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Miiltecilerde Saghk Hizmetlerine Erisim

Selma ALTINDIS ©*, Mustafa Baran INCI 2, inal ERKORKMAZ 3
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Amag: Bu calisma Sakarya’da yasayan Suriye ve Irak kokenli gégmenlere saglik hizmetlerine erisim durumunun ve
erisimin 6niindeki engellerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Sakarya’da Ekim 2017-Ekim 2018 arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Sakarya’da
yasayan Suriyeli ve Irakli yabanci niifus olusturdu. Calismanin ilk boliimii i¢in olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
uygun (convenience) drnekleme yontemiyle 500 kisi ¢alismaya alindi. Go¢menlerin gokga ziyaret ettigi yerlerde Arapca
ve Tiirkce konusabilen anketorler gorevlendirildi. Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Arastirmanin nitel
kisminda Arapga ve Tiirkge bilen ¢evirmenler yiiz yiize miilakat teknigiyle 50 kisiden saglik kurumlarina erisimde
yasadiklar1 sorunlarla ilgili deneyimler ve diislinceler elde etti. Ek olarak gd¢menlerin hastane/polikliniklerde
yasadiklart sorunlar i¢in gézlem teknigiyle 50 saatlik gozlem yapildi ve gézlem formlar1 dolduruldu.

Bulgular: Katilimcilarin %51,40’0 Irakl, %48,60’s1 Suriyeliydi. Katilimeilarin %50,60’s1 kadin; genel yas ortalamasi
35,90+11,30 (17,00-72,00) yildi. Katilimcilarin %65,60’s1 saglik sistemi isleyisini 6grenmekte sorun yasadigini,
%71,40’1 saglik kuruluslarindaki bilgilendirme yazilariyla tabelalarini anlayamadiklarini, %81,20’si randevu alma
sorunlar1 oldugunu, %77,80’1 hekimle tani/tedavileri konusunda anlagsamadigint ve %51,40’{ ise eczanede ilag temini
sirasinda alinan ilacin kullanimma iliskin sorun yasadigini bildirdi. Caligmanin ikinci boliimiinde; katilimcilarin
¢ogunlugu muayene i¢in randevu almakta zorluk yasadiklarini, bilgilendirme yazilariyla tabelalar1 anlamakta zorluk
cektiklerini, eczanelerde dil engeli yasadiklarim belirtti. Arastirmanin iigiincii boliimiinde Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilan gozlemlerde en sik karsilasilan talepler hastane boliimlerinin yerlerini sorma ve
yonlendirme talepleriydi.

Sonu¢: Gocmenlerin saglik hizmeti alimi esnasinda yasadiklari dil kaynakli iletisim sorunlarimin ve bunlardan
kaynaklanan olumsuzluklarin dniine gegmek icin saglik kuruluslarinda dil bariyerini agmaya yonelik hem insan giicii
yoniinden hem de fiziki anlamda diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erisim; gogmen; saglik.

Access to Health Services in Refugees
ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the access to health services and the barriers to access in the population of
Syrian and Iragi origin living in Sakarya.
Material and methods: It was conducted in Sakarya between October 2017 and October 2018. The population of the
study consisted of the Syrian and Iraqgi population living in Sakarya. For the first part of the study, 500 people were
included in the study with the convenience sampling method, one of the nonprobability sampling methods. Interviewers
who can speak Arabic and Turkish were assigned to places visited by refugees. Data were collected by face-to-face
interview method. In the qualitative part of the research, translators who speak Arabic and Turkish obtained experiences
and thoughts from 50 people about the problems they had in accessing health institutions through face-to-face interview
technique. In addition to these interviews, 50 hours of observation were made with the observation technique for the
problems that refugees experienced in hospitals/policlinics and observation forms were filled.
Results: 51.40% of the participants were Iraqgi, 48.60% were Syrian. 50.60% of the participants were women; mean age
was 35.90+11.30(17,00-72,00) years. 65.60% of the participants had problems in learning the functioning of the health
system, 71.40% could not understand the information letters and signs in health institutions, 81.20% had problems in
making an appointment, 77.80% could not agree with the doctor about diagnosis / treatment. and 51.40% reported that
they had problems with the use of the drug purchased during drug supply at the pharmacy. In the second part of the
study; The majority of the participants stated that they had difficulty in getting an appointment for the examination, that
they had difficulty in understanding the signboards with the information letters, and that they had language barriers in
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pharmacies. In the third part of the study, the most
common requests in the observations made in Sakarya
University Training and Research Hospital were the
requests to ask about the locations of the hospital
departments and to direct them.

Conclusion: In order to prevent language-related
communication problems and the negativities caused by
refugees while receiving health care services,
arrangements should be made in health institutions both
in terms of manpower and in terms of overcoming the
language barrier.

Keywords: Access; health; immigrant.

GIiRiS

Savaslar ve dogal afetler gibi olaylar ise kitle seklinde
zorunlu biiyilk goglere neden olmaktadir (1). Gog
siiresince ve sonrasinda olusan degisimler ozellikle
ekonomik, sosyal ve siyasi sonuglar ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir (2). Gogmen kavrami daha ¢ok ekonomik
amagla go¢ eden kisiler i¢in kullanilirken, miilteci bir
zulim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu iilkenin
simirlar1  disinda bulunup iltica hakkini kazananlara,
siginmact ise iltica bagvurusunda bulunmus ama heniiz
miilteci olma hakkini elde edememis bireylere denir (3,4).
Biiyiik sehirlerde niifus artigina neden olan gogler igsizlik,
egitim, barinma, ¢evre ve alt yap1 sorunlariyla beraber
saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Go¢ alan
bolgelerde  yeterli saglik kurulusunun olmamasi,
gocmenlerin  diisiik gelir diizeyi, saglik sigortalarinin
olmamasi, dil sorunu, ayni hanede c¢ok sayida ailenin
yagamasi, yasanan olaganiistli duruma ve siddete bagh
gelisen ruhsal bozukluklar, beslenme ve hijyen sorunlari,
temiz igme suyu saglanamamasit ve atiklarin
uzaklastirilamamasi gibi faktorler de go¢ eden bireylerin
saglik kosullarint olumsuz yonde etkiler. Tiim olumsuz
faktorler issizlik ve yoksullukla beraber hastaliklarin
artmasimna neden olmaktadir ve giliniimiizde sorun
olmayan hastaliklar yeniden sorun olmaya baslamaktadir
(4,6). Yetersiz ve dengesiz beslenme dolayisiyla vitamin
eksiklikleri, anemi, ¢ocuklarda biiyime gelisme geriligi
ve hatta Oliimciil olabilen malniitrisyon gibi ciddi
sorunlarin goriildiigi bildirilmistir (7).

Gog eden bireylerin saglik hizmetlerine erigsimde bireysel
ozellikleri, yapisal faktorler (saglik sistemi, saglik
politikalar1, cografi konum vb.), saglik hizmetini sunan
bireylerin ozellikleri etkileserek sagligin belirleyicisi
olabilir (8). Ayrica go¢ eden grubun saglik giivencesinin
olmamasi da saglik hizmetlerinden faydalanamamasina
yol agmaktadir (9).

Tirkiye’ye gelen Suriyeli ve Irak’li niifus baslangicta
sadece sinir illerinde kamplarda yasarken; savas siiresi
uzamasi ve goOcen miilteci sayisi artikca bu niifus
kamplardan c¢ikarak kendi imkanlartyla bulunduklari
yerlerde yasamaya baslamistir (10). Bu ¢alismanin amaci
Sakarya’da yasayan gocmelerde saglik hizmetlerine
erisim ve oniindeki engellerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Nicel ve nitel 6zelligi sahip olan arastirma, Sakarya ilinde
Ekim 2017 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Etik kurul izni Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulundan 20.03.2017 tarih ve 71522473/050.01.04/82
sayt no ile almmugtir. Sakarya Universitesi BAP

Koordinatorliigii tarafindan desteklenen arastirmanin
nicel kismi tamimlayici kesitsel tiptedir. Arastirmanin
evrenini Sakarya ilinde yasayan Suriyeli ve Irakli niifus
olusturmaktadir. Ekim 2017 tarihinde Sakarya Valiligine
bagh i1 Goég Idaresi Miidiirliigiinden elde edilen bilgiye
gore calisgma evreni tahmini olarak 15000 kisi olup
olasiliksiz ornekleme yontemlerinden uygun
(convenience) 6rnekleme yontemi ile 500 kisi caligmaya
dahil edilmistir. Uygun 6rnekleme ydnteminde Suriyeli
ve Irakli niifusun ¢okca ziyaret ettigi yerlerde (vakiflar,

yardim organizasyonlars, dil kurslari, marketler,
kahvehaneler, is yerleri vb. gibi) anketorler
gorevlendirilmistir.

Veriler, Arap¢a ve Tirk¢e konusabilen anketorler

tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Calismada  kullanilan  ankette yer alan sorular
aragtirmacilar tarafindan literatiir destegiyle
olusturulmustur.  Anket  formunda,  katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri ve saglik kuruluslarinda
yasadiklart iletisim sorunlar1 vb. ile ilgili sorular yer
almaktadir. Anketin son haline karar verilebilmesi i¢in 50
kisiye de on test seklinde anket yapilmistir ve bu
anketlerin  verileri  analize  dahil  edilmemistir.
Arastirmanin nitel kisminda Arapga ve Tiirkge bilen
cevirmenler yliz yiize miilakat teknigi ile 50 kisiden
saglik kurumlarina erisimde yasadiklar1 sorunlarla ilgili
deneyimler ve diisiinceler elde etmistir. Bu uygulama ile
Suriyeli ve Irakli niifusun dil nedeniyle yasadigi iletisim
sorunlari, bunu agmak i¢in basvurduklar1 yontemler,
ugradiklar1 ayrimciliklar ve benzerleri gibi ¢ok sayida
durumun dogrudan kendi ifadeleri ile analizi saglanmustir.
Bu miilakatlara ek olarak Suriyeli ve Irakli niifusun
hastanelerde ve polikliniklerde yasadiklari olaylar igin
gozlem teknigi ile 50 saatlik gozlem yapilmig ve
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus goézlem formlari
doldurulmustur.  Sakarya Universitesi Egitim  ve
Aragtirma Hastanesinin (SUEAH) Arapca terciimanhk
hizmeti veren Danigma Deski, Kan/Numune Alma
Birimi, Acil Servis, Dahiliye Poliklinigi ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servislerinde 10’ar saatlik gézlem
yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS v20.0 ve Nvivo v6.0
programu ile yapilmustir. Istatiksel analizlerde tanmimlayici
olarak frekans ve yiizdeler kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 500 miiltecinin 243’4 Suriyeli
(%48,60), 257°si Irakliydi (%51,40) ve katilimeilarin
%62,50’nin T.C. Sakarya Valiligi 11 Go¢ Idaresi
Miidiirliigine kayithydi. Katilimeilarin 253’4 kadin
(%50,60); 247’si erkek (%49,40) idi ve yas ortalamasi
35,90 £ 11,3 (17,00-72,00) yildi. Katilimcilarin egitim
durumlart sorgulandiginda %66,20’sinin ortaokul veya
alt1 diizeyde egitim seviyesine sahip oldugu ve yiiksek
ogrenimlilerin %15,20 oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%10,60’s1n1n ise ilkokul terk veya okuryazar olmadigi
bulundu.

Katilimeilarin %77,20°si evliyken, %9.20’sinin esi vefat
etmisti. Bireylerin evlenme yasi1 ortalama olarak 21,10 +
3,90 yil; ilk ¢ocugunu dogurma yasi ortalama 22,50 =+
4,00 yil; cocuk sayilarina bakildiginda ortalama cocuk
sayist 3,60 (0 — 13,00 ¢ocuk) cocuktu. Katilimcilarin
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%10,80’nin Tirkiye’de dogmus cocugu vard: ve Tiirkiye
Cumhuriyetinde dogmus ¢ocuk sayis1 toplamda 54 olarak
belirlendi. Katilimcilarin %37,40’{iniin en az bir tane
kronik hastaligi oldugu ve %32,80’inin devamli olarak
ilag kullanmak zorunda oldugu goriildi. Yasadiklari
hanede cocuklar hari¢ engelli veya bakima muhtag kisi
olup olmadigr sorusuna 9%12,20’si evet var cevabini
verdi. Katilimeilarin Tiirkiye’de bulunma siiresi ortalama
27,70+£17,80 ay; Sakarya’daki bulunma siiresi ortalama
21,90+13,90 ayd:.

Katilimeilarin =~ Sakarya  ilinde  yasadiklar1  yer
sorgulandiginda %91,00’nin il merkezinde yasadig1
%38,40’lintlin ise Sakarya ilinin ¢eper il¢elerinde yasadigi
saptand1. Hane i¢i giren maddi gelir sorusuna %88,60 ile
1500 tl alt1 cevabi verildi. Katilimeilarin ¢alisma durumu
sorgulandiginda %30,80’inin  gelir getiren bir igte
caligabildigi belirlendi. Katilimcilarin beyanina gore,
calisan kesimin ise %86,40’{iniin igverenleri tarafindan
kayitli olmadan ¢aligtirildigt saptandi.

Saglik sorunlariyla ilgi ilk bagvurduklart yer %88,00’inin
resmi saglik kuruluslart oldugu %6,60’sinin eczane

Tablo 1. Katilimeilarin sorun yasadigi durumlar

oldugu ve %5,40’liniin ise yardim kuruluslar1 ve vakiflar
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %24,40’i saglik hizmeti
alirken belirli bir iicret karsiliginda terciimanlik destegi
aldigini belirtmistir. Resmi olmayan kurumlardan saglik
hizmetleri alip almadiklar1 sorgulandiginda %5,20’si evet
aldim demistir. Birinci basamak saglik hizmetleriyle
ilgili goriisleri alindiginda, katilimeilarin sadece %8,60’s1
bir aile hekimine kayith oldugunu bildirdi. Aile
planlamasi, agilama, kanser taramasi, verem savas ve
benzeri korucu saglik hizmetleri i¢in Toplum Sagligi
Merkezlerine veya Ilge Saglik Miidiirliiklerine bagh
birimlere bagvurup basvurmadiklartyla ilgili soruya
%85,40’1 hayir cevabini verirken %4,40’t bu hizmetler
konusunda fikirleri olmadigini bildirdi.

Katilimeilarin en sik bagvurma ihtiyact duyduklari saglik
birimleri ve bdliimleriyle ilgili soruya en sik verilen
cevaplar i¢ hastaliklari, yetiskin acil servis, cocuk sagligi
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, dis hekimligi ve
ortopedi ve travmatoloji bdliimleriydi. Katilimeilarin
sorun yasadig1 durumlar Tablo 1°de gosterildi.

Sorunlar Evet
Tiirkiye sinirlarinda hekim, hemsire, eczaci, saglik memuru vb. gibi resmi olarak saglik hizmeti verenler %13,6
tarafindan ayrimciliga, yabanci diismanligina veya nefret sdylemine maruz kaldim

Tiirkiye’deki saglik sisteminin isleyisini 6grenmekte sorun yasadim %65,6
Hastane ve resmi saglik kuruluslarindaki bilgilendirme yazilarimi ve tabelalarini anlamakta sorun %71,4
yastyorum

Resmi saglik kuruluslarinda kendi baglarina muayene i¢in randevu almada sorun yasiyorum %81,2
Saglik sorunuyla ilgili basvurduklar1 hekim ile tan1 veya tedavileri konusunda iletisim kurarken kargilikli %77,8
olarak bir engel yastyorum

Eczanede ila¢ temini siwrasinda alinan ilacin kullanimina iliskin bilgi edinme esnasinda dil engelli %51,4
yastyorum

Eczaneden ilag temini konusunda sorun yastyorum %35,2
Resmi saglik kuruluslarinda dil engeli veya iletisim sorunu nedeniyle tibbi bir hataya maruz kaldigimi %16,4
distiniiyorum

Gozlem Bulgular:

Gortisiilen toplam 50 kisinin %54,50°1 erkek, %45,50’i
kadin olup yas ortalamasi 33,80 + 13,10 dir. Bunlardan
%60,00’1 Suriyeli, %40,00 ise Iraklidir. Go¢menlerin
Tiirkiye’de yasama siiresi ortalama 40,70 + 21,20 ay olup
Sakarya’da yasama siireleri ortalama 26,80 + 19,00 aydir.
evli olanlar %56,40, hi¢c evlenmemisler %38,20 olup
evlenme yas1 ortalamasi 22,00 + 5,10°dir. Evli olanlardan
¢ocugu olanlarin %46,70’si dort veya daha fazla gocugu
vardi. Kronik hastaliga sahip olanlar %27,80, diizenli
olarak ilag kullananlar %23,50, Iginde engelli veya
bakima muhtag birey olan hane oramt %17,00’dir.
Caligma orant %45,50 olup calisanlarin %52,00’si kayith
olarak ¢alismaktadir. Bunlardan Tiirk¢ce konusulanlari
siklikla anlayanlar %40,00 Kendini siklikla Tiirk¢e ifade
edebilenler %38,20°dir. Maddi olarak 1500 TL’den az

geliri olanlar %44,40, 11 gd¢ idaresine kayith olanlar
%63,60°d1r. “Saglik sorunlariyla ilgili ilk nereye basvuru
yaparsaniz?” sorusuna %92,70 saglik kuruluslarina ve
%7,30 de eczanelere seklinde yanit alinmistir.

50 saatlik gozlem uygulamasi sonuglari

Arapga ve Tirkce bilen gozlemciler tarafindan Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin (SUEAH)
5 farkli biriminin her birinde 10’ar saatlik gdzlemler
yapilmistir. Gozlem yapilan bu Dbirimler Arapca
terciimanlik hizmeti veren Danigma Deski, Kan/Numune
Alma Birimi, Acil Servis, Dahiliye Poliklinigi ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisleridir. Katilimcilarin
gbzlem yapilan yerlere gore sorduklari sorular Tablo 2°de
gosterildi.
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Tablo 2. Katilimcilarin gézlem yapilan yerlere gore sorduklari sorular

Gozlem yerleri

Katihmeilarin Sordugu Sorular

1. Damigsma Deski:

“Doktor bugiin var m1?”, ‘“Randevu bilgimi nasil 6grenirim?”, “Kan sonuglar1 ne zaman ¢ikar?”,
“Korucuk hastanesine (SUEAH’In merkeze uzak bir mahallede bulunan kampiisii) nasil
gidebilirim?”, “Durum bildirir raporunu nasil ¢ikarabilirim?”, “Receteye yazilan ilaglar1 nasil
kullanabilirim?”, “Tahlil sonuglarini ne zaman doktora gosterebilirim?”, “Recetedeki ilaglari
nereden alabilirim?”, “Ucreti nereye 6deyecegim?”, “Sehir merkezine nasil gidebilirim?”, “Tekrar

randevu nasil alabilirim?”, “Kontrole ne zaman gelecegim?”’

“Canim ¢ok yanar mu?”, “Cok kan alacak misiiz?”, “Tercimanin kagida yazdigini okur
musunuz?”, “Sekerli suyu simdi mi igecegim?”, “Idrar kabimi nereye birakabilirim?”, “Bu
tahlilleri a¢ karnina mu verecegim?”, “Kanimi simdi verebilir miyim?”, “Tekrar ne zaman
gelmeliyim?”, “Sonuglarim ne zaman ¢ikacak?”, “Sonuglarimi nereden alabilirim?”, “Kanimi ne
zaman verebilirim?”, “Idrar testimi ne zaman verecegim?”, *“Sonuglarimi doktora nasil

gosterecegim?”, “Sonuglarin ¢iktisini nereden alabilirim?”

“Kanmmi nereye verecegim?”, “Ucreti nereye 6deyecegim?”, “Réntgen nerede?”, “Ultrason ve
Tomografi nerede?”, “Tahlil sonucum ne zaman ¢ikar?”, “Ne zaman taburcu olacagim?”, “Hangi
poliklinige c¢ikacagim?”’, “Randevu nasil alacam?”, “Regete nereden alabilirim?”, ”Ne zaman

taburcu olabilirim?”, “Servise yatig yapildi servise nasil ¢gikabiliriz?”

2.Kan/Numune Alma
Birimi:
3.Acil Servis Bekleme
Salonu:
4.Dahiliye Poliklinigi

Bekleme Salonu:

“Siray1 nereden alabilirim?”, “Doktor odasi ne tarafta?”’, “Randevu saatim kagta?”, “Randevum
gecti mi?”, “Siram gegti mi?”, “Tahlilleri nereye verecegim?”, “Sonuclar ne zaman ¢ikar?”,
“Sonuglart nereden alabilirim?”, “Ultrason, rontgen ne tarafta? Bunlarin sonuglarini nereden
alacagim?”, “Daha c¢ok bekleyecek miyim?”,” Doktora sonug gosterebilir miyim? Onun i¢in de
sira almam gerekiyor mu?”, “Bir daha randevuyu nasil alabilirim?”, “Eczaneden direkt ilaglari

alabilir miyim?”, “Bu regete yeterli mi?”, “Kontrole ne zaman geleyim?”

5. Kadin Hastahklar1 ve

Dogum Servisi:

“Muayene i¢in doktor ne zaman gelecek?”, “Sancim var doktor gelecek mi?”, “Doguma ne zaman
alacaklar?”, “Yemek yiyebilir miyim?”, “Evden 6zel esyalarimi getirmem gerekir mi?”, “Esim
refakatgi olarak yanimda bulunabilir mi?”, “Topuk kani ne zaman alimacak?”, “Ila¢ kullanmam
gerekiyor mu?”, “Sonuglarim ne zaman gelir?”, “Esim nerede?”, “Bebege mama verebilir
miyim?”, “Bebegimi ne zaman gdrecegim?”, “Asilart nerede yaptiracagim?”, “Kanamam var ne
yapmaliyim?”, “Ne zaman yiiriiyebilirim? “kanamam var bebegime bir sey olur mu?”, “Ne zaman

taburcu olacagim?”, “Esim, annem nerede?”, “Bebegi ne zaman emzirebilirim?”

TARTISMA

Tiirkiye, bulundugu cografyada istisnai olarak hem gog

aynlmaz bir _bitindir. Bu aqdan distiniildiginde

alan hem go¢ veren hem de gdgmenler igin transit bir
glizergah olarak kullanilan bir ‘cok boyutlu gog tilkesi’dir
(11). Tirkiye’ye gelen miiltecilerin sosyal kimligi biiytik
bir cesitlilik gostermektedir. Bu c¢esitlilik kisilerin
geldikleri iilke, cinsiyet, egitim durumu gibi sebeplere
baglhdir.

Saglik hizmetlerine erisim saglik esitsizliklerindeki en
onemli faktordiir. Saglik hizmeti bireyin cinsiyet, 1rk, dini
inang, sosyal statii, politik ve egitim gibi 6zelliklerine
bakilmaksizin en temel haklarindan biridir. Bireyin
yasamin saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in yasalarla
giivence altina alinan saglik hakk: yasama hakki ile
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diinyada ve iilkemizde gog¢menlerin yasadiklar1 saglik
sorunlart bu hakka wulagsmada engel yasadiklarim
gostermektedir (12). Gogmenlerin saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 sikintilar ve sorunlar bu calismada ele
alinmistir. Bu baglamda bu ¢alisma kapsaminda Sakarya
ilindeki gd¢menler incelenmis, ulasilabilen gdg¢menler
birebir gériigmeler yapilarak ve kendilerine anket sorulari
sunularak yasadiklar1 saglik hizmeti alimi sirasindaki
sorunlar arastirilmistir. Sakarya ilindeki gégmenler anket
ve goriismeye cevap veren katilimcilarin verdigi cevaplar
incelenerek asagidaki sonuclar elde edilmistir:
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Katilimcilarin en sik bagvurma ihtiyact duyduklar saglik
birimleri ve bdlumleriyle ilgili soruya en sik verilen
cevaplar i¢ hastaliklari, yetigkin acil servis, ¢cocuk sagligi
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, dig hekimligi ve
ortopedi ve travmatoloji bdoliimleriydi. Aygiin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, toplum sagligi
merkezine bagvuran sigimmaci ve miiltecilerin en sik
basvuru nedeni enfeksiyon olup (519; %58,2) bunu
gastroistestinal ~ sistem,  genitoiiriner  sistem  ve
endokrinolojik  problemler (93; %10,4), Kkoruyucu
hekimlik (90; %210,1), dermatolojik problemler (77;
%8,6), agr1 ve ortopedik sikintilar (76; %38,5) ve digerleri
(36; %4,0) sikayetler oldugu bildirilmistir (13).

Bu c¢alisma 500 katilimciyla gergeklesti. Katilimcilarin
beyanina gore %51,40’nin Irak ve %48,60’nin Suriye
uyruklu  oldugu  goriilmektedir.  Cinsiyete  gore
degerlendirildiginde ise kigilerin yar1 yariya olustugu
goriilmektedir Siileyman Demirel Universitesinin 2016
yilinda miilteci ve sigmnmacilart saglik hizmetlerine
erisimde yasadigi sorunlarla ilgili Isparta ilindeki
uygulama verileriyle kiyaslandiginda hemen hemen ayn1
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin demografik verileri
incelendiginde agirlikli olarak 20 ile 40 yas grubunda
olduklar1 goriilmiistiir. Aym sekilde Onal ve Keklik’in
yaptigi ¢aligsmalarda da yas araligin ayni oranlarda oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin  Sakarya’da bulunma
stirelerine gore en ¢ok %30,60 olarak 24 — 35 ay oldugu
goriilmektedir. Onal ve Keklik’in yaptigi caligmada

katilimcilarin ~ Isparta’da bulunma siireleriyle aymni
orantida olugu goriilmektedir (14).
Medeni durumlarina gore veriler incelendiginde

%77,20’sinin evli oldugu goriilmektedir. Biyiik bir
kismint evli olan katilimeilarin genellikle 3 ¢ocuklu
oldugu goriilmektedir. Onal ve Keklik’in yaptigi
calismayla ayni oranlarda oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin - beyanlarina gore egitim durumlarina
bakildiginda %4.40 gibi az sayida kisinin okuryazarlig
olmadig1 goriilmekte ve yiiksek oranda %32,20’sinin
ortaokul egitimini tamamladig1 goriilmektedir (14).
Katilimeilarin yasadiklart hane igine giren aylik gelirin
verilen bilgiler dogrultusunda yiiksek oranda 1500
TL’nin altinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
galisma durumu sorgulandiginda ¢alisan  kesimin
%86,4’niin  igverenleri tarafindan kayith olmadan
calistirildign saptandi. Burada katilimcilarin  aldiklar:
aylik maddi miktar1 sdylemekten ¢ekinmis olabilecekleri
distintilebilir.  Saglik  problemlerinden  kronik  bir
hastaliklarinin varligina kars1 katilimeilarin ¢ok az oranda
%37,40’nin kronik bir hastaligim var dedigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde Onal ve Keklikin yaptig1 ¢alismada kronik
bir hastalik varliginin diisiik oranda oldugu goriilmektedir
(14). Diizenli ila¢g kullanma durumlar1 soruldugunda
biliylik bir oranin %67,20’sinin diizenli olarak ilag
kullanma durumu olmadigimin %32,8’nin diizenli olarak
ilagc  kullanma  durumu oldugu  gozlenmektedir.
Katilimeilarin - yasadiklari hane icinde engelli veya
bakima muhtag (¢ocuklar hari¢) birey varlinin ¢ok az
oldugu %12,20’sinin hane iginde engelli veya bakima
muhtag bireyin var oldugu saptanmuistir.

Gogmenler, dil ve kiiltiir farkliliklarindan dolayr saglik
sorunlarimi ifade etmeden giicliik yasamakla birlikte bir
¢evirmen (terciiman) ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
personelleri ¢ogunlukla iletisim problemleri, hasta onami

alamama, empati kuramama, tani-tedavi siirecini
yonetmede sorun yasamaktadir. Bununla birlikte saglik
calisanlar1 Tiirkge bilinmedigi icin gocmenlerle hic
iletisim kuramama ve anlasamama, tercliman olmadigi
i¢in saglik hizmeti saglayamama, tedaviye uyum gii¢liigi,
psikolojik agidan yetersizlik, anlasabilmek i¢cim beden
dili ve sozlikk kullanma, resimler ve ¢izimler ile durumu
anlatmaya c¢aligma ve terclimanin ne derecede dogru
¢eviri yapabildiginden emin olmadigi gibi konularda da
giiclik yasamaktadir (15). Katilimcilarin Tiirkge olarak
ifade edilen konulari anlama sikliklar1 sorgulandiginda
%12,7’sinin ~ “hi¢cbir zaman” cevabi1 verdigi ve
%28,9’unun “nadiren” cevabini verdigi goriildi. Tiirkce
kullanarak  kendilerini ifade edebilme  sikliklar
sorgulandiginda %15,9’unun “hicbir zaman” cevabini ve
%26,5'nin “nadiren” cevabi verdigi goriildi. Kendi
beyanlarina gore Tiirkgeyi anlama sikliklarinin g¢ok
yiiksek bir oranda oldugu gézlenmistir.  Onal ve
Keklik’in yaptig1 calismada da Tiirk¢eyi anlayan kisilerin
oranmin yiksek oldugu goriilmektedir (14). Yine
katilimcilarin kendi beyanlarina gore Tiirk¢e kullanarak
kendilerini ifade edemeyenlerin %42,40’nin nadir ve
hi¢bir zaman cevabini verdigi %42,80’nin ise bazen
cevabi verdigi gorildi.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
(SUEAH) 5 farkli biriminin her birinde 10’ar saatlik
gozlemler yapilmistir. Suriyeli ve Irakli niifusun
hastanelerde ve polikliniklerde yasadiklari olaylar igin
gozlem teknigi ile en ¢ok bagvurduklari polikliniklerde
toplamda 50 saatlik gbzlem sonucunda, gézlem yapilan
bu birimler Arapga terciimanlik hizmeti veren Danigma
Deski, Kan/Numune Alma Birimi, Acil Servis, Dahiliye
Poliklinigi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servislerine
genel yabanci uyruklu kisilerin genelde “Sirayi nereden
alabilirim?”, “Doktor odasi ne tarafta?”, “Randevu saatim
kagta?”, “Kanimi nereye verecegim?” sorulari daha ¢ok
soruldugu gozlemlendi. iletisim konusunda kendilerini
ifade edememe sorunu karsi tarafin bilgi aktarirken dil
sorunu yasamasi gibi konularin hastanelerde iizerine
calisilmasi gerekebilecek sorunlar olarak goriilmektedir.
Calismamizin kisitliliklari olarak, Sakarya ilinde yapilmis
olmasi ve olasiliksiz Ornekleme yontemi Orneklem
secilmesi siralanabilir. Belirtilen bu durumlar, bu ¢alisma
i¢in stnirliliktir.

SONUC

Gogmenlerin saglik hizmeti alimi esnasinda yasadiklari
dil kaynakli iletisim sorunlarimin ve bunlardan
kaynaklanan olumsuzluklarin dniine ge¢mek icin saglik
kuruluslarinda dil bariyerini agmaya yonelik hem insan
glicli yoniinden hem de fiziki anlamda diizenlemeler
yapilmalidir.
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