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OZET

Amac: Tirkiye, son yillarda oldukga fazla go¢ almigtir. Bu ¢alismada gd¢men hastalar ile aile hekimligi
personeli arasindaki iletisim durumu ve iletisim problemleri incelenmektedir.

Materyal ve metod: Calisma'da anket yontemi uygulanmistir. Calisma, bir il merkezinde ulagilabilen
aile hekimligi personeline Temmuz ve Agustos 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 48 aile hekimligi personeline (doktor, hemsire ve ebe, diger aile hekimligi
elemani) ulagilmistir. Calismaya katilanlarin % 97,9’ u gégmen hastalarla iletisim problemi yasadigini
ifade etmistir. Go¢men hasta ve aile hekimligi personeli arasindaki iletisim incelendiginde; aile hekimligi
calisanlari, gé¢gmen hastalar ile olan saglik iletisimini orta diizeyde 2,74+1,28 bulmaktadir. Calisanlar,
gdemen hastalarla yeterince iletisim kuramadiklarini 2,31+1,42 diisiinmektedir.

Sonugclar: Yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi i¢in gogmen hastalarin saglik personeli ile rahatlikla
iletisim saglayabilecegi, dil bilen saglik personelinin c¢alistigi her il ve il¢ede aile hekimligi merkezi
secilmesi Onerilmektedir. Boylelikle gbé¢men hastalar ve saglik personeli arasindaki iletisim
kolaylagtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gégmen Hasta, Aile Hekimligi, Saglik Iletisimi

ABSTRACT

Objectives: Turkey has taken a lot of immigration in recent years. In this study, communication status
and communication problems examined among immigrant patients and family medicine staff.

Method: In this study, survey method was used. The study was conducted between July and August
2015, family medicine staff in a city center.

Results: In this study, a total of 48 family medicine personnel (doctors, nurses and midwives, other
members of the family medicine) has been reached. 97.9% of the study participants' stated being
communication problems with immigrant patients. Considering the communication between immigrant
patients and family medicine staff; family medicine workers finds immigrant patients communication
moderate 2.74 + 1.28. Employees think do not enough communicate with immigrant patients 2.31 + 1.42.
Conclusions: It recommended family medicine center that bilingual interpreters in each city. Thus it
should be facilitated communication between patients and health personnel.
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Gog, insanlik tarihinin degismez unsuru olup hep daha iyi bir yer arayisi iginde
olma anlayis1 ile devam etmektedir (Keeley, 2009: 2). Insanlarin ekonomik, sosyal,
siyasal ve kiiltiirel gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 bulunduklar1 yagam alanlarini terk
edip baska yasam alanlarina geg¢meleri go¢ olgusu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Giiresei, 2011: 127; Kogak ve Terzi, 2012: 164; Yasar Ekici, 2014: 216). Gog, niifusun
siirekli olarak yasamis oldugu bolgelerdeki bireyler, aileler veya gruplar halinde terk
edip, gecici veya siirekli yasamak amaciyla baska bir yere hareket etmesi seklinde
tanimlansa da go¢ tanimlarinin ortak yoniinli, insanin yaptigt yer degisimi
olusturmaktadir (Aker vd., 2002 :98; Topgu ve Beser, 2006: 37). Go¢ insanin fiziksel
cevresindeki istemli veya zorunlu, gecici veya kalic1 bir degisim olmakla birlikte sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve politik baz1 degisikliklere yol agabilecegi gibi ayn1 zamanda bu
tiir degisiklerden de kaynak alabilir (Aker vd., 2002 :98).

Gog olgusu; mekan agisindan; i¢ ve dis gog, zaman agisindan; uzun donemli ve
mevsimlik gegici gog, goc karariin verilmesi agisindan; istemli ve zorunlu go¢ olmak
iizere simiflandirilmaktadir. I¢ gdg, bir iilkenin kendi sinirlari icerisinde belirli bir
bolgeden diger bolgeye gerceklestirilen hareket iken dis gog, bir lilkeden baska iilkeye
yapilan gé¢ olarak ifade edilmektedir (Saglam, 2006: 34). Uzun zamanli gogler, geri
donmemek tizere yapilan goglerdir. Mevsimlik gocler, gecici olarak yapilir ve zaman
kisadir (Kocak ve Terzi, 2012: 170, 171). Go¢ kararmin iradi bir sekilde olmasi
durumunda istemli go¢ gergeklesirken, istemeden gerceklesen gd¢ zorunlu gdctiir. igsel
gereksinimlerden dolay1r gergeklesen niifus hareketlerini iradi gocler saglamaktadir
(Tifekei, 2002: 6).

Tiirkiye’ de gogiin nedenleri genel olarak kirin iticiligi, kentin ¢ekiciligi

sonucunda gergeklesmektedir (Celik ve Murat, 2014: 47, 48). Tirkiye'de 1950 li
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yillarda i¢ go¢ olgusu, ivme kazanmistir (Tezcan ve Eryurt, 2006-07: 15). Tiirkiye’de
meydana gelen hizli i¢ gog, kir-kent niifus oraninda garpici farklilasmalar olusturarak
1950 yilinda niifusun ancak % 19’ u kentsel alanlarda yasarken 1970 yilinda % 36’ s1 ve
1990 yilinda % 56’ s1 seklinde degisiklik gostermistir. Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerindeki siyasal ve toplumsal olaylardan dolayr 1980°li 1990°lh yillarda ise
zorunlu ya da dolayli zorunlu gogler giindeme gelmistir ve bu gocler bolgedeki kent
merkezlerinin sosyo-kiiltiirel yapisinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik degismelere ek olarak, saglik, egitim, kentlesme, sosyal giivenlik
ve benzeri sorunlar ortaya ¢ikmistir (Tuzcu ve Bademli, 2014: 58). Tiirkiye 1980 yili
niifus sayim sonuglarma gore 38.395.730 olan niifus, 2012 yili Aralik ay1 itibariyle
75.627.384’ e ulagmistir. 1975-1980 doneminde yaklasik 2,7 milyon kisi, 1980-1985
doneminde 2,8 milyon kisi, 1985-1990 doéneminde yaklasik 4 milyon kisi, 1995-2000
doneminde ise 4.7 milyon kisi g0¢ etmistir (TUIK,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1067, Erisim Tarihi: 01.04.2015).

Tiirkiye son yillarda gittik¢e artan oranda gogmenin transit gecis yaptiglr onemli
bir merkezi iilke konumuna sahiptir (Karadag ve Altintas, 2010: 58). Ozellikle son
birka¢ yildir Suriye’deki i¢ savas nedeniyle Tirkiye’ye ¢ok fazla gogmen gelmistir.
Yoksullukla miicadele eden bu insanlar go¢ oncesi, gogler sirasinda ve gogle geldikleri
ortamlarda sagliksiz yasam kosullari nedeniyle onemli saglik riskleriyle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Cigek Korkmaz, 2014: 40). Gelen gé¢menler, saglik problemleri ya da
cocuklarimin as1 ve saglik kontrolii nedeniyle aile hekimliklerine basvurmaktadir.
Ancak, ayni dili konusamama (Karlberg and Ringsberg, 2006: 124), kiiltiirel farkliliklar
(Wiking, Sundquist and Saleh-Stattin, 2013: 2), hastanin tibbi geg¢misine erisememe

(Priebe et al., 2011: 7) gibi nedenlerden dolay1 iletisim problemleri yasanmaktadir.
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Materyal ve Metod

Calismanin amaci, gogmen hastalar ile aile hekimligi personeli arasindaki
iletisim durumu ve iletisim problemlerini incelemektir.

Calisma, bir il merkezinde ulasilabilen aile hekimligi personeline Temmuz ve
Agustos 2015 tarihleri arasinda anket araciligi ile yapilmistir. Anketin olusturulmasinda
uzman Kkisilerle goriisiilmiis, ayn1 zamanda da Semra Sengiin’ iin 2014 yilinda yaptigi
‘Saglik Alaminda Iletisim, Hasta ve Saglik Personeli Iletisiminde Sorunlar Uzerine
Bayindir Devlet Hastanesinde Bir Uygulama’ adli yiiksek lisans tezinden
faydalanilmistir. Ankette “hi¢ katilmiyorum (1) - tamamen katiliyorum (5)”a dogru 5°li
likert yontemi uygulanmistir. Toplam 48 aile hekimligi personeline (doktor, hemsire ve
ebe, diger aile hekimligi elemani) ulasilmistir. Calismanin Cronbach Alpha katsayisi

0,819 olarak bulunmustur.

Bulgular

Asagida calismaya katilanlarin tanimlayici bulgulart yer almaktadir.

86



Samsun Sag Bil Der, 2016; 1(2): 83-92

Tablo 1. Tanimlayic1 Bulgular

Bagimsiz Degiskenler Say1 (n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 33 70.2
Erkek 14 29.8
Toplam 47 100
Medeni durum Bekar 5 10.9
Evli 41 89.1
Toplam 46 100
Yas >41 18 42.9
<41 24 57.1
Toplam 42 100
Egitim durumu Lise mezunu olanlar 4 8.3
On lisans mezunu olanlar 8 16.7
Lisans mezunu olanlar 25 52.1
Yiiksek lisans mezunu olanlar 11 22.9
Toplam 48 100
Meslegi Aile Hekimi 24 50
Hemsire, Ebe 19 39.6
Diger personel 5 10.4
Toplam 48 100
Gogmen Hastalar Kurumunuza Geldi  Evet 48 100
mi? Hay1r 0 0
Toplam 48 100
Gogmen Hastalarla Iletisim Problemi  Evet 47 97.9
Yastyor musunuz Hayir 1 2.1
Toplam 48 100

Calismaya katilarin % 70,2’ si (n=33) kadin, % 89,1’ i (n=41) evli, % 57,1" i
(n=24) 41 yas ve daha az, % 8,3’i (n=4) lise, % 16,7’ si (n=8) onlisans, % 52,1 i
(n=25) lisans, % 22,9’u (n=11) yiiksek lisans mezunu, % 50’ si (n=24) aile hekimi, %
39,6’ s1 (n=19) hemsire ve ebe, % 10,4’ i (n=5) diger personel olarak ¢alismaktadir.
Calismaya katilan personelin tamami, go¢gmen hastalar ile karsilasmistir. Calismaya

katilanlarin % 97,9’ u go¢men hastalarla iletisim problemi yasamistir.

Tablo 2. Gogmen Hasta ve Aile Hekimligi Personeli Arasindaki iletisim Durumu

No Maddeler n ort. S.S.
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1  Gogmen hastalarla yeterince iletisim kurduguma inantyorum. 48 2,31 142

2  Gocmen hastalara hosgoriilii davrandigim diisiintiriim. 47 3,79 1,18

3 Gogmen hasta ve yakinlariyla iletigim kurarken olumsuzlukla 47 3,11 1,24
karsilasacagimi diisliniiriim.

4  GoOc¢men hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugu 45 3,16 1,30

durumu anlayabilirim.

5  GoOg¢men hasta ile saglik personeli iletisiminde olusan sorunlarda; saghk 47 2,36 1,29
personelinin de katkisi olduguna inanirim.

6  GoOcmen hasta ile saglik personeli iletisiminde olugan sorunlarda; saghik 46 2,57 1,33
kurumundaki ¢alisma ortaminin da katkis1 olduguna inanirim.

7 lletisim kurdugumuz gégmen hastanin sosyo-ekonomik ve egitim 47 3,13 142
durumunun aramizdaki iletigimi etkiledigine inanirim.
8  Bazi zamanlar gogmen hasta ve yakinlari tarafindan haksiz yere 45 251 1,34

suglandigimu diistiniiriim.

9  Bazen gd¢cmen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmamzin =~ 46 3,78 1,33
isimizi yapmaniz1 geciktirdigini diigiiniiriim.

10 Saglik personelinin empati yapmasi gerektigine inanirim. 45 396 1,07

11  Gogmen hastanin cinsiyeti onlarla olan iletigimimi etkilemez. 47 3,85 141

12 Sunulan saglik hizmetinin gogmen hasta ve yakinlari tarafindan takdirle 46 3,63 1,20
karsilanmas1 motivasyonumu olumlu etkiledigini diisiiniiriim.

13 Saglik kurulusumuzun isleyisini saglayan hukuki diizenlemeler (regcete, 46 3,72 1,28
sevk islemleri vs.) personel ile gdgmen hasta iligkisini etkiler.

14  Yonetim yasanan problemlere yeterince etkili ¢oziimler bulabiliyor. 45 189 1,15

15  Saglik kurulusumuzda iletisimle ilgili seminer, konferans vb. etkinlikler 47 1,98 1,28
diizenleniyor.

16  Ozel hayatimizdaki problemlerin gdgmen hasta ile olan iletisimimize 47 351 1,60

yansimadigimi diistintiriim.
17 Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasiyoruz. 45 3,02 1,23
18  Genel olarak gdo¢men hasta ve yakinlarmin i¢inde bulundugu ruh 46 2,83 1,22
halinden dolay1, saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini
anlayisla karsiliyorum.
19 Saglik kurulusumuzda uygulanan saglik iletisimini yeterli buluyorum. 47 2,74 1,28

GoOcmen hasta ve aile hekimligi personeli arasindaki iletisim incelendiginde; aile
hekimligi calisanlari, gd¢men hastalar ile olan saglik iletisimini orta diizey 2,74+1,28
bulmaktadir. Gog¢men hastalarla yeterince iletisim kuramadiklarmi 2,31+1,42
diisiinmektedir. Personel, heniiz hasta ile karsilasmadan go¢men hasta ve yakinlariyla
iletisim kurarken olumsuzlukla karsilasacagimi 3,11+£1,24 diisiinmektedir. Personel,
kendilerinin empati yapmasi gerektigine 3,96+1,07 inanmaktadir.  Ancak, bazen
gogmen hasta yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmalarinin islerini yapmayi
geciktirdigini diistinmektedir 3,78+1,33. Personel, yoOnetimin yasanan problemlere

yeterince etkili ¢oziim bulamadigini 1,89+1,15 diistinmektedir.
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Gog¢men hastalarla karsilagan aile hekimligi personelinin tamami (%100), saglik
problemi olarak oncelikle dil ve kiiltiir farklilig1 oldugunu ifade etmistir.
Tartisma

Karadag ve Altintas go¢menlerin saglik hizmetine ulasmada yasadigr temel
sorunlar olarak dil ve iletisim sorunlari, kiiltiirel farkliliklar1 ifade etmistir (2010: 56).
Bu ¢alismada ise tiim personel, kiiltiirel farkliliklar da etkili olsa dahi temel sorunun dil
probleminden kaynaklandigini belirtmistir.

Yesilyurt Giindiiz’ iin Almanya’ da yaptig1 ¢aligmasinda iletisim kurmakta sorun
yasayan go¢menlerin saglik hizmetini yararlanmalarinin 6niinde engel oldugunu ve
gocmenler  saglik  hizmetini sunuculart  tarafindan  sikga  “problemli

hastalar”-“Problem-Patienten” olarak tanimlanabildigini ifade etmistir. Boylece ayrimci,

dislayict muameleyle, duygusal olarak c¢ok mesafeli ve soguk davranislarla,
hastaliklarina ve hassasiyetlerine duyarsiz tutumlarla kars1 karsiya kalmalar1 s6z konusu
olmaktadir. Ornegin; gd¢men asilli hastalarin sik¢a hastane ortamlarinda ayni odalara
yerlestirilmesidir (2011: 99). Aksine bu c¢alismada saglik personelinin biiyiik
cogunlugunun, go¢men hastalar konusunda empati 3,96+1,07 yaptig1 bulunmustur.

Sohng, Sohng ve Yeom’ in yaptifi calismada ise go¢cmenlerin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamamasinin nedenleri; saglik giivencesine sahip
olmama, ekonomik kosullar, yerel hizmetlerin gereksinimlere karsililik vermemesi,
ekonomik sebepler, ulagim, yasalar, dil engeli olarak bulunmustur (2002: 298).

[ldam Calik, Kavlak ve Sevil de gd¢menlerin dil engeli nedeniyle kendilerini
ifade etmede zorluk yasadiklarini, anlagilamama, yanlis anlama gibi bir ¢ok nedenle
yeterli ve Kkaliteli saglik hizmetinden faydalanamadiklarini ¢alismalarinda dile

getirmislerdir (2012: 17). Yapilan bu ¢alismada, saglik personeli "bazen go¢gmen hasta
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yakinlariyla iletisim kurmak zorunda kalmasmin islerini yapmayir geciktirdigini
3,78+1,33" ve "baz1 zamanlar gdo¢men hasta ve yakinlar1 tarafindan haksiz yere
suclandigmi 2,51+1,34" diisiinmektedir. Ancak, saglik personelinin ¢ogu, yine de
"gd¢men hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugu durumu anladigini
3,16+1,30" ifade etmektedir. Calismada saglik personelinin, "genel olarak gd¢men hasta
ve yakinlarinin i¢inde bulundugu ruh halinden dolayi, saglik personeline karsi olan
olumsuz tepkilerini anlayisla karsiladigi 2,83+1,22" bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Calismada, go¢men hastalarla aile hekimligi personeli arasindaki iletisim
durumu ve problemleri incelenmistir. Calismada aile hekimligi personelinin tamami
gdcmen hasta ile karsilasmistir ve gogmen hastalar ile aile hekimligi personeli arasinda
iletisim problemi yasandigi bulunmustur. Aile hekimligi personelinin ¢ogu, gé¢men
hastalarin i¢inde bulundugu durumu empati yapmakta ve anlamaktadir. Ancak gd¢cmen
hastalar tarafindan bazen yanlis anlasildiklarin1 diigiinmektedir. Gogmen hastalar ile
iletisim  kurarken yOnetimden kaynaklanan iletisim problemleri yasadiklarim
distinmektedir.

Aile hekimligi personeli gogmen hastalar ile iletisim kurarken sorunu, bazen
internet lizerinden arama motorlar1 araciligiyla, dil bilen terclimanlarla, s6zliik ve el yiiz
isaretleri ile ¢c6zmeye ¢aligsmaktadir.

Yasanan iletisim sorunlarinin giderilmesi, gd¢men hastalarin her ilde takibini
kolaylastirmak ve veri kaydini tutabilmek ig¢in gé¢gmen hastalarin saglik personeli ile
rahatlikla iletisim saglayabilecegi, dil bilen saglik personelinin oldugu, her il ve ilgede

aile hekimligi merkezi secilmelidir. Gogmen hastalarin birinci basamak tedavileri bu
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merkezlerde gergeklestirilmeli, hasta takipleri kolaylastirilmali, saglik personeli ve

gbemen hastalar arasinda rahat iletisim saglanilmalidir.
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