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OZET

Gog, savas veya afet durumlarmin vermis oldugu zararlardan kagma ve yasam giivenliklerini
saglamak amaciyla giivenli gordiikleri yerlere gitme islemi olarak tanimlanir. Giiniimiizde yasanan gogler
tim sistemleri etkiledigi gibi saglik hizmetlerini de temelden etkilemektedir. Go¢ neticesinde birgok
sistem yetersizlikle bag etmektedir. Saglik hizmetleri de gdgiin neticesinde bircok degisim ve etkilesimi
igerisinde barmdirmaktadir.

Bu arastirma Kilis ili biinyesine gd¢ eden miiltecilerin saglik hizmetleri {izerindeki etkisi
arastirilmak iizere tasarlanmistir. Arastirmanin evreni, ¢alismanim yapildigi tarihler arasinda Kilis ili
biinyesinde bulunan saglik hizmeti sunuculari, uzmanlar ve saglik planlayicilaridir. Bunlar arasindan basit
rastgele 6rneklem yontemi ile nitel aragtirma yontemlerinden goriisme teknigi uygulanmistir.

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda yogun niifus artig1 beraberinde saglik hizmetlerine olan
talebin artisina neden olmustur. Talep artis1 saglik hizmetlerinde yogunluk ve beraberinde birgok soruna
neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler, Saglik Hizmetleri, Go¢ Etkisi
ABSTRACT

Migration is described as the act of flee from the damages of war or natural disasters and to go to
places seen secure, purposing to sustain life security. As all the other systems, migration lived today
affects the very roots of health services. As a result of migration, various systems are trying to cope with
insufficiency: and the health services are one of those systems that are going through many changes and
interactions within their selves as a result of these migrations

This research is based on immigrant refugees who went to the province Kilis. It is designed to
find out the impact on the increase in demand for health care where the immigrants went to. During the
research in the providence it is consist between the dates. Between the dates it was run, the scope of the
research were the health services suppliers, professionals and health planners within the city of Kilis.
Among the simple random sampling method we have chosen for qualitative applying interview technic.

According to the results of the growing intense population in the field is the reason for increasing
demand the health care. Because of this new situation the high needs for health care caused for many
problems at the same time.
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1.GIRIS
Insanlik tarihiyle yasit olan gd¢ olgusu, farkli nedenlerle insanlarin oturdugu bir yeri,
kesin bir sekilde ya da gecici siirelerle terk etme durumudur (Mutluer, 2003). Baska bir

tanimlamaya gore gog¢; ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle bireylerin veya
topluluklarin bir yerden bagka bir yere giderek ikamet etmeleridir (Glindiiz ve Yetim, 1996).

Gog, degisik zaman araliklarinda bir bolgeden bir bagka bir bdlgeye yapilan sonrasinda
geri doniis veya goc edilen yerde siirekli kalma amaci igeren cografik, toplumsal ve kiiltiirel
anlamda bir yer degistirme hareketidir. Gog; kisisel, ekonomik, siyasal, toplumsal ve ¢evresel
nedenlerden kaynaklanmaktadir (Yalgin, 2004: 14). Bu anlamda gog; bireyin ¢esitli toplumsal
sebeplerle (ekonomik, sosyal, kiiltiirel) veya 6zel sebeplerle bulundugu yeri kendi istegiyle veya
zorunlu olarak degistirmesidir. Literatiirde go¢ eden kisiye “gé¢men veya miilteci” adi
verilmektedir(Erol ve Ersever, 2014: 49).

Diinyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, bolgesel c¢atigmalar,
yoksulluk, teknoloji ve buna bagli olarak ulasim ve iletisim olanaklarmin gelismesinden dolay1
go¢ edenlerin sayis1 giderek artmaktadir(IOM, 2012).

Insan yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan gdc, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
siyasal bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu durum, gogiin, tiim insanlar1 kapsayabilecek
genislikte, toplumlara gore farkli bigimde, zamansal yogunlugunun ve yoniiniin farkliligindan
kaynaklanmaktadir (Mutluer, 2003).

1.1. Gog

Glinlimiizde hizla degisen ¢evresel, ekonomik, politik ve sosyal yapilar nedeniyle birey
ve gruplar go¢ ederek farkli bir bolgede yerlesik diizene gegmektedirler. Bu kisilere verilen
isimler genelde kisilerin go¢ amaglarma bagl olarak degisse de ortak kullanilan terim gdgmen
olmaktadir (Farley ve ark., 2005). Istatistiklere gore Diinya’da uluslararasi gégmen sayisinin
1965°de 75 milyon, 1985’de 105 milyon, 2000 yilinda 150 milyon, giiniimiizde ise 214 milyon
oldugu tahmin edilmektedir (IOM, 2012).

Diinya niifusunda gd¢menlerin oranmt %3.1°dir ve bugiin her 33 kisiden biri gé¢men
olmasma karsin 2000 yilinda her 35 kisiden biri gogmendir. G6¢menlerin yiizdesi, toplam
diinya niifusu i¢indeki payma bakildiginda son 10 yil i¢cinde %0.2 (%2.9 dan %3.1) artis
gostermistir(IOM 2012). Diinyada gogilin yonii, genellikle az gelismis iilkelerden gelismekte
veya geligmis iilkelere, kirsal alanlardan kentsel bolgelere dogrudur (UNFPA, 2014).

Literatiirde gogiin farkli tiirlerinden s6z edilmektedir. Farkli olciitler temel alinarak
yapilan go¢ siniflandirmalar: i¢inde istege bagh gog, zoraki go¢, devamli ya da gecici gog,
transit gog, illegal gb¢, zincirleme gd¢, asamali-asamasiz go¢ ve baglantili gé¢ gibi tiirlerinden
soz edilmektedir (Mutluer, 2003). En sik kullanilan gruplamaya gore gog, i¢c goc
(internalmigration) ve uluslararasi gog olarak ikiye ayrilmaktadir (Beser, 2012).

I¢c goc, iilke sinirlar igindeki belirli alanlar (il, ilge, bucak, kdy) arasmndaki niifus
hareketliligidir. Uluslararasi1 go¢ ise komsu {ilkelere veya daha uzak bolgelere yapilan cografi
yer degistirme hareketidir (Beser, 2012). Gd¢ veren ve go¢ alan birimler arasindaki farkl
diizeylerdeki uzaklik (fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel uzaklik), siyasi anlamda go¢ hareketinin
kontroliiniin daha belirli olmas1 ve go¢ edenlerin uyum sorunlarinin farkli boyutlar1 gibi
noktalar uluslararas1 gocii i¢ gdgten ayiran 6zelliklerdir(igduygu ve Unalan, 1998). Gog, saglik
hizmetlerinin planlanmasindan hizmet alimina kadarki biitiin evreler iizerinde ¢ok dnemli yere
sahip oldugu literatiir {izerinde bir ¢ok kaynakta goriilmiistir.
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1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshisi, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina
gelmektedir (Kavuncubas1,2010). Saglik hizmetleri; toplum saghgmnin korunmasi ve
gelistirilmesi Onceliginde, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik
kurumlar1 ve kalifiye saglik ¢alisanlari tarafindan sunulan hizmetlerdir(T.C. Saglik Bakanligi,
2000).

Birey ve toplum sagligimi ¢ok sayida faktor etkiledigi i¢in saglik hizmetlerinin kapsam
ve etkisini belirlemek olduk¢a tartismali bir konudur. Egitim, barinma ve istihdam gibi
faktorler, birey ve toplum sagligina, belki de saglik hizmetlerinden daha fazla etkide
bulunmaktadir (Black ve Gruen, 2005). Barnma, egitim ve istihdamin gelistirilmesi gibi
hizmetler her ne kadar saghigi etkileseler de oncelikli amaci saglik durumunu yiikseltmek
degildir (Kavuncubasi, 2010). Aragtirmanin onemli bir gayesi miiltecilerin saglik hizmetleri
tizerindeki maliyet, is yogunlugu, performans, verimlilik, hizmet siirdiirebilirlik {izerine etkisini
incelemektir.

Asagidaki Sekil 1°de sunuldugu gibi Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana
grupta toplanmaktadir (Kavuncubasi, 2010). Saglik kurumlar: irettikleri hizmetlerin tiirlerine
gore farklilasmaktadir. Ornegin bir aile sagligi merkezi, toplumsal anlamda koruyucu saglik
hizmeti verirken, ayn1 zamanda tedavi edici saglik hizmetleri ve saghk egitimi gibi sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini de beraberinde verebilmektedir (Atilla, 2016).

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Cevreye Yonelik Hizmetler
> 1.Koruyucu Saghk Hizmetleri <

Kisiye Yonelik Hizmetler

Ayaktan, Gunubirlik Tedavi

—> 2.Tedavi Hizmetleri < Hizmetleri

Yatakli Tedavi Hizmetler

Tibbi Rehabilitasyon
—> 3.Rehabilitasyon Hizmetleri
Sosyal ve mesleki

rehabilitasyon

Saglik Hizmetleri

Ly 4.5aghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kaynak: Kavuncubasi, 5. (2010) ve Atilla, E. (2016). Kaynaklardan olusturulmustur.
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1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci toplumu veya bireyi saglik diizeylerini veya
saglik statiilerini korumak, hastalik etkenini birey veya toplumdan uzak tutma cabasi olarak
sOylenebilir (Tarcan, 2016).Bir baska ifadeye gore toplumu hastalik etkenlerinde uzak tutma
veya hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetlerdir(Kavuncubasi, 2010).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama ilagla ve serumla koruma, erken
tani, aile planlamasi, beslenme durumu iyilestirilmesi gibi hizmetleri igerisine alan bireyin
saglik hizmetleri alarak sagligini koruma ¢alismalaridir(Atilla, 2016).

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise ¢cevrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fizik
ve kimyasal etkenlerin bertaraf edilerek toplum saglhigini bozucu faktorlerin yok edilmesi
hizmetleridir(Kavuncubasi, 2010).

1.2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine ulagmalarini
saglamak iizere verilen saglik hizmetleridir. Yani hastalik etkeniyle saglini yitirmis bireylerin
onceki saglikli hallerine donmeleri igin verilen hizmetleri igerisine almaktadir (Odabasi, 1994).

Bu hizmetler ayaktan, giiniibirlik ve yatakli tedavi hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ayaktan tedavi hizmetleri; saglik durumunu vyitirmis bireylerin basvurduklar1 saglik
merkezlerinde tedavi hizmetlerinin yapildiktan sonra ayni giin icerisinde taburcu edildikleri
hizmetlerdir (Odabasi, 1994). Yatakl tedavi hizmetleri ise hastalarin saglik kurumlarina tedavi
hizmetleri amaciyla yatis1 yapilarak aldiklari tedavi hizmetlerini barindirmaktadir (Atilla, 2016).

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidiimli ve bitiinlik
gosteren tibbi, sosyal ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan
kisilere olanakli oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayir amaglamaktadir
(Kavuncubast, 2010). Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar tibbi rehabilitasyon
ve sosyal ve mesleki rehabilitasyon calismalaridir (Arslantas, 2013). Tibbi rehabilitasyon;
bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
verilen hizmetleridir. Sosyal rehabilitasyon ise sakat veya oziirlii olan bireylerin giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla verilen
rehabilitasyon hizmetleridir (Kavuncubasi, 2010).

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha iist diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk
bireylere aittir (Schulz ve Johnson, 1976). Saghgm gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Giiniimiizde bir¢cok
hastaligin kokeninde yasam tarzi veya aligkanliklar bulunmaktadir (Arslantas, 2013).

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Yontemi ve Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calisma Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetleri
iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Calisma i¢in Kilis 11 Saghk Miidiirliigii
ile gortisiilerek gerekli izinler alimmugtir. Arastirmada katilimcilara {i¢ soru sorulmustur. Bu
sorular sunlardir: “Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki Suriyelilerle birlikte hizmet
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yogunlugu ve saglik hizmeti ihtiyacinda nasil bir degisim goriilmiistiir?”, “Suriye’den go¢ eden
gecici koruma altindaki sigmmacilarin saglik hizmetleri iizerinde ortaya c¢ikardigi en onemli
problem sizce nedir?” ve “Suriye’den gelen goglerin; hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik
tizerindeki etkisi nedir?”. Katilimeilara yiiz yiize goriisme teknigi yapilmistir.

Arastirma, nitel aragtirma yontemlerinden goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Bu
teknik kapsaminda yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir. Soru formuna gore, goériisme
yapilan bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve farkliligi saptamak, buna gore
karsilagtirmalar yapma hedeflenmistir (Yildirim ve Simsek, 2001). Arastirmada kullanilan soru
formu literatiir taranarak “Tiirkiye’de Go¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve
Coziim Onerileri”, “Gé¢ Kuramlari, Gé¢ ve Gdgmen Iliskisi”, “Gogiin Kadin Ruh Saghg
Uzerine Etkileri”, “Savas, Go¢ ve Saglik”, “Uluslararas1 Go¢ ve Kadin Saghg”, “Niifus ve
Niifus Hareketliligi” gibi akademik kaynaklardan elde edilen veriler olusturulmustur.

Arastirmanin elde edilen veriler betimsel veri degerlendirme yontemi ile elde edilen
verilerin aktarilmasindan olusmaktadir. Betimsel analizde, igerik analizine daha yiizeysel bir
yontemdir; veriler goriisiilenden elde edildigi sekilde degistirilmeden alintilar seklinde
aktarilir(Altunisik ve dig., 2010, s.6).

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Suriye’den yasanan goglerin Kilis ili Saglik hizmetleri iizerindeki etkisini arastirmak
icin Kilis ili biinyesinde bulunan saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmetleri konusunda
uzmanlar ve saglik politika belirleyicilerinden olusan kigiler arastirmamizin evrenini
olusturmaktadir. Evrenin arasindan basit rastgele 6rneklem yontemi ile segilen 11 katilimci
verilerin daha tarafsiz ve bilimsel olmas1 anlaminda énemli gériilmektedir. Segilen katilimcilar
ile nitel arastirma yontemlerinden olan gériisme teknigi uygulanmis ve katilimeilarla yiiz yiize
goriisme sonucu alinan cevaplar kayit altina alinmustir.

2.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2016 yili ekim ayinda Kilis il sinirlar1 i¢erisinde saglik hizmetleri konusunda
uzmanlar, saglik politika belirleyicileri, saglik hizmeti saglayicilar ile gériisme yontemi ile
veriler toplanmustir.

2.4. Arastirmanin Bulgulan

Soru 1: Suriye’den gelen gegici koruma altindaki Suriyelilerle birlikte hizmet
yogunlugu ve saglik hizmeti ihtiyacinda nasil bir degisim goriilmiistir.

Katihmear 1. FK,30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Klinik Sefi: “En basta dil ve kiiltiir problemi bas gésterdi
zamanla asisa da hizmetin ulagilmasinda stkintiya neden olmustur. Hizmet yogunlugu
da gogiin etkisi olarak artmistir.”

Katiimar 2.DU.,36, Erkek Kilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani, Enfeksiyon Klinik Sefi: “Saglik
calisanlart agisindan is yiikiiniin artmasina sebep olmustur. Gogiin ilk yillarinda bina
yetersizligi ilk plandaydi. Su an ek binalar yatak sayisuimin artirdmast ile asidi. Ancak
personel yetersizligi ortaya ¢ikti. Gégle birlikte hastaneye gelen hasta kesiminde biiyiik
bir degisim yasandi. Tiirk halki hastaneyi ¢ok az tercih etmekte. Saglik hizmetleri
agisindan basvuran hastalarin ¢ogunlugu agir yarali olarak hastaneye gelmektedir.”

Katiimer 3.M.B.,38, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Saghk Idarecisi: “Terciiman(iletisim) sikintisi, is yogunlugu ve personel
yetersizligi ile hastane bina yetersizligine neden olmustur.”
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Katihmer 4. [.S.,41, Erkek, Kilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatérii: “Miiltecilerin sayist fazla oldugu i¢in nihayetinde
yvogunluk artisi yasandi. Ancak poliklinik sayisinda bir artis goriilmedi ve Kilis ili
biinyesinde tek kamu hastanesi olmasi neticesi ile hasta sayisindaki artis bir¢ok alanda
vetersizlige neden olmaktadir ve bunu karsilamakta hastane yetersiz kalabilmektedir.”

Katihmer 5.5.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Yasanan go¢ler neticesinde hizmet
vogunlugu artmistir. Basvuran hastalarin  sayillarvun  artmast  neticesinde bina
vetersizligi ve kalifiye saglk ¢alisant ihtiya¢ duyulmustur.”

Kanlimer 6. EK. 40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Doksan bin niifuslu Kilis sehrine, bu sehrin
niifusundan fazla sayida Suriyeli siginmacimin yerlesmesi ¢esitli sosyal, iktisadi, ve
kiiltiirel etki yapmugtir. Bu etki saglk hizmetlerine olan talebi iki katina ¢ikardig
soylenebilir. Buna karsin saglik hizmetleri arzi baska illerden gelen saghk
calisanlari(géreviendirme), personel alimi, yeni bina yapimi seklinde karsilanmaya
calistlmistir. Yaptigim goriismeler, gozlemler ve calismalar neticesinde hizmet arzi
veterli goriilmemektedir.”

Katihmct 7. M.K.,46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinik Sefi: “Siginmacilarmn Kilis ili biinyesine katilmasiyla
birlikte sehrin niifusu tizerinde biiyiik degisim yasanmigtir. Gog¢ sirasinda yasanan
sagliksiz ortam enfeksiyon ve kronik hastaliklara neden olmustur. Bu enfeksiyon ve
kronik rahatsizliklar yaminda akut problemlerin bas gostermesi ile hizmet yogunlugu
tizerinden biiyiik artiglar yasanmustir.”

Katthmer 8. E.K.,.32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Gégler neticesinde yogunluk artmis, saglik hizmeti
ihtivact da artmistir. Buna bagh olarak hekim ve yardimci saghk personeli ihtiyact
dogmustur.”

Katiimer 9.V.1,41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg1 Miidiirliigii Saghk idarecisi:
“Saghk hizmeti yogunlugundan dolayr hastanemize yatamayan bir hasta icin Usak
devlet hastanesi ile goriigiildiigiine sahit olmustum.”

Katihmer 10. A.A., 40, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Siginmacilarla birlikte ozellikle aile planlamast
egitimi sorunu ortaya ¢tkmasi dolayr hizmet talebi iki katini asmis durumda ve bunun
neticesinde acil ve kontrol disi1 hastalarinda artmasina neden olmugstur.”

Katihmci 11. M.Y., 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghg:
Merkezi Yoneticisi: “Koruyucu sagltk hizmetlerine basvuran hasta sayilarinin iki katina
ctktigini  soyleyebilirim. Bunun neticesinde koruyucu saglik hizmetlerinde hizmet
yogunlugunu getirmistir.”

Soru 2: Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki sigimmacilarin saglik
hizmetleri iizerinde ortaya ¢ikardigi en 6nemli problem sizce nedir?

Katthmear 1. FX., 30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Klinik Sefi: “En onemli problem Saghkl iletisim ve giivenilir
bilgi elde edilmesinin zorlasmast”

Katihmear 2. D.U.,, 36, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskam, Enfeksiyon Klinik Sefi: “‘Oncelikle
birka¢ onemli problem dogdu. Bunlardan birincisi dil problemi olmustur. Daha sonra
ise doktor ve bina yetersizligini beraberinde getirmistir. ”’
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Katilimci 3 M.B.,38, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Saghk ldarecisi: “Yeterli saglik personeli ve hastane fiziki ve tibbi malzeme
agisindan yetersizligi en 6nemli problem olarak nitelendirilir.”

Katihmer 4. 15,41, ErkekKilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatérii: “En onemli problem yogunluktan kaynaklanan
kaliteli hizmet anlayisinda biiyiik oranda kayiplar yasanmistir.”

Katihmer 5. S.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Basta dil olmak tizere hastalarla anlagma
ve iletisim problemleri olusmustur. Ornek verecek olursak hasta Anamnezini saghkl
doldurmak giic bu c¢ergevede yapilan, hasta Anamnez bilgilerini dikkate alamadan
miidahale yapmak.”

Katihmet 6.E.K., 40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Bu konu cesitli agilardan degerlendirildiginde; birinci
olarak saghk hizmetleri arzim olumsuz etkilemis, yiik getirmis, kaliteyi diigiirmiistiir.
Saghik hizmeti talep eden yerli halk, Kilis'te ki saglik hizmetlerinde istedigince ve
kaliteli olarak yararlanamamaktadwr. En yakin il olarak Gaziantep’e gidisler artmistir.
Suriyeli siginmacilarla aym ortamda ve aymt binada saghk hizmeti almak Kilis halkin
olumsuz etkilemigtir.”

Katihmer 7. M.K., 46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢ Hastalklar: Klinik Sefi: “Halk arasinda bir ayrisima neden olmugstur.
Halkin Suriyeli veya Tiirk ayrimi gibi ancak kendi halkimiz ikici sinif insan statiisiine
diismiistiir.”

Katthmer 8. E.K.,32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Takipsiz hastalar ve hastaliklar, daha oénce
goriilmemis hatta yeteri kadar bilgili olmayan hastaliklar ortaya ¢cikmistir.”

Kattimcr 9. VI, 41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghigi Miidiirliigii Saglik idarecisi:
“Bence en onemli problemlerin basinda enfeksiyon riski dogmustur. Daha sonra ise
farklilasan hastaliklarin daha once goriilmeyen rahatsizliklar eklenebilir.”

Katiimer 10. A.A. A0, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Hasta takibinin kurulmasinda zorluk yasanmast,
iletisim ve yapisal sorunlar bunlarin en basinda gelen sorunlardir. Bence diger onemli
faktor ise kaliteli hizmet anlayisinin kaybolmasidwr.”

Katihmci 11. M.Y., 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghgt
Merkezi Yoneticisi: “Salgin hastaliklarda biiyiik artiglarin yasanmasina ve hizmet
kalitesinde diistise neden olmustur.”

Soru 3: Suriye’den yasanan goglerle birlikte; hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik
lizerindeki etkisi nedir?

Katthmer 1. F.K., 30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Balkim Klinik Sefi: “Hizmet kalitesi kotii olmakla birlikte saghk
calisanlarindan kaynaklanmayan iletisim ve giivenlik sorunlari neticesinde verimlilikte
olumsuz etkilenmektedir.”

Katihmear 2. D.U., 36, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani, Enfeksiyon Klinik Sefi: “Gelen kesim
genelde yoksul kesim diger hastanelerdeki gibi yiiksek kalite ve verimlilik beklentisi ¢cok
zor. Lisans farkl, kiiltiir farkl ve kendi halkina bile yeri geliyor yatak bulamiyorsunuz.
Ancak her seye ragmen hizmet kalitesini gerekli éi¢iide tutmak ihtiyacin giidiiyoruz.”
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Katilimcer 3 M.B..38 Erkek Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Saghk Idarecisi: “yogunluk, iletisim, fiziki alan yetersizligi, go¢ dalgalar:
gibi etkenler neticesinde hizmet kalitesi ve verimlilik haliyle diismektedir.”

Katilimer 4. 1.S.,41, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatorii: “Hizmet kalitesinin diismesinde onemli faktor
hizmet talebinin yiiksek olmasi ve bu talebin karsilanmasi sirasinda kiiltiirel farkliligin
dogmasidir.”

Katihmer 5. S.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Verimlilik seviyesinin diisiik olmasinda
saglhk c¢alisanlarinda tiikenmiglik sendromu yasamasidir. Yine aymi sorun hizmet
kalitesinin diismesine de neden olmaktadwr.”

Katithmet 6.E.K., 40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Saghk hizmetleri arzi ve talebi arasindaki dengesizlik
hizmet kalitesinin diigmesine neden olmustur ve verimliligin azalmasinda yine aym
etken oldugunu soylemek miimkiin.”

Katihmcr 7. MK., 46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢c Hastaliklar: Klinik Sefi: “Hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililik diismiistiir.
Bunu séyle aciklarsak saghk c¢alisani sayisinda bir artis olmamustir hatta zaman
icerisinde azalma goriilmiistiir. Ancak hasta sayisinda go¢ dalgalart halinde Suriye’den
go¢ eden siginmact sayisi artarak ilerlemistir. Buda hizmet kalitesinin istemeden de
olsa azalmasina verimliligin diismesine neden olmustur.”

Katthmer 8. E.K.,32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Hasta yogunlugu nedeniyle kalite, verimlilik
azalmis ve iyi niyet usulii ¢aliyma yerlegmistir.”

Katiimer 9. V.I, 41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghgr Miidiirliigii Saghk idarecisi:
Stiphesiz ki hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililik diismiistiir. Bunun diismesinde mali,
sthhi ve ergonomik problemler yatmaktadwr.”

Katihmer 10. A.A.,40, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Hizmet kalitesinin diismesine neden olmus
verimlilik konusunda saglik calisanlarimin motivasyonunu olumsuz yonde etkilemistir.”

Katihmci 11. M.Y,. 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghgt
Merkezi Yoneticisi: “Verimlilik konusunda hizmet yogunlugunda dolay: tiikenmislik ve
motivasyon kaybi yasayan saglik personeli, hizmet kalitesi noktasinda hasta sayisina
yetisebilme icin kaliteyi g6z ardi edebilmektedir.”

3. SONUC VE YORUMLAR

Bu aragtirma Suriye’den gog¢ eden gecici koruma altindaki siginmacilarin Kilis Saglik
hizmetleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmis bir ¢alismadir. 90 bin niifuslu Kilis
Suriye’de yasanan savas neticesinde 2011 yilindan itibaren go¢ almaya baslamistir. 2017 yilini
Kilis valiligi agiklamasima gore Kilis ili biinyesinde yaklagik olarak 124 bin Suriyeli siginmaci
oldugu gozlenmistir(www.sozcu.com.tr. FErigim:06.06.2018). Bu yogun gogler neticesinde
Saglik hizmetlerine olan talebin de arttig1 goriillmistiir (Giimiis ve Bilgili, 2015, 5.63).

Katilimcilarin ortak vurguladigi konularin basinda hizmet yogunlugu gelmektedir.
Hizmet yogunlugunun olmasiyla birlikte kaynak yetersizligi bag gostermektedir. Yine hizmet
yogunlugu etkililigi ve verimliligi derinden etkilemektedir. Hizmet yogunlugu kaliteli hizmet
anlayisinda tavizlere neden olmaktadir. “Gogiin  Sosyo-Ekonomik Sonuglar:  Suriyeli
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Gogmenler Uzerine Bir Uygulama” arastirmasinda gglerin hizmet yogunlugu iizerinde etkisi ve
verimliligi distirdigii sonucuna varilmistir (Kaynak ve Ark., 2016).

Katilimcilarin vurguladigr bir diger nokta ise saglik hizmetleri noktasinda Suriye’den
gd¢ eden gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin Kilis saglik hizmetleri iizerinde dil ve
kiiltir problemlerine neden olmaktadir. Dil ve kiiltiir problemleri saglik hizmetlerinin
verimliligi {izerinde dogrudan etkilidir. Ayni1 zamanda verilen hizmetlerin anlagilmasi ve
memnuniyet sorunlarmin dogmasma neden olmaktadir. “Géciin Kadin Ve Ruh Sagligi Uzerine
Etkileri” isimli makalede dil ve kiiltiir problemleri kadin gé¢gmenlerin ruh sagligim iizerinde
etkili oldugu ve ayni zamanda anlasma veya kendini anlatamama sorunu hizmet anlayigindaki
bakis agisim etkilemistir (Tuzcu ve llgaz, 2015). Konya’da yapilan bir bagka caligmaya gore;
saglik hizmetine ulagamamanin temel nedeninin dil sorunlari oldugu ve aile hekimlerinin kayit
yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir (Kara ve Akgiin, 2015). Bursa’da yapilan bir
caligmaya gore, hastalandiklarinda saglik kurulusuna bagvuranlarin orami %17,1°dir. Saglik
hizmetlerine bagvurmama nedenleri olarak, %31,6’s1 paralarimin olmamasi, %26,3’l ise dil
sorunlar1 yasamalar1 olarak belirtmiglerdir. Hanelerde yasayan 0-5 yas bebek ve cocuklarin
%25,2°sinin ~ saghk  takiplerinin  yapildigi,  %40,4’tniin  asilarmin  yapilmadigi
saptanmustir(Kalkan ve ark., 2015).

Katilimcilarin bahsettigi bir diger problem fiziki alan yetersizligi, niifus {izerinde biiyiik
artigin yasanmasiyla birlikte saglik hizmetine olan talebin artmasina neden olmustur. Talep
artigl, arz iizerinde olan artisin olmamasiyla birlikte ve fiziki alan yetersizligine neden olmustur.
Tirk Tabipleri Birligi Savas, Go¢ ve Saglik bildiri kitapgiginda goglerle birlikte fiziki alan
yetersizligi ortaya ¢ikmustir (Tiirk Tabipleri Birligi 2016). Bu konuda “Niifus, Niifus Hareketleri
ve Gogler” isimli ¢alismada goglerin saglik hizmetleri lizerinde koruyucu, tedavi, rehabilitasyon
ve sagligm gelistirilmesi hizmetleri iizerindeki etkileri neticesinde hizmet yetersizliklerine
neden olmaktadirlar (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Suriye’den gbo¢ eden sigimmacilarin  Kilis saglik hizmetleri tizerindeki etkisi
incelendiginde katilimcilarin bahsettigi durum, saglik insan giicli (kalifiye saglik calisanlari
sayis1) olmustur. Hizmet yogunlugunun olusmasiyla birlikte kalifiye saglik calisanlar1 sayisi
yetersiz hale gelmistir. Bu saymin yetersizligi saglik hizmeti arzin1 olumsuz yénde etkilemistir.
Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladig1 Savas, Go¢ ve Saglik isimli bildiri kitapgiginda da gociin
saglik insan giicli iizerindeki etkisinden bahsedilmistir. Goglerle birlikte saglik hizmetleri
iizerinde yogun talep artislar1 yaganmustir. Bu artislar neticesinde saglik insan giicii yetersizligi
ortaya ¢ikmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016).

Suriye’den goc eden siginmacilar Kilis saglik hizmetleri iizerindeki etkisinde
katilimcilarm bahsettigi bir diger durum ise enfeksiyon oranlarinda artistir. Enfeksiyon oranlari
artmis ve beraberinde daha 6nce goriilmemis rahatsizliklar ortaya ¢ikmistir. Yani gegici koruma
altindaki siginmacilarin katilimi ile koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetlerini derinden etkilemistir. (Tirk Tabipleri Birligi, 2016). Enfeksiyon
oranlarm yiikselmesi koruyucu saglik hizmetlerinin yiikiinii artirnmig. Hasta sayilarinda olan
artisin tedavi edici saglik hizmetlerine olan yiikii yiikseltmistir. Aynm1 zamanda sinirin Sbiir
tarafinda bir savas olmasi rehabilitasyon hizmetleri noktasinda biiytik kiilfetler getirmistir. “Gog
Olaymin Cocuk Saghgi Uzerindeki Etkileri” arastirmasinda gogle birlikte ¢ocuklar iizerinde
bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyonlar iizerinde 6nemli bir degisim gdsterdigi vurgulanmistir
(Aydin, 2016).
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