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ISVICRE’DE YASAYAN TURKIYE KOKENLI
GOCMEN KADINLARIN KRONIK HASTALIK
DENEYiMi: NITELIKSEL BIR GALISMA

Chronic disease experience of immigrant women of Turkish origin in Switzerland: a
gualitative study

Tevfik BAYRAM!™ | Sibel SAKARYA?

Ozet

isvigre’de, Tirkiye kdkenli gégmen kadinlarin daha fazla kronik hastalik yiikiine sahip olduklari ve yeterli bakimi almada
dezavantajli olduklari bilinmektedir. Fakat bu populasyonun deneyimlerini derinlemesine inceleyen sinirli sayida
calisma yapilmistir. Bu calismanin amaci, isvigre’de yasayan ve kronik hastaligi olan Tiirkiye kdkenli kadinlarin isvigre
saglik sistemi ile ilgili deneyimlerini derinlemesine incelemektir. Bern ve Cenevre sehirlerinde, maksimum varyasyon
stratejisi kullanilarak, 18 yasindan buyuk, kronik hastaligi olan Turkiye kékenli 12 ilk nesil gégmen kadinla derinlemesine
gorismeler yapilmistir. Gériismeler, kadin bir arastirici tarafindan, Tirkge olarak gergeklestiriimis; biri hari¢ ses kaydi
alinmig; ortalama 70 (45-103) dakika surmustir. Veriler Levesque’in saglik hizmetlerine erisim modeli kullanilarak,
tematik analiz ile degerlendirilmistir. Gériisiilen kisilerin yas ortalamasi 53,2 (42-71), isvigre'de ortalama kalis siresi
23,5 yildir (1,5-45). Cogu (9/12) ilk veya ortaokul mezunudur; 11’inin ¢coklu kronik hastaligi bulunmaktadir (en sik kronik
agr ve psikiyatrik bozukluklar). Kronik hastaligi olan Turkiye kdkenli gégmen kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
etkileyen ana konular soyle bulunmustur: dil/kiltir, toplumsal cinsiyet rolleri, damgalama/ayrimcilik; ve gégmenlik
deneyimi/siiresi. Tiirkiye kdkenli gégmen kadinlarin, isvigre saglik sistemi ile ilgili deneyimlerinde, toplumsal cinsiyet
esitliginin dnemli ve olumlu bir tema olarak ortaya ¢iktigi gériillmektedir. Ote yandan, olumsuz ¢alisma kosullari ve diger
sosyal faktorlerin kronik hastaligin ortaya ¢cikmasinda belirleyici oldugu gériinmektedir. Saglik sorunlarinin saghk
calisanlarn tarafindan sikga sila 6zlemi ile iligkilendiriimesinin saglik ihtiyaglarinin kargilanamamasina yol actigi
gérinmektedir. Ozellikle gégin ilk dénemlerinde dil bariyeri ve sisteme yabancilik nedeniyle saglik sistemine erigsimde
6nemli zorluklar yasandigi gérinmektedir. Bu nedenle, hem gé¢men saghginin korunmasi hem de hizmetlere erisimin
iyilestiriimesi igin yapilacak miudahalelerde, go¢lin ve hastaligin erken donemleri 6ncelikli gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, go¢, gé¢men kadin, saglik hizmetleri, erigim.

Abstract

Immigrant women of Turkish origin in Switzerland face a higher burden of chronic diseases and encounter challenges
in accessing appropriate healthcare. Despite this, there is a notable gap in studies investigating their healthcare
experiences. This study aims to scrutinize the encounters of Turkish women with chronic diseases within the Swiss
healthcare system. Twelve in-depth interviews, averaging 70 minutes, were carried out with first-generation migrant
women of Turkish origin. The interviews were conducted in Turkish, and audio recorded. The gathered data underwent
thematic analysis utilizing Levesque's model of health service access. The average age of the participants was 53.2
(42-71), and the average length of stay in Switzerland was 23.5 years (1.5-45). Most (9/12) were primary or secondary
school graduates; and 11 experienced multiple chronic conditions (most commonly chronic pain and psychiatric
disorders). The themes related to access were language/culture, gender roles, stigma/discrimination, and immigration
experience/duration. Gender equality emerged as a significant and positive theme in the experiences of Turkish
immigrant women within the Swiss healthcare system. Conversely, poor working conditions and various social factors
contributed to the development of chronic diseases. Health professionals frequently attributing health issues to
homesickness often resulted in unmet health needs. Particularly during the early stages of migration, significant
challenges in accessing healthcare arose due to language barriers and unfamiliarity with the system. Therefore,
interventions targeting early stages of migration and early stages of chronic illness seem crucial for protection and
improvement of  the health of immigrant ~ women of  Turkish origin in Switzerland.
Keywords: Chronic disease, migration, migrant women, health services, access.
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Giris

Uunimdizde, bulasici olmayan

hastaliklar ve ilgili davranigsal risk

faktorleri, dinyadaki  6nlenebilir
hastaliklarin  ve  o6lumlerin  ¢ogundan
sorumludur. Kiresel hastalik ydkinin
yaklagik yarisi (1) ve dunyadaki her 10
Olimin 6's1 bulasici olmayan hastaliklara
atfedilmekte ve bu oran giderek artmaktadir
(2). Bu hastalik yukl, bulagici olmayan
hastalik risk faktorlerinin azaltiimasi ve saglik
sistemlerinin yanit verebilirliginin arttiriimasi
ile buyuk 6l¢clide dnlenebilmektedir (3). Fakat
bircok saglik sisteminde, sunulan hizmetler
esit sekilde dagitimadigr icin  kronik
hastaliklar 6zellikle bazi gruplari daha fazla
etkilemekte ve onlarn dezavantajli hale
getirmektedir. Bu durum, gelismis veya
gelismemis tum Ulkelerde gorulebilmektedir
(4). Bu baglamda, Uzerinde durulmasi
gereken gruplardan biri gé¢menlerdir.

Gogmenler, ister kendi istekleri ile go¢ etmis
olsunlar ister zorla g6¢ etmek durumunda
kalmis olsunlar, yasam tarzi degisikliklerine,
sosyal dislanmaya, psikolojik strese ve
sonugta sagdliklarint olumsuz etkileyecek
durumlara maruz kalabilmektedirler. Ayrica,
hastalanmalari durumunda saghk
hizmetlerine erisimleri de gé¢gmen olmayan
gruplara gére dnemli sinirliliklar icermektedir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Bern Universitesi, Sosyal
ve Onleyici Tip Enstitisi  6nclliginde
yuruttlen ve Turkiye, Almanya ve Portekizli
géemen kadinlar; ve isvigreli kadinlar ile
saglik/sosyal hizmet sunucularini da igeren
“‘Migrant Women’s Health Care Needs for
Chronic lliness Services in Switzerland
(MIWOCA: https://lwww.miwoca.ch/calisma-
hakkinda/)” projesinin bir parcasidir. Calisma
isvigre Ulusal Bilim Fonu (Swiss National
ScienceFoundation) tarafindan desteklenmis
ve Bern Kantonu Etik Kurulu tarafindan
18.05.2017 tarihinde onaylanmistir.

Calisma Poplilasyonu

Katilimcilarin ~ se¢iminde  amaca
yonelik (purposive) o6rnekleme yodntemi
kullanildi.  Amaca  yonelik  o6rneklem
seciminde kronik hastalik ¢esidi ve yerlesim
yeri g6z 6nline alindi. Saglk hizmeti kullanim
davraniglari  ve bakim ihtiyaclarindaki
farkhliklar nedeniyle farkli kronik hastaligi
olan kisilere ulasiimaya ¢alisildi. Ayrica, farkl

Dolayisiyla, gocmenlerin sagliklarini
korumalari ve gerektiginde hizmetlere
ulasimi icin vyerli toplumdan farkli, &zel
intiyaglari  olabilmektedir. Sonug¢ olarak,
gocmenlerin  sagligi, go¢ edilen yerdeki
saglik hizmetlerinin kendileri i¢cin ne kadar
ulasilabilir, kullanilabilir ve kabul edilebilir
olmasindan etkilenmektedir (5). Avrupa’daki
en iyi saglk sistemlerinden birine sahip olan
isvigre’de dahi gbécmenlerin saghk
hizmetlerine erisimi konusunda sorunlar
yasanmaktadir (6). Kronik hastaliklar ve
iligkili sorunlarin 6zellikle Turkiye’den gelen
gb¢menler arasinda, daha 6zelde de kadinlar
arasinda daha fazla oldugu bildirilmistir (7).
Dolayisiyla, saglik hizmetlerine erigsimle ilgili
durumlarin bir kisminin batin gé¢menlerde
gOrilebildigi; bir Kisminin ise 6zellikle Turkiye
kokenli gogmenlerde ve daha Ozelde de
Turkiye  kokenli gdécmen  kadinlarda
géraldiglu  rapor edilmektedir. Biz bu
calismada, isvicrede yasayan ‘Tirkiye
kokenli gégcmen kadinlar'in, saglik
intiyaglarini, saghk sistemi ile ilgili
deneyimlerini ve kullanim davraniglarini
derinlemesine  inceledik. @ Daha  Once
isvigre'de yasayan Tirkiye kdkenli gégmen
kadinlarin  saglik hizmetlerine erisimleri
konusunda sinirli  sayida derinlemesine
calisma yapilmigtir.

kantonlarda hem hizmet sunum sekillerindeki
farkliliklar hem de yaygin konusulan dil
nedeniyle  katihimcilar Bern (Almanca
agirlikh) ve Cenevre (Fransizca agirhkli)
kentlerinden secildi. Katiimclilar, yas, egitim
durumu vb. degiskenler agisindan ise
gonullulik esasina dayanarak caligmaya
alindi.

Katilimcilara, Isvicre Kizilhag'i gibi
gb¢gmenlerle galisan veya go¢cmen dernek ve
birliklerinde calisip gbé¢menlerle iletisim
halinde olan anahtar kisiler veya TUrkiye’den
gelmis hastalara hizmet sunan saghk
personeli araciligiyla ulasildi.  Ayrica,
arastirmaya katilan kadinlar da baska
kadinlara ulagsma konusunda aracilik etti
(kartopu  ybntemi). Calismaya alinma
kriterleri:

e ik nesil gécmen olmak (zorunlu
egitime baslama yasindan sonra
isvigre’ye gelmis olmak),

o Turkce bilmek,

¢ 18 yasindan blyuk olmak
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e Bir doktor tarafindan tanisi konmus,
diyabetes mellitus, hipertansiyon,
osteoartrit, kronik agri veya depresyon
hastaliklarindan en az birine sahip olmak.
Hastaliklarin yobnetiminde benzer
Ozellikler olmasi nedeni ile (6rnegin,

yasam tarzi degisiklikleri, tedaviye uyum

intiyaci,  0z-yOnetim  becerileri ve
yetkinlikleri) bu hastaliklar segildi.
Benzer bir gerekge ile, saglik bakim

ihtiyaclari ve hastalik ydnetimi yoniinden

Tablo 1). Doygunlugu (saturasyon)
gosteren bir formil olmamakla beraber,
Oonceki calismalar 12 goérismenin yeterli
olacagini 6ngordugu icin 12 kisi ile gérusme
yapildi (8).

Veri Toplama Yaklagimi

Gorusmeleri, anadili Turkce ve niteliksel
arastirma ve go¢ calismalari deneyimi olan
bir arastirmaci (kadin, Halk Saghgi
profesoru, tip doktoru) (SS) gerceklestirdi.
Yuz yuze gergeklestirililen gorugmelerin Q'u
Bern, 3’0 Cenevre’de yapildi. Calismaya
katilacak kisilere ulasmak igin, ilgili sehirlerde
Tarkiye’'den gelen gogmenlerin calistigi kafe,
restoran vb yerlere brosirler birakildi; ayni
zamanda gocmenlerin bir araya geldigi
kahvehane, STK’lar gibi yerlere gidilerek
calisma ile ilgili bilgi verildi ve davet igin
iletisim adresi birakildi. Ek olarak arastirma
ekibinde yer alan Bern ve Cenevre
Universitelerindeki akademisyenlerin tanidigi
Tarkiye kokenli kisilere ulasilarak onlar
araciligi ile galismaya katilim daveti yapildi.

onemli farkhhk goOsteren kanser hastalari
calisma digi birakildi.

Orneklem sayisi

Calisma kriterlerine uygun 12 kadinla
géristldi  ve  maksimum  varyasyon
stratejisiyle katilimcilar arasinda yas, egitim
durumu, kronik hastalik tipi, hastalik suresi,
coklu morbiditesi olma gibi 6zelliklere gore
degigkenlik saglanmaya galisildi (

Temel olarak kar topu teknidi ile kigilere
ulasildi. Hizmetlere erisim galismasi olmasi
nedeni ile saglk kuruluslarindan katilimci

kaydedilmemesine Ozen gosterildi.
Katilimcilarin tercihi dogrultusunda,
gérigsmelerin ~ 9'u  go6risllen  Kisilerin

evlerinde; 2’si Bern Universitesi, Sosyal ve
Onleyici Tip Enstitisinde, 1i de bir
kafeteryada gerceklestirildi.  Gorlismeler
ortalama 70 dakika sltrdd (minimum: 45,
maksimum: 103) ve katiimcilarin yazih
onamlari ile biri harig ses kayitlar alindi.

Goriisme Rehberinin Olugturulmasi
Gorisme rehberinde ele alinan
konular Levesque ve ark.’nin saglk
hizmetlerine erisimin boyutlari ¢ergevesinde
yapilandirildi. Levesque ve ark. saglik
hizmetlerine erisimi, saghk hizmet
intiyaglarini  belirleme, saglik hizmetlerini
arama, saglik hizmetlerine ulagsma, kullanma
ve gercekten ihtiyaclarina uygun hizmetleri
alma firsati olarak tanimlamaktadir (9). Bu
model, saglik hizmetlerine erisimde hem
bireysel hem yapisal faktorler ele almaktadir

(Sekil 1).

Profesyonel " Dogrudan Teknik ve
Seffaflik degerler Cﬁg’aﬁk'l‘m“m gigerler personel
Destek Normlar Heptuth Dolayl kalitesi
Bilgi Kiiltiir ok giderler Yeterilik
Tarama Cinsiyet sistemi Firsat Koordinasyon
maliyetleri ve devamlilik
Bilinebilirlik Kabul Kullanilabilirlik ~ Odenebilirlik Uygunluk
\11 edilebilirlik \l,

Saglik bakimi Saglik bakimi
Intiyag algisi Saglk kullanma sonuglari
Saglik bakim o bak:?n Saglik bakimi ba.f}?n.na « Birincil erigim S E Koo
ihtiyaglari istegi arama ulasma « Ikincil erigim + Memnuniyet
« Saglk
Algilayabilme  Arayabilme Ulasabilme Odeyebilme Katilabilme
Saglik Bireysel ve Yasam Gelir 2 s
okuryazarlig sosyal cevresi Varliklar Guglgirl1dilrme
Saglik degerler Tasimacilik Sosyal U ugm
inanglari Kiilttir Hareketlilik sermaye ngu:l
Giiven ve Cinsiyet Sosyal Saglik destedi
beklentiler Otonomi destek glivencesi g

Sekil 1: Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modeli (9).
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Levesque ve ark.nin saglik hizmetlerine
erisim  modeli temel olarak agagidaki
boyutlardan olusmaktadir (9):

Bilinebilirlik, saghk sisteminin kisilere
sagliklari ve saglik hizmetleriyle ilgili ne kadar
bilgi sundugui ile ilgilidir. Hizmetler, kendilerini
cesitli sosyal veya cografi nifus gruplari
arasinda, seffaflk, mevcut tedavi ve
hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve cesitli
etkinliklerle, hizmetleri daha fazla veya daha
az ulagilabilir hale getirirler. Hizmetlerin bu
bilinebilirlik boyutunun tamamlayicisi olan
algilayabilme yetene@i ise bireylerin bu
bilgiye ne dlizeyde sahip olduguyla ilgilidir;
saglk okuryazarhdi ile yakindan iligkilidir.

Kabul edilebilirlik, insanlarin saghk
hizmetlerini kabul etme olasiligini belirleyen
kultirel ve sosyal faktorler (6rnegin, hizmet
saglayicilarinin cinsiyeti veya sosyal grubu,
saghk inanclart vb.) ve hizmetlerin,
gereksinimi olan Kkisilerin kendi deger
yargilarina uygunlugu ile ilgilidir. Saghk
hizmeti arayabilme yetenegi ise, bireysel
Ozerklik ve saglik hizmeti secgenekleri
hakkinda bilgi ve segme kapasitesi ve saglik
hizmeti ile ilgili bireysel haklar ile ilgilidir.

Kullanilabilirlik, saglik hizmetlerinin
(fiziksel alan veya saglik  hizmeti
saglayicilarinin) hem fiziksel hem de
zamaninda ulasilabilecek sekilde var olmasi
ile ilgilidir. Dolayisiyla  kullanilabilirlik,
kurumlarin (6rnegin, yogunluk, dagilim, bina
erigilebilirligi, ulasim sistemi) ve c¢alisanlarin
(6rnegin  calisma saatleri ve esnekligi)
Ozelliklerinden olugmaktadir. Ayni zamanda
hizmet saglayicilarinin 6zellikleri (6rnegin
saglik calisanlarinin varligi, yeterlilik) ve
hizmet sunum sekilleri (6rnegin, iletisim
prosedird ve sanal danismalik imkani) ile
ilgilidir.  Saglik hizmetlerine  ulasabilme
becerisi ise, Kisisel hareketliik kavrami,
ulagim olanaklarinin varligi, mesleki esneklik
ve bir kisinin saglik hizmetine ulagsmasini
saglayacak olan hizmetler hakkindaki bilgisi
ile ilgilidir.

Odenebilirlik, insanlara saghk
hizmetleri  kullanabilmeleri i¢cin  sunulan
kaynak ve ekonomik kapasite ile ilgilidir
(6rnegin genel saglik sigortasinin varligr).
Odeyebilme kabiliyeti ise bireylerin saglik
hizmetleri igin ekonomik kaynaklar olugturma
kapasitesi (gelir, tasarruf, borglanma veya
kredi yoluyla) ile ilgilidir.

Uygunluk, hizmetlerin hizmet
arayanlarin ihtiyaclarina uygunlugu ile
ilgilidir. Katilabilme becerisi ise, bakim
arayanlarin karar alma ve tedavi kararlarina
katihmi ile ilgilidir. Bu boyut, saglik

okuryazarligi, 6z vyeterliik ve 0zyOnetim
kavramlarinin yani sira iletisim kurma
kapasitesiyle de yakindan ilgilidir.

Bu model Uzerinden olusturulan ilk
gbrisme rehberi bir pilot calisma ile
deg@erlendirildi ve sorularda gerekli
degisiklikler yapildi. Yapilan pilot ¢alisma,
arastirma analizine dahil edildi.

Veri Analizi

Calismanin planlanmasi asamasinda,

verilerin analizinde, Levesque ve ark.’nin

saglik hizmetlerine erisim asamalari izlendi.

Niteliksel veri analizi, “ag (framework)

metodu” denilen ve 7 adimdan olusan

yéntemle yapildi (10):

1. Transkripsiyon: Ses kaydi alinan
gorusmeler yazili metin haline getirildi ve
ses kaydina izin verilmeyen gorismede
alinan notlar dizenli ve anlasilir bir
sekilde yazildi. Goérlsmeler sirasinda
alinan saha notlari g¢alismaya dahil
edilmedi.

2. Goriigsmelere alisma: Gorismelerin
ingilizce gevirileri tekrar okundu ve
gorusmelerdeki ana konular ve analizde
kullanilacak olasi kod ve temalar
degerlendirildi.

3. Kodlama, kategorize etme ve
temalarin belirlenmesi: Kod listesi
olusturulurken timevarimsal (inductive)
ve timdengelimsel (deductive) kodlama
islemi bir arada uygulandi. Gérisme
formu Levesque ve ark.’nin modelinden
faydalanilarak hazirlandidi igcin modeldeki
maddelerin cogu tumdengelimsel
(deductive) birer kod veya kategori olarak
kabul edildi. Ayrica, Levesque ve ark.’nin
modelinde olmayan durumlarin
kapsanmasi i¢in  icerik  okunarak
(inductive) modelde yer almayan yeni
kodlar da olusturuldu. Kodlama islemi
Atlas.ti programi kullanilarak
gerceklestirildi.

4. Analitik gaisma aginin olusturulmasi:
Analizde, Levesque ve ark.’nin
modelindeki asamalar takip edildi ve her
asamada birbirinin tamamlayicisi olan

bireysel ve kurumsal boyutlar
degerlendirildi  (6rnegin  6denebilirlik-
Oddeyebilme).

5. Analitik agin uygulanmasi: Geriye
kalan  goérismeler bir arastirmaci
tarafindan, adi gecen kod listesi
kullanilarak kodlandi, fakat arastirmaci
listeye yeni kod veya kategori eklemekte
serbest birakildi. Bu makalede sonuglari
sunulan Tirkce goérismelerin
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kodlanmasini daha o6nce niteliksel
calisma deneyimi olan, Halk Saghgi
alaninda yulksek lisansi olan bir Halk
Saghgi tipta uzmanlhk &grencisi (TB)
gerceklestirdi. Daha sonra, 6nceden
kodlanmis 4 gérisme (2 ilk kodlanan, 2
son kodlanan olmak uzere) ikinci bir
arastirmaci  (SS) tarafindan tekrar
kodlandi ve iki kodlayici arasindaki uyum
kontrol edildi. iki kodlayici arasinda genel
bir uyum mevcuttu. Uyumsuz noktalarda
uzlasilarak gerekli dizenlemeler yapildi.
6. Verilerin c¢izelgeye dokimui: Daha
sonra verilerin analizi ve yorumlanmasi

Bulgular

Katiimcilarin Ozellikleri

Gorusulen kisilerin yas ortalamasi 53,2
idi (min: 42, maks: 71); isvigre'de ortalama
kalig suresi 23,5 yildi1 (en az: 1,5 yil, en ¢ok:
45 yil). Katihmcilarin ¢ogunlugu ilkokul (6
kisi) veya ortaokul (3 kisi) mezunuydu. iki
katihmcinin ~ Universite  derecesi  vardi
(Psikolojik danisman, Ziraat mihendisi); ve
biri lise mezunuydu. Katilimcilarin gogunda

Tablo 1: Katilimcilarin 6zellikleri.

icin Atlas.ti programi ile her gérismenin
icerik ve kodlarini gdsteren bir rapor
olusturuldu.

7. Verilerin agiklanmasi ve yorumlanmasit:
Olusturulan raporlar Gzerinden tematik
analiz yapildi ve saglk hizmetlerine
erisimin 6 basamagi ile ilskili bireysel ve
yapisal faktoérler ve birbirleri ile olan
iligkileri  yorumlandi. Sonug¢ olarak,
Tirkiye kokenli gocmen kadinlarin saglhk
hizmetlerine erigimini etkileyen 4 ana
tema belirlendi: dil ve kalttr; toplumsal
cinsiyet rolleri; damgalama ve ayrimcilik;
zaman.

birden fazla kronik hastalik mevcuttu ve
coguna kronik agri (7 kisi) ve/veya psikiyatrik
bir bozukluk (7 kisi) eslik etmekteydi. Diger
yaygin kronik rahatsizliklar hipertansiyon (5
kisi), artrit (5 kisi) ve hiperkolesterolemi (3
kisi) idi (Tablo 1). G6ze carpan bir bulgu
olarak, kadinlarin yarisindan fazlasi (%58)
“kronik saglik sorunlari” nedeniyle malulen
emekli durumundaydi.

Katiimci = Yas | lIsvigre’de = Ogrenim  Kronik hastaliklar Malulen Calisma = Gériigme Gériigme
kodu yasama durumu emeklilik durumu | tarihi yeri
slresi durumu
D1 58 30 Ortaokul Depresyon, kronik agri, Evet Hayir 22.11.2017 Bern
romatizma, hipotiroidi Katilimcinin
evi
D2 57 33 ilkokul Depresyon, Hayir Hayir 23.11.2017 Bern
hipertansiyon, Katihmcinin
hiperkolesterolemi kronik evi
agri, anemi
D3 57 25 Ortaokul Migren, panik atak, Evet Hayir 24.11.2017 Bern
(terk) hipertansiyon, Katilimcinin
hiperkolesterolemi kronik evi
agri, kas romatizmasi,
tiroidektomi, disk hernisi
(opere)
D4 47 21 ilkokul Panik atak, romatizma, Hayir Evet 24.11.2017 Bern
hiperkolesterolemi, Bern
anemi Universitesi
D5 48 18 ilkokul Psikoz, hipertansiyon, Evet Hayir 25.11.2017 Cenevre
hipotiroidi, bel agrisi Katilimcinin
evi
D6 55 15 Lise lenfédem, disk hernisi Hayir Hayir 08.01.2018 @ Bern
Bern
Universitesi
D7 57 27 ilkokul Kronik fibromiyalji, kalp Evet Hayir 09.01.2018 Bern
kapakgik defekti (1991 Katilimcinin
opere), disk hernisi, evi
Uriner inkontinans
(opere)
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D8 71 45 lIkokul Ml/bypass, Evet Hayir 10.01.2018 Bern
hipertansiyon, diyabet, Katilimcinin
guatr evi

D9 56 29 Orta okul Kalga ¢ikigi (opere), Hayir Evet 11.01.2018 Bern
artrit, kronik agri, Katihmcinin
fibromiyalji evi

D10 42 10 Universite | idiyopatic pulmoner Hayir Hayir 12.02.2018 Bern
fibrozis Katihmcinin

evi

D11 45 20 Universite = Depresyon, astim Evet Evet 14.02.2018 Cenevre

Kafeterya

D12 45 22 ilkokul Kronik agri, depresyon, Evet Hayir 14.02.2018 Cenevre

hipertansiyon Katihmcinin

Gocmenlik ve kronik hastaligin geligsimi
Katilmcilarin ~ saglk hizmetlerine
basvuru hikayelerinde, 6zellikle kronik agri ve
psikiyatrik hastaliklarinin gelisiminde, ortak
bir 6ykd/6ranti oldugu goézlendi (Sekil 2).
Buna gore, katilimcilarin gogu dusuk 6grenim

dlzeyine sahipti ve Turkiye'de iken
calismiyordu. Isvigre’'ye gelindiginde ise
ekonomik nedenlerden dolayr kadinlar

calismaya baslamaktaydi. Fakat o6grenim
dizeyleri dusik oldugu igin bu kadinlar
beden gliciine bagli bir iste ¢galismak zorunda
kalmaktaydilar. Daha 6nce bir is tecrubesi
olmayan ve fiziksel olarak zorlayici islerde
calismaya baslayan bu kadinlar bir sire

evi

sonra ya ise bagl tekrarlayan travmalarla
kronik agrilara yakalanmakta ya da bir is
kazasi nedeniyle sakatlanmaktaydi.
Dolayisiyla ya kronik agrilar nedeniyle is
devamsizligi yapip sonugcta isten atilmakta
ya da bir is kazasi sonucu sakatlanip
nispeten gen¢ vyasta malulen emekli
olmaktaydilar. is kaybi ile sosyal statilerini
de kaybeden bu kadinlarin kronik agrilarina
artik psikiyatrik hastaliklar da eklenmekteydi.
Batdn bu slreg igcinde gécmenlik adaptasyon
problemleri de yasayan bu kadinlar kronik
agrilar ve psikiyatrik sorunlarla saglk
hizmetlerine basvurma gereksinimi
duymaktaydilar.

Niteliksiz isci+Turkiye'de

Turkiye

isvicre

~

Saglik hizmeti &
aglik hizmeti arayisi ]<__

(-

Gogmenlik adaptasyon problemleri

C
v
1

( Engelli fonu c

Sosyal

Niteliksiz isci+isvicre'de
cahsiyor

i) i)
" ) 7\ ) :
\ J

Kazalar+Tekrarlayan
travmalar -

Kronik agri/sakathk
<=

is devamsizlig

is kaybi

calismiyor

Fiziksel glice dayall

isyerinde

i)

Depresyonla komplike

@

Saglik sorunlarina bagli

statu kaybi

Psikolojik sorunlar

Sekil 2: Katilimcilarin isvigre’ye gdcleri sonrasi kronik hastaliklarinin gelisimi.
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isvigre’de bir cam fabrikasinda calismaya
baglayan 57 vyasindaki kadin, kronik
agrilarinin  ve  sonrasindaki  psikolojik
sorunlarinin  gelisme  hikayesini  soyle
anlatmaktadir:
“Ben hep ¢ok saglikliydim. Ben %110
calisiyordum. Yani %100
¢alisiyordum bir de aksam
gidiyordum [¢alismaya]. Bir de 3
¢ocuk bakiyordum. Benim igyerinde
bir kaza gecirmeyle basladi bu
boynum,  belimin  agrilari... Bu
agrilardan sonra [psikolojik geyler]
basladi” (D7) " Calisirken her konuda
iyiydim. Her gey isten ayrilinca
basladi” (D5). ... Bir kadin calisti mi
kendine gliveni daha iyi artiyor. Ve
galigsiyorsun  rahatsin, bir emek
veriyorsun,  emeginin  karsiligini
aliyorsun. Ve orada bir ise yaradigini
hissediyorsun. Ve  birden de
hastalaninca bir ise yaramadim...”
(D3).

Temalar
Bu bolumde gdlursmelerden elde
edilen bulgular Levesque modelindeki
sagiga erisimin basamaklari izlenerek
olusturulmus ve ortaya ¢ikan ana temalar
sunulmustur.
Goécgmenlik deneyimi ve toplumsal
cinsiyet rolleri
Katilimcilar, isvigre'de yasamaktan
genellikle memnun olduklarini ve 06zellikle
birer kadin olarak, Turkiye’'ye Kkiyasla,
kendilerini  daha rahat ve givende
hissettiklerini ve kendi ayaklari Uzerinde
durabildiklerini dile getirdiler. Bu durumun,
isvicre'de  sagllk  hizmetlerine  erisim
saglarken de rahatlik sagladigini dile
getirdiler.
“llsvigrede yasamaktan] memnunum
¢ok cok. ...ayaklarimin (istiinde tek
basima  durabiliyorum.  Kendimi
goétirdrim kendimi getiririm, kendi
isimi kendim yapmaya ugragiyorum.
istedigim  zaman  kendimi
savunabiliyorum. Bayan olarak her
taraf ¢cikarim giderim gelirim (D7).
Fakat bazi kadinlar, ayrimci cinsiyet
rollerinin Isvigre’de de devam ettigini ve
bunun saghk hizmetlerine erisimi
kisitlayabildigini soylediler.
“..Miiltecilik, kadinlar icin ¢ok daha
zor. Nerede olursa olsun ¢ok daha
zor. Iste biz mesela kamptayken
erkek gecenin ge¢ saatine kadar

gelebiliyordu ama biz kadinlar ¢ok
erkenden gidiyorduk kendi
kampimizda kendi odamizda
oturuyorduk.” D6 “Biz diyoruz ki
Isvigre demokrat bir tilkedir dedil mi?
Kadin erkek esittir. Benim
diastindigim hig de byle egit degiller.
Yine kadin eve, yine kadin eziliyor

bence.” D4.
Calisan katilimcilar, saglhk
hizmetlerine  basvururken isyerlerinden

rahatlikla izin alabildikleri ve igverenlerinin bu
konuda anlayigh olduklarini, fakat bazen
islerini kronik hastaliklarina gére diizenlemek
durumunda kaldiklarini soylediler.
Calismayan kadinlarin ise evde Ustlendikleri
sorumluluklar nedeni ile zaman sorunu
yasadiklari goraldu.
“Evde oldugum halde dolu doluyum.”
D7 “Sabah kalkinca mutlaka esime
kahvalti  hazirlayacagim, beraber
kahvaltimizi yapacagiz, kapiya kadar
yolcu edecegim. Ha benim
randevularim oluyor, doktor
randevularim. hepsini  sabah
erkene aliyorum ki 6gleden sonra
vaktim olsun diye. ... Aksam esim eve
geldiginde mutlaka yemegim masada
hazir olacak. ... 6gle oldu mu kimse
beni disari  ¢ikaramaz.  ClnkU
6gleden sonra yemegimi yapmaliyim,
hazirlik yapmaliyim. Kendimi
cocuklarimla esime adamisim... D3
Dil 6grenme konusunda da kadinlarin
Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
dili daha ge¢ dgrendikleri gézlendi.

“Kurslara gittim [Almanca 6grenmek
igin]... Ama 3 gocuk oldugu igin hep
baya zor oldu, hep akgsamlari
gidiyordum kurslara.” D7

Hizmetin niteligi agisindan ‘dil’ ve ‘kiiltur’

Katiimcilarin  gogu, Isvicre’'ye ilk
geldigi donemlerde saglik hizmetlerine
erigsirken Ozellikle dil ile ilgili sorunlar
yasadiklarindan s6z ettiler. Bu sorunun
giderilmesi amaciyla hukumet tarafindan,
Ozellikle blylk hastanelerde, tercimanlk
hizmetlerinin verildigi ve Ucretinin hastane
tarafindan karsilandigi dile getirildi. Fakat
katihmcilar, hasta ve doktor arasinda bir
tercimanin olmasinin bilgi kaybina neden
olabildiginden ve bazi konularin yeterince
anlagilamamasina neden olabildiginden s6z
ettiler. Bu bilgi kaybinin 6zellikle profesyonel
tercimanlarin kullaniimadigi; kisinin sosyal
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cevresinden birini tercimanlik hizmeti igin
go6turdigu durumlarda daha fazla oldugu dile
getirildi. Kigilerin kendi dillerinde kendilerini
daha iyi ifade ettikleri bidirildi. Ayrica, bazi
hassas konularda, Ozellikle psikiyatrist
gorusmelerinde, bir terciman varliginda
kendilerini rahat ifade edemediklerini belirten
katilimcilar oldu.

“Simdi  [profesyonel] terciimanlar
birebir ¢eviriyor bilgiyi, yani Kkisi
sbylenen sbézii direk duyuyor. Ama
ogluyla, kiziyla, akrabasiyla,
arkadasiyla giden insanlarda
terciime saglikli ve direk yapiimadigi
icin orada bir bilgi kaybi oluyor.
Sonra mesela bizim terciimeye
gittigimiz zaman doktor diyor ki ben
bunu size séyledim mesela. O diyor
ki hayir séylemedin benim haberim
yok.” D9

Katihmcilarin = gogu isvigre’'ye ik
geldiklerinde doktorunun Turkiye’den veya
yabanci olmasini dikkate almadigini; fakat
belli bir stre ve tecribeden sonra Turkiye
kokenli doktorlari kendilerine daha uygun
bulduklarini dile getirdiler. Tarkiye kokenli
doktorlari segme sebepleri genel olarak dil ve
kiltur ile iligkilendirildi.

‘[Simdiye kadar aile hekimimiz]

isvigreliydi... Simdi Tiirk ihtiyaci

hissettim. Artik dedim kendi dilimde
anlatabilen anlayan... Belki benim
daha farkli seylerim var ben
anlamamigimdir.  Anlamiyor... Iste
onun igin Turk doktoruna gitmek
istedim. Herseyi bilmem igin. Dil sorun
olmadi... Yillardir derdimi
anlatabilecegim kadar anlatiyorum.

Ama kendi dilimde gidince o zaman

her seyi anliyorum, her seyi

anlatabiliyorum.” D2

Ote yandan bazi katlimcilar ise
hasta-doktor iligkisi bakimindan isvigreli
doktorlari tercih ettiklerini dile getirdiler.
Katilimclilar, isvigreli doktorlarin kendilerini
kargilama sekillerinden ve onlara
yaklagsimlarindan hognut olduklarini dile
getirdiler. Bu yaklasimin da onlari rahatlattigi
ve kendilerini daha rahat ifade etmelerine
olanak sagladigi goruldu.

“Isvigreli doktorlar aslinda genel
olarak bana sempatik de geliyorlar,
dirist olayim. Buradaki doktorlar,
nasil  diyeyim, daha mitevazi
geliyorlar bana.” D10 “Tlirkiyede
doktor daha yliksek bir yerde. Burada

senle beraber oturuyor kargi! karsiya,
g6z géze. [Bbyle oldugu igin] kendimi
¢ok rahat hissediyorum, istedigimi
séyleyebiliyorum.” D7
Katilimcilar, isvigre’de bir saglik
merkezinden veya saglk c¢alisanindan
randevu almanin veya alinmis bir randevuda
degisiklik yapmanin oldukca kolay oldugunu
fakat bunun igin dil bilmenin sart oldugunu
dile getirdiler. Gogmenler icin saglk
hizmetlerine  basvururken &zellikle de
gb¢emenligin erken ddénemlerinde, sosyal
destegin cok 6nemli olduguna vurgu yaptilar.
Katilimcilar, isvigre'ye ilk geldikleri ddSnemde
baskalarina daha cok ihtiyag duyduklarini,
ama zamanla hem dil 6grenerek hem de
tecribeyle kendilerine guvenleri arttigi icin
baskalarina daha az ihtiyag duyduklarini dile
getirdiler.
‘Baslangigta esimle  gidiyordum,
oglumla gidiyordum. Sonradan artik
baktim herkesin bir isi var. Bana da o
kadar sey yapmalari gerekmiyor.
Gide gide insan kendine daha cok
gliveniyor. Esim yanimda oldugu
vakit tamamen rahatca Almanca
konusamiyorum. Ha onlar olmasa
rahatg¢a anlatabiliyorum.”D3

‘Algilanan’ ayrimcilik

Bazi katilimcilar, genellikle
dillerindeki aksan veya dis gorunuslerinden
dolayr yabanci olduklari anlasildiginda,
saglk calisanlarinin, kendilerine kargi olan
tavirlarinin degistigini, bazen
etiketlendiklerini ve ayrimciliga
ugrayabildiklerini dile getirdiler. Yabanci
olduklari anlasildiginda, saglik galisanlarinin,
kendilerinin  saghk bilgilerini  kavrama
yeteneklerinin az olduguna dair bir fikir
gelistirdiklerini ve bunun da bazen sagliklar
ile ilgili kendilerine yeterli bilgi verilmemesine
sebep oldugu goraldi. Birgok kadin da birgok
hastaliginin saghk c¢alisanlari tarafindan
onyargili bir sekilde gogmenlik oykuleri ve
yurt Ozlemleri ile iligkilendirildigini ve bu
nedenle ayrimciiga ugradiklarini belirttiler.
Bu tur durumlarda hastalarin bir sonraki
intiyaglarinda bu doktorlari  degigtirmek
istedikleri gorulda.

“..Genellikle  hani [doktorlar]
diyorlar ki ya siz baska memleketten
geldiginiz igin, sizin hep psikolojik
sorunlariniz var. Aslinda bunun higbir
alakasi yok bana gére... Mesela
benim kolum agriyor, kolumda sorun
var, diyor yok senin psikolojik sorunun
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var. Hayir, benim kolumda sorun var.

Yabanci memleketten gelen insanlara

hep bu, iste ‘ruhen iyi degilsin”” D7

Ayrica, birgok katilimcl, isvigre’ye
gelen Turkiye kokenli bazi gbdgmenlerin
Sosyal Sigorta’'ya bagli bir aylik almayi
hedefledigini ve aldiktan sonra c¢alismak
istemedigini belirtti. Bu yuzden doktorlarda,
gb¢menlere maluliyet verme konusunda
kargi bir durus olustugu ve gé¢menlerin
damgalandigi; bu ylzden gd¢menlerde
gercek bir hastallk olmasi durumunda bile
stipheyle yaklasildigi géruldi. Fakat cogu
katihmcinin ¢alismaya istekli oldugu ve isi
birakmak istemedigi goralda.

Tartisma

Bu c¢alismada, isvicre'de yasayan
Tarkiye kokenli gogmen kadinlarin saghk
hizmetleri ile ilgili deneyimlerini, saglk
intiyaclarini ve saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiran ve zorlastiran faktérleri ortaya
cikarmayi amagladik. Gé¢gmenlerin, geldikleri
Ulkedeki yerli topluma goére, hem saglk
ciktilari agisindan hem de saglik hizmetlerine
erisim agisindan dezavantajli oldugu genel
olarak kabul edilmekte ve bircok ¢alismada
gosterilmektedir (11). Bu boélimde, 6zellikle
isvicre’de yasayan Tirkiye kdkenli gdgcmen
kadinlari etkileyen ana konular tartigiimistir.

Dil ve kdiltiir

Dil becerisi, saglik hizmetlerine
erisimi etkileyen ana faktérlerden biri olarak
g6zukmektedir. Dil bilmemek, 6zellikle hasta-
saglk calisani arasindaki iletisimi bozdugu
icin 6nemli bir engel olmaktadir (12, 13).
insanlarin anadilleri digindaki bir dilde saglik
calisanlariyla iletisime ge¢mesi kendi basina
ayrimciliga yol agmakta ve hastalarin
sikayetlerini ve 06zellikle duygularini ifade
etmede zorlanmalarina ve saglik
calisanlarina soru sormaktan ¢ekinmelerine
neden olmaktadir (13, 14). Kétu dil becerileri
ayrica hastalarda 6zguven kaybina neden
olmakta ve cogunlukla zaten stresli olan
doktor goriismelerini daha da stresli hale
getirmektedir (12, 13). Saglk calisani ve
hasta arasindaki bariyer, 0zellikle hastalarin
bypass edildigi, yani bir terciman varliginda
daha da artmaktadir (15). Katilimcilarimizin
da  belirttigi gibi hasta-saghk calisani
arasinda dcglncu bir kisinin olmasi bilgi
kaybina neden olmaktadir. Bu durum,
tercimanlik hizmetleri igin aile bireylerinin

“Mesela burada c¢ok insan emekli
olayim su bu... buradaki insanimiz da
béyle artik emekli emekli [olmaya
calisiyorlar]... [Doktorlarin]
inanglarini... Nasil diyeyim... Artik
inanmak istemiyorlar. Yani hasta
olana da inanip inanmayacaklarina
karar veremiyorlar.” D12

“.. Daha kapidan girmeden [doktor]
siz dedi yabanci kadinlar, Tirkler
neden calismiyorsunuz;, sen neden
calismiyorsun  buraya  geliyorsun
dedi. Ben yiiriiyemiyorum zaten,
ayakta duramiyorum zaten. Ben
doktorla atigtim orada. Dedim siz bu
acllari ¢ekin siz de gidin ¢aligin.” D3

kullanildigi durumlarda daha da artmaktadir
(15). Profesyonel tercimanlarin kullanildigi
durumlarda ise iletisimin kalitesi biraz
yukselmektedir  (12). Fakat  yapilan
calismalar, profesyonel tercimanlarin
varliginda da bilgi kaybinin olabildigini ve
hastalarin tercimenin dogru yapildigina dair
suphelerinin oldugu goérulmektedir (12). Bu
supheler de hastalarin doktorlara mahrem
bilgilerini vermede c¢ekincelere yol actigi
gorulmektedir (16). Sonug¢ olarak, hasta-
saghk c¢alisani arasindaki dil engeli,
doktorlarin hastalarin hikayelerini yeterli ve
dogru bir sekilde alamamasina; hastalarin
sagliklari ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiyi
alamamasina ve dolayisiyla tedavilere
uymamasina neden olmaktadir (12).

Toplumsal cinsiyet rolleri

Kadinlar hem gé¢men, hem de kadin
olarak cifte yuk tasimaktadir; bu durumun
temel nedeni toplumsal cinsiyet ayrimciligidir.
Ote yandan, géglin kadinin statiisi ve
toplumsal cinsiyet rolleri Uzerine hem olumlu
hem de olumsuz etkileri olmaktadir.
Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha
esitlikgi bir Ulkeye go¢ edildiginde, go¢
otonomiyi, bireysel kapasiteyi, kendine
glveni, kadinin ailedeki ve toplumdaki yerini
ve otoritesini, kadinin kaynaklara ve haklara
erigimini iyilestirebilir (17). Bizim
calismamizda da isvigre’ye goc eden Tirkiye
kokenli gécmen kadinlarin, Turkiye'deki
toplumsal cinsiyet rollerinden bir miktarda
ciktigi, Isvicre’de kendilerini daha bagimsiz
hissettigi ve bunun saglik hizmetine erigimi
olumlu etkiledigi gorulmektedir. Turkiye'de
yapilan ¢alismalar, bazi kadinlarin sadece bir
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erkek egliginde doktora basvurabilecegini
gosterirken (18), katiimcilar isvigre’de tek
baslarina ve istedikleri zaman saglik
hizmetlerine bagvurduklarini bildirdiler. Daha
Once yapilan g¢alismalarda, glvensiz yasam
cevresinin, saglik hizmetlerine erisimde,
Ozellikle kadinlar icin bir engel oldugu
gorulmektedir (12). Ornegin saglik
merkezlerinin bu gibi bdlgelerde yer almasi,
bu merkezlere basvuru oranini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir (12, 19). Bu baglamda,
dinyada su¢ oraninin ve saglikta cinsiyet
esitsizliginin en dislk oldugu Ulkelerden biri
olan lIsvigre’deki sosyal ortamin (20),
kadinlarin  saghk hizmetlerine erigimini
olumlu yonde etkiledigi gérulmektedir.

Ote yandan, ayrimci cinsiyet rollerinin
isvicre’de de devam ettigi gorilmektedir.
Yapilan ¢alismalar, gb¢in tek basina cinsiyet
rollerini degistiren bir faktdér olmadigini,
ataerkil sosyal yapinin Kigilerle beraber go¢
ettigini, fakat, gocun cinsiyet rollerinin daha
esitlikci bir duruma gelmesini hizlandirdigi
gorulmektedir (21). Nitekim ¢alismamizda da
kadinlarin kendilerini esleri ve c¢ocuklarina
adamighdr nedeniyle saglik hizmetlerini
aramaktan vazgectigi veya erteledigi
g6zlenmektedir.  Kadinlarin, egleri ve
cocuklari icin veya ailelerini bir arada tutmak
icin, kendi sagliklarindan vazgecebildigi
gorulmektedir (22). Birgok Bati toplumunda,
bireysel saglik ihtiyaglari daha fazla
onemsenmekte iken ailevi ve toplumsal
ihtiyaglar ikinci plandadir (12); fakat baz
toplumlarda ise (katihmcilarimizda oldugu
gibi) bazen ailevi ihtiyaglarin bireysel
ihtiyaclarin dnune gecebildigi gérulmektedir
(23). Bizim calismamizda bunun pratikteki
ciktisi, kadinlarin saglik hizmetlerine bagvuru
zamanlarini ev igleri ve yemek yapma
saatleri disinda ayarlamaya c¢alismasi; ve
kendi sagligi ve bakimina zaman ayirmamasi
olarak gdézikmektedir. Toplumsal cinsiyet
rollerinin gogmenlikle de birlegsmesiyle, saghk
hizmetlerine erisimde hayati éneme sahip
olan dil 8renmenin de yine aile igindeki roller
nedeniyle kadinlarda gecikebildigi
gorulmektedir.

Damgalama ve ayrimcilik

Saghk calisanlarinin  gégmenleri
damgalamasi ve buna bagh ayrimciligin
temel olarak U¢ sekilde oldugu gdzlendi: 1)
gocmenlerdeki birgok saglik sorununu yurt
O0zlemi ve gocmenlikle iliskilendirme ve
psikiyatrik bozukluk olarak algilama; 2)
gdé¢cmenlerin saglik bilgisini anlama/kavrama
yetisinin dustuk olduguna dair inanig; 3)

Saglik hizmet sunuculari arasinda Turkiye
kokenli gégmenlerin malulen emekli olmak
istediklerine dair yaygin inanis.

Saglik calisanlarinda, gdécmenlerin
cogunun psikiyatrik  hastaliklara sahip
olduguna dair inanig ve damgalama,
gbgmenlerin  saglik hizmeti aramamasina
sebep olabildigi  goérulmektedir.  Post-
travmatik stres bozuklugunun bir tlrevi olarak
da kabul edilen ve fiziksel ve ruhsal
bozukluklarla seyreden yurt 6zleminin
(homesickness), bagka ulkelerde ve baska
gbgmen topluluklarinda da ortaya ciktigi
goérulmektedir (24, 25). Godégmenligin
psikiyatrik bozukluk riskini arttirdigina iligkin
bircok kanit bulunmasi nedeniyle (26), saghk
calisanlarinda, gogmenlerde  psikiyatrik
bozukluk olduguna dair algilanan risk artmis
olabilmektedir (27). Bu nedenle gé¢menleri
psikiyatri servislerine sevk etme ya da onlara
psikiyatrik bozukluk tanisi koyma orani
artmaktadir (12). Fakat bu inanigs ve
damgalama, gb¢cmenlerin gergek
hastaliklarinin  tanisinin  konmasinda ve
dolayisiyla  tedavilerinin  baglanmasinda
gecikmelere yol agmaktadir. Ayrica, bu
bireylerin ihtiyaglari olmadigi durumlarda da
psikiyatristlere yonlendiriimeleri nedeniyle
psikiyatri  servislerini gereginden fazla
kullanmalarina neden olmaktadir (12).

Damgalama ve ayrimcilik ile ilgili
ikinci konu, gocmenlerin saglhk bilgisini
anlama/kavrama yetisinin dusuk olduguna
dair  inanistir. Calismamizda saghk
calisanlarinin, genellikle gbég¢menlerin  dil
problemleri nedeniyle, ama bazen de
entellektlel kapasitelerinin yeterli oimadigina
dair Onyargilari nedeniyle, gd¢menlere
sagliklari ile ilgili yeterli bilgi vermedigi
bildiriimisti. Bu da, go6¢menlerin tibbi
islemleri yapma konusunda karar almalarini
gugclestirmekte veya geciktirmekte; ve tedavi
uyumlarini  bozmaktadir. Isvicreli saghk
calisanlarinin sadece kendilerine sorulunca
bilgi verdiklerine dair genel bir sikayet varken
buna gdécmenlerin doktorlara soru sorma
konusundaki  g¢ekinceleri de eklenince
bilgilendiriime konusu daha da zor ve
karmasik hale gelmektedir. Bilgilendirme
konusunda doktorlarin cekingen
davranmasinin  bir sebebi de saghk
calisanlarinin,  kaltarlerini  iyi  bilmedigi
gb¢gmenlere karsi istemeden incitici bir
davranista bulunmasi ve irk¢ilikla itham
edilmekten korkmasi olabilmektedir (28,29).

Calismamizda 6ne ¢ikan damgalama
ve ayrimciigin bir diger sekli, saghk
calisanlarinda, Turkiye kdkenli gdgcmen
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kadinlarin malulen emekli olmaya ¢alistigina
dair bir inanigin olmasidir. Hem isvigre’de
hem de Avrupanin c¢esitli Glkelerinde,
goécmenlerin, vyerli halktan daha fazla is
kazasi gecirdigi yapilan calismalarla
belirlenmistir (30). Gé¢gmenlerde daha fazla is
kazasi olmasinin  nedenleri  yeterince
calisimamis olsa da bunun sebebinin,
tehlikeli islerde gd¢menlerin daha fazla
calismasi; gégmenlerin glivenlik dnlemleri ile
ilgili yeterli bir sekilde egitiimemis olmasi; dil
problemleri; ve yeni bir ortama adaptasyonun
olusturdugu stres olarak tahmin edilmektedir
(31,32). Ote yandan, Tirkiye’de iken 6grenim
dizeyi disik olan kisilerin isvigre’de zaten is
bulmada zorluk yasadigi veya duguk nitelikli
ve dolayisiyla dusuk gelirli islerde calistigi
gorulmektedir. Ogrenim dlzeyleri yiiksek
olanlarin ise diplomalarini lisvigre’de
kullanmakta zorluk cektigi ve dolayisiyla
bedensel glce dayall iglerde calistigi
gorulmektedir. Dolayisiyla, gé¢menlerin daha
fazla is kazasi gecirmesi, daha fazla engelli
duruma dusmesi ve erken emekli olmasi
beklenen bir durumdur (31). Ornegin isveg’in
Malmé kentinde yapilan bir calismada, yasa
gére duizeltildiginde, isvegli kadinlar yilda
ortalama 25 gun hastalik izni alirken Turkiye

kokenli kadinlar ortalama 64 gun almigtir (33).

Dolayisiyla, saglikli ve gugli olma nedeniyle
gocgun ilk doénemlerinde “saglikli gé¢cmen
etkisi’nden bahsedilirken, bir slire sonra
engellilik durumlariyla basa ¢ikmaya galigsan
“yorgun goécmen etkisi’nden
bahsedilmektedir (34). Nitekim ¢calismamizda
da malulen emeklilik orani oldukga yuksektir
(%58).

Zaman

isvigre’de yasayan Tirkiye kokenli
gocmen kadinlarin, kronik hastaliklarla ilgili
saglik hizmetlerine erisiminde, “zaman”
kavraminin, erisimle iligkili diger faktorleri
ortak kesen oOnemli bir degisken olarak
orataya c¢iktigi  goérilmektedir. Zaman
kavraminin, saglik hizmetlerine erisimi birkag
sekilde etkiledigi gorulmektedir.

Birincisi, kronik hastaliklarin sureklilik
arz etmesi nedeniyle, hastalarin zamanla
kronik hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgi
edindigi; hastaliklarini nasil yoneteceklerini
ve saglik hizmetlerini nasil kullanacaklarini
daha iyi 6grendikleri seklindedir (35). Yapilan
galismalar, “uzman hastalarin” (36), yani
kronik hastaliklariyla uzun zaman gegiren
hastalarin zamanla bedenlerini ve bedensel
tepkilerini daha iyi anladiklari; ve kronik
hastaliklarini nasil yoneteceklerini daha iyi

ogrendikleri gorulmektedir (35, 36). Ayrica
zamanla, kronik hastaliklarini ve bedenlerini
daha iyi anlayan hastalarin, hem sagliklarini
yonetmede hem de saglik calisanlariyla
etkilesim kurmada kendilerine olan glvenin
de arttigit ve bunun da hastaliklarini
yonetmede olumlu rol oynadigi gorilmektedir
(35).

Zaman kavraminin gé¢menlerin saghk
hizmetlerine erigimini etkiledigi baska bir sekil
ise, zamanla gdgmenlerin isvigre’deki yasam
tarzina ve dolayisiyla saglik sistemine
adaptasyonunun artmasidir. Daha &nce
yapilan ¢alismalar da gé¢cmenlerin, gégin ilk
donemlerinde saglik hizmetlerine erisimde
daha dezavantajli oldugunu gdstermektedir.
Yeni gelenlerin, Ozellikle duslik egitim
dizeyine sahip olanlarin, saghk hizmet
kullanimi ile ilgili egitime en fazla ihtiyac
duyan Kkisiler oldugu goriulmektedir (37, 38).
Yeni gelenlerin, sigortalari olsa bile,
neredeyse sigortalari olmayanlar kadar
saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasadiklari  goérilmektedir  (39). Ayrica,
zamanla meydana gelen kdltirel etkilesim ve
entegrasyonun saglik hizmetlerine erigimi
iyilestirdigi gorulmektedir. Kulturel etkilesimin,
gb¢menlerin  geleneksel saglik hizmeti
kullanim  davraniglarini, Bati  kullanim
davraniglarina daha fazla yaklastirdigi ve
bunun, gb6cmenlerin  saglk sistemine
entegrasyonunu arttirdigi gérilmektedir (23,
38).

Calismanin gucli taraflari ve sinirliliklar
Bu calismanin gugli taraflarindan  biri
hastalarin kendi deneyimleri Uzerinde
durmasidir. Kronik hastaliktan etkilenen ana
Oznenin hasta birey olmasi ve saglk
sistemlerinin bu intiyaclara gére
duzenlenmesi gerektigi, hasta merkezli bakig
acisint 6nemli kilmaktadir. Fakat, saghk
hizmetlerine erisim hem bireysel hem de
yapisal faktorlerden etkilendigi igin, bu
konuyla ilgili saglik bakim saglayicilari ve
karar vericilerinin de deneyimini inceleyen
aragtirmalara ihtiyag vardir. Ote yandan
niteliksel  caligmalarda  olgunun  veya
konunun daha kapsamli anlasilmasi igin
ucgenleme (triangulasyon) Onerilmektedir.
Nitekim, bu calismada da hastalarin saglik
hizmetlerine erisim deneyimlerinin  saglk
hizmeti sunanlar ve karar vericiler
perspektifinden degerlendiriimemis olmasi
galismanin bir kisithihgi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, orneklem
seciliminde gondlldligin esas alinmasi,
deneyimlerin daha fazla pozitif
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raporlanmasina sebep olmus olabilir. Bu
sinirhligin azaltiimasi igin katihmcilar saghk
merkezlerinden degil, Isvigre Kizilhag'i gibi

Sonug ve Oneriler

isvicre'de yasayan Tirkiye kokenli
géemen kadinlarin, isvigre saglik sistemi ile
ilgili  deneyimlerinde, toplumsal cinsiyet
esitliginin dnemli ve olumlu bir tema olarak
ortaya c¢iktigi gorilmektedir. Ote yandan,
olumsuz c¢alisma kosullari ve diger sosyal
faktorlerin kronik hastaligin ortaya
cikmasinda belirleyici oldugu, hastalik tanisi
aldiktan sonra ise hasta, gocmen ve
kaynaklart  sinirh bir kadin  olmanin,
hizmetlere erisim agisindan 6zglin sorunlar
yaratti§i anlasiimaktadir. Turkiye kokenli
kadin gé¢menlerin  saghk sorunlarinin
gbéemenlikle iligkilendirilmesi (sila 6zlemi/sila
hastaligi) ise calismada ortaya c¢ikan ve
gb¢cmenlerin saghk ihtiyaclarinin
karsilanamamasina neden olan 6nemli bir
faktor olarak goériinmektedir. Ozellikle gdgiin
ilk donemlerinde basta dil bariyeri ve sisteme
yabancilik olmak (zere gd¢cmen olmanin
saglik sistemine erisimde &nemli zorluklar

gb¢gmenlerle c¢alisan gécmen dernek ve
birlikleri araciligiyla ulasildi.

yarattigi, bu zorluklarin benzer gbég¢gmen
gruplarinin ve sistemin sagladigi guglu
destekle azaldi§i anlasiimaktadir. Kronik
hastalik ve go¢cmenligin kesisim noktasinda,
degisen gereksinimler ve hizmetlere erisim
acisindan “zaman” degigkeninin 6nemli bir
ortak kesisim noktasi oldugu, bu nedenle,
hem gé¢cmen sagliginin korunmasi hem de
hizmetlere  erisimin  iyilestiriimesi  igin
yapillacak  mudahalelerde, goé¢in ve
hastaligin  erken  dénemleri  dncelikli
gorinmektedir.
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