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BiR GRUP SAGLIK CALISANININ BAKIS ACISIYLA GOCMEN
SORUNU: NiTEL BiR CALISMA*
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OZET

Turkiye bulundugu cografi konum ve son dénemde gelisen bazi
sosyal olaylar neticesinde fazla sayida go¢men almistir. Bunun
sonucunda Turk vatandaslar ile yeni gelen gé¢cmenler arasinda bircok
problem ortaya ¢ikmistir. Yasanilan problemlerin énemli bir kism1 saglik
alaninda meydana gelmektedir. Bu baglamda calismanin amaci; bir grup
saglik calisaninin bakis acisiyla gbécmenlerin ve saglik calisanlarinin
karsilastiklar1 sorunlar1 saptamaktir. Arastirmanin calisma grubunu
Canakkale Ezine Ilce Devlet Hastanesi acil servisi ve istasyonunda gérev
yapan 2 hekim, 2 hemsire ve 3 acil tip teknisyeni (ATT) olmak Uzere
toplam 7 saglik calisani olusturmustur. Arastirma, nitel arastirma
yontemlerinden fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak yart yapilandiriimis gériisme formu
kullanilarak, veriler ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Toplanan veriler
betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda
“Saglhik calisanlariin  karsiastiklart  sorunlar” ve  “Gé¢gmenlerin
karsulastiklart sorunlar” olmak Uzere iki ana tema olusturuldu. “Saglik
calisanlarntmin karsilastiklart sorunlar” ana temasinin altinda iletisim
eksikligi, is ytiktiniin artmasi, bilgilendirilmis onam alinamama,
mahremiyet ihlali, empati kuramama, tani ve tedavi stirecini etkili
ytirtitememe, sosyal ve ekonomik acidan gd¢menlere karst kendilerini
sorumlu hissetme alt temalarina yer verilmistir. “Gé¢menlerin
karsdastiklart sorunlar” ana temasinin altinda ise saglik calisanlarina
karst duyulan gtiven eksikligi, saglik calisanlarindan korkma, saglik
glivencesinin olmamast, iletisim kuramama ve buna baglh olarak
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bilgilendirilmis onam verememe, mahremiyetini kontrol edememe alt
temalar1 olusturulmustur. Toplanan verilerden, tilkemizde go¢men hasta
olmanin ve gdécmen hastanin saglik bakim uygulamalarina katilmanin
hem gbdcmenler hem de saglk calisanlar1 acisindan oO6nemli bir
biyopsikososyal ve kultirel sorun oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
sorunun temelinde bulunan en 6énemli etkenin ise, iletisim engeli oldugu
saptandi. Konunun genis populasyonlu calismalar ile daha detayh
degerlendirilmesi ve probleme yoénelik yeni c¢oézUmlerin olusturulmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk calisani, gbc¢cmen sorunu, nitel
arastirma

IMMIGRANT PROBLEM FROM A GROUP OF HEALTH
PROFESSIONALS’ POINT OF VIEW: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

The geographical location of Turkey and some social events that
have recently developed have resulted in a large number of migrants for
Turkey. As a result of this, many problems have arisen between Turkish
citizens and newly arrived immigrants. An important part of the problems
occurs in the healthcare field. In this context, purpose of the study is to
identify the problems faced by immigrants and health workers from a
group of health workers’ point of view. The study group consisted of 7
health professionals, 2 physicians, 2 nurses and 3 emergency medical
technicians working in the emergency department of Canakkale Ezine
state hospital. The research was carried out by adopting qualitative
research methodology (phenomenology) design. In the research, semi-
structured interview was used as a data collection tool and the data was
tape-recorded. The collected data were analyzed by descriptive analysis
method. At the end of the research, two main themes were formed:
“Problems faced by healthcare professionals” and “Problems faced by
immigrants”. Sub-themes of “Problems faced by healthcare professionals”
include miscommunication, increase in workload, not getting informed
consent, violation of privacy, being unable to develop empathy, not
managing the diagnosis and treatment process effectively, and feeling
responsible for immigrants in terms of social and economical patterns.
Sub-themes of “Problems faced by immigrants” include lack of trust in
healthcarre professionals, fear of healthcare professionals, not having
health insurance, communication problem; and accordingly, being unable
to understand informed consent and being unable to control their privacy.
Collected data suggests that being a migrant patient in our country and
participating in health care practices of an immigrant patient is an
important biopsychosocial and cultural problem for both immigrants and
health care workers. It has been determined that the most important
factor about this problem is communication barrier. It is advisable to
develop a more detailed evaluation of the subject with extensive
population studies and to create new problem-based solutions.
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STRUCTURED ABSTRACT
Introduction

What makes human, who has a special place in the living, and the
one about human valuable and meaningful is the connection that he
establishes with his space. Migration is one of the elements that damage
the connection between human and space (Ekici and Tuncel, 2015: 9).
Migration is a universal phenomenon that defines people moving from
one place to another due to a war, a natural disaster, social, political and
cultural reasons (Kocak, 2012:164). Whatever the reason for the
migration is, the term of immigrant has been used to describe a person
who migrates (Farley et al., 2005: 220-231). Immigrants are forced to live
in an environment in which they are experiencing a different language
and culture from the one they are used to and taking a new role, leaving
their social supports behind (Knipscheer and Kleber, 2006: 339-353;
Miller et al., 2002: 377-387; Hondius et al., 2000: 619-634; Nicholsan,
1997: 19-31). Migration is a collective act caused by a social change and
affects the whole society in both emigration and immigration countries
(Ozmen, 2017: 171). Problems concerning accommodation, nutrition,
education, health and safety arise because the necessary measures are
not taken and the appropriate living standards are not provided in the
immigration country. In addition, the different culture in the immigrated
country can cause psychosocial problems in immigrants and integration
and adaptation problems with the immigrated society may be experienced
(Tuzcu and Ilgaz, 2015: 56-67). As well as these problems, immigrants
suffering from health problems have difficulty in expressing their health
problems due to the lack of communication from the cultural differences
and language barrier. In this context, both immigrant patients and health
professionals may face some problems.

Purpose

The aim of this study is to identify the problems faced with
immigrants from a group of health professionals’ point of view and to
present solution offers for these problems.

Method

The model of the study: The study is a qualitative research. The
most important characteristic of qualitative researches is to examine
people, assets and events in their natural environments; in other words,
that it is naturalist (Punch, 2005: 65). The study was carried out in
accordance with a pattern of phenomenological research, one of
qualitative research methods, in order to determine the problems which
health professionals in the emergency service and at the station of
Canakkale Ezine State Hospital face about immigrants.

Ethical aspect of the study: Each participant was told about it
(informed) and their consents were obtained so that the study could be
carried out. All the interviews were recorded with a voice recorder by
taking the participants’ consent. The information given at all the
interviews was told only to be used for this study and to keep the personal
information confidential.
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Problem sentence: These questions are the problem sentence of
the study; “How do health professionals perceive immigrant patients?”
and “What are the problems that health professionals and immigrant
patients face?”

Cata collection means and data analysis: In the study, the data
were obtained with in-depth interview method by using semi-structured
interview form.

In the semi-structured interview form:

¢  What problems do wars and immigrations cause for the health
system?

e Do asylum seekers, who come to our country with post-war
immigration, become a problem in the health system?

e Are asylum seekers problematic in the presentation of nursing
care services?

e  What difficulties do you face with asylum seekers during this
process?

e  What is the feeling of caring a immigrant patient like in your
opinion?

e Does your patient being an asylum seeker affect your practice
from your professional point of you? If so, why?

e Are there different practices for asylum seekers in your
institution? If so, could you open up it?

e Could you briefly tell about one of your memories about asylum
seekers?

These questions were asked to them.

A face-to-face interview was done individually to each participant
whose informed consent was taken. “Descriptive analysis” method was
used in analyzing the recorded data with a voice recorder.

Sampling size and studying group: Criteria sampling method was
used in choosing the studying group of the study. The basic
understanding in the criteria sampling method is to work with the
studying group meeting a set of predefined criteria. In this direction, it
was planned to take the health professionals, working in the emergency
service and at the station of Canakkale Ezine State Hospital, into the
sampling.

The accepted criteria for the study are as follows:

e the person who has worked in the emergency service and the
112 emergency center of a state hospital in the north-east region of our
country,

e the person who has treated and cared an immigrant patient
before,

e the person who accepts to participate in the study voluntarily.
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Qualitative researches is a research design with a flexible structure
in which there is no decisive rule for the sample size and which the
sample size can be decided in the direction of the research question and
purpose (Sénmez and Yildirim, 2015: 50). The principles concerning the
sample size is about the depth and breadth of the data to be collected.
The depth and breadth of the data obtained from an individual or
individuals to be sampled are generally inversely proportional to the
sample size. In other words, the number of individuals included in
sampling decreases as the amount of data collected from the subjects
participating in the study increases (Yildirrm and Simsek, 2008: 114-
115). After reaching the saturation point in qualitative research,
collecting research data is finished; that is, the number of samples is
considered complete if similar responses are repeated. In this context,
the study group of this study consisted of 2 physicians, 2 nurses and 3
emergency medical technicians, totally 7 health professionals by taking
response repetitions into consideration. The studying group was coded
as K1, K2, K3,... K7.

Findings and Comment

At the end of the study, two main themes were formed: "Problems
health professionals faced " and "Problems immigrants faced'. Under the
main theme of "the problems health professionals faced", the sub-themes
of lack of communication, increased workload, not taking the informed
consent, violation of privacy, not establishing empathy, not conducting
diagnosis and treatment processes effectively, and feeling responsible for
immigrants from a social and economic point of view were given. Under
the main theme of “the problems immigrants faced”, the sub-themes
consisted of lack of confidence in health professionals, fear of health
professionals, not having health insurance, lack of communication and
not giving an informed consent depending on that, inability to give
informed consent, not controlling the privacy.

Results and Recommendations

It is a fact that the number of immigrants in our country is
gradually increasing. As our study points out, migrant patients are
perceived as a risk and posing a problem from the bio-psycho-social and
cultural points of view. We believe that one of the key factors underlying
this problem is communication barrier. As a solution for the
communication barrier, it is seen that some regulations have been made
in the General Directorate of Health Services of the Ministry of Health in
our country, but these regulations are not enough. It can be suggested
that the problem should be evaluated in more detail by reviewing the
regulations made and that new solutions aiming at the problem should
be found. In this context, brochures and educational booklets for
immigrants can be prepared. In addition, it is an inevitable fact that
health professionals, especially those who participate in health care
practices of immigrants, are trained in particular, and some steps are
taken to increase the individual and social sensitivity towards
immigrants. Similarly, immigrants should be provided with the
opportunity to receive Turkish language training. International
declarations of immigrants benefitting from health services and the
applicability of the health legislation addressed in our domestic law can
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be evaluated. In relation to that, necessary precautions should be taken
by receiving periodical feedbacks from health institutions and by
investigating deeply the difficulties that both immigrant patients and
health professionals have experienced in practice. Determining the
number of immigrants in our country, the medical team at the relevant
institutions should be supported especially in terms of psychologist,
interpreter (translator) and social worker and the continuity of the service
should be ensured. This measure is important for the satisfaction and
safety of migrant patients and health professionals. We are of the opinion
that the subject should be kept up to date by taking the basic principles
of biomedical ethics without forgetting that immigrant patients and
health professionals participating in their health care practices are a
human and without discriminating any. We believe that it will be
beneficial for both immigrants and health professionals to create new
ideas in the light of the results obtained if similar studies are applied to
a wider population and the obtained results are shared.

Keywords: Health worker, immigrant problem, qualitative research

GIRIS

Tim diinyada kiiresellesmenin etkileri giin gectikce her alanda hizla artig géstermektedir
(Fatal Journeys Improving Data on Missing Migrants, 2017). Ozellikle degisen politik ve ekonomik
durumlar nedeniyle insanlar daha diizenli bir hayat yagsamak i¢in go¢ etmektedir. Go¢, herhangi bir
olumsuz sebepten Otiirli insanlarin hayatlarini idame ettirdikleri yerden baska bir yere kesin ya da
gecici olarak terk etme durumudur (Tuzcu ve llgaz, 2015:56-67). G6¢ etme sebebi ne olursa olsun
g0¢ edenleri tanimlamak i¢in gd¢men terimi kullanilmaktadir (Farley ve ark., 2005:231-220).
Gogmenler sosyal desteklerini geride birakarak, aligtiklar1 ortamlarindan farkli dil ve kiiltiiriin
yasandigi, yeni rol {istlendikleri bir ortamda yasamaya mecbur kalmaktadir (Knipscheer ve Kleber,
2006: 339-353; Miller ve ark., 2002:377-387; Hondius ve ark., 2000:619-634; Nicholsan, 1997:19-
31).

Gog, toplumsal degisimin neden oldugu kolektif bir eylem olup hem gog alan hem gog veren
iilkedeki biitiin toplumu etkiler (Ozmen, 2017:171). Géc edilen iilkede gerekli 6nlemlerin
almmamasi ve uygun yasam standartlarinin saglanmamasi nedeniyle barinma, beslenme, egitim,
saglik ve giivenlik ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica gog¢ edilen iilkedeki farkli kiiltiir,
goecmenlerde psikososyal sorunlara neden olabilmekte ve go¢ edilen toplumla uyum ve kaynasma
sorunlar1 yasanabilmektedir (Tuzcu ve llgaz, 2015:56-67). Bu sorunlarin yaninda saglik problemleri
yasayan gocmenler kiiltiir farkliliklar1 ve dil bilmemeden kaynakli iletisim eksikligi nedeniyle
yasadig1 saglik problemlerini anlatmada giigliikk c¢ekebilmekte ve hem go¢men hem de saglik
calisanlar1 bazi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; bir grup
saglik calisaninin gé¢cmenlerle karsilagtiklari sorunlart saptamak ve bu sorunlara yonelik ¢éziim
Onerileri sunmaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Canlilar iginde 6zel bir yeri olan insan ve insana dair olani degerli ve anlamli kilan, bunlarin
bulunduklar1 mekénla kurdugu bagdir. Gog ise, insan ile mekéan arasindaki bagi zedeleyen énemli
unsurlardan biridir (Ekici ve Tuncel, 2015: 9) Gog, insanlarin bulunduklar1 yerden savas, dogal afet,
sosyal, siyasal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 bagka bir yere hareket etmelerini tanimlayan, evrensel
bir olaydir (Kogak, 2012:164).
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Ozellikle savas sonucu ortaya ¢ikan zorluklar ve problemler sadece savasin oldugu bolgede
degil, farkli bolgelerde de etkilerini gdsterebilmektedir. Insan yasamii biyolojik ve psikososyal
yonden etkileyen savaslar sonucunda mortalite ve morbidite hizla artis géstermektedir. Uluslararasi
bir halk saglig1 sorunu olarak da nitelendirilebilen savas, insanlarin neden oldugu, toplumsal yasam
olumsuz etkileyen bir durumdur. Literatiirde savas yerine ¢catisma sézciigii kullanilmakta ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) savas/catisma olgusunu Olagan Dis1 Durumlar (ODD) olarak ele almaktadir
(Tiirkay, 2014:1; Bebig ve Ozdemir, 2013:57-68; Nies ve Mceven, 2011:561-583). Diinyanin birgok
iilkesinde insanlar savas, ¢atisma, siddet, kitlik gibi sebeplerden dolayr go¢ etmek durumunda
kalabilmektedir (Oguzonciil, 2014:26).

Savastan ve savasin getirdigi zorluklardan kacan gd¢menler hem yerlesik hayatta hem de
kamplarda barinma problemlerine ve salgin hastaliklara neden olabilirler. GG¢menler i¢in barinma,
beslenme, saglik ile ilgili gerekli onlemler alinmadigi takdirde yerlestikleri toplumda salgin
hastaliklarin etkileri artabilir. Son yillarda iilkemize komsulugu olan Suriye’deki i¢ savag nedeniyle
iilkedeki yeni dogan bebeklerin ¢ocuk felci ile karsi karsiya kaldigi bilinmektedir (Oguzonciil,
2014:26).

Gogmenin gog ettigi yeni yerdeki ihtiyaglari, toplumla biitiinlesmesi, toplum tarafindan nasil
karsilandig1, terk ettigi mekan yoniinden geride biraktiklar1 ve gociin kendisine kazandiklari
acisindan disiiniildigiinde hem geride birakilan hem de yeni yerlesilen mekan agisindan gog
durumunun ¢ok énemli bir olgu oldugu goriilmektedir (Cengiz, 2015:168) Gdog ettikleri bolgelerde
gocmenleri bazi zorluklar beklemektedir. Buna bagli olarak gd¢menlerin gog ettikten sonra da
problemleri devam etmektedir. Bu baglamda gé¢menleri kabul eden iilkenin ekonomik durumu ve
go¢ politikalar1 6nem tagimaktadir. Gog edilen iilkedeki vatandaslarin gogmenlere bakis agisi ve
iilkenin gd¢ politikas1 bazi durumlarda isi biraz daha zorlastirmaktadir. Ornegin; gd¢menlerin
hastalik tagidiginin diigiiniilmesi ya da iilke icin yiik olarak goriilmesi gogmenleri olumsuz
etkilemektedir. Oysaki go¢ edebilmek zorlu bir siirectir ve bunu ancak saglikli olanlar
basarabilmektedir. Beslenme, barinma, saglik hizmetleri agisindan yeterli sartlar saglandiginda,
gocmenler toplum sagligini tehdit edebilecek problemlere daha az neden olabilmektedir (Ertem,
2016:55).

Bunun yani sira saglik problemleri yasayan go¢menler kiiltiir farkliliklari ve iletisim
eksikligi nedeniyle yasadig1 saglik problemlerini anlatmada gii¢liik ¢ekebilmekte ve bir ¢evirmen
(terciiman) gerekliligi ortaya c¢ikabilmektedir. Gog¢ edilen iilkedeki hastanelerin bir kisminda
terciiman bulunmamakta, kamplardaki tercliman sayisi yetersiz kalmakta ve bu anlamda saglik
calisanlar1 gogmen hasta ile iletisim kuramamaktadir. G6¢menlerin gog ettikleri iilkede suiistimal
edilmemesi (somiiriilmemesi) i¢in olumsuz durumlara yonelik 6nleyici ve destekleyici tedbirlerin
alimmasi gerektigi literatiirde bildirilmistir (Y1lmaz, 2014:1699).

Cografi konumu itibariyle go¢ alaninda transit iilke konumunda olan {ilkemiz sagladigi
ekonomik ve siyasi istikrar neticesinde hedef iilke konumun bulunmaktadir. Ozellikle 2011 yilinda
baslayan Suriye krizinden bu yana iilkemiz izledigi politika neticesinde ciddi oranda go¢ almustir
(2016 Tiirkiye Gog raporu:9). Dolayisiyla yukarida bahsedilen problemler ile hem tilke halki, hem
saglik ¢alisanlari, hem de gogmenler karsi karsiya kalmistir. Bu baglamda ¢alismanin amaci; bir grup
saglik calisaninin gé¢gmenlerle karsilagtiklari sorunlart saptamak ve bu sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri sunmaktir.

YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, arastirmanin etik yonii, problem ciimlesi, veri toplama
arac1 ve verilerin ¢oziimlenmesi, 6rneklem biiyiikliigii ve caligma grubu ile ilgili bilgiler sunulmustur.
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Arastirmanin modeli: Arastirma nitel bir arastirmadir. Nitel arastirmalarin en 6nemli
0zelligi insanlari, varliklar1 ve olaylar1 dogal ortamda incelemesi yani dogalct olmasidir (Punch,
2005:65). Arastirma, Canakkale Ezine Devlet Hastanesi acil servisinde ve istasyonunda gorev yapan
saglik personelinin go¢menlerle karsilastiklar1 sorunlari saptamak amaciyla nitel aragtirma
yontemlerinden olgubilim (fenomenolojik) arastirma desenine uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in her bir katilimcinin
aydimnlatilmig (bilgilendirilmis) onami alinmistir. Goriismelerin tamami katilimcilarin izni alinarak
ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Yapilan tiim goriigsmelerde verilen bilgilerin, sadece bu arastirma
icin kullanilacag ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagi katilimcilara soylenmistir.

Problem ciimlesi: Arastirmanin problem ciimlesini; “Saglik calisanlari gégmen hastalar

’

nasiul algiliyor?”, “Saghk caliganlari ve gocmen hastalarin karsilastiklart sorunlar nelerdir?”
sorular1 olugturmustur.

Veri toplama araci ve verilerin ¢oziimlenmesi: Arastirmada veriler yar: yapilandurilmig
gortisme formu kullanilarak, derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmustir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda;
e Savaslar ve gogler saglik sistemine ne gibi problemler olusturuyor?

e Savas sonrast gocle beraber iilkemize gelen siginmacilar saglik sisteminde sorun
olusturuyor mu?

e Siginmacilar hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda sorun olusturuyor mu?
e Busiirecte siginmacilarla karsilastiginiz zorluklar nelerdir?

e Siginmacilar ile ilgili bu tiir sorunlarla karsilasma nedenleriniz nelerdir?

e Siginmaci bir hastaya bakmak sizce nasil bir duygu?

e Hastanizin sigimmact olmasi sizin mesleki agidan uygulamalarinizi etkiliyor mu?
Etkiliyorsa nigin?

e Calistigimiz kurumda siginmacilara yonelik yapilan farkli uygulamalar var mi1? Varsa
agabilir misiniz?

e Siginmacilar ile ilgili bir aniniz1 kisaca anlatir misiniz? sorulari sorulmustur.

Aydimlatilmig onami alinan her bir katilimer ile yiiz yiize bireysel miilakat yapilmistir. Ses
kayit cihazi ile kayit altina alinan verilerin analizinde “betimsel analiz” yontemi kullanilmisgtir.

Orneklem biiyiikliigii ve cahsma grubu: Arastirmanin ¢alisma grubunun segiminde 6lgiit
ornekleme yontemi kullanilmistir. Olgiit Srnekleme yontemindeki temel anlayis dnceden belirlenmis
bir dizi 6l¢iitii karsilayan ¢alisma grubuyla calisiimasidir. Bu dogrultuda Canakkale Ezine ilge Devlet
Hastanesi acil servisi ve istasyonunda gorev yapan saglik personelinin O6rnekleme alinmasi
planlanmustir.

Arastirmaya kabul dlgiitleri su sekildedir:

e Ulkemizin kuzey batisinda bulunan bir devlet hastanesinin acil servisinde ve 112 acil
merkezde gorev yapma,

e Daha 6nce gdgmen bir hastaya tedavi ve bakim uygulama,

e Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etme.
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Niteliksel arastirmalar, 6rneklem biiylikliigi i¢in belirlenmis bir kuralin olmadigi, aragtirma
sorusu ve amact dogrultusunda 6rneklem biiyiikliigiine karar verilen, esnek yapiya sahip bir aragtirma
tasarmmidir (Sénmez ve Yildirim, 2014:50). Orneklem biiyiikliigiine iliskin ilkeler, toplanacak
verinin derinligi ve genisligi ile ilgilidir. Ornekleme dahil edilecek birey ya da bireylerden elde
edilmesi planlanan verinin derinligi ve genisligi drneklem biiyiikliigii ile genellikle ters orantilidir.
Yani arastirmaya katilanlardan toplanacak verinin miktari arttikga drnekleme dahil edilmesi gereken
bireylerin sayis1 azalmaktadir (Yildinm ve Simgsek, 2008:114-115). Niteliksel arastirmalar,
katilimcilardan alinan goriislerin  derinlemesine anlagilmasina yardim ederken, niceliksel
aragtirmalar bu gorislerin 6l¢lilmesine yarar. Yapis1 geregi niteliksel arastirmalar objektif, dlciilebilir
davranis ve tutumlarla degil, duygusal ve kavramsal cevaplarla ilgilenir, nicel arastirmalara “duygu”
ve “doku” ekler. Niteliksel arastirmalar “neden” sorusunu cevaplarken, niceliksel arastirmalar
genellikle “kag tane” ya da “ne siklikla” gibi sorulara cevap arar. Karmasik yapisindan dolay1 sosyal
olgular1 6nceden tahmin etmek gili¢ oldugu icin niteliksel aragtirma kesifle ilgilenir. Niceliksel
arastirmada ise siire¢ en ince ayrintisiyla belirlendiginden arastirmaci kanit bulma pesindedir. Analiz
acisindan bakilirsa, niteliksel arastirma yorumlayici, niceliksel arastirma ise tanimlayicidir.
Niteliksel arastirmalarda olasilikli 6rnekleme yapilmadan genellikle az sayida kisiyle galisilir ve
kesin sonuclara varma ya da sonuglarin topluma genellenmesi kaygisi giidiilmez (Yildirim ve
Simsek, 2008:49).

Nitel arastirmalarda doygunluk noktasina ulasildiktan sonra arastirma verilerinin
toplanmasina son verilir, yani benzer yanitlar tekrarlaniyorsa 6rneklem sayisi tamamlanmig kabul
edilir. Bu baglamda veri tekrar1 goz oniinde bulundurularak bu arasgtirmanin ¢alisma grubunu 2
hekim, 2 hemsire ve 3 acil tip teknisyeni olmak tizere toplam 7 saglik ¢alisani olusturmustur. Calisma
grubu K1, K2, K3,...., K7 seklinde kodlanmuistir.

BULGULAR ve YORUM

K.3: “Acil serviste bir giin nébetgiydim. Gece saat 03.00-04.00 siwralarinda Ayvacik’ta bir
bot kazasinda ¢ok sayida olii ve yaralilarin oldugu bilgisi bize ulasti. Acil servise bir beyefendi geldi,
cok tizgiindii. Bir seyler anlatmaya ¢alisiyordu. Arapca bilen kimse yok, gece saat 03.00-04.00.
Sosyal hizmet uzmammizi da arayabilecegimiz bir vakit degildi. Onlar mesai saatlerinde
calistyorlar. Ne yapsak diye diisiiniivken bakanligin interaktif terciimanhk hattimi aradik.
Konustugumuz kisi bize beyefendinin soylediklerini terciime etti. Beyefendi, esi ve ¢ocuklarinin
hayatta olup olmadiklarini 6grenmeye ¢alistyormus. Bu beni ¢ok tizdii. Hi¢ bilmedigin bir iilkedesin,
bilmedigin bir dil, anlatmaya ¢alistyorsun, karsindaki insanlar seni anlamiyor ve sordugu sey su:
Esim ve c¢ocuklarim yasworlar mi? Bu o kadar zor bir sey ki... Sana verilen cevabi bile
anlayamiyorsun. Cevabini aradigi soru o kadar aci ki, cevabim bile bulamamak; dil sorunu
nedeniyle... Bu olay beni ¢ok tizmiistii...”

Bu bdliimde katilimcilarin ggmenlerle yasadiklari deneyimler ve algilarina iligskin bulgular
belirlemek icin yapilan betimsel analiz sonuglari sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin gdgmenlerle
yasadiklar1 deneyimler ve algilarina iliskin elde edilen bulgular iki ana tema ve on iki alt tema olarak
belirlenmistir. Bu temalar su sekildedir:
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Ana Tema 1: “Saghk ¢alisanlarinin Ana Tema 2: “Go¢cmenlerin
karsilastiklart sorunlar” karsilastiklar: sorunlar”
Iletisim eksikligi, Saglik calisanlarina karst duyulan giiven
s yiikiiniin artmast, eksikligi,
Bilgilendirilmis onam almamama, Saglik calisanlarindan korkma,
Mahremiyet ihlali, Saglik glivencesinin olmamasi,
Empati kuramama, [letisim kuramama ve buna bagl olarak

bilgilendirilmis onam verememe,

Tan1 ve tedavi siirecini etkin yiirlitememe, L
Mahremiyetini kontrol edememe

Sosyal ve ekonomik agidan gogmenlere karst
kendilerini sorumlu hissetme

1. Saghk cahisanlarimin karsilastiklari sorunlar

Go¢ olgusu hem gocmenleri hem de go¢ edilen bolgedeki vatandaslari olumsuz
etkilemektedir. Saglik calisanlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda, saglik calisanlarinin
karsilastiklart sorunlar iletisim eksikligi, is ylikiinlin artmasi, bilgilendirilmis onam alinamama,
mahremiyet ihlali, empati kuramama, tan1 ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe, sosyal ve ekonomik
acidan gégmenlere karsi kendilerini sorumlu hissetme olmak iizere yedi alt temaya ayrilmistir.

1.1. Tletisim eksikligi

Gogmenlerin saglik sorunlari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda gogmenlerin tibbi bakim hizmeti
alirken bircok engel ile karsilastiklart saptanmistir. Karsilagilan engeller igerisinde saglik hizmeti
sunucular1 ile gocmenler arasindaki dil engeline bagli smirli sozli iletisime gecilebildigi
belirtilmektedir (Villarejo ve Baron, 1999:615; Hansen ve Donohoe, 2003:160). Calismamizda da
benzer veriler bulunmus olup iletisimin engelinin hem gé¢menleri hem de saglik ¢alisanlarin1 zaman
zaman zor durumda biraktig1 goriilmiistiir.

K.1: “...Ozellikle dil bilme konusunda ¢ok biiyiik sorunlarla karsilasiyoruz. Onlar Tiirkge
konusamiyorlar, ben de onlarin resmi dili olan Arap¢a’yr bilmiyorum. Cogu zaman dil problemiyle
karsilasiyoruz.”

K.4: “...Cok ciddi problemler yasiyoruz. En onemli problemimiz dil problemi. Bu tarz
vakalar ¢ogunlukla kazalar ve bogulmalar olarak geldikleri igin acilde yogunluk, aksaklik ve kaos
ortami olusturuyorlar. Acil servis diizen ve igleyisi aksadig i¢in ve miilteci hastalara ozellikle toplu
trafik kazalarinda da, bogulmalarda oncelikli davrandigimiz igin vatandaslarimizin tedavilerinde
aksakliklar yasayabiliyoruz. Ve onlarda ciddi anlamda problem ¢ikarabiliyor. ”
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K.2: “...Miiltecilerle tam olarak anlasamamak sorun olusturuyor, yardimci olamiyoruz
mesela. Biz bu insanlarla konusamiyoruz, konusamayinca beden dili kullanmak durumunda
kalyyoruz. Beden dilini de stresleri fazla oldugu icin kullanamiyorlar ya da kiiltiirleri farkl: oldugu
icin beden dili de farkliliklar gosterebiliyor tabii ki.”

K.5: “...Oncelikle yasadigimiz en biiyiik sorun dil sorunu. Biz ne kadar Ingilizce de biliyor
olsak onlarin konustuklar: dil Ingilizce olmadigi icin anlasmada ¢ok zorluk ¢ekiyoruz. Olay yerinde
anlasabildigimiz, ¢at pat onlarin dilini anlayabilen varsa onlardan yardim altyoruz. Ama onun
disinda ¢ok stkinti ¢ekiyoruz.”

1.2. I Yiikiiniin Artmasi

Gogmen hastalar adli vaka kapsaminda degerlendirildikleri icin bu durum kendilerine
oncelikli hasta statiisii yiiklemektedir. Ozellikle acil serviste dncelikli hasta olma durumu bazen
saglik calisanlarini zor durumda birakabilmektedir. Acil servise bagvuran hasta ve hasta yakinlari
genellikle konu hakkinda bilgi sahibi olmadiklart i¢in gdgmen hastalara Oncelik verilmesini
cogunlukla olumlu karsilamamaktadir. Ulkemizde ikamet eden hastalar kendilerini gd¢gmen hastalar
ile kiyaslayarak sinifsal ayrimciliga sebebiyet vermektedir. Bu baglamda saglik calisanlari da zor bir
durum ile kars1 karstya kalabilmektedir.

K.6: “...Siginmacilar ¢ok biiyiik bir sorun olusturuyor saglik sisteminde. Kiiciik ilcede
calisirken baktigimiz hasta sayisindan daha fazla miilteci hasta bakiyoruz. Onlarla ugrasmak
zorunda kalmak ¢ok daha biiyiik sorunlar olusturuyor. Diger hastalarimiza vakit ayiramiyoruz .”

K.7: “...Miiltecilerin ¢oklu sekilde gelmeleri hem nébetlerde bize ekstra is yiikii olarak
yansiyor hem de daha acil olan hastalarla yeteri kadar ilgilenememize sebep olabiliyor.”

K.1: “..Miilteci hastalar adli vaka oldugu igin, oncelik haklart var. Bu nedenle
vatandaslarimizin onlerine gectiklerinde genel olarak hastalaruimiz ofkelenip sinirlenebiliyoriar.
‘Kendi iilkemizde biz hizmet alamayacak myiz?’ diye serzeniste bulunanlar olabiliyor.”

K.5: “...Cevredeki halkin tutumu ¢ok etkiliyor. 2- 3 ay once bir bogulma vakasina gitmistim.
Botlar: batnugti. Yaklasik 30- 35 miilteci vardi. Olay yerine gitmemiz 30- 35 dk. siirdii. Tabii o siirece
kadar ¢evreden vatandaslarimiz onlara kiyafet acisindan yardimci olmus, yiyvecek igecek sunmuslar,
ama miiltecilerin derdi denizde kaybolan yakinlarima ne oldugunu ogrenmek ve yakinlarina
kavusmaktr. Tabii geceydi ulasamanuglar, bulamamislar. Neyse ¢evredeki halkin tutumu isimizi ¢cok
zorlastirdr. Olay yerine vardigimizda 30- 35 kisinin nerdeyse hepsini ambulansa bindirmeye
calistyorlardr. Alin bunu da gotiiriin, alin bunu da gétiiriin diyerek bindirip gondermeye ¢calisiyorlar.
Biz zaten anlagsamiyoruz, hangisinin stkintist var hangisinin yok, isimiz zaten ¢ok zor. Anlasmada ve
cevredeki insanlarin tutumundan ¢ok sikinti yagiyoruz.”

1.3. Bilgilendirilmis Onam Alamama

Saglik hizmeti sunumunda go¢men hastalara dil engeli nedeniyle hangi uygulamanin nasil
yapilacagi hakkinda tam olarak bilgilendirme yapilmamaktadir (Hansen ve Donohoe, 2003:160)
Calismamizda da bazi katilimcilar dil engeli nedeniyle gogmenlere bilgilendirme yapamadiklarim
ancak go¢cmenlerinde bilgilendirilme hakkina sahip olduklarini ifade etmislerdir.

K.2: “...Acil bakim yapsak dahi insanlarin kendilerine hangi uygulamanin yapildigini bilme
hakkt var. Ancak iletisime gecemedigimiz icin kendilerine bilgilendirme yapamiyoruz ve tedavi
esnasinda ¢ekiniyorlar.”
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K.4: “..Belki hastamn istemeyecegi bir girisimi ya da her hangi bir tedaviyi hi¢bir
bilgilendirme yapmadan zorla yapmaya ¢alisiyoruz.”

1.4. Mahremiyet Hali

Kiiltirden kiiltire ve aymi toplum icerisinde zamandan zamana farklilik arz eden
mahremiyet, bir¢ok insan i¢in ayni anlama gelmemesi ve belli bir sinirinin da olmamasi nedeniyle
onemli bir kavramdir (Celikoglu, 2008:203). Caligmamizda katilimcilarin bazilar1 gégmenlerin
mahremiyete yonelik kaygilarindan dolay1 gogmenlere miidahale edemediklerini, 6zellikle gdgmen
kadin hastalarla problemler yasadiklarini belirtmiglerdir.

K.1: “...Ornegin mahremiyet konusunda, ézellikle bayan Suriyeli miilteciler acil servisimize
bagvurdugu zaman erkek saglik personelinin miidahale etmesini istemiyorlar. Acil servisimizde erkek
saglik personelimiz mevcut ve bu konuda problem yasiyoruz.”

K.7: “...Bu hastalardan oncelikle dogru etkili bir anamnez alamiyoruz. Sikayetlerini
sorgulayamiyoruz. Aym sekilde muayene yaparken hastaya muayenenin gereklerini tam olarak
anlatamiyoruz. Ozellikle coklu sistem travmalarinda tiim viicut muayenesinde ozellikle kadin
hastalarla ciddi sikintilar yasiyoruz.”

1.5. Empati Kuramama

Iletisim siireci igerisinde zaman zaman iletisimi olumsuz yonde etkileyen etkenler nedeniyle
sorunlar yasanmakla birlikte, bu iletigimin iyilestirilmesi yoniinde, empatik yaklasim sergilemek ¢ok
onemlidir. Empati; bir kisinin kendini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi ile
bakmasi, o kisinin duygularini ve diislincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siirecidir denilebilir (Sahin ve Ozdemir, 2015:1). Calismamizda saglik calisanlarindan biri
iletisim kuramama nedeniyle gé¢menleri anlayamadigindan empatik yaklasim sergileyemedigini ve
goecmenlerin de bu yiizden saglik personeline giiven duyamadigini ifade etmistir.

K.5: “...Anlasmak konusunda ¢ok biiyiik problem yasiyoruz. Yasadiklar: kayiplar: bize
anlatamiyorlar. Biz onlart anlayamiyoruz. Ben evii de degilim, ¢cocugum da yok, annelik duygusunu
bilmiyorum, ¢ocuk kaybetmek nedir bilmiyorum, ya da es kaybetmek nedir bilmiyorum. Kayiplart
nedeniyle psikolojik anlamda da ¢okmiis durumda oluyorlar. Bir de iistiine anlagamayinca bize
glivenmek konusunda sorun yasiyorlar ve dogal olarak da saghkll saglik hizmeti sunamiyoruz
actkcasi.”

1.6. Tani ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe

Saglhigmin gelistirilmesi, tibbi bilgilerine erisim ve saglik sigortasina smirli erisim
gocmenlerin saglik riskini artirmaktadir. Farkli bir kdiltiir, dil engelleri ve ev sahibi iilkede giivensiz
kendini bir konumda hissetme, go¢cmenlerin 6zel saglik ihtiyaglarina etkin bir sekilde cevap
verilememesi ve uygun saglik hizmetlerine erismelerini zorlastirmaktadir (Kapolou, 2007: 44). Cogu
iletisim problemleri nedeniyle tan1 ve tedavi siiresinin uzadigini, miidahalenin zorlastigini,
malpraktis riskinin arttigini ve triyajin bozuldugunu ifade etmislerdir.

K.1: “...Ornegin doktor muayenesinde hastamn karnt agriyorsa agrimin yerinin tarif etmesi,
agrmin siddetini degerlendirmesi énemlidir. Bu veriler tani koyma siirecimizi etkiliyor. Hasta dil
bilmedigi icin cok dogru bilgiler veremeyebiliyor. Bu anlamda tam koyma ve tedaviyi planlama
yoniinde gii¢liik ¢ekiyoruz.”
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K.4: “..Dil problemi nedeniyle iletisim sorunu yasiyoruz ve tam olarak gsikayetlerini
anlayamadigimiz i¢in uygun zamanda uygun tedavi yapamiyoruz.”

K.5: “...En basitinden; damar yolu a¢cmak, serum takmaktan bahsediyorum. Ya da bir
tansiyon ol¢mek bile ¢ok biiyiik bir problem olabiliyor. Hadi biz kolunu uzatiyoruz, agiyoruz diyelim,
ama damar yolu acarken mesela kolunu ¢ekmemesi gerekiyor avucunu yumruk yapmasi gerekiyor
ama bunlart anlatamiyorum. Karsilikly iletisim kuramadigimiz i¢in de miidahaleleri yapmamiz ¢ok
zorlasiyor.”

K.5: “..Bizi anlamadiklari icin triyaji bozuyorlar, zaman kaybi oluyor ve yardimci
olabilecegimiz acil insanlara yardimci olmakta gecikiyoruz. Belki de bir miilteci bir baska miiltecinin
hayatini kaybetmesine neden oluyor. Bilingsiz olarak farkinda olmayarak!”

K.6: “...Mahremiyet mesela, onlar anlatmak istemiyorlar, ya da muayeneyi tam yapimasini
istemiyorlar. Haliyle bu durum tanyr koymay: zorlastirarak belki de zaman zaman surf bu yiizden
yanls tedavi uygulayama riski ile karsi karsiya kaliyoruz.”

K.6: “...Mesela 100-150 kisi otobiise bindirilip getiriliyor. Herhangi bir stkintilart olup
olmadigint gormek igin adli rapor, adli muayene istiyorlar. Ama ger¢ekten muayene edilmeden
aralarinda Ingilizce bilen varsa ya da Tiirkge cat pat bilen varsa ondan yardim alimp herhangi
hastaligt olan var mi sikayeti olan var mi diye sorulup sonrasinda cevabi alinip gonderiliyor. Cok
havada kalms bir muayene olmus oluyor. Belki ger¢ekten tek tek muayene edilse sorunlari ¢itkacak
ama havada kalmis oluyor muayene. Iletisim ¢ok sikinti oluyor cogu zaman.”

K.7: “...Bu hastalarla ciddi sekilde dil sorunu yasiyoruz. Muayeneye geldikleri zaman ya da
kaza ve bogulma vakalarinda ozellikle hastalarla anlasamadigimiz igin ve bu hastalarin hem triyajin
hem de muayenesini diizenli bir sekilde tam olarak yapamiyoruz. Bunun i¢in de bulabildigimiz en iyi
¢oziim Ingilizce bilen daha hafif bir vaka varsa onun araciligiyla anlasmak oluyor.”

K.7: “...Dereye u¢ma seklinde bir trafik kazasi olmustu. Geldikleri zaman ¢ok ciddi kafa
travmasi, agik yara ve kanamasi olan hastalar disinda hepsinin iizerleri islak ve camurluydu. Bunun
disinda hastalarin hepsi iistimekten sikayet ediyordu. Hastanemizin kosullart iyi ancak olast bir
hipotermide bu kadar hastay: gerekli tedaviyi saglayacak imkanlarimizi da yeterli degil.”

1.7. Sosyal ve ekonomik acidan gocmenlere karsi kendilerini sorumlu hissetme

Kamu ve 6zel saglik kurumlariin yoneticilerini kapsayan iilkemizde yapilan bir ¢aligmada,
saglik ¢alisanlarinin saglik bakim hizmeti sunumunda gégmenlere karsi olumsuz bir tutum igerisinde
olmadig1, gd¢men hastalarin zor durumda olduklarinin bilincinde olundugu ve yerli vatandasa verilen
ayni hizmetin hatta daha iyisinin gogmenlere sunulmasi i¢in gayretlerinin oldugu belirtilmektedir
(Sayim, 2017:35-44). Buradan da anlasilacag: iizere saglik ¢alisanlar1 adalet ilkesi geregi hastalar
arasinda ayrimcilik yapmadan gorevlerini yapmaktadir.

K.2: “...Tedavi sonrast sosyal hizmet agisindan problemlerimiz var. Hastanemizin sosyal
hizmet birimi yok. Kurumun miiltecilere uygulamis oldugu farkli bir uygulama yok, ancak kendi
cabalarimizla miilteci hastalar: destekliyoruz.”

K.3: “...Ozellikle deniz kazalarinda miilteciler 1slak geldikleri icin arkadaslarla kiyafet,
ayakkabi, battaniye, bebek mamalar: gibi ihtiyaglar: toparlamaya ¢alistik. Bu ihtiyaglarimiz igin bir
depomuz var.”
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K.4: “...Miilteci hastalar maddi anlamda yetersiz olduklari icin hastane disindaki t1bbi sarf
malzemelerini kendi imkanlariyla karsilayamiyorlar, cogu zaman kendi cebimizden para toplayarak
almak zorunda kalyoruz.”

K.4: “...Hastanemizde sosyal hizmet birimi bulunmadigi icin kurumumuzda miiltecilere
yonelik yapilan farkli bir uygulama bulunmamaktadir. Ama biz kendi acil ekibimizce oOzellikle
bogulma vakalarinda genellikle kiyafet ya da yemek ihtiyaclarint karsilamak amaciyla ekibimiz evde
kullanmadig1 kiyafetleri, bebek bezi ya da bebek mamast gibi fiziksel ihtiyaclarini karsilamaya
yonelik bir depomuz var.”

2. Gocmenlerin karsilastiklar: sorunlar

Cogunlukla politik ve ekonomik nedenlerle kurulu diizenlerini birakip go¢ etmek zorunda
kalan go¢menler goc ettikleri bolgelerde bilmedikleri, giivenemedikleri bir yasamla karsi karsiya
kalmaktadir. Gog ettikleri bolgelerde hizmetlerin yetersizligi ya da ihtiyaclarimin karsilanamamasi
ile de barinamama, yetersiz beslenme, sagliksiz kosullar, egitimden yararlanamama ve giivenlik
problemleri yasayabilmektedirler. Saglik calisanlari ile yapilan gériismeler sonucunda, gégmenlerin
karsilastiklart sorunlar saglik ¢alisanlarina karsi duyulan giiven eksikligi, saglik calisanlarindan
korkma, saglik glivencesinin olmamasi, iletisim kuramama ve buna bagli olarak bilgilendirilmis
onam verememe, mahremiyetini kontrol edememe olmak {izere bes alt temaya ayrilmstir.

2.1. Saghk cahsanlarina karsi duyulan giiven eksikligi

Gog edilen bolgedeki kiiltlir farkliliklar1 ve dil bilmeme nedeniyle go¢menler kendilerini
ifade edememekte ve go¢ edilen bolgedeki vatandaslar tarafindan anlasilamadiklar i¢in insanlara
kars1 giiven duyamamaktadirlar. Katilimcilardan bazilar1 gogmenlerin saglik c¢alisan1 olarak
kendilerine giivenemediklerini ve bazen gogmenlerin sagligi ve iyiligi i¢in zorla miidahale etmek
zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir.

K.4: “...Gereken aciklamayr yapamadigimiz i¢in hastalarin bize karst bir giiven problemi
oluyor, genellikle bizden korkuyoriar.”

K.4: “...Belki hastamin istemeyecegi bir girisimi ya da her hangi bir tedaviyi hi¢bir
bilgilendirme yapamadan zorla uygulamaya c¢alisiyoruz. Belki onlarin iyiligi icin yapmaya
calistyoruz ama iletisime gecemedigimiz icin giiven problemi yasiyoruz. Insanlara zorla miidahale
etmeye calistigimiz igin korkuyorlar ve tepkiyle karsilasabiliyoruz.”

K.5: “...Yakinlarini kaybetmis oluyorlar, kimisi esini, kimisi ¢ocuklarini, kimisi annesini ya
da babasint kaybetmis durumda olabiliyor. Bir de anlasamayinca bize giivenemiyorlar. Bizimle
gelmesi gerektigini ve ambulansa binmesi gerektigini anlatamiyoruz zaten. Ambulansa bindikten
sonra nereye gidecegini bile bilmiyor.”

2.2. Saghk calisanlarindan korkma

Go¢ edilen bdlgeyi tanimama ve insanlarini anlayamama nedeniyle go¢menler aslinda
bilinmezlik korkusuyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Katilimcilarin bazilart gégmenlerin iletisim
kuramamalar1 sebebiyle saglik ¢alisani olarak kendilerinden korktuklarini ifade etmislerdir.

K.3: “...fletisim kurulamadig icin ozellikle sevk durumunda hastamin anksiyetesi de yiiksek

’

oluyor.

K.4: “...En onemli problemimiz iletigim problemi oldugu icin yapilmasi gereken islemler ve
tedavi hakkinda aciklama yapamadigimiz igin ve hastalar genelde bizden korktuklar: igin tedavi
asamasinda ¢ok ciddi problemler yastyoruz. Hastalar bazen tedaviyi istemiyorlar, ya da istemedigini
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bize anlatamiyor, ya da sikayetlerini tam anlamiyla ifade edemedikleri i¢in hastalara yaklasirken
problemler yasiyoruz.”

K.5: “...Sahaya ¢iktigimiz igin olay yerinde onlarla ilk 6nce biz karsilasyyoruz. Onlarin ilk
andaki yasadiklart korku, endige, stresi goriiyoruz ve her durumda olayin tam iginde oluyoruz. Dil
sorunu oldugu i¢in bizden de ¢ok korkuyorilar.”

2.3. Saghk giivencesinin olmamasi

Yeterli beslenememe, barinamama ve uygun olmayan hijyen kosullari nedeniyle cesitli
saglik sorunlariyla karsi1 karsiya kalabilen gogmenlerin de iilke vatandaslari gibi muayene edilmesi,
tan1 ve tedavi islemleri ve diger saglik hizmetlerinden yararlanmasi ig¢in kayit altina alinmalar
gerekmektedir. Katilimsilardan biri bu konuya iliskin mevcut diizenlemenin oldugunu ancak bu
durumun yetersiz kalabildigini vurgulamistir.

K.6: “...Bir toplama merkezinde 98 ya da 99 ile baslayan birer kimlik karti veriliyor.
Sonrasinda acile veya poliklinige de basvursa hi¢bir iicret 6demeden muayene olabiliyor. Ancak
bazen onlarin kayitlarini agmak bile sitkinti olabiliyor. Verilen kimlik numarasinin karsiligi olmuyor
va da baska bir sistemden bulup karsiligini alip saymmin onaylayip dogrulugunu kontrol ediyoruz.”

2.4. Tletisim kuramama ve buna bagh olarak bilgilendirilmis onam verememe

En sik karsilasilan sorun olan iletisim eksikligi nedeniyle saglik caligsanlar1 ve gogmenler
anlasamamakta dolayisiyla, go¢menler kendilerine yapilacak girisimlere iliskin verilen bilgiyi
anlayamamakta ve onam verememektedir. Katilimcilardan bazilarinin bu alt temaya iligkin ifadeleri
asagida yer almaktadir:

K.3: “..Tedaviyi ya da yapacagimiz girisimi nicin uygulamamiz gerektigini
aciklayamadigimiz igin bilgi verememis ve onam alamamus oluyoruz.”

K.7: “...Hastayla efektif bir sekilde iletisim kuramadigimiz icin mesela bir rektal tugenin,
nazogastrik sondamn ya da idrar sondasumin gerekliligini hastaya anlatamiyorsun. Bu gerekliligi
hastaya tam olarak aksettiremedigimiz igin de bu girigimleri kabul etme ihtimali de aym sekilde
azalyor.”

2.5. Mahremiyetini kontrol edememe

Mahremiyet temel bir insan hakki olarak taninmig ve uluslararasi insan haklari hukukunda
korunmasi gereken temel haklardan biri olarak acik bir sekilde yer almistir. Katilimeilardan biri
iletisim kurmakta zorluk ¢ektikleri i¢in her ne kadar mahremiyete 6zen gosterseler bile gogmenlerin
mahremiyet sinirlarini asabildiklerini, ihlal etmis gibi olduklarini belirtmistir.

K.4: “.. lletisim kuramadigimiz icin her ne kadar mahremiyete ozen gostersek de hasta
mahremiyeti stnirini agabiliyor ve zorla girisim yapmak durumunda kalabiliyoruz. Mahremiyetlerini
izin almadan ihlal ediyormusuz gibi oluyor.”

SONUC ve ONERILER

Ulkemizde gdgmenlerin sayilarmin giderek arttigi bilinen bir gergektir. Calismamizin da
degindigi gibi gdgmen hastalar bir risk olarak algilanmakta, biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel agidan
sorun olusturmaktadir. Bu sorunun temelinde yatan énemli etkenlerden bir tanesinin iletisim engeli
oldugu kanaatindeyiz. iletisim engeline yonelik ¢oziim olarak iilkemizde Saghik Bakanhig Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii nezdinde bazi diizenlemelerin yapildigi” ancak bu diizenlemelerin

Yabanci Dilde  Gelen  Cagrilara  Terciimanlk Hizmeti Veren  Telefon Hatt1 (4444728)
[https://www.tursab.org.tr/dosya/8828/tc-saglik-bakanligi 8828 647119.pdf; Erisim tarihi: 07.11.2017]
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yeterli olmadig1 goriilmektedir. Yapilan diizenlemelerin yeniden gdzden gecirilerek bu sorunun daha
detayli degerlendirilmesi ve probleme yonelik yeni ¢oziimlerin olusturulmasi onerilebilir. Bu
baglamda gog¢meler icin brosiirler, egitim kitapgiklari hazirlanabilir. Bunun yani sira ozellikle
gdcmenlerin saglik bakim uygulamalarma katilan saglik calisanlarmin 6zel olarak egitilmesi,
gocmenlere karsi bireysel ve toplumsal duyarliligin artirilmasi yoniinde adimlar atilmasi kaginilmaz
bir gergektir. Benzer sekilde gogmenlere de Tiirkge diline yonelik egitim alma imkan1 saglanmalidir.
Gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma konusu ile ilgili uluslararasi bildirgeler ve i¢
hukukumuzda ele alinan saglik mevzuatinin uygulanabilirligi degerlendirilebilir. Bununla ilgili
olarak saglik kuruluslarindan belli araliklarla geri bildirimler alinarak, hem gé¢men hastalarin hem
de saglik calisanlarinin uygulamada yasadiklar giicliikkler derinlemesine irdelenip gerekli dnlemler
alnmalidir. Ulkemizde gdgmen sayisinin fazla oldugu iller tespit edilerek ilgili kurumlardaki tibbi
ekip ozellikle psikolog, ¢evirmen (terciiman) ve sosyal hizmet uzmani agisindan desteklenmeli ve
hizmetin kesintisiz olarak devamlilifi saglanmalidir. Bu 6nlem gé¢men hastalarin ve saglik
calisanlarinin memnuniyeti ve giivenligi agisindan 6énemlidir. Go¢men hastalarin ve onlarin saglik
bakim uygulamalarina katilan saglik calisanlarinin da bir insan oldugu unutulmadan, ayrimcilik
yapilmadan biyomedikal etigin temel ilkelerini gozeterek konunun giincel tutulmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Benzer calismalarin daha genis popiilasyonda uygulanarak arastirma sonuglarinin
paylasilmasi ve elde edilen sonuglar 1s181nda yeni fikirlerin olusturulmasinin hem gé¢menler hem de
saglik calisanlar agisindan faydali olacag diisiincesindeyiz.
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