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Etnik Iletigim Kadin Sagligini Nasil Etkiliyor?

Emel TASCI DURAN"
Hale OKCAY™

OZET

Her kaltirin dili kendine 6zgudir. Dili farkli olan kisilerin dinyalarimin da farkl
olabilecegi belirtiimektedir. Dil kiltiirel kimligi, duygulart ve davranglart bigcimlendiren temel
Ogedir. Saglik profesyonelinin bireyin kiltiriind iyi anlayamamasi, tanimamasi, iletisim
bozukluklarina, catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irkeihiga, kaliplasmis
yargilamalara neden olur. Bu durum bakimin niteligini ve bireyin sagligini olumsuz etkiler.
Kadin sagligi acisindan etnik iletisimin etkisinin anlasilmasi saglik profesyonelleri icin 6nem
tastmaktadir. Kadin sagliginin gelistirilmesi, iyi bir iletisim bakim ve tedavinin kalitesinin
saglanmast icin de dil engellerinin azaltilmast 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Etnisite, dil, iletisim, kadin saghg.

How Ethnic Communication Affects Women's Health?

ABSTRACT

Each culture has its own distinct language. It was stated that worlds of people might be
different that have different the language. Language is the basic element that shape cultural
identity, feelings and behaviors. If health care professionals well not understand the culture of
the individual, recognize, communication disorders, conflicts, inequalities in health care,
discrimination, racism, and stereotypes will cause the proceedings. This situation negatively
affects the quality of care and individual health. Women's health in terms of undetstanding the
impact of ethnic communication is important for health professionals. It was important in the
reduction of language batriers that because the development of women's health, quality of care
and treatment to ensure good communication.

Key words: Ethnicity, langnage, communication, women’s health.
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Kiltirlerin; kisilik, saglik ve hastalik tzerindeki etkisinin anlagilmasiyla saglik
calisanlari uygulamalarinda kiltir kavramina daha fazla yer vermeye baglamiglardir.
Béylece saglik hizmetinde “biitiinciil bakim™ anlayist ortaya ¢tkmustir. !

Turkiye Cumbhuriyeti sinirlart icinde gesitli etnik kdkene sahip insanlar
yasamaktadir. Yeni arastirmalar, bir kisinin birden ¢ok kimligi olabilecegi gibi, etnik
kimligin taniminin, etnik grubun siurlarnin ve Gyelerinin, hatta bu kimligin tyelerine
verdigi anlamin son derece esnek oldugunu gostermektedir. 2 Etnisite, 1rk, dil ve dil ve
lehge, dini inanislar, gelenekler, degerler ve semboller ayni zamanda besin tercihleri,
edebiyat1 ve folklor gibi olgulari paylasan bir gruba ait olma durumudur. 3*

Her kiltiirin dili kendine 6zgiidiir. Dili farkli olan kisilerin diinyalarinin da farkls
olabilecegi belirtilmektedir. Dil kiltirel kimligi duygulart ve davraniglart bicimlendiren
temel 6gedir. Ginimuzde i¢ ve dis gocler, siyasi siginma, calisma vb gibi nedenlerle
hemen her ilkede ¢ok kiltirliliik artmig, bu durum saglik sorunlariyla birlikte uyum
sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bunlarin basinda dil sorunu gelmektedir.5 Kadin
sagligt acisindan etnik iletisimin etkisinin anlasilmasi saglik profesyonelleri icin 6nem
tagimaktadir.

Bir dili bilmek o kiiltirii tantmanin en iyi yoludur. Tletisim 6rnekleri oldukca
kapsamlidir. Ses tonlama, konusma ritmi, telaffuz, sézciikler vb. s6zIi bununla birlikte
dokunma, alan uzaklik/mesafe, postur, sessizligin kullanimi, g6z iletisimi, yuz,
mimikler, objeler gibi iletisim 6rnekletinden olusmaktadir. ¢ Tirkiye'de 2007 yilinda
yapilan bir ankete gbre anadili olarak konugulan dillerin siralamast su gekildedir;
Turkee: % 85,54 Kirtce: % 11,97 Zazaca: % 1,01 Arapca: % 1,38 Turki diller: % 0,28
Balkan dilleri: 0,23 Lazca: % 0,12 Cerkezce: % 0,11 Ermenice: % 0,07 (51.083) Kafkas:
% 0,07 Rumca: % 0,06 Bati Avrupa dilleri: 0,03 Yahudice: % 0,01 Kiptice: % 0,01
Digetleri: % 0,12. 7 Tletisim aract olan dil, toplumu bir arada tutan harg, kiiltiirii tastyan
ortak bir hazine, toplumu yansitan bir ayna, bireyler, gruplar ve kiimeler arasindaki
iligkileri diizenleyen, hakem, hakim veya hekim olmaktadir. 8

Hasta ve bakim verici arasindaki iletisimin kalite ve niceligi kadin sagliginin
o6nemli yonlerinden biridir. Bakim vericilerin saglik bakimiyla ilgili 6nerilerinin iyi
anlagilmast ve kadin sagliginin gelistirilmesi igin iyi bir iletisim® bakim ve tedavinin
kalitesinin saglanmasi icin de dil engellerinin azaltilmasi 6nemlidir. Dil farkindalig

U A Ozcan, Kiiltiirleraras: iletisim, kiiltiirleraras: hemgirelike, Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2011, s.143.

2 GA Ayata. Tiirkiye'de Etnik Kimlik Ve Etnik Gruplar, 11. Ulusal Sosyoloji Kongresi Bildiri Kitabi, 20-22
Kasim 1996. Devlet Istatistik Enstitiisi Matbaasi, Ankara,1997, s.221.

3] Hitchcock, Spiritiiel and cultural perspectives, Community Health Nursing, Pelmar Publishing,
U.S.A.,2003, p.25.

4 8§ Murray- ES Mckinney, Foundations of Maternal-Newborn Nursing, Copright by Elsevier Inc.
Philedelphia., 2006, p.35.

5 Ozcan, age, s. 143

¢ E Demirezen, Kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirlerarast iletisim, 1. Ulusal Kiltarlerarast Hemsirelik Ve Ebelik
Kongresi, 15-17 Eylil 2011, Tzmir.

7 MK Saban, Tirkiye'de konugulan diller, http://www.makaleler.com/gazete-makaleleri/turkiyede-
konusulan-diller.htm, 24 Temmuz 2011.

8 B Giiveng, Kiiltiiriin abe’si, Ucer ofset, Istanbul, 2007, s. 34.

0 S] Reeder, Culture, Society and Maternal Care, Maternity Nursing, eighteenth. Press Edition, J.B. Liipincott
Company, Philedelphia, 1997, s. 47.




Emel TASCI DURAN & Hale OKCAY 253

saglik bakiminda 6nemli bir kavramdir ve kiltiirlerarast iletisimle de ilgilidir. 10 Saglik
profesyoneli ve hasta arasindaki etkilesim, ikisi arasindaki iletisime baglidir ve her ikisi
de kendi kiiltirlerini yansitir. Bu faktorler, bilgi aktarimini, saglik bakimi hakkinda
karar vermeyi, tedaviyi, iyilesme siirecini etkiler. Saglik bakiminda iletisimin amact,
kisileraras: iligki olusturma, bilgi aktarma, karar vermedir. Spesifik engeller, bu
hedeflere ulasmay1 etkiler. Dil farklidiklart aile ve hastayt izole edebilir. Sézel iletisim
kadar so6zel olmayan iletisimde 6nemlidir. Hasta ve saglik profesyonelinin kiiltiirel
gecmisleri farkli ise bazt durumlarda bu tir iletisim, yanlis anlamalari da beraberinde
getirebilmektedir.!!  Alderliesten ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada, iletisim
problemlerinin dilin gerisinde kiiltiirel farkliliklardan dolay1 olabilecegi belirtilmistir.!2

Saglik profesyonelinin bireyin kiltiiriinii iyi anlayamamast, tanimamasi, iletisim
bozukluklarina, catigmalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irkciliga,
kaliplasmis yargilamalara neden olur. Bu durum bakimin niteligini ve bireyin sagligini
olumsuz etkiler. Farkli etnik kékene sahip kisilerin saglik bakimi ayrica, dil ve iletisim
guclikleri, bilgi toplama eksikligi, hastanin gereksinimlerine uygun hizmetlerin
karsilanmamasi, tant hatalari, irk¢t yaklasimlar, saglik hizmetlerine ulasamama gibi
etmenlerden de olumsuz etkilenir. 13

Etnik sinirlarin korunmasi, toplumsal cinsiyet, etnisite ve gdciin dinamik
etkilesimini sergileyen anahtarlardan biridir. Aile, kiltiirel kimligin, insani degerlerin
koruyucusu ve aktaricist olan evrensel bir kurumdur. 4 Kadmlarin hem kaltir hem de
dil olarak daha genis toplumda kolay erimedigi, alt kilttirel 6zelliklerinin koruyucusu
olarak kabul edildigi, gé¢men kadinlarin, anadillerini kullanmayr strdirerek,
aliskanliklarinda 1srar ederek ve genglerin terbiyesi yoluyla kiiltiirlerini yeniden trettigi
belirtilmektedir. 15 Ozellikle genis aile tyeleri ile birlikte yasamanin séz konusu oldugu
durumlarda aile buyukleri etnik iletisim kurma konusunda baskict olabilmektedir.
Duran’in calismasinda bir kadinin ifadesinde; “Ivirkge yok fazla gengler arasinda
konugurduk. Daba ok esinle bile Kiirtge fonusurug. Bilmiyolarda. Tiirkge konugsak Kiirtliiklerini
kaybetmislerde Tiirkee konusuyolar diye aysplarlar. Ne alakas: var aslinda big Tiirkgeyi seviyorug,
konusuyornz. Tiirkee konusuyo beni bedenmiyo derler. Hoglarma gitmiyodu. Anlamadiklar: icin
sevmiyolar. Kaglarm konusa konusa Tiirkgeleri iyi. Eltin oknmanmis ama Tiirkgesi iyi. En azindan
doktora falan gidince kendisini idare edebiliyo. Konugmazsan derdini nasil anlatean”. 1 Berry’nin
calismasinda da benzer bir durum belirtilmistit; “Evde sadece spanish dili konusulur ¢iinkii
“onlarm  kiiltiirel miras: unutmalarm istemem”. Bakim verici ve alicllar arasinda dil

10 Robertsa GW, vd. “Language awareness in the bilingual healthcare setting: A national survey”.
International Jonrnal of Nursing Studies, vol. 44, 2007, p. 1177

11 BM Dossey, Holistic Nursing A Handbook for Practice, Fourth edition Copyright Jones and Bartlett
Publishers, London, 2005, p.259.

12 ME Aldetliesten. vd. “Ethnic differences in perinatal mortality. A perinatal audit on the role of
substandard care”, European Journal of obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology , vol. 138, 2008, p. 164.
13 A Baytk-Temel, “Kiltiirlerarast (Cok Kiiltirliy Hemsirelik Egitimi”, Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, vol. 11(2), 2008, s. 92.

14 C Kagttcibast, Insan, Aile, Kiiltiir. Remzi Kitabevi, Istanbul, 1990, s. 23.

15G Mengiinogul, “Farklilik, Toplumsal Cinsiyet Ve Kente Gég; Ikinci Kusak Gégmen Kiirt Kadinlarinin
Kimlik Ve Cinsiyet Deneyimleri” Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, yayinlanmamus yitksek
lisans tezi Ankara, 2006,s. 47.

16 E. Tas¢t Duran, “Prenatal Doénemdeki Kadinlarin Saglik Davransglarinin Kiltarel Yaklasimla
Irdelenmesi”, Tez Tanttimi, Sosyoloji Dergisi | Journal of Sociolagy, vol. 23-24, 2011, 5.169.
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farkliliginin olmast, bakimin alinmast ve verilmesini etkilemekte ve kadinin anlama
kapasitesini azaltmaktadir.!” Gerrish’in (2000, 2001) calismasinda da benzer bulgular
elde edilmistir. Tletisim eksikliginin ve anlaslmamanin bakim kalitesini etkiledigini bu
yiizden tedavi planini uygulamada basarisiz olundugunu belirtmistir. '8 Ingilizce
konusmamanin esit, etkili, uygun bakim almada engel oldugu belirtilmistir.! Houstona
ve Cowley’in ¢alismasindaki katiimcinin ifadesine gore, “Ben sanslyim, Ingilizce
konugsabiliyornm, saghkla ilgili  durumunn  daba iyi  agiklayabiliyorsun”  seklinde anadil
konusabilmenin etkisi belirtilmistit. 20

Kisinin bulundugu kilttirde kullandigr dil onun ikinci dili ise ve saglik calisant da
hasta da yaygin lehce ile konusmuyorlarsa mesajin dogru iletilebilmesi i¢in terciman
kullanddmast kacinilmaz olabilir. 2! Tercliman kullaniminda da bazt sorunlar ortaya
ctkabilmektedir. Ngo-Metzger ve arkadaglarimin  yaptiklart ¢alismada  hastalarin,
hastalig1 ile ilgili semptomlarin ¢evirmen tarafindan yeterince actklanamamasi ve
kelime kelime c¢eviri yapilamamasindan dolay1 endise yagadiklart belirtilmigtir.?? Bazi
durumlarda terciiman kullanimindan dolayi, hasta ve bakim verici arasindaki iletigim
kesintiye ugrayabilmektedir.?? Cogu durumda da anadili ve ikinci dili bilen bir aile
Uyesinin terciime etme gorevini yaptgi belirtilmektedir. Bizim tlkemizde dil sorunu
hemen yalnizca Kiirt kékenli hastalarin bir boliimiyle yasanmaktadir.?* Terctiman, her
zaman dil konusulamadig icin degil hastanin gesitli kiltiirel engellerden dolay: iletisgim
kuramadigi icinde kullamilabilir. Fakat kaltirel engellerden dolayt  kadinin
konusamadifi ve aile buyiiklerinin de saghk profesyoneli ile iletisim kuramadig
zamanlarda ise kadinlarin saghgt ciddi sekilde etkilenmektedir. Bir iletisim engeli
ornegi; Duran’in ¢alismasinda bir kadinin ifadesine gore “Bikere doktora gitmistim bi gelin
gelmis kaympederi ve kaymvalidesi getirmis esi orda yok. Agzr bagli (kayimvalide ve kaymmpeder
yanmnda konusamama) konusameyoda. Heralde Tiirkgeside yoktu. Kaynanada Tiirkceyi bilmiyo.
Doktor sormyo  sismesi varme diyo gelin Tiirkge fonusamyo bilsede ne diycek  Ronusamas.
Kaympeder orda dikilnis. Acidim o geline. Sekiz aylik hamile durnmmu kotiiydi. Anlatamad: belki.
Gelinin sesi big gkmyodn. Gelinlik (Agrida bir gelenek) yapryodu heralde”?> Bu durumda yanlis
tan1 konulmas: gibi sonuglart da beraberinde getirebilir. Fortier ve arkadaslar
calismalarinda bakim veren kisi ve hasta arasindaki iletisim bagarisizliginin uygun
olmayan ya da gereksiz test yapilmasina, yanlis tant konulmasina, negatif sonuclara ve

17°A. Berry “Mexican american women’s expressions of the meaning of culturally congruent prenatal
care”, Journal of Transcultural Nursing, vol. 10:3, 1999, p. 203.

18 K. Gerrish, “The nature and effect of communication difficulties arising from interactions between
district nurses and South Asian patients and their careers”. Journal of Advanced Nursing, vol. 33 (5), 2001,
p.566.

19 K. Gerrish, “Individualized care: its conceptualisation and practice within a multiethnic society”. Journal
of Advanced Nursing, vol. 32 (1), 2000, p. 91.

20 AM. Houstona- S. Cowley, “Health needs assessment in the health visiting service and the impact on
the ethnic community”, International Journal of Nursing Studies , vol. 40, 2003, p. 85.

2t Ozcan, age., s. 143

22 Q Ngo-Metzger vd, “Linguistic and cultural barriers to care perspectives of chinese and vietnamese
mmmigrants”, Journal of General Internal Medicine, vol. 18:1, 2003, p. 44.

2 CL. Timmins, “The impact of language batriers on the health care of latinos in the united states: a
review of the literature and guidelines for practice”. Journal of Midwifery & Women’s Health, vol. 47(2), 2002,
p. 80.

24 Ozcan, age., s. 143.

25 Tagc1-Duran, a.g.m., s.169.
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hatalara yol acabilecegini belirtmiglerdir. 2¢ Yapilan calismalarda gé¢men kadinlarin
cogunun dil engeli ve yetersiz iletisimden dolayt prenatal bakim alma oranlarinin
distigini ve yetersiz prenatal bakim aldiklarimi belirtmislerdir. 27 28 20 Carroll ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ise kadimnlar klinisyen cinsiyetinin etkili iletisgim
kurmada 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Kadinlar, kadin klinisyenle daha etkili
iletisim kurabildiklerini belirtmislerdir. Ozellikle de, kadinlarin 6zel konulart iceren bir
saglik sorunu varsa ve jinekolojik sorunlarla ilgiliyse, saglik bakimi alip almayacaklari
klinisyenin kadin olmasina baglidir.3 Tirkiye’de ise dil ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1
kadinlar, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast dénemde yetersiz bakim almaktadir.
Dogum 6ncesi bakim alamayan kadinlarin orani, anadili Tirkce olanlarda % 22.1%
diserken, anadili Kirtce olanlarda %59.7°dir. Ek olarak, anadili Kuirtce olan kadinlarin
yizde 28.7’si de yetersiz dogum Oncesi bakim almaktadir. Dogumun saghksiz
kosullarda yapilmast da, anne ve ¢ocuk sagliginin (Sliimlerinin) en temel faktdtlerinin
basinda gelmektedir. Anadili Tirkce olan annelerin sadece yizde 7.9’u saglksiz
kosullarda dogum yaparken, anadili Kiirtce olan annelerde bu orant yiizde 49.7’dir.
Aynt durum, dogumun yapildigi kosullar icin de gegerlidir. Ugyiizkirkikibin Kiirt
kadininin 170 bini, sagliksiz kosullarda dogum yapmakta, yirmisekizbin Kirt kadin,
evde saglik personeli ile dogum yaparken, 130 bini ise hastane kosullarinda dogum
yapmaktadir. 3!

Bununla birlikte saghk bakiminda uygun dil kullaniminmn Onemi yeterince
anlagilamamistir ve kultlrlerarast iletisimin 6nemiyle ilgili, 6zellikle de azinlk dilini
konusganlarla ilgili yeterince ¢alisma yapilmamustir. 32 Sonug olarak, bu makalede etnik
iletisimin kadin saghig: tizerindeki etkisi ortaya konmustur. Iletisim engellerinin sadece
konugulan dille ilgili olmayip cesitli killtiirel engellerin kadin ve saglik bakimi verenler
arasinda iletisimi ve kadin sagligini nasil etkiledigi ortadadir. Saghk calisanlarinin etnik
Ozellikleri ve dil 6zellikleri farkli olan kadinlara bakim verirken belirtilen faktSrleri
dikkate almalar1 gerekmektedir.

26 JP Fortier vd, “Language batriers to health care: federal and state initiatives, 1990-1995”. | Health Care
Poor Underserved , vol. 9 Supp, 1998, p.81.

27 M Sherraden- R. Bartrera,”Prenatal care experiences and birth weight among Mexican immigrant
women”. | Med Syst, vol. 20, 1996, p. 329.

28 P Moore- ] Hepworth. “Use of perinatal and infant health services by Mexican-American Medicaid
enrollees”. [AMA, vol. 272, 1994, p. 297.

2 B Essén vd, “Are some perinatal deaths in immigrant groups linked to suboptimal perinatal care
services?” BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynaecology, vol. 109, 2002, p.77.

30 J Carroll vd, “Caring for Somali women: Implications for clinician—patient, Communication”, Patient
Education and Connseling, vol. 66, 2007, p. 337.

3 SB Ogzvarns- A Akin, Tirkiye'de Dogum  Oncesi Bakim  Hizmetlerinden
Yaratlanma.www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/turkiyede dogum oncesi.pdf 20 Nisan
20009.

32 Robertsa, a.g.m., s.1177.
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