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Ozet

Amag: Saglik hizmetine erisiminin en 6nemli
komponentlerinden biri olan saglik hizmeti ytiritlcisi
hekimlerin miiltecilere verilen saglik hizmeti

hakkinda gortis ve tutumlarinin belirlenmesi ve elde
edilen sonuclarin saglga erisim hakki cercevesinde
tartisilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel nitelikteki calismada,
calismanin amacina yonelik 32 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi ve 22.10.2018-22.01.2019
tarihleri arasinda erisime acik olan ankete 571 hekim
yanit verdi. Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel analiz kullanildi.

Bulgular: Miiltecilerin tim saglik hizmetlerine Ucretsiz
erisememesi gerektigini diistiinenlerin orani %43,5
(n:248)'ti. Katilimer hekimlerin % 26,4 (n:151)'0 ayni
klinik duruma sahip Turk vatandaglarina mltecilere
gore oncelik taninmasi gerektigini, % 85,4 (n:485)'l
tip egitimi sirasinda miilteci saghgina yonelik egitim
almadigini, %40,2 (n:225)'si milteci hastalardan higbir
zaman ayrintili anamnez alamadigini ya da nadiren
alabildigini, %59,9 (n:343)'u miilteci hastalarin
verecegi tedaviyi diizglin kullanacagina inanmadigini,
% 14,6 (n:81)'si milteci hastalar ile diger hastalarina
ayni sekilde yaklagsmadigini belirtmistir.

Sonug: Hekimlerin miiltecilerin sagliga erisimlerine
yonelik eksik bilgileri, iletisim sorunlari ve 6n yargilar
uygulamada meslek etigine aykiri yaklagimlara sebep
olabilmektedir. Hekimlerin, meslek etik kurallarina
yonelik farkindaligr arttinlmali, tip egitimleri
mifredatlarina milteci sagligina yonelik daha

fazla egitim icerigi konulmali ve saglik sisteminde
dezavantajli gruplara yonelik planl, uzun vadeli
programlar yapilmaldir.

Anahtar Soézciikler: Miilteci, Sagliga erisim, Hekim
yaklasimi, Tip etigi.
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Abstract

Aim: It was aimed to determine the opinions and
attitudes of healthcare practitioners, about the
health care provided to refugees and to discuss the
results within the framework of the right to access
to health.

Material and Method: In this cross-sectional
study, a questionnaire consisting of 32 questions
was prepared for the purpose of the study and 571
physicians answered the questionnaire, which was
open to online access between 22.10.2018 and
22.01.2019. Data analysis was done with SPSS 21.0
package program.

Results: 43.5% (n:248) of the participants stated
that refugees should not have free access to all
health services. 26.4% (n:151) stated that Turkish
citizens with the same clinical status should be
given priority over refugees, 85.4% (n:485) did
not receive training on refugee health during their
medical education, 40.2% (n:225) could never

or rarely get a detailed anamnesis from refugee
patients, 59.9% (n:343) did not believe that
refugee patients would use the given treatment
properly, 14.6% (n:81) stated that they did not
approach refugee patients and other patients in the
same way.

Conclusion: Physicians' awareness of professional
ethics should be increased, more educational
content on refugee health should be included

in medical education curricula, and planned,
long-term programs should be prepared for
disadvantaged groups in the health system.

Key words: Refugee, Access to health, Physicians
approach, Medical ethics.
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Girig

Birlesmis Milletler Multeciler Yiiksek Komiserligi
verilerine gore 2021 yili sonu itibariyla diinyada
89,3 milyon insan zorla yerinden edilmistir.
Bunlarin 27,1 milyonu muilteci, 53,2 milyonu
kendi llkeleri icinde yerinden edilmis, 4,6 milyonu
ise siZinmacidir (1). Mltecilerin Hukuki Statlistine
iliskin Cenevre Sézlesmesi'nde mulilteci;

“Irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba
mensubiyeti veya siyasi dlslinceleri yliziinden,
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu
icin vatandasi oldugu tlkenin disinda bulunan

ve bu llkenin korumasindan yararlanamayan

ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak
istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tlr olaylar
sonucu 6nceden yasadigi ikamet (ilkesinin disinda
bulunan, oraya donemeyen veya s6z konusu
korku nedeniyle dénmek istemeyen her sahis”
biciminde tanimlanmistir (2).

Dinya'da ve Tirkiye'de catismalar, ekonomik ve
siyasal nedenlerle yapilan gocler, her daim tartigilir
olsa da 2010 sonrasi Suriye savasl ve gectigimiz
yil Afganistan ve Ukrayna'dan tlkemize yasanan
goc ile daha fazla tartigimaya baglanmistr. icisleri
Bakanligi Gog idaresinin 2022 yili istatistiklerine
baktigimizda tilkemizde gecici koruma kapsaminda
bulunan Suriyeli sayisi 3.636.698'dir. Bu sayI
yalnizca Suriye'den ilkemize go¢ eden ve gegici
koruma stattist verilenleri kapsamakta olup;

2021 yilinda Turkiye'ye giris yapanlarin sayisi
24.630.685'tir (3).

Gegici koruma statiistinde olan kisilerin sahip
olduklari haklar; kanun, yénetmelik ve protokoller
ile belirlenmistir. Gegici Koruma Yénetmeliginin
27. maddesinde saglik hizmetleri bashgi altinda
gecici koruma statlisiinde yer alan kisilerin bulasici
hastaliklardan korunma, asilama, Gireme saghgi
gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin, acil
saglk hizmetlerinin, ikinci ve Gglincli basamak
saglik hizmetlerinin Saglik Bakanliginin kontrolii
ve sorumlulugu altinda oldugu belirtilmistir (4).

Miilteci ve gecici koruma kapsaminda olan
kisilerin saglik, egitim, calisma gibi haklar kanun
ve yonetmeliklerce tarif edilmistir; ancak tim

bu haklardan yararlanmaya iliskin uygulamada
farkliliklar ortaya cikabilmektedir (5). Tirk
Tabipleri Birligi'nin 2014 yilinda agiklamig

oldugu Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri
Hakkindaki Raporu'nda 6zellikle dil sorunu, kamp
disinda yasayanlarin saglik hizmeti alimlarinda

124 ted

yasadiklari giicliikler, koruyucu saglk hizmetleri
uygulamalarinda eksiklikler ve bulasici hastaliklara
maruziyet gibi saglik hizmetinde yasanan sorunlar
ortaya konmustur (6).

Yapilan calismalarda miltecilerin Tirkiye'de

ve dlinya capinda temel saglik hizmetleri ve
koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklari ve
ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar yasadigi
bildirilmektedir (7-10). Saglk hizmeti erisimi,
saglik hizmet gereksinimi olan birisinin bu
gereksinimi algilayip bakim istegine donusturerek,
saglik hizmeti aradigini, hizmete erisip kullandigini
ifade etmektedir. Bu asamalardan birinin
gerceklestirilememesi kisinin sagliga erisememesi
olarak degerlendirilmektedir. Belgesiz gb¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimi hakkinda yapilan ve

66 calismanin incelendigi derlemede, engeller;
politika, saglik sistemi ve bireysel kaynakl olmak
Uzere U¢ bashkta toplanmustir. Saglik sistemi
basligi altinda dil, iletisim sorunu ve ayrimcilik da
tarif edilmistir (11).

Bu ¢alismada saglik hizmetine erisiminin en
6nemli komponentlerinden biri olan saglik
hizmeti yiratictsi hekimlerin miltecilere verilen
saglik hizmeti hakkinda gortslerini ve saglik
sunumundaki yaklasimlarini belirlemek, elde
edilen sonuclar saghga erisim hakki cercevesinde
tartismak amaclanmustir.

Gerec yontem

Kesitsel nitelikteki calismada amaca yonelik 32
sorudan olusan bir anket formu hazirlanmustir.
Anketin ilk bolimiinde; yas, cinsiyet ve
bulunulan sehir gibi demografik bilgilerle,
mesleki deneyim, calisma siresi ve calisilan
kurum gibi mesleki bilgileri sorgulayan 8 soru,
2. boliimde katilimcilarin multecilere verilen
saglik hizmetlerinin uygulanma sekline iligkin
goruslerini sorgulayan 9 soru ve son bélimiinde
ise; katihmailarnin klinik uygulamalarda miilteci
hastalara yonelik yaklasimlarini sorgulayan 15
soru bulunmaktadir.

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak katilimcilara,
anketlerden elde edilen verilerin yalnizca bilimsel
amaclarla kullanilacagi, kisisel bilgilerin 3. kisilerle
paylasiimayacagi ve ankete katimin génulltlik
esasina gore olacagi bildirilerek onamlari
alinmistir.

Hazirlanan anket Ondokuz Mayis Universitesi Tip
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Fakiltesi Hastanesi'nde calisan, tipta uzmanlk
egitimi almakta olan hekimlere anket formu
dagitilarak, tlke genelinde ise Google Anketler
Uzerinden online olarak yapilmistir. 22.10.2018-
22.01.2019 tarihleri arasinda erisime agik olan
ankete 571 hekim yanit vermistir. Verilerin analizi
SPSS 21.0 paket programi ile yapilmis ve verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analiz
yontemi (ytzde dagilim) kullaniimistir.

Bulgular

Katihmcilarin % 46,6's1 (n:266) kadin, %53,4'0
(n:305) erkek; %71,4'G (n:407) 25-35 yas
grubunda ve %71,3'0 (n:407) 10 yilin altinda
mesleki deneyime sahiptir. Tim katimcilar
gunltk pratiklerinde milteci hasta bagvurusu ile
karsilastiklarini belirtmistir. Miltecilerin tim saglik
hizmetlerine Ucretsiz erisememesi gerektigini
dustinenler % 43,5 (n:248) iken kararsiz kalanlar
% 15,3'tlir (n:87). Multecilere devlet tarafindan
saglik sigortasi saglanmasi gerektigini diistinenler
%48,6'dir (n:276). Miiltecilerin saglik hizmetine
Ucretsiz erisememeleri gerektigini dlstinenlerin
%61,5'i (n:152/248) ayni zamanda muiltecilere
devlet tarafindan saglik sigortasi saglanmasina

da katilmadigini belirtmistir. Miltecilerin Tirkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saglik hizmeti
aldigini diistinenler % 66,7 (n:381) iken; %13,1'i
(n:75) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Katiimcr hekimlerin %26,4'G (n:151) ayni klinik
duruma sahip Tirk vatandaglarina miltecilere
gore oncelik taninmasi gerektigini belirtmistir.
Katihmcilarin %61,6's1 (n:352) miiltecilerin
Turkge 6grenmesi, %87,2'si (n:496) de saglik
kurumlarinda terciman bulunmasi gerektigini ve
hekimlerin % 85,4'l (n:485) tip egitimi sirasinda
milteci sagligina yonelik egitim almadigini
belirtmistir (Tablo 1).

Katihmcilarin % 40,2'si (n:225) miilteci
hastalardan hicbir zaman ayrintili anamnez
alamadigini ya da nadiren alabildigini belirtirken,
%26,2'si (n:145) de yapilacak islemler hakkinda
aydinlatiimig onami hicbir zaman alamadigini ya
da nadiren alabildigini belirtmistir. Hekimlerin
%52,9'u (n:294) dil sorunu nedeniyle nadiren
saglkl iletisim kurabildigini, %24,3'G (n:135)
ise hicbir zaman saghkl bir iletisim kuramadigini
sOylemistir. Katilimcilarin %91,7'si (n:508)
iletisim sorununun cogu zaman ya da her zaman

Tablo 1. Katimcilarin miltecilere verilen saglk hizmetlerine iliskin gérislerinin dagilimi.

Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Toplam

(%) (%) (%) (%)
Turkiye'ye siginan miltecilerle Trkiye
vatandaslari ayni saglhk haklarina sahip 65,1 13,8 21,1 100,0
olmalidir.
MuI’FeCIIe_rln tum.sggllk hizmetlerini Gcretsiz 412 15,3 435 100,0
alabilmesi gereklidir.
Miiltecilerin devlet tarafm_dan saglik sigortasi 48.6 195 31.9 100,0
kapsamina alinmasi gerekir.
Mdilteciler tilkemizdeki koruyucu saglik
hizmetlerine Tirkiye vatandaslari ile ayni 72,5 8,2 19,3 100,0
rahatlikta ulasabilmektedir.
I\/\Elltea!er Tu.rklye.vatanda§lar| ile ayni nitelikte 66,7 13.1 20,2 100.0
saglk hizmeti alabilmektedir.
Ayni klinik duruma sahip iki hastadan Turkiye
vatandasi olan hastanin milteci hastadan daha | 26,4 12,8 60,8 100,0
oncelikli olmasi gerekir.
MuI’FeCI h_a.st.alar!'n dah?vlyl saghlf hlzmgt 616 13,7 24,7 100,0
alabilmesi icin Tlirkce 6grenmesi gerekir.
Saglhk h|zm§t! veren"kurumlarda milteci hasta 87,2 5.2 76 100.0
basvurulari igin terciman bulundurulmalidir.
Tip egitimim sirasinda multeci hastalarin saglik
haklari ile ilgili yeterli sekilde bilgilendirildim. 6,9 "7 85,4 100,0
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zaman kaybina sebep oldugunu belirtmistir. hastalarin verecegi tedaviyi diizgiin kullanacagina

Katiimcr hekimlerin %56,6's1 (n:314) 6zellikle inanmiyorken, bu inancin verilecek tedaviyi
miilteci hastalardan kaynaklanabilecek bir etkiledigini sdyleyenler %47,7'sini (n:186)
siddete ugrama korkusunun hicbir zaman olusturmustur. Verilecek tedaviyi nasil etkiledigini
olmadigini, % 35,3'tnin (n:196) nadiren dair sorulan acik uclu soruya ise katilimcilarin

bu korkuyu hissettigini, % 48,0t (n:267) ise 162'si cevap vermis, bunlarin %62,3'{

muayene odasinda yalniz kalmama isteginin (n:101/162) sectikleri tedavi seklinde, “kolay
olmadigini belirtmistir. Katiimcilarin % 33,6'si aciklanip uygulanabilir”, “takip gerektirmeyecek
cogu zaman ya da her zaman miiltecilerden tedaviler” veya “oral yerine parenteral tedavi”

bulasici hastaliklari olmasi konusunda cekindigini  sectiklerini belirtmistir. Katilimcilarin % 16,7'si
belirtmistir. Hekimlerin %59,9'u (n:343) muilteci (n:93) cogu zaman, %7,0'1 (n:39) her zaman,

Tablo 2. Katimcilarin giinliik pratikte multeci hastalarina karsi yaklagimlari.

Hicbir zaman | Nadiren | Cogu zaman | Her zaman | Toplam
(%) (%) (%) (%) (%)

Miilteci hastalardan detayl 73 32,9 40,5 19,3 100,0
anamnez alinm.
Mdilteci hastalari kendilerine
yapilacak tim islemler icin 4.9 21,3 37,9 35,9 100,0
aydinlatirrm ve onamlarini alinm.
N\U-|t(=.,‘C-I hastalara dokunmaya 69.4 23.4 5.6 16 100,0
cekinirim.
Ol ST ST O 24,3 52,9 21,2 16 100,0
saglkli iletisim kurabilirim.
Miilteci hastalarla iletisim problemi
yasadigimda ¢dzim Uretmek igin 2,0 8,7 53,1 36,2 100,0
cabalanm.
Miilteci hastalarla iletisim problemi 16 6,7 46,4 453 100,0
zaman kaybina sebep olur.
Mlilteci hastalarla diger tim
hastalarimla konustugum sekilde 1,8 7.8 38,3 52,1 100,0
konusurum.
Mdlteci hastalarin kdlttirel 3,4 8,5 39,6 48,5 100,0
degerlerine 6nem veririm.
Ozellikle miilteci hastalardan
siddet gérecegime dair korkularim 56,6 35,3 5,0 3,1 100,0
var.
Miilteci hastalarla muayene 48,0 29,9 113 10,8 100,0
odasinda yalniz kalmak istemem.
Mdilteci hastalardan bula§|.a. . 31,2 35,2 226 11.0 100,0
hastaliklar konusunda ¢ekinirim.
Mdilteci hastalara saglik
durumlarini ve I.<en.d|Ier|n.e 2.2 15.0 56,6 26,2 100,0
yapilacak tedavileri yeterinde
aciklarim.
Mimkin olsa milteci hastayi
baska bir hekime devretmek 37,5 38,8 16,7 7,0 100,0
isterim.
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% 38,8'i (n:216) nadiren milteci hastalar basgka
bir hekime devretmek istedigini belirtmistir.
Katilimcilarin % 14,6's1 (n:81) miilteci hastalar
ile diger hastalarina ayni sekilde yaklasmadigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tartisma

Anketin ilk bolimiinde miiltecilerin saghk hakkina
yonelik sorulan sorularda, miltecilerin saghk
hizmetlerine Ucretsiz erismesini istemeyen ve
devlet tarafindan saglk sigortasi saglanmamasi
gerektigini distinenlerin orani benzer ve ytliksek
bulunmustur. Bu goéris hekimlerle yapilan bir
baska calisma ile de benzerdir (12). Saghk
hizmetine erisimi etkileyen faktorlerin icerisinde
gelir diizeyi ve saglik glivencesi de yer almaktadir.
Bu komponentlerden birinin eksikligi halinde
miltecilerin saglga erisiminde sinirhliklar olacagi
yadsinamaz (13). Tlrkiye'ye go¢ eden 276 kisi
ile yapilan bir calismanin sonuclarinda da maddi
yetersizlikler sagliga erisimde engel olan bes

ana problemden biri olarak gosterilmistir (14).
Ancak hekimlerin Turkiye vatandasi bireylerin
saglik finansmanina yonelik gorislerini agiga
koyan bir calisma olmamasi nedeniyle, goriisiin
salt multecilere yonelik olup olmadigi konusunda
yorum yapilamamistir.

Yapilan calismalarda Glkemizde yasayan
miultecilerin saghga erisime dair ciddi sorunlar
yasadigi belirlenmisse de calismamiza dahil
olan hekimlerin % 66,7'si miltecilerin, Tlrkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saglik hizmeti
aldigini diisinmektedir (15,16). Bu sonuclar
katilimci hekimlerin gorislerinin, mdlteciler
hakkinda medyaya yansiyan ve yansitilan
“Suriyelilerin ¢ok iyi kosullara sahip oldugu,
her hizmette 6ncelikli olduklan” gibi algilardan
etkilenmis olabilecegini diistindiirmustir (17).

Galismamiza katilan hekimlerin % 77,2'si
multeci hastalar ile dil sorunu nedeniyle nadiren
saglikli iletisim kurabildigini ya da hicbir zaman
saglikl iletisim kuramadigini belirtmistir. Yapilan
calismalarda da saglik hizmeti alan ve verenler
agisindan en blylk sorunlardan birinin dil
bariyeri oldugu gosterilmistir (6,11,14,18). Yine
calismamizda dil sorununun zaman kaybina
neden oldugu hekimlerce ortaya konmustur.
Miiltecilerin Tlrkce 68renmesi gerektigi ve
hastanelerde terciman bulundurulmasi gerekligi
oldukca yuiksek oranlarda bulunmustur. Saghk
hizmetinin bir kamusal hizmet oldugu bilgisi ile bu
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hizmetin verilmesi kamunun goérevidir. Dolayisi ile
terciimanlik hizmeti kamunun saglamasi gereken
bir hizmettir. Halk Saghgi Genel MidurlGgl ve
Avrupa Birligi Komisyonu Tirkiye Delegasyonu
arasinda imzalanan Saglik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi Projesi kapsaminda gecici koruma
altindaki yabanci hastalara yonelik Arapca dil
bilen terciiman destegi saglansa da hizmetin
yalnizca Arapga olmasi ve terciman sayisinin
yetersiz olmasi saglik hizmeti almanin éniinde en
blytik sorun olarak durdugu dastinilmastir (19).

Katihmci hekimlerin %26,4'0 (n:151) ayni
klinik duruma sahip Tirkiye vatandasi hastalara
miltecilere gére dncelik taninmasi gerektigini
dustinmektedir. Ancak Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari Madde 7'de hekimlerin gorevlerini

her durumda hastalari arasindaki siyasal gorus,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kdken,
irk, cinsiyet, ... gbzetmeksizin yerine getirmekle
ylkimli oldugu belirtilmistir (20). Bu nedenle
hekimler, meslegi geregi hastalar arasinda tibbi
durumlar disinda éncelik siralamasi yapamaz.

Suriye ve Afganistan'dan goc¢ edenlere yonelik
“kirli, kaba, hastalikli, siddete meyilli" gibi
stigmalarin Turkiye toplumunda var oldugu
medyaya yansimaktadir (17). Toplumun bir
parcasi olan saglik calisanlarinin toplumsal
onyargi ve distincelerden etkilenmesi yadsinamaz
bir gercektir. Eskisehir'de yapilan calismada;
hekimlerin, medyada c¢ikan haberlerin gé¢cmenlere
saglik hizmeti sunumunu etkiledigi goértisiinde
oldugu bulunmustur (12). Isparta ilinde ise
mdlteciler ile yapilan calismada sagliga erisim
engellerinde, hekimlerin olumsuz tutumu en
temel sebepler arasinda siralanmustir (14).

Bizim calismamizda da stigmalarin hekimlerdeki
yansimasina yonelik olabilecek sorulara alinan
yanitlarda hekimlerin azimsanmayacak kismi
miltecilerle ayni odada yalniz kalmak istemedigini,
bulasici hastaliklar konusunda cekindigini, siddete
ugramaktan dolayi kaygilandigini belirtmistir.
Hekimlik, meslegi geregi tim 6nyargilardan
arinmay! gerektirmektedir. Hekimlik Meslek

Etigi Kurallarr Madde 8'de “Hekim, meslegini
uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine
gore hareket eder.” seklinde belirtilmistir (20).
Ayrica kisilere saglik hizmeti veren hekimlerin
onyargilariyla hareket ederek tibbin gereklerini
yerine getirmemesi, ispati halinde sug niteligi de
tasimaktadir.
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Anketin ikinci bélimunde multeci hastalardan
yeterince iyi anamnez alinamadigina, iletisim
problemi yasandigina dair alinan yanitlar, ilk
bélimde genel saglk hakkina yénelik sorulara
verilen cevaplar ile celismektedir. Katiimcilarin
buytik bir cogunlugu miltecilerin Tirkiye
vatandaslari ile ayni nitelikte saglik hizmeti
aldigini diisinse de kendi pratik deneyimleri ile
bu durumun tersini ifade etmislerdir. Dil farklihgi
nedeniyle iyi bir iletisim kuramamak, ayrintili
oyku alamamak bir hastaligin tani ve tedavisinde
en dnemli eksikliktir. Hastanin saghginin yani sira
hekimler agisindan yasal sorunlar yaratma riski
de oldukga ylksektir. Calismamizda ortaya cikan,
milteci hastalara yonelik Tirkiyeli hastalardan
farkh bir diger yaklasim olan verilecek tedavide
degisiklige gidilmesinin hastanin yarari Gzerinden
oldugu kisa yanitlardan anlasiimis, bu nedenle
tip etigi ve bilimine uygun bir yaklagim olarak
degerlendirilmistir.

Hekimlerin neredeyse tamami miilteci hastalara
yaklagim konusunda tip fakiiltelerinde
bilgilendirilmedigini belirtmistir. Toplumlarin
kuresel olarak stirekli hareket halinde oldugu,
zorunlu goclerin durmaksizin devam ettigi
kosullarda her hekim glinltk pratiginde
miltecilerle karsilagsmaktadir ya da karsilasacaktir.
Ozellikle gég sartlarinin ve sonrasinda gécmen
olmanin getirdigi saglik sorunlarina yaklagim

ve bu hastalarin yénetimine dair egitimin tip
fakiltelerinde yeterince verilmemesi pratikte
yasanan sorunlarin énemli bir kaynagi olarak
dustindlmustar.

Anket formu tiim hekimlere acik olmasina ragmen
ilgi dlizeyine gdre katilimin olmus olabilecegi
yadsinamayacagindan, érneklem seciminde
standardizasyon saglanamamasi calismanin
sinirhliklarindan olmustur. Ayrica tlkemizde
miltecilerin sagliga erisiminde hekimlere yonelik
yapilmis calismalarin kisithligi nedeniyle yeterli
istatistiksel karsilastirma yapilamamasi da bir diger
sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Sonug

Diinya lizerinde devam eden niifus hareketlilikleri
ve komsu (ilkelerde devam eden savas, yoksulluk
ve baskilar nedeniyle her gecen gln tlkemize
siZinan kisi sayisi artmaktadir. Tlrkiye gibi gé¢
alma oranlan yiiksek tlkelerde insan haklarina,
hukuka uygun, cok yonli, planli bir gégmen
politikasi olusturulmali, saglik basta olmak lizere
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barinma, egitim gibi hizmetler yapilandiriimaldir.
Saglik hakkina erisimde yasanan sorunlarin tespiti
icin bilimsel calismalar arttinlmaldir. Plansiz goé¢
aliminin, iyi organize edilmemis saglk hizmeti
yapilanmasinin yani sira hekimlerin miltecilerin
sagligina ve saglik haklarina yonelik yanlis/eksik
bilgilerinin, iletisim sorunlarinin ve 6n yargilarinin
uygulamada meslek etigine aykir yaklagimlara
sebep olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
hekimlerin meslek etigi farkindaligr arttirimal,
mezuniyet 6ncesi tip egitimleri mifredatlarina
gé¢cmen olmaktan kaynaklh saglik sorunlarina
yonelik daha fazla egitim icerigi konulmali,
mezuniyet sonrasi meslek ici egitimlerle
guclendirilmeli ve saglik sisteminde dezavantajli
gruplara yonelik planh, uzun vadeli programlar
yapilimaldir.
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