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SAMENVATTING	

	

In	dit	onderzoek	staan	de	kenmerken	van	side-talk	tussen	de	Turkse	patiënt	en	informele	tolk	in	tolk-

gemedieerde	huisartsconsulten	in	Nederland	centraal.	Er	is	sprake	van	side-talk	tussen	de	patiënt	en	

de	informele	tolk	als	de	tolk	minstens	twee	opeenvolgende	beurten	met	de	patiënt	spreekt	zonder	

tussenkomst	van	de	huisarts	(Meeuwesen,	Twilt,	Ten	Thije,	&	Harmsen,	2009).	Uit	de	analyse	van	dit	

onderzoek	 blijkt	 dat	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 nauwelijks	 voorkomt.	 De	 gevoelens	

van	 buitensluiting	 en	 controleverlies	 die	 huisartsen	 rapporteren	 (Meeuwesen	 et	 al.,	 2009;	

Rosenberg,	 Leanza,	 &	 Seller,	 2007)	 lijken	 dus	 geen	 verband	 te	 houden	 met	 de	 daadwerkelijke	

frequentie	 en	 proportie	 van	 side-talk	 in	 het	 gesprek.	 De	 side-talk	 bevat	 alleen	 instrumentele	

communicatie	(Bensing	&	Verhaak,	2004),	waarbij	onderscheid	kan	worden	gemaakt	in	de	volgende	

subcategorieën:	medicatie,	 vervolgprocedure,	klacht,	medische	 toestand	en	medische	geschiedenis	

van	de	patiënt.		

Qua	 frequentie,	 duur,	 proportie	 en	 inhoud	 van	 side-talk	 zijn	 zowel	 gender-	 als	

generatiepatronen	 gevonden	 tussen	 de	 verschillende	 type	 informele	 tolken	 (zonen,	 dochters,	

echtgenoten	 en	 echtgenotes	 van	 de	 patiënt).	 Vrouwelijke	 informele	 tolken	 hebben	 vaker	 side-talk	

met	de	patiënt,	maar	deze	side-talk	duurt	korter	dan	die	van	mannelijke	informele	tolken.	Kinderen	

die	fungeren	als	tolk	hebben	vaker	en	langer	side-talk	met	de	patiënt	dan	partners	die	fungeren	als	

tolk.	 Tijdens	 consulten	 waar	 de	 echtgenoot	 tolkte,	 was	 helemaal	 geen	 side-talk.	 Een	 mogelijke	

verklaring	voor	dit	 resultaat	 is	het	 feit	dat	kinderen	en	vrouwen	de	 zorgrol	op	 zich	nemen	 (Green,	

Free	&	Bhavnani,	2005;	Idema	&	Phalet,	2007).		

Side-talk	wordt	altijd	geïnitieerd	door	de	informele	tolk,	meestal	doordat	hij	een	vraag	stelt	

aan	de	patiënt	of	 informatie	verduidelijkt.	Beëindiging	gebeurt	door	 zowel	de	 tolk	als	de	arts.	Ook	

hier	wordt	 vaak	een	vraag	gesteld.	Uit	deze	 resultaten	kan	worden	geconcludeerd	dat	artsen	 toch	

een	gevoel	van	buitensluiting	en	controleverlies	ervaren	(Rosenberg	et	al.,	2007)	en	daarom	ingrijpen	

in	het	gesprek.	Dit	is	een	opvallend	resultaat	aangezien	side-talk	tussen	de	informele	tolk	en	patiënt	

nauwelijks	voorkomt	in	het	gesprek.		

Side-talk	wordt	 vaak	buiten	beschouwing	gelaten	 in	onderzoek,	maar	dit	onderzoek	draagt	

juist	bij	aan	meer	kennis	over	de	duur,	frequentie,	proportie	en	inhoud	van	side-talk.	Deze	kennis	kan	

worden	ingezet	bij	het	ontwerpen	van	communicatietrainingen	voor	artsen,	zodat	artsen	 leren	wat	

side-talk	is	en	hoe	ze	hiermee	kunnen	omgaan.	
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INLEIDING	

AANLEIDING			

Nederland	 is	 een	 multicultureel	 land.	 Ruim	 3,8	 miljoen	 inwoners	 van	 Nederland	 hebben	 een	

migratieachtergrond	(CBS,	2017).	Migranten	spreken	niet	altijd	de	Nederlandse	taal,	daarom	maken	

zij	 regelmatig	 gebruik	 van	 een	 informele	 tolk.	 Een	 voorbeeld	 van	 een	 situatie	 waarin	 migranten	

gebruik	maken	van	een	informele	tolk	is	wanneer	zij	naar	de	dokter	gaan.	Uit	onderzoek	(Triemstra	

et	al.,	2016)	blijkt	dat	in	41%	van	de	contacten	met	anderstaligen	in	de	zorg	een	taalprobleem	wordt	

ervaren.	 In	20%	van	deze	gevallen	wordt	een	beroep	gedaan	op	een	meegebrachte	 informele	tolk.	

Meeuwesen,	 Harmsen	 en	 Sbiti	 (2011)	 definiëren	 een	 informele	 tolk	 als	 volgt:	 “iemand	 die	 niet	

geschoold	is	als	tolk,	maar	de	patiënt	vergezelt	om	te	tolken.	Meestal	zijn	dit	familieleden	of	goede	

bekenden	 van	 de	 patiënt,	 zoals	 een	 buurvrouw	 of	 vriendin”	 (p.	 12).	Wanneer	 een	 informele	 tolk	

wordt	 ingeschakeld	om	het	zorggesprek	te	vertalen,	vinden	er	veranderingen	 in	de	 inhoud	van	het	

gesprek	plaats	 (Aranguri,	Davidson,	&	Ramirez,	 2006).	Belangrijke	 informatie	 in	 het	 gesprek	wordt	

weggelaten,	wordt	anders	vertaald	of	wordt	gereduceerd	door	de	 informele	tolk.	Ook	blijkt	uit	het	

onderzoek	van	Aranguri	et	al.	 (2006)	dat	de	 informele	tolk	vragen	van	de	patiënt	regelmatig	direct	

beantwoordt	en	niet	eerst	vertaalt	naar	de	arts.	Het	eventuele	gevolg	hiervan	is	side-talk.	Er	is	sprake	

van	side-talk	als	de	tolk	minstens	twee	opeenvolgende	beurten	met	ofwel	de	patiënt	ofwel	de	arts	

spreekt	(Meeuwesen,	Twilt,	Ten	Thije,	&	Harmsen,	2009).	In	het	theoretisch	kader	zal	verder	worden	

ingegaan	op	het	concept	side-talk.			

Het	doel	van	dit	onderzoek	is	meer	inzicht	verkrijgen	in	de	kenmerken	van	side-talk.	Hierbij	

zal	dit	onderzoek	zich	specifiek	richten	op	de	side-talk	tussen	de	Turkse	patiënt	en	informele	tolk	in	

tolk-gemedieerde	huisartsconsulten	in	Nederland.		

THEORETISCH	KADER	
In	een	huisartsconsult	is	de	informele	tolk	de	schakel	tussen	de	patiënt	en	de	arts:	de	patiënt	vertelt	

zijn	of	haar	klacht	aan	de	 informele	 tolk	en	deze	 tolk	vertaalt	deze	klacht	naar	het	Nederlands.	De	

boodschap	van	de	dokter	wordt	door	de	tolk	vertaald	in	de	taal	van	de	patiënt	en	zo	overgedragen.	

In	de	realiteit	loopt	dit	gesprekspatroon	vaak	anders,	want	het	komt	regelmatig	voor	dat	de	tolk	een	

onderonsje	heeft	met	ofwel	de	patiënt	ofwel	de	arts	(Meeuwesen	et	al.,	2009).	In	zo’n	situatie	is	er	

sprake	 van	 side-talk.	 Side-talk	 is	 te	 herkennen	 aan	 een	 verschuiving	 van	 triadische	 communicatie	

naar	 dyadische	 communicatie:	 er	 wordt	 niet	 langer	 een	 gesprek	 gevoerd	 tussen	 drie	

gesprekspartners,	maar	er	wordt	een	gesprekspartner	buitengesloten.	Side-talk	begint	wanneer	de	

tolk	besluit	om	de	uiting	van	de	arts	of	patiënt	niet	 te	 vertalen,	maar	om	zelf	 antwoord	 te	geven.	

Side-talk	wordt	dus	altijd	 geïnitieerd	door	de	 informele	 tolk.	Volgens	Wadesjö	 (1992)	 kan	een	 tolk	
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drie	 verschillende	 rollen	 aannemen	 tijdens	 het	 gesprek:	 de	 rol	 van	 verslaggever,	 samenvatter	 of	

antwoorder.	In	de	rol	van	verslaggever	vertaalt	de	tolk	letterlijk	de	uitingen	van	de	spreker.	In	de	rol	

van	samenvatter	verandert	de	tolk	de	originele	uitspraak,	maar	de	inhoud	blijft	hetzelfde.	De	rol	van	

antwoorder	houdt	in	dat	de	tolk	direct	reageert	op	een	uiting	van	de	spreker.	In	deze	rol	komt	side-

talk	regelmatig	voor,	omdat	er	geen	interactie	plaatsvindt	met	de	derde	participant	 in	het	gesprek.	

De	tolk	vertaalt	niet	wat	er	wordt	gezegd	en	sluit	de	derde	gesprekspartner	uit.	

Er	is	nog	nauwelijks	onderzoek	gedaan	naar	de	inhoud	van	side-talk,	daarom	zal	onderhavig	

onderzoek	aan	de	hand	van	bestaande	theorieën	over	medische	communicatie	(Bensing	&	Verhaak,	

2004)	een	nieuwe	bijdrage	 leveren	aan	het	kennisveld.	Een	patiënt	heeft	 twee	behoeften	wanneer	

hij	of	zij	naar	de	dokter	gaat	(Bensing	&	Verhaak,	2004).	Enerzijds	is	er	een	cognitieve	behoefte:	de	

patiënt	heeft	de	behoefte	om	te	weten	en	 te	begrijpen	wat	er	mis	 is	met	zijn	of	haar	gezondheid.	

Hier	 kan	 de	 arts	 op	 reageren	 met	 instrumentele	 communicatie	 en	 probleemoplossend	 gedrag.	

Anderzijds	heeft	de	patiënt	een	emotionele	behoefte:	de	patiënt	heeft	de	behoefte	om	erkend	en	

begrepen	 te	worden.	Hier	 kan	de	 arts	 op	 reageren	met	 affectieve	 communicatie	 en	 bemoedigend	

gedrag.	De	inhoud	van	side-talk	kan	dus	ook	instrumenteel	of	affectief	van	aard	zijn.	Wellicht	zijn	er	

nog	meer	 soorten	 inhoud	 te	onderscheiden,	bijvoorbeeld	small	 talk:	 “sociaal-georiënteerde	 spraak	

om	relaties	te	bevorderen	in	plaats	van	medische	feiten	vast	te	stellen’’	(Aranguri	et	al.,	2006).		

Tijdens	 side-talk	 wordt	 een	 gesprekspartner	 niet	 betrokken	 in	 het	 gesprek.	 Dit	 heeft	

vervelende	 gevolgen,	 want	 hierdoor	 kan	 side-talk	 leiden	 tot	 een	 gevoel	 van	 buitensluiting	 en	

controleverlies.	 Eerder	 gedaan	 onderzoek	 door	 Rosenberg,	 Leanza	 en	 Seller	 (2007)	 toont	 aan	 dat	

artsen	 het	 gevoel	 hebben	 dat	 ze	 de	 controle	 kwijtraken	 wanneer	 er	 wordt	 gecommuniceerd	 via	

informele	 tolken.	Dit	gebeurt	vooral	wanneer	de	tolk	 iets	bespreekt	met	de	patiënt	zonder	de	arts	

hierbij	te	betrekken.	Volgens	Meeuwesen	et	al.	 (2009)	verliest	de	dokter	controle	over	het	consult,	

omdat	 hij	 of	 zij	 niet	 begrijpt	wat	 er	wordt	 besproken.	Dit	 leidt	 tot	 gevoelens	 van	machteloosheid.	

Daarnaast	 gedragen	 informele	 tolken	 zich	 vaak	 als	 de	 voornaamste	 gesprekspartner.	De	 informele	

tolk	praat	voor	de	patiënt,	waardoor	het	soms	onduidelijk	voor	de	arts	is	of	de	tolk	de	wensen	van	de	

patiënt	uit	of	die	van	hem	of	haarzelf	(Rosenberg	et	al.,	2007).		

Controle	 en	 vertrouwen	 van	 artsen	 en	 patiënten	 zijn	 dus	 waarschijnlijk	 aan	 side-talk	

gerelateerd.	 In	dit	 onderzoek	 zal	worden	gekeken	naar	de	duur,	 frequentie	 en	proportie	 van	 side-

talk.	 Op	 deze	 manier	 wordt	 inzicht	 verkregen	 in	 de	 hoeveelheid	 side-talk	 in	 een	 huisartsconsult.	

Missen	 de	 artsen	 inderdaad	 veel	 en	 belangrijke	 informatie,	 of	 valt	 dit	 in	 de	 praktijk	 wel	mee?	 In	

onderhavig	onderzoek	zal	worden	gekeken	of	de	inhoud	en	frequentie	van	side-talk	het	gevoel	van	

controleverlies	van	de	huisartsen	kan	verklaren.	Door	ook	te	kijken	naar	wie	de	side-talk	beëindigt,	

kan	meer	inzicht	worden	verkregen	in	het	gedrag	van	de	arts	bij	side-talk.	Hieruit	kan	tevens	worden	

geconcludeerd	of	de	arts	actief	bijdraagt	aan	het	reduceren	van	side-talk.	Veel	beëindiging	van	side-
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talk	door	de	huisarts	kan	wijzen	op	grip	en	controle	op	het	consult	en	de	poging	om	buitensluiting	te	

reduceren.		

Het	onderzoek	van	Zendedel,	Schouten,	Van	Weert	en	Van	den	Putte	 (2018)	 toont	aan	dat	

patiënten	meer	controle	ervaren	en	tevredener	zijn	met	een	vrouwelijke	informele	tolk	dan	met	een	

mannelijke	 informele	 tolk.	Bovendien	vertrouwen	dokters	 vrouwelijke	 tolken	meer	dan	mannelijke	

tolken.	 Er	 is	 echter	 nog	niet	 onderzocht	waar	 dit	 verschil	 in	 vertrouwen	en	 tevredenheid	 vandaan	

komt.	Daarom	 zal	 in	 dit	 onderzoek	 ook	worden	 gekeken	naar	 de	 verschillen	 tussen	mannelijke	 en	

vrouwelijke	 informele	 tolken	 wat	 betreft	 de	 inhoud	 en	 frequentie	 van	 de	 side-talk.	 Een	 andere	

categorisering	die	gemaakt	kan	worden	in	het	type	tolk,	is	partners	versus	kinderen	als	informele	tolk	

van	de	patiënt.	Uit	eerder	onderzoek	van	Green,	Free	en	Bhavnani	 (2005)	blijkt	dat	 jongvolwassen	

informele	 tolken	 die	 meestal	 als	 tolk	 fungeren	 voor	 hun	 ouders	 voldoening	 halen	 uit	 het	 tolken,	

omdat	ze	hun	naasten	kunnen	helpen.	Ze	voelen	zich	gewaardeerd	en	vinden	het	leuk	om	te	kunnen	

helpen.	Kinderen	nemen	graag	de	zorgrol	op	zich.	Om	te	kijken	of	er	daadwerkelijk	een	patroon	is	te	

onderscheiden	 per	 type	 tolk	 zullen	 in	 dit	 onderzoek	 zowel	 gender-	 als	 generatiepatronen	worden	

geanalyseerd.		

Zoals	eerder	genoemd	is	de	inhoud	van	side-talk	nog	nauwelijks	onderzocht.	Side-talk	wordt	

gezien	 als	 tijd	 verspillende	 communicatie	 die	 het	 interpretatieproces	 in	 de	 weg	 staat	 (Penn	 &	

Watermeyer,	2012).	Het	gevolg	is	dat	de	analyse	van	side-talk	vaak	wordt	weggelaten	in	onderzoek	

naar	 tolk-gemedieerde	 communicatie,	 ook	 al	 komt	 het	 regelmatig	 voor.	 Uit	 het	 onderzoek	 van	

Zendedel	 et	 al.	 (2018)	 blijkt	 namelijk	 dat	 side-talk	 gemiddeld	 vier	 keer	 per	 consult	 voorkomt	 en	

ongeveer	 drie	 minuten	 duurt,	 maar	 ook	 hier	 is	 de	 inhoud	 van	 side-talk	 niet	 meegenomen	 in	 de	

analyse.	

In	 tegenstelling	 tot	eerder	onderzoek	zal	 in	onderhavig	onderzoek	wel	de	 inhoud	van	side-

talk	 worden	 geanalyseerd	 aan	 de	 hand	 van	 de	 eerder	 besproken	 tweedeling	 in	 affectieve	 versus	

instrumentele	 communicatie	 (Bensing	&	Verhaak,	 2004).	 Bovendien	 zal	worden	 gekeken	of	 er	 een	

nadere	categorisering	binnen	deze	twee	categorieën	mogelijk	 is.	 In	onderhavig	onderzoek	zal	meer	

inzicht	worden	gegeven	in	wat	er	nu	eigenlijk	precies	wordt	besproken	tijdens	side-talk.	Wanneer	de	

inhoud	van	side-talk	bekend	 is,	kan	 inzichtelijk	gemaakt	worden	of	de	gevoelens	van	buitensluiting	

en	 controleverlies	 die	 huisartsen	 rapporteren	 verband	 houden	met	 de	 daadwerkelijke	 inhoud	 van	

side-talk	in	het	gesprek.	Op	deze	manier	wordt	er	een	nieuwe	bijdrage	geleverd	aan	het	onderzoek	

naar	tolk-gemedieerde	communicatie.	Na	afloop	van	dit	onderzoek	zal	er	meer	inzicht	zijn	verkregen	

in	de	frequentie,	duur,	proportie	en	inhoud	van	side-talk	en	in	het	verschil	in	side-talk	per	type	tolk.	

Dit	 is	 van	 maatschappelijk	 belang,	 want	 deze	 nieuwe	 inzichten	 kunnen	 gebruikt	 worden	 bij	 het	

ontwerpen	 van	 een	 communicatietraining	 voor	 artsen,	 zodat	 de	 huisartsconsulten	 waarbij	 een	
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informele	 tolk	 aanwezig	 is	 in	 de	 toekomst	 beter	 zullen	 verlopen.	 Daarnaast	 kunnen	 de	 nieuwe	

inzichten	over	de	inhoud	van	side-talk	leiden	tot	meer	begrip	voor	side-talk.	

VRAAGSTELLING	

De	hoofdvraag	die	centraal	staat	in	dit	onderzoek	luidt:		

- Wat	 zijn	 de	 kenmerken	 van	 side-talk	 tussen	 de	 Turkse	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 in	 tolk-

gemedieerde	huisartsconsulten	in	Nederland?	

De	deelvragen	hierbij	zijn	als	volgt:		

- Deelvraag	 1:	 Wat	 is	 de	 frequentie,	 duur	 en	 proportie	 van	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	

informele	tolk	in	tolk-gemedieerde	huisartsconsulten?	

- Deelvraag	 2:	 Wat	 is	 de	 inhoud	 van	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 in	 tolk-

gemedieerde	huisartsconsulten?	

- Deelvraag	3:	In	hoeverre	is	er	verschil	in	type	informele	tolk	betreffende	de	frequentie,	duur,	

proportie	 en	 inhoud	 van	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 in	tolk-

gemedieerde	huisartsconsulten?		

- Deelvraag	 4:	 Hoe	 wordt	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 in	 tolk-gemedieerde	

huisartsconsulten	geïnitieerd	en	beëindigd? 	
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METHODE	

CORPUS	

In	dit	onderzoek	is	gebruik	gemaakt	van	data	verzameld	door	Zendedel	(2017).	Uit	haar	proefschrift	

bleek	dat	side-talk	regelmatig	voorkomt	tijdens	huisartsconsulten,	maar	deze	side-talk	 is	niet	nader	

onderzocht.	Onderhavig	onderzoek	is	dus	een	aanvulling	op	het	onderzoek	van	Zendedel	(2017).	Het	

onderzoeksobject	 dat	 centraal	 staat	 is	 het	 gesprek	 tussen	 Nederlandse	 huisartsen,	 Turks-

Nederlandse	 patiënten	 en	 hun	 informele	 tolk	 tijdens	 een	 huisartsconsult.	 De	 data	 die	 in	 dit	

onderzoek	worden	gebruikt	zijn	tussen	november	2015	en	mei	2016	verzameld	in	zes	verschillende	

huisartsenpraktijken	(Zendedel	et	al.,	2018).	De	informele	tolk	was	een	familielid	of	een	kennis	van	

de	 patiënt.	 In	 totaal	 zijn	 er	 237	 koppels	 benaderd,	maar	 uiteindelijk	 werden	 84	 patiënt-informele	

tolkkoppels	 onderzocht.	 Zij	 bezochten	 26	 verschillende	 huisartsen.	 De	 geluidsopnames	 van	 de	

huisartsconsulten	 zijn	 getranscribeerd.	 Professionele	 hebben	 alles	 vertaald	 naar	 het	 Nederlands.	

Onder	 toestemming	 van	 Zendedel	 is	 in	 dit	 huidige	 onderzoek	 een	 selectie	 gemaakt	 van	 16	

verschillende	transcripten:	4	dochters,	4	zonen,	4	echtgenoten	en	4	echtgenotes	hadden	de	rol	van	

informele	 tolk.	 Deze	 verdeling	 is	 gemaakt	 om	 te	 kunnen	 bepalen	 of	 er	 bepaalde	 patronen	 te	

ontdekken	zijn	met	betrekking	tot	verschillen	in	type	informele	tolk.	

KWANTITATIEVE	ANALYSE	

Het	 corpus	 van	16	 transcripten	 is	 allereerst	 gecodeerd	 tot	 een	onderzoekscorpus	 van	 conversaties	

waarin	 sprake	 is	 van	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	 De	 definitie	 die	 is	 hierbij	 is	

aangehouden	 is	 die	 van	 Meeuwesen	 et	 al.	 (2009),	 namelijk:	 er	 is	 sprake	 van	 side-talk	 tussen	 de	

patiënt	 en	 de	 informele	 tolk	 als	 de	 tolk	 minstens	 twee	 opeenvolgende	 beurten	 met	 de	 patiënt	

spreekt	 zonder	 tussenkomst	 van	de	 huisarts.	 Vertalingen	 van	de	 informele	 tolk	 naar	 de	 patiënt	 of	

huisarts	 werden	 hierbij	 niet	 meegerekend	 als	 side-talk.	 Hieronder	 een	 voorbeeld	 om	 de	 side-talk	

tussen	patiënt	en	informele	tolk	te	illustreren:	

Voorbeeld	1	

Transcript	8	(zoon)	

Huisarts:	En	doen	alle	vingers	mee?	

Patiënt:	Ja,	alles	

Tolk:	Alles	of	soms…^-	

Patiënt:	Alles,	deze	tintelen	ook,	deze..	

Tolk:	Okay,	lacht	tussendoor.	Ik	weet	dat	het	pijn	doet,	maar	was	het	een	vinger	of	allemaal?		

Patiënt:	Niet	allemaal	zo.	Deze	strekt	wel	een	beetje	maar	deze	strekt	helemaal	niet.	
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Huisarts:	Met	name	die	denk	ik	he?	(wijst	naar	vinger)	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.		

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk,	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.	

	

De	eerste	beurt	van	de	patiënt	is	een	antwoord.	De	tolk	moet	dit	antwoord	eigenlijk	vertalen,	

maar	dat	doet	hij	niet.	Deze	beurt	van	de	tolk	is	het	begin	van	de	side-talk.	In	dit	voorbeeld	wordt	de	

side-talk	afgebroken	door	de	huisarts.	De	side-talk	kan	hier	worden	gecodeerd	als	tolk-patiënt-tolk-

patiënt.	Het	kan	echter	ook	voorkomen	dat	de	tolk	de	side-talk	afbreekt	door	de	side-talk	te	vertalen	

naar	de	huisarts.	Deze	beurt	 telt	dan	niet	mee	als	side-talk.	Ook	de	eerste	beurt	waarin	de	tolk	de	

vraag	van	de	huisarts	vertaalt	wordt	niet	gerekend	tot	side-talk.		

Soms	kwam	het	voor	dat	de	informele	tolk	en	de	patiënt	Nederlands	met	elkaar	spraken.	Dit	

werd	 niet	 gecodeerd	 als	 side-talk,	 omdat	 de	 huisarts	 het	 gesprek	 kon	 volgen	 en	 er	 dus	 geen	

uitsluiting	plaatsvond.	In	een	transcript	was	er	zelfs	sprake	van	één	volledig	Nederlands	gesprek.	Dit	

transcript	 is	voor	de	volledigheid	toch	meegenomen	 in	de	analyse,	omdat	er	geen	ander	 transcript	

voorhanden	was	met	een	echtgenote	van	de	patiënt	als	tolk.	Ook	was	er	soms	sprake	van	side-talk	

die	 niet	 duidelijk	 te	 verstaan	was.	 In	 deze	 gevallen	 is	 wel	 de	 frequentie	 en	 duur	 van	 de	 side-talk	

geanalyseerd,	maar	niet	de	inhoud. 

De	 gedeeltes	 in	 de	 transcripten	 waar	 sprake	 was	 van	 side-talk	 werden	 gemarkeerd.	

Vervolgens	is	het	aantal	gemarkeerde	delen	bij	elkaar	opgeteld.	Op	deze	manier	werd	de	frequentie	

van	de	side-talk	 tussen	de	patiënt	en	de	 informele	 tolk	berekend.	Daarnaast	werd	onderzocht	hoe	

lang	 de	 side-talk	 duurt.	 Dit	 werd	 gemeten	 aan	 de	 hand	 van	 de	 audio	 opnames.	 Hierdoor	 kon	

uiteindelijk	de	totale	duur	van	de	side-talk	worden	uitgerekend	per	transcript.	Ook	de	proportie	van	

de	 side-talk	 werd	 gemeten	 als	 procentueel	 aandeel	 van	 het	 hele	 gesprek.	 Aan	 de	 hand	 van	 deze	

kwantitatieve	analyse	kon	de	eerste	deelvraag	worden	beantwoord.	

KWALITATIEVE	ANALYSE	

Aan	de	hand	 van	de	 kwalitatieve	 analyse	 kon	de	 inhoud	 van	 side-talk	worden	 achterhaald.	Hierbij	

werd	 gekeken	 of	 er	 sprake	 was	 van	 affectieve	 communicatie	 of	 van	 instrumentele	 communicatie	

(Bensing	&	Verhaak,	2004).	De	inhoud	van	instrumentele	en	affectieve	communicatie	zoals	Bensing	

en	 Verhaak	 (2004)	 hebben	 beschreven	 is	 te	 zien	 in	 Tabel	 1.	 Uit	 de	 analyse	 is	 gebleken	 dat	 de	

inhoudscategorieën	 verder	 te	 specifiëren	 zijn.	 De	 volgende	 subcategorieën	 van	 instrumentele	

communicatie	 zijn	 gevonden	 en	 toegevoegd	 aan	 Tabel	 1:	 medicatie,	 vervolgprocedure,	 klacht,	
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medische	 toestand,	 medische	 geschiedenis.	 Op	 basis	 van	 deze	 analyse	 kon	 de	 tweede	 deelvraag	

worden	beantwoord.	

Tabel	1	

Inhoud	van	Instrumentele	en	Affectieve	Communicatie	(Bensing	&	Verhaak,	2004).	

Fenomeen	 Inhoud	 Doel	

Instrumentele	communicatie	 De	reden	van	het	consult	verduidelijken	

• Klacht	

Het	consult	structureren	

• Vervolgprocedure	

Informatie	uitwisselen	

• Medicatie	

• Medische	toestand	

• Medische	geschiedenis	

	

Problemen	oplossen	

Affectieve	communicatie	 Luisteren	naar	de	zorgen	van	de	patiënt	

Bezorgdheid	uiten	

Relatie	bouwen	

Empathie	tonen	

Emotionele	steun	bieden	

	Bemoedigen	

	

Ten	slotte	werd	er	gekeken	of	er	een	verschil	is	in	de	inhoud	en	frequentie	van	side-talk	per	

type	tolk.	Onder	type	tolk	wordt	in	dit	onderzoek	verstaan:	verschil	tussen	mannelijke	en	vrouwelijke	

tolken	 (genderverschil)	 en	 verschil	 tussen	 de	 partner	 of	 het	 kind	 als	 informele	 tolk	

(generatieverschil).	 Om	 dit	 inzichtelijk	 te	 maken	 is	 in	 bovenstaande	 kwantitatieve	 en	 kwalitatieve	

analyse	rekening	gehouden	met	type	tolk.	Op	basis	van	deze	analyse	kon	de	derde	deelvraag	worden	

beantwoord.		

Deelvraag	4	is	ook	aan	de	hand	van	een	kwalitatieve	analyse	beantwoord.	Voor	elke	side-talk	

is	geanalyseerd	wie	de	side-talk	initieert,	wie	de	side-talk	beëindigt	en	op	welke	manier	(met	welke	

inhoud)	dit	gebeurt.	Ook	deze	resultaten	konden	worden	geclusterd	 in	enkele	 inhoudscategorieën.	

Op	basis	van	de	resultaten	van	de	deelvragen	kon	uiteindelijk	de	hoofdvraag	worden	beantwoord.	
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RESULTATEN	

KWANTITATIEVE	ANALYSE:	FREQUENTIE,	DUUR	EN	PROPORTIE	VAN	SIDE-TALK		
Uit	de	kwantitatieve	analyse	blijkt	dat	de	frequentie	van	side-talk	varieert	per	huisartsconsult.	Soms	

komt	 er	 in	 een	 huisartsconsult	 geen	 enkele	 keer	 side-talk	 voor	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	

tolk.	In	andere	geanalyseerde	transcripten	blijkt	side-talk	één,	twee	of	drie	keer	voor	te	komen.	Er	is	

een	maximum	van	vijf	 keer	 side-talk	 gevonden	 (transcript	8),	maar	dit	 is	 een	duidelijke	uitschieter	

(zie	 Tabel	 2).	 Een	of	 twee	 keer	 side-talk	 tussen	de	patiënt	 en	de	 informele	 tolk	 kwam	het	meeste	

voor.	 In	 totaal	 vond	 er	 vijftien	 keer	 side-talk	 plaats	 in	 de	 geanalyseerde	 transcripten.	 Het	 totale	

gemiddelde	 is	0,94	keer	side-talk	per	 transcript.	Een	overzicht	van	de	 frequentie	van	side-talk	 is	 te	

vinden	in	Tabel	2.	

	 De	duur	van	de	side-talk	is	ook	te	vinden	in	Tabel	2.	De	kortste	side-talk	vond	plaats	tussen	

een	vrouwelijke	patiënt	en	haar	zoon	(transcript	8).	Deze	side-talk	duurde	vijf	seconden.	De	langste	

side-talk	 duurde	 44	 seconden	 en	 vond	 plaats	 tussen	 een	 vrouwelijke	 patiënt	 en	 haar	 dochter	

(transcript	 2).	Wanneer	 er	 wordt	 gekeken	 naar	 de	 gemiddelde	 duur	 van	 side-talk	 is	 er	 een	 ander	

patroon	 te	 zien.	 De	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 dochter	 duurde	 gemiddeld	 29,75	 seconden	 per	

transcript,	 tussen	patiënt	en	zoon	37,75	seconden	per	 transcript	en	 tussen	patiënt	en	echtgenotes	

5,50	 seconden	 per	 transcript.	 Zoals	 gezegd	 vond	 de	 kortste	 side-talk	 plaats	 tussen	 een	 patiënt	 en	

haar	zoon,	maar	tegelijkertijd	is	de	gemiddelde	duur	van	side-talk	ook	het	hoogst	tussen	patiënt	en	

zoon.	De	 langste	side-talk	 is	die	 tussen	een	patiënt	en	haar	dochter,	maar	de	gemiddelde	side-talk	

duur	is	niet	het	langst	bij	patiënten	en	hun	dochter.		

Een	opvallend	resultaat	is	het	feit	dat	er	geen	side-talk	is	gevonden	tussen	patiënten	en	hun	

echtgenoot.	In	de	transcripten	waar	de	echtgenoot	als	informele	tolk	diende,	werd	veel	Nederlands	

gesproken.	De	vrouwelijke	patiënten	voerden	veelal	zelf	het	gesprek	met	de	huisarts.	Een	mogelijke	

verklaring	hiervoor	is	het	feit	dat	mannen	minder	bereid	zijn	intercultureel	te	communiceren	(Lin	&	

Rancer,	 2003).	 Ook	 machtsverschillen	 tussen	 mannen	 en	 vrouwen	 in	 de	 Turkse	 cultuur	 kunnen	

verklaren	waarom	de	echtgenoot	weinig	tolkt.	In	de	traditionele	Turkse	cultuur	neemt	de	vrouw	de	

zorgrol	op	zich	en	is	de	man	broodwinner	(Idema	&	Phalet,	2007).	Waarschijnlijk	zal	deze	rolverdeling	

tot	 in	 de	 behandelkamer	 doordringen	 en	 dit	 kan	 ertoe	 leiden	 dat	 de	 echtgenoot	 zijn	 vrouw	 het	

zorggesprek	laat	voeren.	Vanwege	de	afwezigheid	van	side-talk	tussen	patiënte	en	echtgenoot	is	er	

geen	 gemiddelde	 side-talk	 berekend.	 De	 totale	 duur	 van	 de	 side-talk	 is	 292	 seconden.	 De	 totale	

gemiddelde	side-talk	per	transcript	is	18,25	seconden.	

	 Tenslotte	 is	de	proportie	van	de	side-talk	gemeten	 (zie	Tabel	2).	Proportie	van	de	side-talk	

duidt	het	procentuele	aandeel	van	side-talk	aan	op	basis	van	de	gehele	duur	van	het	huisartsconsult.	

Deze	 proportie	 varieert	 van	 0%	 (geen	 side-talk)	 tot	 12,56%	 side-talk.	 Het	 aandeel	 van	 side-talk	 is	
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12,56%	in	het	huisartsconsult	waar	de	meeste	side-talk	plaatsvindt.	De	totale	proportie	van	de	side-

talk	is	2,24%.		

	 Deze	 resultaten	 tonen	 aan	 dat	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 relatief	 weinig	

plaatsvindt	 tijdens	 een	 huisartsconsult.	 De	 gevoelens	 van	 buitensluiting	 en	 controleverlies	 die	

huisartsen	rapporteren	(Meeuwesen	et	al.,	2009;	Rosenberg,	Leanza,	&	Seller,	2007)	lijken	dus	geen	

verband	te	houden	met	de	daadwerkelijke	frequentie	en	proportie	van	side-talk	in	het	gesprek.		
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Tabel	2	

Frequentie,	Duur	en	Proportie	van	de	Side-talk	tussen	patiënt	en	informele	tolk	

Transcript	 Type	tolk	 Frequentie	 Duur	side-talk	

totaal	

(in	seconden)	

Duur	

transcript	

(in	minuten)	

Proportie	

side-talk	

1	 Dochter	 1	 15	 11:00	 2,27%	

2	 Dochter	 1	 44	 17:17	 4,24%	

3	 Dochter	 2	 22	 16:45	 1,19	%	

4	 Dochter	 2	 38	 17:30	 3,62%	

	 Gemiddeld	

dochters	

1,50	 29,75	 15:38	 3,17%	

5	 Zoon	 0	 -	 9:15	 0%	

6	 Zoon	 1	 21	 21:05	 1,66%	

7	 Zoon	 1	 22	 9:54	 3,70%	

8	 Zoon	 5	 108	 14:20	 12,56%	

	 Gemiddeld	zonen	 1,75	 37,75	 13:39	 4,61%	

9	 Echtgenoot	 0	 -	 15:54	 0%	

10	 Echtgenoot	 0	 -	 22:15	 0%	

11	 Echtgenoot	 0	 -	 12:20	 0%	

12	 Echtgenoot	 0	 -	 7:50	 0%	

	 Gemiddeld	

echtgenoten	

0	 0	 14:35	 0%	

13	 Echtgenote	 0	 -	 10:35	 0%	

14	 Echtgenote	 1	 8	 13:47	 0,97%	

15	 Echtgenote	 0	 -	 8:10	 0%	

16	 Echtgenote	 1	 14	 9:30	 2,46%	

	 Gemiddeld	

echtgenotes	

0,50	 5,50	 10:31	 0,87%	

	 TOTAAL	 15	 292	 3:37:27	uur	 2,24%	

	 GEMIDDELD	

TOTAAL	

0,94	 18,25	 13:35	 2,24%	
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FREQUENTIE,	DUUR	EN	PROPORTIE	VAN	SIDE-TALK	IN	TYPE	INFORMELE	TOLK	
Wanneer	er	wordt	gekeken	naar	verschillen	tussen	type	tolken	valt	er	wat	betreft	de	frequentie	en	

duur	van	de	side-talk	een	aantal	zaken	op.	Omdat	dit	onderzoek	gebaseerd	is	op	een	relatief	kleine	

corpus	kan	er	niet	worden	gesproken	van	absolute	verschillen,	maar	er	zijn	wel	bepaalde	patronen	te	

zien.	Deze	patronen	zijn	op	te	splitsen	in	gender-	en	generatiepatronen.		

GENDERPATRONEN	
Ten	 eerste	 zijn	 er	 een	 aantal	 genderpatronen	 te	 vinden.	 Bij	 de	mannelijke	 tolken	 is	 er	 zeven	 keer	

sprake	 van	 side-talk,	 waarvan	 vijf	 keer	 side-talk	 plaatsvindt	 in	 hetzelfde	 transcript.	 Deze	 side-talk	

vindt	alle	keren	plaats	tussen	een	van	de	patiënten	en	de	zoon.	Opmerkelijk	is	dat	er	in	geen	enkel	

geval	 side-talk	 plaatsvindt	 tussen	 een	 patiënt	 en	 de	 echtgenoot.	 In	 de	 transcripten	 waar	 de	

echtgenoten	de	rol	van	tolk	op	zich	nemen,	wordt	veel	Nederlands	gesproken	als	de	patiënt	en	de	

tolk	met	 elkaar	 spreken.	 De	 huisarts	 kan	 dus	 het	 gesprek	 blijven	 volgen	 en	 er	 vindt	 daarom	 geen	

side-talk	plaats.	In	totaal	is	er	151	seconden	side-talk	tussen	patiënten	en	een	mannelijke	tolk.	Dit	is	

een	 proportie	 van	 4,61%	 van	 de	 totale	 duur	 van	 de	 huisartsconsulten	 waarbij	 een	 zoon	 als	 tolk	

aanwezig	was.	De	totale	proportie	side-talk	van	gesprekken	met	mannelijke	tolken	is	2,30%	(zie	Tabel	

3).	

	 Tijdens	 de	 huisartsconsulten	 waar	 een	 vrouwelijke	 informele	 tolk	 aanwezig	 is,	 is	 er	 vaker	

sprake	 van	 side-talk.	 In	 totaal	 vindt	 er	 acht	 keer	 side-talk	 plaats	 tussen	 patiënten	 en	 vrouwelijke	

informele	 tolken.	Hiervan	vindt	er	zes	keer	side-talk	plaats	 in	gesprekken	waar	de	dochter	 tolkt	en	

twee	 keer	 waar	 de	 echtgenote	 van	 de	 patiënt	 tolkt.	 De	 side-talk	 duurt	 in	 totaal	 141	 seconden,	

waarvan	119	seconden	side-talk	tussen	dochter	en	patiënt	is	(proportie	3,17%)	en	22	seconden	side-

talk	 tussen	 echtgenote	 en	 patiënt	 (proportie	 0,87%).	 De	 totale	 proportie	 side-talk	 van	 gesprekken	

met	vrouwelijke	tolken	is,	vergelijkbaar	als	bij	de	mannelijke	tolken,	2,25%	(zie	Tabel	3).	

	 Uit	onderzoek	van	Zendedel	et	al.	(2018)	is	gebleken	dat	patiënten	meer	controle	ervaren	en	

tevredener	zijn	met	een	vrouwelijke	tolk	dan	met	een	mannelijke	tolk.	Het	feit	dat	vrouwelijke	tolken	

meer	in	gesprek	zijn	met	de	patiënt	is	hier	wellicht	een	verklaring	voor.	

GENERATIEPATRONEN	
Wanneer	er	wordt	gekeken	naar	generatiepatronen	wordt	duidelijk	dat	er	meer	side-talk	plaatsvindt	

tijdens	huisartsconsulten	waarbij	het	kind	fungeert	als	tolk	dan	wanneer	de	partner	fungeert	als	tolk.	

In	totaal	vindt	er	dertien	keer	side-talk	plaats	tijdens	huisartsconsulten	waar	het	kind	van	de	patiënt	

tolk	is.	Deze	side-talk	heeft	in	totaal	een	lengte	van	270	seconden	en	dit	is	een	proportie	van	3,84%	

van	 de	 totale	 lengte	 van	 de	 huisartsconsulten	 waar	 het	 kind	 tolk	 is	 (zie	 Tabel	 3).	 Tijdens	

huisartsconsulten	waar	de	partner	 fungeert	als	 tolk	vindt	er	 tweemaal	side-talk	plaats.	Dit	duurt	 in	
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totaal	 22	 seconden	 en	 heeft	 proportie	 van	 slechts	 0,37%	 van	 de	 totale	 lengte	 van	 de	

huisartsconsulten	waar	de	partner	tolk	is	(zie	Tabel	3).		

De	machtsrelaties	in	Turkse	immigrantenfamilies	tussen	moeders	en	kinderen	verschillen	van	

de	 (eerder	 genoemde	 machtsrelaties	 tussen	 echtgenoten	 onderling	 (Idema	 &	 Phalet).	 Van	 de	

kinderen	wordt	verwacht	dat	ze	(in	de	toekomst)	de	zorgrol	van	hun	ouders	op	zich	nemen.	Ook	is	de	

taalvaardigheid	van	de	kinderen	 is	beter	 in	vergelijking	met	de	 taalvaardigheid	van	de	ouders.	Het	

feit	dat	kinderen	een	zorgrol	hebben	en	dat	hun	taalvaardigheid	beter	is,	zijn	mogelijke	verklaringen	

voor	het	gevonden	generatiepatroon.	

	

Tabel	3	

De	Frequentie,	Duur	en	Proportie	van	Side-talk	gesplitst	per	Type	

Side-talk		 Frequentie	 Duur	 Proportie	

Mannen	 	 	 	

- Zonen	 7	 151	seconden	 4,61%	

- Echtgenoten	 0	 0	seconden	 0%	

TOTAAL	mannen	 7	 151	seconden	 2,30%	

Vrouwen	 	 	 	

- Dochters	 6	 119	seconden	 3,17%	

- Echtgenotes	 2	 22	seconden	 0,87%	

TOTAAL	vrouwen	 8	 141	seconden	 2,25%	

TOTAAL	kinderen	 13	 270	seconden	 3,84%	

TOTAAL	partners	 2	 22	seconden	 0,37%	

	
KWALITATIEVE	ANALYSE:	INHOUD	VAN	SIDE-TALK	TUSSEN	PATIËNT	EN	INFORMELE	TOLK	

Uit	 de	 analyse	 van	 de	 side-talk	 tussen	 patiënt	 en	 informele	 tolk	 in	 tolk-gemedieerde	

huisartsconsulten	blijkt	dat	er	in	alle	side-talkgesprekken	sprake	is	van	instrumentele	communicatie.	

In	geen	enkel	side-talkgesprek	vond	affectieve	communicatie	plaats	 (Bensing	&	Verhaak,	2004).	De	

inhoud	 van	 de	 instrumentele	 communicatie	 varieerde.	 De	 volgende	 subcategorieën	 van	

instrumentele	communicatie	zijn	gevonden:	medicatie,	medische	toestand	en	medische	geschiedenis	

als	subcategorie	van	 ‘informatie	uitwisselen’,	klacht	als	subcategorie	van	 ‘de	reden	van	het	consult	

verduidelijken’	en	vervolgprocedure	als	categorie	van	‘het	consult	structureren’.	De	categorieën	zijn	

gerangschikt	op	basis	van	frequentie,	waarbij	side-talk	over	medicatie	het	meest	voorkwam	en	side-
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talk	over	medische	geschiedenis	het	minst.	In	deze	sectie	volgt	een	representatief	voorbeeld	van	elke	

gevonden	subcategorie.	

Tabel	4	

Inhoud	en	Frequentie	van	de	Side-talk	tussen	patiënt	en	informele	tolk	

Fenomeen	 Inhoud	 Frequentie	

Instrumentele	communicatie	 Medicatie	 4	

	 Vervolgprocedure	 4	

	 Klacht	 4	

	 Medische	toestand	 2	

	 Medische	geschiedenis	 1	

	

MEDICATIE	
In	vier	gevallen	ging	de	side-talk	tussen	patiënt	en	informele	tolk	over	medicatie	van	de	patiënt	(zie	

Tabel	4).	In	transcript	4	(zie	Fragment	1)	zegt	de	tolk	(dochter)	tegen	de	patiënt	(moeder)	dat	ze	met	

de	voorgeschreven	pillen	moet	doen	 totdat	de	patiënt	weggaat1.	De	patiënt	vraagt	vervolgens	aan	

haar	dochter	of	het	goed	is	als	ze	twee	pillen	neemt.	De	tolk	geeft	antwoord	op	deze	vraag	en	hierop	

volgen	nog	twee	beurtwisselingen	tussen	de	patiënt	en	de	informele	tolk.	 In	deze	beurten	gaat	het	

over	de	duur	van	het	innemen	van	de	medicijnen	en	de	werking	ervan.	

	

Fragment	1:	medicatie		

Transcript	4	(dochter)	

Huisarts:	 Dan	 werken	 ze	 beter,	 dan	 is	 laat	 maar	 zeggen	 de	 aanwezigheid	 van	 de	 stofjes	 in	 bloed	

stabiel.	Maar	als	je	het	om	de	dag	gaat	gebruiken	dan	gaat	het	eigenlijk	schommelen,	en	dan	voel	je	

je	soms	wat	minder	prettig,	dus	is	beter	om	elke	dag	te	nemen.		

Tolk:	Okay.	Het	is	beter	dat	je	het	iedere	dag	neemt,	je	lichaam,	bijvoorbeeld	als	je	het	een	dag	wel	

neemt	en	een	dag	niet	want	dat	kan	gaan	schommelen,	ze	zegt	dat	ze	adviseert	om	het	dagelijks	te	

nemen,	 maar	 dan	 wel	 zoals	 het	 eerst	 was	 voorgeschreven	 maar	 dat	 was	 toen	 een	 hogere	 dosis	

volgens	mij.	

Patiënt:	hmm	

Tolk:	Daar	moet	je	het	mee	doen	tot	je	weggaat.	

																																																																				

1	Uit	eerdere	beurtwisseling	blijkt	dat	de	patiënt	naar	Turkije	gaat	voor	langere	tijd.	
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Patiënt:	is	het	goed	als	ik	er	2	neem?	

Tolk:	Of	je	moet	er	2	nemen,	dat	wordt	dan	60	

Patiënt:	Nou	ja	ik	kan	het	wel	een	weekje	zo	proberen	om	te	kijken.	

Tolk:	1	week	zal	niet	helpen,	het	zal	wel	een	maand	duren.		

Patiënt:	ik	heb	10	dagen	60	genomen,	10	dagen	werkte	niet,	het	begin	nu	pas	te	werken.	Zegt	ze	nou	

dat	ik	zoals	eerst	moet	nemen?	

Tolk:	hmm	hmm,	zoals	je	eerst	was	begonnen.	

Tolk:	Ja	ze	moest	toch	in	het	begin,	moest	ze	toch	die	60	mg	nemen	nu	is	het	30,	moet	ze	daar	2	van	

nemen	of..	gewoon	30?	

Huisarts:	Nee,	ze	gebruikt	(…)	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk,	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.	

VERVOLGPROCEDURE	
In	vier	gevallen	ging	de	side-talk	tussen	patiënt	en	informele	tolk	over	de	vervolgprocedure	(zie	Tabel	

4).	In	Fragment	2	vindt	er	side-talk	over	de	vervolgprocedure	plaats	tussen	een	zoon	(de	tolk)	en	zijn	

moeder	(de	patiënt).	De	tolk	vertelt	aan	de	patiënt	dat	haar	zenuwsysteem	in	haar	rug	vast	zit	tussen	

de	 botten.	 Dit	 is	 een	 vertaling	 van	 wat	 de	 huisarts	 daarvoor	 heeft	 verteld.	 De	 patiënt	 vraagt	

vervolgens	wat	ze	daarmee	gaan	doen,	waarop	de	tolk	antwoord	geeft.	De	patiënt	onderbreekt	haar	

zoon	waarna	de	zoon	haar	bijvalt	en	verder	uitlegt	wat	de	huisarts	heeft	gezegd.	De	tolk	geeft	aan	

zijn	moeder	aan	dat	de	vervolgbehandeling	risicovol	is,	maar	dat	het	misschien	helpt	om	hier	nog	een	

keer	over	te	spreken.	

	

Fragment	2:	vervolgprocedure	

Transcript	7	(zoon)	

Huisarts:	ja	dus	dat	is	een	ander	verhaal	euh	

Tolk:	Als	de	zenuw	vastloopt	zegt	ze,	dan	doet	de	plaats	van	de	verstopte	zenuwpijn,	zegt	ze.	

Patiënt:	Pijn	heb	ik	ook	lieverd,	pijn	heb	ik	ook	

Tolk:	Nee,	de	zenuwsysteem	in	je	rug	zit	vast	tussen	je	botten	zegt	ze	

Patiënt:	Wat	gaan	ze	daarmee	doen?	

Tolk:	of	prikje,	of	operatie,	maar	met	operatie	euh	

Patiënt:	Hart	heb	ik	(hartklachten	wordt	daarmee	bedoeld)	

Tolk:	Je	hebt	hart	en	zo	zegt	ze,	het	is	een	beetje	risicovol	zegt	ze,	maar	zegt	ze,	ga	maar,	misschien	

helpt	het	om	nog	een	keer	over	te	spreken,	zegt	ze.		
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Huisarts:	en	u	was	in	euh	tss	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk,	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.	

KLACHT	
Naast	het	feit	dat	de	 inhoudscategorieën	medicatie	en	vervolgprocedure	vier	kier	voorkomen,	 is	er	

ook	 in	 vier	 side-talkgesprekken	 sprake	 van	 een	medische	 klacht	 (zie	 Tabel	 4).	 In	 Fragment	 3	 vindt	

side-talk	plaats	 tussen	een	mannelijke	patiënt	 en	 zijn	 echtgenote.	Hier	 is	 kramp	de	 klacht.	De	 tolk	

vraagt	of	de	patiënt	af	en	toe	opeens	veel	kramp	heeft	en	of	het	dan	later	weer	afneemt.	De	patiënt	

geeft	aan	dat	als	hij	op	dezelfde	manier	gaat	liggen	of	slapen	de	kramp	weer	komt.	De	tolk	stelt	een	

verduidelijkingsvraag,	 want	 hij	 vraagt	 zich	 of	 de	 kramp	 opeens	 komt.	 Hierop	 reageert	 de	 patiënt	

instemmend.		

	

Fragment	3:	klacht	

Transcript	16	(echtgenote)	

Huisarts:	En	zijn	het	aanvallen?	Het	is	altijd	een	lastige	vraag,	wat	ik	daarmee	bedoel	is:	is	het	soms	

gewoon	een	 stuk	minder	en	dat	het	dan	weer	op	komt	 zetten	en	dan	 zakt	het	weer	af,	 is	het	dat	

soort	pijn?	

Tolk:	dus	komt	er	steeds	ding		

Patiënt:	de	krampen	komen	af	en	toe	terug		

Tolk:	heb	je	af	en	toe	opeens	veel	kramp	en	neemt	het	dan	later	weer	af?	

Huisarts	typt	in	de	computer	

Patiënt:	als	 ik	op	dezelfde	manier	ga	 liggen/	 slapen,	daarna	doet	het	weer	ding,	 ik	bedoel,	 snap	 je	

het?	

Tolk:	nee	ik	bedoel	de	kramp	komt	opeens^	

Patiënt:	ja	het	komt,	de	kramp	begint,	weet	je	dat	niet?	

Tolk:	Ja,	hij	krijgt	wel	aanvallen	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.	
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MEDISCHE	TOESTAND		
Side-talk	of	de	medische	toestand	van	de	patiënt	komt	tweemaal	voor	(zie	Tabel	4).	 In	Fragment	4	

vindt	 er	 side-talk	 plaat	 tussen	 een	 dochter	 een	 haar	 moeder.	 De	 dochter	 vraagt	 of	 haar	 moeder	

water	heeft	gedronken,	waarop	de	moeder	 reageert	dat	 ze	niet	heeft	gedronken.	Deze	side-talk	 is	

naar	aanleiding	van	een	vraag	van	de	huisarts	die	de	bloeddruk	van	de	patiënt	wil	meten.	Ook	zegt	

de	patiënt	dat	ze	expres	niet	heeft	gegeten,	omdat	ze	haar	suiker	wil	meten.	Tenslotte	vraagt	ze	zich	

af	of	ze	duizelig	was	omdat	ze	haar	cholesterol	medicijn	niet	heeft	ingenomen.	

	

Fragment	4:	medische	toestand	

Transcript	1	(dochter)	

Huisarts:	Precies,	zoals	het	hoort.	Ik	ga	zo	het	bloeddruk	meten	en	dit	moet	ze	dan	het	bloed	nuchter	

prikken.	Even	kijken	

Tolk:	heb	je	iets	gegeten	vanochtend?	

Patiënt:	nee	

Tolk:	ook	geen	water	gedronken?	

Patiënt:	ontkennend	geluid	niet	gedronken	

Tolk:	oo	goed		

Patiënt:	 ik	 heb	 expres	 niet	 gegeten,	 even	 mijn	 suiker	 laten	 meten	 kijken	 wat	 er	 wel	 en	 niet	 is,	

gisteren	 was	 ik	 best	 duizelig,	 ik	 weet	 niet	 waarom,	 omdat	 ik	 mijn	 cholesterol	 medicijn	 niet	 heb	

genomen?	

Huisarts:	Zij	is	wel	nuchter?	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk,	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.		

MEDISCHE	GESCHIEDENIS	
Als	laatste	inhoudscategorie	van	side-talk	kunnen	we	de	categorie	medische	geschiedenis	opstellen.	

Side-talk	over	de	medische	geschiedenis	van	de	patiënt	komt	eenmaal	voor	in	de	huisartsconsulten	

(zie	Tabel	4),	namelijk	in	Fragment	5.	In	deze	side-talk	spreken	een	zoon	en	moeder	met	elkaar.	De	

zoon	vraagt	of	de	moeder	niet	lang	kan	blijven	staan.	De	patiënt	geeft	aan	dat	ze	een	lage	rughernia	

heeft.	 De	 tolk	 onderbreekt	 haar	 en	 vraagt	 wie	 heeft	 gezegd	 dat	 ze	 een	 hernia	 heeft,	 waarop	 de	

patiënt	 zegt	 dat	 het	 ziekenhuis	 in	 Turkije	 dit	 heeft	 gezegd	 en	 dat	 ze	 het	 in	 Nieuwegein	 hebben	

gecontroleerd.	Ook	zegt	de	patiënt	dat	op	haar	onderrug	van	boven	naar	beneden	lichtjes	brandden	

en	dat	die	’s	nachts	heel	erg	pijn	doen.	De	rol	van	de	tolk	is	in	deze	side-talk	vooral	bevestigend,	de	

zoon	stemt	vaak	in	door	“ja”	te	zeggen.	
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Fragment	5:	medische	geschiedenis	

Transcript	8	(zoon)	

Huisarts:	oke..	En	vertel	eens	wat	er	met	je	benen	en	knieën	en	armen	en	rug	en..	^-	

Tolk	laat	huisarts	niet	echt	uitpraten..	

Tolk:	Ding..	je	knie,	je	onderrug,	waarom	doen	ze	pijn?	

Patiënt:	Het	doet	erg	pijn	

Tolk:	Ja	maar,	waarom..	Kun	je	niet	lang	staan	blijven?..	

Patiënt:	Nou..	het	bleek	dat	ik	lage	rug	hernia	heb.		

Tolk:	jaa	

Patiënt:	Door	lage	rughernia	mijn	heupen..	vanaf	mijn	heupen..	^-	

Tolk	onderbreekt	patiënt.	

Tolk:	wie	heeft	dat	gezegd?	Hier	de	huisarts,	het	ziekenhuis?	

Patiënt:	ziekenhuis	Turkije	

Tolk:	Turkije	..		

Patiënt:	Hier..	in	Nieuwegein..	hebben	ze	gecontroleerd.	

Tolk:	ja..		

Patiënt:	mijn	 onderrug,	 op	mijn	 rug	 gingen	 van	boven	naar	 beneden	 lichtjes	 branden.	 Rood	 alarm	

was	gevestigd..	^-		

Tolk:	Ja	maar..	^-	

Patiënt:	Ze	hebben	gezegd	(onverstaanbaar	woordje)	mama	deze	lichtjes,	lichtjes	die	branden,	doen	

’s	nachts	heel	erg	pijn.	’s	Nachts	doen	deze	pijn.	(daarna	nog	een	zin	die	onverstaanbaar	is)	

Tolk:	Zij	heeft	wel	een	kleine	controle	gehad	in	Turkije	

Noot.	 Dit	 is	 een	 Nederlandse	 vertaling	 van	 de	 side-talk	 tussen	 de	 patiënt	 en	 de	 informele	 tolk.	

Oorspronkelijk	vond	deze	side-talk	plaats	in	het	Turks.	De	rood	gemarkeerde	tekst	is	de	side-talk,	de	

zwarte	tekst	geeft	de	initiatie	en	beëindiging	van	de	side-talk	weer.	
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INHOUD	VAN	SIDE-TALK	PER	TYPE	INFORMELE	TOLK	
Wanneer	 er	wordt	 gekeken	 naar	 verschillen	 tussen	 type	 tolken	 valt	 er	wat	 betreft	 inhoud	 van	 de	

side-talk	een	aantal	zaken	op.	Omdat	dit	onderzoek	gebaseerd	is	op	een	relatief	kleine	corpus	kan	er	

niet	worden	gesproken	van	absolute	verschillen,	maar	er	 zijn	wel	bepaalde	patronen	 te	 zien.	Deze	

patronen	zijn	op	te	splitsen	in	gender-	en	generatiepatronen.		

GENDERPATRONEN	
Wat	 betreft	 de	 inhoud	 van	 side-talk	 zijn	 er	 enkele	 patronen	 te	 vinden	 tussen	 mannelijke	 en	

vrouwelijke	informele	tolken.	Deze	patronen	zijn	weergegeven	in	Tabel	5.	Zonen	bespreken	in	side-

talk	het	meest	zaken	over	medicatie.	Bij	de	echtgenoten	vindt	geen	side-talk	plaats,	dus	die	worden	

hier	buiten	beschouwing	gelaten.	De	side-talk	waarin	dochters	fungeren	als	tolk	gaat	het	meest	over	

de	vervolgprocedure	en	de	medische	toestand	van	de	patiënt.	De	echtgenotes	spreken	zowel	over	de	

vervolgprocedure	als	over	de	klacht.	Wanneer	we	kijken	naar	de	totaalscore	per	gender	is	te	zien	dat	

mannelijke	 tolken	 voornamelijk	 over	 medicatie	 spreken	 en	 vrouwelijke	 tolk	 over	 de	

vervolgprocedure	(zie	Tabel	5).		

GENERATIEPATRONEN	
Uit	de	analyse	van	de	inhoud	van	side-talk	per	generatie	blijkt	dat	de	kinderen	die	fungeren	als	tolk	

respectievelijk	vier	keer	over	medicatie	praten,	drie	keer	over	de	vervolgprocedure,	drie	keer	over	

een	 klacht,	 twee	 keer	over	de	medische	 toestand	en	één	 keer	over	de	medische	 geschiedenis.	De	

partners	van	de	patiënt	spreken	respectievelijk	één	keer	over	de	vervolgprocedure	en	één	keer	over	

de	klacht	van	de	patiënt	(zie	Tabel	5).	
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Tabel	5	

De	Inhoud	en	Frequentie	van	Side-talk	gesplitst	per	Type	

Side-talk		 Inhoud	 Frequentie	

Mannen	 	 	

- Zonen	 Medicatie	 3	

	 Vervolgprocedure	 1	

	 Klacht	 2	

	 Medische	toestand	 0	

	 Medische	geschiedenis	 1	

- Echtgenoten	 	 0	

TOTAAL	mannen	 Medicatie	 3	

	 Vervolgprocedure	 1	

	 Klacht	 2	

	 Medische	toestand	 0	

	 Medische	geschiedenis	 1	

Vrouwen	 	 	

- Dochters	 Medicatie	 1	

	 Vervolgprocedure	 2	

	 Klacht	 1	

	 Medische	toestand	 2	

	 Medische	geschiedenis	 0	

- Echtgenotes	 Medicatie	 0	

	 Vervolgprocedure	 1	

	 Klacht	 1	

	 Medische	toestand	 0	

	 Medische	geschiedenis	 0	

TOTAAL	vrouwen	 Medicatie	 1	

	 Vervolgprocedure	 3	

	 Klacht	 2	

	 Medische	toestand	 2	

	 Medische	geschiedenis	 0	
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INITIATIE	EN	BEËINDIGING	VAN	SIDE-TALK	

INITIATIE	
Naast	de	frequentie,	duur,	proportie	en	 inhoud	van	side-talk	 is	er	ook	een	analyse	gemaakt	van	de	

initiatie	en	beëindiging	van	de	gevonden	side-talk	(zie	Tabel	6).	In	de	onderzochte	transcripten	werd	

de	side-talk	alle	keren	geïnitieerd	door	de	 informele	 tolk,	overeenkomstig	met	de	bevindingen	van	

Meeuwesen	 et	 al.	 (2009).	 De	 manier	 waarop	 side-talk	 werd	 geïnitieerd	 was	 echter	 niet	 altijd	

hetzelfde.	 Zes	 keer	 werd	 de	 side-talk	 geïnitieerd	 doordat	 de	 tolk	 een	 vraag	 aan	 de	 patiënt	 stelt.	

Voorbeelden	hiervan	zijn	te	zien	in	de	Fragmenten	3,	4	en	5.	Vijf	keer	begon	de	side-talk	doordat	de	

informele	tolk	iets	verduidelijkt	voor	de	patiënt.	Een	voorbeeld	hiervan	is	te	zien	in	Fragment	1.	De	

tolk	 verduidelijkt	 in	 dit	 voorbeeld	 dat	 de	 patiënt	 het	moet	 doen	met	 de	 dosis	 die	 zij	 heeft	 tot	 ze	

weggaat	naar	Turkije.	 Fragment	2	 toont	een	ander	voorbeeld.	 In	dit	 fragment	verduidelijkt	de	 tolk	

wat	de	huisarts	heeft	gezegd.	In	andere,	enkele,	gevallen	werd	side-talk	geïnitieerd	doordat	de	tolk	

antwoord	 geeft	 op	 de	 vraag	 van	 de	 patiënt,	 reageert	 op	 de	 vraag	 van	 de	 patiënt,	 ingaat	 op	 een	

uitspraak	van	de	patiënt	of	doordat	de	tolk	verduidelijking	vraagt	aan	de	patiënt.		

BEËINDIGING	
De	beëindiging	van	de	side-talk	vond	niet	altijd	plaats	door	de	informele	tolk.	De	tolk	beëindigde	in	

negen	 gevallen	 de	 side-talk	 en	 de	 huisarts	 beëindigde	 zes	 keer	 een	 side-talk	 (zie	 Tabel	 6).	 In	 vier	

gevallen	beëindigde	de	tolk	de	side-talk	door	een	vraag	aan	de	huisarts	te	stellen.	Fragment	1	is	hier	

een	goed	voorbeeld	van.	Hier	wordt	de	side-talk	beëindigd	doordat	de	tolk	aan	de	huisarts	vraagt	of	

de	patiënt	nu	één	of	twee	tabletten	van	30mg	moet	nemen.	 In	vier	andere	gevallen	beëindigde	de	

tolk	de	side-talk	door	de	side-talk	te	vertalen	naar	de	huisarts.	De	beëindiging	van	de	side-talk	in	de	

Fragmenten	3	en	5	zijn	hier	een	voorbeeld	van.	In	één	geval	werd	de	side-talk	beëindigd	doordat	de	

telefoon	van	de	tolk	afging.	De	side-talk	werd	vier	keer	door	de	huisarts	beëindigd,	omdat	hij/zij	een	

vraag	stelt	aan	de	tolk.	Deze	vraag	is	indirect	bedoeld	voor	de	patiënt.	De	Fragmenten	2	en	4	zijn	hier	

een	voorbeeld	van.	Eenmaal	werd	de	side-talk	beëindigd	doordat	de	huisarts	een	mededeling	doet	

en	dus	de	side-talk	onderbreekt.	Tenslotte	werd	de	side-talk	eenmaal	beëindigd	doordat	de	huisarts	

begrijpt	wat	er	is	gezegd	en	hij	dit	noteert	in	de	computer.		

Het	 feit	 dat	 de	 huisarts	 zes	 keer	 de	 side-talk	 beëindigde,	 wijst	 erop	 dat	 de	 huisarts	 wel	

degelijk	grip	en	controle	op	het	consult	wilt	houden.	De	arts	grijpt	in	en	doet	daarmee	een	poging	om	

buitensluiting	te	reduceren	(Rosenberg	et	al.,	2007).		
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Tabel	6	

Inhoud	en	Frequentie	van	het	Begin	en	Einde	van	Side-talk	tussen	patiënt	en	informele	tolk	

Side-talk	 Inhoud	 Frequentie	

Begin		

- Tolk	

	

Stelt	vraag	aan	patiënt	

	

6	

	 Verduidelijkt	voor	patiënt	 5	

	 Antwoord	op	de	vraag	van	de	patiënt	 1	

	 Reageert	op	de	vraag	van	de	patiënt	 1	

	 Gaat	in	op	uitspraak	patiënt	 1	

	 Vraagt	verduidelijking	aan	patiënt	 1	

Einde	 	 	

- Tolk		 Stelt	vraag	aan	huisarts	 4	

	 Vertaalt	naar	huisarts	 4	

	 Telefoon	gaat	

	

1	

- Huisarts	 Stelt	vraag	aan	tolk/patiënt	 4	

	 Mededeling	 1	

	 Begrijpt	wat	is	gezegd	en	noteert	 1	
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CONCLUSIE	&	DISCUSSIE	

De	 hoofdvraag	 die	 in	 dit	 onderzoek	 centraal	 stond,	 luidt:	 “Wat	 zijn	 de	 kenmerken	 van	 side-talk	

tussen	de	Turkse	patiënt	en	informele	tolk	in	tolk-gemedieerde	huisartsconsulten	in	Nederland?”	In	

dit	hoofdstuk	zal	antwoord	worden	gegeven	op	de	deelvragen.	Deze	antwoorden	zijn	bij	elkaar	het	

antwoord	op	de	hoofdvraag.	Ook	zullen	er	aanbevelingen	voor	vervolgonderzoek	worden	genoemd	

en	zullen	de	beperkingen	van	dit	onderzoek	worden	besproken.	

DEELVRAAG	1:	WAT	IS	DE	FREQUENTIE,	DUUR	EN	PROPORTIE	VAN	SIDE-TALK	TUSSEN	
PATIËNT	EN	INFORMELE	TOLK	IN	TOLK-GEMEDIEERDE	HUISARTSCONSULTEN?	
In	de	16	geanalyseerde	transcripten	vindt	in	totaal	15	keer	side-talk	plaats.	De	15	side-talks	duren	in	

totaal	 292	 seconden.	 Dit	 is	 een	 proportie	 van	 2,24%.	 Gemiddeld	 duurt	 de	 side-talk	 per	 transcript	

18,25	seconden.	Het	aantal	keer	dat	er	sprake	is	van	side-talk	is	dus	relatief	weinig	ten	opzichte	van	

het	totale	huisartsconsult.		

DEELVRAAG	2:	WAT	IS	DE	INHOUD	VAN	SIDE-TALK	TUSSEN	PATIËNT	EN	INFORMELE	TOLK	IN	
TOLK-GEMEDIEERDE	HUISARTSCONSULTEN?	
Elke	gevonden	side-talk	 tussen	patiënt	en	 informele	 tolk	 is	 instrumenteel	van	aard.	De	 inhoud	van	

deze	 instrumentele	 side-talk	 is	 divers;	 het	 gaat	 viermaal	 om	 medicatie,	 viermaal	 om	 de	

vervolgprocedure	 en	 viermaal	 over	 de	 klacht	 van	 de	 patiënt.	 Tweemaal	 gaat	 het	 om	de	medische	

toestand	van	de	patiënt	en	eenmaal	over	de	medische	geschiedenis	van	de	patiënt.	Deze	categorieën	

zijn	in	te	delen	in	de	al	gedefinieerde	categorieën	van	Bensing	en	Verhaak	(2004).	Zoals	Bensing	en	

Verhaak	(2004)	beschrijven,	heeft	een	patiënt	ook	een	emotionele	behoefte	wanneer	hij/zij	naar	de	

dokter	 gaat.	 Deze	 emotionele	 behoefte	 kan	 vervuld	 worden	 door	 affectieve	 communicatie.	 In	 dit	

onderzoek	 is	deze	 communicatie	echter	niet	 teruggevonden	 in	de	 side-talk,	maar	wellicht	heeft	 er	

buiten	 de	 side-talk	 wel	 affectieve	 communicatie	 plaatsgevonden.	 Verder	 zijn	 er	 geen	 nieuwe	

categorieën	gevonden.	Dit	 resultaat	komt	overeen	met	de	bevindingen	van	Meeuwesen,	Harmsen,	

Bernsen,	en	Bruijnzeels	(2006).	Uit	hun	onderzoek	blijkt	dat	artsen	zich	in	gesprekken	met	allochtone	

patiënten	vooral	 richten	op	 instrumentele	 (taakgerichte)	 communicatie.	Dit	 komt	omdat	de	artsen	

meer	 moeite	 moeten	 doen	 om	 de	 allochtone	 patiënt	 te	 begrijpen.	 Ook	 uit	 het	 onderzoek	 van	

Meeuwesen	 en	 Harmsen	 (2007)	 blijkt	 dat	 artsen	 minder	 affectieve	 communicatie	 hebben	 met	

allochtone	patiënten.	Meeuwesen	 et	 al.	 (2006)	 en	Meeuwesen	 en	Harmsen	 (2007)	 hebben	 echter	

geen	onderzoek	gedaan	naar	 communicatie	met	behulp	 van	een	 informele	 tolk.	Vervolgonderzoek	

kan	uitwijzen	of	er	daadwerkelijk	minder	affectieve	communicatie	plaatsvindt	wanneer	er	sprake	 is	

van	side-talk	tussen	patiënt	en	 informele	tolk.	Dat	er	geen	small	talk	 is	gevonden,	 is	 in	 lijn	met	het	

onderzoek	van	Aranguri	et	al.	(2006).	Dit	onderzoek	toont	aan	dat	er	in	tolk-gemedieerde	gesprekken	
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geen	small	talk	voorkomt.	Aranguri	et	al.	(2006)	beargumenteren	dat	small	talk	erg	lastig	is	wanneer	

er	een	tolk	aanwezig	is,	maar	dat	het	gevolg	is	dat	de	patiënt	en	arts	nog	meer	van	elkaar	verwijderd	

raken.	Of	dit	werkelijk	 zo	 is,	kan	vervolgonderzoek	naar	 small	 talk	 in	 tolk-gemedieerde	gesprekken	

uitwijzen.	

DEELVRAAG	3:	IN	HOEVERRE	IS	ER	VERSCHIL	PER	TYPE	INFORMELE	TOLK	BETREFFENDE	DE	
FREQUENTIE,	DUUR,	PROPORTIE	EN	INHOUD	VAN	SIDE-TALK	TUSSEN	PATIËNT	EN	
INFORMELE	TOLK	IN	TOLK-GEMEDIEERDE	HUISARTSCONSULTEN?		
Uit	 de	 analyse	 blijkt	 dat	 er	 sprake	 is	 van	 een	 gender-	 en	 generatiepatroon.	 Wanneer	 er	 wordt	

gekeken	naar	genderpatronen	is	te	zien	dat	er	in	consulten	waar	een	vrouwelijke	informele	tolk	(acht	

keer,	 141	 seconden,	 2,25%)	 aanwezig	 is,	 meer	 side-talk	 plaatsvindt	 dan	 in	 consulten	 waar	 een	

mannelijke	 informele	 tolk	 (zeven	 keer,	 151	 seconden,	 2,30%)	 aanwezig	 is.	 Bij	 consulten	waar	 een	

vrouwelijke	 tolk	aanwezig	 is,	 is	er	 in	 totaal	dus	één	keer	meer	 side-talk,	maar	deze	 side-talk	duurt	

korter	dan	bij	mannelijke	tolken.	Er	is	nauwelijks	een	patroonverschil	qua	proportie	side-talk.	

	 Een	 duidelijker	 patroon	 is	 het	 generatiepatroon.	 Er	 vindt	 meer	 side-talk	 plaats	 tijdens	

huisartsconsulten	waarbij	het	kind	fungeert	als	tolk	(13	keer,	270	seconden,	3,84%)	dan	wanneer	de	

partner	fungeert	als	tolk	(twee	keer,	22	seconden,	0,37%).	Vooral	opmerkelijk	is	dat	er	geen	enkele	

keer	side-talk	voorkomt	wanneer	de	echtgenoot	tolk	is.	Een	mogelijke	verklaring	voor	dit	resultaat	is	

het	 feit	 dat	 vrouwen	 en	 kinderen	 de	 zorgrol	 op	 zich	 nemen	 (Green	 et	 al.,	 2005;	 Idema	&	 Phalet,	

2007).	In	de	traditionele	Turkse	cultuur	neemt	de	vrouw	de	zorgrol	op	zich	en	is	de	man	broodwinner	

(Idema	 &	 Phalet,	 2007).	 Waarschijnlijk	 zal	 deze	 rolverdeling	 ook	 tijdens	 een	 huisartsconsult	 van	

kracht	 zijn	 en	dit	 kan	ertoe	 leiden	dat	de	echtgenoot	 zijn	 vrouw	het	 zorggesprek	 laat	 voeren.	Van	

kinderen	van	Turkse	ouders	wordt	verwacht	dat	ze	 (in	de	 toekomst)	de	zorgrol	van	hun	ouders	op	

zich	 nemen.	 Daarbij	 komt	 dat	 de	 taalvaardigheid	 van	 de	 kinderen	 beter	 is	 in	 vergelijking	 met	 de	

taalvaardigheid	 van	de	ouders.	Green	 et	 al.	 (2005)	 hielden	diepte-interviews	met	 10-	 tot	 18-jarige	

immigranten	 in	Londen.	Centraal	 in	dit	onderzoek	stonden	de	ervaringen	van	deze	 jonge	 informele	

tolken	in	medische	consulten.	Green	et	al.	(2005)	concluderen	dat	jonge	informele	tolken	voldoening	

halen	uit	het	 tolken,	omdat	ze	hun	naasten	kunnen	helpen.	Ze	voelen	zich	gewaardeerd	en	vinden	

het	leuk	om	te	kunnen	helpen.	Maar	wat	vinden	artsen	van	het	feit	dat	kinderen	worden	ingezet	om	

te	 tolken?	 Cohen,	 Moran-Ellis	 en	 Smaje	 (1999)	 hielden	 interviews	 met	 38	 Engelse	 huisartsen	 die	

werkzaam	zijn	in	Londense	achterstandswijken.	Deze	artsen	vertelden	hun	ervaringen	met	kinderen	

die	fungeren	als	informele	tolk.	Hieruit	bleek	dat	de	artsen	morele	bezwaren	hebben	tegen	de	inzet	

van	minderjarige	tolken.	De	artsen	vinden	dat	het	kind	 ‘kind’	moet	blijven	en	dus	niet	belast	moet	

worden	met	 de	 problemen	 van	 hun	 ouders.	 Uit	 onderzoek	 van	 Lopez	 de	 Victoria	 (2008)	 blijkt	 dat	

parentification,	 waarbij	 kinderen	 de	 rol	 van	 verzorger	 op	 zicht	 neemt	 en	 er	 rolverschuiving	
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plaatsvindt,	 kan	 leiden	 tot	 psychologische	 problemen	 bij	 het	 kind.	 De	 mate	 en	 ernst	 van	 deze	

psychologische	problemen	kan	in	de	toekomst	nog	verder	worden	onderzocht.		

Ook	 qua	 inhoud	 zijn	 er	 gender-	 en	 generatiepatronen	 gevonden	 per	 type	 informele	 tolk.	

Mannen	 die	 als	 tolk	 fungeren	 bespreken	 tijdens	 de	 side-talk	 het	 meest	 zaken	 over	 medicatie	 en	

vrouwelijke	 tolken	 bespreken	 vooral	 de	 vervolgprocedure.	 Als	 er	 gekeken	 wordt	 naar	

generatiepatronen	 is	 te	 zien	 dat	 kinderen	 die	 fungeren	 als	 tolk	 het	 vaakst	 praten	 over	 medicatie	

tijdens	de	side-talk,	 terwijl	partners	één	keer	over	de	vervolgprocedure	en	één	keer	over	de	klacht	

van	de	patiënt	praten.	

DEELVRAAG	4:	HOE	WORDT	SIDE-TALK	TUSSEN	PATIËNT	EN	INFORMELE	TOLK	IN	TOLK-
GEMEDIEERDE	HUISARTSCONSULTEN	GEÏNITIEERD	EN	BEËINDIGD? 	
Side-talk	wordt	altijd	geïnitieerd	door	de	tolk,	meestal	doordat	de	tolk	een	vraag	stelt	aan	de	patiënt	

of	 doordat	de	 tolk	 verduidelijkt	 aan	de	patiënt	wat	de	 arts	 zojuist	 heeft	 gezegd	of	wat	hij/zij	 gaat	

doen.	Side-talk	wordt	zowel	door	de	tolk	als	door	de	huisarts	beëindigd.	De	tolk	beëindigt	de	side-

talk	door	een	vraag	aan	de	huisarts	 te	 stellen	of	door	de	side-talk	 te	vertalen	naar	de	huisarts.	De	

huisarts	beëindigt	de	side-talk	het	vaakst	door	een	vraag	aan	de	tolk	te	stellen.	Deze	vraag	is	meestal	

indirect	voor	de	patiënt	bedoeld.	Zoals	eerder	geconcludeerd	vindt	er	relatief	weinig	side-talk	plaats,	

maar	uit	het	feit	dat	de	huisartsen	side-talk	onderbreken	kan	worden	geconcludeerd	dat	ze	toch	een	

gevoel	van	buitensluiting	en	controleverlies	ervaren	(Rosenberg	et	al.,	2007).	De	arts	heeft	door	de	

mediërende	rol	van	de	tolk	minder	controle	over	wat	er	wordt	gezegd	en	hoe	de	boodschap	van	de	

arts	wordt	overgebracht.	Of	dit	daadwerkelijk	de	reden	van	onderbreking	is,	kan	in	vervolgonderzoek	

worden	onderzocht.		

LIMITATIES	EN	VERVOLGONDERZOEK	
Dit	 onderzoek	 is	 gebaseerd	 op	 een	 corpus	 van	 16	 transcripten.	 Op	 basis	 van	 dit	 onderzoek	 zijn	

patronen	 ontdekt,	 maar	 om	 deze	 patronen	 te	 kunnen	 generaliseren	 is	 verder	 onderzoek	 nodig.	

Vervolgonderzoek	 kan	 zich	 richten	 op	 een	 groter	 corpus	 van	 side-talk	 tussen	 Turkse	 patiënten	 en	

informele	in	tolk-gemedieerde	huisartsconsulten	in	Nederland.	Dit	onderzoek	is	specifiek	gericht	op	

Turkse	patiënten	 in	Nederland,	maar	het	 is	ook	 interessant	om	side-talk	 te	onderzoeken	 in	andere	

culturen	en	contexten.	Ten	slotte	heeft	dit	onderzoek	zich	gericht	op	side-talk	tussen	patiënt	en	tolk,	

maar	 er	 vindt	 ook	 side-talk	 plaats	 tussen	 huisarts	 en	 tolk.	 Vaak	 wordt	 hier	 in	 onderzoek	 geen	

onderscheid	 in	gemaakt,	maar	 in	dit	onderzoek	 is	wel	onderscheid	gemaakt.	Hierdoor	 is	een	beter	

beeld	verkregen	van	specifieke	side-talk	tussen	patiënt	en	tolk,	maar	om	een	volledig	beeld	te	krijgen	

verwijst	 dit	 onderzoek	 naar	 Latupeirissa	 (2018).	 Latupeirissa	 heeft	 onderzoek	 gedaan	 naar	 de	

kenmerken	van	side-talk	tussen	de	Turkse	patiënt	en	huisarts	in	tolk-gemedieerde	huisartsconsulten	

in	Nederland.	
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