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0z
Amag  Bu ¢aligmanin amaci, Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi'ne bagvuran gé¢men hastalarin bagvuru tanilarini ve hasta ézelliklerini degerlendirmektir.
Geregve  Caligma retrospektif olarak hasta kayitlarinin incelenmesi seklinde tasarlanmistir. Calismada 2014-2019 yillari arasinda Diizce Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Yontem  Merkezi'ne bagvuran gé¢men ve miilteci hastalarin kayitlar1 geriye déniik olarak incelenmistir.
Bulgular  Galisma sonuglarina gore son 5 yilda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne 4754 gdgmen ve miilteci hasta bagvurusu oldugu belirlenmistir. Miikerrer
bagvurular elendiginde 834 go¢gmen ve miilteci hastanin bes yil i¢inde ilimizdeki tigiincii basamak saglik hizmetini kullandig: tespit edilmistir. Hizmet alan 834 hastanin
4401 kadin, 394’ erkektir. Cinsiyete gore yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. En sik ziyaret edilen klinikler incelendiginde bagvurularin %15,6’s1 (n=745)
acil servis poliklinigine, %11,8'i (n=561) kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine, %9,7si (n=464) gocuk saghg: ve hastaliklar1 klinigine olacak sekilde siralandig: tespit
edilmistir.
Sonu¢  Calisma Sonuglar ile Gogmen ve miilteci hastalarin saglik ihtiyaglarinin éncelikleri belirlenmis olup, saglik hizmetinin planlanmasina rehberlik etmektedir. Saghk
sisteminin tiim basamaklarinda gégmen ve miilteci hastalarin saglik hizmeti kullanim verilerinin arastirilmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar  Miilteci hasta; Miilteci saghk hizmeti; Miilteci sagligt
Kelimeler
Abstract
Objective  The aim of this study is to evaluate the diagnosis and patient characteristics of immigrant patients who applied to Diizce University Research and Application Center.
Materials

and methods

Results

Conclusion

Keywords

‘The study was designed as a retrospective review of patient records. In the study, the health records of the patients who applied to Diizce University Research and Application Center between
2014 and 2019 were retrospectively analyzed.

According to the results of the study, it was determined that there were 4754 immigrant patient applications to Diizce University Research and Application Center in the last 5 years. When
the repeated applications were eliminated, it was determined that 834 immigrant patients used the tertiary health service in our city within five years. 440 of 834 patients receiving service
are female and 394 are male. No significant difference was found between age groups according to gender. When the most frequently visited clinics were examined, 15.6% (n = 745) of the
admissions went to the emergency service outpatient clinic, 11.8% (n = 561) to the gynecology and obstetrics clinic, 9.7% (n = 464) It was determined that they were listed in the order of the
pediatric health and diseases clinic.

With the Results of the Study, the priorities of the health needs of the immigrant and refugee patients were determined and guide the planning of the health service. It is necessary to research
and evaluate the health service usage data of immigrant and refugee patients at all levels of the health system.

Refugee patients; Refugee health service; Refugee health.
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GIRiS
Go¢ olgusu sadece gog alan devletleri degil, kiiresellesme-
nin bas dondiiriicti bir bi¢cimde sekillendigi gintimiizde
tim insanlig1 etkilemektedir. Diinyada yasanan savaslar,
belirsizlikler ve kaos ortami ozellikle yirminci yilizyilin
ikinci yarisindan sonra go¢ hareketlerinin yogunlugunu
aciklamaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore son 20
yildaki hiziyla artmaya devam ederse, diinyadaki uluslara-
rast go¢menlerin sayisinin 2050de 405 milyona ulagmast

beklenmektedir.!

Tirkiye, cografi yakinlig: itibariyle Ortadoguda yasanan
savas ve kaostan uzaklagmak isteyen go¢menlere kapilarini
acan, ihtiya¢ duyanlar1 koruma altina alan, tarihiyle de bu
¢izgiyi devam ettiren bir iilke 6zelligindedir. Ulkelerinden
cesitli sebeplerle uzaklagsmak durumunda kalan insanlarin
tanimlanmasinda gerek Birlesmis Milletler (BM), gerekse
tilkemiz kanun ve diizenlemelerinde bazi degisiklikler ve
karmaga mevcuttur. Gé¢men tanimi, genel olarak {ilke-
sinde kendi rizasiyla ve refah istemi nedeniyle baska bir
iilkeye vatandaglik talep etmesidir. Miilteci ise giivenlik
gibi dis zorlayic1 faktorlerle komsu veya uzak tilkelerden
siginma talebi etme olarak tanimlanmaktadir.? Ulkemiz,
dis tlkelerden gelen insanlarin iilkelerinde devam eden
kaos ve diizensizlik nedeniyle geri donemeyen, tilkemizin
refahini talep ederek uzun yillar tilkemizde yasayan birey-
lere ev sahipligi yaptig1 gibi baska iilkelere gitmek isteyen
miiltecilere de cesitli saglik ve sosyal hizmet vermektedir.
Bu baglamda iilkemizin birgok ilinde gé¢men ve miilteci
yasamaktadir. Ulkemizin smir komsularindan énce Irak
daha sonra Suriyede meydana gelen ve 2011 yilindan beri
10 milyon insanin komsu tlkelere go¢ etmelerine neden
olan savasla birlikte iilkemizde son verilere gére 4 milyon,
Diizce ili Go¢ Dairesi Bagkanligindan alinan bilgiye gore
Diizce ili sinirlarinda 10.000 civarinda gé¢men ve miilte-
ci nifusun yasadig: bilgisi 6grenilmistir.’ Gerek tilkemiz-
de gerekse yasadigimiz ilde gogmen ve miilteci bireylerin
saglik ihtiyaclari, 1966 yilinda imzalanan BM Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar sézlesmesinin 12. Maddesinde

deginilen saglik hakki kapsaminda degerlendirilerek kar-

silanmaktadir.*

Ortadoguda devam eden kaos, insanlarin evlerine geri
donmelerini engelleyerek, sigindiklar: tilke sartlarini ve el-
bette saglik imkanlarini zorlamaktadir. Ulkemizde giderek
gelistirilen go¢gmen ve miilteci hizmetleri, saglik alaninda
da once acil saglik ihtiyaglari, daha sonra da tiim saglik
gereksinimlerini karsilanmak suretiyle devam etmistir.
Genel olarak gogmenler ve miilteciler, yetersiz barinma ve
saglik kosullari, yetersiz beslenme, artan fiziksel titkenme
ve uygun saglik hizmetine erisimin kisith olmasi ile pek
¢ok hastaligin olugmasina neden olan kosullarla karst
karsiya kalmaktadir. Tiim Diinyadaki go¢men ve miilteci
sayisinin giderek artmasi sebebiyle gogmen hastalara dair
saglik izleme ve raporlama sistemlerinin olusturulmasi
tavsiye edilmektedir.> Durumun hassasiyeti ve insan tize-
rinde biraktig1 olumsuz etkiler dolayisiyla saglik raporlar:
ve arastirmalar1 genelde hastalarin maruz kaldig travma
sonrast stres bozuklugu ¢ocuklar ve kadinlarin saghig
tizerindeki etkileri savas ve savastan kagarken olusan akut
yaralanmalar1 veya acil servis bagvuru sonuglari ile ilgili

verilerdir.61°

Gog eden insanlarin tilkemizde uzun siire ikamet etmesi
acil saglik ihtiyaglarinin 6tesinde; koruyucu saglik hiz-
metleri, danmigmanlik hizmetleri ve kronik hastaliklarin
yonetimi gibi siireklilik ve planlama gerektiren saglik ihti-
yaglarinin kargilanmasini giindeme getirmistir. Tiirkiyede
gocmen ve miilteci hastalarla ilgili yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde, genelde akut rahatsizliklar ve yasadikla-
r1 travmanin kendilerinde yarattig1 psikososyal sorunlar
kapsaminda yapilmis olup, gogmen ve sigimnmaci hasta-
larin saglik sistemini kullanim alanlarin: ele alan ¢aligma

eksikligi gozlenmistir.

Caligmanin amacy; Tirkiyenin bati kesiminde bulunan
Diizce kentindeki bir tiniversite hastanesinde gé¢men ve
miilteci hastalarin bagvuruda bulunduklar: poliklinikleri,
basvuru tanilar1 ve saglik hizmetini kullanim sikligini tes-

pit etmektir.
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GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢alismada hasta kayitlarinin incelenmesi i¢in Diizce
Universitesi Girigimsel olmayan Klinik Caligmalar Etik
Kurulu 2018/256 protokol no’lu 07.01.2019 tarihli ¢alisma
izni alinmigtir. Hastalarin 6zel ve kisisel bilgileri konu-
sunda gerekli hassasiyet gosterilmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensipleri’ ne uygun olarak yapilmuistir.
Caligma tanimlayicr tipte bir arastirmadir, retrospektif ola-
rak hasta kayitlarinin incelenmesi seklinde tasarlanmuistir.
Caligmada 2014-2019 yillar1 arasinda Diizce Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesine basvuruda buluna-
rak saglik hizmeti talep eden gogmen ve miilteci hastalarin

saglik kayitlar1 incelenmistir.

Istatistiksel analiz
Veri girisleri ve analizler SPSS 21.0 istatistik programi
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile analiz edildi. Anormal dagilim
gosteren veriler ortanca (minumum-maksimum) olarak
ifade edildi. Tanimlayicr istatistikler frekans ve yiizde ile
ifade edilmistir. Normal dagilim gostermeyen cinsiyetlere
gore yas parametresi Mann Whitney U analizi ile kargi-

lagtirild.

BULGULAR

Calismaya Diizce Universitesi Uygulama ve arastirma
hastanesine son 5 yil icinde gogmen hastalar tarafindan
yapilan 4754 basvuru verisi dahil edilmistir. 5 yillik bagvu-
ru verileri incelendiginde, miikerrer bagvurularin oldugu
gozlenmis, miikerrer bagvurular elendiginde 834 go¢men
hastanin bes y1l iginde ilimizdeki ti¢iincli basamak saglik
hizmetini kullandig1 tespit edilmistir. Hizmet alan 834
hastanin 44071 kadin, 394’ti erkektir. Yas ve cinsiyete gore
incelendiginde, ortanca yasin kadinlarda 30 (0-85), er-
keklerde de 30 (0-78) oldugu goriilmiistiir. Hastalar: yas
gruplarina gore inceledigimizde hastalarin 116’s1 0-15 yas
aras1, 550’si 16-44 yas arasi, 143’11 45-65 yas arasi ve 25'i 65
yas istiiydii. Cinsiyete gore yas gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktaydi (Tablo-1).

Tablo 1. Gégmen ve Miilteci Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Dogum
yeri dagilimlar1 (n=834)
n (Say1) % (Yiizde)

Yas gruplar1

0-15 yas 116 13,90

16-44 yas 550 65,94

45-65 yas 143 17,14

66 ve tistli 25 2,99
Cinsiyet

Erkek 394 47,25

Kadin 440 52,75
Dogum yeri

Irak 704 84,41

Afganistan 66 7,91

Suriye 14 1,67

Iran 35 4,19

Filistin 15 1,79

Bagvuru poliklinikleri incelendiginde bagvurularin

%15,67s1 (n=745) acil servis poliklinigine, %11,80’i
(n=561) kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine, %9,76’s1
(n=464) c¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 klinigine, 8,79’u
(n=418) ortopedi klinigine, %6,87’si (n=327) kulak burun
bogaz klinigine, %6,62si (n=315) goz hastaliklar: klini-
gine, %5,49u (n=261) Deri ve ziithrevi hastaliklar klini-
gine, % 4,487 (n=213) Genel cerrahi Klinigine, %8,35’ii
(n=397) I¢ hastaliklar1 polikliniklerinin gesitli boliimleri
oldugu goérilmiistiir (Tablo-2).
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Tablo 2. Gégmen ve siginmaci Hastalarmn 5 yil i¢inde Hizmet Dogum Kliniginde 28 sezaryan ve 21 normal dogum eyle-
Aldiklar Klinik Bslimler (n=4754) mi gergeklesmis olup, 3 adet miyomektomi ve 1 adet his-
Hizmet Alinan Poliklinik Bagvuru sayist (n) | Yiizde (%) terektomi operasyonu bilgisi mevcuttu. Uroloji kliniginde
Acil Servis Poliklinigi 745 1567 3 adet prostatektomi ve 1 adet nefrolitotomi uygulanmis-
Kadin Hast. ve Dog Klinigi 561 11,80 . 1 1eeus . .
IO A ve Tosum M Te tir. Kardiyoloji kliniginde 18 adet Koroner anjiyoplasti ve
Cocuk Saglig1 ve Hast. Klinigi 464 9,76 . o .
ks £ stent, ve 1 adet Kardioverter Defibrilator takilmasi seklin-
Ortopedi Klinigi 418 8,79
———— de girisimsel islem uygulandig: tespit edilmistir (Tablo-3).
Kulak Burun Bogaz Klinigi 327 6,87
Goz Hastaliklar1  Klinigi 315 6,62
Deri ve Zithrevi hastaliklar 261 5,49 Tablo 3. Go?rfle:*n ve Miilteci hastalara elektif ve acil sartlarda
uygulanan girisimsel operasyonlar (n=103)
Genel Cerrahi Klinigi 213 4,48 .
- Klinik Grisim | vy, de
I¢ Hastaliklar1 Klinigi genel Sayist
oliklinikler 166 349
P Genel Cerrahi Klinigi
Tibbi Onkoloji Poliklinigi 128 2,6 )
Herni operasyonu 7 6,79
Gastroenteroloji 42 2,69 . -
Tiroidektomi 2 1.94
H loji Poliklinigi 2 ,54
ematoloji Poldinigl 6 0> Obezite cerrahisi 3 2,91
Nefroloji Poliklinigi 55 1,15 - -
Kolesistektomi 3 2,91
Erigkin Endokrinoloji ve .
Metabolizma Hastaliklar 2 e Mastektomi ! 0.97
Uroloji Poliklinigi 207 435 Ortopedi Klinigi
Géjgiis Hastaliklar Poliklinigi 178 3,74 Kalga eklem protezi 2 1,94
Kardiyoloji Poliklinigi 126 2,65 Diz artroplasti 3 291
Aile Hekimligi poliklinigi 2 0,50 Akromioplasti 3 291
Beyin Cerrahisi Poliklinigi 99 2,08 Gelisimsel kalga displazisi rediiksiyonu 3 2,91
Cocuk Cerrahisi 41 0,86 Kardiyoloji Klinigi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve o " Koroner anjiyoplasti ve stent 18 17,47
Klinik Mikrobiyoloji ’ Kardioverter Defibrilator takilmasi 1 0,97
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 88 1,8 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Gogiis Cerrahisi poliklinigi 23 0,48 Sezaryen 28 27,18
Kalp ve Damar Cerrahisi 16 0,33 Normal Dogum 21 20,38
Noroloji Poliklinigi 82 1,72 Myomektomi 3 2,91
Psikiyatri Poliklinigi 46 0,96 Histerektomi 1 0,97
Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi 13 9,27 Uroloji Klinigi
Prostatektomi 3 2,91
Gogmen hastalara gerek acil gerekse elektif sartlar- Nefrolitotomi ! 0.97

da uygulanan operasyon kayitlarina gore; Genel Cer-
rahi kliniginde 7 herni operasyonu, 2 tiroidektomi, 3
obezite cerrahisi, 3 kolesistektomi ve 1 mastetktomi
olmak iizere toplam 16 operasyon, Ortopedi klinigin-
de 2 Kalga eklem protezi, 3 Diz artroplasti, 3 Akromi-
oplasti ve 3 Gelisimsel kalga displazisi rediiksiyonu
olmak tizere toplam 11 operasyon gerceklestigi tespit edil-

mistir. Yine retrospektif verilere gére Kadin Hastaliklar1 ve

Gogmen hastalarin Diizce Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Merkezine bagvuru tani ve yakinmalar: incelendi-
ginde, 464 bagvurunun ¢ocuk hastalarin gesitli yakinmala-
r1, 447 bagvurunun kas ve iskelet sistemi yakinmalari, 323
basvurunun eriskin hastalarin kronik hastaliklarla ilgili
yakinmalari, 379 bagvurunun gebelik izlemi ve gebelikle

ilgili hastaliklar oldugu, 317 bagvurunun go6z hastaliklar:
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yakinmalari, 276 bagvurunun cilt hastaliklar: yakinmalari,
268 bagvurunun triner sistem yakinmalar1 oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 128 bagvuru ile go¢men hastalarin on-

koloji kliniginden hizmet aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo-4).

Tablo 4. Gégmen ve Miilteci Hastalarin Ilk 10 Siradaki Bagvuru
Tanilar1
Hastalik Sistemleri
- 0 17
ve Yakinmalar ICD-10 n (say1) | %(Yiizde)
A09, J20, Z00.1,
Cocuk Hastaliklar1 139.9, R05 464 9,76
Ust Solunum yolu
enfeksiyonlar Jo1, J02, J03, J39 462 9,71
Kas-Iskelet sistemi M13, M16, M17,
Hastaliklar M54, M51 447 9:40
Gebelik Gozlemi 733,734 379 7,97
. 110, E03, E04, E10,
Kronik Hastaliklar 125 N18 323 6,79
Kadin Hastaliklar1 Z01.4, N91, N77.1, 318 6,68
No95

. H35, H52, H25,
Goz Hastaliklar: H10, H40 317 6,66
Cilt Hastaliklar1 120, L70, L50, L30, 276 5,80

L80

Uriner Sitem Hast- N39, N23, N40,
aliklar N19 268 263
iﬁ};"l"”k Hastal | 50, cs6, c85,C34 | 128 2,69

TARTISMA
Caligmamizda Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygula-
ma Merkezine son 5 y1l verilerine gére gogmen ve miilteci
hastalarin Universite hastanesindeki gesitli kliniklerden
yararlandig1 gortlmiistiir. Gogmen ve siginmaci hastala-
rin hizmet aldiklar kliniklerden en sik bagvurdugu klinik
acil servis hizmetleri oldugu goriilmiistiir. Adryaman ilin-
de 2015 yili iginde acil servise yapilan hasta bagvurularin
incelendigi bir ¢alismada go¢t takiben acil bagvuru orani-
nin %8 oraninda arttig tespit edilmis olup en sik ilk bes
bagvuru sebebinin sirasiyla tist solunum yollar: enfeksiyo-
nu, myalji, karin ve pelvik agri, idrar yolu enfeksiyonu ve
go6giis agrisi tanilart oldugu belirtilmistir.!! Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde yapilmis olan kesitsel bir aragtirma sonug-
larina gore de; en sik bagvuru departmaninin acil servis

oldugu belirtilmistir."?

Calisma sonuglarimiza gére Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi Kadin Dogum Klinigine bagvu-
ru sayist toplam bagvurular arasinda ikinci sirada yer al-
maktadir. Cesitli jinekolojik problemlerin yani sira kadin
goemen hastalarin obstetrik ihtiyaglarinin da karsilandigi
goriilmektedir. Benzer sekilde $anliurfada 2015 yilinda
goecmen kadinlarla yapilan ¢alisma da tireme saglig: hiz-

metlerinin yogun olarak kullanildigini séylemektedir."

Hastalik sistemleri ve rahatsizliklar bakimindan incelen-
diginde ¢aligma sonuglar1 go¢gmen ve miilteci hastalarin en
sik ¢ocuk hastaliklarinin ve gocuklara 6zgii rahatsizliklar
i¢cin hastanemizden hizmet aldiklarini gostermektedir.
Cocuk hastaliklar: i¢in olan bagvurular siklikla akut has-
taliklar ve acil servis hizmetleri olmakla beraber ti¢iincii
basamak hastanesinin gocuk hastaliklar1 yan dal hizmetle-
rinden de yararlanildig1 belirlenmistir. Bu durum ilimizde
goemen ve miilteci cocuk hastalarin her tirla saglik ihti-
yaglarmin karsilandigini géstermektedir. Yapilan ¢aligma-
lar, bu ¢ocuklarin fiziksel, gelisimsel ve davranigsal saglik
sorunlar1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu belirtil-
mektedir."* Yeni bir tilkede yasamaya ¢aligmanin zorlukla-
rina dil ve iletisim sorunlar1 eklendiginde cocuk hastalarin
bagisiklama, gelisim basamaklar1 gibi tibbi ge¢mislerinin
kasith olarak bilinmesine sebep olur. Bu problemler, saglik
¢aliganlarin1 da zorlamaktadir.”® Problemlerin en aza in-
dirilmesi i¢in gé¢men ve miilteci ¢ocuk hastalarin saglik
bilgilerinin ayrintili bir sekilde saglik veri sistemlerine ak-
tarilmasi gerektigini diistiniiyoruz. Tim saglik basamakla-
rinin ulagabildigi veriler kisiye biitiinciil yaklagim saglaya-

bilmek adina etkili olacaktur.

Yapilan ¢aligma sonuglarina gore; gogmen ve miilteci has-
talarin en yaygin tibbi hizmet aldiklar1 hastaliklar, cilt
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, travmaya bagli hastaliklar, zihinsel hastalik-
lar, yetersiz beslenme ve diger bulasici hastaliklar olarak
belirtilmistir.'**® Bizim ¢aliymamizda da go¢men ve miil-
teci hastalarin benzer hastaliklar i¢cin bagvurulari iist sira-

larda yer almaktadir.
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Libnanda da miilteci popiilasyonunda kronik hastalikla-
rin belirgin oldugu, 6zellikle tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligt
ve kas-iskelet sistemi agris1 belirtilmistir. Bununla bir-
likte, finansman durumu goz 6ntine alindiginda, kronik
durumlari yeterince tedavi etmek veya kanseri olan insan-
lar i¢in, hicbir hizmet veya tedavi imkanlarinin olmadig:
belirtilmektedir. Halk sagligi hizmetlerinde siirveyansin
ayrica kronik hastaliklar izlemek ve kronik hastaliklarin
takibini yapabilmek i¢in giivenilir rakamlar {iretmek icin
kurulmas: gerektigi vurgulamaktadir.”” Gerek ilimizde ge-
rekse tilkemizde uzun yillardir yasayan go¢gmen ve miilteci
hastalarin kronik hastaliklar, genetik yatkinliklar ve 6zel-
likli saglik durumlarinin bilgisini olusturmak icin gé¢men
hasta verilerinin cesitli ¢caligmalarla incelenmesi gerektigi-

ni diigtinmekteyiz.

Kiiresel gogler ile birlikte toplumlarin hastalik yiikii de-
gisebilmekte, saglik hizmetlerinin yeterli erisilebilirligini
saglamak ve bunun yaninda miiltecilerin sagligin: gelistir-
mek i¢in yardim yontemlerinin sistematik olarak yeniden
tasarlanmasinin gerektigi yine ¢caligmalarda vurgulanmak-
tadir.?® Bu baglamda tilkemizde yasayan go¢men ve miilte-
ci hastalarin hastalik ve bagvuru yiikiiniin tespit edilmesi,
Onlenebilir hastaliklarin yonetimi konusunda yol gosterici
olabilecegi gibi daha ileride gogmen ve miilteci hastalarin

degisebilecek hastalik profili bilgilerine de 11k tutacaktir.

Literatiirde bildirilen ¢alismalarin sonuglarinin; ¢alisma-
nin yapildig ilkenin saglik uygulamalar: ve kanunlarina
bagl oldugu unutulmamaldir. Avrupada yasanan soyki-
rim sonrasi {ilkelerinden kagmak zorunda kalan siginma-
clarin yagadigr saglik sorunlarmi ve bagvuru tanilarini
inceleyen Bischoff ve arkadaslari, Isvicrenin cesitli bol-
gelerinde degisik saglik kantonlar1 kuruldugunu bagvuru
tanilarinin oranlarinin bélgeden bélgeye degisebilecegini
vurgulamaktadir?! Ulkemizdeki genel saglik sigortasinin
boélgeden bolgeye degismemesi ve gogmen hastalarin diger

vatandaglar gibi saglik haklarindan yararlanabilme imka-

n1, gogmen ve miilteci hastalarin bagvuru tanilar1 ve hiz-
met kullanim alanlarini daha sistematik ve giivenilir ve-
rilerle tespit edebilme firsat1 sunmaktadir. Yapilacak daha
genis capli bagka aragtirmalarla da hem tilkemizde gogmen
ve miilteci sagliginin gelistirilmesine hem de ytiksek say1-
da go¢men yasayan tilkemiz verilerinin diinya literatiiriine

katk: saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar:
Calismamizin bazi kisitliliklar mevcuttu. Caligma Diizce
ilinde sadece iigiincti basamak gé¢men ve miilteci hasta
verilerini icerdiginden tiim ildeki go¢men ve miilteci hasta
saglik hizmeti kullanim ve saglik bilgilerine genellenemez.
Gogmen ve miilteci hastalarin birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda aldiklar: saglik hizmeti ve talepleri
ile karsilagtirma yapabilecek ileri arastirmalara ihtiyag ol-

dugu goriilmektedir.

SONUC
Bu sonuglar gogmen ve miilteci hastalarin kronik hasta-
liklarmnin tedavi ve ¢6ztimii i¢in de acil servisi kullaniyor
olabilecegini dustindirmekte olup, go¢men hastalarin
kronik hastaliklarinin ve elektif sartlarda uygulanacak hiz-
metlerin daha programl bir sekilde yonetilmesi ihtiyacini
dogurmaktadir. Saglik hizmetinin tiim basamaklarinin
devamlilig1 ve gelisimini saglamak igin gogmen hastalarin
hasta kayitlarinin gozden gegirilmesi ve gé¢men ve miil-
teci hastalarin saglik hizmeti kullanim 6nceliklerinin be-
lirlenmesi gerekmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmet-
lerinin hasta kayitlarindaki verileri ile bagvurularin genel
dagilimi ve yogunlugunun bilinmesi daha etkin bir hizmet

sunumuna rehberlik edecektir.

Calisma icin Diizce Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 07.01.2019 tari-
hinde onay alinmistir. (Protokol No: 2018/256)
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