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Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Ulkemizin gesitli bolgelerinde giderek artan sigmmacilar, sosyoekonomik sorunlarm yami sira saghk sisteminde
de sorunlarin yasanmasma neden olmaktadir. Caligmamizda, saglik calisanlarinin toplum yasami ve saglik
Gelis: 25.02.2020 hizmetleri boyutunda miilteci ve siginmacilara bakis agisinin degerlendirilmesi amaglandi. Betimsel tipteki bu
Kabul: 10.07.2020 arastirmanin evrenini Konya merkez ilgelerinde bulunan hastane acil servis ve polikliniklerinde ve aile saglig1
Yayn: 25.08.2020 merkezlerinde ¢alisanlar olusturdu. Caligma Oncesi gerekli izinler alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan
i hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 23.0 istatistik
Anahtar Kelimeler: programu kullamildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Calismaya toplam 1254 saglik
Miilteci, calisan1 katildi. Calisanlarin %49,7’si lisanstistli, %21,2’si lisans egitimi almisti. Kisilerin %53,5’1 kadin,
Saghk Ca11$an1, %78,1’1 evliydi ve ortalama yaslar1 36,06+8,83’idi. Katilimcilarin %48,2’si hekim, %38,6’s1 hemsireydi.
Siginmact Caligmaya katilanlarin %49,0’u birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapmaktaydi. %54,9’u 1-5 yildir

calismaktaydi. Kisilerin %55,0’1 saglig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam standartlarina sahip olmadiklarini,
%358,6’s1 miilteci ve siginmacilarmn toplumun saghigmi, %71,6’s1 saglik hizmet politikasini olumsuz yonde
etkiledigini, %69,2’si saglik bakim gereksinimlerinin is yiikiini arttirdigini ifade etti. Saglik calisanlarmin
%48,3"li miilteci ve siginmacilarin kurumu gereksiz yere kullanmakta olduklarini, %54,6’s1 ¢aligma ortamini
olumsuz yonde etkiledigini diistindiigiinii ifade etti. Katilimcilarin %85,9’u miilteci ve sigmmacilarla iletisim
kurmakta giigliik yasadigini, %72,11 kisisel hijyenlerinin yetersiz oldugunu, %56,3’ii sagliksiz yasam kosullart
sebebi ile bulasici hastalik oranlarmin yiiksek oldugunu ifade etti. Saglik ¢alisanlart miilteci ve siginmacilara
hizmet verirken en sik karsilastiklart sorunun dil sorunu oldugunu ifade etti. Saglik hizmet planlamasi
yapilirken, saglik ¢aliganlar1 ile miilteci ve siginmacilar arasinda saglik hizmetinin 6niindeki biiyiik engellerden
biri olarak gériilen dil sorunun géz dniinde bulundurulmasinin hizmet kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Evaluation of The View on Refugees and Asylum-Seekers by Healthcare Profesionals in

Konya
Article Info ABSTRACT
Article History The asylum-seekers gradually increase in different regions of our country and causes some problems in healthcare
) system. The aim of the present study was to evaluate the perspective of healthcare professionals about refugees
Received: 25.02.2020 and asylum-seekers in terms of healthcare services. The universe of this descriptive research consisted of the

Accepted: 10.07.2020 employees in emergency department and polyclinics as well as family practitioner and family health center
Published: 25.08.2020 employees. The permissions required before the study were obtained. The data was collected through a
questionnaire prepared by the researchers. Data evaluation was performed by SPSS for Windows 23.0 statistics

Keywords: program. Statistical significance level was accepted p<0.05. Totally 1,254 healthcare professionals participated
Asylum-seeker, into the study. Among the employees, 49.7% of them were post-graduated whereas 21.2% were undergraduated;
Health 53.5% of the participants were female and 78.1% of them were married. Age average of the participants was

36.03+8.83. The employees consisted of physicians and nurses by 48.2% and 38.6%, respectively. Primary
Personnel, healthcare services employees were 49.0% of the participants. 54.9% of the patients were working for 1 to 5
Refugee, years. Among the participants, 55.0% expressed that they do not have sufficient life standards for health and well-

being; 58.6% stated that refugees and asylum-seekers affect community health negatively; 71.6% reported that
healthcare services policy is affected negatively; and 69.2% expressed that healthcare requirements of this
population increase the workload. According to the views of the participants, 48.3% considered that the refugees
and asylum-seekers use the institution needlessly, and 54.6% considered that they affect the working environment
negatively. 85.9% of the participants experienced difficulty to communicate the refugees and asylum-seekers,
and 56.3% them stated higher rates of infectious diseases due to unhealthy living conditions. Healthcare
professionals expressed the most common problem during providing services to the refugees and asylum-seekers
was language. Consideration of language problem which is considered as one of the most significant obstacles
between the healthcare professionals and refugees and asylum-seekers for healthcare services would increase the
quality of the services.
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GIRiS

Bireylerin ya da gruplarin, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal nedenlerden dolay1 yasamlarini
stirdiirdiikleri yerden, hayatlariin tamamini ya da bir kismin1 gecirmek {izere baska yere yerlesmek
kosuluyla yer degistirmeleri, go¢ olarak tanimlanmaktadir (Glimiis ve Bilgili, 2015). Miilteci; “irki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diislinceleri nedeniyle zuliim gorecegi
konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan, korkusu nedeniyle geri
donemeyen/donmek istemeyen, baska bir {ilkeye siginma talebinde bulunan ve talebi o iilke tarafindan
kabul edilen kisidir. Siginmaci ise; “miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu heniiz karara
baglanmamis kisiler” olarak tamimlanmaktadir. Aym1 zamanda, heniiz bagvuru yapmamis veya
basvurusu hakkinda cevap bekleyen kisiler de siginmaci statiisiinde gériilmektedir (BMMYK, 2001).

Kiiresellesme ile birlikte, yoksulluk, dogal afetler, siyasal iskence, bolgesel catismalar, gevre
kirliligi, yozlagma, ayrimcilik, temel ihtiyaclara ulagim giigliikleri, is ya da egitim agisindan yeni firsat
arayislar gibi nedenler ile go¢ edenlerin sayis1 giderek artmaktadir (UNCHR, 2015). Diinyada yaklasik
bir milyar gégmen yer alirken bu kisilerin 244 milyonu uluslararasi gé¢ nedeniyle dogduklar: iilkeden
farkli bir iilkede yasamaktadir (WHO, 2016). Tiirkiye her zaman c¢esitli sebeplerle iilkelerini terk etmek
durumunda kalan siginmaci, miilteci ve gogmenler i¢in sigmilacak bir iilke konumunda olmustur. Cok
sayida Suriye Arap Cumhuriyeti vatandast 2011 yilinin Mart ayindan itibaren Tiirkiye’ye sigimmistir
(Connor ve Krogstad, 2016). Ulkemiz, uluslararasi koruma talebinde bulunan bu kisilere ‘gegici
koruma’ saglamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti insani yardim ihtiyact bulunan Suriye vatandaslarinin
basta can giivenligini saglayarak bu kisiler i¢in ‘acik kapi politikasi’ uygulamaktadir. Tirkiye’de
siginmacilara yonelik sunulan yardimlarin basinda barinma, gilivenlik, beslenme, egitim ve saglik
hizmetleri bulunmaktadir (Giiltag ve Balgik, 2018).

Ulkemizde yasal dayanaklar cergevesinde miilteci ve siginmacilara saglik hizmeti verilmektedir.
Miilteci ve siginmacilar i¢inde bulunduklart yasam kosullari nedeni ile; kronik hastaliklar, dig sagligi
sorunlari, fiziksel siddet ve buna bagl yaralanmalar, cinsel istismar HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari, tiiberkiiloz,
hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari, ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 vb. bulasict
hastaliklar, ¢cocuklarda biiylime ve gelisme gerilikleri, beslenme bozukluklari, anemi, depresyon, post
travmatik stres bozuklugu, psikosomatik sikayetler, anksiyete, uyku bozukluklar1 gibi saglik sorunlar
yasamaktadirlar (Tiirkiye Go¢ Raporu, 2015).

Ulkemizin gesitli bolgelerinde giderek artan siginmacilar, sosyo-ekonomik sorunlarin yani sira
saglik sisteminde de sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Miilteci ve siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimi ile ilgili bir¢cok ¢aligma mevcut iken saglik calisanlarinin miilteci ve siginmacilara
bakis acismin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin toplum
yasami ve saglik hizmetleri boyutunda miilteci ve siginmacilara bakis agisinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu amaca yonelik olarak; saglik calisanlarinin miilteci ve siginmacilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarinin yeterli olup olmadigi, toplumun kiiltiirel yasaminda hosgorii
ve saygl ¢ergevesinde yasayip yasamadiklari, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi igin yeterli
yasam standartlarina sahip olup olmadiklari, iilkemizdeki saglik hizmet politikasini olumsuz yonde
etkileyip etkilemedikleri, saglik calisanlarinin is yiiklerini artirip artirmadiklart sorularina yanit
aranmaktadir.
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YONTEM
Arastirmanin Tipi
Betimsel tip.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Betimsel tipteki aragtirmanin evrenini; Konya ili merkez ilgelerinde bulunan hastane acil servis
ve polikliniklerinde ve aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlari olusturmustur.
Aragtirmada goniilliillik esas alinmis ve toplam 1273 saglik calisani calismaya katilmistir. Anket
sorularina tam yanit veren 1254 kisi degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket yardimiyla toplanmistir. Anket
formu; caligmaya katilan kisilerin sosyo-demografik verileri, miilteci ve siginmacilarin toplumdaki yeri
ve statiileri, saglik hizmetinden yararlanma durumlar ile ilgili goriisleri, miilteci ve siginmacilara
verilen saglik hizmetinin ¢aligma ortamlarina etkileri ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik olusan
toplam 21 sorudan olusmaktadir. Sorularda, kisilerin goriislerini "1-Kesinlikle Katilmiyorum" ile "5-
Kesinlikle Katiliyorum" arasinda bir puanla belirtmeleri istemistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 23.0 istatistik programi kullanilmistir. Veri
analizinde, betimleyici istatistikler yaninda, t testi, One-Way ANOVA Testi ve post hoc Tukey testi
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Arastirma dncesinde
saglik calisanlarina ¢aligma ile ilgili bilgilendirme yapilmig ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 1254 saglik ¢alisan1 katilmisti. Calisanlarin %49,7’si lisansiistii, %21,2’si
lisans egitimi almisti, %48,2’si hekim, %38,6’s1 hemsire/ebeydi. Calismaya katilanlarin %49,0’u
1.basamak, %13,9’u 2.basamak, %28,3’ii 3.basamak, %8,8’1 de 6zel hastanelerde gorev yapmaktaydi.
%54,9’u 1-5 yildir calismaktaydi. Kisilerin %53,5’1 kadin, %46,51 erkek, %78,1°1 evliydi ve ortalama
yast 36,06 + 8,83’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Verileri

Degiskenler n %
Erkek 671 53,5
Cinsiyet Kadin 583 46,5
Toplam 1254 100,0
Evli 980 78,1
Medeni Durumlari Bekar 274 21,9
Toplam 1254 100,0
Lisanstistii 623 497
Lisans 266 21,2
Egitim Durumlar On lisans 176 14,0
Lise 189 15,1
Toplam 1254 100,0
Meslek Gruplari Hekim 604 48,2
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Hemgire/Ebe 484 38,6
Diger 166 13,2
Toplam 1254 100,0
1 yildan az 162 12,9
1-5 Y1l 689 54,9
Meslekte Calisma Siireleri 6-10 Y1l 178 14,2
10 Y1l ve Uzeri 225 18,0
Toplam 1254 100,0
Birinci Basamak Saglik Kuruluslan 614 49,0
Ikinci Basamak Saglik Kuruluglari 174 13,9
Gorev Yerleri Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslari 355 28,3
Ozel Hastaneler 111 8,8
Toplam 1254 100,0

Calismaya katilan kisilerin %55,0’i (n=689) siginmaci ve miiltecilerin toplumun kiiltiirel
yasaminda hosgorii ve saygi cercevesinde toplumla i¢ ice yasamadiklarini, %23,5’1 (n=295) bu konuda
kararsiz olduklarini ifade etmiglerdir. Saglik calisanlarinin %55,0’i (n=701) siginmac1 ve miiltecilerin
kendisinin, ailesinin saglig1r ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam standartlarina sahip olmadiklarini,
%58,6’s1 (n=735) toplumun sagligini olumsuz yonde etkilediklerini, %72,1’1 (n=904) kisisel
hijyenlerinin yetersiz oldugunu diistinmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Calisanlarimn Miilteci ve Siginmacilarin Toplumdaki Yeri ve Statiileri ile Ilgili
Goriisleri

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihiyorum Kesinlikle
SORULAR Katilmiyorum Y Y Katihyorum X X

n % n % n % n % n %

Hosgori ve saygi
gergevesinde
toplumla ig ige
yasamaktadirlar.
Yeterli yagam
standartlarina 340 271 361 288 225 179 193 154 135 10,8 1254 2,54
sahiplerdir.
Kisisel hijyenleri
yetersizdir.
Toplumun sagligini
olumsuz yonde 102 8,1 141 112 276 22,0 315 251 420 335 1254 3,65
etkilemektedirler.

356 284 333 266 295 235 173 138 97 7,7 1254 2,46

59 4,7 80 64 211 16,8 398 31,7 506 40,4 1254 3,97

Calismaya katilan kisilerin %34,2’si (n=436) siginmaci ve miiltecilerin saglik ile ilgili
gereksinimleri oldugunda nereye basvuracaklarini bilmediklerini, %40,7’si (n=510) sevk zincirinde
aksakliklar oldugunu ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %71,6’s1 (n=897) miilteci ve siginmacilara
verilen saglik hizmetinin saglik hizmet politikasin1 olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo
3).
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Tablo 3. Saghk Calisanlarimin Miilteci Ve Siginmacilarin Saglik Hizmetinden Yararlanma Durumlar

ile Zigili Goriisleri

Kesinlikle
SORULAR

Katilmiyorum

Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum

Kesinlikle

Katilyorum X

n %

n

%

%

n

%

n

%

X

Saglikla ilgili

gereksinimleri

oldugunda nereye 181 14,4
bagvuracaklarini

bilmektedirler.

248

19,8

204 16,3

283

22,6

338

27,0

1254 3,28

Saglik hakkindan en
st diizeyde ayirim

o L 88
gormeksizin
yararlanmaktadirlar.

7,0

107

8,5

152 121

336

26,8

571

45,5

1254 3,95

Bulasici hastalik
basvurular yiiksek 71 57
orandadir.

129

10,3

349 27,8

357

28,5

348

27,8

1254 3,62

Verilen hizmette
sevk zinciri
sorunsuz
islemektedir.

297 237

213

17,0

315 251

214

17,1

215

17,1

1254 2,87

Saglik hizmet
politikamiz1
olumsuz yonde
etkilemektedirler.

77 6,1

101

8,1

179 143

332

26,5

565

45,1

1254 3,96

Katilimeilarin %48,3’1 (n=606) miilteci ve sigimmacilarin kurumu gereksiz yere kullandiklarini,
%69,1’i (n=867) onlarin saglik bakim gereksinimlerinin is yiiklerini arttirdigini diistinmektedir.
Kisilerin %54,6’s1 (n=684) calisma ortamlarinin olumsuz yonde etkilendigini, %85,9’u (n=1078)

onlarla iletisim kurmakta giigliik ¢ektigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Calisanlarmin Miilteci ve Siginmacilara Verilen Saghk Hizmetinin Calisma

Ortamlarina Etkileri ile ligili Gériisleri

Kesinlikle

SORULAR Katilmiyorum

Katilmyorum Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katillyorum ¥y

n %

n

%

n

%

n

%

n

%

Saglik bakim
gereksinimleri is
I 90
yukimi
arttirmaktadir.

7,2

143

11,4

154

12,3

285

22,7

582

46,4

1254

3,90

Kurumu gereksiz
yere 150 12,0
kullanmaktadirlar.

229

18,3

269

215

271

21,6

335

26,7

1254

3,33

Caligma ortamim
olumsuz yonde 138 11,0
etkilenmektedir.

196

15,6

236

18,8

302

241

382

30,5

1254

3,47

Hizmet verirken
onlarla iletisim 9
kurmakta giicliik
yasglyorum.

47

34

2,7

83

6,6

300

23,9

778

62,0

1254

4,36

Verilen hizmette
sevk zinciri ig
yukiimii
azaltmaktadir.

422 33,7

240

19,1

353

28,1

134

10,7

105

8,4

1254

2,41
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Diger

arkadaglarim

miilteci ve

siginmacilara 712 56,8 263 21,0 135 108 66 53 78 6,2 1254 1,83
onuru zedeleyici

davranislarda

bulunmaktadir.

Miilteci ve sigimmacilarin yeterli yasam standartlarina sahip oldugu ve toplumun sagligini
olumsuz etkiledigi sorusuna kadinlar erkeklere gore daha yiiksek puan vermislerdir (p=0,000, p=0,001).
Kadin caligsanlar miilteci ve siginmacilarin saglik hakkindan en iist diizeyde ve ayrim gormeksizin
yararlandiklarini ve onlarin saglik bakim gereksinimlerinin ig yiiklerini arttirdigimi diigiinmektedirler
(p=0,000, p=0,002) (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Sorulara Verdikleri Yamitlarin Cinsiyet Gore Dagilimi ve T Testi

Sonuclart
Standart
Grup N Ortalama Sapma t df p

Yeterli yagam standartlarina Kadin 671 2,70 1,37 4792 1252 000
sahiplerdir. Erkek 583 2,35 1,23 ’ ’
Saglik hakkindan en iist diizeyde Kadm 671 4,08 1,18

ayirim gormeksizin 4,055 1252 ,000
yararlanmaktadir. Erkek 583 3,80 1,29

Toplumun saghgmi olumsuz yénde ~ Kadin 671 3,75 1,22 3384 1252 001
etkilemektedir. Erkek 583 3,51 1,31 ! !
Saglik bakim gereksinimleri is Kadmn 671 4,00 1,25 3134 1252 002
yikiimii arttirmaktadir. Erkek 583 3,77 1,33 ' '

Katilmcilarin  sorulara verdikleri ortalama puanlarin egitim durumuna gore farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaci ile tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Miilteci ve siginmacilarin
yeterli yagsam standartlarina sahip olma durumu, saglikla ilgili gereksinimleri oldugunda nereye
basvuracaklarmi bilmeleri ve kisisel hijyenleri yetersizdir sorularinda anlaml farklilik bulunmus ve
sonuclar Tablo 6’de verilmistir. Tabloya gore en yiiksek ortalamanin lise mezunlarinda (X=2,931,
X=3,636, X=4,161) oldugu goriilmektedir. Bunu sirasi ile 6n lisans ve lisans mezunlari izlemekte ve en
diisiik ortalamalarin lisansiistli mezunlarinda (X=2,324, X=3,093, X=3,833) oldugu gorilmektedir.
Farkliligin kaynagini test etmek i¢in Post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmis ve farkliligin yonii
lise ve lisansiistii olarak bulunmustur.

Tablo 6. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yamitlarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Egitim —
Boyut Dlgjrumu N X SS F p
Lisansiistii*® 623 2,32 1,20
Yeterli yasam Lisans 266 2,58 1,37 14,075 ,000
standartlarina sahiplerdir ~ Onlisans 176 2,81 1,40
Lise* 189 2,93 1,40
Saglikla ilgili L?sansiistii* 623 3,09 1,41
gereksinimleri Lisans 266 3,29 139 8,990 000
oldugunda nereye O.nlisans 176 3,46 1,38
Lise* 189 3,63 1,37
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basvuracaklarini

bilmektedirler.
Lisansiistii* 623 3,83 1,12

Kisisel hijyenleri Lisans 266 4,00 1,02

yetersizdir Onlisans 176 4,10 1,19 6,706 000
Lise* 189 4,16 1,08

Tablo 7°de calismaya katilan kisilerin sorulara verdikleri yanitlarda meslek gruplarina gore
degiskenlik gosterenler verilmistir. Miilteci ve siginmacilar yeterli yasam standartlarina sahiplerdir
sorusunda en yiiksek ortalamanin diger saglik personelinde (X=3,006), saglik haklarindan yararlanma
durumu ve kisisel hijyenlerinin yetersizligi ile ilgili sorularda ise hemsire/ebelerde (X=3,006, X=4,152)
oldugu goriilmektedir. Hekimlerin en diisiik ortalamalara (X=2,304, X=3,771, X=3.842) sahip oldugu
goriilmektedir. Farkliligin hekimlerden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Meslek Grubuna Gore Dagilumi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Boyut Meslek N X ss F p

. Hekim* 604 2,30 1,19

;T]tieprllé r}(fjail?am standartlarina Hemsire/Ebe 484 2,67 1.40 23,090 ,000
Diger 166 3,00 1,35
Saglik hakkindan en {ist Hekim* 604 3,77 1,26

diizeyde ayirim gormeksizin Hemsire/Ebe 484 4,15 1,18 10,549 ,012
yararlanmaktadir. Diger 166 3,84 1,27
Hekim* 604 3,81 1,12

Kisisel hijyenleri yetersizdir Hemsire/Ebe 484 4,18 1,02 15,711 ,002
Diger 166 3,87 1,25

Tablo 8’de caligmaya katilan kisilerin sorulara verdikleri yanitlarda calistiklart kuruma gore
degiskenlik gosterenler verilmistir. Miilteci ve si§inmacilarin saglik haklarindan yararlanma durumu ve
calisma ortaminin olumsuz etkilendigi ile ilgili sorularda ise 2. basamak saglik kuruluslarinda goérev
yapanlarin en yiiksek ortalamaya (X=4,166, X=3,718) o0zel hastanclerde c¢alisanlarin en diigiik
ortalamalara (X=3,693, X=3,306) sahip oldugu goriilmektedir. ~Farkliligin 2. Basamak saglik
kurumlarinda ¢alisanlardan kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 8. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Gorev Yaptiklar: Kuruma Gére Dagilimi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Boyut Cahstign Kurum N X ss F p
- . 1.Basamak 614 4,00 1,30
235:;‘ d};a;‘yk]‘r?iarg‘;‘r‘n‘;itsizin 2 Basamak* 174 4,16 1,09 4699 003
3.Basamak 355 3,83 1,18
yararlanmaktadur. Ozel Hastane 111 3,69 1,23
1.Basamak 614 3,50 1,46
Calisma ortamim olumsuz 2.Basamak™* 174 3,71 1,22 ,013
yonde etkilenmektedir. 3.Basamak 355 3,34 1,22 3.602
Ozel Hastane 111 3,30 1,24

Katilimeilarin - sorulara verdikleri ortalama puanlarin ¢alisma yilina gore farklilagip
farklilagsmadigini test etmek amaci ile tek yonli varyans analizi yapilmistir. Hicbir soruda anlamli
farklilik tespit edilmemistir.
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TARTISMA

Saglik calisanlarmin toplum yasami ve saglik hizmetleri boyutunda miilteci ve sigimmmacilara
bakis agisinin degerlendirilmesini amagladigimiz ¢aligmada, katilimcilarin %85,9’u (n=1091) onlarla
iletisim kurmakta giiclilk ¢ektigini ifade etmistir. Akkoc¢ ve arkadaslari (2017) saglik kurumlarina
basvuran miilteci ve siginmaci hastalara saglik hizmeti sunulurken saglik ¢aliganlarinin karsilastig
sorunlar1 tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, katilimeilarin %61°1 dil giigliigiinden dolay1
iletisim kuramadiklarini, %27’si ise iletisim kurabildiklerini, %12’si kismen iletisim kuramadiklarin
belirtmistir. Yildirim’in (2019) Suriyeli miiltecilere bakim veren hemsire 6grencilerin deneyimlerini ve
kiiltiirleraras1 duyarliligini belirlemek amaci ile 15 stajyer 6grenci ile yaptig1 calismasinda, 6grencilerin
yedisi iletisimde 6nemli diizeyde sorun yasadigini, terciiman olmadan anlagsamadiklarini, her zaman
tercliman olmadigini, Arapga bilen arkadaslarinin destegini aldiklarini bildirmislerdir. Konya’da yapilan
bir baska calismaya gore; saglik hizmetine ulagamamanin temel nedeninin dil sorunlari oldugu
belirtilmistir (Kara ve Akgiin, 2015). Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Giirbiiz
ve Dogan (2017) Konya ilinde gegici egitim merkezlerinde calisan 8’i kadin 8’1 erkek 16 Suriyeli
siginmaci Ogretmenle goriigmiis, siginmacilarin dil yetersizligi nedeniyle saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamadiklari, terciimanlar araciligiyla sorunlarini ¢6zmeye calistiklarini bulmustur.

Bireylerin miilteci ve siginmacilara yonelik algilarina bakildiginda kisilerin %55,2’si si§inmaci
ve miiltecilerin toplumun kiiltiirel yasaminda hosgdrii ve saygi cergevesinde toplumla i¢ ice
yasamadiklarini, %56,1°1 kendisinin, ailesinin saglig1 ve iyi yasamas1 i¢in yeterli yasam standartlarina
sahip olmadiklarini, 742’si toplumun sagligin1 olumsuz yonde etkilediklerini, %58,2’si kisisel
hijyenlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Sacan ve arkadaslarinin (2017) Aydin halkinin Suriyeli
gocmenlere yonelik goriislerini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢aligmalarinda kisilerin %51,7’si Suriyeli
gdecmenlerin sosyal yardima ihtiyaglart oldugunu, %39,6’s1 rehabilite edilip toplumla i¢ ice yasamalari
gerektigini bildirmislerdir. Cenkci ve Nazik (2018) siginmaci ve miilteci kadinlarin yasadigi sorunlar ve
sunulan saglik hizmetlerini inceledikleri ¢aligmalarinda karsilastiklari en énemli zorluklarin iletigim,
maddi olanaksizliklar ve saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar oldugunu ifade etmislerdir. Topkaya ve
Akdag 2016 yilinda sosyal bilgiler 6gretmen adaylariin goriislerini aldiklari ¢aligmalarinda, yoneltilen
“Suriyeli sigimmacilardan hangi konularda rahatsizlik duyulmaktadir?” sorusuna aldiklar1 yanitlar; Asiri
niifusa sahip olmalari, ¢evreyi kirletmeleri, dilencilik yapmalari, trafigi aksatmalar1 ve kent dokusunu
bozmalari seklinde olmustur.

Arslan ve arkadaglarmin (2018) Kilis ili biinyesine go¢ eden miiltecilerin saglik hizmetleri
iizerindeki etkisi arastirilmak iizere saglik hizmet sunucu ve planlayicilari ile yaptiklart caligmalarinda,
katilimcilarin ortak olarak vurguladiklart konularin baginda hizmetin yogunlugu gelmektedir. Kisiler
hizmet yogunlugunun verimliligi etkiledigini ve kaliteli hizmet sunumunda tavizlere yol agtigini
belirtmislerdir. Calismamizda da bu bulgular ile benzer olarak kisiler; miilteci ve sigimmacilarin saglik
bakim gereksinimlerinin is yiiklerini arttirdigini ve ¢alisma ortamlarin1 olumsuz yonde etkiledikleri
ifade etmislerdir. Erig ve arkadaslar1 (2017) Sanliurfa ilindeki Suriyeli Miilteci Kamplarimin bulundugu
Surug, Harran, Akgakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilgelerinde bulunan Saglik Bakanligina bagli 5 ilge
hastanesinde gorev yapmakta olan 350 hemsire ve ebe ile yaptiklar c¢alismalarinda duygusal
tilkkenmiglik oraninin 2,3 olarak bulmuslardir.

Korkmaz (2014) siginmacilarin saglik ve hemsirelik hizmetlerine yarattigi sorunlari inceledigi
calismasinda miilteci ve sigimmaci sayisinin fazla olmasinin saglik alaninda risk olugturmasi bakimindan
biiyiik onem tasidigini, siginmacilarin yasam kosullari agisindan saglik sorunlar1 yasadigi kadar
bulunduklari toplumunda sagligini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer

JGE[RIE Journal of General Health Sciences 35



Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

olarak kisilerin %58,7’si toplumun sagligini olumsuz yonde etkilediklerini, %56,1°1 bulasic1 hastalik
basvurulariin yiiksek oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir.

Beser ve Kerman 2017 yilinda yaptiklar ¢aligmalarinda gogmenlerin saglik hizmetine ulagmada
sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamiz bulgulari ile benzerlik gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin %71,4’1 (n=906) miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin saglik
hizmet politikamiz1 olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. U¢ milyonu asan Suriyelinin yogun
yasadiklari yerlerde saglik hizmeti ve diger hizmetleri alirken karsilastiklar1 sorunlart engellemek ve bu
hizmetlere daha kolay ulasabilmelerini saglamak amaciyla bu hiikiimlere dayanarak Halk Sagligi
Miidiirliikleri’ne baglh birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu “Gé¢men Sagligi Birimleri”
olugturmustur. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun Subat 2017 tarihinde yaymladigi 2016 Faaliyet
Raporu’ndan alinan verilere gore tilkemizde 17 ilde, 86 Go¢gmen Sagligi Merkezi icerisinde 175 gd¢men
saglig1 birimi faaliyete gecirilmistir (Halk Sagligi Kurumu, 2017).

SONUC VE ONERILER
Saglik ¢alisanlar1 miilteci ve siginmacilarin;

e Toplumdaki yeri ve statiileri ile ilgili olarak; hosgorii ve saygi ¢ercevesinde toplumla i¢ ige
yasamadiklarini, yeterli yagam standartlarina sahip olmadiklarini, toplumun sagligini olumsuz yonde
etkilediklerini ve kisisel hijyenlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler.

e Saglik hizmetinden yararlanma durumlan ile ilgili olarak; saglik ile ilgili gereksinimleri
oldugunda nereye bagvuracaklarmi bilmediklerini, sevk zincirinde aksakliklar oldugunu ifade
etmislerdir. Miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin saglik hizmet politikamizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiinmektedirler.

e Miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin ¢aligma ortamlarina etkileri ile ilgili olarak;
kurumu gereksiz yere kullandiklarini, saglik bakim gereksinimlerinin i yiiklerini arttirdigini
diisiinmektedirler. Kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu ¢aligma ortamlarinin olumsuz yonde etkilendigini ve
onlarla iletisim kurmakta giigliik ¢ektigini ifade etmislerdir.

fletisim sorunun ¢dziimii igin &ncelikli olarak sigmmacilarin Tiirk¢e 6grenmesini saglamak, resmi
terclimanlart saglik merkezlerinde istihdam etmek ve siginmaci doktorlar1 saglik merkezlerinde
istihdam etmek Oneri olarak sunulmustur.

Saglik personellerinin ¢ogunlugu miilteci ve siginmac hastalarla farkli dilleri kullanmalarindan
dolay1 hizmet sunumunda sorun yasadiklarin ifade etmislerdir. Bu sorunlarin giderilmesi noktasinda;

e Kurum biinyesinde terciman istihdam edilmesi veya mevcut terciiman bulunan kurumlardan
ihtiya¢ dogrultusunda gorevlendirilmesi,

o Siginmacilarin Tiirk¢e 6grenmesini saglamak amaci ile Tiirkge dil egitimi kurslarmin agilmasi
ve yayginlastirilmasi,

e Siginmaci doktorlari saglik merkezlerinde istihdam edilmesi

Miilteci ve siginmacilar yasam kosular1 nedeni ile saglik acisindan diger gruplara gore daha fazla
risk altindadirlar. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere, mevcut ve
potansiyel risklerin belirlenerek bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde 6nemli roller diismektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The asylum-seekers gradually increase in different regions of our country and causes some
problems in healthcare system. The aim of the present study was to evaluate the perspective of healthcare
professionals about refugees and asylum-seekers in terms of healthcare services.

Methods: The universe of this descriptive research consisted of the employees in emergency department and
polyclinics as well as family practitioner and family health center employees. The permissions required before the
study were obtained. The data was collected through a questionnaire prepared by the researchers. Survey Form
composes 21 questions which determine the views on the socio-demographic data of the participants, status and
positions of refugees and asylum-seekers in society, their views on their healthcare usage situations and the effects
of healthcare services provided to refugees and asylum-seekers on their working environments. The participants
were asked to express their opinions with a score between "1-Strongly Disagree" and "5-Strongly Agree" in the
questions. Data evaluation was performed by SPSS for Windows 23.0 statistics program. Statistical significance
level was accepted p<0.05.

Results: Totally 1,254 healthcare professionals participated into the study. Among the employees, 49.7% of them
were post-graduated whereas 21.2% were undergraduated; 53.5% of the participants were female and 78.1% of
them were married. Age average of the participants was 36.03+£8.83. The employees consisted of physicians and
nurses by 48.2% and 38.6%, respectively. Primary healthcare services employees were 49.0% of the participants.
54.9% of the patients were working for 1 to 5 years. 55.0% (n = 689) of the people who participated to the study
stated that asylum-seekers and refugees did not live together with the society in the framework of tolerance and
respect in the cultural life of the society, and 23.5% (n = 295) stated that they were undetermined about this matter.
55.0% (n = 701) of the healthcare personnel think that asylum-seekers and refugees do not have sufficient life
standards for themselves and their families; 58.6% (n = 735) healthcare personnel think that asylum-seekers and
refugees affected the health of the society negatively; 72%, 1 (n = 904) healthcare personnel think that their
personal hygiene is insufficient. 34.2% (n = 436) of the people who participated to the study stated that asylum-
seekers and refugees did not know where to apply when they have needs related to health; and 40.7% (n = 510) of
them stated that there were defects in the referral chain. 71.6 % (n = 897) of the healthcare personnel stated that
the health service provided to the refugees and asylum seekers affected the health service policy negatively. 48.3%
of healthcare personnel stated that refugees and asylum-seekers used the institution unnecessarily, 54.6% of them
stated that refugees and asylum-seekers affected the working environment negatively, and 85.9 % of them stated
that they had difficulties in communicating with refugees and asylum-seekers. Women gave higher scores than
men for the question ‘Refugees and asylum-seekers have adequate living standards and affect the health of society
negatively’ (p = 0,000, p = 0,001). Female personnel thought that refugees and asylum-seekers had benefit from
the health right at the highest level and without discrimination and their health care needs increase their workloads
(p = 0,000, p = 0,002). One-way analysis of variance was conducted to test whether the average scores given by
the participants differ according to the educational status. Significant differences were found in the questions about
‘Refugees and asylum-seekers have adequate living standards; know where to apply when they have needs related
to health; and their personal hygiene is inadequate’ and the results were given in Table 6. According to the table,
the highest average was seen in high school graduates (X = 2,931, X = 3,636, X = 4,161). This was followed
respectively by associate degree owners and undergraduate degree owners, and the lowest averages were seen in
graduate degree owners (X = 2,324, X = 3,093, X = 3,833). Tukey test, one of the Post hoc tests, was used to test
the source of the difference and the direction of the difference was found as high school and graduate degree
owners. When the questions’ answers of the people who participated to the study, varying according to their
occupational groups were examined; It was seen that the highest average for the question, ‘Refugees and asylum-
seekers have adequate life standards’ belonged to other health personnel (X = 3.006), and in questions about
benefiting from health rights and inadequate personal hygiene, belonged to the nurses / midwives (X = 3.006, X =
4.152). Physicians seemed to have the lowest averages (X = 2.304, X = 3.771, X = 3.842). It was determined that
the difference risen from the physicians. When the answers of the participants of the study vary according to the
institution in which they work, the answers given to the questions were examined and it was seen that the health
care personnel employed at the second-level health institutions (X = 3,693, X = 3,306) had the highest average for
the questions about ‘refugees and asylum-seekers right to benefit from their health rights and they affected working
environment negatively’, the health care personnel employed at private hospitals had the lowest average (X =
4,166, X = 3,718). It was determined that the difference risen from the employees in the second level health
institutions.

Discussion: 85.9% of the participants (n = 1091) stated that they had difficulty communicating with refugees and
asylum-seekers in the study in which we aimed to evaluate the perspective of health personnel about refugees and
asylum-seekers in terms of community life and health services. Akkog¢ et al. (2017) stated that 61% of the
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participants were unable to communicate with refugees and asylum-seekers due to language difficulties, 27% of
the participants were able to communicate, and 12% of the participants were able to communicate partially, in
their studies conducted to identify the problems faced by healthcare workers while providing healthcare services
to refugee and asylum-seeking patients applying to health institutions. Sagan et al. (2017) performed their studies
to determine the views of Aydin people about Syrian immigrants and they concluded that 51.7% of the people live
in Aydin stated that Syrian immigrants need social support, 39.6% of them should be rehabilitated and live together
with the society. Cenkci and Nazik (2018) stated that the most important difficulties faced by asylum-seeker and
refugee women were the problems related to communication, financial difficulties and health services in their
studies in which they examined the problems of asylum-seeker and refugee women and provided healthcare
services. The findings have similarities with our study. Service Intensity was principally issue among the most
common issues emphasized by the participants in the studies conducted by Arslan et al. (2018) with the health
service providers and planners to investigate the impact of refugees who migrated to Kilis province. People stated
that the service intensity affected productivity and leaded to concessions in quality service providing. The
individuals stated that the health care needs of refugees and asylum-seekers increased their workloads and affected
their work environments negatively similarly with these findings in our study.

Conclusions and Recommendations: Regarding the position and status of refugees and asylum seekers in the
society; the healthcare personnel thought that refugees and asylum seekers did not live together with the society
within the framework of tolerance and respect, did not have adequate life standards, and affected the health of the
society negatively and their personal hygiene was inadequate. Regarding the status of benefiting from health
services; the healthcare personnel stated that refugees and asylum seekers did not know where to apply when they
had needs related to health, and that there were some problems in the referral chain. They thought that the health
service provided to refugees and asylum seekers affect our health service policy negatively. Regarding the effects
of the health service provided to refugees and asylum seekers on working environments of healthcare personnel;
they thought that they used the institution unnecessarily and their health care needs increased their workloads. The
vast majority of people stated that their working environment was affected negatively and they had difficulty
communicating with them.
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