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ÖZET 

AraĢtırma; yabancı uyruklu öğrencilerin sağlıkla ilgili düĢünceleri ve davranıĢları, Türkiye’de sağlık 

alanında karĢılaĢtıkları zorlukları belirlemek amacıyla niteleyici olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneklemini 2012-

2013 eğitim-öğretim yılında EskiĢehir Sağlık Yüksekokulu’nda öğrenim gören 7 farklı ülkeden 9 yabancı 

uyruklu öğrenci oluĢturmaktadır. Veri toplama yöntemi olarak odak grup görüĢmesi kullanılmıĢtır. Öğrenciler 

sağlık sorunları ile ilgili tıbbi yardım alırken zorlandıkları konular arasında iletiĢim zorlukları, kendi ülkelerine 

göre sağlık çalıĢanlarından daha az danıĢmanlık hizmeti alabilmeleri, sağlık sigortası düzenlenene kadar geçen 

sürede sağlık giderlerini kendileri karĢılamak zorunda kalmaları Ģeklinde belirtmiĢlerdir. Sonuç olarak; 

üniversitelerin yabancı uyruklu öğrencilerin karĢılaĢtıkları sorunlara duyarlı olmaları ve bunlara uygun çözümler 

üretmeleri önerilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Yabancı Uyruklu Öğrenci, Kültür, Sağlık 

 

DETERMINATION OF HEALTH PROBLEMS FACED BY FOREIGN 

STUDENTS STUDYING AT A SCHOOL OF HEALTH 

 

ABSTRACT 

This qualitative research is carried out to determine thoughts and behaviours about health and health 

problems faced by foreign students studying at EskiĢehir School of Health. The research sample is 9 foreign 

students from 7 different countries in 2012-2013 academic year. Focus group discussion is used as method of 

data collection. Students state that when getting medical help they have difficulties about communication 

problems, receiving less consultancy services by health care workers than their countries, providing their health 

expenses themselves until health insurances are arranged. As a result, universities can be suggessted to be 

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

Türk Dil Kurumu’na (TDK) göre kültür; tarihsel, toplumsal geliĢme süreci içinde 

yaratılan bütün maddi ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere iletmede 

kullanılan, insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların 

bütünüdür (1). Literatürde kültür; insan tarafından öğrenilen, paylaĢılan, nesilden nesile 

aktarılan, değerler, inançlar, tutum ve davranıĢlar, örf ve adetler olarak tanımlanır (2, 3). 

 Kültürün 4 temel özelliği;  

• Kültür öğrenilir ve kuĢaktan kuĢağa aktarılır.  

• Ġnsanlar kendi öz kültürlerini doğuĢtan itibaren öğrenmeye baĢlarlar.  

• Kültür “paylaĢılır”.  

• Kültür bireyin çevresine “uyumu”dur, “dinamik” ve “değiĢen” bir süreçtir (4, 5, 6).  

Kültür kavramı hemĢirelikte ilk kez 1969’da Uluslararası HemĢirelik Birliği (ICN) 

tarafından kullanılmıĢtır (7). Kültür, sağlık ve hastalığın dinamik bir etkenidir. Sağlık ve 

hastalık algısı bireyin kültüründen etkilenir (8). Bu algılar kültürden kültüre, toplumdan 

topluma değiĢebilmektedir (9). Birey, hasta olmadığı halde kendisini hasta ya da hasta olduğu 

halde kendisini sağlıklı algılayabilir. 

ĠletiĢim, ekonomik ve sınıfsal durum, meslek, din, geleneksel sağlık uygulamaları, ırk 

ve etnik yapı, göç statüsü gibi faktörler kültürel değiĢkenler arasında yer almakta ve sağlık ve 

hastalık iliĢkisinde harekete geçirici faktörler olabilmektedir (9). Bu faktörlerden biri olan 

göç, kiĢilerin gelecek yaĢantılarının ya bir bölümünü ya da tamamını geçirmek üzere bir 

yerleĢim biriminden diğerine yerleĢmek amacıyla yapmıĢ oldukları coğrafi nitelikli yer 

değiĢtirme olayıdır (10). YurtdıĢına göç hareketini arttıran nedenler arasında ülkeler 

arasındaki ekonomik, eğitim ve sosyal alanlardaki farklılıklar sayılabilir (11). Türkiye 

Ġstatistik Kurumu 2000 Genel Nüfus Sayımı verilerine göre yurtdıĢından Türkiye’ye göç eden 

toplam kiĢi sayısı 234.111’dir. Ülkelere göre yurtdıĢından gelen göçte 73.736 kiĢi ile ilk 

sırada Almanya yer alırken bunu sırasıyla Bulgaristan, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, 

Azerbaycan takip etmektedir (12). Göç hareketlerinin önemli bir kısmını eğitim kaynaklı 

göçler oluĢturmaktadır. Özellikle 1981 yılında Türkiye’de yükseköğrenim görmek isteyenler 

için düzenlenen Yabancı Uyruklu Öğrenci Sınavı (YÖS) ile yurtdıĢından Türkiye’ye eğitim 

amaçlı göç hareketi artmıĢtır (13). Öğrenci Seçme ve YerleĢtirme Merkezi (ÖSYM) 2006-

2007 öğretim yılında kayıtlı yabancı uyruklu öğrenci sayısını 15.893, 2008-2009 öğretim 

yılında 18.158, 2011-2012 öğretim yılında ise 31170 olarak belirtmiĢtir (14). Her geçen yıl 
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artan bu sayı, beraberinde bazı sorunları da getirmektedir. Yabancı uyruklu öğrenciler sosyo-

kültürel (gelenek-görenek, insan iliĢkileri, barınma, giyim, yemek) ve ekonomik sorunlarla 

karĢılaĢmaktadırlar (13). Ayrıca öğrenciler yaĢamaya baĢladıkları yeni toplumdaki kültürel 

farklar nedeniyle uyum güçlüğü çekmekte, sağlık sorunları yaĢayabilmektedirler (15). 

Kıroğlu’nun makalesinde de belirtildiği gibi Ercan’ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada yabancı 

uyruklu öğrencilerin sırası ile benlik, aile, gelecek, sağlık ve arkadaĢlık ile ilgili konularda 

sorunlar yaĢadıkları belirlenmiĢtir (13). Bu nedenle sağlık ve sosyal hizmetlerin 

planlanmasında yerli halkla birlikte yurtdıĢından eğitim almak amacıyla ülkemize gelen 

bireylerde görülen sağlık problemlerinin ve risklerinin belirlenmesi önemlidir (15). Bu 

etkenlerin ve sorunların ortaya çıkarılmasında kapsamlı araĢtırmalara gereksinim 

duyulmaktadır. Literatürde de Türkiye’de yabancı uyruklu öğrencilerin sağlık alanında 

yaĢadıkları sorunlar ile ilgili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Bu çalıĢma EskiĢehir Osmangazi Üniversitesi EskiĢehir Sağlık Yüksekokulu’nda 

öğrenim gören yabancı uyruklu öğrencilerin sağlıkla ilgili düĢünceleri ve davranıĢları, 

Türkiye’de sağlık alanında karĢılaĢtıkları zorlukları belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. 

 

MATERYAL ve METOD 

Niteliksel özellikteki çalıĢmanın evrenini, 2012-2013 eğitim-öğretim yılında EskiĢehir 

Osmangazi Üniversitesi EskiĢehir Sağlık Yüksekokulu’nda hemĢirelik, ebelik, sağlık 

kurumları yöneticiliği bölümlerinde öğrenim gören 13 yabancı uyruklu öğrenci, örneklemini 

ise ulaĢılabilen 7 farklı ülkeden (Almanya, Ġran, Kırgızistan, Somali, Suriye, Bulgaristan, 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti ) 9 yabancı uyruklu öğrenci oluĢturmuĢtur. Veri toplama 

yöntemi olarak odak grup görüĢmesi yöntemi kullanılmıĢtır. ÇalıĢma öncesi öğrenciler 

çalıĢma hakkında bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıĢtır. 

Veri toplama aracı olarak araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen yarı yapılandırılmıĢ 14 

soru kullanılmıĢtır. Öğrencilerden 5 ve 4 kiĢilik iki ayrı grup oluĢturulmuĢ, her grup için birer 

oturum düzenlenmiĢ ve her oturumun odak grup görüĢmesi 45 dakika sürmüĢtür. GörüĢmenin 

yapıldığı yer, çalıĢılan kurumdaki çok amaçlı salonda, sessiz bir ortamda ve yuvarlak bir masa 

etrafında gerçekleĢtirilmiĢtir. Her öğrenciye bir numara verilmiĢ, öğrencilerin isimleri 

görüĢme sırasında kullanılmamıĢtır. Ayrıca görüĢme esnasında ses kayıt cihazı kullanılmıĢtır. 

GörüĢme bir yönetici ve bir raportör tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın analizi 
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yapılırken; çalıĢmaya katılan 9 yabancı uyruklu öğrenci Ö1, Ö2, … Ö9 olarak kodlanmıĢtır. 

GörüĢme sonuçları betimsel analiz yöntemiyle beĢ baĢlık altında incelenmiĢtir. Bu baĢlıklar;  

I. Tanıtıcı Özellikler 

II. Sağlık, Hastalık ve Kültür Algısı 

III. Önceki ve ġu anki Sağlık Durumu 

IV. Sağlık Sorununu Çözmek Ġçin Öncelikli Tercih 

V. Sağlık Alanında KarĢılaĢılan Zorluklar- Çözüm Yöntemleri 

 

BULGULAR 

 

I.TANITICI ÖZELLĠKLER 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalamaları 23 olup, tamamı bekardır. 

Öğrencilerin 6’sı hemĢirelik,1’i ebelik, 2’si sağlık kurumları yöneticiliği bölümünde öğrenim 

görmekte ve tamamı herhangi bir iĢte çalıĢmamaktadır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 3’ü 

Bulgaristan, 1’i Almanya, 1’i Ġran, 1’i Kırgızistan, 1’i Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, 1’i 

Somali, 1’i de Suriye uyrukludur. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin sağlık giderlerinin 

karĢılandığı kaynak Tablo 1’de verilmiĢtir. Öğrencilerden 5’inin ebeveynlerinin Türkiye 

Cumhuriyeti (T.C.) vatandaĢı olması nedeniyle genel sağlık sigortasından yararlandığı 

belirlenmiĢtir. 

   

 

Tablo 1: Sağlık Giderlerini KarĢılama Yöntemi 

 Sayı  %  

Üniversitenin yabancı 

uyruklu öğrenci karnesi  

2 22,2 

Genel sağlık sigortası  5 55,5 

Genel sağlık sigortası yok. 

Kendisi karĢılıyor. 

 

2 

22,2 

Toplam      9     100,0 
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Öğrencilerin diğer tanıtıcı bilgileri Tablo 2’de gösterilmektedir.  

 

Tablo 2: Yabancı Uyruklu Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

 Sayı %  

Türkiye’de bulunma süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

 

4 

0 

5 

 

44.4 

- 

55.5 

Toplam 

Türkiye’de bulunma nedeni 

Eğitim 

Ġyi yaĢam koĢulu, göç 

Eğitim ve iyi yaĢam koĢulları 

9 

4 

3 

2 

100,0 

44.4 

33.3 

22.2 

Türkiye’de aile/akraba bulunma 

durumu 

Aile  

Akraba  

Yok  

 

 

6 

2 

1 

 

 

66.6 

22.2 

11.1 

Türkçe konuĢma durumu 

Yeterli  

Yetersiz 

 

8 

1 

 

88.8 

11.1 

Türkçe yazma durumu 

Yeterli  

Yetersiz 

 

6 

3 

 

66.6 

33.3 

 

II. SAĞLIK, HASTALIK ve KÜLTÜR ALGISI 

 

A)  Sağlık Algısı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı (1974), “Sağlık; yalnızca hastalık ve sakatlığın 

olmayıĢı değil, fiziksel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” Ģeklinde 

tanımlamaktadır (4, 16). Ġyilik hali kavramı göreceli bir kavramdır. Çünkü bireyin kendini iyi 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1) 

 

627 
 

olarak tanımlaması, bireyin değerlerine, inançlarına ve sahip olduğu kültürel özelliklerine 

göre değiĢim göstermektedir. 

Yabancı uyruklu öğrencilerin bazıları sağlığı Ģu Ģekilde tanımlamıĢlardır: 

“Bedenin iyi halinin kaybedilmemesi için çalıĢmak…’’(Ö3) 

“Hastanın acısının ve ağrının hafifletilmesi, hasta olmadan önce kontrol olması…’’(Ö1) 

“Ruhen ve düĢüncelerinde hasta olmama…’’(Ö5) 

“Fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma…’’(Ö6) 

“Her yönden rahatsızlığın olmaması, günlük yaĢamı etkileyecek rahatsızlığın 

olmaması…’’(Ö7) 

“Bir birey kendi hareket gereksinimlerini kendi kendine yapabiliyorsa benim için 

sağlıklıdır.’’(Ö8) 

 

B) Hastalık Algısı 

Hastalık durumuna verilen yanıtlar, hastanın hastalığı anlama ve ifade etme biçimindeki 

kültürel farklılıklardan etkilenir (9). Toplumsal-kültürel içerikli bir kavram olarak birey 

açısından hastalık; sağlıksızlığın veya patolojik sürecin sonuçlarının, öznel (subjektif) 

deneyim içinde bireylerce algılanması, bireyin acı, rahatsızlık v.b. duyma durumudur (4).  

Öğrencilerin hastalık tanımlarından birkaçı Ģu Ģekildedir: 

“KiĢinin kendisini rahatsız hissetmesi ve onun yaĢantısını etkileyen fizyolojik ve 

biyolojik rahatsızlığı…’’(Ö9) 

“KiĢinin kendini hasta hissetmesi…’’(Ö5)  

“Bedenen ve ruhen hasta olma, bozuk olma…’’ (Ö2) 

“YaĢamı engelleyen kötü bir durum, hayatı kısıtlayan durum. Günlük hayatta engellere 

neden olur’’(Ö6)  

“Hastalık normal bir durumdur, elimizde olan bir durumdur. Örn; sigara içme ile kalp 

hastası olma…’’(Ö1) 

“Önlenebilen, normal bir durum…’’(Ö4)  

  

C) Kültür Algısı 

Farklı kültürlerden gelen bireylerin sağlık sorunları, bu sorunları algılamaları ve yardım 

beklentileri farklı olabilmektedir (17). Bireylerin hastalığı algılama tarzları, hastalığı tedavi 
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biçimleri kültürden kültüre değiĢim göstermektedir. Dolayısıyla kültür; sağlık ve hastalık 

kavramlarının temel bileĢenidir.  

Öğrencilerin kültür tanımları ise; 

“Toplumun geleneksel halidir.”(Ö4)  

“Ġnsanların din ve milletinin aynı olması.’’(Ö1) 

“Toplumun dini, örfü, adeti, geleneği, göreneği.’’(Ö2)  

“KiĢinin içinde doğup, büyüdüğü ve yaĢadığı yerin özellikleridir.’’(Ö9) 

 

III. ÖNCEKĠ ve ġĠMDĠKĠ SAĞLIK DURUMU 

Öğrencilere Türkiye’ye gelmeden önceki sağlık durumlarıyla, Ģu anki sağlık 

durumlarını değerlendirmeleri istendiğinde; iki öğrenci Türkiye’deki sağlık durumunu daha 

iyi olarak, iki öğrenci daha kötü olarak değerlendirirken, beĢ öğrenci de iki ülkedeki sağlık 

durumlarının aynı olduğunu belirtmiĢtir. 

ġu anki sağlık durumlarını daha iyi olarak değerlendiren öğrencilerin ifadeleri aĢağıda 

yer almaktadır.  

“Hastane ortamı buraya göre daha kötü. Fazla hatırlamıyorum ama sağlık çalıĢanları 

daha soğuk ve iletiĢime kapalılar. Bulgaristan’da Türk olmaya bağlı sıkıntılarımız oldu.’’ 

(Ö7) 

“Türkiye’de görülmeyen hastalıklar Ġran’da daha fazla görülüyor. Titizlik, temizlik 

Ġran’da fazla değil. Hastalıklar Ġran’da daha ağır geçiyor.’’ (Ö2) 

ġu anki sağlık durumlarını daha kötü olarak değerlendiren öğrencilerin ifadeleri aĢağıda 

yer almaktadır. 

“Türkiye’de sürekli grip oluyorum, kansızlık sorunum var.’’ (Ö1) 

“Türkiye’de hastalık çok fazla. Gıda ve hava temizliği yok. Kırgızistan’daki sağlık 

durumum daha iyi idi, memleketimde doğal besinler tüketiliyor.” (Ö4) 

 

IV. SAĞLIK SORUNUNU ÇÖZMEK ĠÇĠN ÖNCELĠKLĠ TERCĠH 

Öğrencilere Türkiye’de yaĢadıkları sağlık sorunlarını çözmek için öncelikli olarak 

neye/nereye baĢvurdukları sorulmuĢtur. Öğrencilerden 6’sı yaĢadıkları sağlık sorunlarının 

çözümü için öncelikli olarak aileden gördükleri geleneksel sağlık uygulamalarını tercih 

ettiklerini, hastalık durumu uzadığı zaman sağlık kuruluĢuna baĢvurduklarını belirtmiĢlerdir. 
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Bu tercih nedenlerini ilaç kullanmak istememeleri, hastane ortamını sevmemeleri, kendi 

ülkelerinde de sağlık kuruluĢuna ilk aĢamada baĢvurmamaları Ģeklinde açıklamıĢlardır. 

Bazı öğrencilerin ifadeleri Ģu Ģekildedir: 

“Kendi bildiğim alternatif tedaviyi uyguluyorum. Grip olduğumda değil de daha ağır bir 

hastalık geçirdiğimde hastaneye gidiyorum. Çünkü hastaneden hoĢlanmıyorum ve alternatif 

tedavinin daha yararlı olduğunu düĢünüyorum.’’ (Ö4) 

“Ġlk önce geleneksel tedavileri tercih ediyorum. Çünkü antibiyotiklerin zararlı olduğunu 

düĢünüyorum, ilaçların yan etkileri çok fazla.” (Ö3) 

“ Hastanelerden hoĢlanmıyorum, hasta olsam da gitmek istemiyorum.” (Ö2) 

“Hasta olduğumda mutlaka hekime baĢvuruyorum. Biraz dayanıyorum ama yine de 

gidiyorum, çünkü sağlığın önemli bir konu olduğunu düĢünüyorum.” (Ö1) 

 

V.SAĞLIK ALANINDA KARġILAġILAN ZORLUKLAR- ÇÖZÜM 

YÖNTEMLERĠ 

ÇalıĢmamızda; öğrenciler sağlık sorunları ile ilgili tıbbi yardım alırken zorlandıkları 

konular arasında iletiĢim zorlukları, kendi ülkelerine göre sağlık çalıĢanlarından daha az 

danıĢmanlık hizmeti alabilmeleri, sağlık sigortası düzenlenene kadar geçen sürede sağlık 

giderlerini kendileri karĢılamak zorunda kalmaları Ģeklinde belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin bu 

konudaki ifadeleri Ģu Ģekildedir: 

“ T.C. vatandaĢı olmadan önce yaklaĢık 10 yıl boyunca 2 kat fazla ücret ödeyerek 

hastanede tedavi oldum. Bu yüzden hastaneye en son aĢamada baĢvuruyorum.” (Ö6) 

“Sağlık yardımı alırken zorlandığım konu, sağlık sigortamın olmaması ve üniversite 

hastanemin de kolaylık sağlamamasıdır. Ancak ücreti karĢılığında muayene oluyorum.” (Ö9) 

“Ailem T.C. vatandaĢı olmadan önce sorunlar oldu. Devlet hastanesine gidemiyorduk, 

sigortamız olmadığı için özel hastaneye gidiyorduk.” (Ö3) 

“Türkçem yetersiz olduğu için hastalığımı anlatırken zorlanıyorum. Hastaneye gitmeden 

önce internetten bakıp bilgilenip gidiyorum.” (Ö5) 

 

TARTIġMA  

Göç eden kiĢilerin kendi değerlerini yeni girdikleri toplumsal yapıda sürdürüp 

sürdüremedikleri, sürdüremediklerinde yaĢadıkları sağlık sorunlarının neler olduğu bu 

sorunların bireyleri nasıl etkilediği, bireylerin bu sorunlarla nasıl baĢ ettikleri önemlidir (9). 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1) 

 

630 
 

BeĢer makalesinde; göçmen bireylerin sağlık durumlarında ve uyguladıkları sağlık 

davranıĢlarında göç etmeden önceki alıĢkanlıkları, düzenli gelirlerinin olup olmaması, yeni 

yaĢamlarına baĢladıkları yerdeki olanaklar, sağlık hizmetine ulaĢıp ulaĢamadıkları gibi 

faktörlerin belirleyici olduğunu belirtmektedir (10). ÇalıĢmamızda yabancı uyruklu 

öğrencilerin sağlık sorunu yaĢadıklarında sağlık kuruluĢuna baĢvurmadan önce, ailelerinden 

gördükleri Ģekilde geleneksel tedavi yöntemlerini kullandıkları belirlenmiĢtir. KiĢilerin dil 

engeli ile karĢılaĢmaları, sağlık sigortasına sahip olmamaları, geleneksel yaĢam kalıplarına 

sahip olmaları, sosyal ve psikolojik stres gibi faktörler göç edenlerin sağlık durumlarını 

olumsuz yönde etkilemektedir (10). ÇalıĢmamızda Genel Sağlık Sigortası’na sahip olmayan 2 

öğrenci sağlık giderlerini kendileri karĢılamak zorunda kaldıkları için zorluk yaĢadıklarını, 

bunun yanında T.C. vatandaĢı olmadan önce Genel Sağlık Sigortası’na sahip olmayan 

öğrenciler de benzer sorunlar yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Çoğu yabancı uyruklu öğrenci 

için dil engeli en önemli problemdir (18). ÇalıĢmamızda da Türkçe yazma ve konuĢmada 

kendini yetersiz olarak ifade eden öğrenciler de sağlık kuruluĢuna baĢvurmadan önce hastalığı 

ile ilgili internetten ve farklı kaynaklardan bilgi edindiklerini ve böylece iletiĢim zorluklarını 

aĢmaya çalıĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Kılıçlar ve ark.’nın Türkiye’ye gelen öğrencilerle 

yaptıkları çalıĢmada da öğrencilerin dil sorunları yaĢadıkları belirlenmiĢtir (19). 

Bu sonuçlar doğrultusunda bölümlerin ve üniversitelerin yabancı uyruklu öğrencilerin 

karĢılaĢtıkları sorunlara daha duyarlı olmaları ve bunlara uygun çözümler üretmeleri 

önerilebilir.  
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