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SIGINMACILARDA SAGLIK iLETiSiMi: SURIYELi OGRETMENLER UZERINE
BiR CALISMA

Salih GURBUZ' Ozlem DUGAN™
0Oz

Siginmacilar, saglik hizmeti alirken dil farkliligindan dolay: iletisim problemleri yasamaktadir. Saglik personeli
ile iyi iletisim kuramayan sigmmacilar saglik sorunlari ile yasamlarimi siirdiirmek zorunda kalmaktadir. Bu
aragtirmanin amaci, siginmacilarin saglik hizmeti alirken yasadiklari iletisim sorunlarina yonelik goriislerinin
belirlenmesidir. Bu amaca yonelik iiniversite mezunu bireylerin sorulara daha gercekgi cevaplar verecekleri
diisiintilerek, calisma kapsaminda Suriyeli siginmacilarin en ¢ok yasadiklari sehirlerden biri olan Konya ilinde
Gegici egitim merkezlerinde calisan 8’1 kadin 8’1 erkek 16 Suriyeli siginmaci 6gretmenle goriisiilmiistiir.
Arastirmanin verileri agik uclu sorular olusturularak toplanmus, elde edilen verilerin analizinde NVIVO 11
programi ve nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Caligma sonucunda Suriyeli siginmacilarin dil yetersizligi
nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari, terciimanlar araciligiyla sorunlarini ¢ézmeye
calistiklar1 ortaya ¢ikmustir. Iletisim sorunun ¢dziimii icin dncelikli olarak siginmacilarin Tiirkge dgrenmesini
saglamak, resmi terciimanlar1 saglik merkezlerinde istihdam etmek ve siginmaci doktorlari saglik merkezlerinde
istihdam etmek Oneri olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Saglik Iletisimi, Suriyeli Siginmacilar, Saglik Personeli, Konya.
HEALTH COMMUNICATION IN REFUGEES: A STUDY ON SYRIAN TEACHERS
Abstract

The refugees have had communication problems because of language difference while they take health service.
The refugees, who can not communicate with the healhtcare personnels correctly, have to live with their health
problems. This study aims to determine views of the refugees about the communication problems during
healthcare service. The data were collected by open ended question forms, analyzed by NVivo program and
qualitative research method. The participants in this study were 16 Syrian refugee teachers have been working
in Temporary Learning Centres (TLC) in Konya, which is one of the most prefered metropolitan cities by Syrian
refugees. The reason why the teachers were chosen as participants is their educational level and teachers are
generally thought the people whose views are admitted and reliable in all societies. As a result of this study, the
findings show that Syrian refugees can not take healthcare services sufficiently because of language barrier and
they have been trying to solve this problem through non-commissioned translators. It can be suggested that to
enable the Syrian refugees to learn Turkish, to employ official translators and the refugee doctors in health
centres.

Keywords: Communication, Health Communication, Syrian Refugees, Healthcare Personnel, Konya.

1. GIRIS

Insanoglu tarihin ilk dénemlerinden beri siirekli gd¢ etmistir. ilkel ¢aglarda insanlar
dogal afetler, beslenme ihtiyaci, iklim, temel ihtiyaclarim1 karsilama gibi nedenlerle gog
ederken daha sonralari sanayilesmeyle birlikte, cogunlukla ekonomik, hastalik, savas ve is
ihtiyacini karsilama gibi nedenlerle gé¢ etmeye baslamustir. insanlik tarihinin baslangicindan
beri var olan gog¢ biitiin toplumlar i¢in sosyal bir olgudur. Giiniimiizde gé¢, giderek daha fazla

" Yrd. Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi Sinema TV Béliimii, Konya/Tiirkiye.
E-mail: gurbuzsalih@hotmail.com

" Yrd.Dog.Dr., Usak Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla Iliskiler ve Reklamcilik Boliimii, Usak/Tiirkiye.
E-mail: ozlem.dugan@usak.edu.tr

479



AKADEMIK BAKIS DERGISI
Say:: 64 Kasim — Aralik 2017
Uluslararasi Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X Calal-Abad Uluslararas: Universitesi,
Tiirk Diinyast Kirgiz — Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisi
Calal-Abad — KIRGIZISTAN
http://www.akademikbakis.org

giindeme gelen ve tiim {ilkeleri dolayli veya dogrudan ¢esitli nedenlerle etkileyen bir sorun
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye, sahip oldugu jeopolitik konumu nedeniyle farkli siginmaci
gruplart i¢in 6nemli bir gegis yolu ve ev sahibi bir tilkedir. Siginmacilar, iilkelerini terk edip
yerlestikleri yeni iilkelerde dini, sosyal ve kiiltiirel agidan birgok sorunla karsilasmaktadir. Bu
sorunlarin basinda barinma ve saglik sorunlar1 gelmektedir. Zor yasam kosullari, barinma,
beslenme ile ilgili sorunlar saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasimda giicliikler gibi
nedenler agisindan hayatlarini zor siirdiirmektedir. Ayrica 6zellikle dil sorunu bir¢ok sorunun
da kaynagini olusturmaktadir. Geldikleri lilkenin dilini bilmeyen siginmacilar saglik alaninda
da sikinti yasamaktadir. Saghik hizmeti icin gittigi kurumlarda dil sorunu nedeniyle saglik
personeli ile saglikli iletisim kuramamaktadir. Saglik personeli ile saglikli iletisim kuramayan
siginmacilar tedavilerini ertelemekte, kurduklari iletisim kadar tedavi olanag elde etmekte ve
terciiman araciligiyla iletisim kurmanin yollarini aramaktadir. Bu ¢alisma dil yetersizligi
nedeniyle saglik hizmetlerine ulasamayan Suriyeli siginmacilar {izerine yapilmstir.

2. SAGLIK PERSONELI VE HASTA ILETIiSiMi

Saglik calisani ile hasta arasinda yasanan iletisim siireci bircok acidan énemlidir. i1k
olarak hasta saglikli ve dogru iletisim sayesinde saglik calisanina saglik sorunlarini
anlatabilir. Ikincisi ise saglik c¢alisam karsisindaki hastayr ne kadar dogru anlarsa, tedavi
stireci de o kadar saglikli gelisir.

Kisilerarasi iletisimin en karmasik tarafi hekim ile hasta arasinda yasanan iletisimdir.
Bu iletisimin kalitesi, hastalarin sosyo-demografik faktorlerin yani sira hekimin kullandig:
dile, lehceye ve hastanin hastaligi hakkindaki goriisiine de baghdir (Eckler ve digerleri, 2009:
284). Hekim ile hasta arasindaki iletisim, yas, cinsiyet, etnisite, egitim gibi faktorlerden
etkilenmektedir Mekanin rahatlif1 ve temizligi, mekana girildigi andan ¢ikilana kadar gecen
stirede olusan zihinsel cagrisimlar gibi diger faktorler de hekim ile hasta arasindaki iletisimin
kalitesini etkileyebilmektedir (De Negri ve digerleri, 1999: 10). Hekim, hastanin sorunlarini
saptamak amaciyla hastanin sorunlariyla ilgili ge¢misini 6grenmeye ¢alisir. Hekimlerin
giinlimiizde hastaliklar1 teshis etmek icin ¢ok sayida teknik yardim alabilme olanag: varken
(tahliller, rontgenler vs.) hasta ile gerceklestirdikleri goriisme, sorunun tamamen
saptanabilmesi agisindan halen biiyiikk 6nem tasimaktadir (Okay, 2009: 101). Hekimlerin
iletisim basarisi, hastanin sahip oldugu diisiincelerini anlamasina, hastalarin ise hekimlerin ne
anlattiklarin1 anlamalaria baghdir. Hekimler bir anlamda hastanin sirdasidir ve ¢ogu zaman
hastalar ailelerinden gizledikleri sorunlar1 hekimlerle paylagsmaktadirlar. Hastanin doktoruna
rahatca ulagabilmesi, doktoruna giiven duymasini saglamakta ve bdylece uzun tibbi siirecleri
gerektiren durumlarda bu konu daha da 6nemli hale gelmektedir (Yagbasan ve Cakar, 2005:
610). Keller (2014: 23), saglik bakim hizmetlerinde hastanin tatmininin, siirece ortakligin 6n
kosulu olarak da sunulan 6nerilerin ya da sOylenenlerin hasta tarafindan anlasilmasina bagh
oldugunu dile getirmektedir. Marrison'a gore, hastalar hizmeti aldiklari kurumlardan hizmetin
en yiiksek diizeyini beklerler. Saglik hizmeti sunucular1 da onlarin nabzini tutmaya ihtiyag
duyarlar ve onlarin istek ve gereksinimlerine yanit vermek isterler (Marrison, 2006: 5). Hasta
ve hasta yakinlari, baz1 durumlarda kendilerinden kaynaklanan, baz1 durumlarda ise, saglik
kurumun isleyisi veya saglik ¢alisaninin davranislari nedeniyle aldigi hizmetten memnun
olmayabilir (Dugan ve Arslan, 2015: 79). Saglik hizmetinden memnuniyet ve hastalikla basa
cikma, aydinlatilmis rizanin alinmasi, tedavi hizmetinde isbirligi, olast malpraktis (koti
uygulama) davalarini ve ¢alisanlarda olusacak tiikenmeyi azaltir (Bredart ve digerleri, 2005:
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351). Saglik calisani ile hasta arasindaki iletisim ne kadar saglikli islerse, tedavi siireci de o
kadar kolay olmaktadir. Ozellikle iilkesini terk ederek, yasamaya basladig1 yeni iilkede dil
sorunu yasayan sigmmmacilar, saglik personeli ile saglikli iletisim kurmakta zorlanmakta,
hastaligin1 yeteri kadar anlatamamakta ve saglik hizmetlerinden tam anlamiyla
faydalanamamaktadir.

3. SURIYELI SIGINMACILARIN SAGLIK SORUNLARI

Suriye'de meydana gelen i¢ karisikligin etkilerini en fazla c¢evre iilkeler hissetmistir. Bu
iilkelerden biri de Tiirkiye'nin yam sira Liibnan, Urdiin, Irak, Misir olmustur. Suriye'den
Tiirkiye'ye c¢ok sayida sigimmaci gelmistir. Bu siginmacilarin bazilar1 kamplarda yasarken
bazilar1 da Tiirkiye'nin bir¢cok sehrinde yasamini siirdiirmeye baslamistir. Bu siire¢ zaman
icerisinde degiserek Suriyelilerin Tiirkiye'nin biitlin illerine dagilmalarina neden olmustur.
Hacettepe Universitesi Go¢ ve Siyaset Arastirmalar Merkezi (HUGO) Miidiirii Dog.Dr. M.
Murat Erdogan, Tiirkiye'de toplam siginmaci sayisinin 3.6 milyonu gegctigini ifade etmistir
(http://www.hurriyet.com.tr/hugo-turkiyedeki-toplam-multeci-sayisi-3-6-mi-40425054/erisim
tarihi: 16.11.2017). Suriyelilerin % 85'lik kism1 kamp disinda yasamaktadir. Bu durum gog
eden ve gocii kabul eden insanlarin psikolojilerini ve tepkilerini de etkilemektedir (Oytun ve
Gilindogar, 2015: 10). Suriyeli siginmacilar iilkelerini terk edip, baska iilkelere yerlesirken,
siginmacilarin yasadiklari tilkede en fazla karsilastiklari sorunlar ise barinma, saglik ve egitim
alanlarinda olugsmaktadir (Ataman, 2015: 29). Siginmacilar diinya ¢apinda danigmanlik, temel
saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklar1 ve ilaca erisim konusunda da
ciddi sorunlar yasamaktadir (Karadag ve Altinbas, 2010: 56). Tiirkiye'deki gibi AB'de
siginmacilar ile ilgili saglik hizmetlerini teminat altina alan standart bir diizenleme
bulunmamaktadir, uygulama tlkelere gore degiskenlik gostermektedir (Yasin ve Elbek, 2015:
87-95). Ayrica yasal sinirlamalar saglik hizmetlerine ulagim igin biiyiik bir engeldir. Ozellikle
miilteciler ve siginmacilar igin saglik hizmetleri genellikle acil tibbi yardim, gebelik bakimi
ve dogum hizmetlerinden olusmaktadir (Langlois ve digerleri, 2016). Yasal engeller olmasa
bile saglik hizmeti alma konusunda karsilasilan bir dizi giicliiklerin oldugu ifade edilmektedir.
Bunlar arasinda ilag ve tedavi i¢in gerekli olan harcamay1 yapamama, saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacagim1 bilememe, BMMYK’nin (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi) anlagsmali oldugu 6zel poliklinik ve hastanelerde iicretsiz tedavi olamama gibi
zorluklar yer almaktadir. Ayrica saglik hizmeti hakki konusunda bilgilendirilmemis olmak,
saglik kontrollerini diizenli olarak yaptiramama, saglik kurulusuna ulasmak i¢in yol parasini
karsilayamama, kimligini ispatlayamama, idari/yasal engeller gibi sorunlar da bulunmaktadir
(Buz, 2004: 145). Tirkiye ekonomik anlamda biitgesinden biiyllk bir pay ayirarak
Suriyelilerin barmmma, beslenme, saglik ve diger ihtiyaglarimi karsilamaya caligmaktadir.
Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi (ORSAM) ve Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal Etiidler
Vakfi (TESEV)'in Ocak ayinda yayimladigi "Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye'ye Etkiler1"
baslikli raporda siginmacilara verilen saglik hizmetleriyle ilgili su tespitlerde bulunulmustur:
"Sinir illerindeki devlet hastaneleri toplam hizmetin yiizde 30 ile yiizde 401 arasinda
bir oranda Suriyelilere hizmet vermektedir. Bu hastanelerde sadece sigmmacilar degil,
Suriye'deki catigmalarda yaralanan kisiler de tedavi edilmektedir. Bu nedenle sinir illerindeki
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devlet hastanelerinde kapasite sorunu yasanmaktadir." (http://tesev.org.tr, erisim tarihi:
15.11.2017). Kamplarda yasayan Suriyelilerin ¢ok yiiksek bir yiizdesi kamplardaki giivenlik,
saglik, egitim, dini ve diger hizmetleri ¢ok olumlu degerlendirmesine ragmen kamp disinda
yasayanlar bu sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Kamplardaki Suriyeli
siginmacilardan erkekler % 90 ve kadinlar % 94 oraninda saglik hizmetini kullanmistir. Kamp
disinda yasayan erkek siginmacilarin yaklasik % 601 ve kadin siginmacilarin % 58'
Tirkiye'de saglik hizmeti kullanmistir (http://www.afad.gov.tr, 17.11.2017). Kamplarda
yasayan Suriyelilerin saglik hizmetine erisim imkani bulunmaktadir. Kamp disinda yasayan
ve ¢cogunlugu olusturan gruba ise kayit yaptirmalari halinde saglik hizmeti ve ilaglara iicretsiz
erisim hakki verilmektedir (Oytun ve Giindogar, 2015: 20). Suriyeliler, kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanan uyum sorunlar1 ve dil yetersizligi nedeniyle de iletisim sorunu yasamaktadir
(Tung, 2015: 35; Karadag ve Altintag, 2010: 57; Demirbas ve Bekaroglu, 2013:13). iletisimde
meydana gelen sorunlar toplum igerisinde giinliikk ihtiyaglarini karsilamak icin kurulacak
iletisimi  engelledigi gibi saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanmasim1i da
engellemektedir. "Bir Toplum Sagligi Merkezi Orneginde Siginmaci ve Miiltecilere Verilen
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi" baslikli ¢alismada doktorlar,
hastalarla kendileri arasinda dil farklilig1 nedeniyle anlasma konusunda problem yasadiklarini
ve onlarin problemlerini anlayamadiklari i¢in terciiman kullanmak zorunda kaldiklarini ifade
etmigtir. Fakat terclimanin da kendilerine problemleri ne kadar dogru anlattiklarina emin
olamadiklarin1 ve verdikleri Onerilerin ya da tedavilerin ne derece anlatilabildiginden emin
olmadiklarmi belirtmislerdir. Ayrica hekimler, "Dil anlamiyorlar, bunun hekimin ¢6zmesi
gereken bir sorun oldugunu diislinlip kendilerine her seyi hak goriiyorlar", "Gereksiz sevk
almak istiyorlar, vermezsen olay ¢ikariyorlar. Saglik giivenceleri farkli ve bu sorun yaratiyor"
seklinde goriis  belirtmislerdir (Aygin ve digerleri, 2016: 8-11). Isparta'da
miilteci/siginmacilara yonelik yapilan bagka bir g¢alismada ise, Suriyelilerin ekonomik
sikintilar nedeniyle saglik harcamalarina yeteri kadar biitge ayiramadiklari, ¢ok zorunlu
olmadik¢a sagliklarina bir harcama yapmadiklar1 belirlenmistir (Onal ve Keklik, 2016: 146).
Yapilan caligmalardan da anlasilacagi lizere siZinmacilarin saglik hizmetlerinden dil
yetersizligi nedeniyle yararlanamadiklari i¢in ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik durumu saglik
personelinde de sorunlara neden olmaktadir. Ancak artik Suriyelilerin % 86'st Tiirkge
ogrenmek istedigi yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur (htt:/www.afad.gov.tr,
17.11.2017). Tirk¢e Ogrenen Suriyeli sigimmacilarin topluma uyumu kolaylasacagi gibi
giinliik bircok temel ihtiyacini iletisim kurarak karsilayabilme olanagina da kavusacaktir.

4. YONTEM

Suriyeli siginmaci 6gretmenlerin saglik hizmeti alirken yasadiklari iletisim sorunlar ile ilgili
gorlislerinin  belirlenmesini amaciyla yapilan bu c¢alisma, nitel arastirma yontemlerinden
goriisme teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. Orneklem seciminde amacli &rneklem
kullanilmigtir. Calismada 6rneklemin Konya'dan secilmesinin nedeni Suriyelilerin sehirde
yogun olarak yasamasidir. Ogretmenlerin secilme nedeni ise, egitim seviyelerinin yiiksek
olmas1 ve iletisim becerilerinin daha iyi olacaginin diisliniilmesidir. Calisma, Konya’daki
Gegici Egitim Merkezlerinde 6gretmenlik yapan ve aragtirmacinin ulasabildigi toplam 16
ogretmenin (8 Kadin, 8 Erkek) goriisleri ile simirlhidir. Calismanin verilerini elde etmek
amaciyla literatiir taramasiyla olusturulan sorular 2 béliim seklinde hazirlanmustir. ilk
boliimde kisisel bilgilere, ikinci boliimde ise 6gretmenlerin saglik hizmeti alirken yasadiklari
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iletisim sorunlar1 iizerine goriislerinin belirlenmesini amaglayan sorulara yer verilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan sorular, basliklar ile kategorilere ayrilmistir. Kategori
konulari, "saglik giderleri", "bagvurulan saglik kurumlar", "saghik kurumlarinda yasanan
sorunlar", "iletisim sorunu", "saglik personelinin tutumu", "tedaviyi erteleme", "saglik
sorunlariin ¢oziimiine yonelik beklenti" seklinde olusturulmustur. Verilerin analizi belirlenen
bu kategorilere gore yapilmistir.

5. BULGULAR

Calismaya Tiirkiye'nin Konya ilinde yasayan ve Gegici Egitim Merkezi'nde 6gretmenlik
yapan % 50 (n=8) kadin ve % 50 (n=8) erkek katilmistir. Katilimcilarin yas araligi 27 ile 65
yas arasinda degismektedir. Katilimecilarin  hepsi  evlidir. 1 katilimcinin  ¢ocugu
bulunmamakta, diger 9 katilimcinin 1-5 arasinda ¢ocuklar1 bulunmaktadir. Egitim durumuna
gore katilimcilarin 15'1 lisans mezunu iken 1 kisi de lisansiistii mezunu olarak belirlenmistir.
Katilimcilar 1 yil ile 4.5 yil arasinda Tirkiye'de yasamaktadir. Katilimcilarin hepsi
ogretmenlerden olugmaktadir. Katilimcilar, aile sagligi merkezi, devlet hastanesinde muayene
olmakta ve herhangi bir iicret 6dememektedir. Analizin kolay yapilabilmesi i¢in katilimcilar
sirastyla K1, K2, K3,......K16 seklinde kodlanmustir.

5.1. Saghk Kurumlarinda Yagsanan Sorunlar
Katilimcilarin 8'1 herhangi bir sorun yasamadigini belirtirken, 8'1 ise sorun yasadiklarini dile
getirmistir.

"Bazen hemgireler bagirabiliyor. Tiirk¢emiz tam olmadigt igin anlayamiyoruz. Siramiz
geciyor sonradan haberimiz oluyor. Haliyle muayene olmak igin iceri girmek istiyorum.
Swramizin gectigi igin tekrar siwra bekliyorum. Bunun sebebi de dil sorunudur. Ben diger
Suriyelilerden (yakinlarimdan) daha iyi biliyorum. Yakinlarimin dil sorunu oldugundan
benden yardim istiyorlar. Ben de onlarla birlikte hastaneye gidiyor ve yardimci olmaya
calistyorum."(K8). "Bir keresinde acile ¢ocugumu gotiirdiim. Nébetgi doktor vardi. Teghis
koyamadi. Uzmana git demisti. Uzman doktora hafta sonu oldugu igin pazartesi gidebildim.
Uzman doktorda bize kizdr ¢ocugu neden boyle geg¢ getirdiniz diye. Burada acil doktorunun
ihmali oldugunu diistiniiyorum. Ayrica dis hastanelerinde sorun oluyor. Tek c¢are dis
cekiyorlar."(K9). "Benim ¢ocugum siirekli ishal oluyor. Doktora ishal ilact yazmasini
istiyorum, biliyorum sorun bu. Ancak ishal ilaci yazilmiyor. Ayrica benim tansiyon sorunum
var. Yasimin gen¢ oldugunu soyleyerek senin yasinda ilag¢ yazilmaz diyorlar ve ilag
yazmiyorlar. Aynmi durum Suriye’de olsa yazarlardi."(K10). "Bir keresinde kotii bir olay
yvasadim. Bebegimi hastaneye gotiirdiim. Acilden giris yaptim. Yanlis teshis yapti. Hep agrt
kesiciler verdi. Bebegim iyilesmedi. Bende Suriye'den gelip burada yasayan doktora
gotiirdiim o dogru teshis koydu ve tedavi etti." (K3). "Evet sorun yasadim. 1 ay énce kizim i¢in
hastaneye gittim. Kizim ¢ok atesliydi. Kizimin damarmm bulamadilar. Camim ¢ok sikildi.
Suriyeli bir doktora gétiirdiim, o muayene etti."(K7). "Hastanelerde sadece bir kere sira
sorunu yasadim baska bir sorun yasamadim." (K4). "Bence Suriyelilerle yeteri kadar ilgi
gostermiyorlar.” (K16)."Ben sira sorunu yasiyorum. Once Tiirkler muayene oluyor. Bir ay
swra bekledigim oldu."(K2).

Karadag ve Altintas'in ¢alismasinda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Miilteci/siginmaci
diinya capinda danigmanlik, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi
olanaklari ve ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir (Karadag ve Altinbas, 2010:
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56). Buz'un yaptig1 calismada, ila¢ ve tedavi icin gerekli olan harcamay1 yapamama, saglik
hizmetlerinden nasil yararlanacagini1 bilememe, yabanci saglik sistemine uyum saglayamama,
saglik hizmeti hakki konusunda bilgilendirilmeme, saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptiramama ve karsi cinsten olan saglik gorevlisine sikayetlerini rahat ifade edememe, saglik
kurulusuna ulagmak icin yol parasini karsilayamama, kimligini ispatlayamama, idari/yasal
engeller gibi sorunlarin oldugu ortaya ¢ikmistir (2004: 145).

5.2. Iletisim Sorunu

Katilimeilarin 130 saglik hizmetleri aliminda dil yetersizligi nedeniyle sorun
yasadiklarini dile getirmistir.

"Terciimanlar araciligiyla iletisim kuruyorum. Ancak terciiman dedigimiz ise
Suriye'den Tiirkiye've gelen Tiirkmenler, ciinkii hem Arapg¢a hem Tiirkce bildikleri igin
hastanelere geliyorlar ve bir miktar iicret karsiliginda onlarla anlasip doktorlara o sekilde
muayene olabiliyorum.(5-15 TL arasinda degisen para odiiyorum- odiiyoruz). Zaten
doktorlarin yamina dogrudan girdigimizde doktorlar terciiman getir diyorlar ve bunu
soylerken azarlayarak séyliiyorlar. Muayeneye almiyorlar. Ancak bu terciimanlar siradan
insanlar tip terimlerini bilmiyorlar. Haliyle tam olarak derdimi onlar araciligiyla da
anlatamiyorum. Yani dil ¢ok biiyiik sorun benim icin. Ayrica yabanci bir insana ozelimi
acamam, utaniyorum. Ve bu sebeple muayene konusunda sorun yagiyorum." (K2). "Evet
yvasiyorum, Cok degil, ancak bazen hastanelere gelen terciimanlardan yardim aliyorum. Bu
hastanelerdeki terciimanlar ya Arap ya da Tiirkmen olup, hem Tiirk¢e hem de Arapgay: bilen
insanlar. Onlardan bizim gibi Suriye'den gelen insanlar. Cogu Tiirkmen. Giin boyunca
hastaneye gelerek, polikliniklerde ya da hastane girislerinde bekliyorlar. Ve para karsilig
onlardan yardim aliyoruz. Ancak iletisim bakimindan derdimi anlatmak agisindan yeterli
olmuyor." (K12). "lletisim benim icin tabii ki de en biiyiik sorun. Her yerde oldugu gibi,
hastanelerde de derdimi tam olarak anlatamiyorum. Bu sebeple tam olarak muayene
olamiyorum.” (K5). "[letisim benim icin tabii ki de en biiyiik sorun. Her yerde oldugu gibi,
hastanelerde de derdimi tam olarak anlatamiyorum." (K4). "Her yerde oldugu gibi saglk
kurumlarinda da dil sorunu yasayacagimi diisiiniiyorum. Ciinkii tanidigim Suriyelilerin en
onemli sorunu dil sorunu. Bu sorunu da hastanelerdeki terciimanlar araciligiyla ¢ozdiiklerini
soylityorlar.” (K1). "Ietisim sorunu yasiyorum. Tiirkge bilsem de bazen sorun oluyor. Yoresel
kelimeleri terciimanlarda anlamiyor. Terciimanlar: hi¢ sevmiyorum. Ciinkii onlarin derdi
para kazanmak." (K15). "Tiirkceyi iyi bilmedigim igin bazen sorun yagiyorum. Ancak
genellikle anlasabiliyorum. Isimi gérecek kadar Tiirkce bildigimi diisiiniiyorum.” (K8).
"Suriyelilere muayene oldugum icin sorun yasamiyorum artik. Ancak iletisim sorunu her
zaman var." (K3). "Terciimanlardan yardim alsam da yani dil bilmedigim i¢in iletisim sorunu
yasryorum." (K6). "Resmi terciiman olursa iyi olur. Iletisim sorunu yasiyorum." (K9). "Dil
sorunu yastyorum ve terciimanlarla agsiyorum.” (K13). "Doktorlarla iletisim sorunu
yagwyorum." (K10 ve K7).

Ayglin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada doktorlar, hastalarla kendileri arasinda dil
farkliligi nedeniyle anlasma konusunda problem yasadiklarini, onlarin problemlerini
anlayamadiklar1 igin, terciiman kullanmak zorunda kaldiklarini; fakat terciimanin da
kendilerine problemleri ne kadar dogru anlattiklarina emin olamadiklarin1 ve verdikleri
onerilerin ya da tedavilerin ne derece anlatilabildiginden emin olmadiklarini belirtmislerdir
(Aygiin ve digerleri, 2016: 8-11). Yapilan bir calismada aile hekimligi personelinin % 97,9'u
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miilteciler/sigimmacilar ile iletisim sorunu yasadiklarini dile getirmistir (Yardan ve digerleri,
2016: 83). Dil sorunu miiltecilerin/siginmacilarin saglik hizmetinden yararlanmalarini ve
saglik bakim hizmetini almalarini etkileyen en 6nemli faktor olarak belirtilmektedir (Fassaert
ve digerleri, 2009). Hemsirelerin bakim verme siirecinde hemsireler ile sigimmmacilar
arasindaki dil engelini aragtiran bir calismada, dil farkliliginin semptomlar1 belirlemede
engelleyici oldugu bulunmustur. Dil farkliliginin saglik hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi
ve bu nedenle profesyonel bir terciimandan yardim alinmasinin gerekli oldugu
belirtilmektedir (Kelaher ve Manderson, 2000). BMMYK Tiirkiye temsilcisi ile yapilan
sOyleside Batchelor, "Suriyelilere yardim etmek istiyorsaniz onlara Tirk¢e Ogretin.
Calisabilmeleri, egitim alabilmeleri ve giinliik ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in mutlaka
dilinizi 6grenmeleri gerekiyor" degerlendirmesinde bulunmustur." (Tung, 2015: 59-60).

5.3. Saglk Personelinin Tutumu

Katilimcilarin 13'4 saglik personelinin gayet iyi davrandigini, herhangi koétii bir durumla
karsilagsmadigini belirtmistir. 3'i ise saglik personelinin kendilerine ¢ok iyi davranmadigini
ifade etmistir.

"Doktorlarin hemsgirelerin hepsi bir degil. Kimi iyi kimi degil. Kizimin ayag kirilmisti,

hastaneye gétiirdiik. Ayagi hatali bir sekilde sarildi. Sonra yanlis oldugu agiklandi. Yeniden
tekrar bir daha al¢i koyduk.” (K16). "Bazilart iyi davranmiyor. Kétii davrananlar var.
Iletigim dilleri, iisluplari sert olabiliyor. Tavirlar iyi degil bazilarimn." (K2). "Bir kere
gittigimi sdylemistim. O giin bana bastan savarak davrandi. Bu beni iizdii." (K3).
Hasta memnuniyetini artirmak amaciyla 6zellikle kendi {ilkelerinden uzakta yasayan ve dil
problemleri olan hastalara daha fazla dikkat edilmeli, hastalik Oykiileri yasadiklari zor
kosullar da degerlendirilerek alinmalidir. Bu yilizden iyi bir hekim-hasta iletisimi ¢ok
onemlidir, ¢iinkii saglik hizmetinden memnuniyet ve hastalikla basa ¢ikma, aydinlatilmis
rizanin alinmasi, tedavi hizmetinde isbirligi, olasi malpraktis (kotii uygulama) davalarini ve
calisanlarda olusacak tiikenmeyi azaltir (Bredart ve digerleri, 2005: 351). Yaptigimiz
calismada hasta memnuniyetsizliginin az olmasina ragmen 3 katilimcinin 6zellikle saglik
personelinin tutumundan duydugu rahatsizlig1 dile getirmesi 6nemlidir. Bu memnuniyetsizligi
ortadan kaldiracak ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

5.4. Saghk Tedavisini Erteleme

Katilimcilarin 12'si maddi yetersizlikler ve iletisim sorunu nedeniyle herhangi bir saglik
sorununu ertelemedigini belirtmistir. 4 katilimci ise, iletisim sorunu nedeniyle ertelemek
zorunda kaldigin belirtmistir.

"Maddi sorundan dolayr ertelemedim, iicretsiz oldugu icin. Ancak dil sorunundan
dolayr hastanelere daha az gitmeyi tercih ediyorum.” (K15). "Dis tedavimi ertelemek zorunda
kaldim." (K16). "Bazen erteledigim oluyor.” (K14). "Evet sorun oluyor." (K1).

Yaptigimiz caligmada da saglik personeli hasta arasindaki sorunlarin en Onemlisi olarak
iletisimsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Iletisim sorunu tedavinin gecikmesine dolayisiyla tedavinin
ertelenmesine neden olmaktadir. Bu durum hastanin sagligini tehlikeye sokabilir.

5.5. Saglik Sorunlaru ile ilgili Beklenti
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Katilimeilarin 13'i kendi dillerini bilen saglik personeli olmasini, hastanelerde tercimanlarin
gorevlendirilmesini, Suriyeli doktorlarin muayene edebilecegi saglik kurumlarinin olmasini
ve kendilerine Tiirk¢enin 6gretilmesini talep etmektedirler.

"Doktorlar dil bilse iyi olur. Iletisim kuracak kadar Ingilizce bilmeleri gerekirdi. Ben

Ingilizceyi iyi biliyorum. Ancak Ingilizce olarak suana kadar hicbir doktorla anlasamadim,
konusamadim. Doktorlar en iist seviyede egitim goéren insanlar olduklar: icin Ingilizce
bilmelerini beklerdim. Buna ¢ok saswrdim. Bence tiim doktorlara dil kursu gerekiyor. Dil
bilseler hastanin iyilesme siirecine de olumlu yanswr. Terciimanlarla her seyi
paylasamiyorsun. Ama yiiz yiize iletisim olsa doktorlar bize moral de verirler. Psikolojik
olarak da bizi rahatlatirlar.” (K12). "Resmi terciimanlar: gerekli goriiyorum. Ciinkii her
muayenede terciimanlara 5-10 TL para vermek zorunda kalyyoruz." K13. "Keske doktorlar
Arapea bilse. Ingilizce de bilseler iyi olur. Tiirkiye deki hastanelerde iletisim en biiyiik sorun.
Bu sebeple resmi terciiman olmasi, ya da doktorlarin en azindan iletisim kuracak kadar
Ingilizce bilmelerini isterdim.” (K7). "Tiirkiye'den beklentim, doktorlarin hemsirelerin daha
iyi muamele etmesini istiyorum. Resmi terciimanlar olursa daha iyi olur. Tip dilini bilen
terciimanlar tabii ki. Ayrica muayene olurken Tiirk-Suriyeli fark etmeden muayene olmak
istiyorum. Uzun sira beklemek istemiyorum. Uzun siradan kastim randevu alinca uzun zaman
bekliyorum." (K2). "Suriyeli doktorlarin muayene etmesini isterdim. Suriye’den gelen
doktorlarin Suriyelilere hizmet verecegi bir hastane kurulmasini isterim. Ayrica resmi
terciimanlarin hastanelerde olmast da iyi olur. Suriye'de kullandigim bir ilaci burada
bulamadim. Eger Suriyeli bir doktor olsaydi o ilacimu bilirdi. Burada bilinemedi ve ilacimi
kullanamiyorum.” (K1). "Doktorlar dil bilse iyi olur, c¢iinkii onlar doktor. Ben onlarin
Ingilizce konusmasini umardim. Bizde ogretmen olarak ¢alisiyoruz, bize de saghk sigortas
yapulsa iyi olur.” (K14). "Resmi terciimanlarin hastanelerde ¢alismasini istiyorum. Ozellikle
tip terimlerini bilenlerin tercih edilmesini istiyorum.”" (K6). "Suriyeli doktorlarin ¢alistigi
saglik ocaklari olursa, iletisim sorunu ¢oziiliir.” (K11). "Suriyeliler icin Suriyeli doktorlarin
calistigi saglik ocaklart olsa ¢ok iyi olur.” (K16). "Suriyeli doktorlarin muayene edebilecegi
saglik kurumlart olursa daha giizel olur.” (K9). "Terciiman ve iletisim sorunlarimin ¢oziilmesi
disinda baska beklentim yok." (K10). "Tiirkiye'de hastanelerde doktorlarin iyi muamelede
bulunmasint istiyorum." (K3). "Iletisim sorunu icin resmi terciiman calistirilmasint isterim."”
(K4).
Hastanelerde en ¢ok yasanan sorun, saglik calisanlari ile Suriyeliler arasinda iletisim sorunu
ve isleyisin bilinmemesidir. Bu nedenle Suriye'den gelenler, iletisim kurabilecekleri saglik
kurumlarini tercih etmektedir. Mezitli Ilgesi sinirlari iginde Suriyeli bir dernek tarafindan
acilan, Suriyeli saglhik c¢alisanlarinin hizmet verdigi ve Saghk Miidirligi tarafindan
caligmasina izin verilen 6zel bir klinik bulunmaktadir. Suriye'den gelenler daha ¢ok bu klinigi
kullanma egilimindedir. Bu klinikte temel saglik hizmetleri yaninda tedavi edici saglik
hizmetleri de sunulmaktadir (Eskiocak ve digerleri, 2014: 50-51). Yaptigimiz calismada
benzer sonuglara ulasilmis ve Suriyeli sigimmacilar, Suriyeli doktorlarin muayene edebilecegi
saglik kuruluslar talep etmekte, Tiirk¢e 6grenmek ve doktorlarin kendi dillerini 6grenmelerini
istemekte, saglik personelinin 1yi davranmasint beklemekte, hastanelerde tercliman
gorevlendirilmesini istemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Suriye'deki savasin ve insani krizin en biiylik etkisi Tirkiye'de hissedilmistir. Tiirkiye bu
savastan sonra lilkeye gelen Suriyelilere sahip ¢ikmis ve onlarin temel ihtiyaglar1 igin biiyiik
harcamalar yapmustir. Tiirkiye uyguladigi "acik kapi politikasi" ile sinirdan giris yapan her
Suriyeliye "ge¢ici koruma statiisii" vermistir. Haliyle Tiirkiye'de Suriyeli siginmacilarin sayisi
her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye'de yasayan Suriyelilerin iilkelerine geri donme ihtimali de
savagin siirmesi nedeniyle giin gegtikge zayiflamaktadir. Tiirkiye'de yasayan Suriyeliler, artik
bu iilkeye yerlesmis insanlar olarak yasamini siirdiirmektedir. Suriye’deki i¢ savas sona erse
bile, Suriyelilerin biiyiik bir kisminin, yikilan yerlesim yerleri tekrar yasanabilir hale
getirilene kadar {lkelerine donemeyecegi Ongoriilmektedir. Tiirkiye'nin Suriye sinir
bolgesinde olusturdugu kamplarda ya da kamp disinda yasayan Suriyelilerin sayis1 3 milyonu
asmis durumdadir. Ulkelerinden i¢ karisiklik nedeniyle ayrilan ve Tiirkiye'de yasamak
zorunda kalan Suriyeliler, birgok sorunla da yasamak zorunda kalmaktadir. Ozellikle
ekonomik, barinma, beslenme, is olanagi, uyum siireci gibi bircok sorunla bas etmek
durumunda kalmaktadirlar. Yasadiklar1 sorunlarin basinda dil sorunu da gelmektedir.
Tiirkiye'nin Konya sehrinde yasayan siginmaci Ogretmenler de dil sorunu nedeniyle
sorunlarmi ¢dzememektedir. Ozellikle saglik hizmeti alirken Tiirkiye'deki saglik personelinin
Arapga bilmemesi ya da siginmacilarin Tirkce bilmemesi nedeniyle sorun yasanmaktadir.
Calismamizda da bu sorun ortaya konulmustur. Calisma sonucunda Suriyeli 6gretmenler,
saglik personeli ile dil sorunu (Tiirkgeyi bilmedikleri igin) nedeniyle iletisim sorunu
yasadiklarini, bunu agsmak i¢in terciiman bularak sorunu ¢ézmeye calistiklarini, terclimanlarin
da tibbi terimleri bilmedikleri i¢in dogru ifade edemediklerini belirtmislerdir. Bu iletisim
sorunu nedeniyle Suriyeliler, saglik hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamamaktadir.
Suriyeli siginmacilar, dil yetersizligi nedeniyle yasadiklar1 sorunlar1 ancak Tiirkge 6grenerek
cozebilirler. Bu durum onlarin Tiirkiye'ye uyumu igin de bir sart olarak gdriinmektedir.
Tiirkiye'deki yerel yonetimler cesitli kurslar diizenleyerek Suriyeli siginmacilara Tirkceyi
ogretmek konusunda caligmalar yapmaktadir. Sanlidz'e gore, go¢ veya iltica sonucu yeni
hayatina adapte olmaya ¢alisan kisilere dil ve iletisim, saglik ve sehir yasami hakkinda bilgi
verilmesi amaciyla goniilliilik esasina dayali aktiviteler gerceklestirilmesi kiiltiirel adaptasyon
stirecini hizlandiracaktir (2016: 144). Tuzcu ve Ilgaz'da yaptiklar1 c¢alismada, go¢cmen
gruplarin yeni topluma uyum saglamalarmi kolaylastirmak icin dil kurslar1 diizenlenmeli,
sosyo-ekonomik diizeylerini gli¢clendirmek icin is imkanlar1 saglanmali, saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 kolaylastirilmali, saglik ve hastalikta etkili olan kiiltiirel faktorler
degerlendirilmeli Onerisinde bulunmustur (2015: 64). Siginmacilarin yasadiklart saglik
sorunlar1 iizerine yapilan arastirmalar ve alan yazinda saglik ¢alisanlar1 ve hasta arasinda
yasanan saglikla ilgili sorunlara sebep olan faktorler degerlendirildiginde, siginmacilarin
saglik alaninda karsilastiklart sorunlarin temelinde dogru ve saglikli bir iletisimin tam
ger¢eklesmemesinden kaynaklanan sorunlar yasadiklari ortaya c¢ikmaktadir. Dil bilmeyen
siginmacin derdini agik¢a anlatmasi olanaksizdir. Suriyeliler temelde saglik sorunlarini
rahatca ifade edebildikleri dogru bir iletisim ortami istemektedir. Bu sorunlarin genel olarak
¢coziimii ise, yaptigimiz c¢alisma sonucunda da ortaya ¢ikan veriler {izerinden
degerlendirildiginde Suriyeli siginmacilara Tiirk¢e 6gretmekten gegmektedir. Tiirkge 6grenen
Suriyelilerin topluma uyum siireci kolaylagacaktir. Suriyelilerin 06zellikle farkli kiiltiirii
tanimasi ve saglikli ¢oziimler gelistirebilmesi icin Tiirkge 6grenmesi baska bir deyisle egitim
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almasi ¢ok Onemlidir. Topluma uyum siirecinin en kolay yolu bu olarak gdriinmektedir.
Ayrica hastanelerde Arapca bilen terciimanlarin gorevlendirilmesi ve Tiirkiye'deki saglik
hizmeti hakkinda bilgi veren Arapga brosiirlerin hazirlanmasi siginmacilarin saglik alaninda
yasadigi iletisim sorununu azaltacaktir.
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