekli asimilasyondur, ancak devlet bunu zorla
yapamaz. Basarili bir uyum i¢in asgari sart, yabancilarin Almanca Ogrenmeleridir”
seklindedir. Schily’nin Temmuz 2002’deki beyani en iyi entegrasyonun asimilasyondur
seklindedir. Diger bir sOylemi ise “Almanya’da, kendi dillerinde cadde ve ilge tabelalarina
sahip olan yeni bir Miisliiman aziligin ortaya ¢ikmasini 6nlemeliyiz” seklindedir. Bevyera
Eyaleti Bagbakan1 Giinther Beckstein’in ayn1 gazete sayisinda deginilen beyan1 Asimilasyon
bildiginiz gibi insanlarin kendi 6z kiiltiirlerini agikca inkar etmeleri anlamina gelir. Hi¢ kimse
simdiye kadar bunu talep etmemistir. Benim i¢in uyum, Alman oOncii kiiltliriinii, yani
Hiristiyanlik gelenegini, hiimanizm ve aydinlanma ile Alman Anayasasini bilingli bir sekilde
kiiltiirtinii ve kimligini, kokenini inkar etmeye gerek duymadan kabul etmektir seklindedir.
Konrad Adenauer Vakfi Genel Sekreteri Wilhelm Staudacher’in 2004’te ki beyan1 “Maalesef
bazi ikinci ya da {giincii kusak ¢ocuklarinin ebeveynlerinden daha kotii Almanca
konustuklarin1 gormekteyiz. Bu arada i¢lerinde Tiirk isyerleri, doktorlari, gazeteleri,
avukatlart vb. barindirarak kendilerine komple bir Tirk altyapisi olusturan biiyiik Tiirk
mabhalleleri Tiirklerin en azindan bos zamanlarinda tamamen Tiirklerden olusan bir ¢evrede
hareket etmelerine imkan vermektedir. Almanya’daki Tiirklerin hemen hemen yaris1 bos
zamanlarinda Tiirkge konusmaktadir, bu ise kiiciik Istanbul’un olumsuz tarafidir. Cok
kiltirliliik toplum igin biiyiik bir zenginliktir ve ancak “uzlagma” — yani kelimenin tam
anlamiyla bir uzlagma — miimkiin oldugu takdirde ¢ikarilabilecek biiylik bir hazinedir. Bu
nedenle dil 6gretimine daha fazla 6nem vermek zorundayiz. Kreste, okulda, ayn1 zamanda aile
icinde — ki burada Ozellikle anneler konusunda yapilacak oldukca ¢ok is
bulunmaktadir.” A¢iklamasimni yapmistir 71 .  Hosgdrii ve toplumsal kabuliin olmadig:
durumlar c¢atismayr dogurur. Giliniimiizde asimilasyon ve entegrasyon teorilerinin kabul
edilebilir olmamasmin nedeni ortak olarak iki yaklagiminda dayandigi anlayisin ayni

olmasidir. Bu anlayis, gégmenlerin goniillii olarak gog ettikleri bu yiizden gittikleri yere uyum

"% Hak-is Konfederasyonu Yaymi, 2017: 21.
! “Almanya'da Entegrasyon ve Asimilasyon Tartismalari” Die Gaste, 01/05/2008.



25

saglamalar icin kendi kiiltlirlerinden ziyade ev sahibi toplumun kiiltliriinii benimsemeye
dayanmaktadir ?. Oysaki giiniimiizde gdce zorlayan bircok sebep goniilliilik esasini arka
plana iterek mecburiyet haline gelebilmektedir. Bu nedenlerin hazirladig: sartlar asimilasyon
ve entegrasyon teorilerinin yerine ¢ok kiiltiirliiliik yaklasimlarinin ortaya ¢ikmasia neden

olmustur”,

1.4.1.1. Avrupa Perspektifinde Uluslararas1 Go¢ Karsithg (Yabanci1 Diismanhg)

Bir¢ok Avrupa iilkesinde yabancilara kars1 farkli politikalar izlenmesi ulus iistli yapilar
tarafindan ortak ¢oziim yollar1 arayiginin siirmesine sebep olmustur. Bu noktada yabancilarin
uyum siireclerini destekleyen yaklagimlarin yani sira kisaca uluslararasi go¢ politikalarina
kars1 desteklenen durumlara da deginmek yerinde olacaktir.

1945-1970 yillarin1 kapsayan siire¢ Avrupa agisindan savas sonrasi yaralarin sarilmast,
kalkinma hizina ivme kazandirilmasi i¢in go¢ hareketlerini destekleyen misafir isgileri
goniilli kabul eden tek donemdir. Bu donem sonrasi yabancilarin varligt Avrupa iilke
vatandaslar icin endise veren bir durum haline gelmistir. The Ekonomist’in 2016 yilinda
vermis oldugu bir haberde Akdeniz ve Ege’de go¢ hareketleri sonucu 4000 insanin hayatini
kaybettigi belirtilmistir. Orta Dogu’da yasanan karisikliklar sonucu Avrupa’ya go¢ etmek
isteyen binlerce insanmn oliimiine neden olacak yaklasimlar sergilenmektedir ™. Ozellikle
Macaristan’da ve Polonya’da yabanci diismanlig1 yapan siyasi partilerin ylikselise gecmesi
insan haklarinin 6zgiirce sergiledigi Avrupa’nin demokratik yiiziinii golgelemektedir. Son
otuz yillik siirecte go¢ karsiti politikalariyla iltica etmek isteyenlerin sayist sinirlandirilmak ya
da bu taleplerinden bireyleri caydirmak iizere tasarlanmis politikalar uygulanmaktadir.
European Comission’un 2002 raporunda yer alan bir anket sonuglarinda halkin yiizde otuz
yedisinin isi olmayan uzun siiredir issizlik maas1 alan yabancilarin iilkeden gonderilmesi
gerektigini savunmustur’>. Oysa 6rnek vermek gerekirse yabancilari Fransa’da ucak pilotu,
eczacl ya da mimar vs gibi meslek gruplarini i¢cre edememektedirler. Bu durum sadece
Fransa’ da degil diger Avrupa lilkelerinde de bu uygulamalar halen devam etmektedir. Birgok
Avrupa ilkesinde yabancilarin vatandaglik almalarina yonelik hazirlanan testlerin bireylerin
yeterince Avrupali mu1 yeterince batili gibi diisiinebiliyor mu algisin1 dlgmek iizere

tasarlanm1§t1r76. Synder yaptig1 ¢calismasinda Hollanda’nin ¢ok kiiltiirciiliik tizerine politikalar

"2 Caglar ve Onay, 2015: 66.

™® Coban, 2005: 54.

™ Kogak ve Giindiiz, 2016: 76.

"> European Comission Report, 2002.
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gelistirdigi vurgusunu yaparak Hollanda disinda c¢ok kiiltiirlii toplum tezi yerine tek kiiltiir
{izerinden uyum politikalarmim asimilasyon politikalarina neden oldugunu vurgulamaktadir’’.

Almanya’nin yabancilar i¢in dil 68renme sarti uluslararas1 goce karsit bir politika
olarak kendini gostermektedir. Cekya’da yabancilara yonelik 2011 yilinda kamu
harcamalarinda kisitlama getirilmesi yabancilar1 etkilemistir. Ozellikle yabancilara dayatilan
smavlar tek kiiltirli toplum tezinin bir nevi uygulama alani olmustur. Yabancilarin
siniflandirilarak topluma uyum saglayacaklar1 6n goriisiiyle geldikleri iilkenin yasayisinin
ortiilii olsa da kabuliiniin dayatma olarak algilanabilmektir. Almanya &nceleri toplumun
homojenligini korumak icin go¢ karsiti olusturdugu politikalarindan vaz ge¢mek zorunda
kalmistir. Ozellikle 2005 yilindan itibaren uyum siiregleri birtakim degisikliklere ugramstir.
Yabancilara yonelik alt1 yiiz saati bulan dil kurslar1 ile Alman kiiltiiriinii anlatan vatandaslarin
hak ve ddevlerine yonelik aktarimlari kapsayan programlar uygulanmlst1r78. Uluslararast gog
karsit1 zorlayict her politikanin ¢ok kiiltiirlii toplum tezini ortaya ¢ikaran siireglere hizmet
ettigi inkar edilemez bir gergektir. Bu baglamda ¢alismanin bundan sonraki boliimiinde ¢ok

kiiltiirli toplum tezine deginilecektir.

1.4.2. CokKkiiltiirlii Toplum Tezi

Asimilasyon ve ylikselen irk¢iliga karst Avrupa’da ¢okkiiltiirlii toplum tezi ortaya
cikmistir. Bu tez genel anlamiyla, “cok goc alan toplumda birlik biitlinliik i¢inde yasamay1”
savunan bir yaklasimdir. Cokkiiltiirlii toplum farkli irk, koken, dil ve dinden gelen insanlarin
haksizliga ve adaletsizlige maruz kalmadan ayni zamanda ylceltilmeden de bir arada
yasamasini saglayan bir formdur. Bu dogrultuda ¢okkiiltiirlii toplum yaklagimai i¢in ulus devlet
anlayis1 i¢ine sikigsmis kavramlara yeni bir bakis acis1 getirerek “kiiltiirel ¢esitlilik” kavrami
iizerinde durulmustur’®.

Talas’a gore cok kiiltiirliiliik bir toplumsal tasarimdir. Kiiresellesme, toplumsal yapiy1
hem teknolojik hem de kiiltiirel anlamda degisikliklere maruz birakmistir. Devletlerin bu
degisimlere ayak uydurmak i¢in birtakim politikalar tiretmesinde ¢ok kiiltiirliiliik paradigmasi
referans olmustur®. Greley’e gore kiiltlirel farkliliklarin yok edilmesi imkansizdir®. Cok
kiiltiirlilik yaklagimi kiiltiirlerin farkliliklariyla kabuliinii ve sistem i¢inde esit sekilde var
olusunu destekler. Boylece gocmenlerin saglik, egitim gibi refah devlet olanaklarina esit

erisim konumuna getirilerek, onlarin hakim toplumun kurumlarindan diglatilmalarinin 6niine

7 Synder, 2006: 49.
"8 Synder, 2006: 24.
7 Acar, 2014): 87.

8 Talas, 2008: 440.
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gegilirgz. Uyumu gerceklestirecek politikalarin uygulanma amaci uyum sorunlarini ortadan
kaldirmak i¢in iiretilmis olmalaridir. Uyum sorunu genis anlamda gd¢menlerin gog ettikleri
yerde karsilastiklar1 ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik sorunlar ile ne sekilde bas
edebilecekleridir. Dar anlami ise Fielden’e gore miilteci ya da gdo¢menlerin goc ettikleri
iilkenin vatandasi olana kadar gegirilen yogun ve yorucu siirectir ® . Uyum sorununun
¢Oziimiine yonelik politikalar 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren iiretilmeye baslanmistir.
Gocmenlerin  bireysel yeteneklerinin 6nemini ve islevini hatirlatmak yeni toplumsal
kosullarda ayakta durabilmelerini saglamak i¢in uyum politikalarina ihtiya¢ vardir. Uyum bir
yerden bir yere kalici olarak tasinan bireylerin yeni yerdeki yasam kosullarina madden ve
zihnen uyum saglamasidir. Ev sahibi toplum ile gogmen toplumun barig ve uyum iginde
yasamalarin1 hedefler. Izolasyon, marjinallesme, gettolasma, sosyal gerceklikten kopma,
radikallesme, sosyal gerilimler, toplumsal barisin tehdit edilmesi gibi durumlarin
yaganmamas1 i¢in saglikli bir entegrasyon gercgeklestirilmelidir. Ev sahibi toplumun
kiiltiirlinti, siyasal ve sosyal yapisini, kamu anlayisini, kamu hizmetlerine erisim yollarini
bilmeyen, kaynaklara erisim becerilerinden yoksun kalan gogmenler toplum ile saglikli baglar
gerceklestiremez. Toplumsal c¢atismalarin olugsmamasi, gerilimin 6nlenmesi ve hem gé¢men
toplum i¢in hem de ev sahibi toplum igin firsatlarin olugsmasi basarili bir uyum politikast ile
miimkiindiir. Aktif olarak uyum politikalar1 farkli agilardan sosyal kiiltiirel ve ekonomik
hayatin firsat esitligini artirmayr hedefleyen, kamu hizmetlerine erisim kolayligi, sosyo
kiiltiirel uyumu ve sivil katilim1 amaglamaktadir. Uyum politikalar1 gd¢menlerin calisma
hayatina girmelerine yardimci olurken temel egitim, dil egitimi, mesleki egitim programlari
ile bulunduklar {ilkeye uyum ve kendi iilkelerine donmeleri halinde de uyuma katk:
saglamaktadir. Ancak Ugedz’e gore farkli Kkiiltiirlerde yetismis bireyler bir araya
geldiklerinde, genellikle kendi alisgkanliklarinin dogrultusunda hareket etme egilimi gostererek
alistlmisin  disinda  gordiikleri yaklasimlart ve yasam bigimlerini gayri ahlaki veya
modernlikten uzak olarak algilayabilir ve elestirebilirler®. Bu durum ok kiiltiirlii toplum
yaklagiminin uygulanmasinda direng gosteren bireyleri karsimiza ¢ikarabilmektedir.

Aksoy’a gore uluslararasi go¢ hareketlerinin olusturdugu cokkiiltiirlii ortamlarda
bireyler arasindaki diyalog siirecinin saglikli bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in; kiiltiire] uyumun
saglanmasi, etkili bir 1s birligi agmnin yaratilmasi ve c¢atigmalarin Oniine geg¢ilmesi

gerekmektedir®™. Uluslararas1 Gog Kiiresel Komisyonu hazirlamis oldugu raporda iilkelerin,

8 Yiikleyen ve Yurdakul, 2011: 66.

8 https://www.unhcr.org/486cc99f2.pdf (Erisim Tarihi: 20.05.2020).
8 Ugeoz, 2003: 36.

8 Aksoy, 2012: 298.
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goc¢ politikalarina katki saglamak iizere politika onerilerinde bulunularak su hususlara dikkat
cekmistir; Bireylerin haklar1 ile devlet egemenligini uzlastiran dengeli bir yaklagim,
hiikiimetin farkli birimleri, hiikiimet ile sivil toplum Orgiitleri arasindaki diyalogu gelistiren
biitiinciil bir yaklasim ile diizenli ve 6rgiitlii go¢ programlarinin desteklenmesi ayn1 zamanda
geri doniis programlarina yonelik 6zel programlarin uygulanmasinin 6nemine deginilmistir.
Cesitliligin  oldugu bir toplumda yabanci niifusa yonelik kapsayici uygulamalar gog
yonetiminde 6nemli bir konudur. Cok kiiltiirlii toplum tezi uygulamalarinda Avrupa gog ve
uyum politikalar1 ile diinyada 6nemli bir cografyadir. Avrupa’yr ¢ok kiiltiirlii toplum
yaklagimina iten ve gog¢ politikalarini olusturan siire¢ bizi 20. Yiizyilin ikinci yarisina
gotiirecektir. 2. Diinya Savasi sonrasi yapilanma siirecinde endiistrisini biiyiitmek isteyen
Avrupa; calistirmak iizere 1950°li yillarin ortalarindan itibaren Italya, Ispanya, Kuzey Afrika,
Yugoslavya, Tiirkiye gibi iilkelerden misafir is¢i statiisiiyle go¢men kabul etmistir. 1973
diinya petrol krizi gé¢men is¢i alimini durdurmus ancak yasanan aile birlesimleri gegici isci
goclerini kalic1 yerlesime doniistiirmiistiir. Diinyanin yasadigi ekonomik darbogazlar, insan
haklar1 savunuculugu gibi konular Avrupa’yr go¢menler i¢in cazibesi korunan yeni goc
hareketlerinin merkezi konumuna getirmistir. Bu durum Avrupa’yr ekonomik, gilivenlik
konularinda gégmenlere yonelik gog¢ politikalart belirlemede denge arayigina itmistir. Avrupa
olusturdugu go¢ ve uyum c¢alismalari ile diger gogmen barindiran iilkelere siireci yonetmede
ilham olmustur. Cesitli AB iilkeleri, Avrupa biitlinlesmesi siirecinde 1985 yilindan itibaren
ithtiyac1 olan nitelikli is giiciine sahip olmak i¢in yasal diizenlemelerle go¢ politikalarina yon
vermiglerdir. Go¢ politikalart olusturulurken her {ilke milli egemenligi ve giivenligi
dogrultusunda farkli kriterler ortaya koydugu i¢in miisterek bir go¢ politikasi olusturulmasi
zorlagmistir. Avrupa Birligi, serbest dolasim ilkesini kabul eden Schengen Antlagsmasi (1985)
ile ikametten istthdama kolayliklar sunmustur. Ancak bu durum siginmacilarin, miiltecilerin
ve diger kacak goemenlerin durumlarini kontrol altina almaya yonelik politika arayiglarini da
beraberinde getirmistir. Yasal statii verilme girisimi ise daha ¢ok kagak gd¢men sorununa
neden olmasindan 6tiirii, Dublin Konvansiyonu (1990) ile siginmacilarin statiisiiniin masaya
yatirilmasina sebep olmustur. Go¢ ve iltica politikalarinda hiikiimetler arasi is birligini 6n
goren Maastricht Antlagmasi (1993) ile AB organlarina yetki verilerek Topluluk diizeyinde
calismalar yogunlastlrllmlstlr%. Avrupa’nin gog¢ politikalarinin doniim noktasint Amsterdam
Antlagmast (1997) olustur. Antlasmada serbest dolasim sinir kontrollerinin kaldirilmasi ile
goc ve iltica konularin1 kapsayan ayri1 bir bolim eklenerek irk ve etnik kimlige dayali

ayrimciliga yonelik yasamanin 6nii agilmistir. Ayn1 zamanda adalet ve igislerinde yasanan

8 Somuncu, 2006: 46.
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onemli gelismeler go¢ politikalarinin  ulus  Otesi  olmas1  gerektiinin  habercisi
olmustur. Tempere Zirvesi’'nde (1999) 6zgiirliik, giivenlik ve adalet alanlarina yonelik gog
sorunu ele alinarak, gé¢men kabul kosullarinda ekonomi kadar insani sebeplerinde goz
oniinde bulundurularak go¢menlere iiye lilke vatandaslariyla ayni hak ve ylikiimliiliiklerin
verilmesi konularinda mutabakata varilmistir. Avrupa yasadisi gé¢ ile miicadelede yeniden
yerlestirme programlarinin uygulanmast kayit dist gd¢menlerin iadelerine yonelik
prosediirlerin diizenlenilmesi i¢in Lahey Zirvesi’'nde (2003) toplanmistir. Bir yil sonra
Briiksel Avrupa Konseyi (2004) gb¢ olgusuna kiiresel yaklasilmanin gerekliligi iizerinde
durarak kaynak ve transit iilke kalkinmalarinin dnemini vurgulamistir. Artik Avrupa Birligi
bu dogrultuda goce global yaklagarak kaynak iilkelerdeki yoksullugun ortadan kaldirilarak
insan haklarimin desteklenmesi gibi ekonomik ve siyasi kalkinma politikalar1 arayisina
girmistir. Lizbon Anlagmasi (2009) ile i¢ giivenlik ve dig sinirlarin yonetimi, yasadisi gogle
miicadele etme, izinsiz ikamet durumunda sinir dist etme ve geri gonderme yollar
diizenlenmigstir. ~ Zirvede  kabul  edilen  kararlar  diger  kararlarin  devamu
niteligindedir. Stochholm Programi ile 2010-2014 déneminde go¢ konusunda yapilacak
politikalar evrensel bir yaklasim getirilerek vatandaslarina hizmet eden koruyan daha agik ve
giivenli bir Avrupa iimidiyle hazirlanan programda daha siki bir uyum politikasi
hedeflenmistir. Ev sahibi toplum ile go¢menlerin uyumuna yonelik ¢dziim arayisina giren
Avrupa 20. Yiizyilin son ¢eyreginde benimsedigi yaklasimlarin yetersizligine taniklik
etmistir. Biitlin bu ulusiistii diizenlemeler ¢ok kiiltiirli toplum tezini kacinilmaz hale
getirmistir. Cok kiiltiirlii toplum tezi temeli ilizerine kurulan ve toplumsal hayatta firsat
esitligini savunan kiiltiirleraras1 acilim yaklasimi ele alinarak ¢alismanin biitiinliigiine katki

saglanilmast hedeflenmistir.

1.5. Kiiltiirleraras1 A¢ilim

Bir¢ok Avrupa iilkesinde uygulanan uyum politikalar1 20. Yiizyilin basindan itibaren
siyasi, sosyal ve kiiltlirel kimliklerin kamusal alanda korunmasina yonelik tartismalari devam
etmektedir. Anayasal haklarin sahadaki yiizii olan ¢esitli etnik gruplarin temsili, sosyal
hareketlerle siyasal alanda uzun miicadeleler sonucu elde edilmistir. Bu kazanimlar go¢ ve
uyum politikalarinda birtakim elestirilere maruz kalsa da anayasa temelli kolektif haklar
medeniyetin yansimasi olarak kabul gérmiistiir. Toplumsal hayatta farkl kiiltiirlere mensup
bireylerin varliginin kabuliine olanak veren, onlari siireclere dahil eden birgok alanda yerli
halk ile esit firsat hakki vermek igin gerekli tedbirleri almayr misyon edinen iilkeler ¢ok

kiltirliliik yaklasimiyla kapsayici uyum politikalarina yer vermektedir.
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Zorunlu veya istege bagli olarak gerceklesen goc eylemi yeni kiiltiirel etkilesim
alanlart dogurmustur. Cok kiiltlirliilik paradigmasin1  referans alan {ilkeler uyum
politikalarinin en 6nemli islevi olan kamu hizmetlerinde firsat esitligini amaglamiglardir.
Boylece gogmen niifus barindiran toplumlarda birtakim diizenlemelere ve go¢ politikalarina
ihtiya¢ duyulmustur.

Yabanci niifusa sahip {ilkelerde, yabancilarin saglik, egitim, sosyal ve bakim
hizmetlerine erisilebilirligini etkin kilmak ve bu hizmetlerin kalitesini artirmak igin farkli
yaklasimlar gelistirilmistir. Birlesik Krallik hizmetlere erisimi “Esitlik ve Cesitlilik

87

Stratejisi” ile ltalya, Hollanda gibi diger Avrupa iilkeler “Kiiltiirlerarasi

Stratejiler” yaklasimlar1 ile Amerika Birlesik Devletleri ise “Kiiltiirel Yeterlilik”

kavramlariyla ortaya koymustur88.

1990 yillarinda Hinz ve Rommel bir go¢ iilkesi olan
Almanya’da c¢ok kiiltiirliiliik paradigmasini referans alarak gé¢men niifusun kamu
hizmetlerine erisim engellerinin iyilestirilmesi {iizerine ¢alismalar baslatmislardir. Kita
Avrupa’sinda yabancilarin entegrasyonu ile ilgili politik tartismalar kendini gdstermis ve
“Kiiltiirlerarast Agihmi”, kavramsal olarak Avrupa Yenilik Konseyi® (European Innovation
Council EIC), entegrasyon politikalarinda taninmis bir paradigma haline gelmistir.
Kiiltiirleraras1 agilim yaklagimi kavram olarak Almanya’da ortaya cikmistir. Almanya
barmdirdigi gégmen cesitliligiyle sosyal bakim, egitim ve saglik olmak iizere bircok alanda
yabancilarin hizmetlere erisilebilirliklerini ve bu hizmetlerin kalitesini arttirmanin yollarini
aramistir. Almanya niifusunun yiizde 23,6°s1 ile ortalama 19,3 milyon go¢mene ev sahipligi
yapmaktadir. Arastirmalar, Alman toplumunun, gé¢men vatandaslarin ihtiyaglarima adapte
olmalar1 ancak entegrasyonda basarili olunabilecegi gercegini ortaya koydu. 1955’ten itibaren
Almanya’daki yabanci is¢i istthdami her iki taraf icin de gecici bir konaklamadan ibaret
saniliyordu. Isgiicii piyasalariin kotiiye giden durumu yeni isgilerin alim yasagi gibi
kisitlayict onlemler kendini gostermeye baslamisti. 1973’te aile birlesimlerinin yasanmasi ile
gecici ikametgah adresi daimi oturum siirecine dondii. Béylece yabancilar Alman halkinin bir
parcas1 haline geldi. 1980’lere gelindiginde yabancilarin hizmetlere erisimlerinde elestirel
bakis acis1 artmaya bagsladi. Berlin Duvarr’nin yikilmasi, soguk savasin bitmesi ve Almanya
icin Dogu Bati ayriminin ortadan kalkmasi iizerine, doksanlarin basinda yabanci diigmanligi
kendini gostermeye basladi. Alman devlet kurumlar1 ¢alisma seklini degistirmeye agirlik
vermek zorundaydi. Ozellikle bakim hizmetlerindeki esitlik¢i yaklasimda olmayan hizmetlere

erisim sorunsali bakim derneklerini de harekete gecirdi. Tekelci yaklagimin gdg¢menlere

5 https://www.employment-studies.co.uk/what-we-know/equality-and-diversity (erisim tarihi:09.12.2019).
8 Mladovsky, 2009: 56.
8 https://www.ab.gov.tr/files/pub/abts.pdf :356, (erisim tarihi: 05.05.2019).
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yonelik hizmetleri zorlastirdigi fark edildi. Farklilagmalari ortadan kaldirmak yabancilara
yonelik uyum ve destekleme tedbirlerini daha etkin bir sekilde uygulamak i¢in Alman
kaynaklarinda Interkulturelle Offnung Ingilizce arastirmalarda Intercultural Opening
Tirkiye’de ise karsilig1 “Hizmetlerin Kiiltiirlerarast A¢ilim1”, yaklagimi ortaya ¢ikti.

Kavramin kapsami, dil, din ve kiiltiirel farkliliklardan otiirii karsilagilan engellerin
astlmasi, kurumlarin 6rgiit yapilanmasina, yonetim siireglerine dahil edilmesidir. Bu kavram
toplumsal degisimlere ve yine toplumsal ihtiyaglara rehberlik ederek egitim, kiiltiir, sosyal
hizmetlere ulasim konusunda tiim engelleri ortadan kaldirmaya yonelik bir siirectir. Boylece
kurumun {irettigi mal ve hizmetler i¢in kokeni, dini, kiiltiirti, diinya goriisii ve yasam tarzi ne
olursa olsun herkesin esit sekilde faydalanmasi ve toplumsal, ekonomik, siyasi siireclere
yabanci bireylerin katilimlari amag edinilmistir.

Yabancilarin hizmetlere erisimlerinde yasadiklar1 aksakliklar yanlig anlamalar hukuki
hak gasplarina, cezai sorumluluk altina girmelerine bazi durumlarda siir dis1 edilmelerine
varan sonuclara ulasabilmektedir. Avrupa’nin bir¢ok kenti farkli iilkelere mensup gdgmen
barindirmaktadir. Farkli iilkelerden go¢menler ayni an da saglik ya da bakim hizmeti alirken
kurum personelinin kiiltlirel hassasiyet tagimayan davranis sekli standartlasarak zamanla
teslimiyet¢i ve duyarsiz bir tutuma evrilebilmektedir. Kiiltiirleraras: hizmet anlayisinda kisiler
yasam tarzlartyla kurumlar arasinda, 6grenme ve degisim siire¢lerini miimkiin kilan bilingli
olarak olusturulmus bir siire¢ i¢indedirler. Ancak bu sekilde hizmetlerin kiiltiirlerarasi
acilimima engel teskil eden bariyerlerin ve dislama mekanizmalarmin yikimi miimkiin
olacaktir. Avrupa iilkelerinin yasal diizenlemelerle go¢menlere vatandaslik hakki sunmasi
yeterli degildir. Go¢ Oncesinde ve sonrasinda yasanilan psikolojik durumlar ortak kader
paylasimlart bireylerin kendi iglerine kapanmalarma ve toplumdan ayrigmalarina sebep
olabilmektedir. Yabancilarin topluma uyumunun desteklenmesi dil, din etnik, kiiltiirel
engellerin ortadan kaldirilarak kurumsal bazda orgiitsel gelisimin saglanmasi hizmetlere esit
erisimi etkin kilar.

Kiiltlirleraras1 acilim birbirine karigan veya ortiisen iki veya daha fazla kiiltiiriin
bulusmasini ifade eder. Bu kiiltiirler birbiriyle etkilesim ve iletisim halindedirler. Bir araya
gelip birbirini etkileyen kiiltiirler, kiiltiirel gelisimi stirekli kilan kilit gé’)revindedirlergo. Bu
yiizden kiiltiir dinamik bir alandir. Kiiltiirleraras1 ¢alismalar ¢cogulculugun ve farkliligin bir
tavirla karsilagsmasi sonucu ortaya cikar®. Farkhihk ve gesitlilik ile ilgili baglantilar tercih

edilen yasam formlari, cinsiyet, yas, din, cinsel yonelim, fiziksel donanim, sosyo ekonomik

% Auernheimmer, 1999:27.
1 Auernheimmer, 1999: 29.
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durum gibi kapsamli iligkileri ve uygulamalar1 da kapsargz. Kiiltiirleraras1 agilim siiregleri
hedef kitle ile ilgilidir. Hedef kitleyi gé¢ gecmisi olan bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle
kiltlirlerarasilik, farkl kiiltiirlerarasinda olusan siirecin bir kosuludur. Kendini yansitan algi
ile farkindalig1 idrak eden bilis siirecinde Kkiiltiirel cogulculuk var olur. Bu kiiltiirel
cogulculuga giinliik eylem bakis agisiyla bakmak dogru degildir, kendi iginde, ulusal, etnik ve
dini baglantilar kurarak, kurulan bu baglantilari kurumsallagtirarak yani toplumun
katmanlarinda var ederek ancak toplumsal sorunlara kalici ¢éziimler bulunur % Kiiltiirel
anlamda yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve ¢atismalarin siddetlenmesi olasiliginda kimlikler
pekisir. Bu yoniiyle kiiltiirleraras1 ¢atigmalarin yaganmamasi i¢in egitim konusu dnemli bir
ayaktir. Auerhemmer’in zamanin belirgin kiiltiirel etkilerinin {istesinden “kiiltiirlerarasi
egitim” diislincesiyle gelinecegine deginerek ¢ok kiiltlirlii yasam formunun uzlasi
cercevesinde Kiiltiirlerarasi uyumlama sirecine deginmistir. Bu disiinceyi Clarke, Hall,
Jefferson, Roberts, Thomas destekler. Handschuck ve Schréer™ “kiiltiirleraras: uyumlamay1”
bir toplumda yasayan farkli ¢ikarlara sahip farkli gruplari, iletisim ve temsil araglarinda
farklilik gosterdiklerini kabul eden kisi ya da kurumlarin sosyo-politik tavrinin 6n sart1 olarak
kabul etmektedir. Bireyin ve gruplarin kendi ¢ikarlarin1 temsil ederek kiiltiirlerine karsi
yansitict bir tutum benimsemelerine ve kaynaklarin esit dagilimma odaklanmalarina firsat
verir. Kiiltiirleraras1 uyumlama degisen bir sosyal durumla basa ¢ikmak i¢in gerekli kosullar
yaratir. Bu kosullara kiiltiirlerarast egitimin eslik etmesiyle ¢alisanlarin kiiltlirleraras1 yasanan
sorunlarda giivenli hareket etmelerini saglar ve destekler. Boylece kokenleri, cinsiyetleri,
yaglari, yasam tarzlari ne olursa olsun toplumsal yasam gereklikleri icerisinde (saglik, sosyal,
egitim, istihdam vb.) sosyal adalet saglanmaktadir.

Sosyal adaleti saglamak kiiltiirlerarast agilimda farkli kiiltiirlere mensup bireylerin
ihtiyaclart dogrultusunda diizenlemelerin yapilmasi ifade eder. Go¢ toplumunun gerekleri ve
gerceklerini algilamak goérev tanmimlamalarini ve uygulamalari dikkate almakla gergeklesir.
Farkli bir bakis agis1t da Esen’e gore 6zel sektor de “Farkliliklarin Yonetimi” (Diversity
Management) yaklasimi aslinda kamu sektorii veya sivil toplum oOrgiitlerindeki yansimasi
olarak “hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilimi1” dir’. Her iki alanda da amag, mal ve hizmetlere dil,
din kiltir ve aidiyet farki olmaksizin ulasilmasi ve etkin sekilde mal ve hizmetlerden

yararlanilmasinin saglanmamdlr%. Hizmetlerin kiiltiirleraras1 acgilim yaklagimi yabancilarin

%2 Handschuck ve Schroer, 2002: 511.
% Handschuck ve Schroer, 2002: 512.
%Handschuck ve Schroer, 2002: 515.
% Esen, 2011: 19.
% Esen, 2011: 20.
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saglik hizmetlerine erisimlerinde Hizmet Kalitesinin arttirilmasi ile Orgilit ve personel
gelistirmenin yollarini belirleyen bir yaklagimdir.

Kiiltiirleraras1 acilim yaklasimi, kurumlarin faaliyet alanlarinda alinan kararlarla,
tedbirlerle, tekliflerle, hizmetlerle, standart isteklerle, hiikiimet kararlariyla kisaca toplumun
tim  birimlerinin agilim1 ¥’ desteklemesiyle ancak bilingli bir sekilde tasarlanarak
gerceklestirilir. Kiiltiirler arasi acilim, farkli insanlarin yasam bigimlerini tantyan, orgiitlerde
degisim siireclerini miimkiin kilan ve erisim engellerine sebep olan sinir mekanizmalarinin
kaldirildig1 bir yaklasimdir. Yabancilar i¢in erisim engelleri dil engelleri, eksik bilgiler,
hizmet alicisinin kiiltiirel etki altindaki yorumlama kaliplari, gurur, kisitlama, siiphecilik,
magdur edebiyati, yabancilar i¢in sonug¢ korkusu, ihtisaslasmis ve dagitilmis sorumluluklar,
biirokratik calisma sekli siralanabilir. Alman uzmanlara gore erisimin Oniindeki engeller,
etnosentrik yanlis anlamalar ve Onyargili basmakalip kiiltiirel ¢ikarimlar, yabancilik ve
giivensizlik korkusu, kiiltiirleraras: iletisim becerilerinin eksikligi, farkli olmayanlara esit
muamele, bunalmis ve yetkinlik kaybi hissetmek, sorumlu hissetme yerlesik bilgi ve rutin
eylemlerde 1srardir. Kiiltiirlerarasi a¢ilim bu etkenleri dislayarak amacina ulasabilir. Kurumun
personelini kiiltiirleraras1 a¢ilima uygun egitim siirecine dahil etmesi, gd¢ gecmisi olan
profesyonellerin ige alinmasi ve organizasyon boyutunda kalite standartlarinin gelistirilmesi
kiiltiirlerarast agilimin yaklagiminin uygulama alanindir. Bu siiregte tiim toplum biitiin olarak
duyarli hale gelmelidir. Cok kiiltiirlii toplum hayatinda esitligin ve ¢esitliligin taninmasi orgiit
ve hizmet kullanicilar arasinda asimetrik iliskinin ortadan kaldirilmasi, tiim alanlarin kesisen
gorevi olarak kiiltiirlerarast agilimi desteklenmesi dnemlidir. Kiiltiirlerarasi acilim disiplinler
aras1 kabul goérmenin Otesinde uzmanlar ve politikalar i¢in pratik eylem iceren uygun bir
paradigma haline gelmistir. Go¢ politikalarinda entegrasyonu saglayacak verimli bir zemin
saglamaktadir.

Gog politikalart olusturulurken kiiltiirleraras1 agilim yaklasiminin yasal dayanagi
noktasinda ayrimcilikla ilgili Avrupa yasalari belirleyicisi goriilmiistiir. 2003 yilinda Ozgiir
Refah Calisma Grubu, Federal Hiikiimet ile Go¢ Miilteciler ve Entegrasyon Komiserligi
birlikte ortak bildiri yayinlandi. “Her bireyin sosyal ve profesyonel yeterliliginin olusumu ve
gelisimi gelecege yapilan bir ya‘urlmdlr”98 2005 Aralik'ta Nice AB zirvesinde ilan edilen
Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti, kiiltiirleraras1 agilim yaklasiminda 21. maddesi ile referans

noktasidir. Madde yirmi bir ayrimcilikla miicadele ozellikle cinsiyet irk renk etnik veya sosyal

" Hohm, 2004: 233.
%Ejischer, 2005: 17.



34

koken genetik ozellikler dil, din veya inang, siyasi, dogumsal, sakatlik, yas veya cinsel
yonelimlerden étiirii ulusal azinligin iiyelerine ayrimeilik yapmak®.

13 Aralik 2004 tarih 2004/113 EC “mal ve hizmetlere erisim tedarikte kadin ve
erkeklere egit muamele” 2000’den 2004’¢ kadar ki siliregte Avrupa’nin birgok tarafinda
ayrimciligin yasaklanmasi, belirgin sekilde genisleme siirecine dahil edilmistir.

Irk ve etnik kdkene bakilmaksizin kisiler arasinda esit muamele ilkesini uygulayan 29
Haziran 2000 tarih ve 200/43/EC sayili konsey direktifi 100 istihdam ve mesleki esitlik
uygulamasi i¢in genel bir c¢ergeve kuran 27.11.2000 ve 2000/78/EC iliskin, Avrupa
Parlamentosu ve Avrupa Konseyinin 73/EC, 23.02.2002 tarihli 76/207/EEC 05.10.2002 tarihli
L269 direktifiyle devletin tiim 6zel bireyleri esit muamele sart1 getirmesinin yani sira isgiicii
piyasasina mal ve hizmetlere erisimde ayrimciligin olmamasina dikkat ¢cekmektedir. Aralik
2010 yilinda gegerli olmak iizere Berlin eyaleti Berlin Katilim ve Entegrasyon Diizenleme
Yasasi ile egitim, sosyal yardimlar, sosyal giivenlik, sosyal hizmetler, sosyal koruma, isci
veya igveren dernegine iiyelik katilimi, mesleki rehberligi erisim, istihdam, ¢alisma kosullari,
secim kriterleri, se¢im kosullari, cinsel kimlik ile go¢men gec¢misi olan kisiler ve yasalar
cercevesinde kiiltlirlerarasi agilim ilkesi ele alindi. Yasanin hedefleri yabanci insanlara sosyal
yagamin tiim alanlarinda esit katilim imkani saglamaktir. Berlin Anayasasinin 4. maddesi
“kiiltiirlerarast agilim esit katilim” bashig ile alt1 paragrafta katilim ve kiiltlirlerarasi agilim
konularinda iliskilendirilmis kilit noktalar1 formiile eder. Bu kanun kapsaminda

1) Tim kurumlarin kendi sorumluluk alanlar1 esit katilim ve kiiltiirleraras: agilimi
saglama gorevi vardir.

2) Yasama ve diizenleme projeleri i¢in bu kanunun amag ve ilkelerinin dikkate alinip
alinmadig1 hususunda da incelemeler yapilmaktadir.

3) Kiiltiirleraras: yeterlilik kavrami, kiiltiirel kurallardan etkilenen degerler normlar ve
semboller bilgisine dayanan profesyonel sosyal bir yetkinlik bi¢imidir seklinde
tanimlanmistir. Kiiltiirleraras1 yeterlilikte temel egitim ve ileri egitim asamalarindan tim
calisanlar i¢in ileri egitim kurslar1 ve yeterlilik Onlemlerinin saglanmasi hedeflenilmistir.
Memurlarin ise alinma kriterlerinde uygunluk yetenek ve profesyonel performans
degerlendirilirken kiiltiirleraras1 yeterlilik dikkate alinilmalidir.

4) Berlin Senatosu go¢men is¢ilerin niifus i¢cindeki oranlarina gore ¢alisma alaninda
sayilarmi artirmay1 amaglamaktadir. Ozellikle is alanlarinda ise alimlarda yabancilardan gelen

basvurularin agikga tesvik edildigi belirtilmelidir.

% https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf ( erisim tarihi: 03.02.2020).
100 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/T X T/2uri=CEL EX%3A32000L.0043 (erisim tarihi: 03.02.2020).
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5) Senato gog¢men isgilerinin oranimi ve kiiltlirlerarasi agilim tedbirlerini arttirmayi
hedeflemelidir.

6) Tim kurumlarin iginde gogmen temsilcilerinin katilimi aranmalidir. Berlin
Senatosu’nda alinan bu kararlar ile burada gelistirilen gelisim ¢izgileri ve sdylemsel dizelerin
diizenlenmesi olarak okunabilir. Bu diizenleyici ¢erceveyle sosyal yasamin tiim alanlarinda
kapsamli ve siirdiiriilebilir kiiltiirlerarast acilim i¢in temel parametreler ve siirecler yasal
olarak belirlenir. Bdylece hedeflenen ve savunulan ise alim yeterlilik gibi tiim kriterlerin
hizmetten organizasyona kadar degerlendirilmesi saglanir. Berlin Senatosu o6rnegindeki
kiiltiirlerarast acilim kapsamini iceren duyarlilik, yakin gelecekte diger federal devletlerde de
katilim ve entegrasyon konularina benzer sekilde yasal diizenlemelerle kaginilmazdir.

Avrupa’da hizmetlere erisimde firsat esitligi bir¢ok alanda kendini gdstererek
uygulama alanlar1 bulmustur. Kavram etkisi dylesine biiylimiistiir ki ¢ocuk, yashi bakimi,
egitim, kiiltiirel, medya yaymnlari, saglik hizmetleri, danigmanliklar, polis ve itfaiye
hizmetlerine kadar etki alanlarina sirayet etmistir. Teorik paylasimlar pratik uygulamalara
gore daha eskiye dayanmaktadir. Bircok alanda siire¢ 20 yillik deneyime sahiptir ancak bu
durum Avrupa i¢in pratik uygulamanin baslangici oldugu ve bu tiir uygulamalara devam
edilecegini diislindiirtmektedir.

Cok kiltiirlii toplum yaklasimimin gectigi asamalara deginilerek ¢alismanin {igiincii
boliimiine konu olan saha ¢alismasinin farkli kiiltiirlere mensup bireylerin saglik hizmetlerine
erisimleri ¢ok kiiltiirlii toplum yaklagimiyla iligskilendirilerek kiiltiirel farkliliklara duyarli bir
kamu hizmet sunumu savunulmaktadir. Calismanin bundan sonraki boliimiinde Tiirkiye
genelinde uluslararas1 go¢ hareketlerine deginilerek konunun biitiinliigiine katki saglanmasi

amagclanmistir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ KULTURLERARASI ACILIMI

2.1. Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirlerarasi Ac¢ilim

Diinya tizerinde 200 milyon insan gog¢ hareketlerini gergeklestirmektedir bu saymin
kiiresel olaylar sonucunda 2050 yilinda bir milyar olmasi beklenilmektedir. Go¢ eden
bireylerin saglhigi birgok tilkede ¢6ziim bekleyen konular arasindadir. Diisiik sosyo ekonomik
durum, belirsiz yasal statli ve sorunlu go¢ deneyimleri yiiziinden daha savunmasiz olan
yabancilar resmi ve gayri resmi engeller sebebiyle saglik hizmetlerinde esitsizliklerle
karsilasabilmektedir. Oysaki saglik hakkinin temel ve evrensel bir insan hakki olarak gelisimi
sosyal devlet anlayisi ile paralellik gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii 1946 yilinda kabul
ettigi anayasasmna '®* gore evrensel asgari saghk standardini, bir sosyal hak ve saglik
hizmetlerini de kamusal bir hizmet olarak kabul etmektedir. Bu kapsam ayrimcilik
yapilmadan 1rk, yas, din, etnik koken politik inang gdzetilmeden biitiin insanlarin ulasilabilir
en yliksek saglik standardindan yararlanabilmesidir. Saglik hakkiin hem uluslararasi hem de
ulusal diizenlemelerde en sik vurgulanan 6znesi “Herkes” her kisi tiim bireylerdir. insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde de her sahis ifadesidir. BM ve ESKHS da herkes olarak tiim
bireyler kastedilmektedir. Saglik hakki ile baglantili olan hem uluslararasi anlagmalarda hem
de anayasal diizeyde kabuliinlii saglayan anlagsmalarda bilgilenme, mahremiyet, bilimsel
ilerlemeler, egitim, gida ve beslenme, yasam standardi, sosyal ve giivenlik haklar gibi
alanlarda yer verilmistir. Bu haklar Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigii’nde yer alan 1978 Alma Ata
Bildirgesi’nde ve 1998 Diinya Saglik Bildirgesi’nde yer alan uluslararasi ve bolgesel insan
haklar1 belgesinde de onanmustir'%, Saglik hakkinin degerlendirilmesine yonelik ortaya konan
kriterlerin varlik unsuru, hizmet verebilir nitelikte saglik hizmeti sunan kuruluslarin
malzemeleriyle servisleriyle yeterli miktarda var olmalaridir. Saglik hizmetine erisebilirlik,
saglik kuruluslarinin yine malzemeleriyle servisleriyle ayrimcilik yapilmadan herkesin
erisimine acik olmasi taraf devletlerin gorevleri i¢indedir. Saglik kuruluslarinin tibbi bakima
yonelik malzemeleriyle servisleriyle tibbi etige saygil kiiltiirel olarak uygun, cinsiyete ve
yasam donglisii gereklerine duyarli ve hizmet alanlarinin mahremiyetlerine saygi duyularak
tasarlanmasi saglik hakkinin geregidir. Korumasiz ve marjinal gruplarin agik¢a ya da dolayl

olarak ayrimciliga maruz kalmasi temel insan haklarinin ihlal edilmesine yol agar. Saglik

19 hitp:/iwww.mfa.gov.tr/who.tr.mfa (erisim tarihi: 19.05.2020).
192)nternational Conference On Primary Health Care
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/declaration-of-alma-ata (Erisim tarihi 19.01.2022).



https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/declaration-of-alma-ata

37

hizmetlerine erisimde ayrimcilik hedefleri yeterince belirlenmemis saglik programlart saglik
hizmetlerine erisimin kisitliligi seklinde kendini gosterebilir. The Hosting Center Reportloa’a
gore saglik bakimina erisimde ve sagligin altinda yatan belirleyicilerde irk, din, dil renk, cins,
politik ya da diger goriisler ulusal ya da sosyal kokenler, mal varligi, dogum, fiziksel ya da
ruhsal engellilik, cinsel tercihler, medeni, siyasal, sosyal ya da diger statiiler temelinde saglik
hakkinin esit bigimde kullanilmasini engelleyen ya da bdyle bir niyet tasiyan ara¢ ve
yetkilerde herhangi bir ayrimcilik yapilamayacagi belirtilmistir. Sagligin bir hak olmas1 insan
haklarinin temeline dayanmaktadir. Saglik politikalarinin insan haklar1 agisindan doguracagi
sonuclar1 aragtirmak tartigmak politik ekonomik ve sosyal alanlarda dahil olmak iizere
degerlendirmek bu siirecin bir parcasidir. insan haklarmin devletlere yiikledigi sorumluluklar
gibi saglik hakki da Krup’a gore devlete, saygi duyma, koruma ve yerine getirme gibi
birtakim édevler yiiklemektedir'®. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1974
yilinda yaptig1 saglik tanimlamasi “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, fiziksel,
mental ve sosyal yonden bir iyilik hali” olarak belirlenmistir. Iyilik hali her birey tarafindan
kendi deger ve inanislarina gore farkli tanimlanmakta, bireylerin 1iyilik derecelerini
algilamalar1 aile, toplum ve iginde yasadiklari sosyal konumdan etkilenebilmektedir. Hastalik
ise organizmanin ¢esitli nedenlerden dolay: ruhsal, bedensel ve sosyal dengesinin bozulmasi
durumudur. Bu demek oluyor ki hastalik ve saglik yalniz biyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilemez ve saglig1 etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir™®, Saglik ve hastalik ayn1 zamanda
sosyal ve kiiltiirel olgulardir. Bir toplumda hastalik sayilan bir durum, diger bir toplumda
hastalik sayilmayabilir. Bir toplumdan bagka bir topluma degisen hastalik ve saglik algisi
toplumda yasayan bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarina gore farklilik
gosterebilmektedir. Hastalik ve sagligin dinamik bir etkeni olarak kiiltiir, bir grup insan
tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesille aktarilan degerler, inanglar, tutum ve
davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanabilir. Kiiltiirlin bir pargasi olarak diisiinceler,
iletisim, adet, gelenekler, inanglar insan davraniglarinin bir biitiiniidiir. Bir yasam bi¢imi olan
kiltlir, saghg dogrudan olmayan yollarla olumlu ve olumsuz etkiler. Aile yapisi, roller,
egitim, iletisim tiirli, zamana uyma, sosyoekonomik diizey, cinsiyete dayali roller, evlilik
adetleri, cocuk yetistirme, 6liim, niifus politikalari, beden imgesi, beslenme, giyim, meslekler,
din, dil, ideolojiler, yardim alma, cinsel davranislar gibi saglikla iligkilendirilebilecek kiiltiirel

faktorler kiiltiir biitiinii i¢inde toplumdan topluma degismektedir'®. Bireyin kiiltiirii, saglik

103 The Hosting Center Report https://www.datapine.com/blog/healthcare-report-benefits-and-examples/ (erisim
tarihi: 12.02.2022)

104 Nyren_Krug, 2002:3.

1% Bolsoy ve Umran, 2006: 80.

1% Bolsoy ve Umran, 2006: 83.
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inan¢ ve uygulamalarini, sagligi algilamayi, saglik davranislarini, hastaligi kabullenmeyi,
saglik hizmetlerinden yararlanmayi, saglik personeli ile iletisim kurmayi, saghk
profesyonellerinin rollerine iliskin goriisleri, beklentileri, saglik bakiminda Onerilenleri,
tedaviye uyumu ve tedaviyi kabullenmeyi etkiler. Farkli kiiltiirlere mensup bireyleri
barmdiran toplumlarda kiiltiirel farkliliklarin etkileri saglik hizmetlerine yansimaktadir. Saglik
hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilimini tanimlarken once kiiltiiriin tanimlanmasi gerekmektedir.
Genis anlam yelpazesinde kiiltiirii tanimlamak c¢alismanin igerigi ile baglantisini islemek
anlamli olacaktir. Sistematik bir teoriye dayali bilim bilgisinin incelemesinde hali hazirda
bulunan yayinlar arasinda c¢ok kiiltlirliilik ve kiiltiirlerarast a¢ilim siirecine katkilarindan
otirt “kiltiir” kavrami kose tasidir. Eliot’a gore "bir milletin biitiin karakteristik etkinlik ve
ilgi alanlarmi kapsayan" bir olgu olarak ele alimmasidir’”’. Giiveng’ gore "bir toplumun ya da

toplumlarin birikimli uygarhgl"108

yorumlamastyla kiiltliriin kazanilan olgularla ge¢misinin
olmasindan tarihinin olmasina, siirekliliginin olmasindan degisken ve dinamik yapisina,
toplum icinde var olmasindan toplumsal olmasina, uyumlastirict olmasindan
biitiinlestiriciligine varan 6zelliklerinden séz edebiliriz. Insanlarin yasamlarini alg1 ve duyusal
diinyalarini, diislincelerini, davranislarini birtakim normlar degerler inanglar ile yonlendiren

olguya kiiltiir denir. Cliff Geertz'%®’

e gore kiiltlir bir kolektifin iiyeleri tarafindan paylasilan
kisisel kimliktir. Prensip olarak tiim toplumlar ¢ok kiiltiirliidiir. Cinsiyetten yasam alanlarina
varan kentsel kiiltiirden ve kirsal kiiltiirden s6z edilebilinir. Goglin getirdigi etnik ¢cogulculuk
cok kiiltiirlii yasamun bir gercegidir. Kiiltiirleraras: farkliliklara ve kiiltiirleraras1 benzerliklere
kars1 kiiltiirleraras1 hosgorii insani bir gorevdir. Sosyal esitsizlikler, politik ve ekonomik
dislamalar dahilinde ev sahibi toplum tarafindan olusturulan kiiltiirel hegemonya icin
gerekcelendirilen higbir sebep kabul edilemez. Insanlara kg1 yaklasimla kokenlerine
indirgenilen Onyargilarla eylem kaliplarina girmek s6z konusuyken insani olmaktan s6z etmek
miimkiin degildir. Bir toplumun algilarini, duygusal diinyalarin diistinme sekillerini, davranis
ve tutumlarmi kisaca kiiltiirel yasantilarini reddetme ya da gormemezlikten gelme durumlari
mantik ile celisir. Toplum hayatinda esitsizliklere yonelik ¢ok kiiltiirliiliik etkili bir miicadele
yontemidir. Tarih boyunca tiim kiiltiirlerde goriilen kiiltiiriin dinamik bir yapisinin oldugudur.
Kiiresellesen diinyada yagamlarin hizlanan ritmi kiiltiirel alanlara sirayet ederek etkilemistir.
Saglik hizmetlerin kiiltlirleraras1 agiliminda hizmet alan veya sunanlarin kiiltiirel

farkliliklar, dil cesitliligi, kullanilan iletisim yollari, bireylerin dahil olduklar kiiltiir

icerisinde sagligi, hastaligi ve saglik personelinin rollerini ve sorumluluklarini algilamalari

97 Hebdige, 2004: 12.
1% Giiveng, 1984: 5.
109 Geertz, 1973: 45.
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etkileyici unsurlardandir. Hastalar saglik kuruluslarina kendi kiiltiiriiniin  inanglari,
uygulamalar ile gelirler ve hastalik nedenleri, semptom ve tedavi ile ilgili beklentileri
talepleri farkli olabilir. Dolayisiyla saglik personelinin sundugu saglik hizmetinin, bireyler
tarafindan kabulii, hizmete katilimin saglanmas1 ayn1 zamanda Hizmet Kalitesi i¢in toplumun
kiiltiirel 6zelliklerini bilerek ve taniyarak hareket etmek gerekliligidir. Kiiltiirel 6zellikleri ve
farkliliklar diglayan bir saglik hizmet modelinin, bireyler tarafindan begenilmesi, istenerek ve
verimli sekilde uygulanmasi miimkiin degildirlm.

Saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras1 ag¢ilimini var eden bilesenlere deginmek yerinde

olacaktir.

2.2.  Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirleraras1 Acilim Bilesenleri

Sosyo kiiltiirel ve dilsel ¢esitliligin varligi ile saglik hizmetlerinde karsilasilan kiiltiirel
farkliliklar, yabancilara yonelik saglik hizmetlerine erisimin yetersiz olmast ve bu alandaki
eksiklikler bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Bulundugu iilke dilini konusamayan yabanci bir
hasta saglik hizmeti almaya ihtiyaci oldugu halde bu hizmeti alirken anlagilamayacagini
diisiindiigli icin hizmeti almaktan vazgecebilir ya da almasi gereken hizmeti
erteleyebilmektedir. Erken yardim aldigi takdirde hasta iyilesebilecekken, saglik hizmeti
saglayicilar ile yagamaktan korktugu iletisim engelinden 6tiirli hastanin tedavisi, sikintili zor
bir siirece evrilebilir. Benzer durumlar yabanci hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerine
engel teskil etmektedir. Dilsel ve kiiltiirel ¢esitliligin karmasiklig1 yanlis uygulama iddialarini
da beraberinde getirebilmektedir. Amerika Tabipler Birligi Dergisi’nce yapilan bir arastirma
da kiiltiirel yeterlilige yonelik saglik bakim hizmetlerinde tercliman kullanilmasinin hastalarin
sOyleneni daha iyi anladigi i¢in hastalarin siirece hakim oldugu ve hekimin hasta ile kurdugu
1yi iletisim sonucu yanlis uygulama iddia olasiliklarinin azalacag: belirtilmistir. Cesitliligin
ortaya ¢ikardig1 potansiyel, saglik ve saglik hizmetine iligkin ihtiyag, inan¢ ve uygulamadaki
farkliliklar1 dikkate alan saglik sistem modellerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu
modellerden en yaygini diinyada kabul gormiis 6lgiim ve gelistirme metotlarindan biri olan
kiiltiirel bakimdir. Bu yontem, yabancilara yonelik saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya ve
tyilestirmeye yonelik uygulamalari kapsar.

Farkl kiiltiirlere duyarl kiiltiirleraras1 yetkin saglik hizmeti saglamada kiiltiirel inang,
tutum ve davranislarin etkisi literatiirde genel olarak iki agidan ele alinmaktadir. Birincisi
hastalarin kiiltiirel farkliliklarinin saglik hizmet sunumundaki rolii digeri ise Kkiiltiirel

cesitlilige sahip personelin is giicii alanindaki roliidiir. Iki farkli literatiir olmasina ragmen

19 Oztiirk ve Oztas, 2012: 298.
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genel olarak her iki alanda da Onerilen hem Kkiiltiirel yeterlilik hem de uyumlu is giicii
olusturmada ydneticilerin silirece katilimlarinin ¢ok Onemli olmasidir 1 Dil ve iletisim
sorunlar1 hasta memnuniyetsizligine ve sOylenenin tam olarak anlasilmamasi daha diistik
bakim kalitesine yol agmaktadir. Lee ve arkadaslarmmn Ispanyol terciiman kullanilarak hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik kent kliniginde yaptiklar1 aragtirmada gesitli
tercimanlik yontemleri karsilastirilmistir. Calismaya katilan hastalar iginden, profesyonel
tercliman kullanicilar ile ¢ift dilli saglik hizmet sunucu kullanicilarinin, hizmet memnuniyet
oranlarinin birbirine esit oldugu goriilmiistiir. Ancak aile {iyelerini, sekreter ya da yardimci
saglik elemanlar1 gibi profesyonel terciiman olmayan kisileri kullanan hastalarin saglik hizmet
memnuniyet oranlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir“z.

Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu odlgiide kiiltiirlere de uygun
olmas1 gereklidir. Nitelikli saglik hizmeti, kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinarak, saglik
hizmetinin kiiltiirleraras1 durumlara gore etkili sekilde sunumunu gerektirir. Kiiltiirel anlamda
yeterli saglik hizmeti, saygi, farkindalik, diinya goriisiinde farkliliklar1 kabullenme, hosgort,
insanlar hakkinda varsayimda bulunmamay1 esas alir. Bu kapsamda kiiltiirel anlamda yeterli
bir saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik personeli, farkli kiiltiirden bireylerin kiiltiir yapilarini,
degerlerini, tutum ve davranislarini, sozel ifadelerini, beden dilini anlayarak ve bunlar1 goz
oniinde bulundurarak uygun ve dogru bir hizmet vermelidir. Kiiltiirel anlamda yeterli saglik
hizmeti, saglik personeli ve hasta arasinda etkili iletisimin kurulmasini, kiiltiirel dil ve
engellerin asilmasi ve ulagilabilir ve karsilanabilir bir saglik hizmeti sunulmasidir**®, Saglik
hizmetlerinin kiiltiirleraras1 agilimin olduk¢a Onemli olan unsurlarindan biri kiiltiirel
yeterliliktir ancak kiiltiirel yeterliligi tek basina ele almak yeterli olmamaktadir bu baglamda
saglik hizmetlerinin kiiltlirleraras1 agilim bilesenleri olarak kiiltlirel yeterlilik, saglik
hizmetlerine erisim, orgiitsel yapilanma en 6nemli noktalarindan oldugunu belirtmekte fayda

vardir.

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kiiltiirel Yeterlilik

Farkl: kiiltiirlere ait bireylerin kiiltiirel etkilesimleri sagliga yansimaktadir. Saglik ve
kiiltiir yakindan iligkilidir. Saglik hizmeti alan ve bu hizmeti yerine getirenler arasindaki
kiltiirel farkliliklar, dil gesitliligi, hastalig1 algilama sekli, tedavi se¢enekleri, aradaki sozsiiz-

sOzlii iletisim yollar1, saglik hizmetlerinde teshis, tedavi ve bakim siirecini etkilemektedir.

11 Aries, 2004: 174.
12 ) ee vd., 2002:643.
3 Tortumluoglu vd., 2004: 50.
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Modern diisiince savunucularmin karsi karsiya kaldigi belki de en biiylik gerilim
sebebi bir yandan esitlik kavraminin ele aldig1 evrensel degerler diger yandan ¢ok kiiltiirlii
insan ¢esitliligi gercegidir. Bu kiiltiirel ¢esitliligin beklentilerine ve ihtiya¢larina uygun cevap
arayis1 mevcut olan ya da olabilecek ¢atigsmalar1 ortadan kaldirmak i¢in ¢ogunluk tyeleri ile
azinlik tiyelerinin kiiltiirleri arasinda arabuluculuk yapmak, bizi kiiltiirel yeterlilik kavramina
gotiiriir. 1970 ve 1980 yillar1 homojen ve kabul kiiltiirlin hakim oldugu anlayisin ayrimina
dogru yol almaktayken Hinz-Rommel** kiiltiirlerarasi a¢ilim Snerilerinde kiiltiirii statik kabul
eden anlayigin aksine dinamik bir siireci ortaya koydular. Sosyal eylemlerde ortaya ¢ikan ilgi
ve ihtiyaclar dogrultusunda esitlik¢i biitlin kiiltiirleri ayn1 seviyeye getiren, elitist yaklagimin
aksine kiiltiiriin her kademesine donmeyi savundular®®. Ulus, etnik, kdken, din gibi olgulara
baglanan, bireyleri milli veya etnik kdkenlerin tasiyicilarina indirgeyen genis bir aciyla kiiltiir
kavrami kullanilmaya baslandi. Filtzinger bu 6l¢ekte kiiltiir kavraminin istege bagli olarak
algilanacagim ve olceklendirilebilecegini*®® ortaya koydu. Kiiltiirin durumsal algi olarak
isaret edilmesi, giiniimiiz toplumunda ortaya ¢ikan su anki gogmen toplumunun isttihdamdan
barinma ihtiyacina, siyasi katilimdan kurumsal ve kisisel ayrimciliklara kadar uzanan
sorunlarin arka koltukta oturmasi gergegi ile yiizlesilmesine sebep olmustur. Hinz —Rommel
kiiltiirii glinliikk hayat1 gelenekler ve sosyal olgulara gore yonetme fonksiyonunu bir nevi
oryantasyon sistemi olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla duyarli ve dinamik bir siireci
kapsayan kiiltiir tanimiyla kars1 karstya kaldigimiz sdylenebilir.

Kiiltiirel agidan farklilik gosteren toplum gruplarini diglamayan, duyarli yaklagimla
saglik politikalar1 esitsizlik ve ayrimciliklarin 6nlenmesine odaklanmaktadir. Amsterdam
dekorasyonuna gore saglik hizmetlerinde kiiltlirleraras1 yeterlilik, kiiltiirleraras: iletisim
alanindaki yeterliliklerden olugmaktadir. Etno kiiltiirel cesitlilik saglik ve hastaligin farkli
kiiltiirel kavramlariyla yasamin bireysel diinyalarini belirli bir durumda kavrama ve anlama
yetenegidir. Farkli kiiltiirden olan bireylere kars1 saygili, 6nyargisiz tutum benimsenir. Boyle
bir egitim psiko-sosyal yeterliligi de kapsayacaktir. Iletisimsel yetenekleri giiclendirecektir.

Kiiltiirel anlamda yeterli saglik hizmeti, etkin, glivenilir, verimli ve kaliteli bir saglik
hizmetinin sunumuna imkan saglar. Saglik hizmetlerinin kiiltiirel anlamda yeterli sunumu ile
hastalardan dogru veri toplanacak, hastalarin gereksinim ve talepleri daha iyi karsilanacak,
hastalarin tedaviye uyumu artacak, hasta doyum ve memnuniyet orani yiikselecek, saglik

hizmeti sunanlarin mesleki hatalar1 azalacak, saglik kurumunun kullanma hiz1 artacak, saglik

114 Hinz ve Rommel, 1994: 37.
1% Hinz-Rommel, 1994: 40.
16 Filsinger, 2002: 14.
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maliyetleri azalacak, saglik hizmetlerinden faydalanmada irksal veya etnik her tiirli
esitsizlikler azalacak ya da ortadan kalkacaktir™’.

Buna karsilik saglik personelinin hizmet sundugu bireyleri, “yabancilar, gé¢menler,
koyliiler” seklinde bir kiiltiiriin digerinden {iistiin oldugunu kabul eden etnosentrik goriisle
siiflandirmasi, “bizler, onlar” gibi gruplandirarak kiiltiirel farkliliga karsi savunma igerisinde
olmasi, dogru bir yaklasim olmayacaktir. Kendi kiiltiiriiniin evrensel olduguna inanarak diger
kiltirlerin kiigimsenmesi, kiiltiire 6zgii farkliliklar1 tanimayarak ve her kiiltiirii benzer
gorerek kiiltiirel korliik icerisinde olunmasi, ayrimcilik ve irkeilik yapilmasi saglik hizmetinin
kiiltiirel anlamda yeterli sunumuna engel teskil edecektir. Saglik personelinin belli bir kiiltiir
grubuna pesin hiikiim ve 6n yargi igerisinde olunmasi deger catigsmalari yaratarak, ayrimciligi
gelistirebilir ve saglik personelini olumsuz davraniglara goétiirebilir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin kiiltiirel anlamda yeterli sunulmamas1 toplumun saglik bakimindan ihtiya¢ ve
beklentilerinin karsilanmamasina, yanlis tani ve uygulamalar sonucu mesleki hatalarin
artmasina, asirt kaynak kullanimi nedeniyle saglik maliyetlerinin yiikselmesine, toplum
icerisinde esitsizliklerin olusmasina, irk¢iligin ve ayrimciligin artmasina sebep olacaktir'®®,

Arastirmalar saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterliligin en 6énemli konusunun dil engeli
oldugunu gostermektedir. Dil engeli saglik hizmetlerine erisimde hastanin memnuniyet durum
algis1 lizerinde olumsuz bir etki tasimaktadir. Dil bariyerini agmak i¢in en 6nemli model
olarak terclimanlik hizmet modeli gosterilmektedir. Bir¢cok arastirma gostermistir ki
bulundugu iilke dilini konusamayan gdgmen hastalarla iyi derecede Ingilizce bilen ayn1 etnik
kokene sahip hastalar arasinda dahi memnuniyet orani yerel iilke vatandaglarinin memnuniyet
oranina gore digsliktir. Bu duruma altinda yatan Onemli sebep ise kiiltiiriin saglik
hizmetlerindeki 6nemini ortaya koyar. Cross ve arkadaslarina gore kiiltiir diigiince, iletisim,
eylem, gelenek, inang gibi degerlerle 1rksal etnik dini tiim sosyal gruplart kapsamaktadir ve bu
durum saglik bakimi ve saglik hizmetleri ile yakindan ilgilidir. Kiiltiir faktoriiniin goz ardi
edilmesi ile gd¢men hastalar arasinda yaygin olarak goriilen bir hastaligin tarama yapilmadigi
i¢in atlanmasi, kalitimsal olarak diger milletlerden farkl olarak ilaca yanit verme durumlarim
dikkate almamak, zararh ila¢ etkilesimlerine yol acan geleneksel olarak kullanilan bitkisel
yontemler hakkinda bilgi eksikligi, iletisimden kaynaklana teshis hatalar1 gibi olumsuz
durumlar goriilebilmektedir. Cross ve arkadaslarn kiiltiirel yetkinligi bir kurumda ya da
organizasyonda kiiltlirleraras1 durumlarda birbiriyle uyumlu davranig, tutum ve politikalarin

calisan profesyonellerce uygulanmasi olarak tanimlamiglardir yine dilsel yeterliligi de kiiltiirel

17 Brach ve Fraser, 2000: 1809.
18 Sevig vd., 2012: 99.
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yeterlilik kavrami i¢inde yer almaktadir™®

. Denboba ve arkadaslaria gore kiiltiirel yeterlilik
cesitlilige wuygun politikalarin  kurumsallagtirilarak  siirekliliginin  taahhiit eden bir
diizenlemedir*®. Kiiltiirel yetkinlik bir nevi sosyal adalet meselesidir. Toplum olarak bilingli
bir sekilde aydinlatilmis onam formlarin1 anlayabilmek, saglik hizmet sunucularinin se¢imleri
hakkaniyete verdigimiz yiiksek deger ve esitlik olgusu gibi tiim sonuglardan bagimsiz kiiltiirel
yeterliligin bir hak oldugu soylenebilir.

Aries tarafindan yapilan ve bes goniillii hastaneyi kapsayan bir calismada
farkliliklarin, hasta, kurum calisanlar1 ve yoneticiler tarafindan algilanma durumuna yonelik
tic onemli bulguya rastlanilmistir. Birincisi kiiltiirel yeterliligin kaliteli saglik hizmeti i¢in
kritik bir nokta oldugu, ikincisi dil bariyerinin hastalar ve personel i¢in sorun olmaya devam
ettigi ligiinciisii ise yonetim tarafindan yapilan karsilastirmalarda c¢esitliligin hasta ve personel
tanimlamalarinda oldukca problem teskil ettigi gén’ilmijstﬁrnl. Farkli kiiltiirel ge¢mislere
sahip hasta ihtiyaglarinin saglik hizmet sunuculari tarafindan dogru sekilde ele alinmasinin
Oonemi her gecen giin artmaktadir. Bu alandaki ¢alismalar hasta ¢esitliliginde inang, insanlarin
saglik sorunlarini1 tanimlama bicimleri, tibbi silireclere uyumlama seklini igermektedir. Dil
engellerinin kaldirilmasi kiiltiirel yeterliligin etkin sekilde hizmet siirecine katilimi saglik
hizmetlerini daha nitelikli hale getirecektir. Farkliliklarin ihtiyaglarina cevap vermek kurumu
kiiltiirel olarak yetkin hale getirir. Her hasta i¢in kaliteli bakima erisimi artirmanin bir araci
olarak kiiltiirel yeterlilik dngériilmektedir. Isgiiciinde cesitliligi maksimum seviyeye ¢ikarmak
onemlidir. Yabancilara yonelik saglik hizmetleri yoneticiliginin gelisimi ve bu alanda
programlarin giiclendirilmesi i¢in akademi camiasinda kamu ve 0Ozel sektdor alanlarinda
yabancilara etkili pozisyonlarda yer vermek saglik hizmet isgilicinde yabancilarin ise
alinmasimin tegvik edilmesi, gd¢men topluluk temsilcilerinin kalite gelistirme ve saglik
kuruluglarinin planlamalarina dahil edilmesi bu alana katk1 saglayacaktlrlzz. Saglik sisteminde
kiiltiirel yeterlilige ulagmak gd¢men topluluklara ait hasta geri bildirimi mekanizmalari
olusturmak icin 1rksal etnik ve kiiltiirel olarak saglik alaninda hastaligi tanmilandirma
tercihlerine uygun veri toplama kalite Olciitleri gelistirme egitim materyalleri olusturma
sistematik olarak kiiltirel yeterlilige ulastiracaktir. Organizasyonel gelisim siirecinde
kurumlar i¢in kiiltiirleraras1 egitim, saglik hizmet c¢alisanlarinin mesleki gelisimleri igin
zorunlu bir bilesen olarak goriilmelidir. Kiiltiirel ve dilsel olarak yabancilarin ihtiyaclarini

yansitan hasta anketi uygulamalar1 kalite gelistirme siirecini destekleyen bir uygulamadir.

119 Brach, ve Fraser, 2000: 185.
20 Denboba, vd, 1998: 49.

121 Aries, 2004:176.

122 Betancourt vd. 2002: 18.
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Yabancilarin saglik hizmetini nasil alacaklarma dair egitici programlar onlarin aktif birer
katilimc1 olmalarini kolaylastiracaktir. Kiiltiirleraras1 egitim programlari, irk ve etnik
esitsizlikleri kapsayan egitim miifredatlar1 ile saglik hizmet c¢alisanlarinin  mesleki
gelisimlerine katki saglamaktadir. Kiiltiirleraras1 egitim programlarda sosyo kiiltiirel
faktorlerin ve saglik alanindaki inanglarin davranislar lizerindeki etkileri tanimlamak, farkli
saglik inanglariyla ilgili davranislar1 degerlendirmek i¢in araglar gelistirmek, kiiltlirlerarasi
degerlendirmelerde insan kaynaklarinda iletisim becerileri ve miizakere yetenegi gelistirmek,
kalite sisteminde ¢ok kiiltiirlii yapilara yonelik hasta anketlerini kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglara
uygun diizenlenmek siireci yonetme Hizmet Kalitesini artiracaktir.

Kiiltiirel yeterlilik gruplar arasindaki farklar ve benzerlikler i¢in saygi hosgorii
memnuniyet saglama gibi birtakim davranis tutum ve politikalar belirlenmesidir. Kiiltiirel
duyarlilik ise hastalarin beklenti ve ihtiyaclarina uygun olarak saglik hizmet sunumunun
belirlenmesidir. Kiiltiirel duyarlilik ¢ok kiiltiirlii yaklasimlar i¢inde yer alan kisinin kendi
kiiltiiriiniin diger kiiltiirlerle olusturdugu potansiyel etkisinin analiz edilmesidir*?,

Kiiltiir faktoriinlin goz ardi edilmesi ile gdo¢men hastalar arasinda yaygin olarak
goriilen bir hastaligin tarama yapilmadigi i¢in atlanilmasi, kalitimsal olarak diger milletlerden
farkli olarak ilaca yanit verme durumlarini dikkate almamak, zararli ilag etkilesimlerine yol
acan geleneksel olarak kullanilan bitkisel yontemler hakkinda bilgi eksikligi, iletisimden
kaynaklanan teshis hatalar1 gibi olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Cross ve arkadaslar
kiiltiirel yetkinligi bir kurumda ya da organizasyonda kiiltiirleraras1 durumlarda birbiriyle
uyumlu davranmig, tutum ve politikalarin ¢alisan profesyonellerce uygulanmasi olarak
tanimlayarak dilsel yeterliligi de kiiltiirel yeterlilik kavrami iginde tanimlamislardir 124
Kiiltiirel yeterlilik diisiincesi herkese uyan tek beden saglik hizmeti fikrinin gdg¢men
cesitliliginin ihtiyaglarina cevap vermedigi gercegi ile yiizlesen bir diisiincedir. Kiiltiirel
yeterlilik kiiltiirel duyarliligin 6tesinde bir kavramdir. Sadece kiiltiirel bilgiye sahip olmay1 ve
farkl kiiltiirel bakis agilarina saygi duymay1 icermez. Bu bilgi ve bakis acisinin kiiltiirlerarasi
durumlarda etkin bir sekilde kullanabilme yetisini de igerir. Kiiltiirel yetkinlik bir nevi sosyal
adalet meselesidir. inang ve davranislar insanlarin saglik ve esenlikle ilgili bireysel degerlerini
olustururken 1rk, etnik koken, milliyet, dil, cinsiyet, sosyo ekonomik durum, fiziksel ve
zihinsel yetenek cinsel yonelim, meslek gibi faktorlerle sekillenir. Saglik hizmetlerinde
kiltiirel yeterlilik ise hizmet sunuculari tarafindan bu faktorlerin anlagilmasi ve saglik hizmet

sistemine yani organizasyon yapisina entegre edilmesidir'®. Kiiltiirel agidan yetkin saglik

123 Oelke vd., 2013: 368.
124 Brach ve Fraser, 2000: 186.
125 Brach, ve Fraser, 2000: 189.



45

hizmetlerinin amaci1 1k etnik koken kiiltiirel gecmis saglik okuryazarligi gibi alanlarin
olumsuz etkilerinden bagimsiz olarak her hastaya en yiiksek kalitede saglik hizmeti saglamay1
kapsamaktadir. Hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki etkilesimi en iist seviyeye c¢ikarmak,
organizasyonel yapiy1 gelistirmek ve degisimi baglatmak i¢in birtakim stratejiler mevcuttur:

1) Terctimanlik hizmeti sunmak

2) Gogmen personeli ise almak

3) Kiiltiirel farkindalik, bilgi ve becerileri artirmak i¢in egitim programlari hazirlamak

4) Kiiltiirel tedavi uygulamalar1 yapan geleneksel sifacilarla koordinasyon iginde
olmak

5) Toplum sagligi calisanlariyla is birligi i¢inde olmak

6) Kiiltiire 6zgii tutum davranis ve degerleri saglig1 gelistirme araglarina dahil etmek

7) Aile ve topluluk {iyelerini saglik hizmetlerinde karar alma siireclerine dahil etmek

8) Kursal cografi bolgelerde go¢men niifusun kolayca ulasabilecegi klinikler
bulundurmak

9) Randevu alma merkezinden, danigsma hatlarina, tibbi faturalandirmadan diger yazil
materyallere kadar klinik karsilamanin Gtesine uzanan dilsel yeterlilik saglamak.

Her kiiltiir hakkinda her seyi bilmek neredeyse imkansizdir gerceklere odaklanan
egitim yaklagimlar1 ise smirlidir. Merak, empati, saygi ve alcakgoniilliilik, klinik iligkiye
yardimci olma, hastanin bireysel inanglari, hastanin tercihleri hakkinda faydali bilgiler verme
gibi bazi temel tutumlar evrensel beceri saglayan yaklagimlardir. Tedavi siiresince sorgulama,
diistinme ve analize odaklanan bir yaklasim ile kiiltiiriin bireyin saglik inanglarint ve
uygulamalarin1 etkileyen bircok faktdérden sadece biri oldugunu kabul etmek yarar
saglayacaktir. Amerikan Aragtirma Enstitiileri kiiltiirel acidan yetkin uygulamalara yonelik
yonergeler gelistirerek su tutumlarin gelistirilmesine dikkat ¢ekmislerdir; Sosyo kiiltiirel
faktorlerin hastalar, klinisyenler ve klinik iliskiler iizerindeki etkilerinin farkinda olma,
hastaligin kiiltiirel yonlerini anlamak i¢in hekimin sorumluluk bilincini kabul etmesi, klinik
ortam ayarlamalarinin hastalar i¢in daha ulasilabilir hale getirmek i¢in istekli olma, farkli
kiiltiirlere sahip insanlara karsi kisisel Onyargilar1 tanima, kiiltiirel farkliliklara saygi ve
hosgorii gosterme, 1rkeilik sinif ayrimeiligy, cinsiyet ayrimeiligi, homofobi, gibi saglik hizmet
sunum ortamlarinda meydana gelen diger Onyargilarla ve ayrimciliklarla miicadele
sorumlulugunu kabul etme durumlaridir.

Toplumun c¢ok kiiltlirlii yapiya evrilmesi kiiltiirel yeterlilikte saglik hizmet
sunucularma ihtiyaci artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras: agilimi yabancilara ve

goce 0zgii dilsel ve kiiltiirel ¢esitlilige duyarli daha yetkin saglik hizmeti sunumudur. Kiiltiirel
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cesitlilige yonelik saglik hizmet sunumunun nasil gerceklestirilecegi sorusuna kiiltiirel
yeterlilik modeli cevap niteligindedir.

Toplumsal alanda go¢ ge¢misine dayali kiiltiirel yetkinligin belirlenerek pargalarin
birlestirilmesi toplum biitiinliigii i¢in Onemlidir. Kiiltiirel anlamda yeterlilik, hastalarin
kiiltiirel 6zelliklerine uygun hizmet ve bakimi saglamak i¢in, saglik personelinin sahip olmasi
gereken bilgi, beceri, kisisel ve genel tutum uygulamasidir?®. Kiiltiirel anlamda yeterli saglik
personeli, kiiltiirel engellerini tanir ve uygun girisimleri seger, kiiltlirlerarasi deger ve inang
farkliliklarini tanir, kabullenir, 6nemser, kiiltiirel anlamda farkli bireylere duyarlidir ve bu
bireylere empatik yaklasir, kiiltiirel farkliliklara deger verir, degerlendirmelerinde diiriisttiir,
hasta ile is birligi yapar, destekleyicidir, etkili iletisimde bulunur. Kendi kiiltiiriiniin ve
baskalarmin kiiltiiriiniin farkindadir, kiilttirel bilgisi vardir, kiiltiirel becerisi vardir, kiiltiirel
bakimi1 savunur, hosgdriiliidiir, agik ve esnektir'?’,

Kiiltiirel anlamda yeterli saglik hizmeti almak hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir. Farkli kiiltiirlere ait bireylerin saglik hizmetlerine eksiksiz erisilebilirligi
devletin asli gérevidir. Hem kamu hem 6zel hem de sivil toplum kuruluslari agisindan holistik
bir bakis agisin1 barindiran konudur. Ozel sektdriin saglik hizmetlerini kar, kazang, yarisma,
rekabet ve biiylime dinamikleri ile sunmasi toplumun gelecegi agisindan biiyiik sakincalar
olusturabilir'?®. Saglik alaninda sunulan kamu hizmeti dogrudan kamu yarari oldugundan

129 Temel hak ve

stirekli, diizenli, genele yonelik ve esitlik ilkesine gore yapilmalidir
ozgiirliikler dogrultusunda hem uluslararasi anlagmalar 1518inda hem de anayasal giivencenin
altinda bu hizmetin verilmesi ve desteklemesi devletin gorevleri igerisinde saymak
miimkiindiir™.

Kiiltiirel yeterlilik kurumun temel degeri olmali kurumun misyonunda, politikalarinda
kiiltiirel yeterlilik yer almahdir. Kiiltiirel yeterlilik karar alma siireclerine ve tiim hizmet
alanlarina dahil edilmelidir. Kiiltiirel yeterliligin uygulanmasi ve kurum ig¢inde takibine
yonelik 6zel birimler olusturulmahdlrlal.

Saglik kurum calisanlarinin gorev tanimlarinda ve performans 6l¢iimlerinde kiiltiirel
yeterlilige yonelik beceriler belirtilmelidir. Saglik personeline, kiiltiirel yeterlilik becerilerini
gelistirmeleri i¢cin hizmet ic¢i egitim verilmeli, kiiltiirel farkindalik ve duyarliliklar

cesaretlendirilmelidir. Saglik personelinin yetistirildigi egitim programlarinda kiiltiirle ilgili

126 7 ve Temel, 2009: 52.

27 Tortumluoglu vd., 2004: 6.
128 parlak, 2005: 203.

129 Ozgiir, 2003: 193.

130 Bztekin, 2005: 225.

31 Temel, 2011: 65.
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konular ele alinmaly, kiiltiirel farkindalik ve yeterlilik gelistirilmeli, degisim programlari farkli
kiiltiirlerin taninmasna firsat saglanmalidir*®,

Saglik kurumlarinda sunulan klinik hizmetlerde kiltiirel engeller tespit edilerek,
kiiltiirel yeterlilik konusunda kurum i¢i standartlar olusturularak uygulanmalidir. Iletisimde
dil engelini ortadan kaldirmak igin siirekli terctiman bulundurulmalidir. Saglik kurumlarinda
farkli dili konusan hastalar i¢in ihtiyaglarina ve egitim diizeylerine uygun farkli dillerde
hazirlanmis saglik egitim malzemeleri, brosiirler, onam formlari, islem Oncesi yonergeler
hazirlanarak kullanilmalidir. Hastalarin karsilanma ve selamlanma bi¢imi, mesajlar, randevu
notlar1, resimler, posterler, yazili malzemeler hizmet alanlarin kiiltiiriine uygun olmalidir.
Yiyecekler hastanin kiiltiiriine uygun olarak hazirlanmalidir™?. Dil iletisim engeli disinda
hakkinda 6zel bilgi olmayan tanimlanamayan kiiltiirel 6zellikler ile karsi karsiya kalina
bilinmektedir. Saglik anlayisi dolayisiyla bedenin algilanmasi ve hastaliga karst tutum
kiiltiirlerarasinda biiyiik farkliliklar géstermektedir. Saglik sisteminde tedavi goren kisiye tani
koyarken kiiltiirleraras1 yeterlilik 6nemli bir konudur. Saglik personeli ve hastalar arasinda
gelecekte dogru teshisi engelleyebilecek kalic1 irke1 klise ifadeler olusturma tehlikesi vardir.
Kiiltiirleraras1 saglik hizmeti uygulama ve algilama sekillerinde kiiltiirlere gore farkliliklar
goriilmektedir. Ornegin agr1 ve ac1 algis1 Kuzey Avrupalilar ve Asyalilar arasinda farklidir.
Kuzey Avrupalilar agriy1 acidan daha hafif algilanmaktadir. Dolayisiyla tip kiiltiirtinde genel
olarak tek bi¢imli bir Avrupa kimligi olmadigi gibi hastaligin bir yoniiyle basa ¢ikmada
biiyiik farkliliklar oldugu gozlenmektedir.

Kimlik insanin kiiltiirel baglantisiyla kendini tanimlayan bir parcasi olarak iletisimde
kilit rol oynar. Kolektif topluluk olarak var olussal tehditlere kars1 koruma bi¢imi gelistirir.
Akut bir hastalik ya da acil durum karsisinda acil durum personelinin i¢inde bulundugu
durumla tam iligkilidir. Kimligin insas1 sadece bireysel degildir ayn1 zamanda dislama veya
sinirlamaya dayali bir grup kimligi ortaya ¢ikarir bu durum Almanya'da gé¢menler arasinda

biz kimligi olarak ifade edilebilmektedir ™

. Bu tiir baglantilarin kiiltiirel olarak hassas
algilanmasi acil durum kurtaricilart i¢in zorluktur. Gerekli yeterlilikleri edinmenin ilk adimi
farkl kiiltiirel etkinliklerin var oldugu temel varsayimi saglanmalidir. Kiiltiirel farkliliklarin
sadece iletisimsel olarak iistesinden gelmekle kalmayip farkina varma ile yani farkliliklarin
taninmastyla ile ilgili oldugu anlasilmalidir. Kiiltiirleraras: yeterlilik zorla esitlik davranisinda

ifade edilmez insanlarin 6tekiligine karsi yaganmis bir hosgorii seklinde ifade edilir.

132 Temel, 2011: 65-66.
13 Temel, 2011: 66-67.
13% Smith, vd. 1999:449.
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Go¢ gecmisi olan ve olmayan hastalar agisindan kiiltiirel 6zelliklere hazirlikli olmak
ve iletisimsel yaklagim saglamak igin bireysel kimlik bigimlerine izin vermek Onemlidir.
Birtakim tabulara sahip kimlik topluluklarinin davranis kaliplari, hastalik 6liim gibi kiiltiirel
farkliliklar karsisinda acil durum personelinin kiiltiirel olarak sartlandirilmis farkh
beklentilere ve taleplere kars1 bilgilendirilmeleri nemlidir.

Modern toplumlarda tabular bastirilmis belirli konular1 tamamen yasaklayan
davranigla ¢izerken kimlik topluluklarinda sosyal deger istikrarin1 saglayan gorevi {istlenir.
Yabanci kiiltiirel etkileri olan bir ¢evreye karsi tabular 6nemli kimlik yaratir. Dolayisiyla dil
ve davranigsal tabu olarak acil kurtarma ekibinde karmasik ve hafife alinmayan bir faktor
olarak pratikte karsilagilmaktadir. Nedeni ise tabunun seviyelerinin tanimlanmasinin kolay
olmamasidir. Sahada islenen tabu suc¢larinin telafisi zordur. Hastalikta tabunun olaganiistii bir
ornegi olarak kabul edildiginde kurtarma hizmetleri personeli olas1 tabu kirilmalarin1 6nlemek
icin sadece ilgili kiiltiirel tabular1 tanimaya yardimeci olur. Fakat asil mesele kaginmadan
digerinin farkinda olmaktir. Bir miidahale sirasinda tabu alanlarinda fiziksel inceleme
olmaksizin dokunmamak elbette ki miimkiin olmayabilir, bir camiye acil miidahalede
ayakkabilar1 ¢ikarip mi1 yoksa ¢ikarmayarak mi girmeye ¢alismak, biling bulanikligi yasayan
kisiye miidahale etmeden Once bunlar1 diistinmek etik olmayabilir. Ancak boyle bir durumda
farkl bir kiiltiirden ve ¢evreden gelen hastaya birinin belirli sinirlarin farkinda oldugunu ve
sadece acil durum nedeniyle asildiginin sinyalini vermesi son derece yararlidir. Bu tiir
empatik davranislarin  profesyonel olarak acil durum personellerince benimsendigi
varsayllmaktadir. Kiiltiirleraras1 yetkin bir repertuar sadece diger kiiltiirlerin bilgisini degil
ayni zamanda kendi kiiltiirel gegmisini de yansitir Kiiltiire duyarli eylemle iletisime gecilmesi
tiim katilimcilara fayda saglayacak bir atmosfer yaratilabilir. Basarili bir iletisimde ekip ve
hastalar arasinda pozitif iliski kurulur ve tibbi tedavi siireci 6nemli 6l¢iide kolaylasir.

Son kertede saglik hizmetlerinin kiiltiirler arasi agilim kapsaminda oldukga dnemli bir
bilesen olan kiiltiirel yeterlilikte saglik hizmeti kiiltiirel engelleri asmaya yonelik 6nemli bir
bilesendir. Ikinci bilesen olarak saglik hizmetlerine erisim konusuna deginmek ¢alismanin

biitiinliigline anlam katacaktir.

2.2.2.Saghk Hizmetlerine Erisim
Saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinin kullanimi olarak degerlendirilmistir bu

hizmetlere saglik sistemleri igerisinde ulasabiliyor olmak saglik hizmetlerine erigimi

5

tammlamaktadir ** . Birey ve toplum sagligint korumak iyilestirmek ve devamliligini

135 Wagstaff ve Doorslaer, 2000: 1830.
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saglamak saglik hizmetlerinin temel amacidir™. Bu temel amaci gerceklestirilebilmek igin
hizmetin nicelik ve niteliginin yaninda bu hizmetlere erisimde hakkaniyette oldukg¢a
onemlidir ¥ . Toplumun gereksiniminin kolektif sekilde karsilanmamis olmasi1 bu
gereksinimin hemen tiikenmeyip siireklilik gdstermesi ve bu gereksinimin karsilanmamasi
durumunda toplumun esenliginin bozulacagt huzursuz olunacagi ve kamu diizeninin
bozulacagl ongoriisii olmalidir™*®. Frey ve Stutze iilkede mutluluk ve kamu hizmetleri
arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirtmistir'®®. Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Bir

hizmetin kamu hizmeti goriilebilmesi icin Goziipek'*"’

e gore hizmetin kamuya yoneltilmis
olmasi ve kamuya yararli olmasi ikinci olarak hizmetin kamu kuruluslarinca veya ilgili kamu
kuruluglarinin siki denetimi altinda 6zel hukuk kisilerince yiiriitiilmesi gerekmektedir. Kamu
hizmetlerine yonelik stireklilik, esitlik, degiskenlik, uygulanabilirlik ve meccanilik
(bedelsizlik) baslica tanimlayici ilkeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Duguit'de gbre bir faaliyet
toplum agisindan yerine getirilmesi kaginilmaz ve zorunlu nitelik halini kazanmig ise idare
tarafindan yapilmasi zorunlulugu dogar ve kamu hizmeti halinde yerine getirilir***. Kanun
koyucunun iradesinden bagimsiz olarak gereksinimin toplumsal etkenlerle kamu hizmeti
mahiyetini aldig1 durum toplumda bu gereksinimin dnceden ortaya ¢ikmasidir. Boylece kanun
koyucuya kamu hizmetlerini belirleme hakki verilmekle beraber kamu hizmeti olma
niteliginde toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan faaliyetler siireklilik, esitlik ve uygulama

ilkelerine gore siirdiiriilmesi durumunda kamu hizmeti olarak tanimlanacaktir*?.

Boylece
kamu hizmeti niteligini “silkedeki tarihi sosyal kiiltiirel kosullarin belirleyecegi ™ kabul
edilmektedir. Bu baglamda insanlar sahip olduklar1 dil, din, 1rk, cinsiyet, gelir, servet, prestij
ve statii gibi Ogelere bakilmaksizin esitlik ve adalet icerisinde saglik hizmetlerinden
faydalanmalidirlar. Bir {ilkede saglik hizmetlerinin diizeyi, insan yasaminin siirdiiriilmesinde,
yasam Kkalitesinin ylikseltilmesinde ve korunmasinda 6nemli bir yer tutarak, o iilkenin
gelismislik diizeyinin de giiglii bir gostergesi olmaktadir™**,

Tiirkiye’nin 1949°da Bakanlar Kurulu Karar ile kabul ettigi uluslararas: bir anlasma
olan BM’lerin Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile saglik hizmetlerine erisim ilk kez bir
insan hakki olarak ele alinmistir. Son yillarda saglik hizmetlerine erisim ve erisimde

hakkaniyet konusu temel performans gostergeleri olarak saglik hizmetlerini degerlendirme

136 Kayral, 2014: 22.

37 Marsap vd., 2010: 3.

138 Ozay, 1998: 14.
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kapsamina girmistir. OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) raporlarina gére halen
diinya genelinde ihtiya¢ duyuldugu halde sosyal, kiiltiirel ya da ekonomik nedenlerden saglik

5

hizmetlerine erisimde sorun yasayan bir¢ok birey mevcuttur 1% Bu baglamda saglik

hizmetlerine erisimde hatkkamiyet146 kavrami O6nemlidir. Hasta ayrimi yapilmaksizin ihtiyag
duyulan saglik hizmetlerine erisimin gerceklesmesi adil bir saglik sisteminin getirisidirl47.
Sosyal kiiltiirel ya da ekonomik nedenlerden otiiri saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki
engellerin ortadan kaldirilmasi saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin gostergesi olacaktir.
Bir¢ok c¢alismada saglik hizmetlerine erisim engelleri hususunda bireylerin cinsiyetlerinin,
egitim diizeylerinin, etnik kokenlerinin, dini inang¢larmin ve ig¢inde bulunduklari kiiltiirel
ozelliklerin oldugu g6rﬁ1mektedirl48. Saglik hizmetlerine erisimde bireysel kiiltiirel faktorlerin
yant sira saglik sisteminin ve saglik kurumlariin yapisal durumlari da etkilidir'*®. Birey ve
toplum sagligini iyilestirmek korumak gelistirmek saglik hizmetlerinin temel amacidir’,
Saglik hizmetlerine erisim yasanan teknolojik gelismeler, hizla degisen tedavi sekilleri
ve demografik degisiklikler gibi etkenlerle yapiy1 dinamik kilmaktadir. WHO 2001 raporuna
gore saglik sistemleri sagligi iyilestirmeye katki veren tiim aktiviteleri kapsamaktadir. Bu
tanimdan anlasilan egitim ve saglik sistemleri ya da saglik ve gida sistemleri arasinda
operasyonel bir ayrim yoktur. Insanlar saglik hizmeti alirken bireysel saygimliklarmin
korunarak tedavi edilecekleri beklentisine sahiptirler. ihtiyaglaria yonelik kiiltiirlerine uygun
teshis ve tedavi almak bu siirecte uzun beklemeler yasamamak temennileridir. Kisiler
endiselerini azaltan, zamanlarina saygili, mahremiyete 6zen gosterilen sagliklariyla ilgili
kararlar alinirken siirece katilmak, segeneklerini bilmek isterler. Apaydin’a gore saghk
hizmetlerinde 6nemli bir faktor hastalarin hizmete katilmasidir. Hastalara hizmet alimi
sirasinda ne yapmalar1 gerektigi iyi iletilirse rollerini daha iyi algilamalaria sebep olunur. Bu
durum hizmet performansini artirarak hasta tatminini yiikseltmektedir. WHO, hastalarin
daima pasif olarak bir hizmet sunucusu tarafindan belirlenen dogrultuda hizmetleri
almamalar1 gerektiginin 6nemi {iizerinde durmustur. WHO, yaymlamis oldugu kriterlerde
saglik sistemlerinin lic 6nemli amacina vurgu yapmustir. Birincisi hizmet sunulan niifusun
sagligini yiikseltmek, ikincisi insanlarin beklentilerine cevap vermek, {igiinciisii hastalik ya da
sagligin maliyetlerine karsi1 finansal koruma saglamaktir. Ottowa Sozlesmesinde belirledigi

temel stratejiler arasinda sagligin desteklenmesi, insanlarin tam saglik potansiyellerine

145 OECD 2011:Ko, 2016.
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erisimlerinin saglanmasi ve saglik arayisinda toplum iginde yer alan farkli ¢ikarlar arasinda
arabuluculuk bulunmaktadir. Herkes i¢in saglik diinyadaki tiim insanlarin sosyal ve
ekonomik agidan verimli bir hayat siirmelerine imkan taniyacak saglik diizeyine erisimdir.
Bu saglik diizeyine ulagsma noktasi saglik Hizmet Kalitesinin degerlendirilmesini kaginilmaz
hale getirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde ulusal diizenlemeler iginde Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile de ilgili hususlara su sekilde
deginilmistir. Saglik hizmetlerinin 1. basamak tedavi hizmeti koylere kadar yayarak herkesin
yararlanabilmesi tiim saglik hizmetlerinin devlet gérevi oldugu hem koruyucu hem de tedavi
edici hizmetlerin bir arada yliriitilmesi kamu sektdriinde saglik hizmetleri bir elden
yiirlitiilmesi halk ile biitiinleserek hekimlerin tam siireyle ¢alisma ilkesi getirilmistir.

Madde 1 ve 14 saglik hizmetleri iicretsizdir.

Diger maddeler saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olma niteli§i serbest piyasa
egemenligine birakilmasinin yanlisliginin irdelenmesidir.

Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisal degildir. Sayin Kayihan Pala’ ya gore;

1) Saglik hizmetinin nerede ne zaman ve ne kadar gereksinim duyulacak kolayca
ongoriilemez 6zel sektoriin dogasi geregi maksimum i¢in ¢alisir der.

2) Saglik hizmeti yerine baska bir hizmet konamaz.

3) Saglik hizmeti ertelenemez

4) Saglik hizmeti boyutu ve kapsami hizmetten yararlanan degil hekim saptar

5) Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya cevrilemez (i¢inde yagsamin degerinin parasal
karsiliginin kisinin sosyal ekonomik durumuna gore belirlenebilecegi ve bu Olasiligin
yoksullar ve dezavantajli gruplarin sagligin1 olumsuz etkileyebilecegidir). Bu durumda parasi
olmayan saglik hizmeti alamaz arglimanini ortaya koymaktadir. Parasi olan da ancak
parasmin satin alma giiciine uygun olan hizmeti satin alabilir. 1987 yilinda Temel saglik
hizmetleri Kanunu ve 2003'te saglikta doniisiim insan merkezcilik siirdiirebilirlik stirekli
kalite gelisimi ile sagligin bir kamu hizmeti oldugu yasal ¢ercevede teyit edilmistir.

Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum
ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak tanimlanabilecek
saglik hizmetlerinden, bireylerin etkin ve hak ettikleri bigcimde faydalanmalari i¢in belirli bir
nitelikleri tasimasi gerekmektedir™".

Buna gore saglik ocagi, aile saglik merkezleri gibi birinci basamak saglik
kuruluslarinda ve ikinci basamak saglik kuruluslari olan hastanelerde sunulan saglik

hizmetleri;

51 yazgan, 2009: 31.
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Bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda ihtiya¢c duydugu tiim hizmetleri yeterli
miktarda kullanabilecegi sekilde yani kolay kullanabilir ve ulasilabilir olmalidir,

-Gerek bireylerin gerekse toplumun ihtiyaclarina, beklentilerine uygun ve sorunlarinin
¢Ozlimiine yonelik olmalidir,

-Siirekli, verimli, esnek ve uyarlanabilir olmalidir,

-Odenebilir olmalidir,

-Toplum sagligina ve yasam kalitesine katki saglayacak nitelikte olmalidir,

-Hizmet alanlarin beklentileri ve talepleri dogrultusunda alternatif secimleri igermeli
ve bunlarin uygulanmas1 bakimindan gerekli olanaklar da saglanmalidir™,

Bununla birlikte saglik hizmetlerine erisimde hizmetinin sunuldugu ortam ve
goriinlim, hizmetin zamanlamasi, hizmetin yerine getirilme siiresi, hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, hizmeti yerine sunanlarin tavir ve davranislari, hizmetin eksiksiz
ve dogru yerine getirilmesi de diger etmenler olarak ifade edilebilir'>3.

Saglik hizmetlerinin kiiltiirlerarasi agilim bilesenlerinden diger 6nemli bir unsur olarak

hizmetin sunumunu gerceklestiren Orgiitsel yapidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin

kiiltiirleraras1 agilimina yonelik 6rgiitsel yapilanmalara deginmek yerinde olacaktir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirleraras1 Acihminda Orgiit Yapilanmalar:

Hizmetlerin kiiltiirleraras: agilim yaklasiminda orgiitsel yapilanmalar olduk¢a 6nem
arz eden alanlar iginde yer almaktadir. Orgiitii yabancilarm beklentileri {izerine kurgulamak
mevcut erisim engellerinin 6niine gegmek ihtiyaclara cevap vermeyi gerektirir. Orgiitiin
gelisimini zuhur eden ihtiyaglara yonelik diizenlemek planli bir degisimi gerekli kilar. Planli
degisim, orgiitsel bir problemi bildirmeye ve orgiitii gelecege hazirlamaya yardim eder’™”.
Orgiit yapis1 igindeki degisim bir zorunluluktur. Artan insan ihtiyaglari degisimi esas
kilmistir. Bu alandaki degisiklikler bagka alanlar1 da etkilemektedir™. Saglik hizmetlerinin
sunumunda degisen ve yeni yapilanmalara ihtiya¢ duyulan alanlara yonelik c¢aligmalar
verimliligi arttirirken degisen ihtiyaglara gore orgiitsel yapilanmay1 da zaruri hale getirmistir.
Belirli hedefler iizerinde degisim ¢abasi planli bir strateji ile problemin teshisini koyarak
orgiitsel gelisime katki saglar. Farkli insan kaynagindan yararlanarak yeni firsatlar
degerlendiren yaklasim insanlara ve orgiitlere iliskin insancil degerlerin ortaya konmasina

6nem verir°. Bu durum orgiitiin gelistirilmesini zorunlu kilar.

152 Temel, 2011: 46-47.
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2.2.3.1. Orgiit Gelistirme
Orgiit gelistirme 6rgiit kiiltiiriiniin kurallari, politikalar, adet ve gelenek sayilabilecek

tiim kurallar1 degistirmeye ve gelistirmeye yoneliktir. Bu mevcut kurallar1 tamamen terk etme
anlami tasimaz. Orgiit gelistirme ayn1 zamanda sisteme ydneliktir. Cesitli kisimlarmn birbiriyle
olan etkilesimin tutumlarla oldugu kadar yap1 ve siirecleriyle de ilgilidir. Kisiler arasi iliskileri
gelistirme giiven ortam1 saglanmasi yeni iletisim kanallar1 agma yoniinde ¢abayi icerir. Orgiit
gelistirme bir amaca hizmet eder bu amag¢ Orgiitiin performansini gelistirerek daha etkili
sonuglara ulasmay1 hedefler. Kiiltiirleraras1 acilim yaklasiminda orgiitiin verimliliginin ve
etkinliginin artirilmasina yonelik ortaya konulan argiimanlar personelin bireysel gelisimlerine
yonelik faaliyetlere yer verilmesi ile dnemli bir amaca hizmet eder. Sadece orgiitsel etkinlige
hizmet esas degildir. insan gereksinimlerini karsilarken mutlulugu insanlar ve gruplar arasi
iligkilerin 1iyilestirilmesiyle de saglamaktadir. Karsilikli dayanigsma, giliven duygusunu
gelistirmek yersiz endigelerin ortadan kaldirilmasi iletisim engellerini ortadan kaldirarak yatay
dikey ve c¢apraz haberlesmeyi artiracak tedbirlerin alinmasi, orgiit calisanlarinin birbirini
dinlemeye goniillii olmalar1 her goriisiin tartisilabildigi ortam yaratmak orgiitiin gelisimi igin
gerekli kosullardir.

Saglik hizmetlerinde orgiit gelistirme, planli degisim, faaliyet arastirmasi, orgiitsel
ogrenme ve damigmanlik siireclerini kapsar. Bir organizasyonda dis ortamda siire gelen
degisikliklerle basa ¢ikma yetenegini gelistirmek uzun vadeli caba gerektiren asamalardir™’.
Orgiit gelisimin kiiltiire odaklanmasi {ist yonetim destegini gdrmesiyle amacina ulasabilir.
Gozleme dayali degerlendirme ya da anket gibi yollarla eylem arastirma siirecinde elde edilen
veriler de@isimin yaratilmasina da hizmet eder. Orgiit icinde islev bozuklugu ya da
yetersizligini kabul edip anket caligmasiyla alinan geri bildirim eylem arastirmasini tesvik
edecektir. Bu alanda ilk yaklagimlar Alan teorisi, grup dinamigi ve eylem aragtirmasi ile Kurt
Lewin’e aittir. Bullock ve Batten 1985’de Lewin’in calismasina katki yaparak kesif,
planlama, eylem ve entegrasyon asamalarini Snermistir’>®. Orgiitsel gelisimin iyi ydnetilmesi
icin arastirmanin eylemle yakin baglarda olmasi durum analizinin dikkatlice yapilmasi
gerekir. Eylem arastirmasi, c¢aligmalarinin temel bilesenlerinden olan anket verilerinin
sistematik olarak toplanmasi énemlidir. Orgiit biitiinciil ele almirken teknolojik ve gevresel
stirecler arasindaki iliskiler diizenlenmesi géz ardi edilmemelidir. Sistemin ¢esitli kistmlariin
birbiri ile olan etkilesiminde “neredeyiz?”, “nerede olmak istiyoruz?”, “olmak istedigimiz
yere nasil ulagabiliriz?” sorularma cevap aramaktadir. Kesif siirecinde problemi tanima bir

nevi baslama noktasidir, problemin nerede oldugu sorunsali beklentilerin cevap bulmasi i¢in

37 Wendell, 2005:12.
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onemlidir. Duyusal olarak hareket ederken analitik ve sistematik yaklagimlar kullanmalidir.
En basta yapilan yanlis tanimlamalar devaminda yanlis ¢oziimler getirecek ve istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikacaktir. Problemi belirleme noktasinda danigmanlik hizmeti alinmasi
siirece olumlu katki saglayacaktir. Ortaya koyulan argiimanlar ¢6ziim yollar1 ve olusabilecek
diger secenekler paylasilmalidir. Orgiit kiiltiiriine ve siirece uygun olmayan diisiinceler
elenerek sorunun sekline uygun miidahale teknigi secilerek faaliyet plani hazirlanir. Her adim
ve asama Orgiit gelistirme uzmani tarafindan degerlendirilerek incelenmelidir. Bu asamada
karsilagilan sorunlar tepe yonetiminin ifade ettigi degerlerle siire¢ i¢in gerekli olan yonetim
seklinin ¢akigmasi durumu aragla amaclarin birbirinden ayirt edilmemesi kisa donemli bir
bakis acisin1 ortaya c¢ikarir. Degisim amacina uygun olmayan faaliyet programlarinin
uygulamaya konmasi, uygulanan stratejiler ve tekniklerle diger yonetim faaliyetleri arasinda
koordinasyon olmamasi bilgi paylasimi konusunda Orgiit iiyelerinin ciddi olmamasi
gerceklestirilen davranis degisikliklerinin tekrar eski yapiya uyarlamaya calisilmasi siirece
engel teskil edecek durumlardir.

Sistematik bir siire¢ kiiltliriinii degistirmek Orgiitiin hedeflerine ulasma ve sorunlar
¢oziimiinde etkinligini artirmast ancak planlanarak yonlendirilmis siliregle miimkiindiir.
Organizasyonel gelisime stratejik yaklasim kesitsel gorev bilinciyle personel diizeyinde ise
personel gelisimini destekleyerek is birligi ve dis ag olusturarak degisen kosullar karsisinda
orgiitiin hedeflerine ulasmasimi saglamak orgiitsel gelisimi nitelendirir.  Orgiitsel gelisim
stirekli degisime ve gelisime agiktir. Ciinkli dinamik bir uygulama alanina sahiptirng. Miles’e
gore Orgiitsel gelisim calisanlarin karar alma siireclerine, amaglanan hedefi gelistirerek genis
bir katilimla kendi kendini yoneterek hiyerarsik birimler arasi ¢atismalarin yaratici ¢oziimlere
evrildigi bir gelismedirmo. Kiiltiirleraras1 acilim yaklagimi orgiitsel gelisim siirecinde degisen
cerceve kosullariin 6rnegin artan gogmen niifusun ihtiyaglarina cevap verebilme etkinligini
artirmak i¢in hangi yollar izleyerek Orgiitsel gelisimini tamamlayabilecegi sorunsalina cevap
arar. Bu yiizden orgiitii etkileyen faktorler incelenerek adlandirilir. Kiiltiirlerarasi acilimin
orgilitsel gelisim boyutunda degisim ihtiyac1 (gogmen niifus varligi), géciin yarattigi ¢esitliligi
aktif olarak sekillendirerek gelisimin temelini olusturur. Kamu kurumlarinin kiiltiirel
cesitliligi gdz Onilinde bulundurarak stratejiler gelistirmesi Orgiitsel gelisimin yansimasidir.
Kurumlarin organizasyonel gelisim siirecinde kiiltiirleraras1 agilimi sistemlerine entegre
etmesi en 6nemli adimdir. Bunun i¢in 6ncelikle baslangic durum analizi yapilmalidir. Etkili
bir uygulama ile organizasyonel gelisim igin g¢ergeve kosullar belirlenmelidir. Ulasilmak

istenen hedefler i¢in gerekli yollar1 formalize etmek, strateji belirlemek i¢in durum analizine
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yonelik dogru sorular1 sormak gerekir. Yabancilar saglik hizmetleri icin 6zel hastaneleri mi
yoksa kamu hastanelerini mi tercih ediyorlar? Rekabet igin neler miimkiin? Istihdam yapisi
nasil? (géo¢men niifus hangi oranda ve vasifli m1?) Yabancilarin yerli niifusa orani nedir?
Kurumlarda karar ve sorumluluk yapilari nasil goriiniiyor? Yabancilarin karar alma
yapilarinda bulunma oranlar1 hangi boyutta?

Ozen’e gore oOrgiitler var olmak cevrelerinde ve kendi biinyelerindeki degisimleri
anlamak icin degisime uyum cabasinda olmalidirlar. Uyum c¢abasimnin bir nevi zorunluluk
olduguna deginir. Bu gelisim genel olarak Orgiit iiyelerinin inang, tutum ve davraniglarinm
degisen kosullara uyumlayarak sorunlari agik bir sekilde tartigmak ve birbirlerine yardimci

olabilecekleri ortami saglamakla baslar ve c¢aba gerektirir '

. Tim orgiit bireylerini
yetistirerek ve gelistirerek orgiitii daha verimli ve etkili hale getirmeyi hedefler. Yonetimin
destekledigi faaliyet arastirmalarini kapsayan is birligi iginde oOrgiitiin problem ¢6zme
yenileme stireglerini gelistirmek igin yiiriitiilen uzun dénemli bir siiregtir. Bu asamada orgiitiin

ogrenme stireci de 6nemli bir ayaktir.

2.2.3.2. Ogrenen Orgiit

Orgiit icinde 6grenme siireci siireklilik arz eder &rgiit {iyelerinin gelisimine dair verilen
degerler birlestirici ve katilimci siiregleri kapsayarak arastirma ruhuna iliskin yapiya da 6nem
verir. Calisanlarin 6grenme kapasitelerini ve uyum becerilerini artirmaya yonelik orgiitsel
etkinligi arttirmak planl bir degisim siirecidir. Bu anlamlardan yola ¢ikarak orgiitsel gelisimin
icinde 6grenme unsurunu gérmekteyiz. Ogrenme faaliyeti gerceklestirilmeden orgiit gelisimi
s6z konusu olamayacaktir. Ogrenme ve Ozgirlik kavramlari yani orgiit icinde diger
calisanlarin  haklarina saygili, diisiincelerini rahatlikla saygi c¢ergevesi dahilinde
sOyleyebilecekleri tartismaya agik ortamlarin yaratilmas: Orgiitsel gelisimin 6nemli
unsurlarindandir.

Organizasyonel olarak gelismek tiim sistemin stratejisinde ve yapisindaki degisiklikle
ilgilidir. Bunun yan1 sira liderlik, grup dinamikleri, organizasyon tasarimi ve davranigsal bilgi
uygulamalari da siireci destekleyen katkilardir*®,

Orgiitiin ayakta kalmasi ¢evreye uyum saglamasi i¢in dgrenme siirecini yasamasi
gerekir. Orgiitsel 6grenme ile bilgi Snemli bir rekabet iistiinliigiidiir. Orgiitsel 6grenmede {ic
temel siire¢ vardir; bilgi yaratma, bilgi saklama ve bilgi aktarimidir. Orgiitsel 6grenme teorisi
bir orgiit icinde Ogrenme Kkiiltlirlinii gelistirmenin Onemini vurgular. Bu teoriye gore

organizasyonlar bilgi paylagimini ddiillendiren bir kiiltiir gelisimi i¢indedir. Basarisizliklardan

1L Ozen, 1994: 89.
162 Cummings ve Worley, 2005: 56.



56

cikarilacak derslere zaman ayirmak her seviyedeki ¢alisanlarin egitimlerine diizenli olarak
devam etmeleri konusunda tesviklerde bulunmak, 6grenme siiregleri iginde énemli yer tutar.
Ogrenmenin c¢iktilar1 olumsuz olsa bile genel olarak olumlu sonuglar icerir ¢iinkii drgiitler
hata yaparak Ogrenir. Hatay1 arzulanan durumla ger¢eklesen durum arasindaki fark olarak
goriirsek sadece hatayr bulmak degil onu diizeltici, diizenleyici faaliyette bulunmakta gerekir.
Calisanlarin orgiitliin kullanilmakta olan davranis modellerindeki hatalar1 bularak diizelterek i¢
ve dis cevredeki degisikliklere cevap veren bir degisim uzmani gibi hareket ettikleri zamanda
orglitsel 6grenmeden bahsetmek miimkiindiir *%. Ogrenen orgiitiin siirece katkis1 degisim
gerekliliginde harekete gecilmesinde tesvik edici bir gii¢ olmasidir. Boylece degisim
stireclerine karsi gelistirilen direngler tutum degisikligi ile ortadan kaldirilir. Belirsizlik ve
degisiklik i¢inde kaygilanan ¢alisanlarin korkularina kars1 gelistirilen olumlu yapici davranis
tarz1 orgiitsel 6grenmenin ogreterek belirleyecegi yoldur.

Kiiltiirleraras1 agilim 6grenme siireclerini baglatir. Boylece yeni bilgi ve degisim
stiregleri i¢in araglar1 basartyla kullanma becerisini aktarir. Kiiltiirel arast agilim dort boyut
igerir. Oncelikle baslangic noktasi olarak mevcut durumun bir arastirmasi olmaldir gerekli
Onlemlerin envanteri ve kavramsal tasarimindaki 4 boyut sunlardir.

Normatif Boyut buradaki soru kurumun Kkiiltiirlerarasi paradigmaya bagli oldugu
hissediliyor mu? Kiiltiirleraras1 yonetim agilimi igsel bir gorev olarak tanimlaniyor mu?
Sosyal adaletin bir pargasi olarak tartisiliyor mu? Gorev bildirimi ¢esitlilik hizmetlerin farkli
kullanicilarinin taninan esitligi hakkinda agiklamalar igeriyor mu? Giiglendirme ve katilim
entegrasyon politikas1 konusunda fikirlerin 6nciisii mii?

Kurumsal boyut buradaki soru sosyal hizmetlerin gé¢ ge¢misi olan insanlara agik olup
olmadigidir. Organizasyon yapisi ve siire¢ organizasyondaki erisim engelleri elestirel sekilde
analiz edildi mi? Yapilar siirecler hizmetler giiclii duyarli bir sekilde degistiriliyor mu?
Kiiltiirleraras1 agilim organizasyonel baglamda personelin i¢sellestirdigi bir tutum haline geldi
mi? Kiiltiirleraras1 ag¢ilim ile ilgili kontrol sorumlulugunun bir parcast m1? Organizasyonel
personel ve kalite gelisim siiregleri kiiltiirel olarak hassas m1?

Sosyal mekansal Boyut kurumlarin i¢ mantiginin 6tesinde kiiltiirlerarasi agilimin sosyo
mekansal yonelimin bir pargasi olup olmadigidir. Cevaplandirilmas: gereken sorular ise
sosyal hizmetlerin ademi merkeziyetciligin ve yerellesmenin géce duyarl olmasi saglandi mi1?
Sosyo mekansal yonelim bireysel kaynaklar1 mahalle aglarin1 ve yabancilarin sosyal
yerlesimlerini igeriyor mu? Hizmetleri sunan tesisler kiiltiirleraras: yeterlilik siireclerinde

destek aliyor mu?

183 Dinger ve Rosen, 1998:647.
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Enstriimantal Boyut kontrol araglarinin kiiltiirleraras: agilimda amacina uygun olarak
kullanilip kullamlmadigidir. Idari reform siirecleri kalite gelisimi kiiltiirleraras1 agilim
hedefleri ile baglantili m1? Hedef anlagmalar {iriin tanimlar1, raporlama, kiiltiirlerarasi agilimi
izleme, gibi yeni yoOnetim sistem araglar1 kullaniliyor mu? Degisime hangi stratejik
yaklagimlar Oneriliyor? Bu silire¢ yonetim tarafindan baglayici hale getirilmesine isaret
etmekte midir? Calisanlar degisim siirecine dahil edilecektir, personel kalifikasyonu ve go¢
gecmisi olan personel alimi i¢in kiiltlirlerarast odakli personel gelisimi gereklidir. Yapisal
degisikliklerin temeli isgiiciliniin dahil oldugu orgiitsel bir gelismedir. Kiiltlirleraras1 personel
gelisimi kiiltlirlerarasi agilimin 6n sart1 olup c¢alisanlarin kisisel nitelikleri iginde 6n sarttir.

Hinz-Rommel***°a gore kiiltlirleraras1 agilim, bir kurumun g¢alisanlariyla birbirine
bagimli olmasini ancak degisen uygulamalar i¢inde de ¢alisanlarinin hareket etme becerisinin
ortaya ¢ikma silirecini tarif eder. Kiiltiirlerarast agilim programinda organizasyon teorisi
yaklagiminin baslangic Onciilii soyledir. Organizasyon c¢evresel yonleri ve ¢evresel
beklentilerle gelisen, toplumsal sistem Ogrenilerek islenir. Bu orglitsel 6grenme, toplumsal
degisim karsisinda kisinin kendi yasamini korumasini saglar. Iletisimsel olarak olusturulmus
modelleri organizasyona 6zel modelleri, kurallar1 eylem kaliplarini oryantasyon sistemine
entegre eder. Bunun yani sira yapisal ve kisisel seviyeler birbirleriyle etkilesim igerisinde
birbirlerini etkilemeye devam eder. Rol kaliplar1 eylem sekilleri ve karar alma modelleri
i¢sellestirilerek iiretilen yapilardir. Dis ihtiyaglar dogrultusunda beklentiler ¢ercevesinde
yapilarin1 ve siireglerini degistiren, uyarlayan, biitiinlestiren organizasyonlara o6grenen
orgiitlere hizmet eder. Kiiltiirlerarast ag¢ilim bir kurumun vizyonunda yansitilan, ilgili
hedeflerle somutlasan kurumu kiiltiirleraras1 a¢ilimin kesitsel gorevine baglayan bir nevi
stratejik yonelim olarak anlasilabilir. A¢ilim farkliligi ve cesitliligi tanimaya iliskin
igsellestirilmis bir kisim olarak uzun vadeli yansitici 6grenen organizasyon olarak basarili
olacaktir™.

Hizmetlerde kiiltiirel agidan duyarli yaklasim onemlidir. Yabancilara 6zgii durumlar
g6z Oniinde bulundurularak hareket noktasinin belirlemek bircok karmagik duruma agiklik
getirebilir. Yapilan arastirmalar hem kiiltiirel agidan hem de sosyo ekonomik etkiler agisindan
gdc gecmisi olan bireylerin etkilenme alanlarini aydinlatmada yetersiz kalmaktadir. Caligma
kosullari, sosyo ekonomik durum, beslenme sekilleri ve ge¢mislerinde maruz kaldiklar riskli
durumlart bilmek saglhiga tam veya diizenli erisim saglayamayanlar1 yani dezavantajli gruplari
belirlemek acisindan 6nemlidir. Almanya’da sosyal hizmetler alaninda kiiltiirleraras1 agilim

yaklasimi uygulanirken stratejik yon, yapisal siiregler, sosyal eylem sonuglar1 géz Oniinde

8% Hinz-Rommel, 1994: 97.
185 Schoer, 2003: 2.
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bulundurularak gé¢ ge¢misi olan insanlarin erisim engellerini kaldirmak i¢in organizasyonel
yap1 ve siireclerde degisiklik gerekliligi ortaya konulmustur. Bunun igin alt yap1 ve bireysel
bakim oOnerileri degerlendirilmistir. Cesitlilik yonetimine dair toplumsal cinsiyet esitligi,
hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilim yaklagimiyla benzer noktalara sahiptir. Cesitlilik yonetimi de
yeniden diizenlemeyi iyilestirmeyi, gelistirmeyi ve degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bir
organizasyonun tiim politika ve ¢aligma alanlarindaki karar alma stireclerini kapsamaktadir.
Nasil ki cinsiyet esitliginin yayginlastirilmasinin  kokenleri diinya ¢apinda bir kadin
hareketiyle baslayip diinya kadin konferanslarinda formiile edilip 1996 Amsterdam
Anlagmastyla cinsiyet esitligi taninmis ve dogrulanmissa politik hedef olarak cesitlilik
yonetimiyle hizmetlerin kiiltlirleraras1 agilim siireclerinde varilmasi gereken noktalar
benzerdir. Organizasyonlar gelisim diizeylerini arttirmak i¢in mantikli stratejilere bagl
ittifaklar gelistirmelidir. Toplumsal esitligin yayginlastirildigi yapilardaki deneyim ve
araclardan kiiltiirleraras1 acilim siireclerinde faydalanilarak hem sinerji etkilerinden hem de
idari reform siire¢lerini kullanmak agisindan etkili olacaktir'®®,

Kiiltlirleraras1 agilim 6grenen oOrgiit arglimani ile yapicit bir sekilde ele alinarak
kiiltiirleraras1 agilim perspektifini sekillendiren ¢evresel etki altindadir. Bu teorinin mantigi
orgiit ile degisen ortama basariyla adapte olan yabanci ve kiiltiirel olarak heterojen gruplarin
i¢ ve dig etkilesiminin 6grenilmesidir. Boylece organizasyon sadece dis gereklilikleri yerine
getirmekle kalmaz ayni zamanda kendi istikrarimi ve siirekliligini koruyarak piyasadaki

rekabeti de giivence altina alir.

2.2.3.3. Kalite Yonetimi
Kiiltlirleraras1 agilim yaklagiminin olduk¢a 6nemli bir ayagi sayilan kalite yonetimi

yalnizca belirli bir sektorle siirli olmayarak tiim kuruluslar i¢in genel bir stratejik donemi

temsil etmektedir. Kiiltiirleraras1 agilimin 6rgiit yapis1 Fischer'®”’

a gore bir biitiin olarak
belirli kalite standartlarin1 karsilayan genel bir konsepte dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras1 ag¢iliminda saglik kuruluslarin  gelisimi  ve
kiiltiirleraras1 yeterliligine yonelik degisikliklerin yonetim boyutunda hangi yaklagimlar ile
nasil kullanilabilir? sorusuna cevap aramaktadir. Kiiltiirleraras1 a¢ilim insanlarin ¢ikarlarini ve

ihtiyaclarma cevap vermekten ¢ok daha fazlasini igerir Orgiitsel yapilanmanin yeniden yol

186 Schoer ve Hascker, 2000: 16.
167 Fischer, 2014: 14.
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gosterici olarak kiiltiirel kaynastirma konusunda giiglii bir taahhiit vardir. Terkessidis™®®’

egore
kurumlarin 4 farkli sekilde degistirilmesi gerekir:

1) Kurum kiiltiirti (kurallar, normlar)

2) Personel

3) Maddi arag

4) Kurum stratejilerinin temel yonii

Kurumsal doniistimlerde yonetimin cevaplandirmasi gereken sorular su sekilde
olmalidir; gé¢ gegmisi olan insanlar i¢in erisim engelleri analiz ediliyor mu?

Yapilan islemlere, sunulan hizmetlere, gergeklestirilen eylemlere goce duyarli bir
yaklasim sergilenebiliyor mu?

Mevcut kontrol arag¢lari kullanilacak mi1?

Y 6netimin gorevleri arasinda sayilan bu alanlar kiiltlirleraras1 uygulamanin ve acilimin
sorumlulugundadir. Yonetimin kendi davraniglartyla 6rnek oldugu ve organizasyonda
yukaridan asagiya uygulandigi alandir. Ancak yapilar is siire¢lerini yansitirken amaglarin
olusturulmas1 ve misyon ifadelerinin gelistirilmesinde asagidan yukariya dogru birlikte ele
alimmas1 gerekir. Kalic1 bir basar1 i¢in yonetim seviyesinin aktif eylemi olmazsa olmazdir.
Yonetimsel olarak belirlenen baglangi¢ noktalart:

Kurumsal vizyon, Gorev bildirimi ile degisen politikalari yansitmak, Kiiltiirlerarasi
acilimin yillik hedeflerinin belirlenmesidir. Siireglerin incelenmesi, muhtemel erisim engelli
alanlarin analiz edilmesi, go¢ gegmisi olan gruplarin taleplerinin sorgulanmasi, biitceleme
uygulanmasi, gé¢ gegmisi olan ¢alisanlarin ise alinmasi gibi misyonlar olusturulmalidir.

Kiiltlirleraras1 a¢ilim yaklagimina uzman psikiyatr dernekleri tarafindan Ruh Sagligi
icin Bakim 169 kilavuzunda sOyle deginilmistir. Kiiltiirleraras1 acilimin temel ilkesi olan
yabancilar ic¢in hizmetlerin erisilebilirligi ve kalitesini artirmak aym1 zamanda kurumsal

170

yapida degisimi gerektirmektedir'". Almanya’da 2004 yilinda kabul edilen yeni go¢ yasasi ile

ilk defa, yabancilarin entegrasyonu, siyasi ve toplumsal bir meydan okuma olarak yasayla

tanimland1 1"

. Almanya’da ulusal diizeyde Kkiiltiirlerarast acilim yaklagimi yasalarla
desteklenirken yabancilara yonelik verilerin ancak belirli yonlerine odaklanilmaktadir.
Kiiltiirel gruplar icin esit firsatlar ve sosyal adalet politikalart saglik hizmet

kuruluglarinin  tiim yonetim seviyelerinde benimsendigi takdirde siirecte siirekliligi

188 Schoer, 2003: 3.

189 Machleidt vd, 2006: 21.
170 penka, vd, 2012: 567.
n Oberndorfer, 2007: 2.
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saglamaktadir. Organizasyon yapilarinda sistematik ve uygun yonetim araglarinin
gelistirilmesi kiiltiirel hassasiyete duyarlilikla miimkiin kilinmaktadir.

Hizmetlerin Kiiltiirleraras1 acilim yaklagimi Almanya’da “ili¢ siitun modeli 1725
(Miinchner Modell) ile uygulanmistir. Bu model sosyal hizmet ve saglik alanina uyarlanarak
bir¢ok proje de kullanilmistir.

Model ii¢ boliimden olusmustur.

1. Planlama
2. NSM (Yeni Yonetim Modeli)
3. Kalite YOnetimidir.

Ug siitun modelinin asamalar1 sistematik bakis agis1, katilimer yaklasim ve miisteri
odaklilik, tizerine kurgulanmistir. Vatandas ve idare arasindaki iliskilerin daha gii¢lii olmasi
icin hizmeti alanlar bir nevi miisteri odakli iliski sekliyle planlama siirecine dabhil
edilmektedir. Kullanicilarin ihtiyaglarini belirleyerek bu ihtiyaclart dikkate almak ve yabanci
hastalar1 siirece dahil etmek planlamanin bir pargasidir. NSM de etkinligi ve verimliligi
artirmak igin takip edilen yollar i¢inde ¢ikti kontroliiniin yapilmasi hizmetten memnuniyeti
yani hizmetin sonucunu gostermektedir. Kalite Yonetimi (QM) ile yabanci hastalarin
ihtiyaclarii karsilayan standartlarin  olusturulmaktadir. Minimum diizeyde maliyetleri
karsilayan hizmetin saglanmasi i¢in de kamu ve serbest organlar tarafindan sistem kontrol
edilir. Yonetim standartlar1 belirleyerek sozlesme yoluyla ulasmak istedigi hedefleri ortaya
koyar sonuglar ve etkiler degerlendirilir.

Kalite dongiisii 1lk adimda prosediirlerin olusturulmas: ve misyon beyani gelistirilerek
olusturulur. Kalite hedeflerinde temel siirecler tanimlanarak kalite standartlarinin yer aldig: el
kitap¢igr olusturulur. Yeni hedefler gerekirse misyon beyani gézden gegirilerek optimize
edilerek siirecin dinamizmi korunur. Kalite yonetim siirecine sorunlarin oldugu yerlerin tespit
edilerek kiiltiirleraras yeterlilikle ilgili prosediirlerin eklenmesi ¢ok dnemlidir.

Miincher Modell’in Kalite Yénetim Déngiisii'”® Kalite yonetimi hizmet sunumunda
basar1 kistas1 olarak gosterilmistir. Kontrol bilesenleriyle hedefe yonelik katilimct
planlamanin énemine vurgu yapilmustir''*. Kalite yonetimi hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilim
yaklagiminda siire¢ kalitesini 1iyilestirir kurum c¢alisanlarinin  bakis agisim1 - gelistirir
memnuniyeti artirir ve oryantasyon cergevesine katki saglar. Kurumun Kkiiltiirlerarasi
acilimina yonelik gorev beyani, hedefler, organizasyonel degisiklikleri degerlendirme ve

prosediirleri tesvik edici uygulamalar1 kapsamaktadir.

72 Handschuck, ve Schroer, 2003: 12.
173 Bobzien, 2003: 40
1% Schéer vd., 2000: 14.
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Kiiltiirleraras1 agilim yaklagimin siirecini yOnetmekte kalite yoOnetimi en Onemli
bilesenidir. Kalite Yonetim anlayisi stratejik bir anlayistir. Hizmeti degerlendirme yoludur.
Hizmet tanimi Tiirk Dil Kurumu’na a gore “birisinin igini gérme veya yarayan bir isi
yapmaktir” iretildigi an da tiiketilme Ozelligine sahip gereksinimleri karsilayan her tiirli
faaliyet ve etkinlik olarak Iktisat Terimleri Sozliigiindeki tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti ise
hastalarin gereksinimlerine cevap veren hastaliklarin teshis, tedavi, rehabilitasyon ile
Onlenmesini hedefleyen toplum ve bireyin saghk diizeyinin gelistirilmesini amaglayan
faaliyetlerin biitiintidiir. Saglik hizmetleri saglik kuruluslar araciligiyla sunulmaktadir. Hasta
ya da misteri odakli yonetim ise kalite yOnetimini gerektirir. Memnuniyet anketleriyle
sikayetler arasinda elde edilen veri akisi dogrultusunda arabuluculuk yapilmasi kalitenin
gorevidir. Stireclerin iyilestirilmesi ve organizasyonel gelisime katki saglanmasi hedeflenir.
Kalite sisteminde miisteri odaklilik kavraminin saglik sektoriinde nasil algilanacagi bir
sorunsaldir. Kiiltlirlerarast yetkinlik anlayisi yabancilarin ihtiyaclarma saglik hizmetlerine
erisimlerdeki esitsizliklere odaklandigi i¢in kendi iginde belirli bir anlayis ile sinirlart
cizilebilen profesyonel bir uygulamaya izin vermektedir. Saglik hizmetlerinde hastalarin
beklentilerine cevap verebilmek icin Kalite Yonetiminden (KY) faydalanilir. Kalite yonetimi
belirlenen hedeflere tiim calisanlarin dahil olacag: ortak fikir birligi saglanarak olusturulan,
Hizmet Kalitesini hedefleyen bir sistem yaklasimidir. Saglik hizmetlerinde olusabilecek
hatalar insan hayatina mal olabilecegi gibi kalite yonetimi bu durumlarin 6nlenmesine yonelik
onemli bir modeldir. Yeni diinya diizeninde yasanan teknolojik gelismeler hastalarin ve
yakinlarinin kalite algilarin1 ve saglik kurum yoneticileri ile ¢alisanlarin beklentilerini de
degistirmistir. Bu degisimlere ve beklentilere entegre olabilmenin yolu kalite yonetiminden
ge¢mektedir. Hizmet olusturulurken daha iyi servis edilmesi ya da hizmetin her zaman ayni1
sekilde yapilmasi icin kalite yonetimi yol gostericidir. Olgiim ve degerlendirme Kkalite
yOnetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hizmetin devamli geligsimi hatalarin azaltilmasi Hizmet
Kalitesinin artirilmasi, siirecin  kontrol edilmesine ve istatistiksel yontemlerden
yararlanilmasina dayanmaktadir. Crosby’e gore bu siirece giden yol ihtiyaglara uygun cevap
verebilmektir, Juran’a gore kalite kullanima uygunluktur, Deming’e gore istatistiksel
tekniklerin kullanilmasidir, Ishikawa ise bir kalite uzmani olarak temel hedefin miisterilerin
tiim ihtiyaclarina cevap verilmesidir demistir s Miisteri odakli bakis agisin1 yabanci
hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda revize edecek olursak denilebilir ki bir nevi kalite
yonetimi yabanci hastalarla is birliginin kurumlarda hayata gecirilme seklidir. Farkl

kiiltiirlere mensup bireyler i¢in kurumlarin eskisinden daha etkin ihtiyaglara cevap

175 Ssyiik ve Uzgiil, 2016: 23
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verebilecek araglar1 kullanmast ve bu araglarin Kkiiltlirleraras1 degerlerin bilesenleriyle
zenginlestirilmesi temel hedeftir. Katilimcilara bu model iizerinden fayda saglanilmasi
gozetilir. Refah devlet yasalarinda belirtilen sosyal adalet ve esit firsatlar kiltlirlerarasi
hedeflere ulasmanin etik tarafidir. Kiiltiirleraras1 agilimla yabanci hastalarin tanmarak
ihtiyaglarii ifade edebilme sekli demokratik esitligi, kiltirel cesitlilikle baglar'’®. Kalite
yonetiminde yabancilar i¢in hizmetlere erisim engellerini yikmak organizasyonun stratejik

oryantasyonu aktif olarak uygulamasi ile miimkiindiir.

/ Gorev Beyani ‘\
Kalite Politikas1
Degerlendirme N
r Stratejiler
! Miisteri Odakl
. \ 4
Yapisal Kalite Caligan Odaklt Kalite Hedefleri
Islem Kalitesi Hedef Odakli 4
Sonuc Kalitesi Siire¢ Odakli Analiz
A 4
Kilit Siirecler
Dokii t ;
eSO Stirec lyilestirmeleri
Kalite Yonetim <
Kalite Standartlari
177

Kalite Yonetim Dongiisiinde™ " planlama herkesin sosyal hayata esit katilimi birbiri ile
dayanigsma i¢inde olma ve cesitlilige saygi duyma sosyal ve etnik dezavantajlarin azaltilarak
kiiltiirleraras1 hedeflerin belirlenmesidir 7 . Ornegin terciimanlik hizmet calismalariin
yapilmast ile toplumun her alanina katilim firsatlar1 yaratilmasi, kurumlardaki yabanci
hastalar i¢in yapisal dezavantajlarin saptanmasi ve telafi edici sunumlarin ortaya konmasi,
farkli ihtiyaglarla etkin sekilde ilgilenilmesi, yabanci diismanligy, irkeilik, dnyargili ithamlarla
miicadele edilmesi gibi durumlari kapsar. Hizmet sunum siirecinde misyon beyani, temel

siirecleri olusturan hedefler, organizasyonel degerlendirme ve organizasyonel degisim siireci

modelin asamalar1d1rl7g. Hoffman’a gore bir toplumun kiiltiirel ¢esitliligi organizasyonun

175 Benhabib, 2000:185.

"7 Bobzien, 2003: 40.

178 Handschuck ve Schrder, 2000: 87.
1 Handschuck ve Schrder, 2000: 88.
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tiim hiyerarsik seviyelerine yansitilmasi karar alma siireclerine yabancilarin dahil olmasi

180 Ug siitun modeli katilimer bir kalite

taninmis cesitlilik ilkelerinin hedeflerindendir
yonetim sistemi olarak tasarlanmistir. Esnek ve kolay ulagilabilir yap1 secenegiyle kalite
yonetimini hayata ge¢irmek isteyen kurumlarin ihtiya¢ ve c¢ikarlarima uyarlanmis ideal bir
modeldir. Bu model bes temel ilkeye dayanmaktadir. Tiim organizasyonun biitiinsel bir bakis
acist altinda su sekilde degerlendirilmesidir;

1). Hizmetin kalitesi nedir? Kurum daha nasil gelistirilebilir?

Kurumun kalitesinin calisanlarca desteklendigi ve gelistirildigi katilimer yaklasim
temel Ozelligidir. Tiim calisanlarin potansiyel becerisi ve yetenekleri dogrultusunda Hizmet
Kalitesinin siirekli iyilestirilmesidir.

2). Katilimcilarin memnuniyeti esastir. Hedef ve siire¢ oryantasyonu sz konusu
oldugunda sorulmasi gereken sorular; Mevcut is durumunda ana hedefler nelerdir?
Profesyonel olarak yakin gelecekte karsilagilan zorluklarla ilgilenmek istiyor muyuz?

3). Kurumun onceliklerini nereye koymak istiyoruz?

4). Hizmetlerle iliskili liderlik siirecini nasil olusturabiliriz?

Kalite yonetim siirecinde hedefler ¢6ziim odaklidir. Kilit unsurlar analiz edilir, elde
edilen veriler siirekli gézden gegirilerek degerlendirilir.

5). Profesyonel transferlerle kurumlarin yararina yeni yontemler ve gelismelerin
uygulanmas1d1r181.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi hastalarin ihtiyaglarinin 6neminin kavranarak
siireklilik ve istikrarhlik iginde giderilmesidir. Omachonu '*? kaliteyi bilimsel norm ve
standartlara uygun olarak hastalarin istek ve beklentileri karsilanirken uygulanan teknik ve
tedavi sanati olarak tanimlamistir. Teknik yon teshis ve tedavilerin ¢agdas tip bilim
standartlarina uygunluk iken sanatsal yon hastaya sunulan hizmetin hasta beklentilerini
karsilamasidir. Tedavi siirecince hasta tarafindan algilanan durum kalite siirecidir. Hastalarin
bakis ag¢ilarmin ve onlardan gelen goriislerin hizmet siirecine dahil edilmesi saglik hizmet
kalitesini artiran uygulamadir. Kalite yonetimi i¢in bir organizasyonda kurumun gorev
beyanmin hazirlanarak, hedefler ve siiregler gelistirmek, siiregleri organizasyon yapisina
uygulamak, kalite el kitabi hazirlamak ve degerlendirme yontemleri gelistirmek
gerekmektedir. Stire¢ i¢in kalite cemberi olusturularak orgiitsel koordinasyon saglanir. Kalite
yonetim tekniklerinde kalite ¢emberi bir organizasyonda verimlilik etkinlik etkililik gibi

problemleri analiz ederek ¢oziim Onerileri ortaya koymak iizere yapilan takim toplantilaridir.

180 Hoffman, 1994: 48.
181 Bobzien, 2002: 185.
182 S5yiik ve Uzgiil, 2016: 23.
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Mekansal durumu iyilestirmek, yonetimin kalite hedeflerini belirlemek ve kalite bilincini
gelistirmek icin yapilir. Go¢gmenlere yonetimde ve ekip i¢inde yer vermek 6nemli bir adimdir.
Kiiltiirleraras1 kalite standartlar1 gelistirmek icin kalite yonetim anketi yapmak siirecin en

Onemli agsamasidir.

2.2.3.4. Personel
Saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras1 agilimi hastalar ve hizmet veren saglik personelinin

etkili iletisimini ve is birligini gerektirir. Saglik personeli ve hasta arasindaki etkili iletigim,
tan1 ve tedavide yararlar saglamakta, yanlis tedavi tehlikelerini azaltmakta ve saglik hizmeti
ile ilgili 1yi sonuglar almada tibbi bakimin temelini olusturmaktadir. Hasta ve saglik personeli
arasinda iletigimin niteligi ile hastanin doyumu, saglik hizmetlerinden memnuniyeti, hastanin
tedaviye uyumu ve olumlu saglik sonuclar arasinda dogrudan bir iliski vardir®,

Saglik personeli, saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim kurumlarda gerek kurum
personeli gerekse hizmet alanlarinda farkli yollarla iletisim kurar; selamlagma (sozlii, sozsiiz
iletigsim), telefonla haberlesme (uzaktan iletisim), hizmet alanlarina egitim amagli posterler
asma, egitim malzemeleri verme (gorsel iletisim), hastalarla yiiz yiize goriisme, bakim,
egitim, danigsmanlik verme (yliz ylize iletisim), muayene etme, psikolojik destek vermedir
(dokunma ile iletigim).

Saglik kurumlarinda tiim iletisim bigimlerinde etkili olabilme, ¢ift yonlii iletisimi ve
kiiltiirel yeterli cabayi, diisiinmeyi, istegi, ilgiyi, etkili konusabilme ve dinleme, kiiltiirlerarasi
yeterli iletisim becerilerine sahip olmay1 gerekli kilar'®,

Kiiltiirlerarasi iletisim, farkl kiiltiirii olan hastalarla farkli kiiltiirii olan saglik hizmet
personeli arasinda kiiltiirel agidan birbirlerinin kiiltiirlerini anlamaya dayali iletisim siirecidir.
Kiiltiirleraras: iletisim, saglik personelinin, hastanin sozli ve sozsiiz anlatimlarini, kiiltiirel
degerlerini, bakim ihtiyaclarin1 ve algilarin1 goz Oniine alacak sekilde iletisim becerilerinin
kullanilmasidir. Kiiltiirleraras: iletisim, kiiltlirleraras1 saglik hizmetinin temelidir. Saglik
personelinin kiiltiirleraras: iletisim yeterliligi ise, baska kiiltiirlerden ve farkli dili konusan
insanlarla, etkili ve uygun bir bicimde iletisim kurma becerisidir'.

Saglik personeli, farkli kiiltiirden/farkli dili konusan bireylere hizmet sunarken,
kiiltiirel yeterli iletisim becerilerine sahip olmali, kiiltiirle ilgili temel konular1 bilmeli,

kiiltiirel farkindalik olmali ve bu becerilerini farkli kiiltiirden saglik hizmeti alanlara

uyarlayabilmelidir.

183 Bayik, 1998: 112.
184 Bayik, 1998: 113.
185 Ozcan, 2012: 144.
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Saglik personeli, saglik hizmeti almak i¢in bagvuranlara hizmet planlamadan once
mutlaka demografik ve kiiltiirel 6zellikleri, hastalik ve saglikla ilgili inang¢ ve davraniglarini,
sozel ve sozel olmayan iletisim bigimleri bakimindan tanilamali, bu amacla tanilama
formlarindan yararlanarak veri toplamali, analiz etmeli, kiiltiirel farkliliklarimi 6zelliklerini
hizmet sunumunda g6z niinde bulundurmalidir'®®.

Saglik personeli her hastaya yasi, cinsiyeti, dini, sinifi, cinsel davraniglari, etnik ve
kiltir grubu farki gozetmeksizin saygi gostermeli, esit davranmali, hastanin haklarinin
farkinda olmali, farkli kiiltiir gruplarinin nitelikli hizmet almalarin1 engelleyebilecek kendi
bireysel inanglarinin ve ikilemlerinin farkinda olmali, kiiltlirlerin inanglarin1 ve geleneksel
uygulamalarini tedaviye eklemeye istekli olmalidir™®’.

Glglii bir iletisim icin kabul ve saygiy1 igceren bir ortam olusturulmalidir. Saglik
personeli, bireyi oldugu gibi kabullenmeli, neyi sdyledigine, nasil sdyledigine, ses tonuna,
sectigi sozciiklere, yiiz ifadesine ve mimiklerine dikkat etmelidir. Saglik personeli, iletisimde
kullandig1 jest, mimik ve yiiz ifadeleri ile hastanin kiiltiiriine 6zgii bu ifadelerin uyumunu
degerlendirmelidir. Saglik personeli, hasta ile konusurken kendisini onun yerine koymall,
dikkatle dinlemeli, rahatsiz edici hareketlerden ve neden, nicin, ne, nasil gibi yargilayici
ifadelerden kaginmalidir. Saglik personeli, bireylerin kiiltiirel ve saglik davraniglarini
yargilamamal1 ve farkl kiiltiirlere 6zgii davranislarinin nedenlerini anlamali, kiiltiirel agidan
degerlendirmelidir Bakim alanlarin kiiltiirel 6zelliklerine uygun bakim davranislar

188 Ornegin domuz eti yememe gibi dini inanglar1 olan bir hastaya yemesi igin

sergilemelidir
1srar edilmemeli veya dini inancglari nedeniyle hemcinsi olan saglik personelinde hizmet
almak isteyen bireye bu imkan saglanmalidir.

Saglik personeli, saglik hizmeti alanlara saygi gostermeli, hastanin adini bilmeli ve
goriismeler esnasinda yeri geldiginde hastanin adi siklikla kullanilmalidir. Bat1 toplumlarinda
soyad1 ile hitap etme yaygin iken, lilkemizde ise 6n adi ile hitap yaygindir. Bu yaklagim,
hastaya saglik personelinin kendisinin kim oldugunu bildigini ve dnemsendigini diistindiiriir.

Saglik personeli, i1yi bir dinleyici olmali, hastanin soziinii kesmemeli, onun
konusmasina firsat vermek icin gerektiginde sessiz kalmalidir. Dakik olmali, hastaya yeterli
zaman ayirmali, hastay1r acele ettirmemeli, yavas ve agik bigcimde kisa cilimlelerle
konusmalidir. Iletisimde dil engelini asmak igin bireyin anlayabilecegi sozciikler secmeli,

sorular1 yanitlamali, aciklamalar yaparak, geri bildirim almali hastasi ile ilgilendigini viicut

durusu ile belli etmelidir. Hastaya “merhaba” derken giiliimsemeli, hastanin kiiltiiriine

18 Temel, 2011: 62.
187 Temel, 2011: 64.
18 Desmond vd., 2011: 87.
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uygunsa tokalagsmak {iizere elini uzatmalidir. Baz1 kiiltiirlerde insanlar tokalagmaktan ve
temastan hoslanmayabilirler. Bu nedenle hastaya dokunma konusunda dikkatli olunmali,
hasta ile temas gerektiginde smirli tutulmali, hasta ile temas etmek gerektiginde Ornegin
muayene sirasinda oda ekip iiyeleri veya aile bireylerinden birisinin bulunmasi tercih
edilmelidir. Fiziksel mesafenin korunmasinda dikkatli ve saygili olunmalidir. Hasta ile goz
temasi kurulmali, ancak bu uzun siireli olmamalidir. ilgili kiiltiir grubunda uygun dil, sdzel ve
so0zel olmayan iletisim kaliplar (gbz hareketleri, goz temasi, bas ve yiiz hareketleri, kol bacak
hareketleri), iletisim mesafesinin ve dokunmanin ne anlama geldigi, zaman algisi, zamana
uyumun Onemi, dini uygulamalar, yiyecek tercihleri, hasta rolleri, geleneksel inang ve
uygulamalarinin, akrabalik baglarinin ne anlama geldigi Snemsenmelidir™®.

Saglik personelinin iletisim tercihi, selamlasma, vedalasma, sdylem, nezaket, giyim,
dil, din, degerler, sz, el kol hareketleri acgisinda ilgili kiiltiir grubunun tercih ettigi dile,
sembollere, konusma bigimlerine uygun olmalidir. Ornegin Orta Asya iilkelerinde Bati
tilkelerine gore daha sert ve hizli konusulur. Hindular inek eti, Miislimanlar ve Yahudiler
domuz eti yemezler. Her dinin farkli kutsal giinleri ve ritiielleri vardir. Amerika’da gz temasi
saygly1 ve samimiyeti, Kore’de ise saygisizligi ifade eder. Arap iilkelerinde kadin ile yabanci
erkegin gz temas1 dogru karsilanmaz. Ingiltere’de ve Almanya’da basin saga sola sallanmasi
“hayir” anlamindadir'®.

Saglik personeli, “Bakim alanlar hissettiklerini agik¢a dile getiriyorlar m1?”,
“Bireylere yeterince s6z veriyor muyum?”, “Olaylar1 karsimdaki kisinin bakis acisindan
degerlendirebiliyor muyum?”, “Karsimdaki kisinin benimle ters diisen 6zellikler var mi?”,
gibi  sorular1 kendisine sorarak iletisim bi¢imi hakkinda 6z degerlendirmesini
yapabilecektir™".

Saglik personeli kiiltiirlerarasi deger ve inang farkliliklarini tanir, kabullenir, 6nemser.
Kiiltiirel anlamda farkli bireylere duyarlidir ve bu bireylere empatik yaklasir, kiiltiirel
farkliliklara deger wverir, degerlendirmelerinde diiriisttiir, hasta 1ile isbirligi yapar,
destekleyicidir, etkili iletisimde bulunur.

Kiiltlirleraras1 acgilim yaklagim siirecleri bir¢ok detay icinde bazen cok karmasik
olabilir genelde kiiciik 6l¢ekli kuruluslarda bu siiregleri isletme sahipleri yiirlitmektedir.
Ancak orgiitsel gelisim i¢cinde genel bir kavram ve kesitsel bir gorev olarak ortaya koyulan

katilim odakl1 prosediirler kullanmak, kalite yonetimine dahil etmek, anadil disinda iki veya

cok dilli yaymlar, go¢menlere 0Ozgii kiiltlirlerarasi sorunlari ele alan unsurlar 6nemli

189 Desmond ve Copeland, 2010: 88-92.
190 Temel, 2011: 62.
191 Temel:2011: 63.
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basamaktir. Diger 6nemli bir ayak ise kiiltiirleraras1 a¢ilim yaklagiminin uygulama alaninda
nitelikli personel ihtiyacinda disaridan uzman destegi ihmal edilmemesidir. Kiiltiirlerarasi
personel gelisimi kiiltiirleraras1 organizasyonel gelisim alaninin vazgecilmezidir. Bu yiizden
organizasyonel gelisim daima personel gelisimini igermelidir. G6¢ gegmisi olan personel
istihdam etmek insan kaynaklari giici olarak erisimin niteligini artirir. Ancak personel
aliminda kiiltiirel olarak hassas ve firsat esitligi saglamak onemlidir. Hedeflere yansitilan
tutumun kisilerin birbirine yaklagsma sekillerinde hiyerarsik yapmin her alanda kurum
misyonuyla ifade edilmesidir. Bu tutumun en Onemli ayagi personel gelisimidir.
Kiiltiirleraras1 yetkinlik kazanimi insanlarin farkli oldugu gergegi ile dil, davranis kurulan
iletisim, yasam sekil farkliliklarini1 kabul etmek anlamina gelir. Kiiltiirleraras: farkli yasam
bicimleri arasindaki iligkiyi ifade eder. Eylemlerimizin basarisin1 belirleyen iginde
bulundugumuz yapilardir. Bu yapilarin elestirel analizi 6rgiitsel, personel ve kalite gelisimiyle
kiiltiirlerarast agilim tiim alana yansimaktadir. Kiiltiirel anlamda yeterli saglik hizmetinin
verilebilmesi i¢in saglik personelinde kiiltiirel istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve
beceri, kiiltiirel duyarlilik gibi unsurlarin gelismis olmasi gereklidir. Kiiltiirel istek; kiiltiirel
yeterlilik yapisinin merkezini olusturmaktadir. Saglik personelinin farkliliklar1 kabul etme,
benzer yonleri ortaya ¢ikarma, kiiltiire 6zgii bilgileri 6grenmek icin kiiltiirii farkli olan
bireylerle acgik ve esnek iletisimin kurmasi olarak ifade edilebilir. Kiiltlirel farkindalik; saglik
personelinin inanglarini, 6n yargilarini gézden gegirerek kendi bireysel degerlerini, sosyal
olarak nasil yapilandigini incelemesi, bu degerlerin verdigi hizmeti etkiledigini bilmesidir.
Kiiltiirel bilgi ise, farkli kiiltiir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve bulma
siirecidir. Antropoloji, sosyoloji, psikoloji konularinda bilgili olan saglik personeli farkli
kiiltiirlerden gelen bireylerle iligkide olarak, farkliliklar1 ve esitsizlikler anlamali, farkli saglik
sorunlar1 ve davraniglart kiiltiirle iligkilendirmelidir. Kiiltiirler tanima, kiiltiirel 6ykii alma,
tanilama, fiziki muayene yapma gibi uygulamalarla kiiltiirel bilgi gelistirilebilir. Kiiltiirel
duyarhilik, saglik personelinin hizmet verdigi bireylerin kiiltiirel ihtiya¢larinin farkinda
olmasi, insani yaklasimla giiven verici bir ortamda hizmet alan bireylere dogru secimleri
sunmasi, onlarla giiclii iligkiler kurmasi, uzlagsmasi ve yaptig1 isleri benimsemesidir. Kiiltiirel
duyarhilik, saglik personelinin farkli kiiltlirlerin ele alindig1 egitim programlarma tabi
tutulmasi veya sahada farkl kiiltiirden olan bireylerle iletisime gecilmesi ile gelistirilebilirlgz.
GoO¢ gecmisine sahip c¢alisanlar1 olan kurumlarda genel olarak Kkiiltiirlerarasi
yeterliligin sembolize edildigine ve yeterli olduguna dair diisiinceler hala devam etmektedir.

Kiiltiirleraras1 yeterlilik biitlinlin bir parg¢asi olmadigi ve yonetim kademelerinde 06zel

192 {7 ve Temel, 2009: 55-56.
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pozisyonlarda go¢men c¢alisanlar olmadig1 siirece amacina hizmet edemez. Yabancilara
yonelik yapilan bir ¢aligmada kiiltlirlerarasi acilim yaklasimi kapsaminda ele alinan dneriler
icinde, yabanci iilke diplomalarma sahip go¢menlere yonelik takdir yetkisinin gozden
gecirilmesi, Yyabancit c¢alisanlarinin  6nceki mesleki deneyimlerinin  sosyal alanda
degerlendirilmesi, is  tecriibelerinin  degerlendirilmesi, = gdzetmen  goriislerinin
degerlendirilmesi, bireysel durumlar i¢in ortalama notun 6ngériilmesi, yabancilar i¢in ¢aligma
alaninda egitim kurslarinin genisletilmesi gosterilmektedir ayrica yabancilarin egitimi ve ise
alim uygulamalarma yo6nelik Oneriler bazinda kurum i¢i egitim etkinlikleri, Kiiltiirlerarasi
yeterlilik i¢in olusturulan yapi taglarimi idari kariyere dahil etmek, yabanci c¢alisanlar igin ek
dil egitimi ayarlamak, ¢alisanlarin istekliligini desteklemek, Kisileri deneme i¢in profesyonel
stajlarin  ¢erceve kosullarin1 olusturmak, Kiiltiirleraras1 yeterlilikte personel gelisiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak kamuya yonelik reklamcilik aktivitelerinde bulunmak ve

kiiltiirleraras1 6grenme projesinin gelistirilmesi sayilmaktadir*®,

2.3. Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirlerarasi Acilimina Yénelik Uluslararasi Ornekler
Uluslararast gb¢ sonucu yasanan travmatik go¢ deneyimleri ya da disiik sosyo
ekonomik gibi etkenler yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri gibi spesifik ihtiyaclara
yeterince cevap vermeyebilmektedir. Kiiltiirel engeller ise farkli kiiltiirlere mensup olan
bireylerin en temel hakk: olan saglik hizmetlerine erisimlerini daha duyarli bir konu haline
getirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde kiiltiirel engellerin  varligi hem hizmet
kullanicilarim1 hem de hizmet saglayicilarini baglamaktadir sdzgelimi dil engelleri kiiltiirel
cesitliligi cevap vermenin yani sira hastanedeki kaynaklarin kullannminda da verimsizligi
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde farkli kiiltiirlere mensup bireylere
hizmet etmek 6nemli bir konudur. Bu baglamda saglik hizmetlerinin kiiltiirlerarasi agilim
yabancilarin saglik hizmetlerine engelsiz erisimlerinde 6nemli bir ara¢ olmustur. G¢men
Dostu Hastaneler (Migrant Friendly Hospital) 6rnegi saglik hizmetlerinin kiiltiirleraras: agilim
ornegi acisindan ele alinmas1 gereken 6nemli bir 6rnektir. Gogmen Dostu Hastaneler (Migrant
Friendly Hospital) proje fikri kurucusu kuzeydeki Reggio Emilioa Saglik Otoritesi olan on iki
Avrupa iilkesinden pilot hastanelerle calisilmistir. Viyana Universitesi Tip Fakiiltesinin proje
teklifi Avrupa Komisyonu tarafindan kabul edilmistir. Saglik ve Tiiketiciyi Koruma, Diinya
Saglik Orgiitii, Ulusal Saghg Tesvik eden Hastaneler Agi, Avusturya, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda, Italya, Hollanda, ispanya, Isvec, Birlesik

Krallik ve Portekiz yer almaktadir.

193 Terkessidis, 2002: 36.
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Bu projeye Biiyiiksehir Universitesi'ndeki egitim hastanelerinden kiiciik kasabalara
kadar ¢esitli kamu ve 6zel kar amac1 giitmeyen kamu hastaneleri de katilmistir. Proje ortaklari
goemen dostu kiiltiirel agidan verimli saglik hizmetini saglamak i¢in ¢aba gostermeyi kabul
etmiglerdir. Projeye katilan hastaneler Avrupa saglik politikas1 giindemine gé¢men dostu
olarak pratik bilgi ve araglarin degerlendirilmesinde kalite standartlarinin gelistirilmesini
desteklemislerdir. Neuchatel Universitesi ve Isvigre Go¢ Vakfi genel projeyi desteklemistir.
Ortaklar proje siirecinde, uluslararasi terciimanlik hizmetlerinin gelistirilmesinden, anne ve
cocuk bakimi programinda personelin kiiltiirel yeterliligine yonelik calismalar yapilmstir.
Konular yonetim ve kalite yapilarina uyarlanarak ¢oziimler pratik alanda uygulanmistir. 9/11
Aralik 2004 tarihlerinde Amsterdam’ da go¢menlere yonelik farklt bir Avrupa bakisiyla
hastanelerde halk saglig1 ve sagligi gelistirme konularina deginilerek, saglik bilimleri iizerine
deneyimlerin paylasilarak sonuclar degerlendirildi. Hastane diizeyinde go¢gmen dostu saglik
politikasi i¢in Amsterdam Deklarasyonu i¢in diigmeye basildi. Etno kiiltiirel olarak Avrupa'da
Gogmen Dostu Hastaneler kuruldu. Temel maliyetleri Avrupa Birligi fonlari tarafindan
karsilandi. Genel proje olarak ortaya konan hedefler; G6¢men dostu hastanelerin gelistirmek,
hastaneler gibi komplike yapilarda Orgiitsel gelisimin siirdiiriilmesi, siire¢ c¢ergevesinde
tyilestirilmelerin yapilmasi, kalite yonetimi prosediirlerinin hazirlanmasi, projeye entegre olan
hastanelerde ihtiya¢ degerlendirilmesi yapilmasi, hasta, personel ve hastane yonetimi ile ilgili
bakis agilarinda literatiir taramas1 yapilmasi, saglik ve saglik sorunlari ile ilgili mevcut bilgi
ve olast gdgmen statlisline yonelik ¢6ziim yollarinin derlenmesine ek olarak iletigim,
duyarlilik, giiclendirme ve izleme alanlarinda ¢alismalar yapilmasidir. Bu projenin misyonu
ise farkli gegmise sahip toplum iiyelerini temelde esit olarak kabul etmek, cesitlilige 6nem
vermek, farkli gecmise sahip kisilerin ihtiyaglarini belirlemek, bu ihtiyaclarla ilgili hizmetleri
gelistirmektir. Farkli gecmislerden kaynaklanan dezavantajlart telafi etmek, go¢men dostu
kalite anketi kullanilarak MFQQ (Migrant Friendliness Quality Questionnaire, Go¢men Dostu
Kalite Anketi) hizmetleriyle ilgili genel gogmen dostu statiisiinii degerlendirmek, kalite
yonetim yapilart ile kiyaslama saglamak, terciimanlik hizmetlerinden faydalanmak, bilgi
materyalleri ile gogmen dostu yapilar1 degerlendirilmek, gd¢men hastalar i¢in kiiltiirel agidan
hassas hizmetlere duyarli olmak (yemek, din), uygun biitceleme hazirlamak ve personel
gelistirme programlar1 yapmak projenin kapsamini olusturmaktadir. MFQQ 2003 ve 2004'te
olmak tizere iki degerlendirme i¢in kullanilmistir. 2003 yilinda yapilan ilk degerlendirme
mevcut gdcmen dostu birgok hizmet listeleyen ve iyi yapilandirilmig yonetim yapisina sahip
hastaneler varken bazi hastanelerin bu alanda daha fazla gelisme kaydetmesi gerektigi rapor

edilmistir. Bir yil sonraki degerlendirmede ise projeye katilan hastanelerin ¢ogunun projeyi
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kullanabilecegi gortilmistiir. Kalite yonetim sistemleri hem hizmetler diizeyinde hem de
hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli gelismeler saglamigtir. Yapilan sunumlarda ise detayli
sonuglara ulasildig belirtilmistir.

Yerel dili konusamayan veya gé¢men niifustan gelen hastalar ile klinisyenler arasinda
etkili iletisim kurmak, klinik iletisimde yorumlamanin gelistirilmesi, hasta bakiminda dogru
ve tam bilgi alarak MFH (Migrant-Friendly Hospitals, Gogmen Dostu Hastaneler) ihtiyag
degerlendirmesini eksiksiz yapabilmek icin dokuz pilot hastane ile ortaklasa bir alt ¢alisma
yapildi.

Gogmen ve etnik azinlik hastalariyla dort amaci takip ederek klinik iletisim gelistirildi

1) Mesleki terciimanlik hizmetleri gerektiginde kullanilmali, yerel dili konusamayan
kisiler ve klinik personel arasindaki iletisimin saglanmasi

2) Hastalarin mevcut dil hizmetlerine nasil ulasacaklar hakkinda bilgilendirilmesi

3) Terciimanlarla nasil yetkin ¢alisilacagi konusunda personelin giiclendirilmesi

4) Hastalarla dil iletisiminde yardimci olacak egitim materyallerini bulunmasi
telefonla c¢eviri, yliz yiize c¢eviri, kiiltlirleraras1 arabuluculuk, yazili destek iletisim
malzemeleri ile klinik iletisimi gelistirmek igin onlemlerin uygulanmasina yonelik kararlar
tizerinde mutabik olunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda baslangi¢ ve son miidahale sonrasi
personel anketi ve hasta anketi degerlendirme tasariminda bulunulmustur.

Genel degerlendirme sonuclart uygulanan 6nlemlerin etkili oldugunu gdstermistir.

Terclimanlarin zamaninda temin edildigini belirten cevaplarin orani (her zaman veya
siklikla) %17oraninda artmistir.

Terclimanlik hizmetleri i¢in tamimlanmis biitiin kalite gostergelerinde iyilesmeler
gozlemlenmistir.

Terciman tarafindan giris, aciklama, dogru bilgi iletimi, kiiltiirel inanglarin
netlestirilmesi, terciiman tarafindan hastanin ek ihtiyaglarinin belirlenmesi %26’dan, %47’ye
yiikselerek miikemmel veya cok 1yi olarak derecelendirilmistir.

Calisanlarin %55°nin i3 durumlarinda iyilesme tespit edilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda Klinik iletisimin hastanenin g¢esitlilik politikasina entegre edilerek finansal
kaynaklar ve politikalarla siirdiirebilecegi goriilmistiir.

Gocmen anne ve ¢ocuk sagligina yonelik géocmen dostu bilgi ve egitim alaninda
farkindalig: arttirmak {izere yapilan diger bir alt calismada; dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
anne ve cocuk ic¢in hangi hizmetlerin gerekli oldugu davranis bilincini olusturmak
hedeflenmistir. Saglik okuryazarlik seviyelerini yiikselterek hareket yetenegini Onemli

kilmak, kadinlar1 ve aileleri aile bakimi konusunda giiclendirmek amaglanmistir. Kiiltiirel
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olarak yeterli bilgi ve egitim programlari ile alti hastane (AT, IT, FI, NL, SP, Ingiltere)
brostirler, videolar ve egitim materyalleri gelistirdi.

Gocmen kadinlar arasinda hamilelik, annelik, erken yasta ne tiir bilgilere ihtiyag
duyuldugu iizerine ihtiya¢ degerlendirmesi hakkinda kurslar verildi.

Kurslar ve bilgilendirme materyalleri dort kalite boyutunda gelistirilmistir.

1) Hizmetleri uygun erigim.

2) ligili bilgiler.

3) Kiiltiirel olarak hassas tasarim ve bilgi formati.

4) Yabancilarla hizmet saglayicilar arasinda kiiltiirel hassas iliski gliglendirilmesidir.

Ancak bu c¢aligmaya katilim oran1 diisiik olmustur. Katilim oranlarinin diisiik olmast,
anne ve c¢ocuk bakiminda kadinlarin ev i¢inde erkeklerin soziine gore hareket etme
durumunda olduklarii diisiindiirtmektedir. Eslerin etkisinin bu tiir derslerin almnip
alinmamasina karar vermesi bir varsayim olarak disiiniilmektedir. Kurslar {icretsiz olarak
sunulmustur. Katilanlar arasinda kurs boyunca verilen bilgileri kullanan kadinlarin oldugu
goriilmistiir. Proje ¢ercevesinde planlama, uygulama, onlemlerin degerlendirilmesi ve
onlemlerin gelistirilmesi ¢alisilmistir. Ders tasarimi bilgilendirme materyallerine daha fazla
rehber icin destek saglanmistir.

Gogmen dostu saglik hizmetleri sunumunun en Onemli ayag kiiltiirel yeterlilige
yonelik personel egitimidir. Hastane personelinin kiiltiirlerarasi yonetimi daha 1yi ele almasini
saglamak, MFH projesi ¢ercevesinde hastaneler arasinda kiiltiirel yeterliligin eksikligi,
kilttirel farkindalik, yanlis anlamalar ve oOnyargilar {izerine bir alt calisma yapildi. Proje
kapsamindaki Avrupa hastanelerinde sistematik olarak uluslararasi literatiir taramasi
yapilarak, kiiltiirel yetkinlik gelisimini saglamak, personel egitimini iyilestirmek ve saglik
hizmetlerini iyilestirmek iizere yaygin bir kalite kriteri iizerinde duruldu. Personele yonelik
egitim kurslar1 yaygin olarak Ozellikle Amerika, Kanada, Avustralya gibi klasik go¢
iilkelerinde uygulanmaktadir.

Hastane personelinin farkindalik, bilgi, beceri farkli bir toplulugun hasta bakimi ile
ilgili tist seviyesi hedef alinmistir.

Personel egitim projesine dokuz pilot hastane katildi. Bilgilendirme belge uygulamasi
icin yol ve degerlendirme araglar gelistirildi.

149 calisanin katildigr caligmada igerik, yapi, egitim bilimlerinin sayis1 egiticilerin
nitelikleri, katilan personelin kompozisyonu, yonetim destegi boliim diizeyinde sistematik

ihtiyag degerlendirmesi, devam eden kalite giivencesi, uygunluk gibi kriterler dl¢tilmiistiir.
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Kiiltiirel ¢esitlilik konularinda oldugu kadar kiiltiirel yetkinlige iliskin ilgi
diizeylerinde de personelin puanlarinda artig goriildii.

Maliyet etkinligi agisindan dis egitim maliyetleri diisiik olmasina ragmen gelistirme
maliyetlerinden daha yiiksek oldugu ve kisisel maliyetlerin ¢ogunlukla goniillii ¢alismalarla
karsilandig1 goriildii.

Calismaya katilan tiim hastanelerde egitim programlari, personelin donanimli olmasi
i¢in etkili bir yol olarak kabul edildi.

Kiiltiirel yeterlilige dogru Avrupa hastanelerinde ileri diizey egitime yatirim yapma
fikrinin gliglendirilmesi desteklenmistir.

Bu calisma sonucunda Kkiiltiirel yeterlilik egitimi ve kiiltiirel unsurlarin iiretim
diizeyinde sistematik olarak kullanilmas1 kalite yOnetimine dahil edilmistir. 2004'te
Amsterdam'da  kiiltiirel olarak gé¢men dostu hastaneler projesinin son konferansi
gerceklestirildi. Bu konferansa saglik meslek temsilcileri, saglik hizmet yoneticileri, saglik
politikalari ile ilgili uzmanlar, bilim adamlar1 azinlik temsilcileri, insan haklar1 savunuculari
ile 20'den fazla Avrupa iilkesinden katilimer istirak etti. Konferansta gogiin etnik kiiltiirel
konusunun Oneminin yani sira kavramsal problemler ve ¢ozliim secenekleri hakkinda
paylasimda bulunuldu. Konferans raporu hastanenin mevcut durum o6zeti ile baslayarak,
Avrupa'daki gogmenlere ve etnik azinliklara yonelik hizmetler hastalar ve personel igin
problemler nelerdir sorularma cevap arandi. Ozel savunmasiz gruplar olarak gd¢menler ve
etnik azinliklara yonelik saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasini tesvik eden herkes i¢in
lyilesme saglanmasi konularinin iizerinde durulmustur.

Konferans Deklarasyonu kabul eden olusumlar, Avrupa Komisyonu, Saghk ve
Tiiketici Koruma, Diinya Saglk Orgiitii, Entegre Bakim Merkezi, Uluslararasi Calisma
Orgiitii, Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, Uluslararas1 Hasta ittifaki Kuruluslari, AB Hastaneleri
Daimi Komitesi, Uluslararas1 Sagligi Gelistirme ve Egitim Birligi, kiiltiirleraras: eylem i¢in
birleserek Amsterdam Deklarasyonuna hizmet edeceklerini dile getirdiler.

Organizasyon esit saglik hizmeti saglayarak esit firsatlarla saglik farkliliklarim
azaltmaya katkida bulunarak siirdiiriilebilir miimkiin olan en diisiik seviyede maliyetle etkili
politikalar ortaya koymaktir. Standartlarin amaci kurulus politikalarinda yonetisimi nasil
gelistirmesi  gerektigini tanimlamak esitligi tesvik eden performans izleme sistemleri
gelistirmektir. Olgiilebilir elemanlar hastalar personel ve toplum igin esitsizlikleri azaltma
faaliyetlerini ifade eder. Ornegin hastanenin belli noktalarma yerlestirilen metin kutulari
sorunlar hedefler sorumluluklar hakkinda izleme eylemleri gerceklesebilir. ilk seviye bu bes

standardin ortaya konmasidir. Ikinci seviye her bir standart seviyesinde alt standartlar
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faaliyete gegirilerek temel bilesenlerine ayrilir. Genelde sayilart dort ila alt1 arasinda degisir.
Ucgiincii seviye ise dlciilebilir unsurlardir bu seviyede dl¢iilebilir dgelerin kismen incelenmesi
ve degerlendirilecek standardin gerekliliklerinin tamamen yerine getirilmesi tizerinde durulur.
Olgiilebilir elemanlar sadece standarda tam uyum igerisinde bulunmas1 gereken listelerdir.
Olgiilebilir elemanlarin listelenmesi standartlara daha fazla agiklik saglamak ve kurumun
personelini akreditasyon anketine hazirlamak i¢indir.

GoOc¢men dostu saglik hizmetlerinin dort miidahale alan1 vardir.

a) Kiiltiirlerarasi Iletisim; Anlasilir olmak miidahalenin en gerekli oldugu alandir.

b) Duyarlilik; yabanci hastalarin sosyo kiiltiirel geg¢mislerine olumlu tepkilerle
odaklanarak hem kurumlarin personeline yonelik egitimleri hem de kurumsal yapilarinin
duyarli olmas1 hedeflenerek ihtiyaglara cevap vermeyi kapsayan alandir.

c¢) Giiglendirme; yabanci hastalarin ve topluluklarimin gii¢lendirilmesidir. Hastalarin
karar alma siireglerine tam olarak katilmalarini saglar.

d) izleme; yabanci hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri izlenerek sorunlar iizerinde
arastirma ve degerlendirmeyi icerir*®,

Hizmetlerin kiiltiirleraras1 ag¢ilima dair Almanya’da gé¢menler ve gd¢men olmayanlar
arasinda saglik hizmetlerinden yararlanma asamasindaki esitsizlikler lizerine sistematik bir
arastirma yapilmustir'™. Almanya’da hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilimina dair kurumsal baz da
kontrol listeleri ve degerlendirme araglari bulunmaktadir. Cesitli saglik hizmetlerini ve
gocmen niifus alanlarin1 kapsayan bu derleme, genel bir bakis sunmayi ve potansiyel
miidahale alanlarini belirlemeyi amaglamistir.

Yontem olarak 1 Haziran 2017' ye kadar ki yayinlanan kayitlari iceren Pub Med veri
tabaninda sistematik bir tarama yapilmasi hedeflenilmistir. Uygunluk kriterleri olarak,
Ingilizce veya Almanca dilinde yazilmis hakemli bir dergide yaymmlanmis yayinlar
secilmistir.

Calismalar, Almanya'da yasayan bir niifusun nicel ve orijinal verilerini rapor
etmektedir. Caligmalarin uygunlugu iki yazar tarafindan degerlendirilerek yerel kontrollerin
ayni Ornekten kaynaklanmadigi durumlarin ¢alismaya dahil edilmemesine dikkat edilmesi
tizerinedir. Altmis li¢ ¢aligmada saglik hizmetlerinden yararlanma gostergeleri, danisma veya
katilim oranlar1 gibi bireysel davranislar da degerlendirmeye katilarak incelenmistir.

Bulgularda nitel bir sentez olarak hedeflenen kistaslarin karsilandigi goriilmiistiir. Sonug

104 Project Summary Migrant-Friendly Hospitals Project, 2005.

https://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 frep 14 en.pdf (erisim
tarihi:08.08.2019).
195 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6211605/ (erisim tarihi: 05.07.2019).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6211605/
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olarak ulasilan genel bulgular i¢inde, saglik hizmetlerinden yararlanimin ya da bu hizmetleri
kullanim gostergelerinin gogmen niifus acisindan farkli seyretmesine ragmen gogmenlerce
kullanim seviyelerin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Uzman bakimui, ila¢ kullanim, terapist
danmismanligi, rehberlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin yan1 sira hastalik 6nleme (erken
kanser tespiti, ¢ocuklar i¢in onleme programlari ve agiz sagligi kontrolleri) gibi alanlarda
yabancilarin daha az yararlandiklar1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin sonucunda sosyoekonomik
durumdaki farkliliklarin, saglik hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlikleri bliyiik Olgiide
aciklayamadig1 ancak diger sebepler olarak, ihtiyaglar, tercihler, bilgi, dil ve kurumlara erisim
engellerindeki farkliliklarin, (iicretler, bekleme siireleri, kurumla aradaki yol mesafesi veya
bosa gittigi diisiiniilen iicretler) oldugu goriilmiistiir. Yabancilara mahsus duyarli stratejiler
gelistirmenin bazi saglik hizmeti sunucu kurumlarin gé¢men niifusa yonelik sorunlari ele
almasiyla ilgili oldugu sonucuna varilmistir. Bu alanda ele alinan Kalite Yonetim Standartlar

Personel gelisimi ve ekip i¢i is birligi gelistirmek i¢in uyulmasi gereken adimlarin bir
baska gruplandirma sekli soyledir;

1. Kiiltiirel ¢esitliligin zenginlestirici bir siire¢ oldugu bilinciyle kiiltiirel ¢esitlilige
yer vermek

2. On yargilarla basa ¢ikmak kiiltiirlerarasi egitim béliimiiyle ¢alisanlar1 bu alanda
bilin¢lendirmek i¢in kiiltiirleraras1 arabuluculuk egitmenlerinden yardim almak

3. Cok dilligi genisletmek

4. Kiiltiirleraras1 diyalogu gelistirmek

5. Kiiltiirlerarasi deger ¢atigsmalarini tanimak

6. Kurumda gd¢men temsilinin gelistirilmesini saglamak

Gogmenler i¢in kiiltiirleraras1 yeterlilik konusunun degerlendirilmesi oncelikle
ihtiyaclar1 belirleyen bir anket ¢alismasi ile baslayacaktir. Kurumun kiiltiirleraras: yeterlilik
talebini degerlendirmesi igin kalite yonetiminin miisteri odakli yaklagimla yabanci hastalarin
beklentilerine dayali bir kullanici anketine karar vermek gerekir. Miisteri odaklilik genel
olarak hizmet kullanicilarinin beklentilerine kurumun uyum saglamasidir. Hizmet
kullanicilarinin  endiselerini ciddiye almak Hizmet Kalitesinde bir kriterdir. Miisteri
odakliligin amaci tiim ihtiyaglart karsilamak degil yabanci hastalarin ihtiyaglarini
karsilamaktir. Memnuniyet beklentiler hakkinda kullanicilarla is birligi ortakliginda anketler
miisteri odakli hedeflere ulasmak icin temel siirecin baslang1c1d1r196.

Bobzien, hizmetlerin kiiltiirleraras1 ag¢ilim  yaklasiminda Hizmet Kalitesini

degerlendirirken anketi olarak SERVQUAL modeli kullanmistir. Yabancilarin miisteri odakl

1% Bohzien, 2003: 47.
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goriilmesi i¢in nasil bir degerlendirme araci kullanilmali ve saglik sistem kullanicilarin aktif
olarak siirecin i¢inde nasil olmalar1 gerektigi sorularina cevap aranmistir. Katilim odakl kalite
yonetimi kapsaminda kullanici anketleri yapilmaktadir. SERVQUAL modeli Bobzien
tarafindan bes hizmet kategorisine uyarlandi. Fiziksel ortam olarak genel goriiniim, giivenirlik
kategorisi i¢in sdz verilen hizmetin yerine getirilmesi, cevap verilebilirlik i¢in gereksinimleri
esnek bir sekilde isteklilikle yerine getirecek uygulama, giivenlik (egemenlik) icin teknik bilgi
calisanlarinin gé¢menlere ait net bilgileri verebilmesi ve besinci boyut olan empatinin
goemenlere bireysel olarak gosterilebilmesidir.

Yabanci hastalarin Hizmet Kalitesini degerlendirirken ne bekledikleri onlarin
endiselerini ciddiye alacak kriterler kalite sistemini olusturmaktadir. Yabanci hastalarin
algilar1 ve degerlendirmeleri kaliteye iliskin geri bildirim saglar. Serquval’de en &nemli
bosluk (GAP) kullanicilarin hizmet deneyimi ile beklentileri arasindaki bosluktur. En énemli
(GAP) bosluklar1 sdyledir;

GAP1 Algilanan Hizmet Kalitesi ile gergeklestirilen Hizmet Kalitesi arasindaki GAP
degeri

GAP2 Kurum tarafindan vaat edilen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki GAP
degeri

GAP3 Tarif edilen hizmet ile saglanan hizmet arasindaki GAP degeri

GAP4 letisim yoluyla vaat edilen hizmet ile sunulan hizmet arasindaki GAP degeri

GAPS Kullanicilarin deneyimleri ile beklentiler arasindaki GAP degeridir.

Kullanicilara uygulanan anket yontemi ile degerlendirme yapmak miimkiindiir.
Beklentilerin tasarlanarak ankete yansitilmasi kalite sistemine odaklanma egilimidir*®’.

Miinih’te hizmetlerin kiiltiirlerarasi agilim yaklagiminin {i¢ siitun modelinde kullanilan
Servqual yontemi saglik ve sosyal hizmet alanlarina uyarlanmlstlrl%. Servqual kullanicilarin
beklentileri ve gergek deneyimleri arasindaki farka odaklanir. Beklentiler genel olarak
tavsiyelerle, onerilerle kurum hakkinda edinilen bilgilerle beslenir. Kullanici anketi amacina
gore katilimcinin kisisel deneyimlerini, beklentilerini, tartisarak diisiinerek daha kolay
formiile etmeye tesvik eder. Katilimcilar beklentilerini gercek deneyimlerine dayandirarak
ortaya koyarlar, sakli kalan olumsuz durumlarin algilanmasi ve ortaya ¢ikmasi i¢in Servqual
anket yontemi yerinde bir uygulamadir. G6¢men hasta odakli hedeflere ulagsmak, temel

siirecler gelistirmek i¢in kullanic1 anketleri yol géstericidirlgg.

197 Bobzien vd., 1996: 4.
198 Gaitanides, 2003: 53.
199 Bohzien, 2003: 46.
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Kalite yonetiminin odak noktasi, hem kullanicilarin bakis agilarini hem de ¢alisanlarin
siirece katilimlarinin uygulama alanina ortak edilmesidir. Gaitanides kiiltiirleraras1 ac¢ilim
yaklasimimi kurumlarda kalite yonetimiyle desteklenen bir projeye doniistiirerek Miinih
Aragtirma ve Proje Gelistirme Enstitiisii is birligi ile bir calisma yapmustir. Kiiltiirlerarasi
yaklasimin desteklendigi projede ¢ocuk, genclik ve aile igi iligkiler degerlendirme kisminda
Servqual anket yontemi kullanilmistir™®,

Domann’a gére muhatap olunan miisteri ya da katilimcilarin stirece dahil edilmesi
onemlidir. Muhataplarla yapici bir sohbet niteliginde olan anket uygulamasi beklentileri
sistematize eden bilgi alisverisine katki saglayan bir stirectir®”".

Bruhn toplumsal odakli kalite kavramini psikolojik etki davranigsal etki, ekonomik
etki olarak tige ayirmustir. Bekledigi Hizmet Kalitesini géren hasta algiladigi Hizmet
Kalitesinin tatmin edici olup olmadiginmi degerlendirereck durum memnuniyeti ile giiven
iligkisini ortaya ¢ikarilir. Bu durum hastanin iletisim siirecini etkileyerek hasta sadakatini
tetikler ve diger hastalara Hizmet Kalitesinin tavsiye edilmesini saglar. Ekonomik etkiler gelir
artislar1, Pazar genislemesi, iiretkenligin artmasi organizasyonda iyilestirmeler yapilmasi ve
verimliligin artmas1 s6z konusu olur. Kiiltlirleraras1 yeterlilik ev sahibi {ilkenin barindirdig:
misafir kiltiirlerin gereklerini ve taleplerini anlayarak bu taleplere etkili bir sekilde cevap
verilmesini kapsar.

Amerika’da bu konuda yapilan aragtirmalar ig¢inde; Saglik Hizmetlerinde Irk ve Etnik
Esitsizliklerle Yiizlesmek, Erisim Yollar:: Saglik Sigortasi, Saglik Hizmeti Saglama Sistemi
Irk ve Etnik Farkliliklar,?®> Hekim Bakimindan Tibbi Bakim Erisimde Irksal ve Etnik
Farkliliklar Saptamak,203 Amerika Birlesik Devletleri'nde Meme Kanseri Taramasi1 ve Etnik
Koken: Saglik Esitsizligi Arastirmalari I¢in Cikarimlar. Meme Kanseri Res Tedavisi’®*

Psikoterapi kullaniminda 1rksal ve etnik esitsizlikler.?®

Tip Enstitiisti; Esitsizliklerin Tanimin1 Uygulamak: Zihinsel Saglik Bakimina Yonelik

Bir Uygulama®® ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Sigorta ve Irk, Etnik Gruplar
Arasinda Kanser Taramasi: 2000 ve 2008 Yillarindaki Esitsizliklerin Karsilastirilmasina

Yonelik Yetersiz Saglik Hizmetleri?®’ bu caligmalara 6rnek verilebilir.

20 Gaitanides, 2003: 53.

21 Dormann ve Bonn, 2002: 43.

22 71vekas ve Taliaferro, 2002: 141.

203 Mahmoudi ve Jensen, 2012: 328.

204 Miranda vd., 2011: 537.

205 Chen ve Rizzo, 2010: 366.

206 McGuire vd., 2006: 1985.

27 Sambamoorthi ve McAlphine, 2003: 477.
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Kasim 2001°de, Paris’teki 31. Genel UNESCO Konferans: Ileriye déniik Kiiltiirel
Cesitlilik Genel Bildirgesi’ni kabul ederek kiiltiirel ¢esitliligi soyle vurguladi; Her gelismis
toplumun Kkarakteristigi kiiltiirel ¢esitliligin korunmasi gereken bir zenginlik olarak
algilanmas1 olmalidir. Bunun i¢in 6n kosul Kkiiltiirlerarasinda siirekli diyalogdur. Devlet
siirlart icinde insanlar bu servetten yararlanabilmek icin kiiltiirleraras1 kiiresel etik
standartlarindan ayrilmamalidir. Kiiltlirel ¢esitlilik tiim insanlarin baris ig¢inde bir arada
yasamasini saglayan kalicit garantili yoldur. Toplumun gruplari ve kurumlari i¢in tasarim
gorevi tlim alanlar i¢in zor ve politik konudur.

Bir saglik organizasyonu hizmetlere erisimin etkili hale gelmesi toplum ile baglari
giiclendirme ve kiiltiirel yeterliligi artirmak icin kendini degerlendirmek isteyebilir. Andrulis
ve arkadaglar1 tarafindan bir saglik kurulusunun kendi kendine kiiltiirel yeterliligin
degerlendirilmesine yonelik calisma yapilmistir. Organizasyonun genisligini ve derinligini
tespit etmek i¢in tiim paydaslarin gorev giicii olusturulur. 8-12 kisi arasinda belirli kilit
departmanlart ve bu departmanlarin fonksiyonlarin1 belirleyecek denetleme ekibi
olusturulmalidir. Ekip organizasyonda etnik ve kiiltiirel alanlarla ilgilenen terciiman, sosyal
hizmet uzmanlari, doktor, hemsire, terapist gibi kiiltiirel ¢esitliligi yansitmalidir.
Degerlendirme ekibinin gorev giicii lideri segilmelidir. Bu lider giivenilir, saygin ve
farkliliklara duyarli olmalidir. Organizasyonun kiiltiirel yeterlilik acisindan kendi kendini
degerlendirmesi bes adimda gerceklesir; Birinci adimda organizasyon yonetimi gorev giiclinii
olusturan denetleme ekibini ve liderini atar. Projenin yazili olarak hazirlanan hedeflerini
onaylar. Ekip proje i¢in zaman g¢izelgesi gelistirir. Ekip iiyeleri bireysel olarak kendilerine
verilen 6devleri alirlar. Ikinci adimda anketleri tamamlama siirecidir. Ekip iiyelerine anletlerin
yapilmasi i¢in gdrev verilir ve anketin soru formundaki durumlar tartigilir. Ugiincii adim
degerlendirme ekibi anketten elde edilen bulgulari ve gozlemleri tartigarak sonuclar
dogrultusunda hangi bireysel veya grup gorlismelerinin yapilmasi gerektigini belirler.
Doérdiincli adim sonuglart degerlendirilmesidir. Veriler gézden gecirilir ve bu dogrultuda
organizasyonun kiiltiirel yeterlilik yelpazesi hakkinda ekip karar verir. Besinci adim rapor ve
islem adimidir. Bulgular rapor haline getirilerek hastane yonetimine sunulur. Rapor genel
degerlendirmeye ek olarak gerceklestirilecek eylemler icin kimlerin onerilecegi nasil bir yol

izlenecegi dair dneriler igerir®®,

2% Organizasyonun Kiiltiirel Yeterliligini Olgmesine Dair Andrulis ve ark. tarafindan hazirlanan anket sorulari
i¢in bkz https://ecald.com/assets/Resources/Assets/Cultural-Competence-Self-Assessment.pdf (erisim tarihi
12.08.2022).
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2.4. Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirleraras1 A¢cilimina Yonelik Ulusal Diizenlemeler

Tiirkiye’nin jeopolitik 6nemi, Asya ile Avrupa arasindaki koprii gorevi goren cografi
konumu go¢ hareketliligini artirmaktadir. Bu durum gog¢ gibi dinamik bir yapinin siireclerini
yonetmek icin etkin ve verimlilik esasiyla politika arayislarini zorunlu kilmaktadir.

Tiirkiye’ye 1922°den giiniimiize kadar 6,5 milyondan fazla kisi gé¢ etmistir. Bu sayiya
calisma ve egitim gibi amaglarla gelen yabancilar dahil degildir. Son on bes yilda Tiirkiye’ye
calisma, egitim ve diger amaglarla gelen 3,3 milyon yabancinin ikamet izni aldig
kaydedilmistir. Gliniimiizde 6zellikle emeklilik hayati, 1liman iklimin ve dogal giizelliklerin
etkisi ile Avrupa iilkelerinden Tiirkiye’ye dogru bir go¢ akimi kendini gdstermistir. Birlesmis
Milletler’e bagli Ekonomik ve Sosyal Isler Organizasyonu (DESA), raporunda, Tiirkiye’deki
miilteci ve gogmen sayisinin 2019 yilina gelindiginde 5 milyon 678 bin 800 kisiye ulastigi
kaydedildi. 1990 yilinda Tiirkiye’deki miilteci ve go¢men sayisinin 1 milyon 163 bin 700
oldugu ancak bu rakami 2019 yilina gelindiginde katlanarak arttig1 belirtildi’®®. Tiirkiye nin
icinde bulundugu jeopolitik durum itibariyle transit {ilke konumu da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu siiregte yabancilarin iki sekilde Tiirkiye’de kalma durumlari tespit

edilmistir; yasal ya da illegal210

Tiirkiye’nin karsilastigi go¢ dalgalarini hali hazirda bulunan
yasal diizenlemeler karsilamadigindan go¢ yolda dizilir mantigryla mevzuata eklemeler
yapilmistir. Donemsel olarak ana yonelik yayinlanan genelge ya da yonetmelikler kamu
yonetimi agisindan uzun vadede karsilasilan bir¢ok duruma cevap veremez hale gelmistir.
Tiirkiye, konumu ve jeopolitik dnemi nedeniyle istikrarsiz siyasi c¢atigmalarin bulundugu
giineyinde ve bazi Orta Dogu ve Asya iilkeleriyle, batisinda refah diizeyi ve insan haklar
standartlar1 yiiksek Avrupa {ilkeleri arasinda koprii konumundadir. Orta Dogu’daki ve
ozellikle komsu iilkelerdeki ¢atigma, siyasi ve ekonomik istikrarsizliklarin varligi, dogu
siirlarinin daglik ve kontroliiniin zor olmasi, Ege ve Akdeniz sahillerinin cografi yapisinin
yasadis1 gegislere uygunlugu gibi nedenlerle, Tiirkiye, Avrupa Birligi (AB) iilkelerine
gecmeyl hedefleyen go¢cmenler i¢in transit iilke konumunu korumaktadir. Tiirkiye, diizenli ve
diizensiz gb¢ hareketlerinin dinamikligi icinde ¢ekim merkezi haline gelmistir. Bu akislarin
icinde hizmetlerin kiiltlirleraras1 agilimi nihai kamu huzurunu saglamak agisindan elzem
olmustur. Cografi ve stratejik konumu sebebiyle tarihsel siirecte kitlesel siginma hareketleri
de dahil olmak iizere genis anlamda gé¢ hareketlerinin nihai duragi olan Tiirkiye milyonlarca
gogmene ev sahipligi yapmustir. Tiirkiye nin barindirdig1 yabanci niifus popiilasyonuna cevap

verebilmek etkin ve verimlilik esasiyla siiregleri yonetmek i¢in merkezden tasra teskilatina

29 DESA, 2019, RAPOR https://www.amerikaninsesi.com/a/bm-desa-raporu-turkiyedeki-gocmen-
sayisi/5088989.html (erisim tarihi: 11.12.2019).
219 Ozer, 2011:74.
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verilen yetki genisligi ilkesi idari yapiy1 etkin kilmaktadir. Anayasa’nin 126. Maddesine atifla
kamu hizmetlerinin goriilmesinde verim ve uyum saglamak amaciyla, illeri i¢ine alan merkezi
idare teskilat1 ve tasra olmak iizere iki diizeyde belirlenir. Merkezi yonetimde goce yonelik
olusturulan politikalarin tasra teskilatinda uygulanmasi yetki genisligi ilkesinin etkin ve
verimli kullanilmasimi saglamaktadir. Bu baglamda “Gog idaresi”, “Gog Politikalar1 Kurulu”
kurulmustur®®. 2017 yil1 Baskanlik sistemine gegisle Go¢ Politikalart Kurulu 2018 yilinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesiyle “Go¢ Kurulu” adiyla tekrar diizenlenmistir. Mevzuatla

verilen gorevleri yiiriitmek gibi gorev ve sorumluluklara sahiptir 212

Tirkiye’nin gog
politikalarin1  belirlemesinde ulus {istii diizeyde taraf oldugu anlasmalar Onemli yer
tutmaktadir. Go¢ yonetimine dair diizenlenen metinler dogrultusunda Tiirkiye 1951 yilinda
Cenevre’de imzalanan BM Miilteci Haklar1 Sozlesmesi ile ulusiistii diizeyde diizenlemeye
taraf olmustur. Devam eden siiregte Afrika Birligi Orgiitii Afrika’daki Miiltecilerin Bazi
Sorunlarinmn lyilestirilmesine Dair Sozlesme’ ye 1969 yilinda imza atmis 1984 yilinda
Cortagena Deklerasyonu’na taraf olmustur®®. Bu diizenlemelere ek olarak Avrupa Insan
Haklar1 Sézlesmesi, Birlesmis Milletler Tiim Go¢men Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarmin
Korunmasina Dair Uluslararasi S6zlesme, Go¢men Is¢inin Hukuki Statiisii Hakkinda Avrupa
Sézlesmesi, Miiltecilerin Hukuki Durumuna Iliskin Sézlesme, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 143 sayili Kotii Kosullarda Calisan Gog¢men
Iscilere Firsat Esitligini Saglama ve Haklarm lyilestirme Sozlesmesi, Avrupa Konseyi’nin
Yabancilarin  Yerel Kamusal Yasama Katilimi Soézlesmesi diger uluslararast metinler
yabancilarin hizmetlere erisiminde esitlik¢i politikalar1 destekleyen yasal diizenlemelerdir.
Tiirkiye go¢ yonetiminde uluslararast diizenlemeler dogrultusunda ulusal diizeyde
yapilanmalara agirlik vermistir. Cumhuriyet tarihi boyunca 3 milyonun iizerinde gdg¢men
barmdiran Tiirkiye i¢in gd¢ yonetimi zaruri bir hal almigtir. Tirkiye’'nin olusturdugu gog
politikalarin insasini ii¢ déneme ayrran Igduygu vd.ne gore birinci donem 1923-1950 yillart
arast ulus-devlet insasinin erken donemi, ikinci olarak 1950-1980 yillari arasi ulus-devlet
insasinin korunmasina yonelik slire¢ ve son olarak 1980 sonrasi kiiresellesmenin etkisinin

214 Ozellikle 1980 sonrast Tiirkiye’nin karsilastigi goc

belirgin bir hal aldig1 li¢iincii donemdir
tiiriiniin degigmesiyle ve AB’ ye liye olma girisimleriyle atilan adimlar dogrultusunda gog
politikalar1 ve kurumsal diizenlemeler daha belirgin hale gelmistir. Ulusal diizeyde goc¢

yonetimine yon veren hukuksal metinler, yasalar, yonetmelikler, genelgeler, Mahkeme

' R.G. 04.04.2013/28615.

212 https://www.goc.gov.tr/baskanligin-gorevleri (erisim tarihi 01.12.2022).

213 http://www.rcmvs.org/documentos/IOM_EMM/v1/volumel.html (Erisim Tarihi: 05.02.2021).
2 f¢duygu vd., 2009: 1.
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kararlari, uluslararasi kuruluslar ve orgiitler tarafindan olusturulan s6zlesmeler, AB’ye uyum
stirecinde yapilan diizenlemeler ¢ercevesinde go¢ politikalart yuriitilmistir. 2013 yilinda
diizenlenen insan haklar1 temelli Go¢ Idaresi ve Gog¢ Politikalar1 Kurulu idari yapilanmalar
icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye’nin jeopolitik 6nemi ve cografi lokasyonu
sonucu bir¢ok go¢ akimlarina maruz kalmaktadir. Yakin gegmiste Tiirkiye nin go¢ glindemini
ve goc¢ politikalarini yakindan ilgilendiren iilkelerindeki savaglar sonucu Tiirkiye’ye goc eden
yabancilarin varligi mesgul etmektedir. Siginmacilara yonelik uygulanan gdg¢ politikalari
baska bir ¢alismanin konusu olarak diisiiniildiigiinden bu ¢alismada saglik alaninda yapilan
caligmalar genel hatlar1 ele alinarak konu daraltilmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de saglik
hakkina yonelik diizenlemelere deginmek yerinde olacaktir. Tirkiye’de 1961 ve 1982
Anayasalarinda tanman saglik hakki temel haklar arasinda yer alan anayasal gilivence ile
korunan bir haktir. Saglik hakki haklar sistematiginde sosyal haklar arasinda sayilmaktadir.
Tirk Kamu Hukuku Ogretesinde pozitif statii haklar icerisinde yer almaktadir. Devletten
isteme haklar1 olarak nitelendirilmesi sosyal haklarin yararlanma haklar1 olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hakkinin hak boyutu bireylerin ulasabilecekleri en yiiksek saglik
standardindan esit sekilde faydalanmasina olanak taniyan saglik sistemine sahip olma hakkin
icermektedir®™. Saglik hakkiin sadece bozuldugunda diizeltilmesi yénelik hizmet sunulmasi
gerekir diisiincesi yeterli degildir. Sagligin bozulmasina yonelik faaliyetlerin hem devlet eliyle
yapilmamas1 hem de iigiincii kisiler eliyle yapilmasina da izin verilmemesidir®®. Bu durum
devletin negatif statii haklarma iliskin tipik bir 6devi ya da kisinin sagligma kavusmak i¢in
basvuracagi hizmeti segmede almada yararlanmay1 siirdiirmede devletin engelleyici bir tutum
icinde olmamasi 6devi olabilir. Kisinin yasama, maddi ve manevi varliginin korunmasi
gelistirme hakki viicut biitlinliiglinlin korunmasi gibi negatif statii haklar1 kapsaminda olan bu
haklarinda saglik hakki ile baglantili oldugu unutulmamalidir. Anayasanin 2. Maddesinde yer
alan “insan haklarina saygili sosyal hukuk devleti” dogrultusunda degerlendirilmelidir.
Hukuka ve sosyal devlet ilkesine yapilan vurgu hukuk araciligiyla devletin girdigi taahhiidii
ciddiyetle yerine getirirken bireylerin toplumun huzur ve mutlulugunu saglayarak bu hakki
siirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmak Anayasanin 5. Maddesinin
taahhtidii altindadir. Sosyal devlet genel olarak toplumdaki esitsizlikleri olabildigince
gidererek vatandaslarima insan onuruna yaragir bir yasam diizeyi saglamayr amacglayan

217

devlettir.”*" Uluslararasi arenada oncelikle Birlesmis Milletler sisteminde giderek kabul goren

ekonomik sosyal ve Kkiiltiirel haklar yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii insanligin

215 ESKHS Komitesi 14 Sayili Genel Yorum, Par.8
218 Temiz, 2014:165.
21" sabuncu, 2007: 151.



81

mutlulugunu ve giivenligini amag edinerek sagligi hasta veya sakat olmama, fiziksel ve ruhsal
acidan iyi olma hali olarak tanimlamistir. Saglik hakkina yapilan vurguda ise ayrim
yapilmaksizin tiim insanlarin erisebilecegi, saglik hizmetinin en yiiksek kalitede olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu baglamda saglik biitiinsel olarak ele alinip tiim devletlerin is birligi
icinde olmas1 gerektigi olast bir durumda ise yine tiim devletlerin etkilenecegi konusuna
vurgu yapilmustir. Tiirkiye 1946 yilinda kurulan bu yapinin tarafidir. Saglik hakki 1948’te
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile uluslararasi insan haklar1 paradigmasinda yer alarak
yerlesik bir insan hakki olarak belirlenmistir. Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi’nin 25.
maddesinde Saglik hakki ayri1 bir hak olarak sayilmamis “yeterli bir yasam standardinin
olmasi i¢in gereken bilesenlerden biri” seklinde agiklanmistir. Hukuken baglayiciligi olmayan
bu bildirgenin modern insan haklari hukukunun kurucu belgesi niteligi kazandigi i¢in gecen
siire itibariyle 6onem tasimaktadir. Tiirkiye bu bildirgenin altina imza atmis taraf devletler
arasindadir. Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi, Avrupa Konseyi’ne liye devletlerince 1996’da
revize edilerek tekrar imzalanmistir. Tiirkiye bu sozlesmeye birtakim cekinceler koyarak
sOzlesmeyi imzalamistir. Ancak c¢ekince konulan maddelerin Tiirkiye’yi baglayicilig
bulunmamaktadir. Uluslararas1 Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi ilk kusak
haklar1 igerir ve 1976 yilinda yiiriirliige girmistir. 12. maddesi taraf devletlerin herkese
ulasabilecek en yiiksek seviyede bedensel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma
hakkini taniyacagini ve devletin bu duruma iliskin almas1 gereken onlemleri icermektedir.”*®
Uluslararas1t Medeni Siyasal Haklar Sozlesmesi 1966 yilinda imzalanmis olup 1976 yilinda
yiriirliige girmistir. Saglik hakki ile yakin iliskide olan yasama hakkina 6. Maddede atif
yapilmaktadir. Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi 1950 yilinda Roma’da imzalanmistir.
Tiirkiye bu sozlesmeye 1952 yilinda taraf olmustur. S6zlesme 1954 yilinda Resmi Gazetede
yayinlanmistir. Yasama hakkinin devlet tarafindan korunmasina yonelik yiikiimliiliikler saglik
hakkiyla ilgilidir. Alma Ata Bildirgesi (1978) temel saglik hizmetlerinin 6neminin
vurgulanmasi, saglik hakkinin temel insan hakki oldugunun kabul edilmesi agisindan énemli
bir bildirgedir. 1973 yilinda belirlenen “herkes icin saglik” politikast 2000 yilinda revize
edilerek “2000 Yilinda Herkes Igin Saghk Bildirgesi” yaymlanarak calismalara
baglanmistir?®. 1997 Maastricht ilkelerinin 6. Ve 7. Maddelerinde ekonomik, sosyal ve
kiiltiire] haklardan yararlanilmasina devletlerin engel olmaktan kag¢inmalarinin gerektigi
tizerinde durulmus ve ulusal diizeyde gerekli yapilanmalara dogru yol alinmistir. Ayrica
Tiirkiye Lizbon Bildirgesi, Kopenhag Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi,

Ljubljana Bildirgesi imzalayarak taraf olmustur.

218 Gemalmaz, 2011: 21.
29 Madenoglu, 2015: 163.
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Ulus tstii diizeyde saglik hakkina dair diizenlemeler icinde Tiirkiye Diinya Saglik
Orgiitii’niin aldig1 kararlarin altna imza atmis anlasmaya taraf olmus bir iilkedir. Evrensel
Insan Haklar1 Bildirgesi: Bu sdzlesmenin 25. Maddesinde Saglik Hakki ayr1 bir hak olarak
sayllmamis “yeterli bir yagsam standardinin olmasi i¢in gereken bilesenlerden biri” seklinde
aciklanmistir. Modern insan haklari hukukunun kurucu belgeleri arasinda sayilan Evrensel
Insan Haklar1 Bildirgesi énem tasimaktadir. Tiirkiye bu bildirgenin altina imza atan taraf
devletlerdendir. Avrupa Sosyal Sart1 (Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi): Avrupa Konseyine
iiye devletler tarafindan 1950°de imzalanmistir. 1952°de Insan Haklar1 ve Temel
Ozgiirliiklerin Korunmasi1 Avrupa Sozlesmesi Paris’te imzalanmis ek protokolii 1996°da
revize edilerek tekrar imzalanmistir. Tiirkiye bu soézlesmeyi 15 Agustos 2000 tarihinde
imzalayarak s6zlesmeye taraf devletler arasina girmistir. Uluslararas1 Medeni Siyasal Haklar
Sozlesmesi 1966 yilinda imzalanarak 1976’da yiiriirliige girmistir. Saglik hakk: ile yakin
iligkide olan yasama hakkina 6. Maddede atifta bulunulmustur. Tiirkiye bu sézlesmeye 2000
yilinda taraf olmustur. Ayrica Tiirkiye saglik hakkini igeren uluslararasi anlagsmalar icerisinde
Lizbon Bildirgesi (1994), Amsterdam Bildirgesi (1994), Bali Bildirgesi (1995), Ljubljana
Bildirgesi (1996) bildirgelerini imzalayarak taraf olmustur. Bu anlasmalarda kismen sarih
kismen zimni sekillerde goriilen saglik hakki ya da saglik hizmetlerine engelsiz erisim
haklarina yonelik yapilanmalar 1s1ginda Tiirkiye barindirdigi yabanci popiilasyonun
hizmetlere erisimlerinde kiiltiirel engellere yonelik yerli halkla firsat esitligini gbzeten
politikalar1 giindemine almaktadir. Saglik gibi telafisi miimkiin olmayan bir alanda kiiltiirel
engelleri asmaya yonelik politikalar olduk¢a Onemlidir. Saglik hizmetlerine erisiminin
esitlikci politikalarla gergeklesmesinin yasal dayanaklar1 olarak wulus iistii ve ulusal
diizenlemelere deginildikten sonra Tiirkiye’de bu alandaki calismalar deginmek calismanin
biitiinliigline katki saglayacaktir.

Tiirkiye’de yabancilarin saglik hizmetlerine erisimi etkin ve hizmetin nitelikli olmasi
icin birtakim diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin en &nemlisi dil engelinin
asilmasina yonelik uygulamaya gecilen terciiman kullanimidir. Bu konunun 6nemine vurgu
yapilarak 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
biinyesinde, 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili diizenleme ile Saglik Turizm Birimi
kurulmustur. Bir y1l sonra birim, 05.05.2011 tarihinde Saglik Turizmi Koordinatorliigii adiyla
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigine devredilmistir. 663 sayili KHK kapsaminda
02.11.2011 sayili Resmi Gazete’ de yaymlanan diizenlemeyle yeniden yapilandirma
kapsaminda, Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii biinyesinde Saglik Turizmi Daire

Bagkanlig1 olarak yapilandirilmistir. Tiim yabancilar bu birimden hizmet alabilmektedir.
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26.12.2013 tarih ve 43148 sayili Bakanlik Makam Onay1 ile Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirliigiine aktarilmis olan Daire Baskanligi 26.08.2016 tarih ve 3942 sayili Bakanlik
Makam Onayi ile tekrar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline devredilmistir®®. 112 Telefon
hattiyla Almanca, Ingilizce, Arapca, Rus¢a Farsca ve Fransizca terciimanlhik hizmeti
verilmektedir . Yedi giin yirmi dort saat kesintisiz hizmetle binlerce cagriya cevap
verilmektedir. 0 850 288 38 38 numarali hattan {icretsiz olarak arama yapilip anonsun
yonlendirdigi dil se¢cimiyle bu hizmetten faydalanmak miimkiindiir. 1 Nisan 2017 den itibaren
yirmi sekiz terciimanla bu birim hizmete devam etmektedir.

Tiirkiye’de saglik alaninda hizmetlerin kiiltiirlerarasi agilimina dair yapilan ¢aligmalar
icinde 1 Aralik 2016 itibariyle AB tarafindan finanse edilen Saglik Bakanlig1 ve AB’nin ortak
yiiriitecegi saglik projesi SIHHAT hayata ge¢mistir. SIHHAT Projesi’nin acilimi gegici
koruma altindaki “Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Tarafindan
Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” dir. Saglik Bakanlhigi’nca gegici koruma altina
alinan Suriyelilere yonelik birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve
gelistirilmesi hedeflenmistir. Niifus popiilasyonu fazla olan yirmi sekiz ilde saglik
hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi ve hizmetlere erisimin arttirilmasi 6ngoriilmiistiir.
SIHHAT Projesi kapsaminda yetmis dokuz Suriyeli saglik personeli iki uzman hekim, i
pratisyen hekim ve yetmis dort ebe hemsire ile Adana, Konya, Gaziantep, Istanbul olmak
lizere Tiirkiye'nin dért bir yaninda géreve baslamustir. 16.08.2017 tarihinde Profesér Irfan
Secen ve AB Tiirkiye delegasyonu baskani Biiyiikelci Cristiyan Bouger miilteciler ve yerel
halk i¢in Tirkiye genelinde ytiriitilecek SIHHAT projesini yiiz yetmis sekiz gogmen Sagligi
Merkezi ile on toplum ruh saglhigi merkezinin kurulus donanim ve isletme giderlerinin
karsilanmasi, Suriyeli doktor, hemsireler dahil bin bes yliz saglik personelin istthdami ve
Suriyeli siginmacilara sunulan birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
icin 300 milyon euro degerinde AB’nin simdiye kadar yapmis oldugu saglik alaninda en
biiyiikk hibeyi kapsamaktadir. Ayn1 zamanda dogrudan gogmen saghigi ile ilgili konularda
egitim verecek iki dil konusan saglik ¢evirmenlerinin istthdam ticretlerini finanse etmektedir.
Ulagmasi zor olan siginmacilara birinci basamak saglik hizmetleri, kanser meme tarama
hizmetlerinin sunulmasi ilave olarak yirmi alti mobil saglik nitesi, siginmacilarin fazla
oldugu yerlerde on toplum ruh sagligi merkezi agilacaktir. Ikinci basamak saglik tesislerinde
yiiz elli dort yenidogan, elli dort pediatri, yetiskinler i¢in yiiz elli yogun bakim {initesi

olusturulacaktir. Proje ayrica bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6 milyon 255 bin doz as1 ve

220 hitps://saglikturizmi.saglik.gov.tr/TR,19893/0-850-288-38-38-uluslararasi-hasta-cagri-merkezimiz-hizmete-
girdi---e-mail--supporthtsaglikgov.html (erisim tarihi: 14.05.2020).
#21 tc-saglik-bakanligi 8828 647119.pdf (erigim tarihi: 14.05.2020).
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270 bin ¢ocuk ve gebe kadm icin gida takviyesi saglayacaktir. 2016'da FRIT in (The EU
Facility for Refugees in Turkey, Tiirkiye'deki Miilteciler igin AB Mali Yardim Araci hayata
gecirilmesiyle 3 milyon euro egitim, saglik, altyapi, sosyal ekonomik gelisme ve gd¢ yonetimi
icin insani yardim desteklenmistir. Tiirk Yetkilileri Tarafindan Gegici Koruma Altindaki
Suriyeli Niifusun Saglik Durumunun lyilestirilmesi ve Hizmetlerin Saglanmast STHHAT
projesi bir ortak koordinasyon mekanizmasi olan ve Tiirkiye’deki miiltecilerin ve yerel halkin
ihtiyaclarim1 kapsamli ve koordineli bicimde karsilanmasini amaglayan miilteciler i¢in mali
yardim programi tarafindan desteklenmektedir.

Cagr1 merkezi araciligiyla Saglik Bakanligi uluslararasi hasta destek birimi Almanca,
Ingilizce, Arapca, Rusca, Farsga, Fransizca olmak iizere 6 dilde terciimanhk hizmeti
vermektedir. Ulkemizde saglik turizmi ve turistin sagligi kapsamimda 0850 288 38 38 cagri
numarasiyla 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet esasiyla 1 Nisan 2017 tarihinden itibaren
acilmigtir. Yabanct hastalar tarafindan 112 ve 184 ¢agr1 merkezlerine gelen telefon cagrilart
telekonferans ile yonlendirilerek terciimanlik hizmeti sunulmaktadir. Terclimanlik hizmetinin
yani sira Saglik Bakanligi 2011/ 44 sayili Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda
Sunulacak Saglik Hizmetleri Genelgesi dogrultusunda kamu Hastaneleri, 6zel hastaneler, tip
merkezleri, dal merkezlerinin poliklinikleri, {iniversite hastanelerinin yabanci hastalarini takip
edebilecegi Yabanci Hasta Takip Sistemini kurmustur. Uluslararast hasta birimi olan
hastanelerde birim sorumlusu bu sistemden sorumludur. Yabanci hasta kayit kilavuzunda yer
alan 6nemli hususlar i¢inde iilkemizde oturma izni alan ve gegici oturum izni bulunan yabanci
hastalar, miilteciler, siginma basvurusu yapanlar, siginmacilar, vatansizlar, insan ticareti
magdurlari, adli vaka kapsamindakiler, trafik kazasi gegiren yabancilar yer almaktadir.
Ulkemize egitim 6gretim kurs igin gelen kisiler igin kayit olusturulmasma gerek yoktur.
Tanimlama olarak yapilan aciklamada “Yabanci Hasta” tedavi hizmeti almak amaciyla
planlayarak {ilkeye geldiginde saglik turizmi kapsaminda hizmet alan kisi, tatilde veya ziyaret
amactyla iilkeye gelip acil ve ani olarak gelisen durumlarda saglik hizmeti almak zorunda
kaldiginda “Turistin Saglig1” olarak degerlendirilmistir.

Diger bir hizmet 6rnedi ise siginmacilara saglik hizmeti sunan personele, Diinya
Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nce gdcmen saglifia
yonelik egitimler verilmistir. Sivil toplum orgiitleri, Smir Tanimayan Doktorlar, Adlarin
Kopriisii Dernegi, Uluslararast Mavi Hilal Insani Yardim ve Kalkinma Vakfi, International
Medical Corps ve Yeryiizii Doktorlart yine bu kapsamda goniillii olarak yardim eden
olusumlar igerisinde yer almaktadir. Siginmacilarin saglik hizmetlerinde ulasimi ile ilgili

yapilan c¢alismalar smirhidir. Kocaeli Darica bdlgesinde yapilan bir ¢alisma sonucu
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sigmnmacilarm saghk hizmetlerine ulasimidan ciddi problemler yasadigi belirtilmistir. **
2014 yil1 Suriyeli Sigimmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu’nda223 Birlesmis Milletler Birligi
bircok dnemli durumu belirtmis koruyucu hizmetler, kronik hastaliklar, acil saglik hizmeti ve
evde bakim gereksiniminin bilinmemesinin saglik iizerindeki olumsuz etkilerine deginmistir.
Diger bir ¢caligmada Konya'da siginmacilarla dil sorunu iizerine yapilan yiiz yiize acik uglu
anket miilakatinda aile hekimligi personeli ile miilteci sigmmacilar arasinda %97.9 gibi
yiiksek bir oranla iletisim sorunu yasadiklarini dile getirmislerdir224. Hemsirelerin bakim
verme siirecinde Ozellikle siginmacilarla aralarinda dil engellerini konu alan bu calismada
semptomlar1 belirlemede farkliliklariin engelleyici oldugu saptanmistir. Dil farkliliklarinin
saglik hizmetlerindeki olumsuz etkilerine karsi profesyonel olarak terclimanlik egitiminin
alinmasi gerekmektedir.

Gegici Koruma Altina Alman bireylerle yapilan c¢alismada saglik hizmeti almaya
calisirken 5 -15 lira karsiliginda Tiirkmen kokenli Suriyelilerin 6zel olarak kendilerine eslik
ettiklerini hekim'in terclimansiz bakmak istemediklerini, dil problemi yasadiklari i¢in hasta
siralarint kacgirdiklarini tekrar sira almak zorunda kaldiklarini, saglik sorunlarini baska bir
hemserisinin yaninda aciklamaya c¢ekindikleri durumlarin zuhur ettiini belirtmislerdir.
fletisimde yasanan aksakliklardan &tiirii saglik hizmeti almay1 geciktiren kisilerin varhg: da
bu c¢alismanin konusunu olusturmustur. Mezitli il¢esinde Saglhik Midiirliigli tarafindan
calisma izni verilen Suriyeli bir dernek saglik hizmeti veren ve Suriyeli saglik ¢alisanlarinin
bulundugu 6zel bir klinik agmistir. Temel saglik hizmetleri ve tedavi edici Saglik Hizmetleri
beraber sunulmaktadir. Bu calismada Suriyeli miilteci siginmacilarin Suriyeli hekimler
tarafindan ya da profesyonel terclimanlik hizmeti veren kisilerce saglik hizmeti alma
temennileri olmusturZZS.

Farkliliklar din, etnik yapi, cinsiyet, engellilik gibi olgularla kategorize edilirken
bireylerin toplumu farkliliklarinda birlestirmesi ve biitlinlestirmesi toplum olmanin temel
ithtiyaci olarak ortaya cikar®®. Bu ithtiyac toplumu Oylesine sarar ki artik devletin egitimden
saglik hizmetine barinmadan kisilerin istihdam edilmesine kadar baglantili olarak kendini
gosterir. Kisilere sunulmasi gereken firsat esitligi, kamu hizmetlerinin esit olarak dagitilmasi

etnik veya irksal olarak ayristirilmadan hizmetlere erigebilirligin ancak toplumsal biitiinlesme

222 https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad/issue/31200/339446 erisim 11.05.2020
223 \www.tth.org.tr (erisim tarihi: 11.05.2020).

224 Abad, 2017: 8.

225 Eskiocak vd., 2014: 22.

226 Modood, 2014: 215.
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ile gerceklesecegini gostermektedir. Hizmetlere esit erisebilirlik, siyasal yapilanmada yasalar
ile desteklenme ihtiyaci duymaktadir®®’.

Saglik Bakanlig: farkliliklari igine alacak bir yapilanma ile kiiltiirleraras: hizmeti daha
etkin hale getirecek bir takim yapisal degisikliklere gitmistir. Saglik hizmetlerinin
kiiltiirlerarast a¢ilimina yonelik ilgili SKS’nin 11. HHD10 kodlu standardinda “Hastalarin
kiiltiirel ve manevi degerleri ile catismadan hizmet almasi saglanmalidir” denilerek kiiltiirel
duyarliliga, Sosyal Mahremiyet konusunda kiiltiirel 6zelliklere atifta yaparak konuya dikkat
cekilmistir. Yine degerlendirme kapsaminda 30. HYSO1 kodlu standartta kiiltiirel ve manevi
degerlere, saglik sorunlarinin arastirllmasi kisminda kiiltiirel ve fiziksek aktivite
aliskanliklarina, sosyal ve kiiltiirel yapt KSS01.01 kodlu standartla sosyal sorumluluk
boliimiinde kiiltiirel saglik hizmetlerine deginilmistir. HHDO06.03 kodlu standartla hastanin
sosyokiiltiirel o6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve
beklentilerin dikkate alinmasini igermektedir. HHD06.04 kodlu standart ile kiiltiirel 6zellikler
dogrultusunda hizmet alma hakkina atifta bulunulmustur. Ayrica farkli kiiltiirlere mensup
yabancilarin yogunlugunun oldugu illerde bu illerin gelismislik diizeyi, cografi konumu, her
tirli ulagim imkanlart dogrultusunda Uluslararasi Hasta Koordinasyon Merkezleri ve
Uluslararas1 Hasta Koordinasyon Birimleri, saglik tesisleri kapsaminda Uluslararasi Hasta
Birimleri ve Tiirk¢e bilmeyen yabancilar igin 112 Acil servis hattinda faydalanabilmeler icin
Uluslararas1 Saglik Destek hatt1 kurulmugtur. Bu birimlerin kapasiteleri, hali hazirda hizmet
veren saglik tesislerin fiziki 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin niteligi hususlar1 goz 6niinde
bulundurularak Saglik Bakanligi’'na baglh Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nce
belirlenecektir. Bu calismanin sonucunda yapilandirilan birimler, saghik turizmi, turistin
sagligl, uluslararasi saglik alaninda isbirligi anlagsmalar1 ve tilkemizin taraf oldugu uluslararasi
sosyal gilivenlik anlagmalar1 dogrultusunda kuruma bagl saglik orgiitlerinde saglik hizmeti
almak i¢in bagvuran tiim yabancilarin aldigi is ve islemlerin yiiriitiilmesinden
koordinasyonundan sorumludur. Bu konu ile ilgili temel hukuki diizenleme, ¢alismanin ilk
boliimiinde deginilen Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan “Saglik Turizmi ve
Turist sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge’dir. Yonergenin
4.maddesinin 1.fikrasinda yer alan, “Birlik ve birlige bagli hastaneler biinyesinde, uluslararasi
hastalara saglik hizmeti sunmak icin gerekli personel, alt yap1, teknik tanitim, terciiman veya
terclimanlik hizmeti ile ilgili usul ve esaslar kurum tarafindan belirlenir” seklinde diizenleme
ile Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigi’niin bu

birimlerin orgiitsel yapilanmasimni olusturacagi belirtilmistir. Bu sekilde Yonergeye konu

221 Helvact, 2010: 53.
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hizmetin sunumu i¢in Istanbul, Ankara, izmir, Antalya, Mugla, Aydin birinci seviye il olarak
belirlenmistir. Bu illerde saglik turizmi ile ilgili her tiirlii organizasyon, tanitim koordinasyon,
denetim rehberlik takip ve hastalarin tedavilerinin koordine edildigi merkezler hizmeti
sunmaktadir. Bu yapida Genel Sekreterlik saglik kurumunda uygun gordiigii bir birim
sorumlusu ve en az iki uluslararasi hasta rehberi gorev alir. Hastane yOnetiminin uygun
gormesi sonucunda ihtiyag halinde bu sayilar artirilabilir.

Saglik hakki, kiginin devletten, sagliginin korunmasini, ihtiyag duydugunda tedavi
edilmesini, 1iyilestirilmesini  isteyebilmesini ve toplumun sundugu olanaklardan
yararlanabilmesini ifade etmektedir ??® . Hizmetlerin kiiltiirleraras1 agilminda saglik
hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu dl¢iide kiiltiirlere de uygun olmasi, kiiltiirel
farkliliklarin dikkate alinmasi nitelikli saglik hizmetinin etkisine ivme kazandirir. Kiiltiirel
duyarliliga sahip saglik hizmeti, saygi, farkindalik, diinya goriisiinde farkliliklar1 kabullenme,
hosgorii, insanlar hakkinda varsayimda bulunmamayi esas alir. Bu kapsamda kiiltiirel
anlamda yeterli bir saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik personeli, farkli kiiltiirden bireylerin
kiiltiir yapilarini, degerlerini, tutum ve davraniglarini, s6zel ifadelerini, beden dilini anlayarak
ve bunlari gz Oniinde bulundurarak uygun ve dogru hizmet vermelidir. Kiiltiirel anlamda
yeterli saglik hizmeti, saglik personeli ve hasta arasinda etkili iletisimin kurulmasini, kiiltiirel
dil ve engellerin agilmasini, ulasilabilir ve karsilanabilir bir saglik hizmeti sunulmasini
kapsamaktadir®?®. Hizmetlerin kiiltiirleraras: agilimi ve saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
politikalarinin insan odakli, dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, saglikli ve mutlu bir
hayat siirmeyi amaglayan sosyal politikalar igerisinde yer almas1 saglik hizmetlerinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Toplumlarinin saglik sorunlarini ¢6zmeyi amaglayan tiim iilkeler, yeterli
diizeyde saglik hizmetini saglamak ve bunu herkese esit sekilde sunabilmek icin ¢esitli
onlemler almak zorundadirlar. Kiiltiirel anlamda yeterli saglik hizmeti, etkin, giivenilir,
verimli ve kaliteli bir saglik hizmetinin sunumuna imkan saglar. Saglik hizmetlerinin kiiltiirel
anlamda yeterli sunumu ile hastalardan dogru veri toplanacaktir. Hastalarin gereksinim ve
talepleri daha iyi karsilanacaktir. Hastalarin tedaviye uyumu artacak, hasta doyum ve
memnuniyet orani ylikselecek, saglik hizmeti sunanlarin mesleki hatalar1 azalacak, saglik
kurumunun kullanma hiz1 artacak, saglik maliyetleri azalacak, saglik hizmetlerinden
faydalanmada 1rksal veya etnik her tiirlii esitsizlikler azalacak ya da ortadan kalkacaktir. Buna
karsilik saglik personelinin hizmet sundugu bireyleri, “yabancilar, gd¢menler, kdyliiler”
seklinde bir kiiltiiriin digerinden {stiin oldugunu kabul eden etnosantrik goriisle

simiflandirmasi, “bizler, onlar” gibi gruplandirmadan uzak tutulmasi dogru bir yaklagim

228 Kol, 2015: 136.
22 Tortumluoglu vd., 2004: 3.
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olacaktir. Kiiltiirel farkliliga karsi savunma igerisinde olmak, kendi kiiltiiriiniin evrensel
olduguna inanarak diger kiiltiirleri kiigimsemek, kiiltiire 6zgii farkliliklar1 tanimayarak ve her
kiltlirii benzer gorerek kiiltiirel korliik i¢erisinde olmak, ayrimcilik ve irk¢ilik yapmak saglik
hizmetinin kiiltiirel anlamda yeterli olarak sunumunu engeller. Saglik personelinin belli bir
kiiltiir grubuna pesin hiikkiim ve 6n yargi igerisinde olmasi deger g¢atigmalari yaratarak,
ayrimcilig gelistirebilir ve saglik personelini olumsuz profesyonel davraniglara gotiirebilir.
Dolayistyla saglik hizmetlerinin kiiltiirel anlamda yeterli olarak sunulmamasi halinde su
olumsuz durumlar kendini gosterir. Saglik hizmetinin yetersiz kalarak, toplumun saglik
bakimindan ihtiyag ve beklentilerini karsilayamamasi, yanlis tani1 ve uygulamalar sonucu
mesleki hatalarin artmasi, asir1 kaynak kullanimi nedeniyle saglik maliyetlerinin yilikselmesi,

toplum igerisinde esitsizliklerin olugmasi, irk¢ilik ve ayrimciligin artmasi s6z konusu olur.

2.4.1. Tiirkiye’de Yabancilar Icin Saghk Hizmetlerine Erisim Ornegi: Akdeniz

Universitesi Hastanesi Uluslararasi Hasta Birimi

Akdeniz Universitesi’nin kurulus tarihi 1982°dir. Ayni tarihte kurulan tip fakiiltesi ve
hastanesi ile tam otuz dokuz yildir sayisiz degerli hekim yetistirmenin yani sira, saglik
hizmetleri alaninda sadece Antalya igerisinde degil, tiim Tiirkiye’de, hatta bolgede en nitelikli
ve kaliteli hizmeti veren kurumlardan biridir. Akdeniz Universitesi’nin saglik arastirma ve
uygulama merkezi olan hastane, iiniversite kampiisiiniin i¢erisinde, 220.000 m2’lik ¢ok biiyiik
bir alana kurulmustur. 7 ana blok ve yan hizmet binalarindan olusan Akdeniz Universitesi
Hastanesi 3000’in iizerinde personeliyle, 1150 toplam yatak kapasitesiyle, 120 yogun bakim
yatagiyla, 40’a yakin bransta, yilda ortalama 1.000.000 ayaktan poliklinik hastasina, 60.000
yatan klinik hastasina hizmet veren, Tirkiye’nin en biiyiik saglik tesislerinden biridir.
Ozellikle tip fakiiltesi ve saglik hizmetleriyle éne ¢ikan bir devlet kurumu olan Akdeniz
Universitesi, tip alaninda iilkede lider ve ncii bir rol iistlenmektedir. Kuruldugu yil olan 1982
yilinda gergeklestirilen bobrek nakilleri ile baslayan bu basarili organizasyon, yillar igerisinde
katlanarak artan sayida gergeklestirdigi bobrek ve karaciger nakillerine 2010 yili itibariyle
Tiirkiye’de marka ismini taglandiran bambaska yeniliklere imza atmaya baslayarak vizyonunu
ve misyonunu diinya standartlarina ¢ikartmistir; Plastik ve rekonstriiktif cerrahi anabilim dali
ogretim iiyelerimizde Prof. Dr. Omer Ozkan ve {iniversitemizin rektdrii olan Prof. Dr.
Ozlenen Ozkan’in liderligindeki ekip 2010 yilinda Tiirkiye’deki ilk ¢ift kol naklini
gerceklestirdi. Yine aymi ekip 2011 yilinda dinyanin kadavradan ilk rahim naklini
hastanemizde yaparak Akdeniz Universitesi’nin adim1 diinyaya duyurdu. 2011 yilinda

kadavradan rahim nakli yapilan hasta 4 Haziran 2020 tarihinde, dogumunu gergeklestirmistir.
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Bu iki dnemli basariy1 2012 yilinda yine aym ekip tarafindan yapilan Tiirkiye’ nin ilk yiiz
nakli takip etmistir. A1 ve A2 olmak {izere iki ana bloktan olusan A blok Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nin merkezi ve en biiyiik blogudur. Yonetim ofisleri, ameliyathaneler
ve kliniklerden olusmaktadir. En ileri teknolojik imkanlarla donatilmig, diinya
standartlarindaki ameliyathanelerde basta organ nakli ve robotik cerrahi olmak iizere, her giin
onlarca biiyiik operasyon basariyla gerceklestirilmektedir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin
ikinci bliylik blogu olan B blokta Organ Nakli Merkezi basta olmak {izere, acil servis, plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, noroloji, beyin ve sinir cerrahisi klinikleri, yogun bakim iiniteleri,
ameliyathaneler ve vip odalarimizdan bir kismi yer almaktadir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi H blok adi verilen kismi ayaktan hastalara hizmet veren polikliniklerin ¢ogunun
yant sira, radyoloji ¢ekim iinitelerine ev sahipligi yapmaktadir ve bu blok her giin binlerce

hastaya ayaktan tedavi ve muayene hizmeti saglamaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin en yeni blogu olan G blok 2020 yilinda hizmete
acilmistir ve bdlgenin en biiyiik onkolojik tedavi tesislerinden biridir. Onkoloji, hematoloji
kliniklerinin yan sira goz hastaliklar poliklinigi, anjiyo tniteleri, ¢esitli cerrahi klinikler bu
blokta yer almaktadir. Bu blogun cat1 katinda ise, son teknoloji ile robotik olarak hazirlanmis
kemoterapi protokolleri, onkoloji hastalarina uygulanmaktadir. Ayrica kemoterapi iinitesi
hastalara moral olacak sanatsal etkinliklerin de diizenlendigi bir sosyal alan niteligi
tasimaktadir.

Daha 6nce onkoloji merkezi olarak kullanilan K blok, G blok insaati tamamlandiktan
sonra ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, spor hekimligi ve sporcu sagligi merkezine ev
sahipligi yapmaktadir. Ayrica bu blok pandemi siiresince bolgedeki en yiiksek kapasiteli
asilama merkezi olarak kullanilmaktadir.

Bu bloklarin yani sira hastane kampiisiimiiz kiigiik Olgekli operasyonlarin ve goz
ameliyatlarinin gerceklestirildigi giiniibirlik cerrahi merkezi, alkol ve madde bagimlilig
aragtirma ve uygulama merkezi, psikiyatri hastanesi olarak da tiim bunlardan ayr1 bloklarda
hizmet vermektedir.

Tiim branglarda son derece yetkin, degerli bir kadronun genis fiziki ve en son teknoloji
olan ekipmanlarla donatilmasiyla hizmet veren Akdeniz Universitesi Hastanesi radyoloji,
girisimsel radyoloji, radyasyon onkolojisi, niikleer tip gibi branslarda olduk¢a yenilik¢i ve
kaliteli hizmet vermektedir.

Saglik turizmi faaliyetlerine son derece énem veren Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Ingilizce, Rusca, Arapca bilen, konusunda deneyimli personelleriyle, dogrudan hastane

yonetimine bagli olan, 6zel bir idari birim olarak, birime 6zel olarak ayrilmig genis bir alanda
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uluslararas1 standartlarda, kaliteli ve yetkin sekilde hizmet vermektedir. Yabanci hastalara
yonelik her gegen yil artan Hizmet Kalitesi, kapasitesi, bagar1 ivmesiyle, siirekli gelistirmeye,
tyilestirmeye ve biiyiimeye devam edilerek yurtdisindan her gegen yil bir dncekinden daha

fazla uluslararasi hasta, tedavi amaciyla Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni tercih etmektedir.

2.5.1. Yabanci Hastalara Sunulan Hizmetler ve Hizmet AKis1

Akdeniz Universitesi Hastanesi yabanci hastalara saglik hizmeti sunmak iizere
Haziran 2014 tarihinde “Yabanci Hasta Birimi” adi altinda kurulmustur. Bu birim Saglik
Bakanligi'nin saglik turizmine iligskin yayimladigi yonerge lizerine kurulmustur. Ayni zamanda
turizm hizmetlerine aracilik eden kurumlarla anlagmalar yapilarak Antalya’y1 yabancilar
acisindan saglik hizmetlerinde tercih edilen bir lokasyon haline getirmek amaglanmistir.
Birimin ad1 zaman ic¢inde “Uluslararasi Hasta Birimi” olarak degistirilmis ve halen faaliyet
gostererek yabancilara saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir. Bu birimde c¢esitli
nedenlerle gecici olarak Tiirkiye'de yasayan yabanci uyruklulara, Tiirkiye'ye yerlesmeyi segen
emekli yabancilara veya o6zel sektorde, konsolosluklarda calismak iizere Tiirkiye'de ikamet
eden farkli kiiltiirlere sahip kisilere saglik hizmeti vermeyi amaclamaktadir. Bu birim
hastanenin organizasyonunda bashekim ve ilgili bashekim sorumlulugunda hizmet
vermektedir. Bu birimde Ingilizce, Almanca, Rusca ve Arapca dillerinde dort terciiman, bir
sekreter ve bir sorumlu gorev yapmaktadir. Bu birime gelen hastalar Sosyal Giivenlik
Kurumu sigortasi, 6zel sigorta ve tlicretli (sosyal giivencesiz) olarak saglik hizmetine erisim
saglamaktadirlar. Genel olarak bu birime bagvuran hastalarin Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan genel sigorta kapsaminda ¢cogunlukta olduklar1 goriilmektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne basvurmak isteyen yabanci hastalar randevu
sistemine erisimde network agi lizerinden iletisim portalini kullanmakta ayn1 zamanda telefon
ile direk birime ulasilabilmektedir. Ayrica birime ait eposta veya web sitesindeki iletisim /
randevu talep formu iizerinden saglik hizmeti taleplerini iletebilmektedirler. Bu talepler
dogrultusunda yabanct hastanin sikayetlerine gore 1ilgili bolime yonlendirilmesi
yapilmaktadir.

Hastane santrali iizerinden telefonla bagvuru yapilarak gerceklestirilen randevu alma
isleminde hasta Uluslararas1 Hasta Birimi yonlendirilmektedir.

Hasta kurumdan ilk defa hizmet aliyor ise Uluslararasi Hasta Birimi’nde kayit
yaptirmak durumundadir. Bu birimde hastalar hizmetin isleyisine dair bilgilendirilmektedir.
Burada yapilan bilgilendirme sonucunda hasta kayit sonrasi giris, vezne, poliklinik vb. birime

yonlendirilmektedir.
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Hastanin yonlendirilmesi sirasinda hizmet aldigi tiim birimlerde, mevcut sartlar
dahilinde kendisine terciiman ve/veya birimde gorevli bir personel eslik etmektedir. Rutin
isleyiste basvuruda bulunan hastanin 6nce kayit islemi tamamlanmakta, poliklinik girisi
yapilmakta ve vezneye Odeme yaptiktan sonra randevu almis oldugu birim doktoruna
muayene olmaktadir. Bu muayene sirasinda istenebilecek tetkiklerin yapilabilmesi i¢in hasta
radyoloji boliimii veya birime 6zel kan alma tinitesinde tetkiklerini vermektedir. Tetkiklerin
sonucu birim sekreterleri tarafindan takip edilmekte ve sonug¢ tarihine gore sonug
degerlendirme muayenesi i¢in ayrica randevu alinmaktadir. Tim bu silireglerde hastaya
Ingilizce, Rusga, Arapga dillerinde sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmakta ve her asamada
yazili onam alinmasi gereken durumlarda hastaya bu {i¢ dilde hazirlanmis onam formlar1
terclimanlar tarafindan imzalatilmaktadir. Tetkik, tibbi islem veya ameliyatlar ncesi hastaya
kendi dilinde hazirlanmis tetkik sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar iizerine
aydinlatilmis onam  formlar1  sunulmaktadir. Hasta agik, anlasilabilir bigimde
bilgilendirilmekte, bu bilgilendirmeleri anladigi ve kabul ettigine dair imzali onam
vermektedir. Tiim bu siire¢, Saglik Bakanligi’nin Uluslararas1 Saglik Hizmetleri yonergeleri
uyarinca diizenlenmektedir. Saghik Bakanhig1 yonergelerinin yam sira Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde birimde verilen hizmetler yabanci hastalara yonelik SKS (Saglikta Kalite
Standartlar1) gereklerini  karsilayarak, belirlenen hizmet igleyisini g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Bu dogrultuda yabanci hastalarin saglik hizmetine erisimlerinde HHEO1
koduyla hastalarin hizmete erisimini kolaylastirmak tizere kurumda karsilama, danisma ve
yonlendirme hizmeti verilmektedir. Bu hizmeti kolaylastirmak icin degerlendirme Olciitii
olarak Rehberlik baslig1 altinda belirlenen kriterler soyledir; Hastanenin hizmet verdigi hasta
poplilasyonu g6z Oniinde bulundurularak hastaneden hizmet alan tiim hastalarin (yabanci
uyruklu hastalar dahil) hizmete erisimi kolaylastirilmalidir. Karsilama, danigma ve
yonlendirme hizmeti sunan birim bulunmalidir. Bu birimde ¢alisacak olan personel sayilari,
giinliik ortalama poliklinik sayis1 gibi faktorler ¢er¢evesinde dnceden belirlenmelidir. Birimde
sunulan hizmetlere erisimi kolaylastirmaya yonelik gerekli ekipman (hastane bilgi rehberi,
tanitict brosiir, telefon, bilgisayar, kurum igi telefon rehberi gibi) bulunmalidir. Birimde
calisanlara, yilda en az bir kez, hizmet sunum siire¢lerine iliskin egitim verilmelidir. Egitim
programinda, hasta memnuniyeti, hasta haklari, sorumluluklar1 ve uymalar1 gereken kurallar,
iletisim becerileri gibi asgari konular yer almalidir. HHE02 Hasta kayit islemlerinin etkin ve
dogru sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler standardinda belirlenen degerlendirme
ol¢iitli kurumda su basliklar altinda degerlendirilmektedir; Hasta kayit islemlerinin yapildig:

birim bulunmalidir. Birimde, ilgili boliimlerde hizmet veren hekimlerin listesi giincel olarak
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bulunmalidir. HHEO3 Hastalarin poliklinik siirecinde bekleme siirelerinin  minimuma
indirilmesine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in uygulanan degerlendirme Olgiitleri
sOyledir; Hastalarin muayene olacagi zaman araligi belirlenmelidir. Hastanin ne kadar
bekleyecegi ve muayene zaman araliginin ne kadar olacagi hususuna yonelik hasta 6nceden
bilgilendirilmelidir. HHE04 Teshis ve tedavi amagh randevu ve sonu¢ verme siireglerine
iliskin diizenleme hususundaki degerlendirme kriterleri su sekildedir; Randevu ve sonug
verme streleri kurum tarafindan belirlenmelidir. Randevu ve sonu¢ verme siireleri
belirlenirken, kurumun kosullari, istenilen tetkikin 6zelligi, aciliyeti, hastalarin ihtiyaglar1 gibi
hususlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hasta ve/veya yakinlari randevu ve sonu¢ verme
stireleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Randevu ve sonug verme siiregleri ile ilgili gecikmeler
takip edilmelidir. Yabanci hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde kiiltiirel degerlerine
yonelik olusturulan hizmet standartlar1 soyledir; HHD10 hastalarin; kiiltiirel ve manevi
degerleriyle ¢catismadan hizmet almasi saglanmalidir. Kiiltiirel ve manevi degerlere hassasiyet
gosterilmesine yonelik Akdeniz Universitesi Hastanesi hastalarm isteklerine duyarl
davranarak hasta iletisim birimi iizerinden gelen istek ve Onerileri dikkate almaktadir. Bu
alanda c¢aligmalarini yiiriiten Hasta Iletisim Merkezi aktif olarak hizmet sunmaya devam
etmektedir. Hizmet akisinda hastalarin karsilastig1 sorunlara yonelik Hasta Iletisim Merkezi
olusturulan standartlar dogrultusunda aktif olarak ¢6ziim odakli c¢aligmalara devam
etmektedir. Bu dogrultuda izlenen standartlara ornekler soyledir; HHDO Hasta haklar
uygulamalarina yonelik siiregler etkin sekilde yonetilmelidir. Bu standardin degerlendirme ve
denetlemesine yonelik olusturulan kriterler Hasta iletisim birimi bulunmalidir. Birim
caligmalarina yonelik sorumlu/sorumlular belirlenmeli, sorumluluklar tanimlanmalidir.
Hastalarin birime kolaylikla bagvuru yapabilmelerine yonelik diizenleme yapilmalidir. Hasta
iletisim birimlerine yapilan bagvurularin degerlendirilmesi, incelenmesi ve sonuglandirilarak
gerekli iyilestirmelerin yapilmasi saglanmalidir. Saglik hizmeti sunulan tiim bdliimlerde hasta
ve yakinlariin goriis, oneri ve sikayetlerini bildirmelerine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Hastalar goriis, oneri ve sikayetlerine iliskin internet lizerinden bildirim yapabilmelidirler.
Hasta ve hasta yakinlari; kendilerine sunulan hizmetler, hizmet siire¢lerinde karsilastiklari
sorunlar ya da hastane ve personel ile ilgili gorlis, Oneri ve sikayetlerini iletebilecekleri
konusunda bilgilendirilmis olmahidirlar. Goriis, oneri ve sikayetlerini, ne sekilde, kimler,
hangi birimler araciliiyla ya da hangi araclar1 kullanarak yapabilecekleri gibi konularda hasta
ve hasta yakinlar bilgilendirilmelidir. Goriis, 6neri ve sikayetlerini, ne sekilde, kimler, hangi
birimler araciligiyla ya da hangi araglar1 kullanarak yapabilecekleri gibi konularda hasta ve

hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Degerlendirmelerde kalite yonetim direktorii, hasta
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iletisim birimi temsilcisi ve yonetimden bir kisi yer almalhdir. Gorlis, 6neri ve sikayetler,
diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Oncelikli olarak miidahale edilmesi gereken geri
bildirimler en kisa zamanda ele alinmalidir. Veri analizleri ile ulasilan bulgular iist yonetim ve
ilgili birimler ile paylasilmalidir. Elde edilen bulgular neticesinde hangi iyilestirmelerin
gerekli oldugu tespit edilmeli ve Onem diizeylerine gore bu iyilestirmelerin nasil
gerceklestirilecegi planlanmalidir. Goriis, Oneri ve sikayeti bulunan hasta veya yakinina
gerektiginde geri bildirimde bulunulmalidir. HHDO04 Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya
sunulabilecek teshis, tedavi, bakim hizmetleri, hasta sorumluluklar1 ile diger hizmetler
hususunda bilgilendirilmelidir. Ayaktan ve yatan hastalarda bilgilendirmenin nasil yapilacag
ve bilgilendirmeye iliskin kurallar belirlenmelidir. Hasta/Hasta yakini, hastane tarafindan
belirlenen kurallar dogrultusunda, ilgili hekim tarafindan s6zlii olarak bilgilendirilmelidir.
Hasta/Hasta yakin1 asgari asagidaki konularda bilgilendirilmelidir: Hastanin genel durumu,
tedavi siireci, bakim uygulamalarinin seyri, yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale,
hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi sirasinda hasta mahremiyeti saglanmalidir. Hasta
giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda, hasta veya
hasta yakininin nasil bilgilendirilecegi tanimlanmalidir. Hastanin tetkik Oncesi rizasinin
alinmasina yonelik uygulanan onam formlar1 ile ilgili izlenen standartlar su sekilde
uygulamaya koyulmustur; HHDOS Her tiirlii tibbi miidahale Oncesinde hasta rizasi
alimmalidir. Bu rizanin hastadan alinmasi i¢in hastanin kendi dilinde anlayabilecegi sekilde
hazirlanmis onam formlart Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yabanci hastalara
sunulmaktadir. Aydmnlatilmis onam formunun degerlendirilmesi ve denetlenmesine yonelik
olusturulan kriterler, sunlardir; Riza Formu asgari asagidaki bilgileri igermelidir: Islemin kim
tarafindan yapilacagi, islemden beklenen faydalari, islemin uygulanmamasi durumunda
karsilagilabilecek sonuglar, varsa iglemin alternatifleri, islemin riskleri-komplikasyonlari,
islemin tahmini siiresi, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, hastanin sagligi igin kritik
olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hastanin adi, soyadi ve imzasi, islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi,
rizanin alindig tarih, saat gibi konular yer almalidir.

Hastanin mahremiyetine kiiltiirel ve manevi degerlerinin korunmasina yonelik hizmet
standardi HHDO06 Tiim saglik hizmeti siireclerinde hastanin mahremiyeti saglanmalidir.
Koduyla degerlendirme ve denetleme kriterleri su sekilde olusturulmustur;

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal
mahremiyeti dikkate alinmalidir, muayene, teshis ve tedavi siireclerinde hastanin fiziksel

mahremiyeti saglanmalidir, her tiirlii saglik hizmeti sirasinda, ilgili saglik c¢alisan1 ve hasta
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yakini (hastanin onay1 dahilinde) disindaki kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.
Hasta muayene masalar1 ve yataklari arasinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik perde,
paravan gibi araglar kullanilmalidir.

Teshis ve tedavi stiregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda kimlerle ve hangi
kosullarda paylasilabilecegi belirlenmelidir. Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik
icerisinde yiritiilmelidir. Saglik c¢alisanlar1 arasindaki tibbi bilgi akigi sirasinda hasta
mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

S %0 gecerlilik belgesini alarak bu olusturulan

Akdeniz Universitesi Hastanesi SK
standartlarda yeterlilik saglamistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Uluslararas1 Hasta Birimi 2017 yilinda Saghk
Bakanligi’nin belirlemis oldugu Uluslararast Saglik Turizmi Saglik Tesisi yetkinlik kriterleri
uyarinca Saglik Turizmi Uluslararast Hasta Birimi kurmak kriterleri yeniden diizenlenmis
olup saglik tesisinin basvuru tarihinden 6nce yapilan son denetimden asgari 85 puan almis
olma zorunlulugu, Saglik Tesisi’nin Uluslararasi hastalarin tedavi gorecegi doktor veya
doktorlarin mesleki gecmisi hakkinda saglik tesisinin internet sitesinden bilgi alabilecegi bir
alt yapiya sahip olmasi, Uluslararas1 Hastanin tesise gelmeden Once genis bilgi alabilecegi ve
tedavi planin1 6grenebilecegi bir iletisim ve bilgi aktarma sistemine sahip olmasi, Uluslararasi
Hastanin 6demelerini saglik tesisine ulasmadan once depozite olarak hastanenin hesabina
yatiracagi bir alt yapiya sahip olmasi, birimin en az bir yonetici ve yonetici yardimcist ile
hizmet vermek ve bu kisilerin dil yeterlilik puanina sahip olmasi sartlarina cevap vererek
Akdeniz Universitesi Hastanesi tiim bu yeterlilik kriterlerini saglayarak Tiirkiye’de bu belgeyi
ilk alan kamu hastanelerinden biridir.

Uluslararas1 Hasta Birimi Organizasyon Semas1 Asagidadir.

BASHEKIMLIK

v

ILGILI BASHEKIM YARDIMCISI

v

BIRIM SORUMLUSU

TERCUMANLAR +—— — BiRIM SEKRETERI

230 https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-Kkalite-standartlari-sks.html (erisim tarihi: 01.05.2020).
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UCUNCU BOLUM
ANTALYA’DA YABANCILARIN SAGLIK HiZMETLERINE ERIiSIMININ
DEGERLENDIRILMESI

3.1. Saghk Hizmetlerinin Kiiltiirleraras1 Acilim Calismasi
Yabancilarin yasadiklar1 yerde yerli halk ile esit firsatlar dogrultusunda saglik

hizmetlerine erisimleri dogal insan hakkidir. Saglik hizmetlerinde esitlik kavrami pek ¢ok
alanda oldugu gibi giiniimiize kadar birtakim asamalardan ge¢mistir. Bazi toplumlarda tim
vatandaglar arasinda tam esitlik iken kimi toplumlarda azinlik gruplar temel alinarak ele
alinan bir kavram olmustur. Doktrinde esitlik kavrami “kanun Oniinde esitlik”, “biitiin

29 6y

insanlarin esit islem gérmeye hakki oldugu”, “insanlara esit islem yapilmasi gerekliligi” gibi

“biitlin insanlar esittir” seklinde tanimlamalarla yer bulmaktadir '

. Ancak esit durumda
olanlara esit davranmamak yahut esit durumda olmayanlara esit davranmak esitlik ilkesinin
ihlalidir®2. Esit islem gorme ayrim gbzetilmemesini isteme hakki olarak nitelendirilmistir.
Devlet muhatap ise idarenin yonetimine egemen bir ilke olarak goriilmiistiir 28 Esitlik
ilkesinin insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yaymlanmasiyla evrensel nitelik kazanmasi ve
bir¢ok bildiride yer alarak hak ettigi yere dogru gelmesi kaginilmazdir. Esitlik kavraminin
saglik hizmetlerine erisimde esas alinmasi kiiltiirel esitsizlikler iizerine yogunlasilmasi
esitlikei politikalart olusturmustur. Ciinkii sagligi belirleyen temel faktorlerden biri kiiltiirdiir.
Diinya Saglik Orgiitii 1990 yilinda saghgm sosyal belirleyicilerini ortaya koymak {izere bir
komite olusturmustur. Komitede saglik hizmetlerine erisimin sosyo kiiltiirel esitsizliklerle
etkilesimine vurgu yapilmis ve ¢6ziim Onerileri dair ¢aligmalar yap11m15t1r234. Tortumoglu’na
gbre toplumun yasayis biciminde kiiltiirel alisgkanliklar saglikla yakin iligkilidir. Toplumun
ahlaki kurallar1 Yabanci hastalarin yiyecek i¢ecek se¢iminden dini inaniglarindaki abdest ve

banyo aligkanliklarina kadar etkili bir alandir®®®

. Farkl dilleri, farkli dini ge¢misleri, farkl
gida gelenekleri, farkli egitim seviyeleri, siddete maruz kalma durumlari, yasal statiileri ve
saglikla ilgili geleneksel tutumlari cogu zaman bu karmasikligin sebebi olmustur. Dilsel ve
kiiltiirel ¢esitliligin karmasiklig1 yanlis uygulama iddialarini da beraberinde getirebilmektedir.
Bulundugu iilke dilini konugsamayan yabanci bir hasta saglik hizmeti almaya ihtiyaci oldugu

halde bu hizmeti alirken anlasilamayacagini diisiindiigli i¢cin hizmeti almaktan vazgecebilir ya

221 Senel, 1969: 9.

%2 Karan, 2020: 124,

2% Ozbudun, 2016: 156.

24 Terzioglu, 2015:134.

2% Tortumluoglu vd., 2004: 3.
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da erteleyebilir. Erken yardim aldigi takdirde hasta iyilesebilecekken, saglik hizmeti
saglayicilar ile yagamaktan korktugu iletisim engelinden 6tiirli hastanin tedavisi, sikintili zor
bir siirece evrilebilir. Benzer durumlar yabanci hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerine
engel teskil etmektedir. Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerle saglik alaninda yapilan bir ¢calismada
hasta ile iletisimde terciman kullanilmasina karsin hemsire tarafindan sdylenenlerin hasta
tarafindan tam olarak anlagilmasi hususunda hemsireler tarafindan siiphe duyuldugu hastalarin
sOylenenleri tam olarak anladiklarindan emin olunmadigi belirtilmistir. Cogu zaman Suriyeli
hastalarin tibbi gegmisleri tam bilinmeden 6rnegin dogum esnasinda sadece giilimseyerek ya
da tebessiim ederek iletisim kuruldugu belirtilmistir®®®. Nitelikli saghk hizmeti icin kiiltiirel
farkliliklar dikkate alinmalidir. Kiiltiirel aliskanliklar dogrultusunda saglik hizmeti almak
temel insan hakki olarak kabul edilir. Hasta ile anlasilir iletisimden, sOzsiiz ifadelerin
degerlerin anlagilmasina kadar ki siire¢ saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliligini kapsar.
Yabancilar i¢in saglik hizmetlerine erisimlerinde engel teskil eden en Onemli faktorler
Loveseth ve Aldana’nin yapmis oldugu calismada etnik veya irksal olarak farkli kokene sahip
olma, sigorta teminat eksikligi ve yoksulluk gosterilmistir. Etnik veya irksal olarak farkl
kokene sahip olma temelde dil sorunlarimi kiiltiirel farkliliklar1 icermektedir. Kiiltiirel
farkliliklarin saglik hizmetlerinde anlasilir hale getirilmesi, giiclii bir hasta hekim iliskisi
kurulmasi kararlarin paylagilmasi ve katilim saglanmasi, acik iletisim kiiltiirel yeterliligin
hasta merkezli hizmet sunumunda 6nemli parametrelerdendir237. Saglik calisanlar tarafindan
kiiltiirel yeterliligin sorumlulugu alinmaz ise saglik hizmet sunumu eksik kalacaktir®®,

Saglik ve hastalik kavramlari Bekar’a gore kisilerin ve toplumlarin kiiltiirel
aligkanliklarina gore degisebilen bir olgudur. Bu durum toplum i¢indeki siniflar arasinda dahi

farklilik gosterebilmektedir 239

. Camphinha-Bacote tarafindan gelistirilen model ile saglik
hizmet sunucular kiiltiirel farkliliklara sahip gruplarin saglikla ilgili inan¢ ve degerlerini fark
ederek, anlayarak, takdir ederek, saygi duyarak etkili miidahaleleri saglamalarini

kapsamaktadir 240

Balcazar ve arkadaslar ise saglik hizmetlerinde Kkiiltiirel yeterliligi
kendimizden farkli goriinen, diisiinen, davranan kisilere yeterli hizmeti verebilme becerisine,
profesyonel yaklagim anlayisina ve yetenegine sahip olmak icin gerekli olan gelisimsel

sﬁregtir241.

236 Terzioglu, 2015: 106.

7 Noe, vd., 2014:19.

238 Tortumluoglu vd., 2004: 4.
2% Bekar, 2001: 137.

240 Camphina-Bacote, 2002:182..
24! Balcazar, vd., 2009:1157.
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Cleemput ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada farkli kiiltiirel gegmis ve inanca
sahip Cingenelerin saglik ile ilgili tutum ve davraniglari incelenerek kiiltiirel 6zelliklerin
taninmasinin, saglik hizmet sunumu agisindan 6nemine vurgu yap11m1$t1r242. Kiiltiirlerarasi
saglik hizmeti yaklasimlarinda alanin Onciisii sayilan Leininger hemsireligin kiiltlirlerarasi
yeterlilik boyutunu incelerken kiiltiirel hatalarin ya da ihmallerin sebep oldugu durumlarin
kiiltiirleraras1 yaklagim ile Onlendigini belirtmistir. Ayrica 1955 yilinda yapmis oldugu
caligmalarda bireylerin ve gruplarin inang¢ ve degerlerinin dikkate alinarak kiiltiirlerine 6zgl
saglik bakimi uygulamalarinin saglik refahimi artirdifina deginmistir. Leininger kiltiirel
bakimi su sekilde tariflemistir; Ogrenilen paylasilan ve aktarilan degerlerin inanglarin bireysel
ve grup yasam sekillerinde diisiinme karar verme, eyleme gegme durumlarina kiiltiir denilirse
sagligin iyilestirilmesi hastaliklarla bas edilmesini saglayan ve etkileyen tiim kiiltiirel yonler
kiiltiirel bakim1 ifade eder. Kiiltiirel bakim cesitliligi farkli insan gruplarinin degerlerini
anlamay1 ve kabul etmeyi ifade eder. Kiiltiirel bakim farkli kiiltiirler arasinda ortak ve benzer
anlamlara isaret eder. Kiiltiirel olarak saglik hizmeti alma miizakere edebilen en uygun saglik
hizmet uygulamasidir. Kiiltiirel saglik hizmeti gesitlilik ve evrensellik teorisinin felsefesiyle
ilintilidir®*®. Purnell’in saglik hizmetlerinde ve farkli disiplinlerde kullanilan kiiltiirel yeterlilik
modeline zaman igerisinde kiiltiirel yeterlilik Olcegi de eklenmistir. Kiiltiirel olarak
anlasilmay1 hedefleyen bu model de kiiresel toplum en dig daireyi temsil ederken igindeki
daire bireyin i¢inde bulundugu toplumu onun i¢indeki dairede aileyi ve in igteki daire de kisi
ve on iki kiiltiirel alan yer almaktadir. Punell’in kiiltiirel yeterlilik modelinde yer alan kiiltiirel
alanlar birbirinden bagimsiz degildir ve kisinin toplumsal agidan da ele alinmasini ifade eder.
Purnell’in hasta degerlendirmesinde hizmet saglayicilar tarafindan kullanilmasi 6nerilen on
iki kiiltiirel alan sunlardir; soy-kalitim, iletisim, aile kurumu ve rolleri, is giicii durumu,
biyokiiltiirel ekoloji, yiliksek riskli davranislar, beslenme, hamilelik ve ¢ocuk yetistirme,
cenaze torenleri, ruhanilik-manevi degerler, saglik bakimi uygulamalari ve saglik hizmet
calisanlaridir ®** . Tanrverdi ve arkadaslari bu modeli kullanarak Canakkale’de yasayan
Romenlerle yaptiklar1 ¢calismada, Romenlerin saglik hizmetlerine erisimlerinde karsilastiklar

245 Bacote kiiltiirel

en yaygin sorunun kiiltiirlerinden dolayr damgalanma oldugu belirtilmistir
yeterliligiz‘l6 bir siire¢ olarak One siirmils ve hastanin kiiltiirel yapisina uygun olarak saglik
profesyonellerince etkili hizmeti kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri ve kiiltiirel

karsilasma olarak 4 bolime ayirmistir. Bu dort alana daha sonra kiiltiirel istek boyutu

22 Cleemput, vd. 2007: 208.

3| eininger, 2002: 190.

24 pyrnall, 2007:12.

% Tanriverdi, vd., 2012: 246.

246 Camphina ve Bacote, 2002: 182.
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eklenmistir. Modelin 6l¢iim araglar1 kullanilarak yapilan degerlendirmelerde kiiltiirel
kargilasmanin diger alanlar1 tetikleyen kilit nokta oldugu savunulmustur. Basli ve
arkadaslarina gore Kkiiltiirel yeterlikle saglik hizmetinin hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda giiven iligkisini giiglendiren ve saglik Hizmet Kalitesini artiran kiiltiirleraras1 saglik
hizmet modellerinin kullamlmasi 6nerilmektedir®®’.

Saglik hizmetlerinde yabanci hastalarin kiiltiirel ihtiyaclarim1 ve algilarini anlayarak
bakim vermeyi amaglayan Dr. Kleinman ve arkadaslar1 sekiz sorudan olusan bir kiiltiirel
degerlendirme modeli ortaya koymuslardir. Bu modelde hastaya yoneltilen sorular ile kisilerin
hastaliga yiikledikleri anlamlar ve deneyimler hakkinda bilgi edinilmesi amaglanarak hastaya
6zgii bakim hedeflenilmistir®®,

Kiiltiirleraras1 a¢ilim yaklagimina uzman psikiyatr dernekleri tarafindan Ruh Sagligi
i¢in Bakim?*® kilavuzunda sOyle deginilmistir. Kiiltiirleraras1 a¢ilim, yabanci hastalar i¢in
hizmetin erisilebilirligini ve hizmetin kalitesini artirirken ayni zamanda kurumsal yapida
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degisimi de gerektirmektedir®™". Almanya’da 2004 yilinda kabul edilen yeni go¢ yasast ile ilk

defa, yabancilarin entegrasyonu, siyasi ve toplumsal bir meydan okuma olarak yasayla

21 Almanya’dan sonra kisaca Amerika Ornegine deginecek olursak, Amerika

tanimland1
1964 tarihli Insan Haklar1 Yasasi’min 6. Bolim bashginda kisilere karsi ayrimcilik
yasaklanmis olsa da birgok eyalette sadece Ingilizce kullanilarak hizmete erisim soz
konusudur. Federal fonlarin dil erisim hizmetlerine biitge ayirmayacagi algisi devam
etmektedir. Farkli dillere erisim standartlar1 federal hiikiimet seviyesinde diizenlenmemistir.
Sadece birkag eyalette dilsel erisim i¢in gelistirilmis standartlar mevcuttur. Saglik hizmet
calisanlar1 ve bu alanda calisan terciimanlar Ingilizcesi yeterli olmayan hastalar1 anlamaya
yonelik egitimlere tabi tutulmamislardir. Ozellikle kirsal alanda nitelikli saglik elemanlarinda
medikal ¢eviriyi anlayacak terclime eksikligi goriilmektedir. Eyalet ve bolgesel diizeyde yazili
ve sozlii ¢eviri hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar yetersizdir. Siyasi yansimalar yabancilara
yonelik olumsuz algilar nedeniyle dilsel ve kiiltiirel engellerin giderilmesi olasi
gorilmemektedir. Bu engeller saglik kuruluslarinin politika gelistirme ve bu politikalar
uygulama geregini ortaya koymaktadir. Go¢men niifusun varligt bu alami destekleyen
kanunlarin varligi, hizmetlere erisimin gelistirilmesi ile dil engeli yasayan hastalar saglik
hizmetlerinde erteleme ya da gecikmeler yasamayacaktir. Hastanin saglik hizmeti arayisinda

yasadig1 gecikmeler genellikle hastaligin ileri asamalarinda tedavi i¢in ¢ok daha maliyetli

247 Bagli, vd. 2018:18.

28 Abitz, 2016: 76.

2% Machleidt vd., 2006: 22.
*%panka, vd. 2012: 566.
251 Oberndorfer, 2007: 2.
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hizmetleri pesinden getirecektir. Boylece daha maliyetli, verimliligi diisiiren, kronik
hastaliklara, sakatliklara, asir1 aciya ve muhtemelen Oliim riski olan durumlar ortaya
cikabilecektir. Amerika’da Ingilizce disinda otuz yedi milyon insan farkl1 dil konusmaktadir.
On sekiz milyon insanin ise Ingilizceyi ¢ok iyi konusamadigi bilinmektedir. Dil ve iletisim
sorunlart hasta memnuniyetsizligine ve sdylenenin tam olarak anlasilmamasi daha diisiik
bakim kalitesine yol agar. Lee ve arkadaslari tarafindan ispanyol terciiman kullanilarak hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik kent kliniginde yaptiklar1 arastirmada gesitli
terclimanlhik yontemleri karsilagtirilmistir. Calismaya katilan hastalar i¢inden, profesyonel
terciiman kullanicilar ile ¢ift dilli saglik hizmet sunucu kullanicilarinin, hizmet memnuniyet
oranlarinin birbirine esit oldugu goriilmiistiir. Ancak aile {iyelerini, sekreter ya da yardimci
saglik elemanlar1 gibi profesyonel terciiman olmayan kisileri kullanan hastalarin saglik hizmet

memnuniyet oranlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistirZSZ.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Kapsamm

Bu calismanin amaci uluslararast gé¢ sonucu Tiirkiye’de yasayan yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesidir. Caligmanin alt hedefleri sunlardir:
Yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentileri dogrultusunda mevcut sorunlari

ortaya ¢ikarmak,

Yabancilarin saglik hizmetlerine erisimi ile hizmet kalite algisi arasindaki iliskiyi ortaya

cikarmak,

Yabanci hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalite algis1 arasindaki baglantiy1 ortaya

cikarmak,

Yabancilarin  saglik hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesine yonelik bir
calismanin daha 6nce Antalya’da yapilmamis olmasi arastirmayi olusturan en 6nemli itkidir.
Bu alanda kaynak eser olusturarak literatiire katki saglamak beklentiler arasindadir. Nitekim
literatiirde bir¢cok c¢alismada yabanci hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerinde kiiltiirel™®
engellerle karsilastiklart tespit edilmistir®?. Antalya kadim uygarliklara yapmis oldugu ev
sahipligi ile tarihsel ve kiiltiirel arenada 6nemli rol oynamistir Kiiresellesmenin etkisiyle artan
uluslararas1 gé¢ akimlarinda Antalya 6zellikle Berlin Duvari’nin yikilmasiyla 1990 sonrasinda
Kuzey Avrupa ve Rusya Federasyonu’na ait iilke vatandaglarinin, is, egitim, ¢alisma,

emeklilik gibi sebeplerle yasamak i¢in tercih ettikleri lokasyon haline gelmistir. Yasanan

22 |ee vd 2002: 643.
%3 Aries, 2004:175.
*Kiiltiirel engeller icerisinde dil, din, irksal 6zellikler vs. konular bir baslik altinda toplanmustir.
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emek gocleri ve Avrupa lilke vatandaslarinin emekli olduktan sonra yasamak i¢in Antalya
kentini tercih etmeleri kentin go¢ profilini hareketlendirmistir. Antalya’nin turizm agisindan
sahip oldugu cekici lokasyonu kentin tercih edilme sebepleri arasina girmistir. Siidas’a gore
emekli ve emek goglerinde turizmin 6nemi oldukga biiyliktiir. Antalya 1990 sonrasi turizm
alaninda birgok yatirimin merkezi olmustur. Verilen turizm tesvikleri ile isttihdam potansiyeli
artan kentte ekonomik amagli gogler agisindan da tercih siralamasinda One ¢ikmaya
baslam1$t1r254.

Sayilar1 150 bine varan yabancinin yasadigi Antalya kenti ¢ok kiltirliligi
biinyesinde barindirarak tercih edilen bir cazibe merkezi olmaya devam etmektedir. Yabanci
niifusunun kent genelinde yarattig1 etkiler Tekeli’ye gore 5 boyutta ele alinmalidir. Bu
boyutlar kentin isgiicii, kentin istthdami {izerindeki iicret politikalari, kent mekani, kent
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yonetimi ve kentin kiiltiirel yapisi iizerindeki etkileridir 2023 yili Antalya’da yasayan

yerlesik yabanci sayis1 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore 136 bin 946 kisi

26 Antalya istanbul’dan sonra ikamet eden yabanci uyruklu kisi sayisi
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yabanct uyrukludur
bakimindan Tiirkiye’de ikinci sirada yer almaktadir™’. Yabanci niifus artis orani ylizde 25
iken bu oran son bir yilda yiizde 40 yiikselmistir. Bu oranin son zamanlarda Rusya ve
Ukrayna arasinda ¢ikan savas nedeniyle bu lilke vatandaslarinin Antalya’da yasamayi tercih
etmeleriyle yiikselise gegmistir. Antalya’da yasayan yabancilar arasinda Rusya Federasyonu
29bin 691 kisiyle ilk sirada yer almaktadir. Bu siralamay1 18 bin 214 kisi ile Kazakistan, 11
bin 620 kisi ile Iran, 11 bin 328 kisi ile Almanya, 9 bin 331 kisi ile Kirgizistan ve 8 bin 444

kisi ile Ukrayna takip etmektedir®®,

gerc;eklesmis,tir259 .

Son bir yil i¢inde yabancilara 14 bin 880 konut satis
Antalya Kent Konseyinin 8 Aralik 2022 tarihli go¢ konulu raporunda
Antalya’nin c¢ok kiiltiirlii sehre dontstiigiinii bu ¢ok kiiltlirli yapiya uyum politikalar
uygulanmasinin gerekliligi ortaya konularak Rusya Federasyonu vatandaslarinin, Ukrayna
vatandaslarinin ve Bagimsiz Devletler Toplulugu vatandaglarinin Antalya’da yerlesik hayati
tercih ettikleri vurgulandi. Son yillarda yasanan Ukrayna -Rusya savasi sonucu 2022 yili
itibari ile Antalya’da yerlesik olarak yasayan 29 bin 691 Rusya Federasyonu ve 8 bin 444

Ukrayna vatandagmin varligi neticesinde Rusya ve Ukrayna’dan pek ¢ok yatirnmcinin

>* Siidas, 2005:3.

2% Tekeli, 1982: 329.

2% Tuik, 2023, https://www.resmiistatistik.gov.tr/detail/subject/uluslararasi-goc-istatistikleri/ (erigim tarihi
05.12.2022).

#T AYBU, GPM, 2021 Raporu, https:/aybu.edu.tr/GetFile?id=1c168fe4-c95c-447f-h3eb-8ab7d312794c.pdf
(erigim tarihi 05.12.2022).

%8 Tuik, 2023, https://www.resmiistatistik.gov.tr/detail/subject/uluslararasi-goc-istatistikleri/ (erisim tarihi
05.12.2022).

%9 Antalya Kent Konseyi 08/12/2022 Tarihli Raporu, http:/antalyakentkonseyi.org.tr/antalya-kent-konseyinden-
guncel-goc-raporu (erisim tarihi:05.05.2023).



https://www.resmiistatistik.gov.tr/detail/subject/uluslararasi-goc-istatistikleri/
https://aybu.edu.tr/GetFile?id=1c168fe4-c95c-447f-b3eb-8ab7d312794c.pdf
https://www.resmiistatistik.gov.tr/detail/subject/uluslararasi-goc-istatistikleri/
http://antalyakentkonseyi.org.tr/antalya-kent-konseyinden-guncel-goc-raporu
http://antalyakentkonseyi.org.tr/antalya-kent-konseyinden-guncel-goc-raporu

101

yatirimlarin1  Antalya’ya tasimak icin basvuruda bulundugu belirtilmistir. Yine raporda
yerlesik yabancilarin yerel hayata etkileri kapsaminda kiiltlirel, sosyal ve g¢evresel, turizm,
insaat, emlak, kamu sektorlerine, dogrudan yabanci yatirimlara, ticaret, gelir, istihdam gibi
konulardaki etkilerine deginilmistir. Rapora gore yabanci gogiiniin Antalya iizerinde etkisini
olumlu hale getirmek goc¢iin kenti fiziki agidan koylestirmeyen, su¢ ve suga tesebbiis
oranlarin1 ylikseltmeyen, yerel yonetimlerin ilgili sorunlara duyarliligini artiran, ¢oéziimler
iireten, yogunlasan saglik hizmetlerini verimli hale getiren bu alanlarda kayiplar yagamayan
bir dongii icerisinde ele alinmasi gerektigi belirtilmistir®®.

Antalya’nin sahip oldugu farkli kiiltiirlere mensup yabanci niifusunun varligt ve goc
alan dinamik yapist bu c¢alismanin yapilmasinda alan yazinina katki saglama amaclanarak

gerceklestirilmistir.

3.3.1. Veri Toplama Siireci
Alan yazininda yabancilarin saglik hizmetlerine erisimlerinde bir takim kiiltiirel

engellerle karsilastiklar1 tespit edilmistir. Calisma modeli olusturulurken veri toplama
araclarindan yliz yiize anket yontemi kullanilarak saha ¢aligmasi tercih edilmistir. Arastirmada
Antalya’da uluslararast go¢ hareketleri sonucu yasayan yabancilarin saglik hizmetlerine
erisimlerini degerlendirmek tlizere Ekim 2022-Mart 2023 zaman araliginda saha ¢alismasi
yaptlmistir. Calismaya gonilli katilim esas alinarak calisma hakkinda detayli bilgiler
verilerek katilimcilarin onamlar1 alinmigtir. Olgiim yapmanin temel amaglarindan biri, saglik
kurumlarmin performans: hakkinda bilgi verecek gegerli ve giivenilir verilerin temin
edilmesidir. Dolayistyla yabanci hastalarin ihtiyaglari, beklentileri, tatmin ve diger
algilamalariyla 1ilgili toplanacak verilerin giivenilir ve gecerli olmasi, ayrica kurulus
performansi ile iligskilendirilmeleri icin sistematik yontemlerin kullanilma geregi vardir.
Alternatif olarak; odak grup calismasi, kritik olay degerlendirme, direkt gozlem, yazili anket,
arsiv caligmasi, telefon anketleri vb. metotlar uygulanabilir. Bu metotlarin i¢inde hasta
memnuniyetinin Ol¢limiinde en ¢ok kullanilan yontem ise anket metodudur. Daha fazla
konuyu, daha etkili ve daha az maliyetli arastirabilmek anket yontemi ile mimkiin
oldugundan saglik sektdriinde de kullanilan en yaygin yontemlerin basinda gelmektedir.
Anket teknigi, gerek kolay uygulanabilirligi ve diisiik maliyetli olmasi agisindan gerekse
gecerlilik ve giivenilirliginin daha kolay Olcililmesi agisindan ve diger ornek arastirmalarla

karsilastirilabilir olmasi agisindan bir takim istiinliiklere sahiptir. Calismada kullanilan veri

20 Antalya Kent Konseyi 08/12/2022 Tarihli Raporu, http:/antalyakentkonseyi.org.tr/antalya-kent-konseyinden-
guncel-goc-raporu (erisim tarihi:05.05.2023).
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toplama araclarinin literatiirle iliskilendirilmesi ve dlgme araglarinin neden tercih edildigi

arastirmanin amaci ile iliskilendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin amaci uluslararasi gog sonucu Antalya ilinde yasayan yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesidir. Kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan saglik
hizmetlerine erisim engellerini ortaya koymak bu baglamda yabancilarin sahip oldugu
kiiltiirel farkliliklar ile saglik hizmet kalite algi degerlendirmesi arasinda bir iliskinin var
oldugu hipotezine ulasmak i¢in uygun Olgekleri kullanmak gerekmektedir. Saglik
hizmetlerine  erisim  degerlendirmeleri  literatiirde = hasta ~ memnuniyeti  olarak
kavramsallastirilmistir.  Bunun yam sira saglik hizmetlerine erisimin degerlendirilmesinde,
planlanmasinda, uygulanmasinda, gozlemlenmesinde hasta tatmini, olduk¢a 6nemli bir adim
olarak Ol¢iilmeli ve dikkate alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin etkili ve
kaliteli yolu hasta tatmini ile ger¢eklesmektedir. Alan yazininda 6nem arz eden hasta tatmin
Ol¢egi arastirmanin modelinde kullanilarak diger degiskenlerle iliskisinin ortaya konmasi

hedeflenmistir.

3.3.2. Model ve Hipotezler

Yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentilerinin degerlendirilmesine
yonelik 3 ana degisken arasindaki iliski sorgulanmak istenmistir. Bu degiskenler hastanin
tatmin diizeyi, yabancilarin saglik hizmetlerine erisimi ve hizmet kalite algisinin
degerlendirilmesidir. Yukarida aktarildig: iizere hizmet kalite algisin1 hastanin tatmin diizeyi
ve saglik hizmetlerine erisimi etkilemektedir. Temel iddia saglik hizmet kalitesinin arttirilarak
hizmete yonelik beklentinin yiikselecegi yoniindedir. Bu anlamda hizmet kalite algisim
etkiledigi varsayilan hasta tatmin diizeyi ve saglik hizmetlerine erigsim diizeyinin belirlenmesi
onem tagimaktadir. Bagimsiz degisken Saglik Hizmet Kalite Alg1 Degerlendirmesi ve bagimli

degiskenler hastanin Tatmin Diizeyi, Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyidir.

-\
=
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Arastirmanin modeli dogrultusunda hipotezler su sekildedir:

HI. Yabancilarin saglik hizmet kalite algi beklentisi ile gergeklesen saglik hizmet kalite algi

degerlendirmesi arasinda fark bulunmaktadir.

H2. Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile saglik hizmet kalite algis1 arasinda bir

iligki vardir.

H2a: Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile ger¢eklesen saglik hizmet kalite algisi

arasinda bir iliski vardir.

H2b: Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile beklenen saglik hizmet kalite algisi

arasinda bir iliski vardir.

H3. Yabanci hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalite algis1 arasinda bir iliski vardir.

3.3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin alan arastirmasinda yabanci ifadesi kullanilmistir. Alan yazinda “gd¢men
ve yabanct kavramlari ¢ogu zaman birbiri yerine kullanildigr gozlemlenmistir. Tiirk
mevzuatinda gé¢men ve yabanci kavramlarina yonelik farkli tanimlamalar bulunmaktadir.

261 Bir iilkenin

Bulundugu iilkenin vatandasligina sahip olmayan kisilere “yabancilar” denir.
vatandast olmayan herkes bulunduklari iilkede yabanci kavramu ile ifade edilir. % Tiirk
Vatandasligi Kanunu’na gore “Yabanci; Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ile vatandaslik bagi

bulunmayan kisiyi ifade eder. Uluslararas1 Gég Orgiitii’niin sdzliigiinde yayinlanan anlamina
» 263

3

gore “yabanct; belirli bir devlet acisindan o devletin uyrugunda olmayan kisi olarak
tanimlanmustir. 5682 Sayili Pasaport Kanunu’nda 5683 Sayili Yabancilarin Ikamet ve
Seyahati Hakkinda Kanun’da Anayasanin 16. maddesinde TCK’nin 59. maddesinde pozitif
hukukta yabancilar kavraminin kullanildigint ve yerlestigini gormekteyiz. Eksi’nin
calismasinda Tiirkiye’de yabancilar1 dort bashikta toplamak mimkiindir; Miilteciler,
siginmacilar, Turkiye’yi transit olarak kullanan yasadisi is gilicii olusturan yabancilar ve
oturma izni bulunan yabancilardir. 264 Uluslararast Sozlesmeler ve ulusal mevzuata gore
Eksi’nin®® dort baslik altinda topladig1 kavramlardan olan siginmacilar deginmekte fayda

vardir. 2014 tarihli, 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nda diizenlenme

261 Cornu, 2007: 353
%2 Brgiil, 2012: 214
8Cigekli, 2009;64
64 Eksi, 2013: 1.
265 Bksi, 2013: 2.
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yapilmistir. Tiirkiye Avrupa disindan gelenleri miilteci olarak kabul etmemektedir. Avrupa
disindan gelenlerin tgiincii lilkeye yerlestirilinceye kadar, sarth miilteci statiisiinde gecici
olarak Tiirkiye’de kalmasina izin verilmektedir. Uluslararasi koruma arayan yabancilar
Tirkiye’ye adim attifinda miilteci veya sartli miilteci statiilerini almak i¢in bagvurmaktadir
dolayisiyla bu kisilere statiisii verilene kadar kendilerine “uluslararasi koruma basvuru sahibi”
denmektedir. Calismada yabancilar tanimlamasi tercih edilmistir. Kavramin dayandirildigi
yasal dayanak Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti ile vatandaslik bagi bulunmayan kisileri
kapsamaktadir. Hizmetlerin kiiltlirleraras1 a¢ilimimin kime agilacagi sorusunun karsiligi Tiirk
mevzuatinda yer alan yabancilar tanimlamasidir. Calismanin arastirma kisminda karigiklik

yaratmamasi i¢in yabanci tanimlamasi kullanilmistir.

Arastirmanin evreni Antalya il sinirlar1 iginde en az bir yil ve ilizeri siirede yasayan,
Tiirkiye Cumbhuriyeti ile vatandaghik bagi bulunmayan Antalya ilinde ayaktan poliklinik
hizmeti almak icin 6zel ve kamu hastanelerine bagvurmus, hizmeti almis ve arastirmaya
katilmay1 goniillii kabul eden Rusya Federasyonu, Almanya, Ukrayna, Ingiltere iilke
vatandaglaridir. Calismanin 6rneklemi basit rassal 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. EKim
2022-Mart 2023 tarihleri arasinda 6rnekleme su skelide ulagilmistir: Anket uygulanan yabanci
hastalara saglik hizmeti veren hastanelere yakin kamusal alanlarda, sosyal medya
platformlarindan, kiliselerden, yogun olarak bulunduklar1 kamusal alanlardan ve bazi
dernekler iizerinden ulasilmaya c¢ahisilmistir. Orneklemin belirlenmesinde en az bir yil
Antalya’da yasamis olmasi, en az 1 kez kendi iilkesinde ve en 1 kez de Tiirkiye’de saghk

hizmeti almis olmasi sartlar1 dikkate alinmistir.

Orneklemi sayis1 formiile 382 olarak belirlenmis olmasina ragmen arastirmact 6rneklem
sayisim 505 olarak arttirmistir.  Orneklemin belirlenmesinde T.C. Icisleri Bakanlig: il Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii’nden alinan bilgilere gére 1.169’u Konyaalti, 1.801°i Muratpasa,
704’ Kepez olmak iizere toplamda 6.993 aile bilgileri dikkate alinmistir. Antalya’da
uyruklarina gore Rusya Federasyonu’ndan 12.909, Kirgizistan’dan 8.818, Ukrayna’dan 8444
olmak iizere genel toplamda yabanci sayis1 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine
gore 136 bin 946 kisidir. Antalya ilinde yasayan yabancilar ile yapilan bu ¢alismada niifus
yogunluguna gore siralama tercihi yapilmistir. Bu baglamda en fazla niifus yogunluguna sahip
olan Rusya Federasyonu, Almanya, Ukrayna ve Ingiltere iilke vatandaslarinmn katilimlari ile

calisma tamamlanmaistir.
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3.3.4. Veri Toplama Araglan

Yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentilerini literatiirde yaygin olarak
kullanilan hizmet kalite alg1 6lgtimii Servqual (Service Quality Perception of Measurement)
ile Sl¢tilmistiir. Cinkii literatiir taramasi sonucunda hizmet kalitesinin 6l¢timiinde gegerliligi
ve giivenirliligi uluslararas1 alanda ispatlanmis Hizmet Kalite Algi Olgiimii 6lgeginin
kullanildig1 belirlenmistir. Nitekim saglik hizmetlerinin hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde gerek
ulusal gerekse uluslararasi alan yazinda ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda da
saglik hizmetleri konusundaki beklentilerin bu &lcek kullanilarak olciildigii goriilmiistiir™.
Mevcut sorunlarin belirlenmesinde hizmet kalitesi 6lgegi beklenen ve gergeklesen beklenti
diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Hizmet kalite 6lgiimi, hizmet kalite
beklentisi ile gerceklesen hizmet kalite degerlendirmesi (tiiketicinin hizmeti tiikettikten
sonraki algilama hissi) arasindaki skorlarin farkidir. Hizmet kalitesi sifira esit ya da sifirdan
biiylikse tiiketici tatmin olmus olur ve hizmet kalite degerlendirmesi pozitif olur. Hizmet
kalitesi negatif ise tiiketicinin hizmet kalite degerlendirmesi olumsuzdur.

Olgek 1985 yilinda Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis 1994 yilinda
son halini almistir. Tez anket sorular1 ulusal diizeyde yapilmis calismalardan faydalanilmistir.
Bayraktar® “Kamu ve Ozel Hastanelerde Bulanik Servqual Modeli ile Hizmet Kalitesinin
Olgiimii: Alanya Ornegi” baslikli tez ¢alismas1, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon
Dairesi Bagkanligi’'nca (2019) hazirlanmis olan “Anket Uygulama Rehberi’nden”
faydalamlmlstlrzeg. Orijinal anket 22 ifade ve “Fiziksel Yeterlilik”, “Giivenirlilik:”, “Yanit
verebilirlik”, “Giivence:” ve “Empati” olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir. Tezde kullanilan
Olgek ve icerdigi boyutlari olusturan ifadeler ortalama 6 aylik bir siirede mevcut alan yazin
dikkate alinarak, 6grencinin saglik hizmet alanindaki tecriibesi, danigsman 6gretim {iyesinin ve
uzman 2 Ogretim {iyesinin gortsleri dogrultusunda birgok toplanti neticesinde hazirlanarak
son sekli verilmistir. Tezde yabanci hastalar 6rneklem kapsaminda oldugundan nihai form
oncelikle Tiirkge olarak hazirlanmis, daha sonra iki ¢evirmen tarafindan Ingilizce, Rus¢a,
Almanca dillerine cevrilmistir. Ifadeler 5°li likert 6lcegi (1=Kesinlikle Katilmiyorum,

2=Katilmiyorum, 3=Kararsizzim/Fikrim yok, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) ile

2% Tanriverdi, H., Erdem, S. (2010):1. Saleh, F. ve Ryan, C. (1991):324.

Giiles vd., 2011., Dursun ve Cer¢i 2000:1.; Karaman, vd. 2019. ; Kidak, vd.,(2015):483. ;Savas, vd., (2014);1.;
Rahman, vd. 2012; Agdemir, 2012.; Aksoy, 2012.; Kavuncubas1,2000: 32.

%"Bayraktar, 2020.

268 https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/30308/0/anket-uygulama-rehberi-son-basim-11042019pdf.pdf
Erisim tarihi 17.02.2021
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tanimlanmustir. Nihai Servqual 6lgegi yabanci hastalarin beklentileri ve gergeklesen algilarini
6lemeye yonelik 22 maddeden ve 5 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar?®®:
o Fiziksel Yeterlilik (tangibles): Kullanilan donanim, personel ve hizmet verilen yerin
fiziki goriintimii (1- 4 ifadeler)
e Giivenirlilik (reliability) : Taahhiit edilen hizmetin kusursuz giivenilir bicimde yerine
getirilme becerisi (5-9 ifadeler)
e Yanit verebilirlik (responsiveness): Hastalara karsi hevesli yardimsever olma, hizmeti
zamaninda ve ¢abuk yerine getirme (10-13 ifadeler)
e Giivence (credibility) : Calisanlarin bilgili nazik olmasi ve miisterilerde giiven
duygusu uyandirma becerileri (14-17 ifadeler)
e Empati (understanding the customer): Kurumun hastalara kisisel ilgi ve duyarlilik

gostermesi (18-22 ifadeler)

Tezde kullanilan 2. form yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyini Olgen
“Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyi” 6lgek formudur. Bobzien, kiiltiirlerarasi
acilima yonelik yabancilarin ¢esitli kamu hizmetlerinden beklentilerinin ortaya konulmasinda

anketlerin yol haritasi oldugunu belirtmektedir?"

. Yabancilarin saglik hizmetlerine erisiminin
Olciimiine veya degerlendirilmesine yonelik ulusal ve uluslararasi alan yazinda herhangi bir
Olgek tespit edilmemistir. Bu nedenle yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi 6l¢egi tez
yazari tarafindan alan yazinda yapilan taramalar sonucu yabancilarin saglik hizmetlerine
erisimlerinde karsilastiklar1 sorunlar dikkate alinarak olusturulmustur. Geg¢mis c¢alismalarda
yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri kolaylastiracak beklentilerini ortaya koyacak
arastirmalar incelenerek olgekte yer alan ifadeler olusturulmustur. Formun olusturulma siireci
2 asamadur. Ik asamada genis kapsamli literatiir taramas1 yapilarak 13 ifade belirlenmistir. Bu
ifadeler 6grencinin saglik hizmet alanindaki tecriibesi, danigman 6gretim iiyesi ve uzman 2
Ogretim iyesinin gorsleri dogrultusunda benzer ifadeler ve anlam karigikligi yapabilecek
ifadelerin ¢ikarilmasiyla 10 ifadeye indirgenmistir. Ifadeler 5°1i likert dlcegi (1=Kesinlikle

Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizzim/Fikrim yok, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle

Katiliyorum) ile tanimlanmustir.

Tezde kullanilan 3. form “Hasta Tatmin Diizeyi” 0Ol¢egidir. Alan yazininda saglik
hizmet kalite degerlendirmelerinde hasta tatminin onemli bir boyut oldugu kanisina

vartlmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerine erisim degerlendirmelerinde hasta tatminiyle

29 Alt boyutlara ydnelik ifadeler Tablo 3.1 de yer almaktadr.
2" Bobzien, 2003:48.
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iliskilendirilen hasta memnuniyetinin kavramsallastirildigi goriilmistiir®*. Hasta tatmininin
saglik hizmetlerine erisimin degerlendirilmesinde, planlanmasinda, uygulanmasinda,
gozlemlenmesinde olduk¢a 6nemli bir adimdir. Saglik hizmetlerine erisimin etkili ve kaliteli
yolu hasta tatmini ile gerceklesmektedir. Bu dogrultuda hasta tatmin 6l¢egi kullanilmistir.
Olgek 4 ifadeden olusmustur. Bu ifadeler ozellikle Devebakan, Kitapci, Chaniotakis ve
Lymperopoulos, Wang ‘in ¢alismalarindan yararlanilarak olusturulmustur®’?. Hizmet tatmini
evet/hayir olmak tiizere 2’li sorgulama ile degerlendirilmistir. Anket uygulayacak kisilere

oncelikle anket konularinda bilgi sahibi uzmanlar tarafindan egitimleri verilmistir.

3.3.5. Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenilirligi
Hazirlanan formlarin farkli dillere ¢evrilmesi 6l¢giim hatasi sorunu olusturabilme

olasiligi tagimaktadir. Bu nedenle soru formlarinin gecerlilik ve giivenilirlikleri analiz
edilmistir. Gegerlilik analizinde ifadelerin karsiliklarina uygun dil (language) yapisi
incelenmistir. Oncelikle Tiirkce olarak hazirlanan anket formu her bir dil icin iki ¢cevirmen
tarafindan ayr1 ayri Ingilizce, Rus¢a, Almanca dillerine ¢evrilmistir. Zamansal gecerlik icin
cevrilen formlar ilk ¢evrildigi giinii takip eden 20 giinliik aradan sonra tekrar Tiirk¢e diline
cevrilmistir. Ilk ve son geviri arasindaki farkliliklar dikkat alinmadan yaklasik 50 kisilik pilot
grup ile ifadeler yeniden degerlendirilmistir. Ukrayna vatandaslar1 i¢in Rus¢a ve Ingilizce
anketler uygulanmistir. Dilsel gecerlilik icin her bir ¢alisma grubuna anket formlar1 hem kendi
dilinde hem de ana dilene yakin diizeyde olan bir yabanci dilde sorulmustur. Hizmet Kalite
Alg1 6lgegi (beklenti ve gergeklesen), Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyi Olgegi
ve hasta tatmini dl¢eklerinin 6n ¢alismada dilsel algilama diizeylerinin farkli olmadigi anadil
ve farkli dildeki ifadelerinin algilanma seviyelerinin farkli olmadigi goriilmiistiir(p>0,05).
Benzer sekilde son ¢aligmada da dilsel algilama diizeylerinin farkli olmadig1 anadil ve farkli
dildeki ifadelerinin algilanma seviyelerinin farkli olmadig: ifade edilebilir (p>0,05). Ayrica
Hizmet Kalite (beklenti, gergeklesen), Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyi
Olgegi ve hasta tatmini dlceginin dilsel gegerlilik 6n ¢alismasinda madde aras1 korelasyon
diizeylerinin 0,70 ve iizeri oldugu goriilmiistiir. Bu durum maddelerin kendi arasinda tutarl
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde test tekrar ¢alismasinda da madde arasi korelasyon

diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapisal gegerlilik i¢in ise Dogrulayic

*"- Erdem, vd., 2008:96.
272 Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009: 229.;Wang, 2011: 252. ; Kitapci, vd, 2014, 163, ; Devebakan, Nevzat
(2006):144.
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Faktor Analizi analizleri (DFA)uygulanmistir. Ekte verilen tablolarda ayrintili olarak

gosterilmistir 2732,

Hizmet kalite algi Olg¢iim anketi, beklenti hizmet kalite algi degerlendirmesi ve
gerceklesen hizmet kalite alg1 degerlendirmesi olmak {izere 2 Olgiim araci ile yapildigindan
her 2 ankete yonelik ilgili ifadelerin giivenilirliginin test edilmesi amaci ile Cronbach’s Alpha
analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda anketlerin giivenilirlik katsayilarinin 0,96 {izerinde
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen katsayilar o6l¢egin oldukga giivenilir oldugunu
gostermistir. Giivenilirlik analizinin ardindan yap1 gegerliliginin test edilmesi amaci ile hizmet
kalite alg1 Olg¢egine faktor analizi uygulamasi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda hizmet
kalite algi Olgegi literatiirle uyumlu 5 bes alt boyuta (fiziksel, yeterlilik, yanit verebilirlik,
empati ve giivenilirlik) ayrildig1 tespit edilmistir. Faktor analizinde hesaplanan orneklem
yeterlilik katsayisimin  Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi (KMO) 0,96 oldugu
goriilmistir. Bu tespit dérneklem sayisinin (n=505) arastirma igin yeterli sayida oldugunun
gostergesidir. Ayrica faktor yapilarmin anlamlhilik diizeylerinin incelenmesi i¢in ayrintili

istatistiki testler de yapilarak anketin gecerliligine dair kanitlar sunmustur.

Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisim Diizeyi algi ifadelerinin giivenilirliginin test
edilmesi amaci ile Cronbach’s Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda giivenilirlik
katsayisinin 0,93 oldugu goriilmistiir. Elde edilen katsayilar 6l¢egin oldukga giivenilir
oldugunu gostermistir. KMO degeri 0,92 olarak bulunmustur. Bu bulgu 6rneklem genisliginin
(n=505) i¢in faktdr yapisini ortaya koymak adina oldukca yeterli sayida oldugunun
gostergesidir. Ayrica faktor yapilarmin anlamlilik diizeylerinin incelenmesi i¢in uygulanan
Bartlet testi Toplamda ise %54 diizeyinde agiklanan varyans oldugu tespit edilmistir. Yapisal
gecerlilige yonelik analizlerde Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin
belirlenmek amaci ile gelistiren 10 ifadeli dlgege dogrulayict faktor analizi uygulamasi
yapilmigtir. Olgek uyarlama calismast oldugu igin arastirmada Dogrulayici faktdr analizi

(DFA) kullamlmustir ve dlgegin tek boyut oldugu tespit edilmistir®’>.

Hasta tatmini soru formu ile ilgili ifadelerin giivenilirliginin test edilmesi amaci ile
Cronbach’s Alpha analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda giivenilirlik katsayisinin 0,93
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen katsayilarin dlgegin oldukga giivenilir olduguna isaret

etmistir. Giivenilirlik analizinin ardindan yap1 gegerliliginin test edilmesi amaci ile hizmet

23 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.2 ve Tablo 3.3 te yer almaktadir
274 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.4 ve Tablo 3.5 te yer almaktadur.
25 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.6 ve Tablo 3.7 de yer almaktir.
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kalite algi soru formuna faktor analizi uygulamasi yapilmustir®’® Faktor analizi sonucunda
Hasta Tatmini 6lceginin tek boyuttan olustugu goriilmiistiir. Faktor analizinde hesaplanan
KMO degerinin 0,93 oldugu gériilmiistiir. Bu tespit 6rneklem sayisinin (n=505) arastirma igin
yeterli sayida oldugunun gostergesidir. Ayrica faktor yapilarinin anlamlilik diizeylerinin
incelenmesi i¢in ayrintil istatistiki testler””” yapilarinin anlamlilik diizeylerinin incelenmesi

icin uygulanan anketin gegerliligine dair kanitlar sunulmustur.

3.4. Arastirma Modelinin Analizi

Analizler SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir. DFA analizleri icin IBM AMOS
20.00 paket programi kullanil ve modelin gegerliligi istatistiki olarak kanitlanmistir. Yukarida
belirtilen modele ve hipotezlere uygun olarak ki-kare, korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmistir. Ayrica tez arastirma sorusuna yanit bulabilmek amaciyla gesitli demografik
degiskenler de analizlere dahil edildiginden t testi ve ANOVA testi gibi ortalamalar
arasindaki farkliliklar1 ortaya koyacak analizler de yapilmistir. Ayrica anketlere iliskin
normallik testleri Kolmogrov-simirnov testi ile yapilmistir. Boyut ve alt boyut puanlarinin
normal dagilima uygun olmadigi goriilmesine ragmen, egiklik, ¢arpiklik, sapan degerlerin
olmamasi, dogrusalligin bulunmasi nedeni ile dagilimin normal dagilima yaklastig
goriilmustir (p>0,05). Modelde oto korelasyon varliginin incelenmesi amaci ile yapilan

Durbin Watson testi sonuglarina gore modelde oto korelasyon olmadig1 gérﬁlmﬁstﬁr278.

Sonug olarak modelin anlamli oldugu gorilmiistiir (D.W;1,82).

3.5.  Arastirmanin Sinirhliklar:
Antalya’da farkl: tilke uyruguna sahip ¢ok sayida yabanci yasamaktadir. Ancak bu ¢alismada

Rusya Federasyonu, Almanya, Ukrayna, Ingiltere iilke vatandaslar1 arastirmanin evrenini
olusturmustur. Bu {ilke vatandaslar1 disindaki yabancilar evrene dahil edilmemistir. Her ne
kadar bu caligmanin sinirlilig1 olarak diistliniilebilecek olsa da sec¢ilen yabancilar Antalya’da

yasayan en yogun niifusu olusturmaktadir.

278 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.8 ve. Tablo 3.9 da yer almaktadir
2’7 Bartlet testi toplamda %47 diizeyinde agiklanan varyans oldugu tespit edilmistir.
278 Ayrintili istatistiki bilgi Tablo 3.10 da yer almaktadir.
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3.6.  Bulgular
3.6.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin (n=505) % 20’si kamu ve %80’i 6zel saglik kuruluslarindan saglik
hizmeti aldiklarin1 belirtmistir. Katilimeilarin % 28,2°i Alman, % 12,9’u Ingiliz, % 27,5’
Rus, % 31,51 Ukrayna vatandaslaridir. Katilimeilar % 54,1 ile 1-3 yil arasinda, % 19,6 ile 4-6
yil, % 14,5 ile 7-10 yil, % 11,9 ile 11 yil ve lizerinde siiredir Tiirkiye’de yasadiklarini ifade
etmislerdir. Katilimeilarin % 85°nin gelir getirici bir iste ¢alistiklart goriilmiistiir. Aylik gelir
diizeyleri ise agirlikli olarak 41-75 bin TL dilizeyindedir. Katilimcilar en son saglik
hizmetlerini % 14,7 ile 1 ay 6nce, % 28,3 ile 6 ay Once, % 25,7 ile 1 y1l 6nce ve %31,3 ile 1

y1l ve daha fazla siire 6nceden aldiklarini ifade etmislerdir.

3.6.2. Beklenti Hizmet kalite algi ile Gerceklesen Hizmet Kalite Alg1 Arasindaki Fark
Hizmet kalite beklentisi ile ger¢eklesen hizmet kalite arasindaki fark standart sapma

(s.s) ve ortalamalar ( X) dikkate alinarak Tablo 3.11. gésterilmistir.

Tablo 3.11. Beklenti Hizmet Kalite Alg ile Gerceklesen Hizmet Kalite Alg1 Arasindaki

Fark®”
Beklenti Gerceklesen Hizmet Kalite Alg1 Farki
X&S.. Xs.. Xs.s.

Fiziksel

. 4,56+0,38 3,74+0,2 -0,81+0,13
Yeterlilik
Giivenirlilik 4,47+0,32 3,80+0,6 -0,67+0,14
Yanit

o 4,49+0,29 3,81+0,4 -0,68+0,12
verebilirlik
Giivence 4,50+0,35 3,80+0,6 -0,70+0,11
Empati 4,46+0,31 3,79+0,5 -0,68+0,14
Hizmet kalitesi  4,50+0,25 3,79+0,3 -0,71+£0,41

Hizmet kalite algisinin 2 ana boyutuna dair farklilik degerlendirildiginde yabancilarin saglik
hizmetlerinden beklenti ortalamasi ( X=4.50) gergeklesen saglik hizmetlerinden ( X=3.79)
biiyiikk oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu yabancilarin aldiklar1 saglik hizmetlerine dair kalite
degerlendirmesinde beklentilerini ortalama iizerinde karsilanmadigina isaret etmektedir.

Ciinkii beklentinin karsilanmama degeri gergeklesen degere oldukc¢a yakin ¢ikmustir. Alt

29 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.11 yer almaktadr.
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boyutlar arasinda karsilagtirma yapildiginda en fazla beklentinin karsilanmadigi boyutun
fiziksel yeterlilik ( X=-0.81), beklentinin en fazla karsilandig1 boyutlarin ise sirasiyla, empati
( X=-0.68), giivenilirlik ( X=-0.67), yanit verilebilirlik ( X=-0.68) ve giivence ( X=-0.70)
oldugu bulunmustur. Bu bulgu H1’i desteklemektedir.

3.6.3. Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi ile Saghk Hizmet Kalite Algis1
Arasinda Tliski
Oncelikle yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyinde yer alan her bir ifadenin

ortalama ( X) ve standart sapmalari (s.s) degerlendirildiginde en diisiik ortama deger kurum
da terciiman hizmetinin yetersizligi ( X=2.67), en yiiksek ortalama deger ise onyargili
davranilma hususundaki ifadedir (Tablo 3.11). Bu bulgu yabancilarin kurumlarda terciiman
bulma konusunda sikinti yasamadiklarina ancak yabanci olmalari nedeni ile onyargili

davraniglarla karsilasmalarina dair bir bulgu sunmaktadir.

Tablo 3.12. Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Ifadelerinin Ortalamalar®®

Yabancilarin Saghk

ifadeler Hizmetlerine Erisim Diizeyi
Xs.8
1.Bana uygun hizmetin verildigi saglik kurulusunu
e s E 4,24+0,49
bulmakta zorlanmadim.
2.Saglik kurulusundan randevu alirken dil sorunu
4,3340,55
yasamadim.
3.Kurumdan hizmet alirken iletisim sorunu yasamadim 4,19+0,64
4 Kurumda terciiman hizmeti yetersiz 2,67+0,75
5.Terciiman kiiltiirel terimleri bilmelidir. 3,97+0,45
6.Kurumun bilgilendirme brosiirlerini anlayabiliyorum. 4,09+0,51
7Maddi durumum bu kurumdan hizmet almam
) 3,15+0,61
engelliyor.
8.Bana onyargili davranildigini hissediyorum. 4,34+0,78
9.Saglik haklarimi biliyorum ve faydalanabiliyorum 4,12+0,47
10.Hastane c¢alisanlarina gog¢menlerle ilgili egitim
. . ) ¢ ¢ s 4,23+0,53
verilmesi gerekir.

280 Ayrintil istatistiki bilgi Tablo 3.12. yer almaktadir.
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Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyinin hizmet kalite algis1 iizerindeki etkisi
regresyon analizi ile test edilmistir. Analiz sonucunda yabancilarin saglik hizmetlerine erisim
seviyeleri hizmet kalite algisim1 zayif diizeyde ve anlamli etkiledigi goriilmistir (r=0,25,
p=0,01). Bu bulgu H2’yi desteklemektedir. Hizmet kalitesi algisinin 2 alt boyutu olan
gerceklesen ve beklenen kalite algilari ile saglik hizmetlerine erisim diizeyi arasindaki iliski
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda Tablo 3.13 ve Tablo 3.14° te her
iki boyutun alt degiskenlerinin tamaminin saglik hizmetlerine erisimi ile anlamli diizeyde ama
zayif bir iliskisi oldugu gorilmiisiidiir. Beklenen saglik hizmetleri kalite algisinin alt
degiskenleri incelendiginde — her ne kadar degerler birbirinden yakin olsa da ve anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikmasa da- en yliksek deger empati alt degerinde (r=0.15, p=0,01) en diisiik
deger de fiziksel yeterlilik ve giivence degerlerinde (r=0.09 ve r= 0.09= oldugu bulunmustur.
Bu bulgu H2a’y1 desteklemektedir. Yani saglik hizmetlerine erisim diizeyinden memnun olan
hastalarin hizmet kalitesine iliskin beklentilerinin &zellikle fiziksel yeterlilik ve giivence
bilesenlerinde diisiik olduguna isaret etmektedir.

Tablo 3.13. Beklenti Hizmet Kalite Algi Diizeylerinin Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi ile
Mliskisi

Yabancilarin Saghk

Hizmetlerine Erisim Diizeyi

- - - ags r 0’09*

Beklenti Fiziksel Yeterlilik
p 0,02
r 0,12*

Beklenti Giivenirlilik

p 0,01
r 0,14*

Beklenti Yanit verebilirlik
p 0,01
r 0,09

Beklenti Giivence
p 0,04
_ _ r 0,15~
Beklenti Empati

p 0,01
r 0,13

Beklenti Hizmet Kalitesi
p 0,01
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Tablo 3.14. Gerg¢eklesen Hizmet Kalite Algi Diizeylerinin Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi
ile iliskisi

Yabancilarin Saghk

Hizmetlerine Erisim

Diizeyi
Gergceklesen Fiziksel r 0,15
Yeterlilik p 0,01
r 0,22"
Gerceklesen Giivenirlilik

p 0,01
Gerg¢eklesen Yanit r 0,26
verebilirlik p 0,01
r 0,14

Gergeklesen Giivence
p 0,01
G : r 0,23

erceklesen Empatl
p 0,01
Gergeklesen hizmet kalite r 0,21"
algi p 0,01

Gergeklesen saglik hizmetleri kalite algisinin alt degiskenleri incelendiginde — her ne kadar
degerler birbirinden yakin olsa da ve anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmasa da- en yiiksek deger
yanit verilebilirlik alt degerinde (r=0.26 p=0.01) en diisiik deger de fiziksel yeterlilik ve
giivence degerlerinde (r=0.15, r=0.14) oldugu bulunmustur. Bu bulgu H2b’y1
desteklemektedir. Yani saglik hizmetlerine erisim diizeyinden memnun olan hastalarin
gerceklesen hizmet kalitesine iliskin 6zellikle fiziksel yeterlilik ve giivence bilesenlerinde

diisiik olduguna isaret etmektedir.

3.6.4. Yabanci hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalitesi arasinda bir iliski

Hasta tatmin degiskenleri ile hizmet kalite alg1 farklilig1 arasinda en yiiksek deger
“Aldigim hizmet sonucu kendimi daha saglikli hissettim” ifadesi olmustur. Yani aldigi
hizmetten tatmin oldugunu diisiinenler diger katilimcilara goére beklendikleri hizmetin
karsilandigin1 diistinmektedirler. Hasta tatmin degiskenlerinden “Kendi iilkemde ge¢mis
tecriilbelerime gore burada aldigim hizmet beni tatmin etti.” ifadesi ile hizmet kalite algi
farklilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimeilarin kendi iilkelerinde aldiklar
saglik hizmetleri ile ¢alismada degerlendirilen hizmet kalite algis1 arasinda iligki oldugu

goriilmistiir. Gergceklesen hizmet kalite algist degerlendirmelerinin beklentilerine cevap
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verme hususunda kendi iilkeleri ile Tiirkiye kiyaslamalarinda beklentilerin kismen anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir.

H3. Yabanc1 hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalitesi arasinda bir iliski vardir.

Tablo 3.15. Hasta Tatmin ve Hizmet Kalite Algi Farki®®

Hizmet Kalite Alg1 Farki

Xis.s.
1.Aldigim hizmet Hizmet
o Hayir o -0,71+0,37
sonucu kendimi Kalitesi Farki1
daha saglikli Hizmet ,01*
] ) Evet -0,07+£0,43
hissettim Kalitesi Farki
Hizmet
Hayir -0,73+0,43
2.Bu kurumu tekrar Kalitesi Farki1
tercih ederim Hizmet ,69
-0,70+0,40
Evet  Kalitesi Farki
Hizmet
3.Bu kurumu Hayir y -0,79+0,43
) Kalitesi Farki
yakinlarima tavsiye )
) Hizmet 51
ederim] Evet -0,67+0,40
Kalitesi Farki
4 Kendi iilkemde Hizmet
Hayir -0,74+0,35
gecmis Kalitesi Farki
tecriibelerime gore
burada aldigim Hizmet ,03*
) ) ) Evet 0,03+0,29
hizmet beni tatmin Kalitesi Farki

etti.

Hizmet kalite alg1 ol¢limii degerlendirmelerinin hasta tatmin seviyeleri ile pozitif ve zayif

diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir.

281 Ayritil istatistiki bilgi Tablo 3.15. de yer almaktadir.
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Tablo 3.16. Hizmet Kalite Alg1 Olciimii ve Hasta Tatmin Iliskisi

Hasta Tatmini

r 0,12°

Hizmet Kalite Alg1 Ol¢iimii
p 0,01

Hizmet kalite algi puanlari bazinda memnun olan katilimcilarin tatmin diizeylerinin

daha yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (r=0,12, p=0,01). Bu bulgu kismen H3

hipotezini desteklemektedir?®®,

282 Ayrmtil istatistiki bilgi Tablo 3.16 da yer almaktadur.
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SONUC VE ONERILER

Kiiresellesme go¢ hareketliligine ivme katmistir. Sinirlarin kalkmasiyla kisilerin,
mallarin ve hizmetlerin serbest dolasimi sonucu uzaklik kavrami 6nemini yetirmis teknolojik
gelismelerle globallesen diinyada bircok yer ulasilabilir olmustur. Bireylerin ekonomik,
sosyal, siyasal nedenlerle zorunlu ya da isteyerek gergeklestirdikleri gog¢ hareketleriyle varilan
iilkelerde birtakim politikalar olusturmak, gé¢men halkin uyum iginde yasamasi igin
gereklilik haline gelmistir. Bu politikalara varilan iilkelerde hizmetlere erisimi kolaylastiracak
uygulamalarda eklenmistir. Ozellikle hizmetlere erisimi kolaylastiracak seffaflik, sorumluluk,
yalinlik, ulasabilirlik, katilim, uyum ve giivenirlik gibi kavramlar kiiresellesmenin etkisiyle
kamu hizmetlerinin sunumuna eklenen ilkeler arasina girmistir. Gliniimiizde bilgi teknolojileri
bas dondiiriicii bir siiratte gelismektedir ve bu gelisim siyasal, ekonomik ve kiiltiirel yapilara
hizla niifus etmektedir. Hizmetlere erisimde elektroniklesme uygulamalari biirokrasiden,
kirtasiyecilikten, hantalliktan uzak bir yaklasimla bir getiri olarak dniimiize ¢ikmaktadir. Her
alanda bu denli degisimin ve doniisiimiin yasandigi bir hizmet anlayisinda olusan dinamiklere
kayitsiz kalmak miimkiin olmamaktadir. Hizmetin her alaninda genel kabul goren kalite
anlayis1, Hizmet Kalite memnuniyeti bireylerin mal ve hizmetlerden beklentilerini kargilayan
onemli bir olgu haline gelmistir. Kalite kavrami rekabet ortamindan kaynaklanan 6zel sektor
firmalarimin kullandig1 bir argliman gibi goriinse de bu olgu kamu sektoriine de hakim hale
gelmistir. Hizmetlerin her alaninda kullanilan bu kavram saglik hizmetlerinin sunumunda da
degerlendirilmektedir. Saglik gibi kaybettikten sonra telafisi olduk¢a gii¢c olan bir hakkin esit
olarak ayrim gozetmeden herkesin erisimine sunmak devletin asli gorevleri igindedir. Bu
hakka devlet tarafindan yapilacak yatirimlar uzun vadede iilke ekonomisine katki saglayacagi
gibi en 6nemli hakkin varligini, yasam hakkini ve saglik hakkini da glivence altina almaktadir.
Ancak diinyanin bir¢ok yerinde yiikselmeye baglayan yabanci diismanligi ayrilik¢r séylemler
kisileri otekilestirmekte yasanasi zor olan hayati daha zorlastirmaktadir. Bir¢ok alanda
yabancilarin hizmetlere erigimleri zorlasirken saglik gibi ¢ok O6nemli bir olgunun ihmal
edilmesi de kagiilmaz olabilmektedir. Avrupa iilkeleri kamu hizmetlerini sunarken diinyaya
onciiliik ederek barindirdiklar1 gd¢men niifuslarin hizmetlere erisimlerini kolaylastiracak bir
takim uyum politikalar1 arayislarina girmistir. Ancak teorikte ortaya konan argiimanlarin
pratikte ne kadar karsihiginin goriildiigli hususu ayr1 bir tartisma konusudur. Asimilasyon,
entegrasyon gibi uyum politikalarinin toplumda ayrimciligi ortadan kaldirmadigini hatta
yabanci diigmanlhigini tetikledigini géren Avrupa ¢ok kiiltiirlii toplum tezini referans alarak
farkli kiiltlirlere mensup bireylerin toplumsal yasamda kendilerini 6teki hissetmeden devletin

sundugu hizmetlere kolaylikla erisimlerini saglayacak uygulamalar modeller gelistirmislerdir.
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Kamu hizmetlerine erisimlerinin Oniindeki engelleri ortadan kaldiracak yapilanmalar
bireylerin yagam haklarina saygiy1, aidiyet duygusunu gelistirirken iilke ekonomisine uzun
vadede katki saglamaktadir. Ister kamu kurumlar olsun ister &zel sektdér kurumlari olsun
hizmet kavraminin isletmeler i¢cin 6nemi biiyiiktiir. Hizmetlere kesintisiz erisimin saglanmasi
ve hizmet kullanicilarin beklentilerine cevap verilmesi isletmeler agisindan {izerinde
durulmasi gereken konulardandir. Saglik gibi hassas bir alanda ise konunun 6nemi daha da
artmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci uluslararas1 gé¢ sonucu Tiirkiye’de yasayan yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimlerinin degerlendirilmesidir. Caligmanin alt hedefleri yabancilarin saglik
hizmetleri konusundaki beklentileri dogrultusunda mevcut sorunlari ortaya ¢ikarmak,
yabancilarin saglik hizmetlerine erisimi ile hizmet kalite algis1 arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmak ve yabanci hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalite algis1 arasindaki baglantiy1
belirlemektir. Yabancilarin saglik hizmetleri konusundaki beklentilerinin 6l¢iimiinde 3 ana
degisken arasindaki iligki sorgulanmistir: Hastanin tatmin diizeyi, yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimi ve hizmet kalite algisi. Tezin temel iddiasi saglik hizmet kalitesinin
arttirillarak hizmete yonelik beklentinin ylikselecegi yoniindedir. Bu anlamda hizmet kalite
algisin1 hasta tatmin diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim diizeyinin belirledigi tespit
edilmistir. Arastirmada ayrica her bir degiskene ait istatistiki ortalamalar ile hastalarin tatmin
diizeyi, hizmet kalite beklentisi, gergeklesen hizmetten kalite algis1 ve saglik hizmetlerine
erisim diizeyi de ortaya konulmustur.

Calismada ilk hipotez “Yabancilarin saglik hizmet kalite algi beklentisi ile ger¢eklesen

saglik hizmet kalite alg1 degerlendirmesi arasinda fark bulunmaktadir.”. Calisma sonucunda

H1 hipotezi dogrulanmistir. Test sonucu yabancilarin saglik hizmet kalite alg1 beklentisi ile
gerceklesen saglik hizmet kalite algi degerlendirmesi arasinda fark oldugunu gostermistir.
Hizmet kalite algisinin 2 ana boyutuna dair farklilik degerlendirildiginde yabancilarin saglik
hizmetlerinden beklenti ortalamasi ( X=4.50) gerceklesen saglik hizmetlerinden ( X=3.79)
bliylik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu yabancilarin aldiklar1 saglik hizmetlerine dair kalite
degerlendirmesinde beklentilerini ortalama iizerinde karsilanmadigma isaret etmektedir.
Ciinkii beklentinin karsilanmama degeri gerceklesen degere olduk¢a yakin ¢ikmistir. Alt
boyutlar arasinda karsilastirma yapildiginda en fazla beklentinin karsilanmadigi boyutun
fiziksel yeterlilik ( X=-0.81), beklentinin en fazla karsilandig1 boyutlarim ise sirasiyla, empati
( X=-0.68), giivenilirlik ( X=-0.67), yanit verilebilirlik ( X=-0.68) ve giivence ( X=-0.70)
oldugu bulunmustur. Fiziksel yeterliligi aciklayan hizmet kalitesi Ol¢iimiinde “Muayene

olmak istedigim saglik kurulusuna ulagimda zorluk yasamadim.”, “Randevu ve muayene
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sirast almada zorluk ¢ekmedim.”, “Saglik kurulusundaki danigma hizmetleri yeterliydi.”
“Yénlendirme levhalari anlasilir sekilde diizenlenmisti.” Ifadeleri kullanilmistir. Esasen genel
ortalamalar degerlendirildiginde fiziksel yeterlilige ait ifadelerin ortalama iizerinde degerlere
sahip oldugu gorilmustiir. Yani hastalar fiziksel yeterlilige dair sunulan hizmetten
beklentilerinin karsilandigini  belirtiyor olmalarina ragmen ( X=3.74) diger boyutlarmn
ortalamalarina kiyasla beklentileri daha diisiik kalmistir. Bu bulgu hastanelerin yabancilarin
beklentileri dogrultusunda O6rnegin ulasim, danigsma hizmetleri, farkli dillerde yonlendirme
levhalar1 gibi fiziksel kosullarini yenilemeleri gerekliligini ortaya koymustur. Hizmet kalite
farkliliginda beklentinin en fazla karsilandigi boyut giivenilirlik olarak bulunmustur.
Giivenilirlik boyutunu “Hasta kabul islemleri i¢in ¢ok beklemedim.”, “Sekreteryanin benimle
iletisimi yeterliydi.”, “Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime ve inanglarima
0zen gosterilerek giiven duygusu bir sekilde hizmet aldim.”, “Doktorum tarafindan hastaligim
ve tedavim ile ilgili yeterli ve anlasilir bilgilendirme yapildi.” ve “Hemsireler tarafindan
tedavim ve bakimim ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli ve anlasilirdi.” temsil etmistir. Bu
alanda yapilan caligmalarda hizmet kalite algis1 ile bircok saglik hizmet kalite algi
degerlendirmelerini igeren ulusal diizeyde ¢alismalara rastlanmigtir. Bu ¢aligmalarda dikkate
ceken nokta drneklemin yabancilara yonelik olmadigidir. Ornegin Giiles vd. Konya ilinde
faaliyet gosteren bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde hizmet kalite algi degerlendirmesini ayakta
tedavi goren 345 hasta ile goriiserek gerceklestirmistir. Hizmet kalite algist 6lgeginde ifade
edilen bes boyut dikkate alinarak hastanenin sundugu hizmetlerle ilgili beklenti ve
memnuniyet diizeyleri irdelenmistir. Calismanin sonucunda hastalarin beklentileri tam olarak
karsilanamamakla birlikte hastalarin kurumla ilgili memnuniyet algilarinin yiiksek diizeyde
oldugu gérﬁlmﬁstﬁrzgS. Songur ve arkadaslar1 tarafindan saglik sektoriinde, Sereflikochisar
Devlet hastanesi hastalarinin saglik hizmetlerine yonelik hizmet kalitesi alg1 diizeylerini tespit
calismada hastalar poliklinik muayene odalarinin temiz goriiniimlii, kan vb. tetkiklerde
kullanilan ara¢ gere¢ ve cihazlarin hijyen durumu ile laboratuvarda calisan personelin
hastalara kars1 davranislar1 ve yardimci olma durum algilarinin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Yapilan hipotez testleri sonucunda hastalarin, Sereflikoghisar devlet hastanesinden
aldiklar1 hizmetlere iliskin algilarinin cinsiyetlerine, egitimlerine, ikametlerine, mesleklerine
ve gelirlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir®,

Calismanin ikinci hipotezi “Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile saglk
hizmet kalite algis1 arasinda bir iliski vardir. ikinci hipotezin alt hipotezleri “Yabancilarin

saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile gerceklesen saglik hizmet kalite algis1 arasinda bir iligki

BGiiles, vd. 2011.
284 Songur, vd. 2018.
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vardir” ve “Yabancilarin saglhk hizmetlerine erisim diizeyi ile beklenen saglik hizmet kalite
algist arasinda bir iligki vardir.” hipotezleri ¢calisma sonunda dogrulanmistir. ikinci hipotez
olarak savunulan yabancilarin saglik hizmetlerine erisim diizeyi ile saglik hizmet kalite algisi
arasinda bir iliski dogrulanmistir. Elde edilen bulgularda yabancilarin saglik hizmetlerine
erisim diizeyinde yer alan her bir ifadenin ortalama ( X) ve standart sapmalari (s.s)
degerlendirildiginde en diisiik ortama deger kurum da tercliman hizmetinin yetersizligi
( X=2.67), en yiiksek ortalama deger ise dnyargili davraniima hususundaki ifadedir (Tablo
3.10). Bu bulgu yabancilarin kurumlarda terciiman bulma konusunda sikinti yagamadiklarina
ancak yabanci olmalari nedeni ile Onyargili davraniglarla karsilasmalarina dair bir bulgu
sunmaktadir. Kiiltiirleraras1 agilimin hedefledigi en biiyilk amag¢ toplum icinde farklh
kiiltiirlere mensup kisilere onyargili davranilmamasi ve esitlik diisturuyla hareket edilmesidir.
Toplumda firsat esitliginin saglanmasi anayasanin esit davranma ve adalet ilkesini kapsar.
Kamu hizmetlerine esit erisimi ve tiim yurttaglarin katiliminin saglanmasiyla miimkiin
olabilmektedir ve bu dogrultu da ¢esitliligi kabul eden acik ve 6nyargisiz bir ortama hizmet
eden anlayisiyla hareket etmek onemlidir. Yetersiz bilgilendirme, dilsel zorluklar, iletisimin
farkli tarzlarda olmasi, yapisal ayrimcilik, kiiltiirlin etkisi altinda kalan yorumlama bigimleri
yabancilara karsi Onyargilari tutumlara zemin hazirlayan davranislardir. Sosyo kiiltiirel
yonden yabancilari tam olarak kabul etmeme, yabancilardan korkma, kliseler, yabancilarin
kiiltiiri ve yasam tarzi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, asir1 is yiikii duygusu, yeterlilik
donanimim yitirme duygusu, alisilmis bilgi eylem ve rutinlere takilip kalma durumlar ise
literatiirde Onyargili davranislara sebep olabilecek diger tutumlar olarak gérﬁlmektedir285.
Toplumda yabancilara karsi olusan 6n yargilari yok etme ¢abast kiiltiirlerarasi agilim
yaklagimia gore yabanci potansiyeline deger gosterme ve bu potansiyeli kullanarak onlart
kabul etme ve tamimakla, siirekli eksikliklerine odaklanmaktansa var olan kaynaklara
yonelerek yabancilara yonelik olumsuz bakis acisini degistirmekle miimkiin olabilmektedir®®®.
Boylece Yyeni kaynaklara ulagsmak ve verimlilik diizeyini glivence altina almak, seffaflagan
davranig 6rnekleriyle hizmetlere erigebilirligi kolaylagtiracak ve yabancilarda olusan 6nyargili
davranig yaftalamasi son bulacaktir. Sonug olarak saglik hizmetlerinde 6nyarg: igeren tutum

ve davraniglar hizmet kalite algisini etkileyen en 6nemli boyut olarak degerlendirilebilinir.

Ugiincii hipotez “yabanct hastalarin tatmin diizeyi ile hizmet kalite algist arasinda bir
iligki vardwr” ifadesidir. Hizmet kalite algi Ol¢iimii degerlendirmelerinin hasta tatmin

seviyeleri ile pozitif ve zayif diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Hizmet kalite alg1 puanlar

285 Remmo, 2013:1.
286 http://www.diegaste.de/gaste/diegaste-sayi2908.html (erisim tarihi: 08.9.2019).
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bazinda memnun olan katilimcilarin memnun olmayanlara kiyasla tatmin diizeylerinin daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir (r=0,12, p=0,01). Bu bulgu kismen H3 hipotezini
desteklemektedir. Hasta tatmin degiskenleri ile hizmet kalite alg1 farklilig1 arasinda en yiiksek
deger “Aldigim hizmet sonucu kendimi daha saglikli hissettim” ifadesi olmustur. Yani aldig
hizmetten tatmin oldugunu diisiinenler diger katilimcilara gore beklendikleri hizmetin
karsilandigint diisiinmektedirler. Hasta tatmin degiskenlerinden “Kendi iilkemde ge¢cmis
tecriibelerime gore burada aldigim hizmet beni tatmin etti.” ifadesi ile hizmet kalite algi
farklilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Katilimecilarin kendi tlkelerinde aldiklari
saglik hizmetleri ile ¢aligmada degerlendirilen hizmet kalite algis1 arasinda iliski oldugu
goriilmiistiir. Gergeklesen hizmet kalite algist degerlendirmelerinin beklentilerine cevap
verme hususunda kendi iilkeleri ile Tiirkiye kiyaslamalarinda beklentilerin kismen anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerine erisim degerlendirmeleri literatiirde hasta
memnuniyeti olarak kavramsallagtirilmistir. Saglik hizmetlerine erisimin etkili ve kaliteli yolu

hasta tatmini ile ger¢eklesmektedir.

Sonug olarak bu tezde Tiirkiye genelinde Antalya’da yasayan yabancilarin saglik
hizmet kalite algisin1 saglik hizmetlerine erisim diizeyleri ve hasta tatmin diizeyi etkiledigi
bulunmustur. Yabancilarin saglik hizmetlerine erisimin incelendigi ulusal ¢aligmalarda hizmet
kalite algisinin ve tatmin boyutlarinin ayr1 ya da tek degisken olarak ele alindigi, biitlinsel
bakis agisini sunacak bir arastirma sorusunun olmadigi dikkat ¢ekmistir. Arastirmanin veri
toplama siirecine dair anket maliyetleri, zaman, yabanci hastaya erisim, anketlerin farkli
dillere ¢evrilmesi ve maliyetleri, etik kurul izninin katilimcilara beyan edilmis olmasina
ragmen calismaya katilma konusundaki ¢ekinceleri (farkl: bir iilkede olmanin yarattig1 kaygi,
saglik hizmetine dair lizlicii kayiplarin hatirlanmasi bu noktada paylasim siirecinden imtina
etme ya da anket bitiminde ekonomik kazang beklentilerine dair yasanilan sikintilar vs.) gibi
pek cok zorluklarin bu degiskenler arasinda biitiinsel bir iliskiyi aciklamaya engel olabilecegi
diigiiniilmektedir. Tezde veri toplama siirecinde karsilasilan zorluklar gbz Oniine alinip
yonetilerek degiskenler arasindaki iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Siyaset bilimi ve kamu
yonetimi ulusal literatiiriine bir model o6nerisi ile katki saglanabilecegi umulmaktadir. Tezin
diger bir sonucu her degiskene ait 6zgilin Olgekler gelistirilmis olmasidir. Zira Slgeklerin
gelistirilme siiregleri tez aragtirmasinin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir. Bir baska katki
6l¢tim araglariin orijinalligidir. Yani ulusal ve uluslararas1 alanda saglik hizmetlerine erisim,
hizmet kalite algisi ve yabanci hasta tatmininin &lglilmesinde gegerliligi ve giivenilirligi

ispatlanmis dlgekler tez sonucunda sunulmustur. Bu dlgekler Almanca, Ingilizce, Rusc¢a ve
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Tiirkce olmak iizere gevrilmis, dil kontrolleri uzmanlarca yapilmis oldugundan uluslararasi

bilim camiasi tarafindan dikkat ¢ekecegi diisiiniilmektedir.

Tez sonucunda Antalya iline ait 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri baglaminda

yabancilarin saglik hizmetlerine erisiminde su hususlarin dikkate alinabilir:

Hastanelerin lokasyonu ve ulasilabilirligi tizerine yabancilarla is birligi icinde olan
dernekler, vakiflar, kiliseler ve STK’lar araciligiyla yabanci iilke vatandaglar
bilgilendirilmelidir: Sivil toplum Orgiitlerinin hizmetlere erisimde karsilasilan
sorunlara yonelik ¢oziim yollarini ele alan tutumlart giiniimiiz diinyasinin kaginilmaz
bir sonucudur®’. Sivil toplum &rgiitlerinin tespit edilen sorunlara yonelik politikalari
ele alarak oOneriler gelistirmesi farkli disiplinlerle is birligi icinde olmast nemlidir.
Yolcuoglu’na gore sivil toplum orgiitleri toplumda yer alan belli gruplari temsil eden
organize olmus dezavantajli gruplar i¢in insani yardimda bulunan ya da toplumun
kalkinmasini ama¢ edinerek kategorize olmus kuruluslardir 288 Sivil toplum
orgiitlerinin toplumda hasil olmus sorunlarin ¢éziimiine yonelik yaptiklari ¢aligmalar
ve diger kurumlarla is birligi i¢inde olan tutumlari var olma sebeplerine anlam
katmaktadir. Toplumda farkli gruplarin temel bir kamu hizmeti sayilan saglik
hizmetlerine erisimlerinde devletin gdsterecegi Ozenin yetersiz kalabilecegi bir
durumda sivil toplum 6rgiitlerinin ele aldig1 faaliyetler 6nem arz etmektedir. Diinyada
yasanan kiiresel bazdaki degisimler devlet politikalarinin hizmetlere erisiminde
yetersiz kalabilen yiiziiniin iyilestirilmesine yonelik sivil toplum orgiitleri ile is birligi
icinde olma alternatif faaliyetler konusunda 6nemli bir yap1 olarak goriilmektedir.
Mandeville’ye gore sivil toplum orgiitleri saglik egitim kiiltiir sanat gibi alanlarda
faaliyet gosterme gibi amaglarinin yani sira evrensel nitelikteki degerlere yonelik
alanlara da hizmet verme eylemlerini igermektedir®. Bu baglamda toplum hayatinda
sivil toplum orgiitleri ile is birligi i¢inde olmak énemlidir. Antalya ilinde T.C. I¢isleri
Bakanlhigi Sivil Toplumlar Iliskiler Genel Miidiirliigii ad1 altinda hizmet veren yapi
sivil toplum orgiitleri ile istisare halinde bu yapilara rehberlik etme vizyonu ile hareket
eden bir yapidir?®. Antalya’da farkli kiiltiirlere mensup bireylerin geldikleri iilke

vatandaglar1 ile koordinasyonu ve birbirlerine destek saglamak iizere kurduklar

dayanigsma dernekleri de sivil toplum oOrgiitleri olarak varliklarini siirdiirmektedir.

%87 Yavasca, 2011:7.

%88 Yolcuoglu, 2014: 380

289 Mandeville, (2005): 6.

290 https://www.siviltoplum.gov.tr/sivil-toplumla-iliskiler-genel-mudurlugu (Erisim Tarihi: 15.1.2023)
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Avrupa’nin birgok {lilkesinde yabancilarin toplum hayatinda temel hizmetlere
erisimlerinde yasadiklar1 kiiltiirel engeller ve ihtiyaglart dogrultusunda dair resmi
kurumlar ile yabancilarin olusturduklar1 sivil toplum orgiitleri is birligi i¢indedir.
Antalya’da yasayan yabancilara bu sivil toplum orgiitleri aracilifiyla ulagsmak ve
saglik hizmetlerine erigimleri konusunda bilgilendirilmelerinin yerinde olacagi
diistiniilmektedir. Bir hastanenin fiziksel olarak erisilebilir olmasi lokasyonlarinin
bilinirligine dair yapilan bilgilendirmeler toplum iizerinde olumlu etki birakacaktir.

e Randevu alma konusunda farkl dillerde tele-konferans sistemine gegilmelidir: Birgok
hastaneden yabancilarin randevu almasinda telefon ile saglanan iletisimlerde dil engeli
ile karsilasilmaktadir. Esen ve Akbulut’'un Bati Akdeniz Bolgesinde yabancilarin
saglik hizmetlerine erisimlerinde bir¢ok 0zel ve kamu hastanelerin tele konferans
sistemlerinde farkli dillerde bilgilendirme se¢eneklerinin olmadig: tespit edilmistir®.
Hastanelerin randevu sistemlerine hizmet veren tele konferans yontemiyle yapilan
telefon yonlendirmelerinde dil bariyeri 6nemli bir konudur. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin telekonferans yontemiyle yabancilara saglik hizmeti sunumunda
bagimsiz olarak 7/24 dil destegi saglanmaktadir. Ancak her bir hastanenin ayr1 olarak
telefon ile hastane randevu sistemine erisiminde farkli dillerde bilgilendirme secenegi
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin ilk adimlarinda telefon ile iletisim
saglamak olduk¢a 6nemli bir basamaktir.

e Yabanci dilde hizmet verecek danisma noktalar: ¢ogaltilmalidir: Hizmete erisimde
temel bir sorun olan dil bariyeri iizerindeki engellerin bircok alanda ortadan
kaldirilmas: hizmetin aksamamasi agisindan 6nem teskil eden bir konudur. Farkl
dillere mensup AB iiye iilke vatandaglarinin saglik hizmetlerine erisimlerinde
yasadiklar1 dil sorunlar1 oniindeki engelleri kaldirmaya yonelik 2021/24/EU karar
alinmigtir. Kararda dil engeline deginilerek bu sorun medeni haklar kategorisinde ele
almmistir 2. Hastaneler de olusturulacak damisma noktalarda yabanct dil bilen
danisma gorevlerinin varligi hizmete erisimlerde olumlu etki birakacaktir. Konunun
onemini vurgulayan baska bir karar ise Amerika Insan Sagligi Departmani’nin kiiltiirel
olarak dil desteginin saglanmasina yonelik olusturdugu standartlarda yer almasidir®™.
Bu baglamda hastane icerisinde yabanci dile hakim danigsma noktalar siirece pozitif

katk1 saglayacaktir.

#1Esen ve Akbulut, (2020): 35.

#2The European Parliament and of the Council 2011/24/EU March. http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?qid=1490271288379&uri=CELEX:32011L0024 (Erisim tarihi: 23.03.2017)

293 U.S. Department of Health and Human services,
https://www.thinkculturalhealth.hhs.gov/pdfs/EnhancedNational CLASStandards.pdf (Erisim tarihi: 22.03.2017).
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e Apyrica yeterli sayida tercliman bulundurulmasi ve 6zellikle terclimanlarin saglikla
ilgili kiilttirel kodlara hakim olacak sekilde egitilmeleri 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetlerine erisimde terciiman kullanilmasi tibbi terimlere kiiltiirel kodlara
hakim terciimanlarin varlig1 tibbi hatalarin 6nlenmesi agisindan oldukca yiiksek bir
degere sahiptir. Terciiman eksikligi dil bariyerinde tibbi hizmetin verilememesi, tedavi
sonrasinda yapilmasi gereken kontrollerin yerine getirilmemesine hastanin tibben
hatali uygulamalara ya da gereksiz tedavilerin yapilmasina sebep olabilmektedir. Bu
durum hastada memnuniyetsizlige ve nihayetinde ayrimciliga ugradigina dair yanlis

yargilara kapilmasina sebep olabilmektedir®®*.

e Hastane i¢inde farkli dillerde yonlendirme levhalar1 konumlandirilmalidir.
Yonlendirme levhalar1 sadece yabanci hastalar i¢in degil yerli halk i¢inde hizmetlere
erisimde olduk¢a onemlidir. Yabanci hastalarin hastaneye ilk geldikleri an da tedavi
stiregleri, tibbi miidahalelerle karsilasmalar1 ve hastaneden ayrilana kadar ki zaman
diliminde memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi1 hizmete engelsiz erisimlerinin bir
gostergesidir. Bu durum hastaligin sadece tedavisini degil aynm1 zamanda hastane
icinde kendilerini baski altinda hissetmeden kaybolmus duygusuna kapilmadan rahat
etmeleri agisindan da onemlidir. Zain vd. gore hastanelerdeki yer gosterme levhalari
hastalarin ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerini artirmaktadir®®. Kavuncubasi ve
Yildirim’1n ¢aligmalarinda hastane ig¢inde kolay yer bulma hasta tatminini etkileyen bir

unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir 2%

. Bu tez de yapilan yabancilarin saglik
hizmetlerine erisimlerini Oniindeki engelleri tespit etmeye yonelik yapilan saha
calismasinda hastane i¢inde kullanilan farkli dillerdeki yonlendirme levhalarinin
hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyen bir ara¢ olarak tespit edilmistir.
Tengilimoglu vd. gore de hastane i¢indeki yonlendirme levhalari hastalarin ihtiyag
duyacaklar gereklilikler arasindadir®®’.

Calismada ulagilan bulgular neticesinde iyilestirilecek alanlarin {ilke ekonomisine ama en

onemlisi insan sagligin1 olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

2% 3zge, (2017): 55.

2% Zain, vd. 2011: 24

2% K avuncubasi ve Yildirim, 2010:483
97 Tengilimoglu vd. 2009:276.
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EKLER

Ek 1: Anket formu (Tiirkce)

ANKET FORMU

Sayin Katilimci, bu anket formu “Uluslararasi Go¢ ve Saghk Hizmetlerinin
Kiiltiirlerarast Acilimi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi” konusunun
Olgiilmesini ve arastirtimasini amaglamaktadir. Bu arastirma sonucu elde edilen bulgular,
tilkemizde kiiltiirel farkliiklarin saghk hizmetine erisim ve Hizmet Kalitesi olan etkisinin
belirlenmesi konusunda yol gosterici etkilerin ortaya konulmasina yardimct olacaktir.
Arastirmanmin  bilimsel ozelligi agisindan, sorulari igtenlikle yanitlamaniz son derece

onemlidir. Ankete katilanlarin verdikleri bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve herhangi bir

ticari amacla kullanilmayacaktir.

Katiliminiz icin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi: Serpil Akbulut Danigman: Prof.Dr.Erol ESEN
Calismaya katilma konusunda onay veriyor musunuz? () Evet ( ) Haywr
ANKET SORULARI

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Tiirkiye’de bir hastaneden saghk hizmeti aldimiz m?

() Evet ( ) Hayir

2.Hangi kurumdan hizmet aldimiz?

( ) Ozel () Kamu

3.Cinsiyetiniz

( ) Kadin () Erkek

4.Yasiniz

()30vealt1 ()31-40 () 41-50 ( )51-60 ()61 ve tstil

5.Hangi iilkeden geliyorsunuz?

( ) Almanya ( ) Ingiltere ( )Fransa  ( )Rusya () Norveg
( ) Danimarka ( )Belgika () Hollanda () Finlandiya ( ) Ispanya
() Isvec () Italya ( ) Diger

6.Ne kadar siiredir Tiirkiye’desiniz?
()1-3Ydl ()46l ()7-10 Y1l ()11 Y1l ve lizeri
7.Etkin sekilde konusabildiginiz diller nelerdir?
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( ) Ingilizce () Almanca ( ) Rusca ( ) Fransizca () Ispanyolca ( )
Flemenkge ( ) Diger

8.Egitim durumuz nedir?

() llkdgretim () Ortadgretim (Lise) () Lisans () Lisansiistii
9.Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

10.Gelir diizeyiniz nedir?

() 0-25 bin ( ) 26-50 bin ( ) 51-75 bin () 76 bin ve iizeri

11.En son ne zaman bir saghk hizmetinden yararlandimiz?

()lay ()6ay ()1l () 1 yil ve tizeri

1. Kesinlikle Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim/fikrim yok

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle Katiltyorum

SERVOUAL OLCEGI
BEKLENTI GERCEKLESEN
ifadeler
314 |5 1 |2 |3 |4/5

FiZiKSEL YETERLILIiK

1. Muayene olmak istedigim saglik kurulusuna

ulagimda zorluk yasamadim.

2.Randevu ve muayene sirast1 almada zorluk

cekmedim.

3.Saghk  kurulusundaki  danigma  hizmetleri

yeterliydi.

4.Y onlendirme levhalari anlasilir sekilde

diizenlenmisti.

GUVENILIRLIK

5.Hasta kabul islemleri i¢in ¢ok beklemedim.
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6. Sekreteryanin benimle iletisimi yeterliydi.

7. Muayene ve tetkikler sirasinda  kisisel
mahremiyetime ve inanglarima Ozen gosterilerek

giiven duygusu bir sekilde hizmet aldim.

8. Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile

ilgili yeterli ve anlasilir bilgilendirme yapildi.

9. Hemsireler tarafindan tedavim ve bakimim ile

ilgili yapilan bilgilendirme yeterli ve anlasilirdi.

YANIT VERILEBILIRLIK

10. Gerekli tetkikler (laboratuvar, radyoloji vb.)
oncesi imzalamam gereken bilgilendirme formlari

anlagilir sekildeydi.

11. Yabanci hastalarla saglik personeli arasinda

iletisim sorunlar1 yasanmamaktadir.

12. Hastane calisanlar1 her zaman hastalara yardim

etmeye isteklidir.

13. Diger Hastane personeli nezaket kurallarina

uygun davrandi.

GUVENCE

14. Hemsireler bana kars1 kibar ve saygiliydilar.

15.Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydilar.

16. Hastane calisanlart ile olan iliskimde giivende

hissettim.

17. Ihtiyag halinde saglik personeliyle kolaylikla

iletisim kurabildim.

EMPATI

18. Verilen saglik hizmetiyle kurum kiiltiiriime

duyarlh davranir.

19. Kurumun benim gibi yabanci personel

calistirmasi beni memnun eder.

20. Hastane ¢alisanlar1 kiiltlirlime duyarli davrandu.

21. Kurumda anlagilir oldugumu hissettim.

22. Kurum yabanci hastalarini anlamak icin elinden

gelenin en 1iyisini yapti.
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Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi

[fadeler
112|3 (4 |5
1. Bana uygun hizmetin verildigi saglik kurulugsunu bulmakta
zorlanmadim.

Saglik kurulusundan randevu alirken dil sorunu yasamadim.

Kurumdan hizmet alirken iletisim sorunu yasamadim

Kurumda terciiman hizmeti yetersiz

Terciman kulturel terimleri bilmelidir.

Kurumun bilgilendirme brosiirlerini anlayabiliyorum.

Maddi durumum bu kurumdan hizmet almami engelliyor

Bana 6nyargili davranildigini hissediyorum.

© O N o g &~ W N

Saglik haklarimi biliyorum ve faydalanabiliyorum

10.  Hastane ¢alisanlarina go¢menlerle ilgili egitim verilmesi

gerekir.

HASTA TATMIN DUZEYI

ifadeler Evet Hayr

Aldigim hizmet sonucu kendimi daha saglikl hissettim

Bu kurumu tekrar tercih ederim

1

2

3. Bu kurumu yakinlarima tavsiye ederim

4 Kendi iilkemde ge¢mis tecriibelerime gore burada aldigim

hizmet beni tatmin etti.

Ek 2: Anket formu Almanca versiyonu

UMFRAGEFORMULAR

Lieber Teilnehmer, bu anket formu “internationaler Migrations und Interkulturelle
Offnung des Gesundheitswesens: Beispiel des Medizinischen Fakultitskrankenhauses der
Universitit Akdeniz” zielt darauf ab, das zu messen und zu untersuchen. Erkenntnisse aus
dieser Forschung, Es wird dazu beitragen, die leitenden Auswirkungen kultureller
Unterschiede bei der Bestimmung der Auswirkungen kultureller Unterschiede auf den Zugang
zur Gesundheitsversorgung und die Servicequalitdt in unserem Land aufzuzeigen. Im Hinblick

auf den wissenschafilichen Charakter der Forschung ist es duferst wichtig, dass Sie die
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Fragen ehrlich beantworten.Die_von den Befragten gemachten Angaben werden_streng

vertraulich behandelt und nicht fiir kommerzielle Zwecke verwendet.

Vielen Dank im Voraus fiir IThre Teilnahme.

Doktorand: Serpil Akbulut Berater: Prof.Dr.Erol ESEN

Erteilen Sie Ihr Einverstdindnis zur Teilnahme an der Studie? () Ja () Nein
UMFRAGE

DEMOGRAFISCHE MERKMALE

1). Wurden Sie in der Tiirkei in einem Krankenhaus medizinisch versorgt?

()Ja ( ) Nein

2. Von welcher Einrichtung wurden Sie betreut?

( ) speziell () offentliche
3. Ihr Geschlecht

() Frau () Mann

4. lhr Alter

()unter29 ()30-39  ()40-49  ()50-59  ( )iiber 60

5. Aus welchem Land kommen Sie?

( ) Deutschland ( )England () Frankreich ( ) Russland () Norwegen
( ) Danemark ( )Belgien ( )Holland () Finnland ( ) Spanien
( ) Schweden () Italien ( ) Andere

6. Seit wann halten Sie sich in der Tiirkei auf?

()1-3Jahr ()4-6Jahr () 7-10Jahr ( )11 Jahr und dlter

7. Welche Fremdsprachen sprechen Sie?

Englisch () Deutsch () Russisch () Franzosisch () Spanisch () Niederldandisch ( ) Andere ( )
8. Bildungsstand?

( )keine schulische Bildung ()Grundschule/ Berufsschule

( )Real/Oberschule/Gymnasium () Universitéit /Fachhochschule

( ) Grundschule/ Berufsschule () Sekundarschulbildung (High School) () Lizenz( )
Master-Phd
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9. Arbeiten Sie in einem einkommensschaffenden Job?

()Ja () Nein

10. Wie hoch ist Ihr Einkommen?

( ) 0-1000 Euro ( ) 1000-2500 Euro () 2500-4500 Euro () 4500 und héher

11. Wann haben Sie das letzte Mal einen Gesundheitsdienst in Anspruch genommen?
()1Monat ()6Monat ( )1Monat ( )1Jahrenoder mehr

1. Stimme iiberhaupt nicht zu

2. Stimme nicht zu

3. Unentschlossen/keine Meinung

4. Stimme zu

5. Stimme vollkommen zu

SERVQUAL OLCEGI
Erwartung Realitit
Aussagen
112 |3 |4 |5 112 (31415

1. Ich hatte keine Schwierigkeiten, die
Gesundheitseinrichtung zu erreichen, in der ich mich

untersuchen lassen wollte.

2. Ich hatte keine Schwierigkeiten bei der

Terminvergabe und wihrend der Warteschlange

3. Bei der Gesundheitseinrichtung waren die

Beratungsdienste ausreichend

4. Die Ausschilderungen waren {ibersichtlich

angeordnet.

5. Bei der Patientenaufnahme brauchte ich nicht

lange warten

6. Die Kommunikation des Sekretariats mit mir war

ausreichend.

7. Wiahrend der Untersuchungen und Tests wurde ich
vertrauensvoll bedient. Man achtete auf meine

Privatsphdre und meinen Glauben.
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8. Mein(e) Arzt/Arztin hat mich ausreichend und
verstandlich ~ iber meine  Erkrankung  und

Behandlung aufgeklart.

9. Die Informationen der Schwestern zu meiner
Behandlung und Pflege waren ausreichend und

verstandlich.

10. Die Aufklarungsbogen, die ich vor den
notwendigen Untersuchungen (Labor, Radiologie

etc.) unterschreiben musste, waren verstiandlich.

11. Zwischen den ausldndischen Patienten und dem
Gesundheitspersonal gibt es keine

Kommunikationsprobleme

12. Das Krankenhauspersonal ist immer bereit, den

Patienten zu helfen.

13. Andere Mitarbeiter des Krankenhauses

verhielten sich geméf den Regeln der Hoflichkeit

14. Die Schwestern waren freundlich und respektvoll

ZU mir.

15. Die Arzte waren freundlich und respektvoll zu

mir

16 Ich fiihlte mich in meiner Beziehung zum

Krankenhauspersonal sicher aufgehoben.

17. Bei Bedarf konnte ich problemlos mit dem

Gesundheitspersonal kommunizieren.

18. Bei der Gesundheitsversorgung geht die

Einrichtung sensibel auf meine Kultur ein.

19. Es wiirde mich freuen, wenn die Einrichtung
auslidndisches Personal wie mich beschiftigen

wirde.

20. Das Krankenhauspersonal reagierte sensibel auf

meine Kultur.

21. Ich fiihlte mich in der Einrichtung verstanden.

22. Die Einrichtung tat ihr Bestes, um ihre

ausldndischen Patienten zu verstehen.
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Aussagen
3

1. Ich hatte keine Schwierigkeiten, die Gesundheitseinrichtung

zu finden, in der mir die entsprechende Leistung erbracht

wurde.
2. Ich hatte kein Sprachproblem bei der Terminvergabe mit der

Gesundheitseinrichtung.
3. Wihrend der Betreuung in der Einrichtung hatte ich keine
Kommunikationsprobleme.
4. Der Dolmetscherdienst in der Einrichtung war nicht
zufriedenstellend.
5. Der Dolmetscher sollte kulturelle Begriffe wissen
6. Ich kann die Informationsbroschiiren der Einrichtung

verstehen.
7. Meine finanzielle Situation erlaubt mir nicht, Leistungen von
dieser Einrichtung in Anspruch zu nehmen.
8. Ich habe das Gefiihl das es Vorurteile mir gegeniiber gibt.
Q. Ich kenne meine Gesundheitsrechte und kann davon
profitieren.
10.Das Krankenhauspersonal sollte in Bezug auf Einwanderer
geschult werden

PATIENTENZUFRIEDENHEITSGRAD
Aussagen .
ein

1. Ich fithlte mich durch den Service, den ich erhielt,
gesiinder.

2. Ich wiirde mich wieder fiir diese Einrichtung
entscheiden

3. Ich wiirde diese Einrichtung meinen Bekannten
empfehlen.

4. Nach meinen bisherigen Erfahrungen in meinem eigenen
Land hat mich der Service, den ich hier erhalten habe,
zufrieden gestellt.
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Ek 3: Anket formu Ingilizce versiyonu

SURVEY FORM

Dear Participant, this questionnaire aims to measure and investigate the subject of "
Intercultural Expansion of International Migration and Health Services: The Example of
Akdeniz University Medical Faculty Hospital **. The findings obtained as a result of this
research will help to reveal the guiding effects in determining the effect of cultural differences
on health care access and service quality in our country. In terms of the scientific nature of
the research, it is extremely important that you answer the questions sincerely. The
information provided by the respondents will be kept strictly confidential and will not be
used for any commercial purpose.

Thank you very much in advance for your participation.
Ph.D. Student: Serpil Akbulut Supervisor: Prof.Dr.Erol ESEN

Do you give consent to participate in the study? () Yes () No

SURVEY QUESTIONS

DEMOGRAPHIC FEATURES

1. Have you received health care from a hospital in Turkey?

() Yes () No

2. Which institution did you receive service from?

() Private () Public

3. Your Gender

() Female () Male

4. Your age

() 30 and below () 31-40 () 41-50 ()51-60 () 61 and above

5. Which country are you from?

() Germany () England () France () Russia () Norway
() Denmark () Belgium () Netherlands () Finland () Spain
() Sweden () ltaly () Other

6.How long have you been in Turkey?
()1-3Years ()4-6years ()7-10 Years ()11 Yearsand above



7. Which languages do you speak fluently?

() English () German () Russian () French
() Dutch () Other

8. What is your educational status?

() Primary Education () Secondary Education (High School)
Graduate

9.Do you work in an income generating job?
() Yes () No
10. What is your income level?

() 0-25 thousand () 26-50 thousand
thousand and above

() 51-75 thousand

11. When was the last time you benefited from a health service?

() I1month ()6 months ()1 year () 1 year or more

() Spanish
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() Undergraduate ()

()76

1. I strongly disagree

2. | disagree

3. I'm undecided/no idea

4. | agree

5. Strongly Agree

SERVOQUAL SCALE

EXPECTATIO
N

HAPPENING

(Realized)

11234 5 Expressions

12

3

4

1. I had no difficulty in reaching the health
institution | wanted to be examined.

2. | had no difficulty in getting appointments
and arranging the day I was examined.

3. Counseling services in the health institution
were sufficient.

4. The direction signs were clearly arranged.




5. 1 did not wait long for the patient admission
procedures.

6. Communication of the secretariat with me
was sufficient.

7. During the examinations and analyses, |
received service with a sense of trust, taking
care of my personal privacy and beliefs.

8. Sufficient and understandable information
was given by my doctor about my disease and
treatment.

9. The information given by the nurses about
my treatment and care was sufficient and
understandable.

10. The information forms that | had to sign
before the necessary examinations (laboratory,
radiology, etc.) were understandable.

11. There are no communication problems
between foreign patients and health personnel.

12. Hospital staff are always willing to help
patients.

13. Other Hospital staff behaved in accordance
with the rules of courtesy.

14. The nurses were kind and respectful to me.

15. The doctors were kind and respectful to
me.

16. | felt safe in my relationship with the
hospital staff.

17. I was able to communicate easily with the
health personnel in case of need.

18. Acts sensitively to my corporate culture
with the health service provided.

19. I am pleased that the institution employs
foreign personnel like me.

20. Hospital staff were sensitive to my culture.
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institution.

21. | felt that | was understood in the

foreign patients.

22. The institution did its best to understand its

Level of Access to Health Services by Immigrants/Foreigners

propositions 2| 3 4

1. 1 had no difficulty in finding the health
institution where the appropriate service
was given to me.

2. 1did not have language problems while
making an appointment with the health
institution .

3. 1 did not experience communication
problems while receiving service from the
institution.

4. Insufficient interpreter service in the
institution

5. The interpreter should know cultural
terms.

6. | can understand the information brochures
of the institution.

7. My financial situation prevents me from
getting service from this institution.

8. | feel that | am being treated with
prejudice.

9. 1 know my health rights and | can benefit

10. Hospital staff should be given training on
immigrants.

PATIENT SATISFACTION LEVEL
Yes No

Proposition

| felt healthier as a result of the service | received.

I would choose this institution again

I would recommend this institution to my relatives.

HlwNE

According to my past experience in my own country, the

service | received here satisfied me.

Ek 4: Anket formu Rus¢a versiyonu
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D@OPMA OIIPOCA

lopocou  yuacmnuk, sma ¢opma aunkemol “‘Mexncoynapoonas muzpayus H
MeNCKYIbmypHoe omKpovimue meouyunckux ycaye: Ilpumep 6GonvHuybt MeOuyuHcKkozo
daxkynemema Yuueepcumema Akoenus”’ HanpasieHa HA UMepeHUe U UCCLE008AHUE.
Bvi6oowi, nonyuennvie 6 pesyrbmame 3moco UCCIe008aHUs, MO NOMONCEM BblAGUMDb
Hanpagnaowue 3¢gdexmol KyJIbmypHbIX paziuduil 6 OnpeoeireHul GIUAHUA KYIbMYPHbIX
pasaudull Ha 0OCMYNHOCMb MEeOUYUHCKOU NOMOWU U Kayecmeo yciaye 6 Hauweu cmpane. C
MOYKU 3PEeHUsl HAYYHO20 XAPAKmepa UCCie008anus KpauHe 6adCHO, Ymobdbl 6bl UCKPEeHHe

omeeyanu Ha eéonpocsl. Ungopmayus, npedocmasnennas pecnoHoenmamu, 6yoem cmpo2o

KOHPUOCHUUAbHOU U He DyOem UCNOIb306AMbCA 6 KAKUX-TUO0 KOMMEPUECKUX UCTAX.

3apanee b6onvuioe cnacubo 3a eauie yuacmue.

Acnupanm: Cepnunv Akoyaym Cosemnuk: npogh. 0-p Ipon ECEH
Jlaeme nu b1 cocnacue na yyacmue 6 ucciedosanuu? () Ha () Her
OITPOCHBIE BOITPOCHI

JEMOI'PAOUMYECKHUE OCOBEHHOCTHU

1. MMosry4yanu 11 BbI MEAUIMHCKYIO MOMOIb B 0osibHue B Typuun?

() Ma () Her

2. B kakoM yupe:xIeHHH BbI MOJTY4YaTU YCJIYTH?

() ocobOeHHBI () myOnu4HbBIH

3. Bam nmoJ

( ) Kenmwuna ( ) Myxuunna

4. Bam Bo3pact

( ) mmamure 30 () 31-40 ()41-50 () 51-60 ( ) craprre 61
5. U3 kakoii BbI cTpaHbI?

( ) T'epmanus () Aurnus () @pannus () Poceust () Hopserus

() Hanus () benwrus () Hunepnanas! () @unnauaus () Ucnanus

() UIBerus () Utanus () Hpyroe

6. Kak naBno Bbl B Typuuun?

()13ron ()4-6rom ()7-10rom ( )11 roxwu Bbimie

7. SI3bIKH, HA KOTOPBIX BbI MOKeTe FrOBOPUTH 3(PPeKTUBHO:

() Aurmuiickuii () Hemenkwii () Pycckuit () ®@panmysckuit () Mcmanckwuii () [N'ommanackuii

() Hpyroe

8. Baie odpa3oBanue
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( ) HaganeHoe obpazoBanue ( ) Cpennee oOpazoBanue (cpeansis mkona) () bakamaBpuat ()
Briciiee oOpa3zoBanue

9. Bbl padoTaere Ha NPpUHOCSIIEi 10X0/1 padoTe?

() Ha () Her

10. Bam exkeMecsiYHBIN 10X0/ (TypenKas Jiipa)

( ) 0-25 teicstua mup () 26-50 teicstua mup () 51-75 Teicsya aup () 76 ThICSAYA JIHP BBIIIE
11. Korna BbI B mOCJIeAHUIT pa3 MOJIb30BAJINCH YCJIYTaMu 3IPaBOOXPAHEHU ?

( ) mecsn Ha3an ( ) momroma mazax () rox Hazan ( ) 1rona u 6onee

1. 5 xareropuuecku He COTIaceH
2. 51 He coryaceH

3. 51 He ompenenuICs

4. 4 cornacen

5. AOCOIIOTHO coriaceH

IIKAJIA SERVOUAL
Oxnpanns IMpoucxoaumiee
112 |3 |4 5 112 314 |5

1. MHe He cocTaBWJIO Tpyaa A0OpaThCs M0
MEIUILUHCKOTO YUpPEeXACHUS, B KOTOPOM s XOTel

PONTHU 0OCIIETOBaHUE.

2. Y MeHs He ObUI0 MpoOJIeM C 3alMChI0 Ha IPUEM

" B O4CepCb Ha O6CJ'ICI[OB8.HI/IC..

3. KOHCYNbTalMOHHBIX YCIYT B MEIHIIMHCKOM

YUpEXJIEHUU ObUIO 10CTAaTOYHO.

4. VYkazarenu HaIlpaBJICHUA PpacioJIoKECHbI

MOHSITHBIM 00Pa30M.

5. MHe He TPUIUIOCH JOJTO JKJIaTh MPOIEAYPHI

npueMa nmanucHTOB.

6. VYcmyra cekperapuara co MHOM ObLia

JOCTaTOYHOM.

7. Bo Bpems oOcinegoBaHWE ¥ aHAJIM30B s

MOJIYy4YHJI OGCJ’Iy)KI/IBaHI/IC C YYBCTBOM J0OBCpHA,
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3a00TSCH O CBOEH JINUHOM KU3HHU U YOSIKICHUSAX.

8. Moii Bpay mpenocTaBHJl JOCTATOUYHYIO H
MOHATHYIO MH(GOPMALIMIO 0 MOEeM 3a00JIeBaHUH U

JICUYCHHUU.

9. Undopmanuss u yCIyru, MPeIOCTaBICHHBIC
MEJICECTpaMH O MOEM JICYCHHH W YXOJe, OBbLIH

JO0CTAaTOYHBIMHU M ITOHATHBIMH.

10. HWudopmarnmonnsie OnaHKH, KOTOpBIC S
JOJKEH OBLI MOJNKCATh TMepell HEOOXOIMMBIMU
00cIeTOBaHUSMH (;rabopaTtopHBIMH,

paaruoJIOTUICCKUMU U T.I[.), OBUIH MTOHSTHBEL.

11. Her mnpobieM B OOmICHUH  MEKIY
WHOCTPAHHBIMU TAIMEHTAMU M MEIUIIMHCKUM

MepCoHaJIOM.

12. Tlepconayn OONBHUIBI BCErjna roTOB MOMOYb

narucHTaM.

13. pyroit nepconan bonpHullbl AeiicTBOBal B

COOTBCTCTBHH C IIPpaBUJIIaMH BCIKIIMBOCTH.

14. Mencectpsl OblIM 100pBI U YBaXKUTEIbHBI KO

MHC€.

15. Bpauu Oblint 10OpHI M yBa)KUTEIbHBI KO MHE.

16. S ugyBcTBOBam cebs B 0OC30MACHOCTH B

OTHOIICHUAX C IMEPCOHATIOM 60J'II)HI/IIII)I.

17. Mue ObUIO JErKo OOIIATECI C MEIUIMHCKAM

MEpCOHAJIOM B ClIydae H606XOI[I/IMOCTI/I.

18. YeTko OTHOCHUTCS K MOEW KyIbType NpHU

npeaoCTaBJICHUN MCIUITNMHCKUX YCIIYT.

19. S Obu1 OBl JOBOJIEH TEM, YTO B YUPEKIACHHUU

paboTaeT MHOCTPaHHbII MepCoHAI.

20. Iepconan OONBHUIEI C TOHUMAHHEM OTHECCS

K MO€H KYJIbTYpe.

21. Sl dyBCcTBOBaJN, 4YTO MEHsS IOHHMAalOT B

YUPEKIACHUU.

22. YupexieHue cJienano Bce BO3MOXKHOE, YTOOBI
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IMOHATH CBOUX MHOCTPAHHBIX MAllUCHTOB.

YpoBeHb 10cTyna K METUIIUHCKUM YCJIYram /It HHOCTPaHIleB

1. MHe He cocTaBUIIO TPy/Aa HAUTH MEIULIUHCKOE
yYUpeXKIEHUE, II€ MHE 0OKa3aJli COOTBETCTBYIOLLYIO

ycuyry.

2. Y MeHs He ObUIO TpOOJEM C SI3BIKOM BO BpEMs

3aliMCy Ha IIpUEM B MCIUITUHCKOC YUPCIKIACHUC

3. Y meHs He Obulo mpoOiieM C KOMMYHHUKaIuen

IIPU TIOJIyYE€HHUH YCIIYT B yUPEXKIACHUM.

4. Henmocratounas cinyx0a  TNEpeBOJYMKOB B

YUpPCIKACHUU

5. HepeBoz[th AOJIKCH 3HATh KYJIbTYPOJIIOTHYCCKUC

TEPMUHBI.

6. S noHumaro WHPOPMAIMOHHBIE  OPOIIIOPHI

YUPCIKACHUA.

7.  Moe ¢puHAHCOBOE TOJIOKEHUE HE TTO3BOJISET MHE

MOJIy4aTh YCIYT'H B 3TOM YUPEKICHUMU.

8. A YYBCTBYIO, UTO KO MHC€ OTHOCATCH ITPEAB3ATO.

9. S 3Har0 cBoM mpaBa IO 370POBBI0 U MOTY UMH

BOCIIOJIB30BAaThCA

10. BonbHUYHBIN EpCOHAT TO0JIKEH IPOUTH
o0y4yeHHe 10 BOPOcaM UMMUTPAHTOB.

YPOBEHbD YJIOBJIETBOPEHHOCTHU ITAIIMEHTA

Her

1. B pesynbprare oKka3aHHON MHE YCIYyTH S TIOYYBCTBOBaJ ceOs

JydIe.

2. 51 GBI BBIOpAN 3TO yUpexkJICHUE CHOBA

3. Byny pekoMeHI0BaTh 3TO YUpPEKICHHE CBOUM OJIU3KUM.

4.  CornacHo MOeMy IPOIUIOMY OIBITY B MOEH CTpaHe, YCIyTH,

KOTOPBIC A IMOJYUNII 31E€CH, MCHA YAOBJICTBOPHIIN.




157

TABLOLAR

Tablo 3.1. Hizmet Kalite Algi Degerlendirme Alt Boyutlar ve Karsilik Gelen ifadeler

Alt Boyutlar

ifadeler

Fiziksel Yeterlilik 1

1. Muayene olmak istedigim saglik kurulusuna ulagimda zorluk

yasamadim.

Fiziksel Yeterlilik 2

2.Randevu ve muayene sirast almada zorluk ¢cekmedim.

Fiziksel Yeterlilik 3

3.Saglik kurulusundaki danigsma hizmetleri yeterliydi.

Fiziksel Yeterlilik 4

4.Y 6nlendirme levhalar1 anlasilir sekilde diizenlenmisti.

Gilivenirlilik 1

5.Hasta kabul islemleri i¢in ¢ok beklemedim.

Giivenirlilik 2 6. Sekreteryanin benimle iletisimi yeterliydi.

7. Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime ve inanglarima
Giivenirlilik 3 _ _ ‘ .

0zen gosterilerek giiven duygusu bir sekilde hizmet aldim.

8. Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli ve
Giivenirlilik 4 r

anlasilir bilgilendirme yapildi.

9. Hemsireler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili yapilan
Gtivenirlilik 5

bilgilendirme yeterli ve anlasilirdi.

Yanit verebilirlik 1

10. Gerekli tetkikler (laboratuvar, radyoloji vb.) Oncesi imzalamam

gereken bilgilendirme formlar anlasilir sekildeydi.

11. Yabanci hastalarla saglik personeli arasinda iletisim sorunlari

Yanit verebilirlik 2
yasanmamaktadir.
Yanit verebilirlik 3 | 12. Hastane ¢alisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.
Yanit verebilirlik 4 | 13. Diger Hastane personeli nezaket kurallarina uygun davranda.
Giivencel 14. Hemsireler bana kars1 kibar ve saygiliydilar.
Gtivence 2 15.Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydilar.
Giivence 3 16. Hastane c¢alisanlari ile olan iliskimde giivende hissettim.
Giivence 4 17. Thtiyag halinde saglik personeliyle kolaylikla iletisim kurabildim.
Empati 1 18. Verilen saglik hizmetiyle kurum kiiltiirime duyarli davranir.
Empati 2 19. Kurumun benim gibi yabanci personel calistirmasi beni memnun
eder.
Empati 3 20. Hastane caligsanlar kiiltiirlime duyarli davrandi.
Empati 4 21. Kurumda anlasilir oldugumu hissettim.

Empati 5

22. Kurum yabanci hastalarini anlamak igin elinden gelenin en iyisini yapti.




Tablo 3.2. Beklenti Hizmet Kalitesine Yéonelik Alt Boyutlarinin incelenmesi
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. Aciklanan . o
Ifade Faktor yiikii I¢ tutarlililk ~ Eger Madde Silinirse
varyans
Fiziksel Yeterlilik 1 0,536 0,92
Fiziksel Yeterlilik 2 0,622 0,93
o . %16 0,83
Fiziksel Yeterlilik 3 0,577 0,91
Fiziksel Yeterlilik 4 0,549 0,93
Givenirlilik 1 0,570 0,93
Guvenirlilik 2 0,621 0,93
Giivenirlilik 3 0,616 %12 0,82 0,93
Givenirlilik 4 0,544 0,93
Giivenirlilik 5 0,674 0,93
Yanit verebilirlik 1 0,566 0,93
Yanit verebilirlik 2 0,620 0,93
%15 0,77
Yanit verebilirlik 3 0,602 0,93
Yanit verebilirlik 4 0,496 0,93
Gilivencel 0,670 0,93
Gilivence 2 0,682 0,94
%19 0,82
Giivence 3 0,639 0,94
Giivence 4 0,571 0,94
Empati 1 0,654 0,94
Empati 2 0,589 0,94
Empati 3 0,658 %13 0,81 0,94
Empati 4 0,680 0,94
Empati 5 0,681 0,94




Tablo 3.3. Beklenti Hizmet Kalitesi i¢in Uyum Diizeylerinin incelenmesi
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Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
. Deger Uyum Durumu . )
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
15 Miikemmel ) )
/sd 1,93 0<y/sd<2 2<y/sd<3
Uyum
) Miikemmel
AGFI 0.88 90 <AGFI<1.00 .85 <AGFI<.90
Uyum
3 Miikemmel
GFlI 0.92 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
Uyum
3 Mikemmel
CFlI 0.92 95 <CFI<1.00 90<CFI< .95
Uyum
3 Mikemmel
IFI 0.91 95 <IFI<1.00 90 <IFI< .95
Uyum
. Miikemmel
RMSEA 0.05 .00 <RMSEA < .05 .05 <RMSEA < .08
Uyum
A Mikemmel
SRMR 0.05 .00 < SRMR < .05 .05<SRMR <.10
Uyum
. Kabul Edilebilir
PNFI 0.89 .95 <PNFI <1.00 .50 <PNFI< .95
Uyum
6 Kabul Edilebilir
PGFI 0.84 95 <PGFI<1.00 50 <PGFI< .95

Uyum
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Tablo 3.4. Gerceklesen Hizmet Kalitesine Yonelik Alt Boyutlarimn incelenmesi

. Faktor Agiklanan . Eger Madde
Ifade I¢ tutarlilik o
yiikii varyans Silinirse
Fiziksel Yeterlilik 1 0,61 0,93
Fiziksel Yeterlilik 2 0,69 0,95
o . 17% 0,82
Fiziksel Yeterlilik 3 0,61 0,93
Fiziksel Yeterlilik 4 0,64 0,93
Giivenirlilik 1 0,72 0,94
Guvenirlilik 2 0,75 0,95
Guvenirlilik 3 0,77 13% 0,79 0,93
Giivenirlilik 4 0,73 0,93
Giivenirlilik 5 0,82 0,93
Yanit verebilirlik 1 0,74 0,93
Yanit verebilirlik 2 0,78 0,95
16% 0,78
Yanit verebilirlik 3 0,77 0,95
Yanit verebilirlik 4 0,68 0,92
Giivencel 0,81 0,92
Gilivence 2 0,82 0,92
18% 0,83
Giivence 3 0,79 0,92
Giivence 4 0,75 0,92
Empati 1 0,72 0,91
Empati 2 0,63 0,91
Empati 3 0,72 12% 0,77 0,91
Empati 4 0,72 0,94

Empati 5 0,74 0,91




Tablo 3.5. Gerceklesen Hizmet Kalitesi i¢in Uyum Diizeylerinin incelenmesi
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Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
. Deger Uyum Durumu . .
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
15 Miikemmel ) )
/sd 1,94 0<y/sd<2 2<y/sd<3
Uyum
) Miikemmel
AGFI 0.87 90 <AGFI<1.00 .85 <AGFI<.90
Uyum
3 Miikemmel
GFlI 0.95 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
Uyum
3 Mikemmel
CFlI 0.95 95 <CFI<1.00 90<CFI< .95
Uyum
3 Mikemmel
IFI 0.92 95 <IFI<1.00 90 <IFI< .95
Uyum
. Miikemmel
RMSEA 0.05 .00 <RMSEA < .05 .05 <RMSEA < .08
Uyum
A Mikemmel
SRMR 0.06 .00 <SRMR <.05 .05<SRMR <.10
Uyum
. Kabul Edilebilir
PNFI 0.85 .95 <PNFI <1.00 .50 <PNFI < .95
Uyum
6 Kabul Edilebilir
PGFI 0.86 .95 <PGFI<1.00 50 <PGFI< .95

Uyum
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Tablo 3.6. Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi Olceginin incelenmesi

Faktor Aciklanan

ifade Eger Madde Silinirse
yiikii varyans
sl 0,60 0,88
s2 0,61 0,89
s3 0,55 0,90
s4 0,90 0,90
s5 0,73 0,91
54%
s6 0,69 0,92
s7 0,66 0,92
s8 0,62 0,93
s9 0,58 0,94

s10 0,55 0,95
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Tablo 3.7. Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi Olceginin Uyum Diizeylerinin incelenmesi

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
. Deger Uyum Durumu i ;
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
15 Miikemmel ) )
/sd 2,05 0<y/sd<2 2<y/sd<3
Uyum
) Miikemmel
AGFI 0.89 .90 <AGFI <1.00 .85 <AGFI <.90
Uyum
3 Miikemmel
GFI 0.94 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
Uyum
3 Mikemmel
CFI 0.93 95 <CFI<1.00 .90 <CFI<.95
Uyum
3 Miikemmel
IFI 0.92 95 <TFI<1.00 .90 <IFI< .95
Uyum
4 Miikemmel
RMSEA 0.05 .00 <RMSEA < .05 .05 <RMSEA <.08
Uyum
. Mikemmel
SRMR 0.05 .00 <SRMR < .05 .05<SRMR <.10
Uyum
5 Kabul Edilebilir
PNFI 0.88 .95 <PNFI <1.00 .50 <PNFI <.95
Uyum
6 Kabul Edilebilir
PGFI 0.85 .95 <PGFI<1.00 .50 <PGFI < .95

Uyum




Tablo 3.8. Hasta Tatmini 6l¢egi Incelenmesi
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. Agiklanan
Ifade Faktor yiikii Eger Madde Silinirse
varyans
Hasta Tatmini 1 0,63 0,91
Hasta Tatmini 2 0,65 0,91
o 47%

Hasta Tatmini 3 0,67 0,92
Hasta Tatmini 4 0,62 0,93

Tablo 3.9. Hasta Tatmini 6l¢egi icin Uyum Diizeylerinin incelenmesi

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
. ~ Deger Uyum Durumu B} ) ) )
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
15 Kabul Edilebilir ) )
/sd y 2,03 0<y/sd<2 2<y/sd<3
Uyum
Kabul Edilebilir
2AGFI 0.87 90 < AGFI<1.00 .85 < AGFI < .90
Uyum
Kabul Edilebilir
3GFI 0.91 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
Uyum
Kabul Edilebilir
SCFI 0.94 .95 <CFI1<1.00 .90 <CFI< .95
Uyum
Kabul Edilebilir
3IFI 0.91 95 <TFI<1.00 90 <IFI<.95
Uyum
Kabul Edilebilir
‘RMSEA 0.06 .00 <RMSEA< .05 .05 <RMSEA < .08
Uyum
Kabul Edilebilir
*SRMR 0.06 .00 < SRMR < .05 .05 <SRMR <.10
Uyum
5 Kabul Edilebilir
PNFI 0.88 .95 <PNFI<1.00 .50 <PNFI < .95
Uyum
5 Kabul Edilebilir
PGFI 0.85 95 <PGFI<1.00 S0<PGFI< .95

Uyum
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Tablo 3.10. Hizmet Kalitesi Diizeylerinin Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi ve Hasta
Tatmin Diizeyleri ile Iliskisi Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler

Yabancilarin Saglik
Bagimh ] ) o o )
Hizmetlerine Erisim Hasta Tatmini F Model R
Degisken )
Diizeyi
(9) B
Hizmet 0,27 0,14 F=18,48
Kalite Alg: 0,41
t=25,12
Puam (Y) t=23,91 p=0,01 (p=0.01)
p=0,01

**Regresyon analizi uygulamistir, D.W;1,82

Hizmet Kalite Alg1 Puani (Y)= (0,27)* Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi
+(0,14)* Hasta Tatmini

Tablo 3.11. Beklenti Hizmet Kalite Algi ile Ger¢eklesen Hizmet Kalite Alg1 Arasindaki Fark

Boyut puanlar

Beklenti Gergceklesen Hizmet Kalite Alg1 Farki
X+s.8. X+s.8. X+s.5.

Fiziksel

. 4,56+0,38 3,74+0,42 -0,81+0,13
Yeterlilik
Giivenirlilik 4,47+0,32 3,80+0,36 -0,67+0,14
Yamt

o 4,49+0,29 3,81+0,34 -0,68+0,12
verebilirlik
Giivence 4,50+0,35 3,80+0,36 -0,70+0,11
Empati 4,46+0,31 3,79+0,35 -0,68+0,14
Hizmet kalitesi  4,50+0,25 3,79+0,33 -0,71+0,41
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Tablo 3.12. Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim ifadelerine Yonelik Degerlendirme

Yabancilarin Saghk Hizmetlerine

ifadeler Erisim Diizeyi
X+£8.5

1.Bana uygun hizmetin verildigi saglik kurulusunu 4,24+0 49
bulmakta zorlanmadim.
2.Saglik kurulusundan randevu alirken dil sorunu 4,33+055
yasamadim.
3.Kurumdan hizmet alirken iletisim sorunu 4,19:+0.64
yasamadim
4.Kurumda terciiman hizmeti yetersiz 2,67+0,75
5.Terciiman kiiltiirel terimleri bilmelidir. 3,97+0,45
6.Kurun.11.1n bilgilendirme brosiirlerini 4,0940.51
anlayabiliyorum.
7.Mad.d1 durumum bu kurumdan hizmet almami 31540 61
engelliyor (R)
8.Bana 6nyargili davranildigini hissediyorum. (R) 4,34+0,78
9.Saglik haklarimi biliyorum ve faydalanabiliyorum 4,12+0,47
10.Hastane ¢alisanlarina gé¢menlerle ilgili egitim 4,23+053

verilmesi gerekir.

R ter ¢cevrilmis madde

Tablo 3.13. Beklenti Hizmet Kalite Alg1 Diizeylerinin Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi ile
Mliskisi

Yabancilarin Saghk

Hizmetlerine Erisim Diizeyi

- - - age r 0709*

Beklenti Fiziksel Yeterlilik
p 0,02
r 0,12*

Beklenti Giivenirlilik

p 0,01
r 0,14*

Beklenti Yanit verebilirlik
p 0,01
r 0,09

Beklenti Giivence
p 0,04
r 0,15
Beklenti Empati

p 0,01
r 0,13

Beklenti Hizmet Kalitesi
p 0,01
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Tablo 3.14. Gergeklesen Hizmet Kalite Algi Diizeylerinin Yabancilarin Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi
ile iliskisi

Yabancilarin Saghk

Hizmetlerine Erisim

Diizeyi
Gergceklesen Fiziksel r 0,15
Yeterlilik p 0,01
r 0,22"
Gerceklesen Giivenirlilik
p 0,01
Gerg¢eklesen Yanit r 0,26
verebilirlik p 0,01
r 0,14
Gergeklesen Giivence
p 0,01
G : r 0,23
erceklesen Empatl
p 0,01
Gerg¢eklesen hizmet kalite r 0,21"

algi p 0,01
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Tablo 3.15. Hasta Tatmin ve Hizmet Kalite Alg1 Farki

Hizmet Kalite Alg1 Farka

= p
X&s.s.
Hizmet
1.Aldigim hizmet Hayir Kalite Algi -0,71+0,37
sonucu kendimi Farki
. 0,01*
daha saghkh Hizmet
hissettim Evet Kalite Algi -0,07+0,43
Farki1
Hizmet
Hayir Kalite Algi -0,73+0,43
2.Bu kurumu tekrar Farki
. . . 0,69
tercih ederim Hizmet
Evet Kalite Algi -0,70+0,40
Farki
Hizmet
Hayir Kalite Algi -0,79+0,43
3.Bu kurumu
Farki
yakinlarima tavsiye ] 0,51
) Hizmet
ederim] .
Evet Kalite Algi -0,67+0,40
Farki
Hizmet
4.Kendi iilkemde
Hayir Kalite Algi -0,74+0,35
gecmis tecriibelerime
Farki
gore burada aldigim ) 0,03*
) ) ] Hizmet
hizmet beni tatmin .
) Evet Kalite Algi 0,03+0,29
ettl.
Farki
Tablo 3.16. Hizmet Kalite Alg1 Ol¢iimii ve Hasta Tatmin iliskisi
Hasta Tatmini
r 0,12°

Hizmet Kalite Alg1 Olciimii
p 0,01
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