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Goc¢men Bireylere
Saglik Bakim Hizmeti Sunumunda Yasanan
Sorunlar

Problems Encountered in
Providing Health Care Services to Immigrants

OZET Gog gesitli nedenlerle insanlarin cografi hareketliligi iceren bir olgudur. Tiirkiye, sahip ol-
dugu jeopolitik konumu nedeniyle farkli ggmen gruplara ev sahipligi yapmaktadir. Gog tiim diin-
yada saglik hizmetlerine erisimi ve saghik hizmetlerinin kullanimini 6nemli oranda etkilemektedir.
Gogle gelen bireylerin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen faktorler igsizlik, sosyal statiintin
kayb1, yalmizlik, kiiltiirel farkliliklar gibi birgok stresériin beraberinde, dil engeli, yerlestikleri bol-
gelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan giiciiniin olmamasi ve var olan hizmetlerin kullanim
diistikliigii seklinde siralanabilir. Gogmen bireylere saglik hizmeti sunumunda kargilagilan baslica
sorunlar kiiltiirel farkliliklar, iletisim ve hastane hizmetleri olarak {i¢ baghk altinda toplayabiliriz.
Bu sorunlar hem saglik profesyonelleri hem de saglik bakimi alan go¢gmen bireyler agisindan olum-
suz etkilere neden olmaktadir. Gogmen bireylere saglik hizmeti sunumunda kargilagilan sorunlar
ele alan ¢aligmalar, yasanan giicliiklerin fark edilip giderilmesi noktasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gegiciler ve gégmenler; siginmacilar; saglik hizmeti sunumu; saglik personeli

ABSTRACT Immigration is a phenomenon that includes the geographical mobility of human be-
ings for various reasons. Due to its geopolitical location, Turkey hosts different immigrant groups.
Immigration influences access to health services and use of health services significantly in the whole
world. The factors which influence the access of immigrants to health services can be listed as lan-
guage barrier, absence of sufficient number of health institutions and healthy manpower and low
use of the existing services in regions immigrants settle in addition to many stressors such as un-
employment, loss of social status, loneliness and cultural differences. Major problems in providing
health service to immigrants can be grouped in three as cultural differences, communication and
hospital services. These problems cause negative influences in terms of both health professionals and
immigrants. Studies which address the problems encountered in providing health service to immi-
grants are important in terms of realizing and solving the difficulties encountered.

Keywords: Transients and migrants; refugees; delivery of health care; health personnel

¢, belirli bir sosyal yap: i¢cindeki bireylerin ya da topluluklarin siyasal, top-

lumsal ve ekonomik nedenlerle yasadiklari yerlesim yerini birakarak baska

bir yere gitmeleridir.! Gog ve siginmacilik, i¢inde bulundugumuz kiiresel-
lesmenin siyasi, ekonomik, sosyal etkileri sonucu istihdam olanaklari, egitim, aile
kurma, giivenlik ve daha iyi yasam firsatlar1 yakalama gibi cesitli gereksinimlerle
hizh bir cografi hareketliligi beraberinde getirmektedir.>*

Diinya niifusunda mevcut tahminlere gére, 2015 yilinda 244 milyon uluslar-
aras1 gocmen yasadigl, bunun da toplam diinya niifusunun %3.3’ine denk geldigi ve
her 30 kisiden birinin gé¢men oldugu bilinmektedir.> Tiirkiye, sahip oldugu jeopo-
litik konumu nedeniyle farkli gogmen gruplari i¢in 6nemli bir gecis yolu ve ev sa-
hibi bir iilkedir.® Ulkemizde etkili olan ve insanlarin komsu iilkelerden Tiirkiye’ye
gelmesi seklinde gergeklesen diizensiz gog, cogunlukla sosyal ve/veya ekonomik
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yoksulluk, sosyal ¢atigma ve siyasi kargasa nedenlidir.’
Tiirkiye’ de 1960 sonras: disa gog verilen; 1980 sonrasi
ise go¢ alan ve Tirkiye'nin gegis tilkesi oldugu dénem
olarak tanimlanir.® Orta Dogu bolgesinde 2003 yilindan
beri stiren savas ve siddet olaylari, komsu iilkeleri etki-
lemekte ve biiyiik toplumsal yer degistirmelerine sebep
olmaktadir.*'? Birlesmis milletler raporu incelendiginde
yasanan i¢ savag nedeniyle yaklagik 6 milyon Suriyeli'nin
iilkesini terk edip ¢ogunlugu Tirkiye olmak tizere diger
komsu iilkelere (Irak, Urdiin, Liibnan, Misir ve Kuzey
Afrika) siginarak buralarda yasamak zorunda kaldig1 go-
rillmektedir. Tiirkiye'de bulunan Suriyeli go¢menlerin
%0971’inin kamp disinda halk ile i¢ ice yasadig1 bilin-
mekte, kamp diginda yasayan Suriyeli go¢menlerin ¢o-
gunlugunu kadin ve ¢ocuklarin olusturmasi, beraberinde
daha fazla egitim ve saglik hizmetlerine gereksinim ol-
dugunu gostermektedir. Tiirkiye, 18 Ocak 2013 tari-
hinde, yayinlanan bir genelge ile kayitli olsun veya
olmasin biitiin Suriyeli gogmenlere, Tiirk vatandaglarina
sunulan saglik hizmetleri ile ayni sartlarda hizmet gérme
hakki verilerek gégmen bireylerin saglik hizmetlerinden

tcretsiz yararlanmalarina imkan taninmigtir.!!

GoOg idaresi giincel verilerine gore, Tiirkiye’ye
2015-2016 yallar1 arasinda 59. 319.862 yabancinin giris
yaptig1 gortilmekte, ayni rapora gore Tiirkiye’de 461.217
yabancinin ikamet izni oldugu bunlar arasinda ilk siray1
Irakli (55.983), ikinci siray: ise Suriyeli (48.738) goc-
menlerin olusturdugu bildirilmektedir.’> Son Suriye
savag ortaminin yarattigi ve iilkemize ciddi yansimala-
rinin oldugu bu siireg, saglik sorunlarin: da giindeme ta-
simigtir.®

I GOCUN SAGLIK UZERINE ETKISI

Go¢ tiim diinyada saglik hizmetlerine erigimi ve saglik
hizmetlerinin kullanimini 6nemli oranda etkilemekte-
dir."® Uluslararas: go¢ orgiiti (IOM) gégmen bireylere
yonelik 2015 yili i¢in ayrilan toplam harcamay1 1.6 mil-
yar dolar, sadece saglik harcamalarina ayrilan pay1 ise
205 336 000 dolar olarak agiklamigtir."* Gog, bireylerin
konut ve barinma yetersizligi, issizlik, yoksulluk, ¢o-
cuklarin ¢aligmasi veya dilendirilmesinin yani sira okul
devamsizlig1 ve zorunlu temel egitimi tamamlayamama
gibi istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir. Ayni
zamanda go¢menler, yasadig: sagliksiz kosullar, yetersiz
ve dengesiz beslenme nedenli saglik sorunlari, dil sorunu
ve yoksulluk nedeniyle saglik ve diger kamu hizmetle-
rinden yararlanamama gibi olumsuz sonuglar ile kars:
karsiyadir. Bununla beraber goc edilen yerlerdeki ciddi
niifus artig1, ilkemizde yaygin olan igsizlik sorununun
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daha ¢ok artmasina, sehirlerde hizli ve ¢arpik bir yapi-
lagsma ve gecekondulagsmanin beraberinde fiziksel alt ve
istyap: sorunlarina neden olmaktadar.!>16

GO¢ eden bireyler goc ettikleri yerlerde kentin ge-
reksinimleri kargilayamamasi ve go¢ edenlerin kentlese-
memesine bagl yasamis olduklari olumsuzluklar ve
kiltiirel farkliliklarin beraberinde birgok stresorle kargi
karstyadir. Stresin saglik iizerindeki negatif etkilerinin
yani sira go¢menlerin kotii yasam kosullari nedenli
stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersizligi, fizyo-
lojik ve psikolojik nedenli birgok saglik sorununu ortaya
¢ikarmaktadir.'”" Tiim bunlarin yani sira sadece gog fik-
rinin ortaya ¢ikmasinin dahi birey ve toplumlarda trav-
may1 baglattig1 bildirilmektedir.'¢

Gogle gelen bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
etkileyen faktorler; issizlik, sosyal statiiniin kaybi, yal-
nizlik, kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok stresorle karsilag-
masi, dil engeli nedeniyle hem diger insanlarla hem de
saglik calisanlar ile iletisimin kopmasi, tiim bunlarin be-
raberinde yerlestikleri bolgelerde yeterli saglik kurulusu
ve saglik insan giiciiniin olmamasi, var olan hizmetlerin
kullaniminin diigitk olmasi seklinde siralanabilir.'®2° Bu
durum, gé¢ eden bireylerin temel saglik hizmetlerinden
dahi yeterince yararlanamamalarina ve sonugta 6nlene-
bilir saglik riskleriyle karsilagsmalarina yol ag¢makta,
yasam alanlarinin kot ve hijyen kosullarinin yetersizli-
gine bagl en sik gozlenen ve 6liimlere neden olan saglik
sorunun ise bulasici hastaliklar oldugu bildirilmekte-
dir.116

Go6¢men kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, kadinla-
rin orta diizeyde saglikli yasam bi¢imi davraniglarin siir-
diirdiigi, %19.7’sinin bir saghk sorununun varligini
bildirdigi ortaya konmustur.®> Kogan ve ark. saglik cali-
sanlarinin gé¢menlerle yasadiklar1 deneyimleri ve algi-
lar1, iletisim eksikligi, is yilikiiniin artmasi, bilgilendirilmis
onam alinamama, mahremiyet ihlali, empati kuramama,
tan1 ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe ile sosyal ve
ekonomik agidan gé¢menlere karsi kendilerini sorumlu

hissetme temalari altinda incelemistir.?!

Tuzcu, hemsirelik 6grencilerinin go¢ eden birey-
lere bakim verirken yasadiklar: sorunlar: inceledigi ¢a-
lismada, i¢ veya dis gocle gelen bireylerin yasadig:
sorunlarin farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore i¢
gocle gelen bireylere yonelik sirasiyla hasta bakimini
ustlenen aile bireylerinin olmamas: (%61.0), kiiltiirler
arasi farkliliklar (%57.8), hastanin bireysel hijyenini kar-
silamada yetersizligi (%54.7) ve hasta yakinlariyla ileti-
sim yetersizligi yasanan sorunlar arasinda iken, dis gocle
gelen bireylerle bash basina, dil sorunu (46.8) ve kiiltii-
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rel farkliliktan kaynaklanan sorunlarin (42.1) yasandig:
vurgulanmigtir.?

I SAGLIK HiZMETI SUNUMUNDAKI ENGELLER
KULTUREL FARKLILIKLAR KAYNAKLI ENGELLER

Gog sadece bir yer degistirme kavrami olmayip, bir top-
lumsal degisim, toplumun farkh kiiltiir, sosyal, etnik yap1
ve dini inanclar1 arasinda tanigma, ¢atigsma ve kopus an-
lamina gelen sosyolojik bir kavramdir. Gogle birlikte in-
sanlar kendi kiiltiirlerini, inanglarini, deger yargilarini,
dillerini ve uygulamalarini beraberlerinde gotiirmekte-
dir. Bu da hem yeni gevrelerinde sosyo-kiiltiirel degis-
melere neden olmakta hem de kendilerinin de
degisimine neden olmaktadir.” Bireyin kiiltiirti saglik al-
gisini, saglik inang ve uygulamalarini, erken tani ile ilgili
algisini, saglik ve hastalik bilgisini, saglik hizmetlerin-
den yararlanmayi, saglik personeli ile iletigimini, saglik
personellerine yonelik goriis ve beklentilerini, hastalik-
lar1 ve tedaviyi kabullenme gibi pek ¢ok degiskeni etki-
ler.? Kiiresel go¢ taleplerini kargilayan tim tlkeler
kiiltiirler aras1 yeterlilik konusunda beceri sahibi olan
saglik personeline ve bir degerlendirme y6ntemine ge-
reksinim duymaktadir.* Uluslararas: go¢ orgiitii gogmen
dostu saglik sistemlerini giiclendirmeyi 6nermistir."
Kiltiirel farkliliklarin etkileri saglik hizmetlerinin su-
numuna da yansimaktadir.? Casillas ve ark.nin ¢aligma-
sinda saglik personelleri, kiiltiirlerarasi bakimda yasanan
sorunlarin nedenini, bilgilendirilmis terciiman eksikligi
ve hastanede kiiltiirleraras: bakim i¢in 6rnek bir bakim
modelinin olmamas: olarak vurgulamistir. Ayn calig-
mada, saglik personelinin terciimanla ¢aligma, sigortasiz
hastalara destek, tibbi ve sosyal bakim aglar1 ve bagli or-
ganizasyonlar hakkinda diger konulara gore daha fazla
egitim gereksinimleri oldugu goriilmigtiir.?*

Farkl kdiltiirel degerlere sahip bireylerin bir arada
yasadiklar: toplumlarda kiiltiirel farkliliklarin etkileri,
go¢men bireyler ve saglik bakim vericiler arasindaki sos-
yokiiltiirel gerginlik ve yanlis anlagilmalar, hasta mem-
nuniyetsizligine ve saglk sistemine olan gilivenin
azalmasina, beraberinde ise kotii saglik sonuglarina yol
acabilmektedir.”® Yurt diginda yapilan bir ¢aligmada sos-
yal 6ykil alma, hastaligin nedenini anlayip dogru teda-
viyi uygulama, hastay1 detayli anlama ve degerlendirme,
terciiman aracilifiyla etkili iletisim kurma alanlarinda
saglik personelinin kiiltiirel bakim yeterliliklerinin an-
lamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmugtur.*

Ayaz ve ark. hemsirelik 6grencileri ile yiiriitmiis ol-
duklar1 aragtirmada, 6grencilerin ¢ogunun (%85.5)
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bakim verirken kiiltiirel farkliliklar yasadig: ve bu fark-
Iiliklarin lehge ve telaffuz (%53.4), dil farklilig: (%37),
bireyin gelenek ve gorenekleri (%30.7), dini inang ve
mezhep (%30.2) kaynakli oldugu saptanmigtir.?

LETiSiM ENGELLERI

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim 6nemli bir 6ge-
dir. Hastanin saglik sorununun saptanmasindan, tedavi-
sine ve bakimin siirdiiriilebilmesine kadar her evrede
saglik personeli ile hastanin iletisiminin uygun sekilde
saglanabilmesi gerekmektedir. Saglik personeli ile hasta
arasindaki iletisim ne kadar saglikli olursa tedavi ve
bakim siireci de o kadar kolay olmaktadir. Aksi halde
karsilikli problemlere yol agabilmektedir. Ulkemizde ve
yurt disinda yapilan ¢aligmalarda gogmen bireylere sag-
Iik bakim hizmetinin sunumunda kargilagilan en 6nemli
faktorin iletisim giigligi oldugu bulunmugtur.®?”30 Sag-
lik hizmeti sunumunda gé¢men hastalara bakim verir-
ken dil engeli nedeniyle tedavi plani ve siirecin nasil
isleyecegi hakkinda tam olarak bilgilendirme yapilama-
maktadir.?!

Farkl etnik gruplarla ¢alisan hemsirelerle yapilan
bir aragtirmada, dil engeli nedeniyle hasta ve bakim ve-
renlerinin tedaviye uyumda zorlandigi, verilen saglik
egitim igerigini anlasilamadigi, sunulan psikolojik des-
tegin yetersiz kaldig1 ve hasta gereksinimlerini deger-
lendirmenin zorlagtif saptanmigtir.3! Ttirkiye’de Suriyeli
siginmaci 6gretmenlerin saglik hizmeti alirken karsilag-
tiklar1 sorunlar inceleyen ¢alismada, 6gretmenlerin
biiyiik ¢ogunlugu iletisim engeli ile kars: karsiya kaldik-
larini, bazilari ise yasadigi iletisim sorunu nedeniyle te-
daviyi erteledigini vurgulamistir. Goriigsme yapilan bir
Ogretmen, “Bazen hemsireler sesleniyor. Tiirk¢emiz ye-
terli olmadig i¢in anlamiyoruz. Siramiz gegiyor sonra-
dan haberimiz oluyor. Siramiz gectigi i¢in tekrar sira
bekliyoruz. Bunun sebebi de dil sorunudur.” ifadesiyle
yaganan iletigim sorununu ortaya koymugtur.® Bir bagka
calismada hemsire ve go¢men bireyler arasindaki dil
farkliliginin hastaliga dair belirtilerin saptanmasinda en-
gelleyici bir faktor oldugu gosterilmistir.>

Saglik hizmetlerinde dil farklilig1 nedeniyle sorun-
lar yaganmamasi i¢in birgok tilkede terciimana bagvu-
rulmaktadir.®® Terctiman kullaniminda 6zellikle tibbi
terctimanlarin etkili iletisimi ve saglik bakim sunumunu
olumlu etkiledigi, tibbi olmayan terciimanlarin ise sii-
reci olumsuz yonde etkiledigi calisma bulgularinda go-
riilmektedir.3*® Terctiman yardimiyla gé¢men bireylere
sunulan iletisimin etkinligi, terciiman, hemsire ve hasta
bireye iliskin bazi faktorlere baglanmistir. Terciimana
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iligkin faktorler, dil bilgisi, kiiltiirel anlayisi, etnik geg-
misi, kiilttirel aglari, geviri becerisi, bireysel pozitif ve
negatif 6zellikleridir. Hemsireler i¢in bu faktorler, ter-
ctiman kullanma karari, terctiman talebi, terciimana ula-
sabilme, zamani ve icerigi planlama, hemsirenin egitimi
olarak siralanmigtir. Hastalar i¢in ise, hastanin terciman
algisi, hasta mahremiyeti, tercimanin cinsiyeti ve kul-
lanilan terciimanin hastanin kendi yakini olup olmamasi
iletisimi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler olarak

siralanmigtir.®

Hemsirelerin gé¢men bireylere bakim verirken ile-
tisim engellerini, terciman ve dil bilen hemsireler,
beden ve isaret dili, dil bilen hasta yakini ve resimli kart-
lar yardimiyla kolaylastirdig: bildirilmistir. Ayni ¢alis-
mada hemsirelerin mevcut iletisim engellerini asip
hastalarin sosyal izolasyonu azaltmak i¢in daha saygili,
empatik ve istekli bir yaklasim sergiledikleri gosteril-
migtir.”” Ebe ve hemsirelerin gégmen kadinlarla yaptik-
lar1 spontan ve amacl goriismelerde, hekimlere gore
daha iyi iletisim sagladiklar1 bulunmustur. Saghk bakim
vericileri ve go¢men bireyler arasinda etkili iletisim sag-
layabilmek icin farkl kiiltiirel ve dini ge¢misleri olan
hastalara nasil basa ¢ikilacag: ve nasil etkilesime gegile-
cegi konusunda 6zel egitim oturumlarinin diizenlenmesi
Onerilmistir.®*

HASTANE HiZMETLERI iLE ILGILi ENGELLER

Gog¢menlerin sagligini yeni yasamaya bagladiklari cevre-
nin olanaklari, diizenli bir ekonomik gelirlerinin olma-
mas1, yeterli zamanlarinin olup olmamas: ve saghk
hizmetlerinden faydalanma durumlar etkilemektedir.
Diinyada miiltecilerin danigmanlik, tani, tedavi olanak-
lar1, temel koruyucu hizmetleri ve ilaca erisim ile ilgili
onemli sorunlar yasadig1 bilinmektedir.’” Ulkemizde sag-
ik hizmetlerinden yararlanmaya dair 5510 say1ili yasa ile
vatansizlar ve siginmacilar Genel saglik Sigortas: kapsa-
mina alinmigtir.?® Bununla birlikte bu yasadaki uygula-
maya gore bireylerin miilteci veya siginmaci kabul
edilmeleri halinde, o kisilerin bunu bulunduklari ilin
Valilik Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirmesiyle genel
saglik sigortas: devlet tarafindan 6denebilecektir. Ancak
miilteci veya siginmaci olarak kabul edilenler bu statii-
den faydalanabilirken, go¢men bireylerin yani kisa veya
uzun siireli iilkede kalan kisilerin saglik sigortasindan
herhangi bir sekilde yararlanmalar1 miimkiin degildir.
Bu da saglik hizmetlerine erisimi ekonomik kosullardaki
yetersizlik nedeniyle zor hale getirmektedir.*

Saglik bakimi alanlarin ve saglik personelinin kiil-
tiirel farkliliklar, dil gesitliligi, kullandiklar: sozel/sozel
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olmayan iletisim yollar1, saglik/hastalikla ilgili degerleri,
saglikli olmak i¢in sorumluluklarini, hastaliklarin teda-
visine yonelik uygulamalari, gogmen bireylerin gecici
kimlik belgelerinin olmamasi ya da kimliklerini ispatla-
yamamalar1 saglik hizmetlerinden bakim almay etkile-
yebilmektedir.2%4 AFAD’in yaptifi bir ¢aligmada
kamplarda yasayan siginmacilarin kamp disinda yasa-
yanlara gore saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari-
nin yiiksek oldugu ve ozellikle kadinlarin daha gok
saglik hizmetlerinden yararlandig1 goriilmiistir. Kamp
disindakilerin saglik hizmetlerinden yararlanma oranla-
rinin diisitk olmast ise, kisilerin gecici kimlik belgeleri-
nin olmayis1 ile agiklanmigtir. Suriyeli siginmacilarin
yalnizca iilke i¢inde kurulan kamplardaki saglik hiz-
metlerine erisimleri ile ilgili kisitlama AFAD tarafindan
2013 yilinda gikarilan genelge ile ortadan kaldirilmasina
ragmen kronik hastalig1 olan bireylerin ila¢ temininde
zorlandig bildirilmektedir.*!

Gogmen hastalarin 6zellikle acil servislerde 6ncelikli
hasta konumunda olmalar: saghk ¢alisanlarina zor anlar
yasatmakta ve is yiikiini arttirmaktadir. Bu konuda ya-
pilan nitel bir ¢aligmada saghk ¢alisaninin “kiiciik ilgede
calisirken baktigimiz hasta sayisindan daha fazla miilteci
hasta bakiyoruz. Onlarla ugrasmak zorunda kalmak ¢ok
daha biiyiik sorunlar olusturuyor. Diger hastalarimiza
vakit ayiramiyoruz” seklinde yasadig1 zorlugu ifade ettigi
gortlmistiir. Hizmet sunumuyla ilgili yasanan bir diger
sorun, gogmenlerin mahremiyete yonelik endiseleri ne-
deniyle saglik personelinin gé¢menlere miidahale ede-
memeleri, 6zellikle de bu sorun nedeniyle gé¢men kadin
hastalarla daha fazla problemler yaganmasidir.?!

Saglik kurumlarinda kiiltiirel yeterli bakim ve et-
kili iletisimin saglanmas: i¢in saglik personelinin sahip
oldugu becerilerin gelistirilmesi 6ncelikli yapilmas1 ge-
rekenler arasinda 6nerilmistir.? Yurt diginda saglik per-
sonelinin gé¢men bireylere bakim vermede hazir
oluslugunu inceleyen ¢aligma bulgusunda, hemsireler
egitim ve bilgi eksikligi yasadiklarini ve buna yo6nelik
egitim taleplerinin oldugu saptanmigtir.*> Tiirkiye’'de
go¢men bireylerle yapilan nitel bir ¢caligmada, katilimci-
lar kendi dillerini bilen saglik personeli olmasini, hasta-
nelerde terciimanlarin gorevlendirilmesini, Suriyeli
doktorlarin muayene edebilecegi saglik kurumlarinin ol-
masini ve kendilerine Tiirkge 6gretilmesini talep etmis-
lerdir. Avusturalya’da gorev yapan saghk bakim
profesyonellerinin gé¢men bireylere bakim vermedeki
hazir oluslugunu sosyo-ekolojik modele gore inceleyen
calisma bulgularinda ise, bireysel diizeyde, personelin
bakim deneyimi, mesleki egitimi, kendine giiveni,
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