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BEYAN
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OZET

Isvigre’de gégmen kadinlarin daha fazla kronik hastalik yiikiine sahip olduklari
ve yeterli bakimi almada dezavantajli olduklari bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, isvigre’de yasayan ve kronik hastaligi olan Tirkiye kdkenli kadinlarin
saglk hizmetlerine erigsimini kolaylastiran ve zorlastiran bireysel ve yapisal
kosullari degerlendirmektir. Bern ve Cenevre sehirlerinde, maksimum
varyasyon stratejisi kullanilarak, 18 yasindan buyuk, kronik hastaligi olan
Tarkiye kokenli 12 ilk nesil gogmen kadinla derinlemesine goérismeler
yapilmistir. Goérismeler, kadin bir arastirici tarafindan, Turkge olarak
gerceklestiriimis; biri haric ses kaydi alinmig; ortalama 70 (45-103) dakika
surmustar. Veriler Atlas.ti programi kullanilarak iki kisi tarafindan kodlanmis;
Amartya Sen’in “yetkinlikler” yaklasimi temel alinarak, Levesque’in saglik
hizmetlerine erisim modelinin bir modifikasyonu ile, tema analizi yapilarak
degerlendirilmigtir. Goértsulen 12 kadinin yas ortalamasi 53,2 (42-71),
isvigre'de ortalama kalis slresi 23,5 yildir (1,5-45). Cogu (9/12) ilk veya
ortaokul mezunudur; 11’inin ¢oklu kronik hastaligi bulunmaktadir (en sik kronik
agri ve psikiyatrik bozukluklar); 7’si malulen emekli statistndedir. Kronik
hastaligi olan Turkiyeli géocmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
etkileyen ana konular sdyle bulunmustur: kronik hastalik algisi; dil; hasta-
doktor iligkisi;  toplumsal cinsiyet rolleri; damgalama-ayrimcilik; sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel sermaye; kalite algisi; zaman. Sonug olarak, isvicre’de
yasayan, kronik hastaligi olan Turkiyeli kadinlarin saglik sistemini kullanirken
birgok bireysel ve kurumsal kaynaga sahip oldugu ve bunlarin hizmete erigimi
onemli Olgcude etkiledigi gorulmektedir. Fakat kronik hastaligi olan gégmen
kadinlarin gereksinimlerinin karmasik olmasi ve zaman icinde degisim
gOstermesi nedeniyle, bu kaynaklara ragmen intiyaclari
karsilanmayabilmektedir. ~ Saghgin  korunmasi,  hizmetlere  erigimin
iyilestiriimesi ve hastaligin kontroll igin yapilacak mudahaleler agisindan,

gocun ve hastaligin erken donemleri oncelikli gorunmektedir.

Anahtar sozciikler: kronik hastalik, gog, saglik hizmetleri, erigsim, yetkinlikler



ABSTRACT

Data in Switzerland shows that migrant women have a higher burden of
chronic diseases and are less likely to receive appropriate care. This study
aims to to evaluate the individual and structural conditions that facilitate or
hinder access to healthcare for chronically ill migrant women from Turkey. This
study was conducted in Bern and Geneva, through in-depth interviews. Twelve
first generation immigrants, who were over 18 years of age, and had a chronic
disease were interviewed, using the maximum variation strategy. The
interviews were conducted by a woman interviewer, in Turkish; except for one,
all the interviews were audio-recorded. The interviews lasted 70 (45-103)
minutes on average. The data were coded by two researchers using the Atlas.ti
program. The data was evaluated with theme analysis based on Amartya
Sen's ’capabilities’ approach, using a synthesized model from Levesque’s
framework of access to healthcare. The average age of the 12 women was
53.2 (42-71) years, and the average length of stay in Switzerland was 23.5
(1.5-45) years. Most of the participants (9/12) were primary or secondary
school graduates; 11 had multiple chronic diseases (most commonly chronic
pain and psychiatric disorders); 7 of them were at disable pensioner. The main
issues affecting access to healthcare services for chronically ill women from
Turkey was: chronic disease perception; language; patient-provider
relationship; gender roles; stigmatisation-discrimination; social, economic and
cultural capital; quality perception; and time. Conclusively, the chronically ill
women from Turkey possess substantial sets of individual and structural
resources to navigate the Swiss health system; and these resources have a
significant effect on their access. However, since the needs of migrant women
with chronic diseases are complex and change over time, they are not always
met. The early stages of the disease and of immigration seem to be crucial for

interventions to improve access to healthcare and control the disease.

Keywords: chronic diseases, migration, health care services, access,

capabilities
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1. GIRIS VE AMAG

Gunumuzde, bulasici olmayan hastaliklar ve ilgili davranigsal risk faktorleri,
dunyadaki onlenebilir hastaliklarin ve dlumlerin gogundan sorumludur. Kuresel
hastalik yikunun yaklasik yarisi (1) ve dinyadaki her 10 6limun 6'si bulasici
olmayan hastaliklara atfedilmekte ve bu oran giderek artmaktadir (2). Her yil
otuz sekiz milyon insan, baslica kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum hastaliklari ve diyabet nedeniyle erkenden 6lmektedir (3). Bu erken
Olimler, bulasici olmayan hastalik risk faktorlerinin azaltiimasi ve saglk
sistemlerinin  yanit  verebilirliginin  arttinlmasi  ile  buyuk Odlgude
onlenebilmektedir (3). Fakat birgok saglik sisteminde, sunulan hizmetler esit
sekilde dagitiimadigi igin kronik hastaliklar 6zellikle bazi gruplari daha fazla
etkilemekte ve onlari dezavantajli hale getirmektedir. Bu durum, gelismis veya
gelismemis tum Ulkelerde gorilebilmektedir. Butlin Ulkelerde, saghgin sosyal
ve gevresel belirleyicileri agisindan dezavantajlar olan demografik, sosyal,
ekonomik veya cografi alt ntfuslar bulunmaktadir (4). Bu baglamda, Gzerinde

durulmasi gereken gruplardan biri gogmenlerdir.

Gocmenler, ister kendi istekleri ile go¢ etmis olsunlar ister zorla go¢
etmek durumunda kalmisg olsunlar, yasam tarzi dedgisikliklerine, sosyal
diglanmaya, psikolojik strese ve sonugta sagliklarini olumsuz etkileyecek
durumlara maruz kalabilmektedirler (5-8). Ayrica, hastalanmalari durumunda
saglik hizmetlerine erigsimleri de go¢gmen olmayan gruplara gore onemli
sinirliliklar icermektedir. Dolayisiyla, gogmenlerin sagliklarini korumalari ve
gerektiginde hizmetlere ulasimi icin yerli toplumdan farkli, 6zel ihtiyaglar
olabilmektedir. Sonug olarak, gégmenlerin sagligi, gé¢ edilen yerdeki saglik
hizmetlerinin kendileri i¢in ne kadar ulasilabilir, kullanilabilir ve kabul edilebilir
olmasindan etkilenmektedir (6). Ylksek oranda go¢ alan ulkelerden biri olan
isvigre, Avrupa’daki en iyi saglik sistemlerinden birine sahip olmasina ragmen
gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde sorunlar yasanmaktadir (9). Bu
sorunlarin Turkiye, Portekiz, eski Yugoslavya, Sri Lanka ve Afrika’dan gelen
gb¢menler arasinda daha fazla oldugu gorulmektedir (10, 11). Ayrica,

isvigre’de dlizenli olarak yapilan ulusal bir galismaya gdre, kronik hastaliklarin



ve iligkili sorunlarin Ozellikle gégmen kadinlar arasinda daha fazla oldugu
bildiriimektedir (11).

Calismamiz Turkiyeli gocmen kadinlari merkez almakta ve saglik
hizmetlerine onlarin gdzilyle bakmaktadir. Daha énce isvigre’de, Tirkiyeli
gocmen kadinlarin saglik intiyaclari, saglik sistemi ile ilgili deneyimleri, bireysel
kaynaklari (saglk okuryazarhgi dahil) ve kullanim davraniglari arasindaki
baglantiy1 derinlemesine inceleyen calismalar yapilmamistir. Bu ¢alismayla,
isvigre’de yasayan ve kronik hastaligi olan Tirkiyeli kadinlarin, saglik hizmet
kullanimlari, ihtiyaglari, memnuniyet durumlari ve deneyimlerini kapsamli bir
sekilde anlamak; bdylece, daha etkili saglik hizmeti sunmanin 6nundeki
engelleri ve kolaylagtiricilari belirlemeyi amacladik. Bu amaca ulagmak icin
saglik hizmetlerine erisimde hem bireysel hem de saglik sistemi ile iligkili
yapisal Ozellikleri beraber ele alan Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine

erisim modelinden ve Amartya Sen’in “yetkinlikler” yaklasimindan faydalandik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetkinlikler Yaklagimi ve Bireysel Kaynaklar

Yetkinlik kavrami, 1970’li yillarda, ekonomist ve filozof Amartya Sen tarafindan
ortaya atilan, insanlarin refah duzeyleri ve dolayisiyla sagliklari ile ilgili bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, kaynak temelli yaklagimlarin aksine, bir bireyin refah
duzeyini degerlendirirken nelere sahip olduklarina dedgil, sahip olduklariyla
neler yapabildiklerine (doings) ve ne olabildiklerine (beings) odaklanmaktadir
(12-14). Cunku sahip olunan “sey” bir kiginin yasamini nasil surdirdugu
konusunda sinirli bilgi vermektedir. Sen, bu yaklasimi “bisiklet” 6rnegi ile
aciklamaktadir. Bisiklet, 6zlinde bir “ulagsim” araci olmasina ragmen, bisikletin
gercekten ulasim isini gergeklestirmesi, ona sahip olan kisinin 6zelliklerine
baglidir. Genel olarak ulagimi kolaylastirici bir arag olarak kabul edilen bisiklet,
ayaklari olmayan biri i¢in bu islevi gérmemektedir. Dolayisiyla bu kisi “bisiklet’e
sahip oldugu halde “ulagim” iglevine sahip degildir (12). Ote yandan, bir kisi
hem bisiklete hem de bisiklet kullanacak beceri ve fiziksel 6zelliklere sahip
olmasina ragmen ulasmak istedigi yere giden, bisiklete uygun bir yol yoksa
yine ulagsim iglevine erisememis demektir. Dolayisiyla, bir iglevin
gerceklestiriimesi icin hem bireysel 6zelliklerin hem de ona sunulan firsatlarin
o islevi gergeklestirmeye elverigli olmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak,
yetkinlikler yaklagsiminda amag kigilerin yetkinlikler kimesini, yani o kisinin
basarabildigi islevlerini (olus ve yapislarl) genisletmektir (15). Kisi, bu
yetkinliklerden hangisini hayata gecirecegine kendisi karar verir (15). Yani
ulagim érneginden yola cikilirsa, bir yere ulasmak icin, bireylere hem bisikletle,
hem arabayla, hem yuruyerek vb. ulagsma yetkinlikleri saglanmali ve kisilerin

kendi isteklerine en uygununu se¢gme 6zgurlugu taninmalidir.

Amartya Sen’in  “yetkinlikler” yaklasimindan taretilen “saglikta
yetkinlikler” yaklasimi da bu bakisla insan sagligina ve saglik hizmetlerine
erisime bakmaktadir. Saglikta yetkinlikler yaklagimina gore insan saghgi,

bireylerin sahip olduklari “firsatlar” ve bu firsatlar dogrultusunda yaptiklari



“tercihler” tarafindan belirlenmektedir (16, 17). Fakat bu firsatlar ve tercihler
insanin iginde bulundugu sosyal yapiya ve sahip oldugu kaynaklara baglidir
(16). Dolayisiyla insan, sahip oldugu kaynaklar cergevesinde, kendisine
sunulan secgenekler icerisinden tercihler yapmak durumundadir. Bourdieu,
sermaye olarak adlandirdigdi bu kaynaklari genel olarak U¢ ana baglik altinda
toplamaktadir (16, 18, 19). Bunlar, ekonomik, sosyal ve kultirel sermayelerdir.
Ekonomik sermaye, bilinen klasik sermayedir; bir insanin sahip oldugu para,
mal, materyal vb. kaynaklaridir (16, 19). Sosyal sermaye, bir insanin sahip
oldugu sosyal baglar, insan iliskileri, aile, arkadas vb. kaynaklardir (16, 19).
Klltlrel sermaye ise bir insanin sahip oldugu bilgi, beceri, egitim nitelikleri ve
kultarel ozellikleridir (16, 19). Bu sermayeler birbiri ile etkilesir ve birbirine
dénusir (Sekil 1) (16, 19). Ornegin iyi bir ekonomik sermaye bir kiginin daha
iyi bir egitim almasina yol acabilir ve bu egitim de kisinin sosyal aglarini
genisletebilir. Bu da sonug¢ olarak o kisinin yasam tarzi firsatlarini ve
secgeneklerini arttirabilir (16, 19), ve o kisinin saglik davranislarini ve saglik
hizmetlerine erigimini etkileyebilir (16). Ayrica sosyalizasyon teorisine gore
saglik davraniglariyla ilgili karakterler, érnegin normlar, degerler, inanislar
nesilden nesile aktarilir (20). Hayat boyu 6grenilen bu davraniglar bireylerin
aligkanliklarini, tercihlerini, fitratlarini ve dolayisiyla sagliklarini ve saglik

hizmetlerine erigsim davraniglarini belirler (16).
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Sekil 1. Ekonomik, sosyal, kulturel kaynaklarin etkilesimi ve saglik yetkinlikleri
ile iliskisi (16)

2.2. Saglk Hizmetlerine Erisim Kavrami ve Boyutlari

Saglik hizmetlerine erisim, saglik sonuglarini etkileyen Kilit bir faktér olarak
kabul edilmekte ve dunya capinda saglik sistemlerinin performansinda
merkezi bir noktadir (21, 22). Etimolojik olarak erigsim “belli iki yer arasinda
gidip gelebilme, ulasim, muvasala” olarak tanimlansa da (23); saglik
hizmetlerine erisim daha karmasik bir kavramdir. Levesque ve ark. saglk
hizmetlerine erigimi, saglik hizmet ihtiyaclarini belirleme, saglik hizmetlerini
arama, saglik hizmetlerine ulagma, kullanma ve gergekten ihtiyaclarina uygun
hizmetleri alma firsati olarak tanimlamaktadir (22). Dolayisiyla, saglik
hizmetlerine erisim, hem bireysel 6zellikler hem de onlara sunulan firsatlar ile
belirlenmektedir. Diger bir deyisle, saglik hizmetlerine erisimi belirleyen iki

faktor grubu vardir: arz tarafi ve talep tarafi faktorleri (22).

Arz ve talep faktorleri baglaminda, Levesque ve ark. (22) (saglik
sistemlerinin, kurumlarin vb.) erisilebilirliginin  bes boyutunu sdyle
kavramsallagtirmaktadir: 1) bilinebilirlik, 2) kabul edilebilirlik, 3) kullanilabilirlik,
4) ddenebilirlik, 5) uygunluk; ve bunlara karsilik gelen (topluluklarin, ailelerin

veya Dbireylerin) bes kabiliyetini sodyle kavramsallastirmaktadir: 1)



algilayabilme, 2) arayabilme, 3) ulasabilme, 4) ddeyebilme ve 5) katilabilme
(sekil 2).
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Sekil 2. Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modeli (22)

Bilinebilirlik, saglik ihtiyaglari olan kisilerin bazi hizmet turlerinin mevcut
oldugunu, ulagilabilir oldugunu ve bireyin saghgi uzerinde bir etkisi oldugunu
bilmesiyle ilgilidir. Hizmetler, kendilerini ¢esitli sosyal veya cografi nufus
gruplari arasinda, seffaflik, mevcut tedavi ve hizmetlerle ilgili bilgilendirme ve
cesitli etkinliklerle, hizmetleri daha fazla veya daha az ulasilabilir hale getirirler.
Hizmetlerin bu bilinebilirlik boyutunun tamamlayicisi olan algilayabilme
yetenegi ise bireylerin ve toplumlarin bakima duyulan ihtiyaci algilama
yetenedi ile ilgilidir ve saglik okuryazarlidi, saglik hakkinda bilgi, saglik ve
hastalikla ilgili inanglar gibi faktorler tarafindan belirlenir (22).

Kabul edilebilirlik, insanlarin saglik hizmetlerini kabul etme olasiligini

belirleyen kultirel ve sosyal faktorler (6rnegdin, hizmet saglayicilarinin cinsiyeti




veya sosyal grubu, saglik inanglari vb.) ve hizmetlerin, gereksinimi olan
kisilerin kendi deger vyargilarina uygunlugu ile ilgilidir. Saglik hizmeti
arayabilme yetenegi ise, bireysel oOzerklik ve saglik hizmeti secenekleri
hakkinda bilgi ve segme kapasitesi, ve saglik hizmeti alma niyetini ifade etmeyi

belirleyen bireysel haklar ile ilgilidir (22).

Kullanilabilirlik, sadlik hizmetlerinin (fiziksel alan veya saglik hizmeti

saglayicilarinin) hem fiziksel hem de zamaninda ulasilabilecek sekilde var
olmasi ile ilgilidir. Dolayisiyla kullanilabilirlik, kurumlarin (6rnegin, yogunluk,
konsantrasyon, dagilim, bina erisilebilirligi, ulasim sistemi) ve calisanlarin
(6rnegin calisma saatleri ve esnekligi) ozelliklerinden olugsmaktadir. Ayni
zamanda hizmet sagdlayicilarinin 6zellikleri (6rnegin saglik c¢alisanlarinin
varhigi, yeterlilik) ve hizmet sunum sekilleri (6rnegin, iletisim prosediri ve
sanal danigmalik imkani) ile de ilgilidir. Saglhk hizmetlerine ulasabilme becerisi
ise, kigisel hareketlilik kavrami, ulasim olanaklarinin varligi, mesleki esneklik
ve bir kiginin saglik hizmetine ulagmasini saglayacak olan hizmetler
hakkindaki bilgisi ile ilgilidir (22).

Odenebilirlik, insanlarin uygun hizmetleri kullanabilmeleri igin kaynak ve
zaman ayirma olanagini gosteren ekonomik kapasite ile ilgilidir. Bu kavram,
hizmetlerin dogrudan ucreti ve bununla ilgili dolayli giderler ve gelir kaybina
neden olan firsat maliyetlerini kapsamaktadir. Odeyebilme kabiliyeti ise
bireylerin temel ihtiyaglarini  karsilamalarini  engelleyen katastrofik
harcamalara sebep olmadan saglik hizmetleri igin ekonomik kaynaklar
olusturma kapasitesi (gelir, tasarruf, bor¢glanma veya kredi yoluyla) ile ilgilidir

(22).

Uygunluk, hizmetlerin hizmet arayanlarin ihtiyaglarina uygunlugu ile
ilgilidir. Bu kavram hizmetlerin zamanindaligini, saglik sorunlarini belirlemek
ve dogru tedaviyi vermek i¢in harcanan bakim miktarini, ve verilen hizmetlerin
kalitesini kapsamaktadir. Katilabilme becerisi ise, bakim arayanlarin karar
alma ve tedavi kararlarina katilimi ile ilgilidir; ve bakimin (tedavinin) bitimine

kadar kisinin katilma kapasitesi ve motivasyonundan etkilenir. Bu boyut, saglik



okuryazarhgi, 6z yeterlilik ve 6zyonetim kavramlarinin yani sira iletigsim kurma

kapasitesiyle de yakindan ilgilidir (22).

2.3. Saghk Okuryazarhgi ve Saglik Hizmetlerine Erigim

Saglik okuryazarhgi, saglik hizmetlerine erisimin her basamaginda etkili olan
onemli bir faktérdir. Saglik okuryazarhigi “bireylerin kendi sagliklari ile ilgili
dogru kararlar almak igin ihtiyag duyduklari temel saglik bilgi ve hizmetlerini ne
derece alabildikleri, igsleyebildikleri ve anlayabildikleri” olarak tanimlanmaktadir
(24). Saglik okuryazarhgi, insanlarin saghk bakim ortaminda etkin bir sekilde
islev gormesi ve saglik bakimi bilgisini uygun gsekilde kullanmasi igin gereken
bir grup beceriyi ifade eder. Bu beceriler: metinleri okuma ve anlama ve
belgelerdeki bilgileri yorumlama becerisi (yazili okuryazarlik); nicel bilgileri
kullanma ya da sayilari anlama ve gunluk hayatta kullanma becerisi (sayisal
okuryazarlik); ve etkili konugma ve dinleme becerisidir (s6zli okuryazarlik)

(24).

Saglik okuryazarliginin, saglik sonuglari ve saglik hizmetlerine erisim
ile iligkili oldugu yaygin olarak gosterilmistir. DUgUk saglik okuryazarliginin kotu
saglik sonuglari, saglik hizmetlerinin yeterli ve dogru kullaniimamasi ve yuksek
maliyetle iligkili oldugu bulunmustur (24-27). Dusuk saglik okuryazarhiginin,
ilaglari uygun sekilde kullanma beceri dusukligu, etiketleri ve saglik
mesajlarini yorumlama beceri dusukligu, kota genel saglik durumu ve yiuksek
Oluim riski ile iligkili oldugu bulunmustur (24). Ayrica, kanitlar disuk saglik
okuryazarliginin yuksek hastane yatigi, yuksek acil bakim kullanimi, dusuk
tarama testi kullanimi (mamografi gibi) ve dusik asilanma oranlari ile iligkili

oldugunu gostermektedir (24).

Saglik okuryazarhgi, gocmen topluluklari arasinda saglik hizmetlerinin
kullanimini agiklamaya yardimci olabilir (28). Saglik okuryazarldi, insanlara
saglik sistemlerinin sundugu hizmetleri tanima, degerlendirme, anlama ve
kullanma konusunda yardimci olur (28). Isvigre’de, gdég¢menlerin saglik

hizmetlerini ne zaman ve nasil aradiklari ile ilgili yapilan bir ¢alismada



fonksiyonel saglik okuryazarliginin esit dagilmadigi goériimis ve c¢ogu

goé¢cmenin sinirh saglhk okuryazarhdina sahip oldugu bulunmustur (29).

Saglik okuryazarligi, genel olarak bir toplulugun dil becerisi ile de
iliskilendiriimekte (30) ve ozellikle gé¢cmenlerin saghk hizmet kullanimini
belirleyebilmektedir (31-33). Dil becerisi tek bagina ve saglik okuryazarhgini
etkileyerek, kronik hastaligi olanlarin saglik bakimlarini sirdiurmelerinde
onemli bir etkiye sahiptir (34, 35); ¢linku bu bireyler surekli bakima ihtiyag
duyarlar ve gunku yuksek saglik okuryazarligi hastalarin tedavi uyumlarini

arttirmakta basarili sonuglarin ¢gikmasina katkida bulunmaktadir (25, 36, 37).

2.4. lIsvigre Saglik Sistemi ve Gégmenlerin Saglhk Hizmetlerine Erigimi

isvigre, Bati ve Orta Avrupa’da yer alan yaklasik 8.5 milyon nifuslu bir llke
olup nifusun %74l kentlerde yasamaktadir (9, 38, 39). Ulkenin, Almanca,
Fransizca, italyanca ve Romansca olmak tizere 4 resmi anadili bulunmaktadir
(9, 38). isvigre, gliglui bir ekonomiye sahip olup, diinyada kisi bagi gayr safi
yurtici hasilasi en yiksek Ulkelerden biridir (9, 38). Isvigre, nitelikli isci orani
yuksek olan bir ntfus olup igsizlik orani %3.2°dir (2015 yili) (38). Ayrica ¢oKk iyi
isleyen bir saglik sistemine de sahip olan isvigre’de dogumda beklenen yasam
suresi Avrupa’da (izlanda’dan sonra) en yiiksek ikinci siradadir (Kadin:85.4 yil;
Erkek: 81.4 yil) (9, 38, 39). Avrupa’daki bir¢ok ulke gibi yaslanan bir nufusa
sahip olan isvigre’de en dnemli 6lim nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar ve

kanserlerdir (9).

isvigre, 26 kantondan olusan konfederatif bir yapiya sahiptir. Bu
desentralize politik yapi Isvicre Saglik Sistemi'ne de uygulanmaktadir (38).
isvicre Federal hiikiimetinin saglik sistemindeki roli sinirlidir.  Saglik
hizmetinin  saglanmasi, yonetimi ve finansmani 26  kantonun
sorumlulugundadir (38). Merkezi hikumet, kantonlara yardimci bir rol
oynamakta ve sadece kanton dizeyinde c¢ozulemeyen durumlarda gorev
almaktadir (38). Merkezi hitkkiimete bagli olan isvigre Federal Halk Saglhig Ofisi

(FHSO), ulusal saglik politika ve stratejilerini gelistirmek ve kantonal dizeyde



uygulanmasini takip etmekten sorumludur (38). Ayrica, FHSO, zorunlu saglk
sigortasi izlemi, saglik ddeme kararlari, epidemi ve enfeksiyon hastaliklarinin

kontrold, ve arasgtirma izlemleri gibi gorevler almaktadir (38).

isvigre’de zorunlu saglik sigortasi, baska bir deyisle ‘temel sosyal
sigorta’, 1996 vyilinda yurirlige giren Saglik Sigortasi Yasasi ile
diizenlenmektedir (38). Bu yasa Isvigre’de (i¢ aydan fazla yagsayan her bireye,
belgesiz go¢gmenler ve iltica bagvurusu yapanlar dahil, saglik hizmetlerine
erisim garantisi vermektedir. Dolayisiyla 1996'dan beri, Isvicre’de yasayan
herkesten temel saglik sigortasi yapmasi istenmis ve ayrica kisilere FHSO
tarafindan denetlenen 6zel sigortalardan birini segme hakki da taninmigtir
(38).

Isvigre’de yasal olarak bulunan veya belgesiz olan biitiin gdgmenler, bir
isvigreli ile ayni risk-paylasim sistemi gergevesinde ayri bir sart istenmeksizin
ve hicbir hizmet dislanmadan ayni sadlik sigortasindan faydalanabilmektedir
(38). Halk Sagligi Sigortasi YasasI’na gore isvigre’de yasayan herkesin ‘Temel
Saglik Sigortasi’na sahip olma hakki ve gorevi vardir (38). Herkesin bu hakki
olmasina ragmen, yapilan g¢aligsmalar, belgesiz go¢menlerin %80-90’inin
sigortasiz oldugu ve sadece ciddi sekilde hastalandiklarinda sigortaya kayit
yaptiklari gorulmektedir; ayrica kayit igslemlerinin karmasikligi ve uzun zaman
almasi belgesiz go¢menlerin kayit yapmasini engelleyici bir faktor olarak
bulunmustur (38). Zorunlu saglik sigortasi, bir kisinin hastalanmasi veya kaza
gecirmesi durumunda birincil ve ikincil saglik bakimi, anne/gebe bakimi,
psikoterapi, Onleyici checkup testleri, ayrica rehabilitasyon gibi hizmetleri
kapsamaktadir (38). Benzer islemlerin Ucretlendiriimesi herkes igin aynidir.
Her sigortali, sigorta sirketine aylik bir prim édemekte ve bu primler kisiden
kisiye ve kantondan kantona degisiklik gosterebilmektedir (38). 18 yasindan
ktguk kisilerin primleri duguk olmakla beraber, dusuk gelirli kigilerin primleri de
istekleri dogrultusunda dusurulebilmektedir (38). Primlerin dusuraldagu bu
gruba gé¢gmenler, hatta bazi kantonlarda para karsiligi ¢alisan ve vergi veren

belgesiz go¢gmenler de dahildir (38).



Genel olarak, isvigre’de bireyler saglik hizmeti ve doktor secmede genis
bir 6zgurlige sahiptirler. Bireyler saglik sisteminin her basamadgina, sevk
sistemi olmadan bagvuruda bulunabilmektedirler (9). Fakat son on yilda doktor
adlarinin artigi ve sigortali ve bakim verenler arasinda aracilik gorevi goren
saglik bakim kuruluglarinin artigiyla genel pratisyenlerin bir gegis yolu olarak
kullaniimasi artmaktadir (9). Geleneksel olarak kantonlar-arasi saglik
kuruluslarina bagvurularda bir kisitlama varken, 2012 yilinda yapilan hastane
finansman reformu sayesinde hastalar kendi kantonlari disindaki hastanelere

de, Ucretlendirmede farkliliklar olsa da, rahatlikla bagvurabilmektedirler (9).

Isvigre’de 6zellikle Universite hastanelerinde dil bilmeyenler igin
tercimanlik hizmetleri verilmekte ve bu hizmet hastane tarafindan
karsilanmaktadir (38). Fakat pratikte bazi klguk bdlge hastanelerinde bu
Ucretin blaylk bir kismi hasta tarafindan édenmektedir (38). Tercimanlik
hizmetleri temel saglk sigortasi kapsamina girmediginden, saghk merkezleri
bu hizmetler igin kendi butgelerinden bir pay ayirmak durumunda
kalmaktadirlar; bu da uygulanma acisindan sorunlara sebep olmaktadir (38).
Profesyonel tercimanlik, duruma gore, yuz yuze, telefonla tercimanlik hizmeti
veya kdultirel araci istihdami ya da c¢ok-dilli c¢alisan istihdami seklinde
olabilmektedir (38). isvigre’de ayrica farkli inang, din, kltiir yapilarina uygun
“kiiltire uygun” veya “farkliliklara-hassas” hizmetler bulunmaktadir. isvigre
doktor ve hemsire etigi her hastanin (kdltir, inan¢ vb.) durumunu
degerlendirmek adina kiltirel anamnezinin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
amacla, isvicre’deki bitlin hastanelerde standart bir anamnez benimsenmistir
(38). Kdultire wuygun hizmetler, Gé¢men Dostu Hastane programlari
cercevesinde verilmektedir (yeni ismi Esitlik icin Isvigre Hastaneleri). Bu
standartlar ve ilgili rehberler, her saglk merkezi tarafindan kalite yonetimi

acisindan duzenli olarak izlenmektedir (38).



2.5. lIsvigre’de yasayan Tiirkiyeli gdgmenler

Isvigre, Avrupa’da en yiksek gé¢ alan ulkelerin baginda gelmektedir. Gogmen
nufusun orani hem dogdugu ulke g6z 6nune alindiginda (toplam nufusun
%26.8'i isvigre diginda dogmus) hem de etnik kdkene bakildiginda (toplam
nifusun  %23.8'i  yabanci), Avrupa’da en yuksek ikinci siradadir
(Liiksemburg'dan sonra) (38). isvigre’nin bir gég Ulkesi olmasinin altinda yatan
onemli nedenlerden biri, 2. Dinya Savasi’'ndan beri var olan niteliksiz isgi
ihtiyacidir (38). Onceleri, Fransa, Almanya ve italya’dan is arayan kisilerin
ugrak gé¢ merkezi olan isvigre, 20. Yiizyilin son yarisindan beri 6zellikle Dodu

Avrupa, (eski) Yugoslavya, Ortadogu, Asya ve Afrika’dan gé¢ almaktadir (38).

isvigre, gé¢ alma konusunda yiiksek kontroller uygulayan tilkelerden
biridir. Gigmen entegrasyonu ilk kez 2000 yilinda baslamis ve 2008 yilinda
yeni Yabancilar Kanunu'nda gelistiriimistir (38). 2002 yilinda Avrupa Birligi
(AB) ve Avrupa Serbest Ticaret Birligi (ASTB) ile yapilan anlasma
cercevesinde verilen serbest dolasim hakki nedeniyle AB ve ASTB
Ulkelerinden gelen gég¢menlerin orani artis gostermektedir (38). 2009-2013
yillari arasinda ozellikle Portekiz, Almanya, Fransa, Ispanya ve ltalya’dan
gelen gé¢cmen sayisinda onemli bir artis meydana gelmigtir. 2017 yilinda
isvigre’de bulunan gé¢menler arasinda en fazla orana sahip (i¢ yer sirasiyla
Almanya, italya ve Portekiz dir; Tiirkiye ise 7. siradadir (39). Daimi ikametgaha

sahip Turkiyeli gocmen sayisi 2017 yilinda 68172 kisidir (39).

Turkiyeli gdcmenlerin Isvicre’'ye gdc etme sebepleri baslica ekonomik
ve politiktir (40). 1960-1980 yillar arasinda Turkiye’deki ekonomik durgunluk
ve Isvigre’deki yiiksek yabanci isgiicli ihtiyaci nedeniyle gé¢ nedeni genellikle
ekonomiktir (40). 1980°de Turkiye’de yapilan askeri darbe sonrasi ise go¢
nedeni daha ¢ok sendikacl, solcu, 6grenci gruplarinin olusturdugu politik iltica
basvurularidir (40). 1990°h yillarda meydana gelen gogu ise genel olarak
Tarkiye’nin Guneydogu bdlgesindeki catigsmalar nedeniyle go¢ eden Kurt
nufusu olusturmaktadir (40). Son yillarda meydana gelen gdgler ise daha ¢ok

aile fertlerinin ve akrabalarin birlesmesi seklinde olmaktadir (40).
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isvigre’deki Tirkiyeli gd¢gmenlerde erkeklerin orani (%54) kadinlarin
oranindan (%46) hafif yuksektir (40). Buyuk ¢odunlugu (yaklasik %80) daimi
ikametgah ve c¢alisma iznini kapsayan “C Izni’ne sahiptir ve %63’l 15 seneden
fazladir Isvigre’'de yasamaktadir (40). Turkiyeli gd¢gmenlerin egitim dizeyi
genel olarak isvicreli ve diger gdcmenlerin egitim durumundan dusdktir.
1960’ yillarda gelen gé¢gmenlerin daha ¢ok egitim olanaklari distk olan kirsal
bdlgelerden gelmis olmalari bunda etkilidir (40). 1980 ve 1990’larda gelen
siyasi siginmacilarin durumu ise biraz farklidir; bunlarin bir kismi yine dusuk
egitimli iken bir kisminin egitim dlzeyi yuksek olmasina ragmen egitimlerinin
isvicre tarafindan kabul edilmesi konusunda zorluk yasamislardir (40).
Ebeveynlerin egitime Onem vermeleri nedeniyle 6zellikle 2. ve 3. nesil
gbéemenlerde egitim diizeyi artmakta, fakat yine de Isvigrelilere gére duisik
dizeyde kalmaktadir, bu da c¢alisma alanlarini etkilemektedir (40). Tarkiyeli
gocmenler genellikle dugsuk is kollarinda caligmakta ve issizlik oranlari
Isvigrelilere gore yiiksek dlizeydedir (40). Birinci nesil gbégmenler ozellikle
fabrika, ingaat, otel ve restoranlarda ¢alismaktadirlar. Daha ¢ok bedensel guce
dayall bu sektorlerde ¢aligan Turkiyeli gogmenlerde ise bagli saglik sorunlari
nedeniyle malulen emeklilik oranlari isvigre ortalamasi ve diger yabancilarin

ortalamasindan yuksektir (40).

2.6. lisvigre’de yagayan Tiirkiyeli gégmenlerin saglik hizmetlerine erigimi

Isvigre’de sagliktaki esitsizlikler genel olarak yasal statii, sosyoekonomik
faktorler, dusuk saglik yeterliligi, saglik sistemi ile ilgili faktorler ve goég ile ilgili
faktorlere baglanmaktadir (10, 11). isvigre’de heterojen bir gdcmen toplulugu
mevcut ve onemli bir kismi yuksek egitimli ve ylksek kazanghdir (10, 11).
Fakat yine de, oOzellikle Turkiye, Portekiz, eski Yugoslavya, Sri Lanka ve
Afrika’dan gelenler sosyal ve saglik agisindan daha dezavantajli durumdadir
(10, 11). Ozellikle gégmen Turk kadinlarinda kronik hastalik daha fazla oldugu
gorulmektedir (10, 11). Avrupa’daki diger Ulkelerde de gogmenlerle ilgili benzer
durum gozlenmektedir. Hollanda’da degisik etnik gruplar arasinda yapilan bir

calismada da kadinlarin saglik durumunun daha kotu oldugu bulunmus (41),

11



en blyuk fark Turkiye’den gelenler arasinda gortlmustir ve Turkiye’den gelen
kadinlarin erkeklerden daha fazla hastanede yattigi goériimustir (41). Benzer
sekilde, isveg'te gégmen saglik konusunda yapilan bir galismada Turkiyeli ve
Iranh kadinlarin kendi saglik durumlarini isvecli kadinlara gore 5 kat kotii
bildirdigi bulunmustur (42). Ayrica, Turkiye'de yapilan ulusal arastirmalar,
kadinlarin daha disik yasam kalitesine sahip olduklarini ve erkeklerden daha
fazla kronik hastaliklara maruz kaldiklarini gostermektedir (43). Turkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri sikligi calismasi (2013) hipertansiyon
prevalansinin kadinlarda (% 26) erkeklere (% 21) gore daha fazla oldugunu;
ve erkeklerin daha iyi kan basinci kontrollerine sahip oldugu gorulmektedir
(43). Benzer sekilde, diyabet prevalansi da kadinlarda (%9) erkeklere gore
(%7) daha yuksektir; ve erkeklerin%41'i diyabetlerini kontrol altinda tutarken,
kadinlarin %38'i kontrol altinda tutmaktadir (43). Ayrica kadinlarda psikiyatrik
bozukluklarin da daha fazla goérlilmesi 6nem arz etmektedir. Turkiye'de
erkeklere gore, kadinlarda depresyon orani ve panik bozuklugu iki kat,
somatizasyon bozuklugu da ug¢ kat fazla gorulmektedir (43). Kronik hastalik
risk faktérlerinde de benzer egilimler gérilmektedir. Ornegin, obezite orani
(kadinlar: %29, erkekler: %15) ve metabolik sendrom (kadinlar: %32, erkekler:
%15) kadinlar arasinda erkeklere oranla daha yuksektir; ve kadinlar arasinda
fiziksel aktivite yapma orani daha dusuktir (erkeklerin %23’U, kadinlarin %13’U

Onerilen miktarda fiziksel aktivite yapmaktadir) (43).

Tarkiye'de kadin ve erkedin saglik arayisi davraniglarinda da farkliliklar
vardir. Ozellikle ataerkil ideoloji, kadinlarin egitime, refaha ve bakima
erisimlerini azaltmaktadir (44). Turkiye'de 2009 yilinda kadinlar arasinda
yapilan niteliksel bir calisma, cinsiyet rollerinin kadinlarin saglk arama
davranislarini ve hizmetlere erisimlerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir (45). Calisma, kadinlarin sadece "ciddi" saglik sorunlarinda
bakim aradigini gostermektedir. Duguk sosyoekonomik ve egitim duzeyine
sahip kadinlar sosyal ve ekonomik olarak eslerine daha fazla bagl
olduklarindan bu durum bu gruplarda daha net gorilebilmektedir (45). Cinsiyet

rolleri dahil olmak Uzere sosyo-kulturel yapilarin belli bir dlizeye kadar
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degismeden kalmasi dikkate alindiginda, bu davranis sekillerinin isvicre’ye

giden Turkiyeli gogmenlerde de gortlmeye devam ediyor olabilmektedir.

Bosna ve Turkiye’den gelen gé¢gmenler arasinda goégin saglik arama
davranisi Uzerindeki etkisini arastirmak icin Basel'de yapilan bir calisma (46),
Isvigre sa@lik hizmetleri algisi ve gelinen Ulkenin saglik sisteminin yapisi ve
deneyiminin saglik arama davraniglari Gzerinde onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Turkiye'de aile hekimleri ¢ok fazla ziyaret edilmemekte ve
hastalar temel saglik ihtiyaglarini ucuz bir sekilde kargilayan kamu
hastanelerini daha ¢ok tercih etmekte, veya 6zel bir doktora danismaktadirlar.
Mecburi hizmet nedeniyle kamu saglik merkezlerine yeni mezun hekimler
atandigi igin, bakim kalitesine olan glven genellikle 6zel sektor icin daha
gucludir (47, 48). Ayaktan tedavi ve Acil servislere erisim Turkiye'deki duruma
benzedigi icin bu saglik arama davranislari isvicre'de de sirdiriilmektedir (46).
Gilgen ve ark. (46), Baseldeki Turk/Kurt hastalarin en sik hastane
polikliniklerini (%78), daha sonra genel pratisyenleri (%53) ve kendi kendine
yardimi (%50) ve eczanelerden satin alinan ilaglarn kullandigini (%50)
gOstermektedir. Hastane polikliniklerinin kullanilma sebeplerinden biri, -dil

becerisi gerektiren- telefonla bir randevu alma ihtiyacinin olmamasidir (46).

Bir diger onemli konu gé¢gmenlerin psikolojik durumlaridir. Hollanda'da
yapilan bir arastirma, depresyon prevalansinin Turkiye ve Fas’tan gelen
go¢cmenlerde Hollandalilara gore daha yuksek oldugunu gostermekte (49); ve
bunun kdkeninde muhtemelen ayrimcilik, dugsuk sosyo-ekonomik durum, koéti
yasam kosullari, go¢ stresi, dil engelleri ve kotu saghk durumunun yattigi
belirtiimektedir. Hollanda'daki Turkiyeli ve Fasli gogmenler arasinda yapilan bir
baska calisma, ko-morbid hastalik sahibi olmanin, duygusal stresle iligkili en
onemli faktor oldugunu ortaya koymustur (50). Ayrica bazi etnik gruplarin
zihinsel saglik hizmetlerine erisimde daha fazla zorluk yasadigina dair bazi
kanitlar vardir (51).

isvigre'deki gégmen sagdligi yeterince calisiimamistir, fakat yapiimis
olan -gogunlukla tanimlayici- c¢alismalar, go¢menlerdeki dusuk saglik

okuryazarligini ve bazi gogmen alt populasyonlari arasinda hizmetlerin
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gereginden fazla veya az kullanildigini gdstermektedir (11, 29). isvigre'de
kronik hastaligi olan go¢gcmen kadinlarin deneyimlerini inceleyen niteliksel
calismalar ¢cok azdir (52). Dolayisiyla, kronik hastaliklarla yasayan kisilerin
hastaliklari ile nasil yasadiklarini, saglk sistemini ne derece anlayip
kullandiklarini derinlemesine inceleyen calismalara ihtiya¢ vardir. Hastalik ve
saglk hizmetlerine gé¢gmenlerin perspektifiyle bakmak, go¢ durumuyla ilgili
karmasik sosyal, ekonomik ve kultirel kosul ve suregleri ortaya gikaracak ve
gocmenlerin  saglik durumu ve saglik arama davraniglarinin genel

populasyondan farkini gosterecektir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu galisma, Bern Universitesi, Sosyal ve Onleyici Tip Enstitlisi (Institute of
Social and Preventive Medicine) onculigunde yuratulen ve Turkiye, Almanya
ve Portekizli gégcmen kadinlar; ve isvicreli kadinlar ile saglk/sosyal hizmet
sunucularini da iceren “Migrant Women’s Health Care Needs for Chronic
lliness Services in Switzerland (MIWOCA)” projesinin bir par¢asidir. Calisma
Isvigre Ulusal Bilim Fonu (Swiss National Science Foundation) tarafindan

desteklenmistir.

Bu tez galismasinda Isvigre’de yasayan, kronik hastaligi olan Turkiyeli
go¢cmen kadinlarin verileri Tipta Uzmanlik Tezinin sahibi Dr. Tevfik Bayram
tarafindan degerlendirilmistir. S6z konusu Tipta Uzmanlik Tezinin sahibi Dr.
Tevfik Bayram, Tipta Uzmanlik Egitimini aldigi kurum olan Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhdrndan yazih izin alarak, tezin ikinci
danigsmani Prof. Dr. Sibel Sakarya danismanhginda; gérisme rehberinin
hazirlanmasi, ses kayitlarinin transkripsiyonu, transkriptlerin ingilizce’ye
cevrilmesi, analiz yaklagsiminin belirlenmesi, verilerin kodlanmasi ve analizi
asamalarinda arastirma ekibinin bir pargasi olarak aktif gérev almis ve bu
amagcla 2017-2019 vyillari arasinda cesitli donemlerde Isvigre’de bizzat
bulunmustur (Bakiniz Ek 8). Bern Universitesi, Sosyal ve Onleyici Tip
Enstitist (Institute of Social and Preventive Medicine) tarafindan Dr.Tevfik
Bayram’a Tipta Uzmanlik tezi igin Isvigre’de yasayan, kronik hastalii olan
Tarkiyeli gogmen kadinlarin verilerinin analiz edilmesi izni verilmistir (Bakiniz
Ek 3-4). Calisma niteliksel tipte olup “Niteliksel Arastirmalarin Raporlanmasi
Rehberi (COREQ)” esas alinarak hazirlanmistir (53).

3.1. Cahisma Popiilasyonu

Katihmcilarin segiminde amaca yonelik (purposive) o6rnekleme yodntemi
kullanildi. Amaca yonelik orneklem seciminde kronik hastalik ¢esidi ve
yerlesim yeri gbz 6nune alindi. Saglik hizmeti kullanim davraniglari ve bakim
intiyaclarindaki farkliliklar nedeniyle farkh kronik hastaligi olan Kkisilere

ulasiimaya calisildi. Ayrica, farkli kantonlarda hem hizmet sunum sekillerindeki
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farklhiliklar hem de yaygin konusulan dil nedeniyle katilimcilar Bern (Almanca
agirlikh) ve Cenevre (Fransizca agirlikh) kentlerinden segildi. Katilimcilar, yas,
editim durumu vb. degigkenler agisindan ise gonulluluk esasina dayanarak

calismaya alindi.

Katihmcilara, Isvigre Kizilha¢t (Swiss Red Cross) gibi gé¢menlerle
calisan veya gocmen dernek ve birliklerinde g¢alisip gogmenlerle iletisim
halinde olan anahtar kigiler veya Turkiye’den gelmis hastalara hizmet sunan

saglik personeli araciligi ile ulagildi.

Cenevre ve Bern sehirlerinde, doktorlar ve dernek/birlik bagkan ve
uyelerinden projeyi Turkiyeli kadin gogmenlere anlatilmasi istendi ve sonra

ilgilenen kisilerle iletisime gecilip onamlari alinarak gorusmeler gergeklestirildi.

Ayrica, arastirmaya katilan kadinlar da, bagka kadinlara ulasma

konusunda aracilik etti (kartopu yontemi).
Calismaya alinma kriterleri:

e Ik nesil gggmen olmak (zorunlu egitime baslama yagindan sonra Isvigre’ye
gelmis olmak),

e Turkce bilmek,

¢ 18 yasindan buyuk olmak

e Bir doktor tarafindan tanisi konmus, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
osteoartrit, kronik agri veya depresyon hastaliklarindan en az birine sahip
olmak. Bu hastaliklarin yoénetiminde benzer 6zellikler oldugu icin (6rnegin,
yasam tarzi degisiklikleri, tedaviye uyum ihtiyaci, 6z-yonetim becerileri ve
yetkinlikleri) bu hastaliklar secildi. Benzer bir gerekge ile, saglik bakim
ihtiyaglari, hastalik yonetim sekilleri, yasam tarzi degisiklikleri vb.
yonlerden, adi gegen diger kronik hastaliklardan énemli farkliliklar gésteren
kanser hastalari ¢alisma disi birakildi. Doktor teshisi, kadinlarin beyanina
ve/veya doktor raporlarina gore degerlendirildi; isvigre veya isvigre disinda

konan teshisler kabul edildi.

Orneklem sayisi: Calisma kriterlerine uygun 12 kadinla gérisildi ve

maksimum varyasyon stratejisiyle (54) katilimcilar arasinda yas, egitim
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durumu, kronik hastalik tipi, hastalik slresi, ¢oklu morbiditesi olma gibi
Ozelliklere gore degiskenlik saglanmaya calisildi (Tablo 1). Doygunlugu
(saturasyon) gosteren bir formul olmamakla beraber (55), benzer yontemlerle
yapilan 6nceki galismalar 12 gérismenin yeterli olacagini 6ngérdugu igin (56)

12 kisi ile gérisme yapilmasi planlandi ve o sekilde gercgeklestirildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin oézellikleri

Katiimci | Yas | isvigre’de Ogrenim Kronik hastaliklar Malulen Calisma = Goriisme Goriisme

kodu yasama durumu emeklilik durumu tarihi yeri

siiresi durumu

D1 58 30 Ortaokul Depresyon, kronik Evet Hayir 22.11.2017 Bern
agri, romatizma, Katilimcinin
hipotiroidi evi

D2 57 33 ilkokul Depresyon, Hayir Hayir 23.11.2017  Bern
hipertansiyon, Katilimcinin
hiperkolesterolemi evi
kronik agri, anemi

D3 57 25 Ortaokul Migren, panik atak, Evet Hayir 24.11.2017 Bern

(terk) hipertansiyon, Katihmcinin
hiperkolesterolemi evi
kronik agri, kas
romatizmasi,
tiroidektomi, disk
hernisi (opere)

D4 47 21 ilkokul Panik atak, Hayir Evet 24.11.2017  Bern
romatizma, Bern
hiperkolesterolemi, Universitesi
anemi

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, Evet Hayir 09.01.2018 Bern
kalp kapakgik defekti Katilimcinin
(1991 opere), disk evi
hernisi, Uriner
inkontinans (opere)

D8 71 45 ilkokul Ml/bypass, Evet Hayir 10.01.2018 = Bern
hipertansiyon, diyabet, Katihmcinin
guatr evi

D9 56 29 Orta okul Kalga cikigi (opere), Hayir Evet 11.01.2018 Bern
artrit, kronik agri, Katilimcinin
fibromiyalji evi

D10 42 10 Universite = Idiyopatic pulmoner Hayir Hayir 12.02.2018 = Bern
fibrozis Katilimeinin

evi

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

Kafeterya

D12 45 22 ilkokul Kronik agri, Evet Hayir 14.02.2018 @ Cenevre
depresyon, Katihmcinin
hipertansiyon evi
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3.2.  Veri Toplama Yaklagimi

Katihmcilarla yuz ylze, Turkge dilinde derinlemesine gorusmeler yapildi.
Gorusmeler sirasinda katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri
ve daha detayli bilgi verebilmeleri amaciyla gérismeler, daha o&nce
derinlemesine goérisme tecribesi olan, kadin bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi. Gorusmelerin 9'u Bern kentinde, 3’0 Cenevre’de yapildi.
Katihmcilarin tercihi dogrultusunda, gorusmelerin 9'u gorusilen kisilerin
evlerinde; 2’si Bern Universitesi, Sosyal ve Onleyici Tip Enstitisiinde, 1'i de
bir kafeteryada gercgeklestirildi. Goérusmeler ortalama 70 dakika surdd
(minimum: 45, maksimum: 103) ve katilimcilarin yazili onamlari ile biri hari¢

ses kayitlari alind1.

3.3. Gorusme Rehberinin Olusturulmasi

Gorusme rehberinde ele alinan konular Levesque ve ark.’nin saglik
hizmetlerine erisimin  boyutlari c¢ergevesinde (Bakiniz Bolim 2.2))
yapilandinidi. Fakat bu vyari-yapilandiriimis goérisme formu, goérisme
sirasinda katihmci tarafindan ortaya konabilecek yeni konulara (yeni
kategoriler, temalar ve kodlar) izin verecek sekilde esnekti. Bu nedenle,
kapsam genigletici sorularla, Levesque ve ark.’nin bes erisim boyutunun
otesine gecilmesi istendi ve yeni erigim boyutlari arastirildi. Daha sonra, her
erisim asamasi igin (ve gorusulen kisiler tarafindan ortaya ¢ikan yeni erigim
asamalari igin), derinlemesine sorularla detayli sekilde incelendi. Katilimcilara
son olarak, hizmete erigimle ilgili olarak, belirttikleri sorunlarla ilgili ¢6zum

Onerileri soruldu. (Yari-yapilandiriimis gérisme formu Ek 1’de verilmistir).

3.4. Veri Analizi

Calismanin planlanmasi asamasinda, verilerin analizinde, Levesque ve
ark.’nin saglik hizmetlerine erisim asamalarinin izlenmesi planlandi, fakat
kronik hastalik bakimi surekli ve dongusel oldugu igin, Levesque ve ark.’nin

dogrusal olan modeli (Sekil 2) modifiye edildi ve déngdisel (Sekil 3) bir hale
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getirildi. Ozellikle kronik hastalik bakiminda tedavi sirekli oldugu igin, dizenli
araliklarla takip gerektirdigi icin ve zamanla ek hastaliklar/komplikasyonlar
eklenebilecegi icin bu modelin dongusel hale getirilmesi uygun goéruldu. Kronik
hastaligi olan kigiler, saglik hizmetlerine her basvurdugunda bir donguden
baska bir donguye girmektedirler. Her dongu, kendisinden dnceki dongulerden

etkilendigi icin her kullanimda erisimi etkileyen faktorler de degisebilmektedir.

Dolayisiyla verilerin analizi, Levesque ve ark.’nin modelinden modifiye

edilen bu yeni model (Sekil 3) Gzerinden yapildi.
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[ @ KULLANIM ALANI ]

Kabul Odenebilirlik Uygunluk
edilebilirlik : _ :
Profesyonel degerler DBQFIUdlﬂn %ldelfbf Teknik ve personel
Hasta-doktor iligkisi eVl eflefetilzr kalitesi
Normlar Firsat maliyetieri Yeterlilik
Kiiltiir Hasta-doktor iliskisi

SAGLIK HIZMET KULLANIMI

Kabul etme Odeyebilme Memnuniyet
Bireysel ve sosyal Gelir _
aletyatiter Varliklar Ihtiyag .Ve
ity Sosyal sermaye beklentiler
Cinsiyet

Saglik glivencesi

[@ KULLANIM ONCESi ALANI ] [@ KULLANIM SONRASI ALANI ]
Kullanilabilirlik Bilinebilirlik Uygulanabilirlik
Cografi konum Seffaflik Koordinasyon ve
Konaklama Destek devamlilik
Mesai saatleri Bilgi Takip
Randevu sistemi Tarama Hacta katihimi

SAGLIK IHTIYAG

SAGLIK BAKIMI SAGLIK BAKIMININ
ARAMA VE ULASMA ALGISI VE BAKIM UYGULANMASI
ISTEGI
Arayabilme/ Algilayabilme Uygulayabilme
Ula§abilme Saglik okuryazarligi . ’

Yasam gevresi Saglik inanglari e
Tagimacilik Giiven ve beklentiler Elo)
Hareketlilik Tedavi uyumu

Sosyal destek Bakici destegi

Otonomi

Sekil 3. Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modelinin
modifikasyonu
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Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modelinden modifiye

edilen yeni modelde saglik hizmetlerine erisim ¢ ana alana ayrildi (Sekil 3).

. Saglik hizmetlerini kullanim éncesi alani: Bu alan kisilerin saglik hizmetine
basvurmadan onceki alani kapsamaktadir. Bu alanda bireyler saglik bilgileri
(saglik okuryazarhdi) ve saglik inanclari gibi faktorlerin etkisiyle saghk
hizmetlerine ihtiyag duyup duymadiklarina karar verirler ve saglik hizmeti
arayigina girip fiziksel olarak ulagim yollarini ararlar. Bu alan, iki agsamaya
ayrilmistir. Birinci asama, “saglik ihtiyag algisi ve bakim istegi”dir. Bu asamada
sistemle ilgili bilinebilirlik ve bireylerle ilgili algilayabilme boyutlar yer
almaktadir. ikinci asama “saglik bakimi arama’dir. Bu asamada, Levesque ve

ark.’nin modelinde yer alan arayabilme ve ulasabilme boyutlar birlestirilmistir.

Sonug olarak bu agsamada sistemle ilgili kullanilabilirlik ve bireylerle ilgili

arayabilme/ulasabilme boyutlar yer almaktadir.

. Saghk hizmetleri kullanim alani: Bu alan kisilerin saglik hizmet merkezlerine
fiziksel olarak ulastig! ve aktif olarak kullandigi alandir. Bu alanda kigiler saglik
sistemi ve bakim verenlerle dogrudan etkilegsim halindedir. Dolayisiyla bu alan,
saglik hizmetlerinin, Kigilerin ihtiyag, beklenti ve degerlerine ne kadar uygun
oldugu, hizmetlerin kalitesi ve 6denebilirligi ile ilgilidir. Bu asama, sistem ve
bireylerle ilgili boyutlari gosteren ¢ adet ikili bilesenden meydana gelmektedir;

bu bilesenler kabul edilebilirlik-kabul etme, &denebilirlik-6deyebilme ve

uygunluk-memnuniyet boyutlaridir.

. Saglik hizmetleri kullanim sonrasi alani: Bu alan, kisilerin saglk
merkezlerinden ayrildigi ve tedavilerini uyguladigi alandir. Bu alanda bireyler
saglik bilgileri (saghk okuryazarligi), ve hizmet sunucularindan aldiklari bilgi ve
Ooneriler dogrultusunda tedavilerine uyum saglayip devam ettirirler veya
tedavilerini yanhs sekilde uygular ya da sonlandirirlar. Bu alan ayrica
hastalarin eczanelerle de etkilesime gectigi ve (gerektiginde) evde bakimin
saglandigl alandir. Bu asama, Levesque ve ark.’nin modelinde yer almayan

bir bolumdir ve bu asamada sistemle ilgili uygulanabilirlik ve bireylerle ilgili

uygulayabilme boyutlari yer almaktadir. Bu alan, bir sonraki dongunin

“kullanim 6ncesi alani” ile igigedir. Dolayisiyla bu alanda mevcut dongundn
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tedavileri veya saglik onerileri uygulanirken, bir sonraki donguye de hazirlik
yapiimaktadir.

Bu c¢alismanin analizinde, saglik hizmetleri ‘kullanim Oncesi alan’dan
baglanarak her alanda yer alan, saglik hizmetlerine erigsimin her iki boyutunu
kapsayan (bireysel ve kurumsal) situnlar halinde incelenecek ve doéngu
tamamlanacaktir. Saglik hizmetlerine erisimin kurumsal boyutuna da bireysel
boyutu gibi kronik hastaligi olan Turkiyeli gogmen kadinlarin gézinden

bakilacaktir.

Niteliksel veri analizi, “ag (framework) metodu” denilen ve 7 adimdan

olusan yontemle yapilmistir (57):

1. Transkripsiyon: Ses kaydi alinan gértismeler yazili metin haline getirildi
ve ses kaydina izin verilmeyen gorusmede alinan notlar dizenli ve anlagilir
bir sekilde yazildi. Daha sonra MIWOCA arastirma grubu uUyelerinin
tamaminin anlamasi igin bitiin gériismeler ingilizce’ye cevrildi.

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

3. Kodlama, kategorize etme ve temalarin belirlenmesi: Kodlama islemi
oncelikle Gg¢ goérisme (1 Turkiyeli, 1 Portekizli, 1 Almanyali) Uzerinden
batin MIWOCA arastirma grubu tarafindan gerceklestirildi ve uzlasilarak
bir kod listesi olusturuldu. Bu kod listesi olusturulurken timevarimsal
(inductive) ve tumdengelimsel (deductive) kodlama iglemi bir arada
uygulandi. Goérusme formu Levesque ve ark.’nin  modelinden
faydalanilarak hazirlandigi icin modeldeki maddelerin ¢ogu birer kod veya
kategori olarak kabul edildi. Ayrica, Levesque ve ark.’nin modelinde
olmayan durumlarin kapsanmasi igin icerik okunarak modelde yer almayan
yeni kodlar da olusturuldu. Kodlama iglemi Atlas.ti programi kullanilarak
gerceklestirildi.

4. Analitik galigma aginin olusturulmasi: Analizde, Levesque ve ark.’nin
modelinden modifiye edilerek olusturulan yeni modeldeki (Sekil 3) birbirinin
tamamlayicisi olan bireysel ve kurumsal boyutlari iceren sutunlar birer

tema olarak alindi (6rneg@in bir tema: ddenebilirlik-6deyebilme; toplam 6
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5.

tema). Ayrica bu 6 tema 3 ana alan (saglik hizmetleri kullanim déncesi alani,
kullanim alani ve kullanim sonrasi alani) ¢ergevesinde incelendi.

Analitik agin uygulanmasi: Geriye kalan gorugmeler bir arastirmaci
tarafindan, adi gecen kod listesi kullanilarak kodlandi, fakat arastirmaci
listeye yeni kod veya kategori eklemekte serbest birakildi. Daha sonra,
onceden kodlanmis 4 gérisme (2 ilk kodlanan, 2 son kodlanan olmak
Uzere) ikinci bir arastirmaci tarafindan tekrar kodlandi ve iki kodlayici
arasindaki uyum kontrol edildi. ki kodlayici arasinda genel bir uyum
mevcuttu. Uyumsuz noktalarda uzlagilarak gerekli duzenlemeler yapildi.
Genel bir uyum oldudu igin geriye kalan gérismelerin tekrar kodlanmasina

ihtiyag duyulmadi. Sonug olarak 22 Kod ve 6 tema (Tablo 2) olusturuldu.

Tablo 2. Calismanin analizinde kullanilan temalar ve iliskili kodlar

Temalar| Bilinebilirlik Kullanilabilirlik Kabul Odenebilirlik Uygunluk Uygulanabilirlik
edilebilirlik
Algilayabilme Arayabilme/Ulagabilme Odeyebilme Memnuniyet |Uygulayabilme
Kabul etme
Kodlar | Saglk 6ykisu Tercihler Cevre (dil, Bireysel Kalite Tedavi uyumu
kultdr) kaynaklar
Sagdlik inanglari Bireysel kaynaklar Guven Otonomi
Tercihler (dil, Engelli fonu ve
Saglik Cevre kiltdir) sosyal yardim Saglik sistemi  [Saglk
okuryazarligi ihtiyaclar lokuryazarligi
Otonomi Bireysel Baskalastirma
Yurt 6zlemi kaynaklar (dil) Otonomi Bireysel kaynaklar
Cinsiyet
Guven Degerler Sevk sistemi  [Kronik
Saglik okuryazarligi hastaliklarin
Otonomi Cinsiyet getirdigi sonuglar
Kalite (randevu sistemi)
Alternatif Hasta-doktor
uygulamalar iliskisi
Saglik sistemi Baskalastirma
ile ilgili
tecriibeler Geldigi Ulkedeki
saglik sistemi
deneyimleri

6. Verilerin gizelgeye dokumiui:

Daha sonra verilerin

analizi ve

yorumlanmasi i¢in Atlas.ti programi ile her gérismenin igerik ve kodlarini

gOsteren bir rapor olusturuldu.
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7. Verilerin agiklanmasi ve yorumlanmasi: Olusturulan raporlar Gzerinden
icerik analizi yapildi ve 6 tema ile ilgkili bireysel ve yapisal faktorler ve

birbirleri ile olan iligkileri yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Ozellikleri

Gériisllen kisilerin yas ortalamasi 53.2 yildi (min: 42, maks: 71); isvigre'de
ortalama kalis suresi 23.5 yildi (min: 1.5, maks: 45). Katihmcilarin gogunlugu
ilkokul (6 kisi) veya ortaokul (3 kisi) mezunuydu. iki katilimcinin Gniversite
derecesi vardi (Psikolojik danigsman, Ziraat muhendisi); ve biri lise mezunuydu.
Katilimcilarin gogunda birden fazla kronik hastalik mevcuttu ve goguna kronik
agn (7 kisi) ve/veya psikiyatrik bir bozukluk (7 kisi) eslik etmekteydi. Diger
yaygin kronik rahatsizliklar hipertansiyon (5 kisi), artrit (5 Kkisi) ve
hiperkolesterolemi (3 kisi) idi (Tablo 2). Gbéze ¢arpan bir bulgu olarak,
kadinlarin yarisindan fazlasi (%58) “kronik saglik sorunlari” nedeniyle malulen

emekli durumundaydi.

4.2. Saghk Hizmetlerine Erigim

4.2.1. Saghk hizmeti kullanim 6ncesi alani

Bu alan kisilerin saglik hizmetlerine bagvurmadan énceki ddnemde meydana
gelen, kisilerin kendi saglik hizmet ihtiyaglarini degerlendirdigi, hizmetlere
basvuru karari aldigi ve saglik hizmet arayisina girdigi sureci kapsamaktadir.
Bu alan kendi icinde “Sagdlik ihtiya¢ algisi ve bakim istegi” ve “saglik bakimi

arama ve ulasma” seklinde iki basamaktan olusmaktadir.

a) Sadlik ihtiyac algisi ve bakim istegdi

Bu basamakta bireyler saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyup duymadiklarina karar
verirler ve ihtiyaclarini belirlediklerinde, bu ihtiyaclarini hangi merkezlerden
karsilayacaklarina karar verirler. Bu basamakta sistemle ilgili bilinebilirlik ve

bireylerle ilgili algilayabilme boyutlari yer almaktadir.
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Tema 1: Bilinebilirlik-Algilayabilme

Bu tema bireylerin hangi durumlarda saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari ve
saglik hizmetlerinin kendilerini ne kadar bilinebilir kildidt ile ilgilidir. Bu temanin
analizinde temel olarak, ‘saglik oykusld’, ‘sadlik inanglar’, ‘saglik
okuryazarhgr, ‘yurt &zlemi’, ‘guven’, ‘otonomi’, ‘tercihler’, ‘alternatif

uygulamalar’, ve ‘saglik sistemi ile ilgili tecribeler’ kodlari kullanildi.

Katihmcilarin saglik hizmetlerine basvuru hikayelerinde, 6zellikle kronik
agri ve psikiyatrik hastaliklarinin gelisiminde, ortak bir 6ykU/érinti oldugu
gozlendi (Sekil 4). Buna gore, katihmcilarin ¢cogu duguk 6grenim duzeyine
sahipti ve Turkiye'de iken calismiyordu. Isvigre’ye gelindiginde ise ekonomik
nedenlerden dolayl kadinlar c¢alismaya baglamaktaydi. Fakat ogrenim
duzeyleri dusuk oldugu icin bu kadinlar beden gucune bagl bir iste calismak
zorunda kalmaktaydilar. Daha 6nce bir is tecribesi olmayan ve fiizksel olarak
zorlayici islerde g¢alismaya baslayan bu kadinlar bir sure sonra ya ise bagh
tekrarlayan travmalarla kronik agrilara yakalanmakta ya da bir is kazasi
nedeniyle sakatlanmaktaydi. Dolayisiyla ya kronik agrilar nedeniyle is
devamsizligi yapip sonugta isten atiimakta ya da bir is kazasi sonucu
sakatlanip nispeten gen¢ yasta malulen emekli olmaktaydilar. Is kaybi ile
sosyal statulerini de kaybeden bu kadinlarin kronik agrilarina artik psikiyatrik
hastaliklar da eklenmekteydi. Butin bu sureg¢ icinde go¢cmenlik adaptasyon
problemleri de yasayan bu kadinlar kronik agrilar ve psikiyatrik sorunlarla

saglik hizmetlerine bagvurma gereksinimi duymaktaydilar.
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Sekil 4. Katiimcilarin isvigre’ye gdgleri sonrasi kronik hastaliklarinin geligimi

isvigre’de bir cam fabrikasinda calismaya baslayan 57 yasindaki kadin, kronik
agrilarinin ve sonrasindaki psikolojik sorunlarinin gelisme hikayesini soyle
anlatmaktadir:

‘Ben hep c¢ok saglikliydim. Ben %110 c¢aligiyordum. Yani %100
calisiyordum bir de aksam gidiyordum [¢alismaya]. Bir de 3 ¢ocuk
bakiyordum. Benim isyerinde bir kaza gecgirmeyle basladi bu boynum,
belimin agrilari... Bu agrilardan sonra [psikolojik seyler] bagladi”. D7

Otellerde temizlik isi yapan baska bir kadin ise kronik agrilarinin baglama

hikayesini sOyle anlatmaktadir:

" Calisirken her konuda iyiydim. Her gey isten ayrilinca basladi” D5.
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Bir katilimci ise is kaybinin sosyal hayatina etkisini soyle dile getirmektedir:

“Bayadi bir miicadele ettim [adrilarimla]. Isimden olmak istemiyordum,
seviyordum. Cok seviyordum isimi. Seflerim de beni ¢ok seviyorlardi.
Fabrikanin anahtar1 bile bendeydi. O beni bayagi bir yikti. Ben
Tirkiye'de hi¢ calismamistim. Buraya gelince... Bir kadin ¢aligti mi
kendine guliveni daha iyi artiyor. Ve ¢aligiyorsun rahatsin, bir emek
veriyorsun, emedginin karsiligini aliyorsun. Ve orada bir ise yaradigini

hissediyorsun. Ve birden de hastalaninca bir ise yaramadim...” D3

Ayrica, bazi kadinlar, bazi kronik hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini yurt 6zlemi

ve gocmenlik surecinde yasadiklari ile iliskilendirmekteydiler.

“Niye oldugunu [yiiksek tansiyonun]... Cok sikintidan stresten, kendimi
cok siktigimdan dolayi oldugunu... Oyle diisiiniiyorum. Simdi mesela
seker sinirda filan onlari kilolara bagliyorum. Ama yliksek tansiyonu en

¢Ok sikintiya strese bagliyorum. Clnkl énce bende hi¢ yoktu.” D2

qBdtin bu adrilarin sebebi]l sey de olabilir. Simdi biz Tiirkiye'den
geliyoruz buraya. Ekmek parasi i¢indir, su, bu i¢indir... Geliyoruz ama
sevdiklerin biiytiklerin hep Tiirkiye'de. Ornedin babam éldii babamin
Oliistine gidemedim. Goérmedim. O da birgcok seye [sebep oluyor].
Ozlem... Belki de o sikintilar da olabilir.” D3

Bazi kadinlarin, kronik saglik sorunlarina aligtiklari ve onlari artik birer hastalik
olarak gormedikleri ve bu nedenle de saglik hizmetlerine bagvurma geregi
duymadiklari ya da ancak ¢ok ciddi durumlarda basvurma ihtiyaci duyduklari

gorulda.

“Iste kendimi zorluyorum, canim istemese de kalkiyorum direniyorum,
agrim olsa da direniyorum. Alisttm diyorum yillardir agrilarla is
yapmaya, calismaya, evi gegindirmeye, esimin yaninda oturmaya...
Onlara aligtim artik, agrilarima. Artik nasil diyeyim agrilari artik hastalik
diye gérmiiyorum. Sanki bir yol arkadasiymis, yanina alip ydriydp

gidiyorsun. Onun igin ben artik hastayim, oy buram agridi oy buram
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agridi demek istemiyorum. Séylemiyorum da. Esim bana ay yok iyi

degilsin deyince kiziyorum. Hayir, ben iyiyim, niye iyi degilim ki...” D2

“‘Bende o [saglik hizmetlerine bagvurmama] kéti bir aligkanlik, kendi
kendimi teselli etmeye ¢alisirrm. Daha hi¢ kalkip da, benim migrenim
var [demedim]... Ve hi¢ hatta éliimciil olana dek sesim hi¢ ¢ikmaz.

Esimin yaninda, oglumun yaninda ayakta glgli olmaya ¢alisirim.” D3

Bazi katilimcilar ise, tanidiklari bir kiside olan kronik hastaliklari, onlarin
tecribeleri Uzerinden degerlendirdigi ve bunun o hastalikla ilgili algilanan
ciddiyeti degistirdigi ve dolayisiyla tanidiklari kisilerde 6nemli bir saglik sorunu
cikmadiysa onlarin da bu hastaliklari ¢ok ©6nemsemedikleri ve saglik

hizmetlerine basvurma ihtiyaci hissetmedikleri géruldu.

“Evet evet hep Oyle diyordum. Teyzemde de var [diyabet], bir sey
olmaz. Diyorum ya béyle hastaliklari hic umursamiyorum. Ama simdi bir
arkadag deseydi kizimda safra kesesi [tagi] var hemen git aldir o tasi
derim. Séyliiyorum yani. Bana béyle béyle oldu, siz de béyle olmayin.
... Bazi seyleri umursamiyordum. Buradaki doktorlar safra kesende tag
var dedi. Ben de hep dedim ki kayin validemde kag¢ senedir var, bir sey
olmaz. Tirkiye'ye gittim fenalastim. 10 gin agizdan higbir gey

vermediler.” D8

Katilimcilarin saglik sorunlari ile ilgili kararlari (6rnegin bir doktora basvurma,
doktor secme vb.) genelde kendileri aldigi fakat bu siregte sosyal gevrelerine

(6zellikle es, cocuk gibi aile fertlerine) danistiklari gorulda.

‘[Saghgimla ilgili durumlarda bir karar almam gerektiginde] kendim
karar aliyorum. Egimle paylasiyorum ama istersem yapmiyorum.

Kendim karar veriyorum kesinlikle.” D2

Katihmcilarin ciddi sadlik saglik kararlari (ameliyat, biyopsi, bypass cerrahisi
vb.) alirken daha ¢ok zorlandiklari, bu yizden daha ¢ok bilgi arayisina girdigi,
daha ¢ok kisiye danistigi ve genelde birden fazla doktordan fikir alma ihtiyaci
hissettigi goruldu. Ayrica ameliyat gibi ciddi saglik islemlerinde islemi yapacak

kisi veya kurumun bilgi birikiminin iyi ve deneyiminin fazla olmasini tercih ettiigi;
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kisi veya kuruma olan guvenin tercihinde etkili oldugu goérildid. Batin bu

surecin ise bazen tedaviyi geciktirebildigi gérulda.

‘Ameliyati kabul etme sirecim... Aslinda burada bilgi ¢ok &nemli,
aslinda benim (izerinde durmak istedigim sey. Mesela ben Eyliiliin
25’inde dustim, bu elim zedelendi, viicudumun c¢egitli yerlerinde agrilar
vardi, ki kolum da tekrar (zerine dlstligim igin daha ¢ok agriyordu.
Kafami ¢arptim, kafami kirdim ve bir beyin kanamasi kadar degil ama
bir beyin travmasi oldu. Ve bu sliregte, énceden de biz ameliyata bir
gun karar vermigtik, ama ayni hastane degil. O hastane agik yaparim
ameliyati dediginde iste bana dedi ki mesela biz agik c¢alisiyoruz.
Kendisi bir hastane gruplari bélimi olmasina ragmen kapali olmak
isterseniz de sizi Ziirih’e génderirim dedi. Yani oraya yonlendiririm.
Sonra dedim ben biraz bunun (izerine dlsineyim, ameliyata karar
verirsem size tekrar dénecedim. Dustndidm bir kendi gruplari var, tabi
ki benim travmatik nedenlerden dolayi gitmek istemedigim bir xxx
Hastanesi var ama gecgen sire igerisinde bu hastanenin ¢ok da
ameliyatlara imza attigini biliyorum, uluslararasi ameliyatlara katildigini
biliyorum. Yani ¢ok gui¢lt bir bilgi birikimi var aslinda, onu da biliyorum.
Ve diger hastaneler var, xxx Hastanesi var, 6zellikle spor yaralarinda
kendilerini gelistirmis. Buna ragmen ben seyi cok anlamsiz buldum, yani
biz doktorun kendi grubuna ait bile, yani hastane degil, Bern igerisinde
bagka bir hastaneye degil de neden Zlirihi éneriyor. Bana bdyle ¢ok
sacma geldi. Bir de agik ameliyatla iyilesme sdreci uzadigi igin agrilar
daha fazla sey olacagi igin bana biraz anlamsiz geldi. Ama ben dedim
baska ikinci bir fikir alacagim baska bir yere gidecegim ve dlisiinecegim,
sonra size bildiririm kararimi, olup olmayacagimi. Ve tabi ki sonradan
ben arastirdim, ben baska bir doktor buldum, tabi ki yine ayni gruba ait
bir hastaneydi. Orayla calisan bir doktor buldum ve laparoskopi ile
calisabiliyor. 5 yerden giriyorlar, tamamen omuzu agmalari gerekmiyor.
Ve orada ameliyat oldum. [Bu kisi ve kurumlarla ilgili bilgi edinmek igin]
insanlara soruyorum, internete bakiyorum. Yani 6yle olunca da igte

doktorla goéristiyorsunuz. Aslinda gliven sorunu énemli doktorlarla...
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Mesela ben birgok insana, glvendiginiz insanlara soruyorsunuz,
onlardan aldiginiz sonuca bakiyorsunuz, doktorun konusmasina,
muayene ederken yaklagimina bakiyorsunuz. Ben dedim yani zaten
riskli aslinda, o da bir risk. Yani orada her sey mikemmel gitsin bir
garantisi yok. Ama daha bir glivende [hissediyorsunuz]. Kendi karariniz

olmus oluyor en azindan.” D9

“Benim doktorum biyopsi yapiimasini énerdikten sonra ve ben genel
cerrahla goristiikten sonra baska bir doktorun fikrini almak istedik.
Bunu da doktoruma séyledik. Aslinda bu daha ¢ok da egimin fikriydi.
Madem bu kadar ciddi, mutlaka birisine daha gidelim. Ve biz
arastirmaya basladik bagska hangi doktora gidebiliriz diye. Biz
Tiffenau’da bir doktor ismi duymustuk tanidiklarimizdan. Ama benim
doktorum xxx Hastanesinde baska bir profesér énerdi. Bu konuda o ¢ok
iyi dedi, ona gitmenizi éneririm dedi. Oraya gittim orada da tekrar yeni
CTller yapildi. iste akciger testleri, yiirime testleri, solunum testleri
hepsi yapildi. Daha sonra profesérle géristiik. Daha énceden okumustu
benimle ilgili biitiin bilgileri, haberi vardi. O da bunu 6nerdi, kesinlikle
biyopsi tavsiye ettigini, biyopsi yapilmadan ellerinde ¢ok fazla birsey
bulunmayacadini, béylece hastaligin ne olduguna ve tedaviye karar
verilebilecegini séyledi. Ama yine de ben bekledim. Yine de birka¢ ay
gecti. Cok emin degildim. Daha sonra sonbaharda ¢ok iyi hissetmeyince
sanirim artik baska segcenek yok diye disindim ve biyopsi yaptirmaya

karar verdim.” D10

Saglik hizmetlerinin gécmenler tarafindan bilinir kilinmasi agisindan,
gbécmenler isvigre'ye ilk geldikleri ddnemde kendilerine nereye ve nasil
bagvuracaklari hakkinda bilgi verildigi, fakat bunun genelde yeterli olmadigi
gorulda.

“

. llk kampa gittigimizde séylediler [hastalaninca ne yapacaksiniz
nereye gideceksiniz] tabi. Tam anlamasak da orada hani birileri anlatti
iste doktor orada, hastalandiginizda bagvurabilirsiniz bize kamp

suresince, igste ondan sonra da ev doktorunuz olacak, yani sikinti
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cektiginizde, bir rahatsizliginizda ona basvuracaksiniz. Yani béyle hani

asgari bilgiler verildi.” D6

b) Saglik bakimi arama ve ulasma

Bu basamak, 6nceki basamakta saglik bakim ihtiyaclarini belirlemis bireylerin
bu ihtiyaglari karsilamak i¢in hangi hizmetleri tercih ettikleri ve bu hizmetlere
ulagim vyollari aradiklari basamaktir. Bu basamakta sistemle ilgili

kullanilabilirlik ve bireylerle ilgili arayabilme/ulasabilme boyutlari yer

almaktadir.

Tema 2. Kullanilabilirlik-Arayabilme/Ulagabilme

ti ““

Bu temanin analizinde temel olarak, “tercihler”, “cevre (yasanilan ulke, ev ve
is cevresi dahil)”, “bireysel kaynaklar’, “otonomi”, “cinsiyet’, “saglik

okuryazarligi” ve “kalite (randevu sistemi)” kodlari kullaniimigtir.

Katilimcilarin saglik ihtiyaglari igin doktor veya saglik hizmeti segerken
cesitli faktorlerin 6n plana ¢iktigr goruldu. Katilimcilarin saglik hizmetlerine
basvururken genelde ilk olarak aile hekimlerini tercih ettikleri ve onlarin
yonlendirmeleriyle ya da biraz daha ciddi durumlarda dogrudan ikinci ve

Uguncl basamak saglik hizmetlerine basvurdugu bulundu.

“[Ates olur, 6ksdrtiik olur] bunlar igin benim aile doktorum var burada,
ona giderim mesela grip olursam. Gidip ilaglari alirrm, evde biraz
uzanirim, dinlenirim, éyle. Ben ayda bir [aile hekimime] gidiyorum. Ayda
bir kere kontrollerim oluyor. Baska da igte evde ¢ok rahatsiz oldum

nefesim daraldi nefesim kesildi ...’e giderim, buradaki hastaneye.” D1

Katilimcilarin ilk zamanlarda bir saglik merkezi veya doktor tercihi yaparken
pek fazla fark gézetmedigi, ama ¢esitli deneyimlerden sonra (6zellikle olumsuz
deneyimler) doktor veya saglik merkezi segerken daha dikkatli oldugu goralda.
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“Simdi eskiden benim &yle bir se¢genegim ya da diiglincem yoktu. Benim
igin insan insandir, yeter ki benim rahatsizliklarima bir el atsin ya da
dizeleyim. Birkag sey yasadim, olumsuz seyler yasadigim igin, ¢inkdi
¢ok c¢ok. Hepsini sorarim, gideceklerimi, nedir ne degildir, ¢ok,

aragtirmaya ¢ok girerim. Eskiden hayir, benim igin farketmiyordu.” D7

Katihmcilarin 6zellikle hastaliklari ile ilgili doktorlar arasindaki bilgi akisinin

kolay olmasi agisindan surekli ayni doktora veya ayni hastaneye gitmeyi tercih

ettigi géruldu.
“Ben de uygulama olarak onu [ayni doktoru gérmeyi] tercih ediyorum.
Yani akciger uzmani igin hep ayni doktora gitmeyi tercih ediyorum. 2-3
yildir gidiyorum, strekli gitmiyorum ama rahatsizligimda... Ya da kiiglik
hastane var burada, doktorlarimin ¢ogunu oradan segiyorum.
Bilgisayarda tim sonuglar, her gsey yaziyor c¢lnkid. Bilgi aktarimi
konusunda daha kolay oluyor. Mantikli yani, sirekli ayni doktoru

gérmek.” D11

Katilimcilarin, isvigre’de yasamaktan genellikle memnun olduklari ve ézellikle
birer kadin olarak, Tirkiye'ye kiyasla kendilerini isvicre’de daha rahat ve
guvende hissettiklerini, kendi ayaklari Uzerinde durabildiklerini dile getirdiler.
Ayni sekilde, saglik hizmetlerine erisim saglarken de daha rahat hareket

edebildiklerini soylediler.

“Buraya [Isvigre’ye] alismisim. Evim burasi. Tiirkiye'ye gidince ‘eve

gidecegiz’ oluyor burasi.” D5

“lisvigrede yasamaktan] memnunum ¢ok gok. ...ayaklarimin istiinde tek
basima durabiliyorum. Kendimi gétirtiriim kendimi getiririm, kendi isimi
kendim yapmaya ugrasiyorum. ... Istedigim zaman kendimi

savunabiliyorum. Bayan olarak her taraf ¢ikarim giderim gelirim.D7

“lisvigrede] ¢ok rahatim. Seviyorum burayi. Sey amagli seviyorum.
Mesela ben Tiikiye’de olsam tek basima oturamam. Yani benim
kaldigim yerde oturamam. Diger yerleri ben bilmiyorum. [Bizimki] k&y.

Bir de ¢ok tutkun bir yer. Bir de tére sudur budur hepsi oldugu zaman...
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Ama burada ne kimse kimseye karigiyor ne kimse kimseyi soruyor sey
ediyor. Geziyorsun sey ediyorsun konusuyorsun. Ama orada ben
yasayamam orada. ... Basta zordu. Ailenden kopmus gelmissin,
tanimadigin bir gevredir, tanimadigin bir llkedir, dil bilmiyorsun higbir

sey bilmiyorsun. Ama sonra... Seviyorum. D4

Fakat bazi kadinlar, ayrimci cinsiyet rollerinin Isvigre’de de devam ettigini ve

bunun saglik hizmetlerine erigimi kisitlayabildigini soylediler.

“Biz diyoruz ki isvigre demokrat bir tilkedir dedil mi? Kadin erkek esittir.
Benim ddgindiigim hi¢ de byle esit degiller. Yine kadin eve, yine kadin
eziliyor bence. Her yerde, isyerinde bile kadin eziliyor bence. Kadinla
erkegin maag! ayni degildir bence. Benim istedigim, bir bayan olarak,

kadinlara daha ¢ok sey olsun... Destek olunsun... Her seyde” D4.

“..Kadin olmak sadece saglik agisindan degil, bu artik diinyanin en
gelismis Ulkelerinden en geri llkelerine kadar kadin her zaman her gseye
erisimde bir arka plandadir. Bu béyledir. Hani buralarda ben desem ki
hani kadin daha az goriiliiyor erkekten ben onu séyleyemem ¢lnkui
burada daha yeniyim. Ama bir kadin kimligi var o kadin kimligi bin
yillardir erk tarafindan sdrekli 6telenmistir. Ve bu kimlik en ileri
dlizeydeki llkelerde bile bir ikinci plandadir, tali plandadir. Yani ben
bunu burada gobriiyorum, mesela sbyle bir seydir, miiltecilerde, sen
kadinsin sonugta, mesela orada farkediyorsun. Erkekler cok daha béyle
rahat sokaga gidebiliyor, iniyor birseyler yapabiliyor. Ama kadin kendini
burada yine koruyor. Yani ne olursa olsun o sey var. Kadinlar...
Mdiltecilik, kadinlar icin cok 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

‘Bir sene énce biraz uyku problemim bagladi, bdyle nefes alip
veremiyordum, bayilip dlgtyordum, geri kalkiyordum. Demek ki o
zaman geliyormus [hastalik]. Adam [eski egi] birakmiyordu ki [bir
doktora gideyim], adam asiri kiskang, beni bdéyle telefonda bile
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gorustirmiyordu kimseyle. Ne zaman ben bdéyle diigtiim hastanelere
dustim iste ondan sonar ayrilma mayrilma oldu. Doktorlar yardim etti,

Isvigre yardim etti. Adam beni bir telefonla bile konusturmuyordu.” D1

Katiimcilar, isvigre’'de bir saglik merkezinden veya saglik calisanindan
randevu almanin veya alinmig bir randevuda degisiklik yapmanin oldukga
kolay oldugunu fakat bunun igin dil bilmenin sart oldugunu dile getirdiler.
Ayrica, randevularin yakin bir zamana verildigi ve iyi organize edildigini dile
getirdiler. Kronik hastaliklar icin rutin olarak randevulu olan hastalarin ise
durumlarinda bir kétilesme oldugunda doktorlarina telefonla ulasabildikleri ve
randevularini daha yakin bir tarihe alabildikleri géruldu. Bu konuda, doktorlarin

yardim etmeye istekli oldugu dile getirildi.

‘[Randevu almak] kolay, ... Her tarafa ulasmak kolay. Burada hizmet o
kadar gtizel ki... Dil bildikten sonra ¢ok kolay. [Dil bilmediginiz zaman]

zor, ¢ok zor.” D7

‘[randevu almak istediginizde] hemen veriyorlar, hemen. Disgiye mi

dersin, aile doktoruna mi dersin...” D1

[Agn terapisine] ruh halime bagl gidiyorum [glliiyor]. Normalde kéti
olursam o zaten sik sik [randevu] veriyor, iki haftada bir. Bazen haftada
bir... Simdi gecen hafta gittim, ben cuma guini gitmistim. Ne kadar
yapalim dedi [terapist], slire olarak soruyor. Kbti olursam zaten bana
sormuyor kendisi stireyi koyuyor. Gegen hafta dedim bir ay olsun bu
sefer dedim.” D2

“

. 2017 sonbaharinda artik merdivenleri ¢ikarken ve dus alirken
bogulma hissi olmaya bagladi bende. ... Nefes almakta zorlaniyordum...
Oyle olunca Kasim’'da tekrar doktoru aradim, dedim béyle béyle,
kendimi ¢ok iyi hissetmiyorum. Hemen gelmemi istedi. Tekrar bakti
herseye. Cok fazla fark gbéremedi [akciger fonksiyonlarinda]. Ocak
ayina tekrar randevu verdi. Tekrar bakalim dedi nasil hissedeceksiniz.

CT istedi. Ocagin ortasinda randevum vardi, ama Ocak’in basinda
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kendimi ¢ok daha kétii hissettim ve dedim bdyle béyle. Hemen ayni

gtinde gelmemi istedi.”D10

Bir katiimci ise randevu almadaki sikintiyr yabancilarin isvigre saglik
sistemine adaptasyonundaki zorluklardan kaynaklandigini dile getirdi.
Isvigre’deki agiri organize ve dizenli duruma alismayan yabancilarin sistemi

kullanmakta zorlandigini dile getirdi.

“Simdi burada randevu sorunu buradaki sistemle alakali degil. Aslinda
randevu sorunu yabancilar olarak bizimle alakali diye ddstindyorum.
Bir, dil konusu, bir de buradaki bu disiplinli bir sekilde organize edilmis,
bu sisteme uyum sorunu. Bizim insanlarimizda genelde, bizim
tarafimizda olani séyliiyorum. Biz istiyoruz ki bizim istedigimiz bir sey
istedigimiz zaman olsun hemen. Biz bbyle uzun vadeli organizeye,
dlizene alisik dediliz. Yoksa dil sorununuz yoksa yani kendiniz randevu
alabiliyorsunuz, randevuyu Oteleyebilirsiniz, iptal veya ©6ne

cekebiliyorsunuz.”D9

“[Aile doktorum] romatolojiden randevu aldi. Tabi o arada ben
Tlrkiye'ye gittim. Esimin abisi vefat etti. O sekilde hani tabi kendisine
de durumu izah ettim. Yani o zaman baya kétliydim, gégstm falan sisti,
stresten. Ondan sonra tekrar bana giin aldilar. Ve gidecegim o doktor
da énceden vermis [randevuyu]. Diyelim ki bugiin ama ben bugdin degil
de yarin gidecegim. Yani doktorum o sekilde almis ve not almis, bana
vermis. Ben tekrar kendilerini aradim. Yok dediler yanlis. Ama hani
elimde kagit var, yani daha onu yirtmadim. Onu gétiiriip géstermem
gerekiyor. Yoksa bazen yalanci cikabiliyorsunuz. Yani séyle hani
hergeyi sanki kendileri dogru yapiyormus gibi [séylliyorlar]. Bir randevu
mesela, ayni gln gitmediginiz zaman elinizde hani randevu kagidiniz
yoksa yanlis yapilabiliyor. Iste siz bunu yanls yaptiniz diyebiliyorlar. Ya
da sizin doktorunuz sizi bekledi seansinizda, size tekrar bir fatura

girebiliyor, byle diyeyim.” D12

Katilimcilar, hastanelere fiziksel olarak ulagsmanin her zaman rahat olmadigini,

fakat mahalle iglerinde kuguk 6zel Kliniklerin oldugunu ve bunlara ulagsmanin
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(haftasonu dahil) kolay oldugunu dile getirdiler; ayrica, Acil servis ve ambulans

erisiminin kolay ve hizl oldugunu séylediler.

‘[Burada bir saglik sorununuz oldugunda tibbi yardim almak] kolay,
aslinda zor degil. Kiiglik klinikler var, klglik 6zel. Bunlar hep ézel.
Tiirkiyedeki sadlik poliklinikleri gibi. Oyle yerler var, ézel doktorlar var.
Bir de blylik hastane var. ... Buradaki kligiik saglik poliklinikleri, kiigik
hastane... Oralari agik giindiizleri. Oraya gittim [Acil servise]. Kendim
ylriiyerek. Bize yakin zaten. Hastanede daha c¢ok [yol] gidiyorsunuz
ama burada mabhalle iginde oldugu igin daha az [yol] gidiyorsunuz. Zor

degil o yizden. D11

“Mesela burada rahatsizsin, kalkamiyorsun, gidemiyorsun [hastaneye],
ararsin adamlar 5 dakikada kapida. Kapallysa adamlarin seyi var,
cilingir, kapiyi aciyorlar. Clink( bir sefer 6yle oldum. Kalbim durdu béyle
nefesim kesildi... Hi¢c kimse yok, evde yalnizim. Evde yalniz olunca da
bende panik oluyor, korku oluyor. Ondan sonra gece beni bir bayilma
tuttu. Kapi kilitli. Elim telefona gitmiyor, telefonu arayamiyorum. Konu
komgu gelsin beni bir yere gétirsin. Ondan sonra 112’i aradim
adamlar 5 dakika icinde kapida, kapiy! kiriyorlar. Ben sadece kapinin
kirilmasini duydum. Ondan sonra hemen gétirdiler ambulansin iginde

miidahale ettiler.” D1

Katiimcilarin saglik hizmetlerine bagvururken sosyal destegin ¢ok onemli
oldugu goruldl. Sosyal ¢evrelerinin genelde hasta olma durumlarini anladigi
ve onlara yardimci oldugu soylendi. Verilen destedin, genellikle hasta kisinin
bir yakinini veya arkadasini terciman olarak ya da kendisine eslik etmesi igin
yaninda hastaneye goéturmek seklinde oldugu goéruldid. Katilimcilarin
yanlarinda goéturdikleri kisilerin genellikle ya aile fertlerinden biri ya da
Tarkiyeli bir arkadasi oldugu goruldi. Sosyal destegin 6nemli oldugunu dile
getiren katilimcilarin bu desteklerini kaybetmemek icin evlerini bagka yere

tasimamaya gayret ettikleri goruldu.

“[Saglik konusunda yardim aramak gerektiginde kime gidecegimi]... Bir

iki arkadagim var, yedenim var [onlara soruyorum]. Yani telefon
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ediyorum, diyorum bugin iyi degilim diyorum, ruhum sikiliyor falan

diyorum kendimi iyi hissetmiyorum.’D1

“.. [arkadag] ile ¢cok samimiyiz. Bugiin hatta beraber doktora gittik. O
yakinda [oturuyor]. En ¢ok o geliyor.” D2

“ [Burada arkadaslarim] var. O yizden evimi de degistirmek

istemiyorum, yeri de. Yani bagka yere de gitmek istemiyorum.” D8

“Yanimda terciiman gétiiriiyordum. Ug sene gétirdiim. [terciimani]
arkadaslardan buluyordum. Beraber gidiyorduk. Bayadi bir zordu ilk
geldigimde.” D3

Bazi katilimcilar hem tanidiklari kisinin isi olabilecegi igin hem de bazen onlarla

gelmek istemeyeceklerini dugtndukleri igin onlari sadece ciddi durumlarda

yanlarinda gétirdiiklerini dile getirdiler. Katiimcilar, isvicre’ye ilk geldikleri

donemde baskalarina daha ¢ok ihtiyag duyduklarini, ama zamanla hem dil

ogrenerek hem de tecrubeyle kendilerine guvenleri arttigi icin baskalarina

daha az ihtiya¢ duyduklarini dile getirdiler.

“Baslangicta esimle gidiyordum, oglumla gidiyordum. Sonradan artik
baktim herkesin bir isi var. Bana da o kadar sey yapmalari gerekmiyor.
Gide gide insan kendine daha ¢ok gliveniyor. Esim yanimda oldugu
vakit tamamen rahat¢ca Almanca konusamiyorum. Ha onlar olmasa

rahatga anlatabiliyorum.”D3

“Su anki gencler biraz farkli, bilemiyorum ama, hani kendi isini kendin
yaptigin zaman, su andaki nesiller bizim gibi digtinmeyebiliyorlar. Kendi
isini kendin yapsan daha iyi. Yani ¢ocuklarima diyorum iste érnegin
kizima hani randevum var gel diyecegim, bilmiyorum onun tepkisini.

Belki bir gelir iki gelir ama Gcglinctyd sanmiyorum.” D12

“Ciddi durumlarda [esimle] birlikte gittim ama ben 2 ayda bir gittigim igin,
yani yilda o da 2-3 kez yanimda oluyor. Ciddi sonuglar olacagi zaman,

ya da kendisi bir sey sGylemek isterse [geliyor]” D10
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“.. anlamadigimi da emin olmak igin kizimi yanimda gétiiriiyorum. Bu
dizime protez takilmasi igin kizimla gittim. Karar vermedim, yapmam
dedim. Sonra kizimi aldim emin olmak igin. Doktora dedim olmam sonra
kizimla konustular... [o daha iyi anliyor] dil yiiziinden evet. [Bagka],
gelini ben geyde gétiurmigtim... Bana kagit gelmisti emekli olmak igin,
emin olmam igin onu beraber gotlirmistim yanlig bir sey yapmayayim
diye.” D2

Bazi katiimcilar ise isvigreli komsularinin destedinden bahsetti ve saglik
hizmetlerine qittikleri sirada komsgularinin ev islerine yardimci olmak

istediklerini veya gocuklarina bakmak istediklerini dile getirdiler.

“.. bir tane arkadasim, burada komgum, ¢ok kétii oldugumda sohbet
etmistik, bunu mektup kutusuna atmis [kart gbsteriyor], sey yazmis,
‘'senin igin ¢ok dzlldim, umarim en kisa zamanda uygun bir tedavi
bulunur. Sik sik senin hastaligini diusindim, eger yardima ihtiyacin
olursa, ¢ocuklara bakilmasi gerekirse llitfen bana haber ver. Bu konuda
gercekten c¢ok ciddiyim’ diye. Cok duygulanmistim bunu mektup
kutusunda buldugumda. Bu blokta oturuyor, Isvigreli bir bayan. Cidden
¢ok duygulandim. Ve o kadar samimiyetim yok, bir yildir taniyorum,
sadece g¢ocuklarimiz burada oynuyor, sohbet ediyoruz arada bir. Cok
hosuma gitmisti. Veya buradaki yan komsumuz ... [yabanci bir isim], sey
Onerdi, mesela bir 6glen ¢ocuklari yemege [onlara gbtirmemi], kizin
devamli bana yemege gelebilir dedi. Sen de bbylece bir 6glen yemek
yapmak zorunda degilsin dedi. Bunun gibi destekte bulunan

arkadaglarimiz var, ... Cok ¢ok énemli.” D10

Calisan katilimcilar, saglik hizmetlerine basvururken isyerlerinden rahatlikla
izin alabildikleri ve igverenlerinin bu konuda anlayisli olduklarini ve onlari
doktora gitmeye tesvik ettiklerini dile getirdiler. Fakat bazen islerini kronik
hastaliklarina gbére duzenlemek durumunda Kkaldiklarini  sdylediler.
Calismayan katilimcilarin ise evde olmalarina ragmen ¢ok yogun olabildikleri
ve ev isleri nedeniyle saglik hizmetlerini kullanmakta zorluk yasayabildikleri

gorulda.
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“Evde oldugum halde dolu doluyum.” D7

“Sabah kalkinca mutlaka esime kahvalti hazirlayacagim, beraber
kahvaltimizi yapacagiz, kapiya kadar yolcu edecedim. Ha benim
randevularim oluyor, doktor randevularim. ... Fizik tedavisine gidiyorum
haftada bir defa. Bir psikologum var burada. Bir de benim 6zel seyim
var ona gidiyorum. O da degisiyor ama hepsini sabah erkene aliyorum
ki 6gleden sonra vaktim olsun diye. ... Aksam esim eve geldiginde
mutlaka yemegdim masada hazir olacak. ... Dedigim gibi sabah doktor
terapilerim, 6gle oldu mu kimse beni disari ¢ikaramaz. Clnki 6gleden
sonra yemegimi yapmaliyim, hazirlik yapmaliyim. Kendimi ¢cocuklarimla

esime adamigim. Dogrusu boyle yani... D3

“Is arkadaslarimdan, seflerimden bliyiik bir destek aldim. Sefim hatta
biz gittik esimle en son, bir sene g¢alisamadim, sef bizi ¢cagirdi eger
hanimefendinin iyi olmayan bir gey varsa dedi asla c¢ikisini
vermeyecegiz. Dedim doktorlarimla gériiglin. Doktorlarim séylesin.
Biitiin doktorlarimi aradi. Artik ¢alisamaz deyince (zginim dedi. Eger
yine de iyilesirsen kapimiz her zaman acgik dedi. Haftada bir defa

cicegim, cikolatam gelirdi eve seflerimden.” D3

“Bir kere bir giin boyunca ¢ok kétiydim. Ben dedim gecer. Neyse
aksam bir baktim ¢ok kétliyim ve sey yaptim, yemek yiyemiyorum,
midem bulaniyor. Ben dedim ne oluyor. Ondan sonra béyle ise gittim.
Bir tane italyan sefim vardi, ben ¢ok sari olmustum, dedi sen eve git cok
kétisin, hemen hastaneye git dedi. Ben dedim eve gideyim gecer
dedim. Sonra gittim baktim béyle 8.30-9 olunca beni ¢ok kétii bir lisiime
tuttu. Dislerim dagiliyor béyle, yazin. Sonra bir tane Mardinli aile var
telefon actim dedim yenge kos yanima gel, egsiyle birlikte gelmislerdi

hastaneye géturdiler beni D4

“.. saglik nedenlerinden dolayi, bir de gece ekibinde ¢aligtigim igin tam
zamanli ¢alisamiyorum. Saglhgimdan dolayi biraz seylerimi ddigtirddm,
calisma programimi ddgdrdim. Aslinda %50 c¢alisiyordum simdi
%50°nin altina indirdim. D9
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4.2.2. Saghk hizmeti kullanim alani

Bu alan, kigilerin saglik hizmet merkezlerine fiziksel olarak ulastigi ve aktif
olarak kullandigi alandir. Bu alanda kisiler saglik sistemi ve bakim verenlerle
dogrudan etkilesim halindedir. Dolayisiyla bu alan, saglik hizmetlerinin,
kigilerin ihtiyag, beklenti ve degerlerine ne kadar uygun oldugu, hizmetlerin
kalitesi ve ddenebilirligi ile ilgilidir. Bu alan, sistem ve bireylerle ilgili boyutlar
iceren U¢ adet ikili bilesenin olusturdugu u¢ temayi kapsamaktadir; bunlar:

kabul _edilebilirlik-kabul _etme, o&denebilirlik-6deyebilme ve uygunluk-

memnuniyet temalaridir.

Tema 3. Kabul edilebilirlik-kabul etme

Bu temanin analizinde temel olarak, ‘cevre (dil, kultur)’, ‘tercihler (dil, kaltur)’,
‘bireysel kaynaklar (dil), ‘degerler’, ‘cinsiyet’, ‘hasta-doktor iligkisi’,
‘baskalastirma’ ve ‘geldigi Ulkedeki saglik sistemi deneyimleri’ kodlari

kullaniimigtir.

Katihimcilarin cogu, isvicre’ye ilk geldigi dénemlerde saglik hizmetlerine
erisirken Ozellikle dil ile ilgili sorunlar yasadiklari goruldd. Bu sorunun
giderilmesi amaciyla hukimet tarafindan, 6zellikle buyidk hastanelerde,
tercimanlik hizmetlerinin verildigi ve Ucretinin hastane tarafindan kargilandid;
fakat Isvigre’ye ilk geldikleri dénemlerde terclimanlik hizmetlerinin bugiinki

kadar iyi olmadigi ve daha ¢ok sorunlar yasandigi dile getirildi.

‘[Burada saglik hizmeti almak kullanmak konusunda &zellikle yabanci
olmak] sanmiyorum ashnda [bir fark yaratmiyor]. Belki dil
bilmiyorsaniz... Ifade etme sorunu oluyor ama onu da yapiyorlar,

terciman ayarhyorlar.” D11

“Mesela ben hastaneye gidiyordum, kafami salliyordum iste ben [dil]
bilmiyorum [anlaminda]. Ondan sonra onlar terciiman getiriyorlardi.”
D1
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“Hastaneye gidince c¢at pat konusabiliyorum tek basimaysam. Ama
derin konusmalari yapamiyorum. Terciimanlar her zaman var.

Terciman istiyor musunuz diye soruyorlar.” D5

‘Aslinda simdi bliyiik hastaneler [terciimanlik hizmeti] veriyor. Bizim
zamanimizda yoktu mesela. Ya hastanede c¢alisan bir personeli
getiriyorlardi ya da iste konsoloslukta filan ¢alisan birini getiriyorlaradl.
Clnkiu tercimanlik bu kadar kurumsallasmamisti. Simdi ama
okullarda, hastanelerde, sosyal alanlarda siz dil bilmiyorum diyorsaniz
devlet yani hastane size terctiman ¢agdiriyor ve onun seyini [Ucretini]

devlet, hastane kendi sosyal ¢atisindan veriyor.” D9

Fakat katihmcilar, hasta ve doktor arasinda bir tercimanin olmasinin bilgi
kaybina neden olabildigi ve bazi konularin anlagilamamasina neden olabildigi
goruldu. Bu bilgi kaybinin 6zellikle profesyonel terciumanlarin kullanilmadigt;
kisinin sosyal gevresinden birini tercumanlik hizmeti igin gotirdigu durumlarda
daha fazla oldugu dile getirildi. Kisilerin kendi dillerinde kendilerini daha iyi
ifade ettikleri bidirildi.

“.. keske bilsem kegke derdimi anlatsam kendim, ilk seyden [adizdan].
[Dil bilmeyince] hani ikinci bir sahisla ne kadar anlatabiliyorsan o kadar
[anlatabiliyorsun]... Ben dil okusam da ben kendimi en rahat ifade
edecegim dil kendi dilimdir.” D6

“.. nerede olursa olsun o dili bilmedigin igin hi¢hir sey yapamiyorsun.
Hani baskasi beni ne kadar anlatabilir ki. Ben kendi kendimi

anlatmaliyim.”D7

‘En c¢ok ©Ozellikle hukuksal ve saglik alanlarinda akrabalariyla...
Muayeneye giden insanlarin béyle bilgi kaybi oluyor. Simdi
[profesyonel] terciimanlar birebir geviriyor bilgiyi, yani kisi séylenen
sézl direk duyuyor. Ama ogluyla, kiziyla, akrabasiyla, arkadagiyla
giden insanlarda tercime saglikli ve direk yapilmadigi igin orada bir
bilgi kaybi oluyor. Sonra mesela bizim terciimeye gittigimiz zaman

doktor diyor ki ben bunu size sbyledim mesela. O diyor ki hayir
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Ayrica,

séylemedin benim haberim yok. Ben sonradan bazen birlikte katildigim
terctimelerde farkettim ki kigi direk birebir aktarmadigi icin esas hasta

olan, sorunlu olan insan gerekli bilgiyi direk alamiyor.” D9

“.. ben 3 haftaligina hastaneye girdim ve ben 3.5 ay siireyle hastanede
kaldim. Yani 3-3.5 saat slrecek dedikleri ameliyat ben narkozdan
uyandigimda artik mesai bitmigti, aksam saat 7 gibiydi. Ve bu benim
icin bir travma oldu gergekten. Aslinda benim terciimeme gelen insan
sonradan tabi 6grendim konsoloslukla calistigini, profesyonel bir
terciiman. Yani sertifikasi olan bir insan. Ama benim kalgamda alginin
icerisinde, bakin buradan belim de dahil, sirtim, gégsimdin altinda,
ameliyatsiz ayagimin dizine kadar, ameliyat olan sag kalgam,
parmaklarimin ucuna kadar kapali béyle ¢orap gibi sadece ihtiyag
bélgem agik. Ve ben bir robot gibiydim, korkung. Ve tabi ki bunlar bana
[anlatiimadi]. Tabi terciimanlar bilmiyor, iste burada dil bilmemek... Bir

sdrti gey araya giriyor.” D9

bazi hassas konularda, 06zellikle psikiyatrist goérusmelerinde,

katihmcilar bir terciman varliginda kendilerini rahat ifade edemedikleri

gorulda.

“Ya ben de byle psikolojik bir stiregte, hi¢ terctiman tercih etmiyordum.
Psikoloji konusunda konusmada bir engel olusturuyor terciimanlar.
Iginizi agmak... En azindan bana &yle bir engel olusturuyordu. Yani
genel cergeve igerisinde konusuyorsunuz [terciman olunca]. Ben
simdi de uzun suredir gidiyorum, gey yapamiyorum [psikolojik
sorunlarimi rahat anlatamiyorum]; arti isin igine tercliiman girerse
falan...” D11

Zamanla dil dgrenilince saglik ¢alisanlariyla anlasma sorunlarinin azaldidi,

fakat 6zellikle tibbi konularda anlagmazliklarin hala yasanabildigi gorulda.

“ .. ne kadar bir Isvigreliyle konussan [dil bilsen bile] bir sey eksik oluyor
tip dilinde.” D1
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“‘Ben igste terapiye falan giderken utaniyordum, cekiniyordum, hani
yanlig bir kelime, ciimle séylersem. Clinkii insan [dil] bilmese yanlig bir
sey diyebiliyorsunuz. Ama terapiye gittigimde, terapicim dedi ki sen
surekli konus dedi, cekinme dedi. Yanlig da yaparsan sonra dogruyu

6grenirsin dedi. Ben de o gsekilde yaptim.” D12

Katilimcilarin gogu Isvigre'ye ilk geldiklerinde doktorunun Turkiyeli veya
yabanci olmasini dikkate almadigini; fakat belli bir stire ve tecribeden sonra
Tarkiyeli doktorlari kendilerine daha uygun bulduklarini dile getirdiler. TUrkiyel

doktorlari segme sebepleri genel olarak dil ve kultur ile iligkilendirildi.

“ISimdiye kadar aile hekiminiz Tiirk dedildi?] Hayir degildi, Isvigreliydi.
Yillardir, geldim geleli. Simdi Tiirk ihtiyaci hissettim, evet. Artik dedim
kendi dilimde anlatabilen anlayan. Daha ¢ok neler oldugunu... Belki
benim daha farkl seylerim var ben anlamamisimdir. Anlamiyor... iste
onun igin Tlrk 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

“Ovgiilerini gok duydum, gok iyi bir insan, insan olarak da ¢ok iyi biri,
hem de bizim, ne kadar bir Isvicreliyle konussan bir eksik oluyor tip
dilinde. Dedim hadi o da Tirkge biliyor ona gideyim. 10 seneden beri

gidiyorum, memnunum da.” D1

“[Sonra] ev doktorumu tekrar degistirdim, [ilk ikisi] Tirk degildi,
Isvigreliydi. Zaten biitiin hastaliklarimin hepsi Dr. ...’dan [Ttirk doktor]
¢Ikti. Ondan sonra ben simdi ayaktayim. Bu omurilikte ¢ikan sorunlarim
ordan ¢ikti.” D3

Bazi katilimcilar ise Turkiyeli doktorlari, teshis koyarken daha fazla tetkik (MR
gibi) yaptiklari igin tercih ettiklerini dile getirdiler.

“[Yani aslinda gercekten de kendinizi ifade etmekle ilgili bir sikintiniz
yok ama yine de...] 6zellikle Tiirk [doktor] istedim... Bir de ... Bey [Tirk

doktor] bir gseyden emin olmuyorsa beni hemen baska doktora
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goénderdigi igin. Ordan c¢ikti benim geylerim [teshisler]. Hemen MR’a
goénderdi boynumdan iste sorunlar ¢ikti. Yani omurilikten belden. Onlar

olduktan sonra kolesterol ordan ¢ikti, yliksek tansiyon ordan ¢ikti.” D3

“Ya aslinda Tiirkge konusabilse iyi olur. Aslinda fransizca konugsam
da... Ikincisi, ne bileyim, beni dinleyip, en azindan bir teshis koymadan
tetkikler yapsa iyi olur diye digtndyorum. Yani yiiziime bakip karar

vermektense...” D11

Dil 6grenme konusunda ise kadinlarin ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri

nedeniyle daha geg dil 6grendikleri gozlendi.

“Kurslara gittim [Almanca égrenmek igin]... Ama 3 ¢ocuk oldugu igin hep

baya zor oldu, hep aksamlari gidiyordum kurslara.” D7
“Kendimi ¢cocuklarimla esime adamisim. Dogrusu béyle yani...” D3

Ote yandan bazi katihmcilar ise hasta-doktor iliskisi bakimindan isvigreli
doktorlari daha algak gonillii bulduklari ve Isvicreli doktorlarin sigorta
sirketlerinden daha az etkilendiklerini disindikleri icin dzellikle isvigreli

doktorlari tercih ettiklerini dile getirdiler.

“Isvigreli doktorlar aslinda genel olarak bana sempatik de geliyorlar,
dirtst olayim. Buradaki doktorlar, nasil diyeyim, daha miitevazi
geliyorlar bana, diiriist olayim. Daha seni insan olarak, kisi olarak
gériiyorlar. Mesela burada, Isvigre'de, kural... Doktor bekleme odasina
gelir, sizi bekleme odasindan alir, kendini tanitir, birlikte muayene
odasina gidersiniz. [Bunu] yani ilk baglangig, ilk izlenim igin kesinlikle
6nemli buluyorum ben. Daha sonra insanin daha ¢ok gliveni artiyor,

daha rahat olup konusabiliyor.” D10

“Ozellikle Isvigreli [doktor] sectim, hani yabanci asilli doktorlar
sigortalardan iyice korkuyorlar, iyice tedirginler. Isvigreli doktor segtim
ki, sigortalar daha az baski yapabiliyor. Bizim kafamizdaki diigtince
herhalde. Clnkl daha kolay rapor vermiyor ya da daha kolay sizi sey

strecine sokmuyor. [Yani Tiirk doktorlarin lizerindeki baski] daha fazla.
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Verdigi raporun hesabini sorabiliyorlar ya da verdigi tedavi slrecini
falan...” D11

Katiimcilar, isvigre’de hasta-saglik ¢alisani iliskisinden memnun olduklarini,

muayenehanede doktorlarin kendilerini kargilama sekillerinden ve onlara

yaklasimlarindan hognut olduklarini dile getirdiler. Bu yaklagsimin da onlari

rahatlattigi ve kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak sagladigi goruldu.

“Isvgrede kural... Doktor bekleme odasina gelir, sizi bekleme odasindan
alir, kendini tanitir, birlikte muayene odasina gidersiniz. [Bunu] yani ilk
baslangig, ilk izlenim icin kesinlikle 6nemli buluyorum ben. Daha sonra

insanin daha ¢ok giiveni artiyor, daha rahat olup konusabiliyor.” D10

“Cok sicak karsiladi [doktor], cok sicak konustu, hani béyle dinledi, ¢cok
iyi dinledi, notlarini aldi, ben &yle hissettim. Sicak, glilerylizli... Yani ¢cok

insancil, ¢ok sicak karsilandim.D6

“Tirkiyede doktor daha yliksek bir yerde. Burada senle beraber
oturuyor karsi kargiya, g6z géze. Hepsi [diger saglik personeli de] byle,
g6z gbze... Yani ayni hizada... [Béyle oldugu igin] kendimi ¢ok rahat

hissediyorum, istedigimi séyleyebiliyorum.” D7

“lisvigre’de saglik personeli ile iliskiler] ok iyi. Ben Tiirkiye'de de ¢ok
hastaneye gittim. Annemle babamla... Onlar igin gidiyordum
hastanelere, beraber doktorlara gidiyordum. Cok farklilar. Burada insan
degeri daha coktur. Kusura bakmayin da... Burada daha ¢ok insana

deger veriyorlar.” D2

“Hani... Mesela bir doktora gittiginiz zaman, kendinizi rahat
hissederseniz kendinizi daha rahat ifade edersiniz. Ama rahat
degilseniz zaten ifade edemezsiniz... Clnki ¢ekindigin zaman ya da

Sikildigin zaman kendinizi rahat ifade edemiyorsunuz; bazi seyleri...’
D12

Fakat bazi katiimcilar, genellikle dillerindeki aksan veya dis gortunuglerinden

dolayi yabanci olduklari anlasgildiginda, saglik ¢alisanlarinin, kendilerine karsi

tavirlarinin  degistigini, bazen etiketlendiklerini ve ayrimciliga
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ugrayabildiklerini dile getirdiler. Yabanci olduklari anlasildiginda, saghk
calisanlarinin, kendilerinin saglik bilgilerini kavrama yeteneklerinin az
olduguna dair bir fikir gelistirdiklerini ve bunun da bazen sagliklar ile ilgili

kendilerine yeterli bilgi veriimemesine sebep oldugu goraldu.

“[Burada yabanci oldugumu] oh tabi, kesinlikle, her dakika
[hissediyorum]. Yani aslinda ben oldukga iyi entegre olmusg birisiyim
buraya. Gergekten elimden geleni de yapiyorum. Ama buna ragmen
ben bir ciimle soéyleyince ilk soru hemen nereli oldugum oluyor.
Kesinlikle kétlii Almanca konustugumu disinmiyorum ama hatasiz
Almanca konusmuyorum. Ug ciimle yapinca hemen ya articleda bir
yanlislik oluyor ya da aksanimdan, hemen yabanci... Zaten yiiziimden
de yabanci oldugum anlasilir anlagiimaz ilk soru nereli oldugum oluyor.
Tirk oldugumu da d&grenince... Boyle sasiriyorlar sanirim. Nasil
diyeyim, [tek tip] yabanci yok burada; farkli farkli yabanci gruplari var.
Ama ben entegre olmus yabanciyim onlar igin. Y ani bir gekmeceleri var,
hi¢ ise yaramayan yabancilar o ¢ekmeceye atilmig bir durumda. Bir
yabancilar da var, kendilerini buraya entegre etmisler. Beni en azindan
o entegre olmug gruba atiyorlar. Ama yabanciyim yani, onun
farkindayim. D10

“‘Soyle sbéyleyeyim. Yabanci oldugum igin [sikinti yasadim]. Belki
baglangicta, beni hi¢ tanimiyorlarsa, evet... Ama daha sonra sanirim
benim arastirabildigimi farkediyorlar, o zaman olay degisiyor. En basta
doktorun karsisina ilk kez gittigimde bir yabanci hasta olarak
gidiyorum, o zaman farkli oluyor, konusma tarzlari da, benimle ¢ok
daha basit konuguyorlar, ama azicik taniyinca aa bu kisi daha fazla
anlayabilir, bu kisi farkli diye [konusma hizini] arttiriyorlar. Onu
yasadim. [Bu basit dedigim sey hem dil hem de entelektiiel kapasite
anlaminda] evet. Ama en basta dil. Daha sonra da ya acaba bu kigi ne
kadar anliyor bizi, ne kadar anlattiklarimizi anliyor... Dil degil bir de
konusma tarzi, ya bu ne kadar anlayabilir bizi, tarzini da hissediyorum
acikgasi. Ama su an yasadigimi sbyleyemem. Baslangigta hep oluyor.

En basta daha ilk konusurken, ilk doktora veya hemsgireye gittigimde...
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Gecen de acile gitmistik... llk sorduklari sey zaten Bern Almancasi mi
konusalim, Yiksek Almanca mi konusalim. Ordan baglyor. Ondan
sonra, ya ben Yiksek Almanca’yi daha iyi anliyorum, sizin igin
sakincasi yoksa liitfen Yiksek Almanca olsun, ama Bern Almanca’si
da anlarim, anlamazsam size sorarim. Zaten ben Yiiksek Almanca
dersem ondan sonra geri zekall pozisyonundayim. Resmen pes-tein-
mih-si [yavas bir modda Almanca bir kelime/ciimle séyliyor] bu
tempoyla konuguyorlar. Ben de sonra diisiniiyorum, ya ben Y lksek
Almanca konusmalarini istedim, benimle yavas konusmalarini
istemiyorum, o konuda bir sorunum yok [yakinir gibi yiiksek sele ve
glilerek soyliiyor]. Ancak ben kendilerinden daha iyi Yiiksek Almanca

konusunca [bu tarz konusma bitiyor] [kahkahalarla gdiltiyor]. D10

“.. Yani zihinsel baska bir sey ama fiziksel hep yabanciyim, o hig
degismeyecek. Bunu kimse degistiremeyecek. Karsi taraf icin hep
yabanci olacagim. Yani fiziksel yapimla, ismimle, aksanimla her
sekilde yabanci olacagim. Bu yabanciligimin sonuglarini da birgok

yerde gérecegim.” D11

Birgcok kadin da birgok hastaliginin saglik ¢alisanlari tarafindan ényargili bir
sekilde gocmenlik dykuleri ve yurt 6zlemleri ile iligkilendirildigini ve bu nedenle
ayrimcihda ugradiklarini belirttiler. Bu tur durumlarda hastalarin bir sonraki

ihtiyaglarinda bu doktorlari degistirmek istedikleri goruldu.

“Bir de burada herseyin kigiye baglanmasi kéti. Ben bunu bir ényargi
olarak ddisiiniiyorum. iste gé¢menlik sorunu deniyor. Mesela ben, neyin
psikomatik [psikolojik] neyin fiziksel oldugunu ayirt edecek yapidayim
insan olarak. Biraz kendimi dinlerim yani. Ama bazi sorulari béyle sanki
psikomanikmig gibi, fiziksel degil de kafada, kurguda... Hani yorgunluk
falan, uzun sdreli yillara dayali agrilarin farkli déniismesi tamam ama
takintidan kaynaklanan... Bas agrisi olabilir belki, iste uyku sorunuyla
ilgili olabilir, ya da Uzntdlisintz uyuyamiyorsunuz olabilir. Ama birgok
agrilari daha bizi dinlemeden bunun igte gé¢menlerin genelde sorunu

var, igte psikomatik. Ya hersey psikomatik degil!” D9
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“.. bir de bir gsey daha var, taraftar olmadigim... Genellikle hani [gé¢men]
bayanlar dil bilmiyor... [doktorlar] diyorlar ki ya siz baska memleketten
geldiginiz igin, sizin hep psikolojik sorunlariniz var. Aslinda bunun higbir
alakasi yok bana gore. Siz baska bir memleketten geldiginiz igin yer yurt
ayri oldugu igin siz bu rahatsizliklari yasiyorsunuz. Bu genellikle
psikolojik... Mesela benim kolum agriyor, kolumda sorun var, diyor yok
senin psikolojik sorunun var. Hayir, benim kolumda sorun var. Ben
kolumun agridigini hissediyorum, benim buramda [kafasinda] bir sey
yok rahatim iyiyim. Ya genellikle yurtdisindan, yabanci memleketten
gelen insanlara hep bu, iste ‘ruhen iyi degilsin’. Ama herkes herkes 6yle
degil ki... Benim hi¢ 6yle ruhumla ilgili sorunum yok. Benim sadece

vlicutla sorunum var, agrilarla sorunum var.” D7

‘[Hastalaninca] ev doktoruna gidiyoruz normalde. Ama ben ev
doktorumu [degistirmek istedim]. ... Biraz bana, her sekilde, biraz ben
hastalik yaratiyormusum gibi, ya da [her hastaligim] psikolojikmis gibi
yorumlamasi oldugu i¢in biraz rahatsizlik duyuyorum ondan. [O ylizden]
ben de kendi kafama gére gittim akciger uzmanindan randevu aldim.”
D11

Tema 4. odenebilirlik-odeyebilme

Bu tema, saglik hizmetlerinin ne kadar odenebilir oldugu ve saglik
harcamalarinin kigilerde ne kadar yuk olusturdugi ile ilgilidir. Bu temanin

analizinde temel olarak “bireysel kaynaklar”, “engelli fonu ve sosyal yardim” ve

“baskalastirma” kodlari kullaniimistir.

Katihmcilarin cogu isvicre’de saglik hizmet kullaniminin kendilerinde
ekonomik ydénden blyik bir yik olusturmadigi yontinde fikir belirtti. isvigre’de
herkesin zorunlu saglik sigortasina sahip oldugu ve bu sigortanin, hem devlete
bagli hem de anlasmali 6zel saglik merkezleri ile yurtici ve yurtdisi dahil olmak
Uzere, genis kapsamli bir saglhk hizmet paketini kapsadigi soylendi.
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“IHastaligmin maliyeti bir yiik olmuyor] yok. Odeniyor, yoksa altindan
¢lkamam. Ben aydan aya bu... Ciizdan aldim ya Krankasa [sigorta],
aydan aya oraya para yatiriyoruz. ... Mecbur herkes yapiyor [sigortayi].
Hepsi ayri ayri... Ondan édemiyorum. [Bir maliyeti olmuyor] yok.
Tlrkiye'ye gittigim zaman da ordan sey [fatura] getiriyorum, burada

tekrar 6deniyor. Orada yaptigim masraflar hep 6deniyor.” D8

“Ben 6demiyorum. Krankasa [sigorta] her ay &diiyoruz, onlar 6dliyorlar
oraya [hastaneye]. Tek %15’ini bizden kesiyor. O da ¢ok bir sey [ylk]
degdil. [llaglari] da Krankas édiiyor. Onlarin da %15'ini biz 6diiyoruz.
[Hastaneye yatarsaniz] o da ayni. Bana ¢ok bliytik [ylik] degil.” D4

“[saglik sorunumun] minimal [mali bir yiiki oluyor]. Sonugta nasil
diyeyim; buradaki sistemde sadlik sigortasini biz seciyoruz... 300
Frank’la 2500 Frank arasinda degigsiyor. Mesela benim esim saglikli
oldugu igin onun franchisi [sigorta primi] 2500 Frank. Yani 2500 franka
kadar yillik masrafi kendi 6deyecek. Ama benim saglik sorunum ¢ok
fazla oldugu i¢in 300°de birakmistim. Béylece yani ben bir yil icerisinde
300 Franklik masrafi kendim &6ddyorum, onun diginda da gelen her
masraf igin %10 6dlyoruz. Ama o da 700 Frank’a kadar. Bu 700 frank
da dolarsa onu da 6demeyecegiz. Yani ¢ok fazla [yik ] olmuyor.
Bilmiyorum, bagka Ulilkelerde béyle saglik sorunlari olan birisi gok daha

fazla masraf etmek zorunda kalirdi. D10

“[Ozel hastaneler] evet karsilaniyor [sigorta tarafindan]. Bunu ben de
bilmiyordum. Ama sigorta hastaneyi taniyorsa, yani belli bir listesi var
benim saglik sigortamin, eger o listede bulunuyorsa, istedigim

hastaneye gidebiliyorum.” D10

Az sayida katihmci, sigortali olmasina ragmen, sigortaya 6dedikleri miktarin

ve diger saglik giderlerinin hala ekonomik bir yuk olusturdugunu dile getirdiler.

Ayrica, bazi hizmetlerin ve ilaglarin sigorta tarafindan karsilanmadigi ve bunun

da hastalarda ekonomik bir yuk olusturdugu; dolayisiyla kigilerin ya o

hizmetleri kargilayan bagka ek bir sigorta yaptirdigi ya da o hizmeti

kullanmaktan vazgectigi gorildi. isvigre saglik sisteminin, bu yiki azaltmak

51



icin taksitlendirme gibi kolayliklar sagladigi dile getirildi. Bazen de sigortanin
karsilamadigi, 6zellikle dis tedavileri icin, bu islemlerin Tlrkiye'de yapildigi
goruldu. Ancak genel olarak saglik hizmetlerini kullanmak igin Turkiye’ye giden

hemen hig bir katilimci yoktu.

“Akapunktur gibi daha 6zel seyleri [sigorta karsilamiyor]. Ama benim
simdiye kadar o termal bantti, terapiydi bditiin herseyimi karsilad.. ... Digi
de sigorta &demiyor, malesef, gézligi de... Kendimiz &diyoruz.
Taksitle artik o kadar zorda kalirsak. Ya da Tirkiye'ye gidersek
[yapiyoruz].” D3

“Hep de béyle ameliyatimi... Ozel kiigiik kliniklerde oldum. O biiyiik
hastanelerde, devlet hastanelerinde hi¢ olmadim burada. Hep benim
doktorum &6yle Bern’de kliglik bir klinik 6zel hastane var oraya klinige
génderiyordu. [Parasini] sigortam 6&ddyor; %10°'unu &diyoruz biz.
Doktorun da hastanenin de herseyin %10°unu kendimiz 6dlyoruz.
Obiiriinii sigorta édiiyor... Bir hastaneye gidip gelmen [maliyetli oluyor],
mesela dedim ya gecgen yil kaldigim psikiyatri hastanesinden geldim 10
bin Frank... %10’unu [biz édiiyoruz] 1000 Frank. Tabi benim igin sorun.
Ben g¢alismiyorum, gelirim yok. Esim ¢aligiyor. Yani tabi ki onu hemen
bir ayda ben édeyemem kesinlikle. Mecbur takside baglamam lazim.
Kabul ediyorlar. Yeter ki burada o6de parani. Sana her imkani

gésteriyorlar.” D2

‘[Sigortanin] 6demedigi ilaglar bazen oluyor. Yani bu Tirkiye'de de
béyle sanirim. Ozel ilaglar mesela kendi cebinizden édiiyorsunuz. ...
Sadece kendim i¢in degil, cocuklarim igin de bazi ilaglar var onu sigorta
karsilamiyor, ama diyor ki hani bakalim ona gére igerigi ayniysa, sigorta
Odiiyorsa onu verelim. Tamam diyorum. Yoksa kendi cebinizden
6dliyorsunuz. Yani buna [bu ilaca] 20 [Frank] ona 10 ébdirtine 30, 5 tabi
ki [cok oluyor].” D12

Bircok katiimcinin alternatif tip uygulamalarini (6zellikle ¢ok ciddi olmayan
durumlar igin) faydali buldugu ve ya bu uygulamalari kullandi§i ya da

kullanmak istedigi goéruldu. Doktorlarin bu uygulamalari hastalarina pek
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onermedigi, fakat kullananlarin genellikle bunlari doktorlarina danisarak
yaptigi; kullanmak isteyip kullanmayanlarin ise bunu daha ¢ok sigorta

tarafindan karsilanmadigi i¢cin yapmadigi goruldu.

“Benimki gibi cidddi hastalikta [pulmoner fibrozis], alternatif tedavinin
¢cok da bir ise yarayacagini sanmiyorum ama ne bileyim migren gibi bir
hastalikta, akupunktur olsun veya buna benzer tedaviler ise yarayabilir
diye ddgtintiyorum. Cok yeni seyler ¢ikiyor. Bunlari denemek igin de
belki insanlarin daha farkli 6zel sigorta yapmasi iyi olurdu. ... Alternatif
tibbin higbirini 6demiyor benim sadlik sigortam. [Odeseydi] akupunktur
ederdim sanirim. En azindan biraz rahatlamak icin. Veya farkli
alternatifler var, onlari denemek isterdim ama acik¢asi her seans igin

simdi 100 Frank’in lizerinde de vermek istemiyorum.” D10

“Tipgilar o tarz alternatif seyleri ¢ok &nermiyorlar, dirist olmak
gerekirse. Daha ¢ok cevreden arkadaslardan komgudan veya kendim
aragtirararak... Mesela ben bu homeopatik globolileri denemistim bir
ara. O zaman doktoruma séyledim kendimi biraz daha iyi hissediyorum
bu globolileri aldigimdan beri, bana gildi ve gsey dedi: tamam sizi
kesinlikle anliyorum, bir an igin sizi rahatlatmig olabilir dedi ama uzun
vadede ¢6ziim degil bu dedi. O konuda da inaniyorum ama o an igin
beni rahatlatiyorsa bu da bir kazang diye diigtindyorum. ... Aldigim ilagla
bir yan etkisi yoksa [doktor] bana birakiyor [kullanip kullanmamayi]”
D10.

“Akupunkturu falan [sigorta] 6demiyor. Olsa isterdim. Ama édemiyor.”
D3

Sigortanin 6demedidi bazi ilaclar igin bazen doktorlarin onayi ve istegi ile

sigorta sirketinden bu ilacin talep edilebildigi ve kabul olabildigi sGylendi.

“Bu ilaci, saglik sigortasi sadece idiyopatik pulmoner fibroz i¢in éddyor.
O ytzden bu ilaci doktor yazmadan énce saglik sigortasindan onay
almasi gerekiyordu 6denip 6denmeyecedine dair. Ve buna da grup
olarak karar verdiler. Doktorum tek basina karar veremiyor. Doktor

53



grubu olarak karar verdiler. Saglik sigortasi dedigim gibi sadece bir
hastalik icin &dtiyor. Diger fibroz hastaliklari icin 6demiyor. Ama oradan
saglik sigortasina yazdilar ve saglik sigortasi é6demeye karar verdi.
Aslinda doktorum c¢ok Gmitli degildi; blydik bir ihtimalle 6demeyecekler
demigti.” D10

Ayrica, saglik sorunlari ile ilgili maliyetlerin azaltiimasi icin kisilerin bazen

sosyal kaynaklarini kullandigi goruldu.

“Ya bu bir paket... Ne kadar var igerisinde, 180 tablet. Bu, 2180 Frank.
Yani yaklagik yillik masrafi ilacin 30,000-40,000 civari. Oldukga pahall.
Eger [sigorta] 6demeseydi veya 6deme dlisiinme asamasinda olsaydi,
sunu dusinmdsgtik 1-2 ayligina kendimiz almayi dlsdniyorduk
baslangi¢ icin. Ama dirist olmak gerekirse yani 1 yil 6demek igin
blitceyi oldukga sarsan bir ilag. Yine de diirtistgce sbyleyecek olursak ¢ok

sanslyiz. Egimin ailesiyle konusmustuk, 1 yil 6demeye hazirlardl.” D10

Katilimcilarin, yarisindan ¢ogu kronik hastaliklari nedeniyle malulen emekli
durumundaydi ve malulen emeklilik konusunda c¢esitli sorunlar dile getirildi.
Bazi katihmcilar kronik hastaliklari nedeniyle malulen emekli olmamasi
gerekirken emekli yapildigi; bazilari da emekli olmasi gerekirken yapiimadigini
dile getirdi. Ayrica, malulen emeklilik duzeyi (ylzdesi) ile ilgili cesitli sikayetler
dile getirildi. Belli bir oranda engelli raporu verilen kisilerin belli bir oranda
calisabildigi ve is bulmada zorluk yasadigi; bu nedenlerle de saglik
hizmetlerine erigimlerini etkileyecek ekonomik sorunlar yasayabildikleri
goruldu. Ayrica, “Engelli Fonu” ve “Sosyal Sigorta” adinda farkli iki tip
emekliligin oldugu ve 6zellikle Sosyal Sigorta’ya bagli olmayanlarin daha fazla
mali problem yasadigi gortldi. Sosyal Sigorta’ya bagh olanlarin da hayat

pahalligindan dolayl mali agidan rahat olmadigi belirtildi.

“Birka¢ sene gittikten sonra ilagla séyle bdyle isi %60’a disdrdiiler.
Dedim icerde kalmayayim gidip geldim. Iste &yle birkag sene gidip
geldim. Asagi yukari 7-8 senedir de gitmiyorum. Emekli yaptilar beni.
Emekliligin ne oldugunu da bilmiyorum. Doktor bir giin beni ¢agirdi, dedi
senin artik is mis yapacak glciin kalmad.. ... Dedi senin uyku problemin
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de var dedi sen en iyisi igi birak seni emekli yapalim. Ondan sonra bir
kagit geldi, bir heyet geldi eve iste sizin gibi, iki tane adam iki kadin,
konustular, eve baktilar, ictigim ilaglari kontrol ettiler. iste sonra dediler
sana bi yerden bi aylik gelecek. iste ondan sonra bir ayliga bagladilar
séylemesi ayip 800 lira [Frank] bir para geliyor, éyle ¢ok birsey degil
yani.” D1

“2005 Eyliiliinde bu igsime basladim. 13 yildir bu iste ¢alisiyorum. Devlet
isi. Odenen (cret iyi ama benim sorunum sadece %50
yapabiliyorsunuz. Arttiramiyorsunuz, ¢nki igin hepsi bu. Arada bdyle
yine hevesleniyorum, oraya buraya bagvuru yapiyorum ama artik daha

zor... Is bulmak daha zor...” D11

“.. doktora gidiyorum falan onun hi¢ parasi bana gelmiyor orada direk
sigorta 6dliyor, sadece %10'u bize geliyor. Maliyeti béyle oluyor. Cok
sey olmuyor yani, zorluk ¢ekmiyorsun. Sosyal’de olanlar zaten onlar
daha sey [az] 6diyor. Sosyalden gecginenler, [yani] ¢alismayanlar.
Onlar tabi hepsini sosyal 6dliyor. Sigorta édliyor, kalani Sosyal édiiyor.
D2

“.. simdi ben zaten %100 g¢alisamiyorum. %100 ¢alisamadiginiz igin
benim yine biitcemin (stiinii bu defa Sosyal tamamliyor su an. O zaman
emekli sandigi tamamliyordu. Onlar alinca [Sosyal sigortayi] bu sefer
butgcemde acgik oldu. Clnki %100 c¢alisamayinca evinizin gideri,
herseyinizin giderini Kkarsilayamiyorsunuz. Bir de benim gimdiki
calistigim iste zaten fazla ¢alisma sansim da yok. Yani kendi blitcemi
tamamlayincaya kadar yok. Bu defa ben dogal olarak Sosyale yani
belediyeye gitmek zorunda kaldim. Orada sana yani zorunlu, zaruri

destegdi veriyor adam. Yani asgari blitge... D9

“Burada g¢alismayinca hayat zor; Sosyal veriyor ama yetmiyor. Vergiler

¢ok. Faturalar ¢ok...” D5

“O dénem haftada bir goéristiigiimiz de oldu [psikiyatristle], ara
verdigimiz de. Mesela ben énce bir kismini Sosyal yarim aliyordum ve
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benim faturalarimin, doktor faturalarimin %10’unu Sosyal 6diiyordu.
Sonra ben o sliregten ¢ikinca, kendim 6demem gereken slirece
gecince, psikiyatristin faturalari bana yliksek gelmeye bagladil. Ben
gitmeyi biraktim. %10’unu 6deyemiyordum. Clinki seanslari pahali

geliyordu.” D11

Isvigre Saglik Sistemi’'nin insanlari emekli yapmak veya Sosyal Sigorta’ya
baglamak konusunda istekli olmadigi dile getirildi. HUkumetin insanlar
calismaya sevkettigini ve c¢alismadiklari takdirde goc¢cmenlik haklarinin
ellerinden alinabilecekleri sdylendi. Bu yuzden malulen emekli olan kisilerin
belli araliklarla kontrol edildigi ve saglik durumunda dizelme olanlarin
emeklilik durumlarinin kaldirildigr goruldu. Ayrica, emekli ayligi baglanan
kisilerin harcamalarinin ¢ok siki takip edildigi ve 6denen paranin zaruri

olmayan durumlar icin (6rnegin tatile gitmek gibi) harcanamadi§i dile getirildi.

“.. bir iki kere demigtim [is ylkim] ¢oktur ben kaldiramiyorum. Clnkii
eve gidiyorum ¢ok kéti oluyorum. Sey diyor igte istiyorsaniz ¢ikiginizi
verebilirsiniz. Ama c¢ikis da yasak. Is bulamiyoruz. Ciinkii burada
okumamigiz, meslegimiz yok, hicbir seyimiz yok. Zor olur éyle. Bir de
calismayanlarin kimliklerini de uzatmiyorlar. Benim birkag¢ tane &yle
komsularim var hepsine kagit geldi, c¢alismiyorsaniz kimliginizi

uzatmiyoruz diye.” D4

“Simdi emeklilik, maluliyet... Yillik kontroller var. Siz malulen emekli
olmugsunuz, saglik nedenlerinden dolayi. Eger durumunuzda iyilesme

varsa yapmiyorlar, ya da ddgdrtyorlar.” D9

“.. ben rahatsiz olunca [bel agrisindan], emekli ettiler malulen, hatta
%100. Ama bana verilen, ¢linki ben 5 yilimi doldurmadigim igin disiik
bir Sosyal’e gittim. Bana dliglik bir para veriyorlardi. Sonra 2011'de bir
kontrole cagirdilar dediler ki eskisine gére simdi sen daha iyisin, simdi
sen kendine ig arayabilirsin. Onu da bitirdiler. ... Simdiki ¢ikarilan sayida
[yasada] diyor ki normal hastaliklar hani emekli hastaligina girmiyor,
kolunu kaybedersin, ayadini kaybedersin, yiriyemez hale gelirsin, o
zaman igler. Hani bir ise yaramiyorsun. Ama béyle daha ise yariyorsun
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biz sana bir sey vermeyiz. Eskiden farkliymis, simdiki ¢ikan kanunlar
farkll. Yani rahatsizsan mutlaka ya yatalak olacaksin ya sandalyeye

oturacakmissin... D7

“... benim eski ev doktorlarima raporlarim gidiyor, o da diyor ki bu iyilesti
%7100 galigabilir. ik bagvuruda %30 emeklilik verilmisti. Ondan sonra da
zaten ameliyatlar arka arkaya gelince %55 yapildi. Kegke iyi olsaydim
da caligsaydim. Yapabilsem gergekten isterim. [Burada &yle mimkdin

degil yani simdi gideyim de bir is yapayim] degil kesinlikle.”D3

“Sagligim dlizgin olsaydi her sey iyi olurdu. Sosyal’e girince devlet
rahat birakmiyor. Istedigin zaman tatil yapamiyorsun; seni kontrol
ediyor; haklarini élddrtiyorlar... Habersiz tatile gidemezsin; ayhgi

keserler. Cok siki takip ediyorlar.” D5

Bircok katilimci, isvigre’ye gelen Tiirkiyeli bazi gogcmenlerin Sosyal Sigorta’ya
bagli bir aylik almayi hedefledigini ve aldiktan sonra calismak istemedigini
belirtti. Bu yuzden doktorlarda, gogmenlere maluliyet verme konusunda kargi
bir durus olustugu ve gé¢menlerin damgalandigi; bu yuzden gé¢menlerde
gergek bir hastalik olmasi durumunda bile supheyle yaklagildigi goruldu. Fakat

cogu katilimcinin galismaya istekli oldugu ve isi birakmak istemedigi goraldu.

“[Sosyal’deyken] ¢alisabildiginiz kadar ¢aligabiliyorsunuz, Sosyal onun
tizerini tamamliyor. Yani bende séyle bir mentalite yok, zaten bu blitge
yabancilarin gogunda var. Yani Sosyalden bu blitgeyi aliyorsun, gidip
birgcogu gidip isi falan birakan insan oluyor bazen. Ama benim igin,

calistigim alani begendigim igin [isi birakmak istemiyorum] D9

“Mesela burada ¢ok insan emekli olayim su bu... Benim 6yle bir seyim
yok. Keske insan iyi olsa, ¢alisabilse... Clinkii benim kendim doktorum
séyledi. Ben demedim emekli olayim. Kendi teklif etti [emekli olmami],
beni bildigi i¢in. Doktorum inanmad|, sana nasil % 100 vermediler diye.
... Dedigim gibi buradaki insanimiz da béyle artik emekli emekli [olamya
calisiyorlar]... [Doktorlarin] inanglarini... Nasil diyeyim... Artik inanmak

istemiyorlar. Yani hasta olana da inanip inanmayacaklarina karar
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veremiyorlar. [ste kendi doktoruma éyle séyledim. Dedi kesinlikle bunlar

blylik bir hata yapmisglar, nasil %100 vermediler.” D12

“Ordaki [doktor] da dedi %50 ¢aligabilir, fazla ¢calisamaz. Clnki belde
de baglad! artik [agri], hi¢ ylrliiyemez hale geldim. O anda da benim
doktor, devlet hastanesi diyeyim, beni oraya gonderd.. ... Daha kapidan
girmeden [doktor] siz dedi yabanci kadinlar, Tiirkler neden
calismiyorsunuz; sen neden g¢alismiyorsun buraya geliyorsun dedi. Ben
ytriyemiyorum zaten, ayakta duramiyorum zaten. Ben doktorla atigtim
orada. Dedim siz bu acilari ¢ekin siz de gidin ¢alisin. Esim diyor sus.
Dedim hayir susmayacagim. Ben zaten agrilardan duramiyorum,

yurtyemiyorum. Baya bir atistik.” D3

“Bana bir yerde ...[bir doktor] dedi siz Ttrkler hepiniz emekli olup gitmek
istiyorsunuz. Dedim sen ne sdyliiyorsun. Ben kag yasindayim ve daha
yeni ¢alisiyorum. Benim hig bir yere gitmeye niyetim yok, emekli olmaya
da niyetim yok dedim. Benim bir seyim yok ki, hi¢, daha 2 yildir
calisiyorum. Yani ben nigin, neden [calismayayim]... Ondan sonra
dedim, ona dedim ki bak, bana bak ben bir hasta miyim bir mahkum
muyum? Simdi su sandalyede oturmusum. Tabi termim [randevu
kagidi] vardi elimde termimi yirttim. Dedim bak bana bak ben bir
insanim, senin saatini ben éddyorum simdi, ben hi¢ bir yabanci degilim,

ben benim. Ben rahatsizim ve siz doktorsunuz, ben size geldim.” D7

Gogmenlerin  calismak istemeyip emekli olmak istedigi yonindeki
damgalamanin saglk c¢alisanlarn diginda, toplum icinde de yasanabildigi
goruldi. Bu damgalamanin bazi gé¢gmenler tarafindan normal karsilandigi

gorulda.

‘Bazen seyde... Bu yasli... kéyliler oluyor ya, buranin kéy kesimi...
Onlarda ¢ok oluyor [ayrimcilik]. Mesela onlar da hakli. Clnki sey,
adamlar yabancilari istemiyor. Tamam, mdulteci kabul ediyorlar ama
adamlar demiyor hep gezin. Adamlar diyor ¢alisin; biz nasil ¢alisiyorsak
vergimizi veriyorsak devletimize siz de ¢alisin diyorlar. Ama biz mesela

6yle degiliz. Biz diyoruz nasil olsa Isvigre devleti bize bakiyor, bogver
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ne galisiyoruz ne ediyoruz. Ama o zaman da onlar sey diyorlar, adamlar
diyorlar tamam Ulkeme gelmissin sana bakiyorym ama sen de biraz
calis biraz da kendi ylikiini bizim lizerimizden gey et. Hak da veriyorum
onlara... Ben calisiyorum ama hepimizi bir ediyorlar, yabancilari. Biri

calismasa ikisi galismasa, iste bunlar da aynen éyle...” D4

Tema 5. Uygunluk-memnuniyet

Bu tema saglik hizmetlerinin personel ve teknik kalitesi; bireylerin ihtiya¢c ve
beklentilerine karsilik verebilirligi; ve bundan duyulan
memnuniyet/memnuniyetsizlik ile ilgilidir. Bu temanin analizinde temel olarak

“kalite”, “gliven”, “saglik sistemi ihtiyaclari”,
kullanildi.

otonomi” ve “sevk sistemi” kodlari

Katihmcilar, isvigre’deki saglik hizmetlerinden memnuniyetleri
konusunda genellikle olumlu goéris beyan etti. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet, genellikle katilimcilarin Turkiye ziyaretleri sirasinda; anne, baba
ve diger akrabalarina eslik ettikleri sirada gozlemledikleri saglik hizmetleriyle
karsilastirildi.  Turkiye’deki saglik hizmetlerine kiyasla isvigre’de verilen
bakimin kalitesinden ve onlara verilen insani degerden memnun olduklari dile
getirildi. Ancak yapilan tibbi islemlerin kalitesi ve saglik personelinin bilgi
birikimi ve becerisi agisindan, Isvicre’'ye gelmeden 6nce, ylksek bir
beklentilerinin oldugu fakat bu konularda Turkiye’dekinden farkli bir durum
gbérmedikleri dile getirildi. Ozetle, hizmetlerin medikal olmayan ydnu (6zellikle
iletisim, hastalara verilen deger) acisindan isvigre, hekimlerin
bilgi/beceri/yeterliliine olan glven agisindan Turkiye daha iyi olarak

degerlendirildi.

“Cok ilgileniyoriar [isvigre’de], her tarafimi kontrol ediyorlar... Buranin
hastanesi ¢ok glizel, Tlirkiye ile alakasi yok. Deger verme ve ilgi agiri
derece. Bir yeri bilmezsen [sadece hastane degil] elinden tutup

goétdrdyorlar." D5
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“.. bir de bizde gbyle bir algi var, ne kadar sehirde bliyiisen de hani
Avrupa’da herseyin ¢ok daha gelismis oldugunu diistiniyorsun. Her
seyin ¢ok daha bobyle... Bilginin daha fazla oldugunu falan
dustndyorsun. E simdi bizde de biliyorsunuz hep 6yle yetistiriliyoruz.
Sonugta Isvigre olarak... Higbir zaman bati hayranhigim olmadi, hatta
yurtdisina bile ¢ikmak istemedim ama yine de beynimin bdyle bir
kenarinda burada hergseyin daha iyi olacagina inang vardi. Halbuki hi¢
Oyle olmadi. Tabi ki burada ameliyat sonrasi bakim harika, Ttirkiye gibi
degil, yani cok glizel. Ama o ameliyat ani ve ameliyati yapan

insanlardaki birikim bizim insanlarimizinkinden farkli degildi.” D9

“Ya tabi séyle bir izlenimim oldu, mesela o fizyoterapiye falan giderken
bilmiyorum... Oyle ¢ok béyle bir kalite ben gérmedim isin agik¢asi. E
tabi bir de dil bilmedigim igin... Ya sbéyle mesela diyelim ki ben
fizyoterapiye gittigimde hani normal bana glinliik hareketleri falan
[gbsterdiler], tabi onlar ¢ok normal ¢ok dogal... Ama hani diyelim ki
Tirkiye'de gittiginde bazi aletlerle yumugatma iste ya sicak verme ya
da sey verme... Mesela ben burada éyle birsey gérmedim, bilmiyorum
belki bunlar daha mi sey... Burada seydi iste, yani yapmam gerekeni,
hareketleri, biraz el yordamiyla... Bilmiyorum, sonugta hani ben sey [bu

isin uzmani] degilim ama sanki 6yle hissettim.” D6

Katihmcilar, 6zellikle hastane servis hizmetleri ve ameliyat sonrasi bakimin
kalitesinin yuksekliginden bahsetti. Kendilerine deger verildigini hissettikleri
soylendi ve yanlarinda bir refakat¢i olmadan da, yani tek baslarina olsalar da,

hastanede rahat edebildikleri ve ihtiyaclarinin karsilandigi dile getirildi.

“

. sonra ben 5 giin kaldim [hastanede] hep antibiyotik verirlerdi
damardan bana. 5 giin yattim ama ¢ok iyiydi, hemsgireleri seyleri ¢ok
iyiydi. Tlirkiye dekiler refakatciler kalmazsa kimse kimseye bakmaz ama
burada gelirlerdi soraralardi bir sey yer misin bir sey igcer misin. Beni
goétirdrlerdi lavoboya, elimi ylzdmu yikatirlardi, dus aldirirlardi, ¢ok

lyiydi. Hi¢ Oyle kimsenin yanimda olmadigini bile hissetmedim.
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[Tirkiye’de] gidiyorduk, birimiz surada kalirdi, birimiz orada kalirdi, ilag

sirasiydi... Ooo it gibi badirirlardi, bizi rezil ederlerdi.” D4

‘ben Tiirkiye'de de c¢ok hastaneye gittim, annemle babamla. Cok
farklilar. Burada insan degeri daha coktur. Kusura bakmayin da...
Burada daha ¢ok insana deger veriyorlar. Orada hemsire falan, ben
doktorlara bir sey demiyorum, sanki yani hasta midir sey midir ayni
afedersin képege sey eder gibi saldiriyorlar bagiriyorlar. Hani burada
hemsireler bebek gibi seni seviyor, yiziini okguyorlar, gelip senin
dusunu ediyorlar, sagini tariyorlar. Orada mecburen hastanin yaninda
bir refakatgi kaliyor. Burada &yle birsey yoktur. Hemsireler geliyor seni
seviyor sey ediyor, o zaman sen kendini dederli hissediyorsun.
Anlatabiliyor muyum? Burayla Tlrkiye arasinda ¢ok farkll. Buranin
saglik seyi cok cok daha iyi Turkiye'den. Tirkiyenin doktorlari ¢ok iyi
olabilir, bunlar sadece gey... Ama nasil diyeyim oradaki c¢aligan,
personeller... Mesela annemi Adana’da ameliyat ettik bel fitigindan
getirdiler, burada sen ameliyat oluyorsun bir damla kan gérmezsin bir
yerde, annemi getirdiler boyle yatagin Ustiine attilar her yer kan iginde.
Ben sok oldum. O kadar kétii oldum ki, abi dedim bu ne, bir sey yok
dedi merak etme dedi sey olmaz. Ama ¢ok seydi. Burada byle degil.
Babami mesela iki kere ameliyat ettiler karacigerinden, gittik getirdiler
kan ter igcinde her yer, bbdyle hi¢c kimse bakmiyor, adgrisi oluyor
cadiriyorsun gelmiyorlar. burada digmeye bas bak hemen yanindalar.
[Burada] Tiirkiye'dekinden ¢ok ¢ok farkli. Cok deger veriyorlar insana.

Insan oldugunu sana hissettiriyorlar. “D2

“En fazla gbéziime batan buradaki maternite, yani kadin dogum
hastanesinin... Burada ben bir kere dogum yaptim. Bu konuda Tiirkiye
ile kiyasladigimda farklilik olarak ¢ok iyi gelmisti. Cok sevmistim. Yani
o dogum hastanesi ¢alisanlarinin size yaklagimindan tutun da... Clnku
ben Ankara ... Devlet hastanesinde dogum yaptim, iste 6zel dogum
odasi yok, o yok, bu yok, béyle hassas bir stireci cok komik bir sekilde
yasiyorsunuz. O konuda buraya geldiginizde, ayri bir dogum odasinda

yapiyorsunuz, tek baginizasiniz... Cok ¢ok sevmigtim, cok begenmistim.
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Yani béyle insan bir tane dogum yapar... Cok iyi o konuda gercgekten,
Tiirkiye ile kiyasladigimizda. Mesela benimle ilgilenen doktor, hemsire
o kadar sefkatliydi ki... Béyle iri yari bir ebeydi. Once bir ebe ilgileniyor
sizinle. Bana yaklasimi, oksamasi falan béyle... ilk seyi yapiyor falan,
ben agresifce dokunma falan diyordum, kiziyordum, Oyle sefkatli
yaklasiyorlardi ki... Bakim slireci falan... Ben ¢ok begenmistim
hakikaten. Cok iyi gelmisti. Ya da ondan sonra maternite siireci de
yasadim, o da ¢ok iyiydi. Kiirtaj éncesi uyutma slreci, uyandirilma

streci falan da iyiydi. bu konularda hassas oldugum igin....” D11

Katilimcilar, saglik c¢alisanlarinin, kendilerini tedavileri veya yapacaklari
islemler konusunda iyi bilgilendirmediklerini sOylediler. Ancak kendileri bir soru
sorunca kendilerine bilgi verildigini ve bu durumdan memnun olmadiklarini dile
getirdiler. Ayrica, 6zellikle gogcmenliklerinin ilk donemlerinde soru sormaya
¢ekindiklerini ve soru sormaya belli bir stre gegtikten sonra [genellikle birkag
yil] alisabildikleri bildirildi.

“Simdi séyle bir sistem var, sen soruyorsan bilgi veriyorlar sen
sormuyorsan bilgi vermiyorlar... Eskiden pek sormuyordum, hani
cekiniyordum, ya ayip olur... Ama simdi agik agik oturup soruyorum.
[Bunu égrenmek] ¢ok, ¢ok zaman aldi. [Ama sorarsaniz] séyliiyorlar.
Bunlarin [isvigrelilerin] genellikle bir adedi var. Diyorlar ki
konusmuyorsan altinsin konusuyorsan gumds. ... Yani sen bir bilgi
sorarsan sana SOyliyor, 6yle hemen oturup da seninle gercekten
hergeyi anlatmiyor ki. Bu, [Isvigre’ye yeni gelenler igin] ¢ok bliytik sorun.
D7

“.. bana o6yle bir gsey s6ylenmedi ki, baska ilaglar size verilecek, bana
Oyle bir sey sbylenmedi. Kafaniza cereyan baglayacagiz, cereyan
verecegiz... Kafaniza boynunuza... Yani bbéyle bir sey bana hig
anlatiimadi ve o kagitlari imzaladiktan sonra o igeriye giris yaptiktan
sonra ertesi gtin bunlar bana anlatildi. Hayir dedim ben buraya hig¢ béyle
bir sey i¢in gelmedim ki. Ben sadece dinlenmek igin, kendime gelmek

igin... Ondan sonra konustular ki kafamda kablolarla... Béyle bir sey ben
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daha énce hig¢ yani gérmedim de duymadim da. Beyne ne etkisi var ne
tepkisi var onu da bilmiyorum tabi ki. Dedim hayir ben &yle birsey
istemem. Yani Oyle bir sey hayatta kabul etmem. Ben sadece geldim

dinlenmek igin, ilaglarimi almak igin, terapiler yapmak igin.” D7

“Mesela ertesi giin ben 4’e c¢eyrek kala ameliyat olacagim. ... Beni
ameliyat edecek doktorun asistani geldi benimle gériismek icin. Dedi ki
iste doktor bagka bir ameliyata girecek, siz ¢ok énceden planlanmig
olmasina ragmen, benim ne sorunlar yasadigimin &ézetini bilmesine
ragmen o doktorun yerine bagka bir doktor ameliyat edecek. Beni hig
tanimiyor, hi¢ bilmiyorum, ismini bile duymamisim. Dedim (zgdnim,
kabul etmiyorum ameliyati. Yani 6nceden benim bilgilendiriimem
gerekiyordu. Doktorun benimle énceden gelip konusmasi gerekiyordu
ve benim karari vermem gerekiyordu o ameliyati kabul edip
etmeyecegimi. ... Yani bunu... Hastanin givenine, iste yasadigina bir
sayqisizlik olarak dlstntyorum. Ve yasadiklarim var ¢lnkd, benim igin
gliven olgusu. Tabi ki ylizde yliz iyi gitmeyebilir orda da hersey. Sonucta
insan. Ama senin verdigin bir karar var, orayi tercih etme nedenlerin

var...”D9

Katihimcilar ayrica tani konma surecinde ve guncel tedaviler hakkinda
doktorlarin yeterince arastirma yapmadigindan sikayet ettiler. Fakat bu
konuda, hastalarin da doktorlarini arastirmaya sevk etmesi gerektigini

soylediler.

“Hani bana diyorlar ki iste... [hastaligin] kroniktir. Ama bunun ¢bzlimdi
nedir. Ben zaten onun ¢6zimdiini ariyorum, neden, nigin. Neden, ne
faydasi olacak bunu iyilestirmek igin [bilmek istiyorum]... Ne, nigin

anlamalari gerekiyor... Analamalari ve ona gére bir tedavi. D7

“Sebebini kesinlikle bilmediklerini, yani bu fibroza sebep olan ylizlerce,
binlerce sey olabilecegini, dis etkenler ve i¢ etkenler olabilecegini, ama
%50 bunun higbir zaman bulunamadigini séylediler. O konuda da bizi

rahatsiz eden olay, sebep arastirma konusuna pek fazla gidilmiyor.
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Anliyorum, bulmak zor olabilir ama hi¢ denemeden de higcbir sey

bulunamaz.” D10

“.. tetkik surecini iyi birsekilde yapip hakikaten elenmeli [hastaliklar].
Elenerek, durduk yere depresyon veya astim derken daha oraya gelene
kadar baska seylere, ne bileyim, mesela ben bir nefes tikanikligi igin
gittigimde siznuiziti falan eleyerek, evet bu astimdir diyerek... Bana en

azindan o bilimsel olarak yapilmadi gibi geliyor.” D11

“.. Bir de doktorun, tabi kisinin de bu hastalikla ilgili yeni seyleri
arastirmasi énemli. Ozellikle sanirim doktorun yeni buldugu bilgileri
hastasiyla paylasmasi ¢cok 6nemli. Ama bunun igin sanirim hastanin da
doktoru zorlamasi gerek diye dusiindyorum. Onu biz de farkettik. Yani
yenilikleri 6grenmek istiyorsa kisinin birazcik hastaliginin ve doktorunun

pesinde olmasi gerekiyor.” D10

Bazi katilimcilar, yeterince arastirma yapmamanin doktorlarin yogun calisma
tempolarina bagli olabilecegini dusunduklerini soylediler. Fakat o6zellikle
hastaliklarinin nedeninin 6grenilmesi agisindan doktorlarin daha fazla
arastirma yapmasini ve kendilerine daha fazla zaman ayirmalarini

beklediklerini dile getirdiler.

“.. genel olarak sorun doktorlarin hastalarina birebir ¢ok fazla zaman
ayirmamalari. Bazen biz su hisse kapiliyoruz. Ben doktorumun
karsisina gittigimde benimle ilgili bilgileri sanki o anda okumus Qgibi
geliyor bana. Daha énceden vakit ayirip benimle ilgili bilgileri okumus
olmasini bekliyorum ben. Belki de ¢ok fazla bir beklentim var. Ama
sanirim ¢ok fazla bir vakitleri yok bunun igin. [Esimle] ikimizin de fikri
sanirim daha fazla zaman ayirip daha fazla ilgilenip daha fazla
arastiriimasi gerekir diye ddsdiniiyoruz, bir hasta igcin. Ama anladigim

kadariyla calisma tempolari ve sistemlerinde bu hi¢ olmuyor.” D10

Bir katilimci ise, tani surecinde yeterince arastirma ve tetkikin yapilmamasini

sigorta sirketlerinden gelen baskiya bagladi.
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“Yani bana gére, yasantimdan c¢ikardigim tecriibeye gére, buradaki
saglik hizmetlerinin sunulma bicimindeki engeller ya da sorunlar, bence
sagdlik sigortalarinin burada 6zel olmasi. Yani sadlik sigortalarini, saglik
hizmetini eger kar amaci seklinde, hatta tekellesmis durumda burada
saglik sigortasi, Ustiinden para kazaniliyor, eger buna dénustiirtirseniz
bu, doktorlar ltizerindeki baskiya déniigtiyor. Yani ben bunu yagiyorum,
bire bir, yani farkliigi. Ddoktora gittigimde, doktor bana teshis koyarken
en az [tetkikle] nasil teshis koyabilecegine bakiyor. Yiiziime bakarak
teshis koyuyor. ... Bu, igine geliyor; bu sigortanin isine geliyor, herkesin
isine geliyor. Yani bana bir endoskopi yapmasi ya da baska bir tetkikler
yapmasi, bu, llkeye veya sigortaya maliyeti ylkselttigi icin doktorlar
bana daha az nasil yapilacaksa ona gére yapiyor... Bu konuda ¢ok ¢ok
¢ok baski altinda doktorlar. Ben bunu yanls gériyorum... Yani
sigortalarin ¢ok blyik agirhgr oldugunu ve bunun 6zel olmamasi
gerektigini, insan sagligi izerinden kar amaci gudilmemesi gerektigini

distndyorum...” D11

Bazi katilimcilar, kendilerine yanlig ameliyat yapilmasindan bazilari da
kendilerine yanhs ila¢ verildiginden veya piyasadan c¢ekilmis ilaglarin

verildiginden bahsetti.

“..ben idrar yolu ameliyati gecirdim, ama bana hi¢ faydasi olmadi.
Bende kas gevsekligi vardi. Ben de ona giivendim. Dediler biz seni
amaliyet edersek c¢ok rahat edersin, hani bazi insanlarda bazi
bayanlarda oluyor. Ben de buna glivendim, oldum. Hani o énceden
birkag test yapmasi gerekirdi, yapmamis. Hani ben givendigim igin
gittim. Masaya yattim, tabi yattim geldim, bir sene kadar tabi terapier
yaptim, kendim mi hissettim ama bir sene sonra Oyle gerektiginden bir
daha yanina gittim. Tabi gittim ylizlestim. Dedim ki bak bir seneye kadar
geliyordum diyordum gergekten iyiyim, ama bir sene gegti ben
6ncesinden daha rahatsizim. Bu dogru degil, dogru bir seyler deyin...
Sonra beni ... [baska bir hastaneye] gbnderdi, bir test yaptilar orada,
dediler evet yanlis bir ameliyat yaptilar, yapilmayacak bir seydi, yapmis.

Sonra ...[bagka bir hastaneye] gittim, kendim gittim. 2. bir dlsiince
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alayim dedim. Aynisini dedi. Ondan sonra tekrar o doktora gittim,
kagitlari gétirdiim, durum béyle béyle dedim. Dedi yazin gel dedi... Bir
daha ameliyat ol, bir sene fizyoterapi gbéreceksin, bir kere daha
olacaksin. Dedim hayir ben olmam. Ondan sonra kendisine dedim senin
bunun bedelini 6demen lazim. Ondan sonra bir kurulusa basvurdum.
Ondan sonra kurulug dedi yok hastane onu destekliyor sen gekilmek

zorundasin, ben c¢ekildim.” D7

“Hatta bir tanesinde bir hap vermisti, tramadol diye damla, hap... Bunlar
en agir ilaglar. O hapi aldigimda ¢ok ¢ok afedersiniz bir tuvalete gittim
hep kan... Aniden hemen egim doktoru aradi, ilaci biraksin dedi. Ve
ilaglardan bir tanesi Tirkiye’de yasaklanmis, kalbe zarari var.
Kaldinlmis, burda doktor hala bana veriyor. Baska doktorlar
yasaklamiglar ve biz bilmiyoruz. Ben eczaneye gittim, eczane bakti dedi

size bu ilaci nasil veriyor doktor, bu yasaklandi, kaldirildi.” D3

Katilimcilar genel olarak sevk sisteminden memnun olduklarini dile getirdiler.
Saglik ihtiyaglarinda ilk basamak olarak genellikle aile hekimlerinin kullanildigi
ve aile hekimleri tarafindan ikinci ve dglnci basamak saglik hizmetlerine,
gerekli uzmanlk dalina, 6zel doktora, 6zel klinige, terapiste, psikologa vb. sevk
edebildigi goralda.
“IBir sikayetim oldugunda] gidecegim [yer] ev doktorudur... Iste onlar
ihtiya¢ duyduklarinda farkli seylere ybénlendirecekler.” D6

“Mesela ben [aile hekimine] diyorum omuzum agriyor beni bu omuzum
icin Bern’e bir yere doktora génderiyor... O beni tabi seye koyuyor MR’a
koyuyor, réntgen falan bakti. Bu artik gitmiyor, ameliyat olmak
zorundadir diyor. Ondan sonra o baskasina génderdi, neydi bilmiyorum
o da Bern’deydi, oraya génderdi o da tarih verdi, orda bernde ameliyat

oldum omuzumdan.” D2

Katilimcilar sevk sistemi ve farkli saglik merkezleri arasindaki bilgi akisindan

ve bu bilgilerin saklanip gerektiginde kullaniimasindan memnun olduklarini dile
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getirdiler. Ayrica, kendileri ve hastaliklari hakkinda daha fazla bilgiye sahip

olduklarr i¢in surekli ayni doktoru gérmenin 6nemine vurgu yaptilar.

“linsanin dosyasi hangi doktora giderse gitsin] gidiyor, burada éyle.
Tabi, benim ev doktorum da ta ilk yillardaki dosyamdan hala bakar.
Hepsi vardir, hepsi bulunur. Hangi ilaglar alinmis ne yapilmis hepsi

bulunur.” D7
“[Obiir doktor génderiyor mu sizin sadhk bilgilerinizi bu doktora?]
Tabi ben istersem gbnderir. Ben imza verirsem mecbur génderir.” D2

‘Benim terapiye gittigim alan benim bdutin problemlerimi biliyor.
Defalarca anlatmam gerekmiyor. Ve o insanlar her defasinda iste
boynuma masaj yapacaklar, ortopedik sorunumdan dolayr ne

yapacaklarsa biliyorlar, bu ¢ok 6nemli.” D9

“Bizim saglik sigortasinda da telemedisin denilen sey: énce saglik
sigortasinin doktorunu aramam gerekiyor, onlar doktora gidip
gitmeyecegime karar veriyorlar. Acil’i aradik aksam, en az 100 soru
sordular ve bu boélgedeki agrilar da kalpten gelebilecegdini diisiindiikleri
icin 2 saat igerisinde acile gitmemi &nerdiler. [Acil servis] 10 dakika
uzaklikta. Oranin aciline gittim. Hemen kalbi dinlediler, her seye
baktilar. En glizeli de [bu hastane] de artik xxx grubuna bagliymis, ben
de bilmiyordum. Bilgisayara girer girmez adimi, bdiitin benimle ilgili

bilgileri buldular. Ben sok oldum, o kadar ¢abuk...” D10

Ayrica, belli bir stire sonra saglik sistemi ve saglik c¢alisanlarinin da
gocmenlerle galisma deneyimleri sayesinde onlarin ihtiyaglarini daha iyi
ogrendigi ve kendilerine bagvuran hastalari Turkiyeli doktorlara sevk ettigi

gorulda.

“Ev doktorum... [psikolojimin iyi olmadigini dlgiinerek] beni geye
génderdi, Isvigreli, Almanca konusan... Iki tanesine gittim. Birisine gittim
6nce dedim kabul etmiyorum. Bagkasina génderdi gene olmadi. Sonra
dedi en iyisi sizi birbirinizin kdltirinden, dilinden anlayacak biri olmali

dedi. Siz kendinizi ne kadar anlatsaniz dedi bizim kdiltiirle sizin kliltiir
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¢ok farkli dedi sizi anlayamazlar dedi yabanci doktorlar, dedi benim ev
doktorum. Ondan sonra beni bu Tiirk’e yénlendirdi, ondan énce gittim
yabancilara, ama kendimi anlatamadim. Ama buna ybnlendirdikten
sonra... Cok memnunum gimdi. Ondan sonra diizelmeye bagladim

yavas yavas.” D2

4.2.3. Saghk hizmeti kullanim sonrasi alani

Bu alan, kisilerin saghk merkezlerinden ayrildiktan sonra kendilerine verilen
tedavi ve bakim Onerilerinin uyguladigi; eczanelerle etkilesime gegcildigi ve
gerektiginde evde bakimin saglandigi alandir. Bu asamada, sistemle ilgili

uygulanabilirlik ve bireylerle ilgili uygulayabilme boyutlari yer almaktadir.

Tema 6. Uygulanabilirlik-uygulayabilme

Bu tema, saglik galisanlarinin verdigi tedavi ve bakim o&nerilerinin Kigiler
dizeyinde ne kadar uygulanabilir oldugu ve bunlara bireylerin ne kadar uydugu

ile ilgilidir. Bu temanin analizinde temel olarak “tedavi uyumu”, “otonomi”,

“saghk okuryazarhig1”, “bireysel kaynaklar’ ve “kronik hastaliklarin getirdigi

sonuglar” kodlari kullanildi.

Katihmcilar, genel olarak tedavilerine ve doktorlarinin Onerilerine
uyduklarini dile getirdiler. Ayrica, kronik hastalikla belli bir sure yasayinca
hastaliklariyla yasamay! o6grendikleri ve tedavilerini, ilaglarini otomatik bir

sekilde gergeklestirdiklerini sdylediler.

‘[Tedaviye uyumla ilgili] kendime iyi baktigimi degerlendiriyorum.

[llagclarimi] zamaninda igtigimi degerlendiriyorum.” D2

“lilaglari vaktinde almak konusunda] bilmiyorum... Insan aligirsa,
otomatikmen ben sabah kalkip kahvaltiyi hazirlar gibi otomatikmen ag¢
karna alacagim ilaglari, direk elim oraya gidiyor, ilk énce ilaglarimi
allyorum, simdiye kadar hi¢ ihmal etmedim.” D3
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Katiimcilarin daha ciddi olarak algiladiklari durumlarda tedavi uyumlarinin
daha iyi oldugu goruldu. Tedavi uyumsuzlugunun dogurabilecedi olumsuz

sonuglardan kaynakli korkunun uyumda pozitif yonde etkili oldugu gozlendi.

“lilaglarimi] diizgiin aliyorum. Ben o sene kalp krizi gegirdim, birkag
sene ameliyat olmadim. ... Doktor dedi ki ilaglarini kullandidi igin, hani
saatine uyuyor dedi... Dedi ki iki tane ufak damar kendilerinden yol

vermis dedi. llaglarinizi diizgiin aldiginiz igin bu béyle dedi...” D8

“Tabi ki [diizglin bir sekilde aliyorum]. Sabah 9°da aliyorum &glen 12°de
aliyorum, 4’te aliyorum, bir de gece 9°da yatmadan 6nce aliyorum. Yani

aliyorum. Mutlaka... Ben onlarsiz... Bilmiyorum... Yapamam herhalde.
D1

“.. ben diizenli kullanirim [ilaglarimi]. isten gelirim mesela saat 8'de
hemen uyku ilacimi igerim. Ondan sonra uykuya daldiktan sonra
sabahleyin kalkarim erkenden biraz bir seyler atigtirirrm hemen
sakinlegtirici bir ilacim var onu igerim. Kahvalti yaptiktan sonra 6bur
ilacimi igerim. Diizenli icerim... Korkuyorum. Diyorum tek basimayim,
burada bana bir sey olursa kimse bana bakmaz, ondan korkuyorum.”
D4

Katilimcilarin tedavilerine uyum saglamadigi durumlarin gogunun ilaglarin yan
etkilerinden kaynaklandigi goéruldi. Ayrica, ilag kullanmanin genel anlamda
insan saghg icin iyi olmadigina dair bir bilgileri veya inaniglari oldugu; ve

bundan dolayi tedavi uyumsuzluklarinin yagandigi gorulda.

“Belli bir stire, 3-4 yil ilag aldim. Ama baktim ki baya kilo aldim, ondan
sonra dedim hayir bu ilaglari kullanmak istemem, c¢linki bu artik

agrilarim oluyor. Her 100 gram benim igin... Clinki rahatsiz ediyor.” D7

“Ya bir ara seyde okudum, aslinda doktorlar da séylemislerdi bana, ama
sen almak zorundasin demiglerdi. Onlarda mideyi de sey ediyor, nasil
séyleyeyim, bir etkisini okudum da... Isin agikgasi biraz da ben ilaca
karsi seyim, béyle kétiiyim, kullanmak istemiyorum; ya da unutuyorum;

ya da boyle sey kullanmak istemedigim igin herhalde unutuyorum.
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Kullanmak istemiyorum. Yani ilagtir, sonugta bir taraftan iyilestiriyorsa

bir taraftan da gétiriyordur.” D6

Ben asla diizenli ilag kullanmadim... Kullandigim ilag bende yan etki
olugturuyor diye oluguyor kafamda. Yani mesela o ilaci alirken benim
midem bulaniyorsa ben o ilaca bagliyorum; ve midem slrekli
bulanmaya devam ediyor. Basim agriyorsa mesela o ilaca bagliyorum

ve kullanamiyorum, kopuyorum o ilagtan.” D11

Katilimcilarin  6zellikle psikiyatrik ilaglari alma konusunda endise ve
korkularinin oldugu; ve genelde bu tedavilere uyma konusunda sorun
yasandigl goruldia. Katilimcilarin 6nemli bir gogunlugunda psikiyatrik bir

hastaligin bulunmasi, bu konuyu daha da onemli kilmaktadir.

“Bence depresyon ilaglari beni mahvetti. Bitin viicudumu... Midem gitti,

bagirsaklarim gitti, yani bagka seyler yapti bana.” D1

“Aslinda uyku ilaglari var. Ama o ilaglari da esimin abisi vefat ettiginden
beri bazen aliyorum. Bazen de aldigim zaman bir korku saliyor.
Bilemiyorum. Alirsam bir daha geri uyanamayabilirim diye. Bilmiyorum,
psikolojik herhalde.” D12

‘Her giin [basim] agrimaya baslamisti. Yani her glin agriyla
uyaniyordum. Haftada 1-2 giin olan agri [herglin olmustu]. O ilacin da
yapacadi séylendi, sonra tekrar bagladim, tekrar biraktim. Diyorum ya
bunu ben de yapiyor olabilirim. Cilinki &zellikle antidepresansa...
Kafamda stirekli antidepresanlara karsi seylerim [6nyargilarim] var. Bir
sey yapacak diye disintyorum. Agir ilaglar, bir sey yapacak diyorum.
Bir yandan da felsefik olarak ilag ne yapabilir diisiincem de var. Yani
gercekligim var, ben varim, ilag neyi degistirecek, ben degismeyecegim,

sartlarim degismeyecek. O konuda ¢ok kullanmak istemiyorum.” D11

Ote yandan katilimcilarin, almak istemedikleri bir ilaci birakmak veya
degistirmek igin doktorlariyla konusgabildikleri ve genelikle tedavi kararlarina

kendilerinin de katildigi goruldu.
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“Ha burada sey Defimbral diye bir hap var... Gegen ben doktora gittim,
dedim siz bunu koyuyorsunuz, ben aliyorum bana faydasi olmuyor.
Dedim bogsu bosuna ben bunu aliyorum. Biraz da simdi kendi kendime
doktorluk yapiyorum. Dedim ben bunu istemiyorum dedim, faydasi bana

olmayan ilacr niye alacagim. Sonra onu ¢ikarttilar.” D2

Bazen de hastalarin kendilerinde bir yan etki olusturan ya da fayda
saglamayan bir ilaci kendi kendine biraktigi, dozunu veya kullanma programini

degistirdigi; fakat genellikle bunu sonradan doktorlarina bildirdikleri gérulda.

“Bu 6 aydir hicbir sey almiyorum... Clinkd bu ilaglarin higbiri beni iyi
etmiyor, ama kétiye gétirtyor. 21 yildir [ilag] kullaniyordum, bu 6 ay
6nceye kadar. Artik buraya kadar dedim. Artik doldu tasti. Yeter dedim.
[ilaci almayinca] daha iyiyim. Midem badirsaklarim... Kendimdeyim,
zindeyim... Agrilarim var... Ayni, degisen bir sey yok. Ama ben insan
oldugumu farkediyorum. Benim ben oldugumu farkediyorum. Yani daha

nasil diyeyim ayagim yeri tutabiliyor.” D7

‘Aslinda ameliyat yliziinden aldigim ilaglar biraz béyle... Tamamen
uyusturucu olan ilaglardi, onu aliyordum. Cok agrilarim oluyordu o stre
icerisinde. Damla dabhil, igne dahil, morfin vuruluncaya kadar... Ama
simdi genel slirecte ben kendim daha kontrole gitmeden 6nce ilacglari
diusdrdim. Clnki kolumun agdrilari baya bir azaldi. Biraz égrendim
[ilaglarimi kendim ayarlamayi]. Mesela viicut, mesela gece yatarken
zorlaniyorum, yartarken aldigim ilaci aliyorum, onu da azaltarak. Bir sey
allyorum bu huzursuz bacak sendromu igin, aldigim sdirekli bir ilag var
onu aliyorum. Bir de sabah yerimden kalktigimda aliyorum. Zaten bunu
normalde de genelde aliyorum. Boébreklerimi falan mahvetmek
istemiyorum. Yani stirekli agri kesiciler de ¢ok faydali degil. ... Ama
doktora gittigimde séyledim yani hangi ilaglarimi biraktigimi filan, kolum
icin.” D9

‘[Depresyon ilacini] bazen aliyorum. Kendimi iyi hissedersem

almiyorum, hissetmezsem aliyorum.” D12
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Katiimcilar, tedaviye uyum konusunda sosyal c¢evrelerinin desteginden
bahsetti. Ayrica, ¢ok ilag kullandidi icin takip etmekte zorlandigini sdyleyen bir
katiimci, bu konuda eczacisinin hazirladigi, ila¢g alma saatlerini gosteren

cizelgenin ¢ok faydali oldugunu dile getirdi.

“Yok, aliyorum [ilaglarimi]. Aalmasam esim bana ilaglari aldin mi [diye
soruyor]... Sizi almaya gelmeden 6nce ben dgleninkini almamigtim.
Bugunun ilaglarini almadin mi [diye sordu]. Hayir, aldim canim dedim,
ogdleninkini de simdi alacagim, biraz gecikti kusura bakma dedim. Cok

destek oluyor. icmesem de esim bana igiriyor.” D2

‘Eczacim ilacglarimi hazirhyor. Haftalik hazirhyor. Buraya kadar
[cizelgeyi gOsteriyor]... Tarihleri yaziyor. Arkada da isimleri var. Bunlarin
biri kalp ritmi igin, tansiyon i¢in, bu hormon (tiroid) igin, panik atak igin...
Ha ilk 6nce bdyle sey yapmazdan 6nce [eczaci gizelge yapmadan
once] paketlerde kutularda veriyorlardi karistirnyordum. Bir tanesini
aliyordum, acaba aldim mi?... Tekrar... iki defa aldigim oluyordu. Ama
simdi boyle oldugu vakit... Su saatte sunu alacagim, bu saatte bunu

alacagim. llaglardan sorunum yok.” D3

Katilimcilarin, genel olarak kronik hastaliklarinin tedavi edil(e)memesinden ve
surekli ilag kullanmaktan sikayetci olduklari goruldu. Kronik hastaliklarindaki
bu suregenligin kendilerinde endige, korku, umitsizlik ve 6fke gibi duygulara

neden oldugu goruldu.

“Sonuna kadar gittim, yapilacak birsey yoktu. Benim simdi kendim
kendimin doktoru olmam gerekiyor... Clinki doktorlarin bana bir faydasi
olmadi. Tedavilerden bugline kadar bana [bir faydasi olmadi]. Tabi hep
diyorum... Allah eksikliklerini hic vermesin, hastanelerin olsun,
doktorlarin, Allah basimizdan eksik etmesin. Tabi onlar olmazsa olmaz.
Ama sbyle, benim agrilarim ya da rahatsizliklarima bir ¢6zim oladigi
igin... Yani sonuna kadar gittim. Bditiin tedavilerimi yaptim, [doktorlarin]
istediklerini yerine getirmeye calisttm ama sonucgta hep ayni yere
déndim... Sifirdan baslarsak ta sonuna 100’e kadar gittim, 100’den geri

sifira déndim. Hep 6yle oldu. D7
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“Birisine 12 sene gittim. llk ev doktorumuza, zaten ordan doktor hi¢ sey
yapmad! yani, hep ilag ilag ilag, bu kadar degildi benim ilaglarim. Ginde

ben 30 tane ilag aldigimi bilirim o vakitler.” D3

“[Saglik hizmetlerinde] diizeltiimesi gerektigini dlsindigim taraflar
hani diyorum ileriye déniik acaba daha mi kéti olurum. Bbyle ilaglari ne
zamana kadar igecegim. Bu ilaglar beni daha mi kéti yapar. O biraz

soru igareti kafamda.” D1

Katihmcilar ayrica kronik hastaliklarinin gunlik yasamlarinda; calisma ve

sosyal hayatlarinda dnemli kisitliliklar olusturdugundan bahsetti.

“Ben bir cam fabrikasinda cam isi yaptim 2 yil. Baska da temizlik islerine
gittim.  Sonra bu rahatsizliklarrm ylziinden biraktim. Clinkdi

yapamadim” D7

“[Hastaligim] tabi, bir sinirlama yaratiyor. Mesela ben iste neredeyse 10
yil falan hep yilda iki defa hastaneye diiserim. Béyle ayaklarim mosmor
olurdu filan. Yani o etkiliyordu hayatimi. Yani 10-15 giin hastanelerde
kaliyordum. Hem iste psikolojik olarak, moral olarak ¢ok kétii oluyorsun,
saghgin kétd, bir siirti ilag kullanmak zorunda kaliyorsun, tabi ki etkiliyor.
Mesela benim hani diyelim ki ginlik bir yere gittiimde c¢ok rahat
oturamiyorum. Stirekli ayagimi biraz uzatmak zorundayim. E bu da beni
rahatsiz ediyor. Clinklii hem kargidakilere bir saygisizlik oluyor, yani
ayaklarimi &6yle sabit oturdugumda sigiyor ayaklarim. Yani benim
hayatimi etkiliyor tabi. Bir de sen siirekli mesela sabahleyin daha
yatagindasin, eldiven takiyorsun eline ve bu ¢oraplari giyiyorsun. Yani
ben artik kendime moral veriyorum onun igin, sen bununla yasamak

zorundasin, yoksa kafana takarsan ¢ok koti olur.” D6

“[Glnliik hayatimi] etkiliyor. Aslinda ben su an yaklasik bir aydir tekrar
kortizon aldigim igin bu kadar iyi gbérinidyorum, daha dinamik
goruntyorum. Bir ay 6ncesinde beni gérseydiniz bu merdiveni ¢iktiktan
sonra 70 yagindaki nine gibi oluyordum. Yani gergekten hi¢ halim yoktu
hig birsey yapamiyordum. Hatta o yizden biz hemen nasil
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yapacagimizi, gunliik ev igleri, ¢ocuklarla ilgilenme, hepsini nasil
ayarlamamiz gerektigini aragtirdik, hala da bir aragtirma igerisindeyiz,

uzun vadede ne olacagini bilmedigimiz i¢in.” D10

Ote yandan katilimcilar, kronik hastaliklari nedeniyle ginliikk yasamlarinda
zorlandiklari igleri yapmalari igin devlet tarafindan kendilerine evde bakim igin
hemsire, temizlikgi gibi yardimci personel gonderildigini bildirdiler. Ayrica

sosyal gevrelerinin desteginden bahsettiler.

“Kazadan sonra] bir sene boyunca hig ytrliyemedim. Kanepeye oturup
kalkamiyordum. Tekerlekli sandalye kullandim. Bir sene boyunca ben
dus yapamadim. Iki tane hemsire eve geliyordu, onlar béyle
tutunuyordu. Tutup da lavoboya kadar [gidiyordum]. Kiivetin igine zaten
giremiyordum. Clnkd ayagimi kaldirip icine koymam gerekiyordu. Ki
mesafe ¢ok yiiksek degil ama ben igine giremiyordum. Bunlar gelip
sadece lifle ya da sabunla siirtiyorlardi. Ondan sonra tekrar haviuyla
kurutuyorlardi. Yani benim dusum bir sene boyunca o gsekildeydi.
Sacimi esim bazen yikiyordu. Gene onu da lavobonun igine bagimi
egiyordum. Aksam yemedini de iste baba [esi] geldigi zaman bdyle
sandivig gibi bir seyler yapiyordu.” D12

“Simdi bu eve gelen de byle [cok iyi]. Mesela giydirir coraplarimi, ayakta
duruyorlar, bir sey lazim mi, bir gsey yapayim mi... Kremimi sdrtiyorlar
agriyan yere. ... Mesela benim igin en zorlayici seylerden biri gamasir
inip ¢ikmasi, o bana ¢ok zor. Onu da iste veriyorlar [yardimci personel].
Gelip gidip dtdldyorlar. En zoru odur. Yani ev isini yapiyorum. Yalniz o

camasirin inip ¢ikmasi [bana zor geliyor]”. D8

Katihimcilarin sagliklari ile ilgili bilgi almaya istekli olduklari ve bu bilgileri ¢esitli
kaynaklardan aragtirdiklar gorulda. Bunlar arasinda televizyon (6zellikle Turk
kanallari) ve internet oldugu gozlendi. Fakat hem televizyonda hem internette
birbirleiryle gelisen bilgilerin oldugu ve ne yapacaklari konusunda kafalarinin
kanistigi dile getirildi. Ayrica, katiimcilarin 6zellikle Turk’lere ait dernek ve vakif
gibi birliklerde saglikla ilgili programlara, soylesilere katildid1 ve buralardan

saglik bilgisialdig gorulda.
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“.. doktorlari dinlerim televizyonda, internete bakarim. Bir yerde bir sey
oluyorsa hemen gidip égreniyorum. Dernekte... Mesela bbyle sizin gibi
insanlari dernege getiriyorlar. Telefon ediyorlar iste ... hanim bugin
doktor filan, filan terapist gelip konusacak. Gidip onlari dinliyorum.

Hangi seyler iyi gelir falan. Yani 6grenmek istiyorum tabi ki.” D1

“.. ya hangisine uyacagimi bilmiyorum o zaman. Ne bileyim... Diyorum
bana ne iyi gelirse kendim yapmak isterim. Tamam, doktorlarin seyine
sey ediyorum ama bakiyorum hepsi ayri ayri seyler séyltyor... Bir tanesi

diyor sunu ye bir tanesi diyor bunu ye.” D4

“Ornegin kolesterol bilmiyorum Tiirkiyedeki doktorlari dinliyorum da
diyor ki kolesterol diye bir gsey yok. Ama hap kullaniyorum.
Televizyondan veya internetten [Tlirkiye'den] doktor sayfalarina
bakarim. Internetten bakiyorum. Google, oraya giriyorum, oradan
bakiyorum. Ha esim dese suram agriyor dese hemen tak oradan
bakiyorum bitkisel olarak ne yapabiliim, hangi gaylar... Ha ilaglari
kesinlikle sey yapmiyorum. Kendim igin de hemen tak tak oradan

bakiyiorum.” D3

Katiimcilar, kronik hastaligi olanlarin gerekli tedavi ve diger yardimlarla yagam
kalitelerinin arttirnlmasi, bodylece daha uretken olmalarinin saglanmasi

gerektigini ve boyle bir beklentileri oldugunu dile getirdiler.

“[Kronik hastaligi olanlar i¢in] 5nemli olan bence hani (ilkelerin bu kronik
hastalari tespit edip hani onlarin yasam standartlarini ne kadar
kalitelilestirirlerse o kadar onlarin yasamlari iyi olur. Mesela ben
doktoruma sey soyledim eger ortopedik ayakkabi verilirse benim yasam
kalitem daha artar, yani benim igin daha iyi olur. Sadece bu lenfédem
icin dedil, bir strt kronik hastalik var. Bunlar eger tespit edilirse yani
lilkeler devletler bunlarin yasam standartini biraz daha yikseltirse,
yasam kaliteleri artarsa bunlarin da yasamda yapacaklari daha kaliteli
seyler olur. Mesela ben bir ayagimi dlgiinecegime, hani mesela
ayadgimin agrisini degil de farkli bir is alaninda, yasamin her alaninda
daha fazla katkim olur. Daha katki sunarim. Bu her alanda boyledir.
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Kronik hastaligi olanlara bence ayri bir sey sergilenmeli, ayri 6nem
verilmeli, ayri bir yaklagim gésterilmeli, onlarin yasam standartini rahat
edebilecekleri bir standarti olsun ki mesela okudugu zaman da yazdigi
zaman da bir igte ¢aligtigi zaman da kendini oraya verbilsin. Onun igin

bence ¢ok 6nemlidir.” D6
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5. TARTISMA

Bu calismada, isvigre’de yasayan Tirkiyeli ggcmen kadinlarin saglik hizmetleri
ile ilgili deneyimlerini, saglik hizmeti kullanim davraniglarini, saglik intiyaclarini
ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve zorlastiran faktorleri ortaya

cikarmay! amacladik.

Bu amaca ulagmak icin kullandigimiz yontemler bize derinlemesine ve
kapsamli bilgi elde etme firsati sagladi. Gorugsmelerin derinlemesine olmasi,
Tarkge dilinde ve bir kadin gérusmeci tarafindan yapilmis olmasi, katihmcilarin
fikirlerini ve deneyimlerini daha rahat aktarmasini sagladi. Ayrica katilmcilarin
maksimum varyasyon stratejisiyle secilmis olmasi, farkli hastalik ve 6zelliklere
sahip insanlarin deneyimlerini inceleme firsati sagladi ve daha kapsamli bilgi
sundu. Buna ek olarak, goérisme rehberinin kapsam ve derinlik agisindan
esnek olmasi, gorusmecilere, rehberde yer alan konularin 6tesine ge¢gme
firsati sagladi ve rehbere bagl kalma sinirlihgindan kurtardi. Benzer sekilde
analizde hem oOnceden belirlenmis kod listesinin kullaniimasi hem de yeni
kodlara agik olmasi, Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modelinin

Otesine gegcme firsati sagladi.

Calismamizda, saglik hizmetlerine erisim basamaklari incelenirken
ortaya c¢ikan durumlarin bir kisminin kronik hastaligi olan herkeste
gorulebildigi; bir kisminin batin géogmenlerde gordlebildigi; bir kisminin ise
Ozellikle Turkiyeli gogmenlerde ve daha 6zelde de Turkiyeli gogmen kadinlarda
goruldugu tespit edildi. Biz bu galismanin tartismasinda, ozellikle “Tarkiyeli
gocmen kadinlar’in  kargilastiklari durumlara odaklandik. Dolayisiyla,
Isvigre’de yasayan Turkiyeli gégmen kadinlarin, isvigre’de saglik hizmetlerine
erigsirken hangi basamakta hangi zorlayici ve kolaylastirici faktorlerle
karsilastiklari ve karsilastiklari engelleri hangi kaynaklari kullanarak asmaya

calistiklarini degerlendirdik.

Gogmenlerin, geldikleri Ulkedeki yerli populasyona gore, hem saglik
ciktilar agisindan hem de saglik hizmetlerine erigsim acgisindan dezavantajli

oldugu genel olarak kabul edilmekte ve bir¢ok ¢calismada gosterilmektedir (58-

77



60). Fakat bircok calisma, bu durumu sadece dil ve kulttrdeki farkhliga
baglamaktadir. Bu galismada go¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde dil ve
kultir disinda da birgok faktorin etkili oldugunu ortaya ¢ikardik. Burada,
Isvigre’de yasayan Turkiyeli gogmen kadinlarin saglk hizmetlerine erigimini

etkileyen ana temalar tartisiimistir.

Kronik hastalik algisi

Kronik hastalik algisinin, 6zellikle saglk hizmetini kullanim éncesi alaninda
(saglik hizmeti ihtiyag algisini etkileyerek); ve saglik hizmetini kullanim sonrasi
alaninda (tedavi uyumunu etkileyerek) etkili oldugu gérulda.

Kronik hastaliklar konusunda “algilanan ciddiyet’in saglik hizmeti arama
davraniglarini  etkiledigi  gorulmektedir. Bazi  katilimcilarimiz,  kronik
hastaliklarina alistiklarini ve bazen onlari birer hastalik olarak gérmediklerini,
ancak ciddi durumlarda saglik hizmetlerine bagvurma ihtiyaci duyduklarini
bildirmislerdir. Ayica bazi katilimcilar, hastaliklarinin ciddiyetini, tanidiklari
kisilerdeki durumla karsilastirip eger onlarda ciddi sonuglari olduysa kendileri
de saglik hizmeti arama ihtiyaci hissetmislerdir. Yapilan ¢calismalarda da buna
benzer olarak, birgok etnik grubun saglik sorunlarini 6nce kendi kendilerine
veya aile ve arkadas cevreleri ile ¢ozmeye calistigl, ancak bir ¢6zUm
bulunamadiginda veya durumlarinda ciddi bir kétulesme oldugunda saglik
hizmetlerine bagvurdugu gorulmektedir (61, 62). Bunlara ek olarak, Tarkiyeli
gb¢men kadinlarda bazen ailevi ihtiyaclarin, bireysel ihtiyacglarin 6nune gectigi
ve bunun saglk hizmeti arama davraniglarini degistirdigi gorulmektedir.
Ornegin, birgok Bati toplumunda, bireysel saglik ihtiyaglari daha fazla
onemsenmekte iken ailevi ve toplumsal ihtiyaclar ikinci plandadir (62); fakat
bazi toplumlarda ise (katilimcilarimizda oldugu gibi) bazen ailevi ihtiyaglarin
bireysel ihtiyaclarin énine gecebildigi goértlmektedir (60). Nitekim bazi
katihmcilarimiz  esleri  ve c¢ocuklari i¢cin  kendi sagliklarini  gdézardi
edebilmislerdir.

Saglik hizmetini kullanim sonrasi alaninda ise kronik hastalik algisi
daha c¢ok tedavilerin etkisizligi, tedavilerin surekliligi veya bunlara bagh
duyulan endise ve hastaliktan/hasta olmaktan yorgunluk olarak ortaya
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cikmaktadir. Hastalar surekli ilag kullanmanin kendi bedenlerinde bir sorunu
diizeltirken baska bir soruna yol actigini distinmektedirler. Ozellikle psikiyatrik
ilaglarin yan etkilerinden korkmaktadirlar. Dolayisiyla bu yan etkileri azaltmak
icin bazen tedavilerini aksatmakta ve bir katilimcimizin dile getirdigi gibi bazen
“kendi kendilerine doktorluk” yapmaktadirlar. Ayrica, hastaliklarinin gunlik
yasantilarini olumsuz etkilediginden; hastaligin ileride agirlasip kendilerini
bagkalarina muhtag pozisyona sokmasindan korkmaktadirlar. Kronik
hastaliklarin tedavi edilememesinden ve ilaglarin yan etkilerinden yakinmalar
sadece go¢cmenlere has bir durum degilken; bagkalarina muhtag olmaktan
korkma 06zellikle géocmenleri daha ¢ok endiselendiriyor olabilir. Almanya’da
yapilan bir calismada Turkiye kokenli bireylerin Alman’lara gore kalp
yetmezligine bagli 6zerkliklerini kaybetmekten, dolayisiyla bagkalarina muhtag

olmaktan daha fazla korktuklari gérilmektedir (63).

Dil

Dil becerisi, saglik hizmetlerine erisimi etkileyen ana faktorlerden biri olarak
gb6zukmektedir. Dil bilmemek, daha ¢ok sadlik hizmetini kullanim alaninda,
oncelikle hasta-saglik c¢alisani arasindaki iletisimi bozdugu i¢in 6nemli bir
engel olmaktadir (62). insanlarin anadilleri disindaki bir dilde saghk
calisanlariyla iletisime gegmesi kendi basina ayrimciliga yol agmakta ve
hastalarin sikayetlerini ve 6zellikle duygularini ifade etmede zorlanmalarina ve
saglik calisanlarina soru sormaktan ¢ekinmelerine neden olmaktadir (64-66).
Kotu dil becerileri ayrica hastalarda 6zguven kaybina neden olmakta ve
cogunlukla zaten stresli olan doktor gorusmelerini daha da stresli hale
getirmektedir (62). Saglik c¢alisani ve hasta arasindaki bariyer, Ozellikle
hastalarin bypass edildigi, yani bir terciman varliginda daha da artmaktadir
(66). Katilimcilarimizin da belirttigi gibi hasta-saglik ¢alisani arasinda tguncu
bir kisinin olmasi bilgi kaybina neden olmaktadir. Bu durum, tercimanlik
hizmetleri igin aile bireylerinin kullanildigi durumlarda daha da artmaktadir
(66). Cunku bu kisiler de genellikle hasta ve doktorlarin mesaijlarini karsi tarafa
dogru sekilde iletecek beceriye sahip degildir (67). Profesyonel tercimanlarin
kullanildigi durumlarda ise iletisimin kalitesi biraz yiikselmektedir (62). isvigre
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hikimeti o6zellikle blylUk hastanelerde profesyonel tercimanlik hizmeti
vermektedir (38). Fakat yapilan c¢alismalar, profesyonel tercimanlarin
varliginda da bilgi kaybinin olabildigini ve hastalarin tercimenin dogru
yapildigina dair suphelerinin oldugu gorulmektedir (62). Bu supheler de
hastalarin doktorlara mahrem bilgilerini vermede c¢ekincelere yol actidi
gorulmektedir (68). Sonug olarak, hasta-saglik ¢alisani arasindaki dil engeli,
doktorlarin hastalarin hikayelerini yeterli ve dogru bir sekilde alamamasina
(62); hastalarin sagliklari ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgiyi alamamasina ve

dolayisiyla tedavilere uymamasina neden olmaktadir (69).

Hasta-doktor iligkisi

Hasta doktor iligkisinin, saglik hizmetlerine erisimde dnemli bir yer tuttugu; ve
etkisini 6zellikle saglik hizmetini kullanim sonrasi alaninda, tedavi uyumunda
gOsterdigi ortaya ¢ikmigtir. Hasta doktor iligkisi, kompleks 6zelliklere sahip bir
iliski bicimidir (70). Bazi hastalarin, kendileri ile ilgili saglik kararlarina katiimak
istedigi gorulurken; bazi hastalarin, saglik kararlarini tamamen doktorlarina
biraktigi ataerkil (paternalistic) iligkiyi tercih ettigi gorulmektedir (71-73).
Tlrkiye'deki hasta doktor iliskisini daha c¢ok ataerkil olarak tarifleyen
katiimcilar, isvicre’de doktorlarla hastalar arasinda hiyerarsik bir iligkinin
olmadigini, hastalarla doktorlarin ayni seviyede oldugunu belirttiler. isvigre’'de
doktorlarin (ve diger saglik ¢alisanlarinin), kendilerini (hastalari) birer “birey”
olarak gorduklerini ve bundan memnuniyet duyduklarini belirttiler.

Modern tip pratiginde, geleneksel olarak suregelen ataerkil
paradigmanin artik yikilmaya basladigi; ve bu model yerine, saglik kararlarina
hastalarin katildigi, hastalarin mevcut en iyi kanitlarla bilgilendirildigi, bireysel
kar-zarar hesabinin yapildigi ve hastalarin inang ve taleplerinin dikkate alindigi
‘paylasimli karar alma” modelinin onerildigi ve yavas yavas bu modele
gecildigi gorulmektedir (74-77). Yapilan ¢alismalar, hastalarin kendileri ile ilgili
saglik kararlarina aktif olarak katildidi ve kendilerinin birer “birey” olarak
goruldigu durumlarda, hasta memnuniyetinin ve tedavi uyumunun arttigi; ve
sonunda daha olumlu saglik sonuglarinin ortaya ¢iktigi gorulmektedir (71, 78-

80). Dolayisiyla, katilimcilarimiz igin hasta doktor iligkisinde onemli bir yer
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edinen “dil” engeli nedeniyle Turk doktorlarin tercih edildigi gorulirken; hasta
doktor iliskisi nedeniyle de bazi katilimcilarin isvicreli doktor tercih etmesine

sebep oldugu gorulmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri

Toplumsal cinsiyet rollerinin 6zellikle saglik hizmetleri kullanim oncesi
alaninda etkili oldugu gériilmustir. isvicre’'ye gé¢ eden Tirkiyeli gd¢gmen
kadinlarin, Turkiye’deki toplumsal cinsiyet rollerinden 6nemli dlgude ¢iktigi,
Isvigre’de kendilerini daha bagimsiz hissettigi ve buna ek olarak Isvigre’nin de
onlara guvenli bir ortam sagladigi; boylece saglik hizmeti arama ve ulagsmada
daha rahat olduklari goéruldu. Turkiye'de yapilan galismalar, bazi kadinlarin
sadece ciddi saglik sorunlari igcin ve bir erkek esliginde doktora
bagvurabilecegini gdsterirken (45), katilimcilar Isvigre’de tek baslarina ve
istedikleri zaman saglik hizmetlerine basvurduklarini bildirdiler. Daha 6nce
yapilan c¢alismalarda, glvensiz yasam c¢evresinin, 0Ornedin gecekondu
mahalleleri, yasadisi durumlarin yasandigi bolgelerin, saglik hizmetlerine
erisimde, Ozellikle kadinlar igin, igin bir engel oldugu gorulmektedir (62).
Ornegin saglik merkezlerinin bu gibi bdlgelerde yer almasi, bu merkezlere
basvuru oranini ciddi sekilde etkileyebilmektedir (62, 81). Bu baglamda,
dlnyada su¢ oraninin ve cinsiyet esitsizliginin en disuk oldugu tlkelerden biri
olan isvigre’deki giivenli ortamin (82), kadinlarin saglk hizmetlerine erigimini
olumlu ydnde etkiledigi goriilmektedir. Ote yandan, ayrimci cinsiyet rollerinin
bir dereceye kadar isvicre'de de devam ettigi gorilmektedir. Saglik
hizmetlerine erigsimi etkileyen bu durumlardan biri, kadinlarin kendilerini esleri
ve ¢cocuklarina adamisligi nedeniyle saglik hizmetlerini aramaktan vazgegmesi
veya ertelemesi seklinde goézikmektedir. Kadinlarin, esleri ve ¢ocuklari icin
veya ailelerini bir arada tutmak icin, kendi sagliklarindan vazgecebildigi
gorulmektedir (83). Bizim calismamizda bunun pratikteki ciktisi, kadinlarin
saglik hizmetlerine bagvuru zamanlarini ev igleri ve yemek yapma saatleri
disinda ayarlamaya c¢aligsmasi; ve kendi sagligi ve bakimina zaman

ayirmamasi olarak gozukmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerinin gogmenlikle
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de birlesmesiyle, saglik hizmetlerine erisimde hayati 6neme sahip olan dil

6grenme kadinlarda gecikebilmektedir.

Damgalama ve ayrimcilik

Damgalama ve ayrimcihigin daha ¢ok saglik hizmetlerini kullanim alaninda
gerceklestigi; ancak etkilerinin daha ¢ok saglik hizmetlerini kullanim éncesi
alaninda (saglik gcalisani tercihini degistirerek) ve kullanim sonrasi alaninda
(tedavi uyumunu etkileyerek) ortaya ¢iktigi gorulmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
gocmenleri damgalamasi ve buna bagl ayrimciligin temel olarak U¢ sekilde
oldugu goézlendi: 1) gé¢menlerdeki birgok saglik sorununu yurt 6zlemi ve
gocmenlikle iliskilendirme ve psikiyatrik bozukluk olarak algilama; 2)
gocmenlerin saglik bilgisini anlama/kavrama yetisinin duslik olduguna dair
inanig; 3) Turkiyeli gé¢menlerin malulen emekli olmak istedigine dair inanis.
Saglik c¢alisanlarinda, gé¢menlerin ¢cogunun psikiyatrik hastaliklara
sahip olduguna dair inanis ve damgalama, go¢menlerin saglik hizmeti
aramamasina sebep olabilmekte ya da doktor tercihi yaparken bu saglik
calisanlarini segmemesine neden olabilmektedir. Katihmcilarimiz bazi kronik
hastaliklarinin ortaya c¢ikmasini yurt 6zlemi ve goc¢cmenlik sureciyle
iligkilendirmekteydi. Post-travmatik stres bozuklugunun bir tarevi olarak da
kabul edilen ve fiziksel ve ruhsal bozukluklarla seyreden yurt 6zleminin
(homesickness) (84), baska ulkelerde ve bagka go¢men topluluklarinda da
ortaya ¢iktigi gorilmektedir (85, 86). Gogmenilgin psikiyatrik bozukluk riskini
arttirdigina iliskin birgok kanit bulunmasi nedeniyle (87), saglik calisanlarinda,
gocmenlerde psikiyatrik bozukluk olduguna dair algilanan risk artmis
olabilmektedir (88). Bu nedenle gd¢cmenleri psikiyatri servislerine sevk etme ya
da onlara psikiyatrik bozukluk tanisi koyma orani artmaktadir (62). Fakat bu
inanig ve damgalama, gocmenlerin  gercek hastaliklarinin  tanisinin
konmasinda ve dolayisiyla tedavilerinin baslanmasinda gecikmelere yol
agmaktadir. Ayrica, bu bireylerin ihtiyaglari olmadigi durumlarda da
psikiyatristlere yonlendiriimeleri nedeniyle psikiyatri servislerini gereginden

fazla kullanmalarina neden olmaktadir (62).
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Damgalama ve ayrimcilik ile ilgili ikinci konu, gogmenlerin saglik bilgisini
anlama/kavrama yetisinin disuk olduguna dair inanistir. Calismamizda saglhk
calisanlarinin, genellikle gé¢gmenlerin dil problemleri nedeniyle, ama bazen de
entellektlel kapasitelerinin yeterli olmadigina dair Onyargilari nedeniyle,
gocmenlere sagliklari ile ilgili yeterli bilgi vermedigi bildirilmigtir. Bu da,
goé¢cmenlerin tibbi islemleri yapma konusunda karar almalarini guglestirmekte
veya geciktirmekte; ve tedavi uyumlarini bozmaktadir. isvigreli saglik
calisanlarinin sadece kendilerine sorulunca bilgi verdiklerine dair genel bir
sikayet varken buna gogmenlerde anlama yetisinin disuk olduguna dair inanig
ve go¢cmenlerin doktorlara soru sorma konusundaki ¢ekinceleri de eklenince
bilgilendirilme konusu daha da zor ve karmasik hale gelmektedir. Bilgilendirme
konusunda doktorlarin ¢ekingen davranmasinin bir sebebi de, saglik
calisanlarinin, kaltdrlerini iyi bilmedigi gécmenlere karsi istemeden incitici bir
davranigta bulunmasi ve irkgilikla itham edilmekten korkmasi olabilmektedir
(89, 90).

Damgalama ve ayrimciligin bir diger sekli, saglk calisanlarinda,
go¢emenlerin malulen emekli olmaya calistigina dair bir inanisin olmasidir.
Hem Isvicre’de hem de Avrupanin gesitli tilkelerinde, gdcmenlerin, yerli halktan
daha fazla is kazasi gegcirdigi yapilan calismalarla belirlenmistir (91, 92).
Gogmenlerde daha fazla is kazasi olmasinin nedenleri yeterince galigiimamis
olsa da, bunun sebebinin, tehlikeli islerde gé¢gmenlerin daha fazla ¢alismasi;
gb¢emenlerin guvenlik onlemleri ile ilgili yeterli bir sekilde egitimemis olmasi;
dil problemleri; ve yeni bir ortama adaptasyonun olusturdugu stres olarak
tahmin edilmektedir (91, 93). Go¢cmenlerin daha fazla is kazasi gegirmesi
nedeniyle, gé¢cmenlerin daha fazla engelli duruma dismesi, daha fazla
hastalik izni kullanmasi ve daha erken emekli olmasi beklenen bir durumdur
(91). Ornegin isvec¢’in Malmo kentinde yapilan bir calismada, yasa gére
dizeltildiginde, isvecli kadinlar yilda ortalama 25 giin hastalik izni alirken
Tarkiyeli kadinlar ortalama 64 gun almistir (94). Dolayisiyla, saglikli ve guglu
olma nedeniyle gocun ilk donemlerinde “saglikli go¢men etkisi’nden
bahsedilirken, bir sire sonra engellilik durumlariyla basa g¢ikmaya calisan

“yorgun gégmen etkisi’nden bahsedilmektedir (95). Nitekim galismamizda da
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malulen emeklilik orani oldukga yuksektir (%58). Bu bulgular ve bilgiler
esliginde, go¢gmenlerin malulen emeklilik i¢cin doktora basvurmalari beklenen
bir durum olabilir ve bunun saglik ¢alisanlari tarafindan fark edilmis olmasi
muhtemeldir. Bu durumun bazi go¢gmenler tarafindan suistimal edildigi, yani
bazi go¢menlerin, gesitli sebeplerle emekli olmaya calistigi dusunulse bile
(calismamizda bazi katilimcilar bdyle bildirimde bulunmustur), her hastanin

farkl bir birey oldugu akildan ¢ikariimamalidir.

Ekonomik, sosyal ve kiiltlirel sermaye

Ekonomik, sosyal ve kultirel sermayenin saglik hizmetlerine erigimin her
basamaginda énemli bir yer tuttugu gériilmektedir. isvigre’de yasayan Tiirkiyeli
gocmen kadinlar igin, sosyal sermayenin, ekonomik ve kultirel sermayeden
daha etkili oldugu; ve sosyal sermayelerinin dncelikli olarak aile fertleri, daha
sonra Turkiyeli arkadaslar ve yine c¢ogunlukla Turkiye kdkenli dernek ve
vakiflar oldugu goérulmuastir. Birgcok durumda da katilimcilarin, sosyal
sermayelerini ekonomik ve kultlirel sermayeye donusturdikleri gdozlenmistir.
Katihmcilarimizin, sosyal sermayelerini bazen saglik bilgisi seklinde (hangi
durumlarda hangi saglik hizmetlerin kullanilacagi gibi); bazen de dil becerisi
seklinde (bir aile ferdi veya arkadasin tercimanlik hizmetlerinde kullaniimasi
gibi) kultirel sermayeye donustirdugu gorulda. Ayrica dernek ve vakiflarda
saglik konularinda verilen konferanslara katilim geklinde yine sosyal
sermayeleri yardimiyla saghk bilgilerini veya saglik okuryazarliklarini
gelistirdikleri goruldu. Bunlara ek olarak, katilimcilarin saglik kararlari alirken
(6zellikle ciddi durumlarda) sosyal cevrelerine danigsarak; veya saglik
hizmetlerine basvururken kendilerine eslik etmek igin bir arkadaslarini
yanlarina alarak (dolayisisyla saglik hizmetlerini kullanim motivasyonlarini
arttirarak) sosyal sermayelerini dogrudan kullandiklari goriildi. Ote yandan,
sosyal sermayenin bazen sigortanin karsilamadigi pahali bir ilacin
alinmasinda aileden birinin yardiminin alinmasi seklinde ekonomik sermayeye
donustigu gozlendi.

Saglik hizmetlerine erigirken sosyal sermayenin ekonomik ve kulturel

sermayeye donusumu sadece gogmenlerde veya belli bir toplulukta gorilen
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bir durum degilken (16); sosyal sermayenin bu kadar yogun ve gesitli alanlarda
kullaniimasi Turkiyeli gdgcmen kadinlara 6zgu bir durum olabilir. Bu durumun
birka¢ acgiklamasi olabilir. Birincisi, isvigre’'ye gd¢ eden Tirkiyeli g¢gmen
kadinlarin gogunun dusuk bir kulturel sermayeye sahip olmasi nedeniyle (40),
sosyal sermayelerini kultirel sermayeye donusturmek zorunda olmalari
olabilir. Yani, diisiik 6grenim diizeyine sahip olan ve isvigre resmi dillerinden
birini bilmeyerek Isvigre’ye gelen Tirkiyeli ggmen kadinlar (40), hem saglik
bilgisi alirken hem saglik hizmetlerine ulasirken veya saglik c¢alisanlariyla
iletisime gecerken baskasina (genellikle kendisinden énce isvigre’ye gelen bir
aile ferdine) ihtiyac duymaktadir; buna bir dlclide mecburdur. ikincisi, isvicre
saglik sisteminin, go¢menleri ekonomik sermayelerini kullanmalarina muhta¢
birakmamasi olabilir. Yani, batin gdé¢gmenlerin genis kapsamli bir sigortaya
sahip olma hakkinin olmasi (38); birincil ve ikincil saglik bakimi, anne/gebe
bakimi, psikoterapi, onleyici check-up testleri, evde bakim ve rehabilitasyon
gibi ¢cogu saglik hizmeti ve ilag Uucretlerinin buradan kargilanmasi; ve
tercimanlik hizmetlerinin yine sigorta veya hastaneler tarafindan karsilanmasi
(38) nedeniyle gégmenler, ekonomik kaynaklarini kullanmaya énemli élgtide
ihtiyag duymamaktadirlar. Dolayisiyla, ekonomik yikin biylk oranda devlet
tarafindan karsilanmis olmasi, gé¢gmenlerde bu sermayenin rolinu azaltmis
olabilir. Ote yandan, Tirkiyeli gdbgcmenlerin, kiltiirel sermayelerini isvigre’de
ekonomik sermayeye donusturmekte zorlandiklari goruldi. Turkiye'de iken
dgrenim diizeyi diisiik olan kisilerin isvicre’de zaten is bulmada zorluk yasadigi
veya dusuk nitelikli ve dolayisiyla duguk gelirli iglerde c¢alistigi gorulmektedir.
Ogrenim diizeyleri yiiksek olanlarin ise diplomalarini isvigre’de kullanmakta
zorluk cektigi (19, 40) ve dolayisiyla bu kiiltirel sermayenin de isvigre'de
ekonomik sermayeye donusemedigi goruldi. Sonugta disik ekonomik
sermayeye sahip olan Turkiyeli gogmenlerin, devlet tarafindan karsilanan
birgok hizmete ragmen saglik hizmetlerine erigirken ekonomik zorluk

yasadiklari gorulmektedir.
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Kalite algisi

isvicre’de yasayan Tirkiyeli gocmen kadinlarin, kalite agisindan, isvigredeki
farkli saglik hizmetleri ile ilgili farkli digtnceleri bulunmaktadir. Genelde yatih
hasta bakimi ve evde bakim kalitesinden buyuk bir memnuniyet duyulurken,
personel kalitesi ve teknik kalite agisindan Turkiye’dekinden bir Ustunlugu
olmadigina dair fikirler vardi.

Tirkiyeli gécmen kadinlarin, isvigre saglik sisteminin kalitesini genel
olarak saglhk hizmetlerinin teknik kalitesinden ¢ok saglik calisanlarinin
kendilerine verdigi degerle olgtikleri gorildii. Katiimcilar, Isvigre’de saglik
hizmetlerini kullanirken 6zellikle saglik ¢caliganlari ile olan iletisimin kalitesine;
kendilerinin birer “birey” olarak goérilmesine ve bunun kendilerini “degerli” ve
“ézel” hissettirmesine vurgu yaptilar. Ayrica, 6zellikle yatakl servislerde veya
ameliyat sonrasi bakimda bir refakatgiye ihtiyagc duymamalarina ve yine birer
“birey” olarak kendi islerini yiiritebildiklerine vurgu yaptilar. Dolayisiyla isvicre
saglik hizmetlerinin, insanlari baskasina ihtiyag duymadan, 6zerk birer birey
olarak saglik hizmetlerini kullanabilmesi kalitenin dlgisu olarak alindi.

Ote yandan lIsvigre saglik sisteminin gerek nicelik gerek tekniki kalite
bakimindan Avrupa’nin énde gelen sistemlerinden biri olmasina ragmen (9),
personel ve tekniki kaliteden duyulan memnuniyetsizlik/stphe ilgi ¢ekicidir.
isvigre, 1000 kisi bagina diisen doktor (4.1 doktor) ve hemsire (17.7 hemsire)
sayisi ile Avrupa’da niufus basina en yuksek saglik personeline sahip ikinci
ulkedir ve saglik personelleri yuksek teorik ve pratik egitimlerden gegcmektedir
(9). Ayrica, isvicre, diyagnostik teknoloji bakimindan, Avrupa’daki en Ust diizey
Ulkelerden biridir (9). Bunlara ek olarak, saglik hizmetlerinin kalitesinin bir
dlgltl olan “Gnlenebilir 61im (amenable mortality)” oraninin iktisadi Isbirligi ve
Gelisme Teskilati (OECD) lilkeleri arasinda Isvicre’de en diisiik seviyede
oldugu gérilmektedir (96). isvicre’de yapilan toplum tabanli bir calismada da
isvigre toplumunun %60’'indan fazlasinin saglik hizmetlerinin kalitesini iyi veya
cok iyi olarak niteledigi gorulmektedir (97). Bu verilere ragmen duyulan
memnuniyetsizligin, kronik hastaliklarin dogasi ile iligkili olabilecegini
dusunmekteyiz. Kronik hastaliklarinin tedavisizliginden ve uzun sure ilag

kullanmaktan duyulan yorgunluk ve umitsizlik nedeniyle, katilimcilarimiz saglk
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calisanlarinin bilgi ve becerisini; ve teknik kaliteyi diustk olarak algilamis
olabilirler (62). Ayrica, isvicre saglik sistemi, Avrupa’'daki birgok ilke gibi,
gereksiz tetkik ve gereksiz teknoloji kullanimi konusunda ¢ok dikkatlidir (9).
Birgok tani testi, uygulanmadan o6nce saglik sistemi ve sigorta sisteminden
birgok kisinin onayindan gecmektedir (9). Dolayisiyla doktorlar tetkik isteme
konusunda c¢ekingen davranabilmektedirler. Ya da goég¢menler saglik
hizmetlerini daha ¢ok kullandigi i¢in, doktorlar Uzerinde gdo¢gmenler igin test
istememe seklinde bir baski oldugu dusuncesi olabilir. Bu da gdg¢cmenler
tarafindan tani konma islemlerinde kalite dusukIUgu olarak algilanabilmis
olabilir. Birgok katiimcimiz da bu konuda, daha fazla tetkik yaptiklari icin

Tarkiyeli doktorlari tercih ettiklerini bildirmiglerdir.

Zaman

isvicre’de yasayan Tirkiyeli gdgmen kadinlarin, kronik hastaliklarla ilgili saglik
hizmetlerine erisiminde, “zaman” kavraminin, erisimle iliskili diger faktorleri
ortak kesen onemli bir degigken olarak orataya ¢iktigi gorulmektedir. Zaman
kavraminin, saglik hizmetlerine erigimi birka¢ sekilde etkiledigi goriimektedir.

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
ogrendikleri seklindedir (98). Yapilan galigmalar, “uzman hastalarin” (99, 100),
yani kronik hastaliklariyla uzun zaman gegciren hastalarin zamanla bedenlerini
ve bedensel tepkilerini daha iyi anladiklari; ve kronik hastaliklarini nasil
yoneteceklerini daha iyi ogrendikleri gorulmektedir (98, 100-102). Ayrica
zamanla, kronik hastaliklarini ve bedenlerini daha iyi anlayan hastalarin, hem
sagliklarini yonetmede hem de saglik calisanlariyla etkilesim kurmada
kendilerine olan guvenin de arttigi ve bunun da hastaliklarini yonetmede
olumlu rol oynadigi goériimektedir (98).

Zaman kavraminin gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini etkiledigi
bagka bir sekil ise, zamanla gd¢menlerin isvicre’deki yasam tarzina ve
dolayisiyla saglik sistemine adaptasyonunun artmasidir. Daha 6nce yapilan
calismalar da gogmenlerin, gocun ilk donemlerinde saglik hizmetlerine
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erisimde daha dezavantajli oldugunu gdstermektedir (61, 103-105). Yeni
gelenlerin, oOzellikle dusuk egitim duzeyine sahip olanlarin, saglik hizmet
kullanimi ile ilgili egitime en fazla ihtiya¢c duyan kisiler oldugu gorulmektedir
(61, 105). Yeni gelenlerin, sigortalari olsa bile, neredeyse sigortalari
olmayanlar kadar saglik hizmetlerine erigsimde sorun yasadiklari gorulmektedir
(103). Ayrica, zamanla meydana gelen kulturel etkilesim (acculturation) ve
entegrasyonun saglik hizmetlerine erigimi iyilestirdigi gorulmektedir (60, 105-
107). Kdlturel etkilesimin, go¢gmenlerin geleneksel saglik hizmeti kullanim
davraniglarini, Bati kullanim davraniglarina daha fazla yaklastirdigi ve bunun,
gocmenlerin saglik sistemine entegrasyonunu arttirdigi gorilmektedir (108,
109).

Dolayisiyla, bireyler, hem kronik hastalik deneyimleri, hem gé¢menlik
deneyimleri hem de saglik sistemi kullanim deneyimleri sayesinde, saglik
hizmetlerine erigsim dongulerini tekrarlaya tekrarlaya gelisme kaydetmekte ve

kronik hastaliklarini daha iyi ydonetmeyi 6grenmektedirler (Sekil 5).

1. kullamim 2. kullanim 3. kullanim

Erisim dongileri

\--’

Zaman

Gocmenlik
deneyimi

Kronik hastalik
deneyimi

Sekil 5. Kronik hastaliklarla ilgili zaglik hizmetlerine erisimin “zaman” ile ilskisi
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Bu calismanin amaci kapsaminda olmayan, fakat 6nemli yan ¢iktilarindan biri,
Levesque ve ark.’nin saglik hizmetlerine erisim modelinin modifiye edilip yeni
bir modelin yapilmasiydi. Calisma sirasinda, adi ge¢cen modelin kronik
hastaliklar agisindan saglik hizmetlerine erisimi degerlendirmede eksik kaldigi
kanaatine vardik. Mevcut model, saglik hizmetlerine erisimi tek bir olay ve
onun tedavisi gibi algilarken kronik hastalik tedavisi sureklilik arz etmekteydi.
Bircok kronik hastaligin gergek bir tedavisinin olmamasi, mevcut tedavilerin de
sureklilik arzetmesi ve birgok durumda “tedavi’den ¢ok “bakim”in 6nemli
olmasi (110, 111) bize yeni bir modelin gerekliligini gésterdi. Bu nedenle,
dogrusal olan model dongusel bir hale getirildi ve gerekli duzenlemeler yapildi.
Bu model birkagc oOzelligi bakimindan saglik hizmetlerine erigimi
degerlendirmede faydali olacaktir. Birincisi, bu model sadece saglik
hizmetlerinin kullanildigi doneme odaklanmamaktadir; kronik hastaliklar igin
onemli olan, saglik hizmetlerinin kullanildigi zamanin dncesi ve sonrasini da
ele almaktadir. ikincisi, Levesque ve ark.’nin modelinde oldugu gibi, yine saglik
hizmetlerine  erisimin  hem bireysel hem de kurumsal tarafini
degerlendirmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerine erigimi birbirini takip eden
donguler halinde ele aldigi i¢in erisimin dinamik ve degisen dogasini da
degerlendirme firsati vermektedir. Sonug olarak, saglik hizmetlerine erigimin
degerlendiriimesinde, hem erisimi basamak basamak inceledidi igin hem de
bireysel ve kurumsal boyutlarini ele aldigi igin pratikte kullanimi rahat bir
modeldir. Bu model, bu konuda hem niteliksel hem niceliksel arastirma
yapmak isteyen arastirmacilar icin de ayrica pratik bir rehber niteligi
tasimaktadir. Biz bu modeli, ¢alismamizin analizinde kullanarak aslinda

modelin ¢aligabilirligini de test etmis olduk.

Calismanin sinirliliklari

Bu calismanin ana sinirliliklarindan biri, saglik hizmetlerine erisime bireylerin
g6zuyle bakmis olmasidir. Dolayisiyla, erisimin kurumsal boyutu da bireylerin
g6zunden incelenmistir. Fakat kronik hastaliktan etkilenen ana 6znenin hasta

birey olmasi, hasta merkezli bakis agisinin nemini de gostermektedir.
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Calismanin bir diger kisithligi da hem kronik hastalik yoénetiminin hem
saglik sisteminin hem de bireysel davraniglarin “karmasik” dogasi nedeniyle
erisimin her boyutunun herhangi bir model ile degerlendiriimesinin zor
olmasidir. Dolayisiyla ¢alismamiz, saglik hizmetlerine erigsimi kapsamli bir

sekilde ele almasina ragmen, gozden kacgirdigi boyutlari mutlaka olacaktir.

Ayrica, niteliksel ¢alismalarin dogasi geregi, bu calismada bulunan
sonuglar Isvigre'de yasayan Turkiyeli gégmen kadinlara genellenemez.
Niteliksel calismalar, belirli bir toplulukta belirli bir konuyu veya olguyu
(fenomeni) incelemeyi ve anlamayl amaglamaktadir. Bu nedenle, niteliksel
arastirma bulgularinin genellenebilirligi beklenen bir 6zellik degildir (112).
Niteliksel arastirmalar, teori olusturma ya da var olan bir teoriyi ¢lritme
perspektifiyle “nasil, nerede, ne zaman ve nigin” gibi sorulara cevap aramayi
amagclayan calismalardir (112). Dolayisiyla g¢alismamizin bulgulari genel
olarak gécmenlere ve calismay! yirittigumiz isvigre’de yasayan Tirkiyeli
gocmen kadinlara genellenemez. Fakat galismada bulunan yaygin éruntuler
ve teoriler, benzer o6zelliklere sahip populasyonlara genellenebilir; veya

genellenebilirligi tartisilabilir (113).
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6. SONUC VE ONERILER

Isvigre’de yasayan ve kronik hastaligi olan Tirkiyeli gggmen kadinlarin saglik
sistemini kullanirken birgok 6nemli bireysel ve kurumsal kaynaga sahip oldugu
ve bunlarin hizmete erisimi onemli olgude etkiledigi gorulmektedir. Fakat,
kronik hastaligi olan gogmen kadinlarin gereksinimlerinin kompleks olmasi ve
zaman i¢inde degisim gostermesi nedeniyle, bu kaynaklara ragmen ihtiyaclari

karsilanmayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin her alaninda hem bireysel hem yapisal kaynaklarin
rol aldigi gorulse de; saglik hizmetini kullanim éncesi ve sonrasi alanlarinda
erisimin “bireysel” boyutunun baskin oldugu; saglik hizmetini kullanim alaninda
ise erigsimin “yapisal” boyutunun baskin oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla,
saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmek amaciyla yapilacak mudahalelerde,
saglik hizmetini kullanim &éncesi ve sonrasi alanlarinda “birey’lerin
guglendiriimesi ve bireysel yetkinliklerin arttirilmasi Uzerinde durulmasi
gerekirken; kullanim alaninda “kurum”larin kabul edilebilirligi, 6denebilirligi ve

ihtiyac ve beklentilere cevap verebilirligi Uzerinde durulmahdir.

Bu calismanin sonuglari, Isvicre’de yasayan ve kronik hastaligi olan
Tarkiye kdkenli gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin iyilestiriimesi

icin dnemli mesajlar vermektedir:

e Gocmen topluluklarin saglik ihtiyacglari, beklentileri ve inanglari yerel
toplumdan farkliik gdsterebilmektedir. Dolayisiyla, yapilan calismalar
gocmenlerin ihtiyag ve beklentilerini ayrica incelemeli; ve toplumun
dislanmig bir grubu olarak degil, toplumun bir parcasi olarak, onlarin 6zel
ihtiyaclarini dikkate alarak mudahaleler yapmalidir.

e Gocmen topluluklari arasinda kadinlarin ayrica daha 6zel ihtiyaglarinin
olabilecegi dikkate alinmali ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
dezavantajli duruma duruma dusebilecekleri dikkate alinarak gerekli

durumlarda kadinlara pozitif ayrimcilik yapiimahdir.
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Genel olarak go¢gmenlerin, ama 6zellikle gégmen kadinlarin dil 6grenmeleri
icin daha fazla imkan saglanmalidir.

Saglik calisanlari ve hastalar arasindaki dil engellerinin azaltilmasi igin,
Tarkge konusabilen saglik ¢alisanlarinin istihdami arttiriimali; profesyonel
tercimanlik hizmetleri yayginlastiriimali ve birinci basamak saglk
hizmetlerinde de kullaniimasi saglanmaldir.

Koruyucu, saghgi geligtirici veya saglik egitimi ile ilgili programlarin
gocmenlere ulastiriimasi icin daha fazla ¢aba harcanmalidir. Bu amagla
hazirlanan programlarda Turkge bilen saglik ¢caliganlarindan veya gogmen
temsilcilerinden yararlanilabilir; ve gé¢gmen dernek ve vakiflari kullanilabilir.
Bu programlar, saglikla ilgili genel konularla beraber, Isvigre saglik sistemi
ve hizmetlerinin ne zaman, hangi durumlarda ve nasil kullanilacagi
konularini da kapsamalidir. Bu programlar 6zellikle gogun ilk donemlerinde
yapilmali; fakat belli araliklarla glincellenmeli ve tekrarlanmalidir.

Saglik sistemi ve calisanlari, gocmenleri daha kucaklayici olmali ve
goemenler dilleri, kultarleri, gogmenlik durumlari ve saglik kullanim sekilleri
yonlerinden damgalanmamali ve herkes ayri birer “birey” olarak gérulmeli
ve Onyargisisz bir sekilde teghis ve tedavi edilmelidir; saghklart ile ilgili daha
kapsamli bilgi verilmelidir.

Saglik sigortasina ragmen, Turkiyeli gogmen kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanirken mali bir yuk altinda olduklari gorilmektedir. Dolayisiyla
go¢cmenlerin cepten harcamalarini azaltmak i¢in ¢aba harcanmali ve
Sosyal sigorta ve engelli fonu gibi yapilarda gbég¢menler lehine
duzenlemeler yapiimaldir.

isvicre toplumunun genel saglik durumunun iyi olmasinin daha c¢ok
vatandagslarin sahip oldugu iyi yasam kosullari; kaliteli egitim; iyi is
olanaklari; ve tatmin edilebilir bir gelir durumu gibi sagligin sosyal
belirleyicilerine bagl oldugu goérulmektedir (9). Bu baglamda, gé¢gmenlerin,
ve calismamiz Ozelinde Turkiyeli go¢men kadinlarin kotu saglik
durumlarinin da yine énemli dl¢gide saghgdin sosyal belirleyicileri (dtUsuk
ogrenim duzeyi, koétu calisma kosullar, dusuk gelir vb.) tarafindan

belirlendigi gorulmektedir. Dolayisiyla, Turkiyeli gocmen kadinlarin
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sagliklarinin iyilegtiriimesi icin sadece saglik hizmetlerine erigim Uzerinde
durulmamali, ayni zamanda saghgin sosyal belirleyicileri de
iyilestirilmelidir.

isvicre’de yasayan gdéc¢menlerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi, hem
gocmenlerin Uretkenliklerini arttirarak hem de saglik sistemi Uzerinde
sagliksizh@in getirdigi yiku azaltarak sadece gdgmenlere degil, Isvigre

ndfusunun tamamina olumlu katkilar saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Gérisme rehberi

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Kag yasindasiniz?

Dogum yeri (ilke)) |

isvigreye gelmeden once kentsel mi DKentsel (.................... nufus)
yoksa kirsal bir yerde mi yagadiniz? .
(yasadiginiz yerin niifusu yaklasik ne ) Kirsal (ooeeeeniininanne. nifus)
kadardi?

Medeni durum

Cocuklar (saytve yas) |

isvigrede yasama siiresi (yil) | ...
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Egitim (en yiiksek egitim derecesi)

isiniz

Ucretli galisan/ calisma durumu

EvéD (tam zamanli/part time

Yapilan is:
(e )
hayi©

Saglik giivencesi evéd .............. (Basic/Zusatzversicherung)
hayif)

Hastalik(lar)

Duizenli olarak aldiginiz ilaglarin
sayisi
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iISVICRE’DE HAYAT

isvigre’de yasamak nasil?

Temalar Olasi konular
e Aile yapisi ve e Kiminle yagiyorsunuz?
sosyal gevre e Evde sizing baktiginiz bakima muhtag Kisi var
mi?
e Isteki kosullar e Ne is yapiyorsunuz? CAlisma kosullarindan
memnun musunuz?
o Genel e svicrede genel olarak rahat misiniz?
memnuniyet e Ayrimcilik

Normal bir giiniiniiz nasil gegiyor?

Temalar Olasi konular

e Hayat yonetimi e Aile ve arkadas networkunuzu tanimlar misiniz?
/goérevler / e Sabahtan aksama kadar neler yapiyorsunuz?
yapiimasi GUnlUk igleriniz neler?
gereken isler

o GOrustiguniz e GUnlik yasaminizda kimlerle goristyorsunuz?
kisiler

o Hareketlilik e Disari ¢glkmak

e Kamu veya 6zel ulagim

e Hobiler e Kendiniz icin zamaniniz oluyor mu?

¢ Medya ¢ Haftasonlar
kullanimi e Seyahatler

e Evde kalma

o Degerler ve ¢ GUnlim yasaminizda sizing i¢in énemli olan
tutumlar sey/seyler nedir?
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ISVIGRE SAGLIK HIZMETLERIYLE OLAN DENEYIMLER

Hastaliginiz ne zaman basgladi1?

Temalar Olasi konular

ik bulgular ve baglama zamani
ik stiphelenme
ik tepkiler (duygular, Gziintiiler vb)
e Saglik arama ik nereden tavsiye aldiniz?

davranigi Kisiler, mdya vb. ilk kime sdylediniz? Kime
basvurdunuz? Sikayetler/bulgular basladiktan sonra ilk
ne yaptiniz? ik yaptiginiz sey neydi?

o Semptom algisi

e Hangi saglik kurulusuna/kuruluslarina gittiniz?
Bunlari tercih etme nedeniniz neydi?
e Ondan sonra nasil gitti?

e Tani e Tani koyulan yer ve zaman
o Hastalikla ilgili ¢ Nedenler
bilgi ve inanglar o Etkiler
e Koruma
e Hastaliga iligskin derin anlamlar
e Sosyal cevrenin e Cevrenizdeki insanlardan ne gibi tepkiler
tepkileri aldiniz?

Stigmatizasyon, ayirimcilik vb

Kronik bir hastalikla yagsamak nasil bir sey? (Saglik sistemi disindaki
konular)
Temalar Olasi konular
e Pratik sorunlar e Bagkalarindan yardim alma
ve gozumler e Gunlik yasantimda yaptigim degisiklikler
e Oz-farkindalik e Gugli ve zayif yonler
/6zy6netim e Zorluklar
e Saglik okur- e Saglik ve hastahginizla ilgili konularda bilgi
yazarligi toplar misiniz? Bu isinize yariyor mu; nasil?
e Dis kaynaklar e Destek (sosyal, pratik, duygusal ...)
e Uyum (tibbi e Aldigini tibbi oneriler uymak sizing icin yararli
Onerilere uyum) oluyor mu?
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e Kendisi ve
baskalari ile ilgili
refleksiyon
(elestirel
degerlendirme)

Zorluklar

Diyet

ilag(lar)

Bulgularin izlenmesi

Hastalikla basetmede kendinden siiphe etme
Tibbi personel/sadlik hizmeti sunanlara karsi
guiven/guvensizlik

o GUnlik o Hastalik gunlik aktivitelerinizi nasil etkiliyor?
aktiviteler
e Stigmatizasyon e Hastaliginiz nedeniyle digerlerinden daha
e Ayrimcilik dezavantajli oldugunuzu hissetiginiz oldu mu?
e Olumlu Veya hissediyor musunuz?
deneyimler o Aileden veya galistiginiz yerden doktor
kontroline gitmemeniz yonunde baski oluyor
mu?
e Olumlu deneyimleriniz neler?
o Coklu saghk ¢ Ayni zamanda birden fazla saglik sorunu
sorunlarine yasadiniz mi?
iliskin e Bunun bir 6nemi oluyor mu? Ne
deneyimler distnlyorsunuz?

o Kompleksite

o Endigeler

Hastaliginizla ilgili size endiselendiren énemli bir
mesele/meseleler var mi?

Saglik sistemi ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?

Temalar

Olasi konular

e Duzenli (normal)

Rutin kontrolleriniz icin nereye gidiyorsunuz?

bakim Peki tercihinizin nedenleri nelerdir? (anavatanda
doktora gitme, alternative tedaviler, diger
sektorlere basvurma vb..)
e Naslil bir bakima ihtiyaciniz var?
e Hangisini aliyorsunuz? Hangi tir hizmet(ler)i
kullanmiyorsunuz, neden?
o Kiriz e Hastaliginizla ilgili bir sorun veya sikayetiniz

oldugunda nereye gidiyorsunuz? Bdyle
durumlarda olagan saglik hizmeti kaynaginiz
kimdir/neresidir?

Bu kisi veya kurumdan hizmet almanizin 6zel
nedenleri var mi? (Dil, mesafe, kamu vs 6zel,
hekimin cinsiyeti vb.. )
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Tibbi hizmetlerin o Yeterli tibbi yardim almak kolay mi/ zor mu?
ulasilabilirligi Neden?

e Yonetimsel sureglerle ilgili deneyimleriniz neler;

Yénetim nasil halledyorsunuz?

e Saglik merkezlerine rahatga randevu alip
ulasabiliyor musunuz?

o Bu merkezlerde, idari ve tibbi sureclerde, size
karsi ayrimcilik yapildigini hissettiginiz oldunuz
mu hig?

Tedavi e Tedaviniz icin gereken masraflar

masraflari Odeyebileceginiz dizeyde miydi? Pahali miydi?

Karar vericiler e Sagliginiz ve tedaviniz konusunda nerede/ne
zaman/nasil yapacaginizla ilgili kararlari kim
verir?

Kadercilik, e Saglik sorunlarini ele almada aktif rol alma,

kendiligindencilik yapilan aktiviteler

o “Yapilacak pek bir sey yok”
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Doktorlar, saglik ¢alisanlari, terapistler, bakim vericiler ile
iletigiminiz/iligkiniz nasil?

Temalar Olasi konular
e Saglik e Bilgi paylagimi (akici, zor)
calisanlari ile e Dil
iletigim/iligki e Ayrimcilik/ényarg
o Empati: Saglik merkezlerinde iyi bir sekilde
karsilandiginizi/agirlandiginizi hissediyor
musunuz?
e Korku/utanma
e Hayal kirikhgi/olumlu tecribeler
e Gilven o Sizi tedavi eden kisilere gliveniyor musunuz?
e Ikinci fikir e Bazen (her zaman) ikinci bir kigiden fikir aliyor
musunuz? Kimden? Bunu nasil yapiyorsunuz?
Bunun iyi tarafi nedir/size nasil bir faydasi
oluyor?
e letisim e Saglik calisanlari/bakim vericiler tarafindan
e Bilgi anlasildiginizi/desteklendiginizi/kabul edildiginizi

hissediyor musunuz?

Aldiginiz bilgiler ne kadar anlasilabilir dizeyde?
Aldiginiz bilgiler kisisel durumunuzla/hayatinizla
ilgili yardimci oluyor mu?

Saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerinize ait klasik bir 6rnek var mi? (aklinizda
kalan) Baska boyle aklinizda kalan deneyimleriniz oldu mu? Anlatir misiniz?

Temalar

Olasi konular

e lletisiml/iligki

Olumlu/Olumsuz tecrubeler

Zorluklar: Anlasilmadiginizi/hatta ayrimciliga
ugradiginizi hissettiginiz bir durum oldu mu?
Bana bundan biraz daha bahsedebilir misiniz?
yi iletisimi kolaylastiran ve zorlagtiran faktérler

e Deneyimler

Baska bir Glkede bunlara benzer/bunlardan farkl
deneyimleriniz oldu mu?

111



verirsiniz?

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin temel olarak ne 6nerirsiniz/ne mesaj

Temalar

Olasi konular

¢ Kronik hastaligi
olan genel
populasyon igin

e Sagdlik sisteminin saglamasi gereken en énemli
hizmet nedir?

o Bakimin devamhhgi?

e Sureglerin hiz1?

e Ulasim (6rnegin doktorun Klinigine)

e idari engeller?

e Hasta-doktor/hizmet saglayicilari gérusmelerinin

kalitesi?
e lletisim?
e Ozellikle e Saglik sisteminin saglamasi gereken en 6nemli
kadinlar igin hizmet nedir?
e Yukaridaki maddelere bak
e Ozellikle e Saglik sisteminin saglamasi gereken en 6nemli
gbgmen hizmet nedir?
kadinlar igin e Yukaridaki maddelere bak

Calismanin sonunda sonuglari tartigacagimiz ve bir grup insanin katilacag: bir
toplanti olacak. Boyle bir toplantiya katilmak ister misiniz? Bunun i¢in sizinle

iletisim kurabilir miyiz?
o Evet

o Hayir
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EK 2. Calismada kullanilan kodlar ve igerigi

Kod

Kodun kapsam alani

Tedavi uyumu

Verilen ilaglara uyum
Tedavi takibine uyum
Duzenli takipler/doktor ziyaretleri

Alternatif e Saghk durumunu iyilestirmek igin biyomedikal
uygulamalar olmayan uygulamalar
e Akupunktur/bitkisel tedaviler
e Yoga
o Refleksoloji
e Spor (Bir terapi veya onleyici tedbir olarak
yapildiginda)
Otonomi e Kendini ifade etme
e Kargi durabilme
e Kendi vicudu/saghgi tzerindeki haklar
e Ozgiiven
Kronik e Sosyal sonuglar
hastaliklarin e Ekonomik sonuglar
getirdigi e Giindelik yasam sonuclari
sonuglar e Fiziksel sonuglar

Engellilik fonu
ve sosyal
yardim

Egellilik fonu ve iligkili durumlar

Cevre

Saglik hizmetleri digindaki ¢evre
Kendini ifade etme sansi

Guvenlik duygusu

Yasam kosullari

GuUnluk yukumlalikler

isvigre, Bern, Cenevre: genel bakis
isvigre’ye erken gé¢ dénemindeki deneyimler
Gelenekler, kultar

Hobiler

Calisma sartlari

Go¢ gecmisi

Saglik sistemi
ile ilgili
deneyimler

Sonraki deneyimleri etkileyen 6énceki deneyimler

Cinsiyet

Toplumsal roller
Bir kadin olarak 6zgurluk
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¢ Cinsiyet rolinun bir sonucu olarak mahrum kalinan
bireysel gelecek planlari

e Annelik roller

o Cinsiyete dayali gug¢

Saglik inanglari

o Hastalik ile iligkilendirilen agiklamalar

e Beden anlayisi

Korku (saglk durumunun
ilerleyisi/prognozu/belirsizligi vb. kaynakli)

Saglik sistemi
ihtiyaclar

Karsilanmamisg ihtiyaclar

Belirli bir hastalik i¢in daha fazla arastirma ihtiyaci
Ozel durumlara cevap verebilirlik

Sagdlik sistemi memnuniyeti

Saglik dykisi

Saglk oykusu ile ilgili bilgiler

Saglk
okuryazarligi

o Verilen bilginin kapsami

e laglar hakkindaki bilgisi

o Hastaligi hakkindaki bilgisi
o Kritik degerlendirme

Geldigi Ulkedeki
saglik sistemi

isvigre saglik sisteminin geldigi tilke saglik sistemi ile
kargilastiriimasi

deneyimleri

Yurt 6zlemi Geldigi Glke ve oradaki kisilere olan 6zlem
Bireysel e Dil becerileri

kaynaklar e Saglik sigortasi

e Sosyal kaynaklar

o Etnik/dini dernekler/topluluklar
Fiziksel kaynaklar - beden gucu
Ekonomik kaynaklar
Kulturel kaynaklar
isvigre saglik sistemi destegi

Bagkalastirma

e Gocmenlik, hastalik ile ilgili veya kendi kendini
o Damgalama
o Etiketleme

e Ayrimcilik

Hasta-saglik
calisani iligkisi

Gug

iletigim

Sempati duyma
Temas

Empati kurma
Paternalist davranig

Tercihler

e Benzer kulturlerden saglik ¢alisani tercih etme
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e Bir saglik hizmeti veya doktor segerken tercih
etme/etmeme nedenleri
e Beklentiler
Hizmetlerin e Saglanan bilgilerin kalitesi
kalitesi e Hizmetin kalitesi (tedavi, terapi vb.)
e Randevu sistemi
e Maliyet
Sevk sistemi e Hizmet saglayicilari arasinda bilgi transferi
e Hastalarin bir hizmetten digerine sevk edilme sistemi
Gulven e Saglik sistemi, doktorlar ve sistemin her birbirimiile
ilgili gliven
e Tibbi bilgiye guven
e Saglik hizmet sunucularina gliven
Degerler ¢ Kendini kanitlama
o Baskalarina yardim etme
e Yasamdaki diger degerli kisiler/seyler ugruna
saghgini feda etmek/g6z ardi etmek
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EK 3. MIWOCA projesi tarafindan tez yazimina izin verildigine dair belgenin
tercimesi

YON TERCUME TERC U ME

REKLAM YAYINCILIK

. = SAN. ve TiC. LTD. §Ti.

Usmanaga Mh. S¢giitlicesme Cd. Bulvar Car:

No:84 K:1 D:55 Kadtkdy—ISTE[gegl (pyg;,g;ec szsgsé
B3 A4a fnmD

Kadikdy Vergi Dairas! b
b x
4 UNIVERSITAY
BERN
ISPM, Mittelstrasse 43, CH-3012, Bern Tip Fakultesi

Sosyal ve Koruyucu
Hekimlik Enstitis

11 Ocak 2019, Bern

ligili Kisiye,

Marmara Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda asistan hekim olarak calisan Dr.
Tevfik Bayram'in 2017 yilindan bu yana Prof. Dr. Sibel Sakarya'nin gézetiminde arastirmaci olarak
“isvigre'de Yasayan Gogmen Kadinlarin Kronik Hastalik Hizmetleri Agisindan Saglik Ihtiyaglari
(MIWOCA)” projesinde galistigi ve MIWOCA projesi gercevesinde toplanmus 12 Turkge derinlemesine
goriismenin transkriptlerinden tezini hazirlamasina onay verildigi isbu yazi ile tasdik olunur. Bu belge
Dr. Bayram'in talebi tizerine verilmistir.

En icten dileklerimle,
(imza)

Dr.Thomas Abel, PhD
Arastirma Grup Baskani, Profesor
ERp,:

LY 7
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EK 4. MIWOCA projesi tarafindan tez yazimina izin verildigine dair belgenin
ash

b

u

b
UNIVERSITAT
ISPM, Mittelstrasse 43, CH-3012 Bern BERN

Faculty of Medicine

Institute of Social and
Preventive Medicine

Bern, January 11", 2019

To whom it may concern,

This is to certify that Dr. Tevfik Bayram, a resident physician at Marmara University,
School of Medicine, Department of Public Health has been working in the “Migrant
Women’'s Health Care Needs for Chronic lliness Services in Switzerland (MIWQOCA)”
project as a research assistant under the supervision of Prof. Dr. Sibel Sakarya, since
2017; and he is permitted to produce his thesis from the 12 Turkish in-depth
interviews’ transcripts collected by the MIWOCA project. This document is given upon
Dr. Bayram’s request.

Sincerely,

A A

Dr. Thomas Abel, PhD
Professor, Head of Research Group

Prof. Dr. Thomas Abel Tel. +41 31631 34 28
Mittelstrasse 43 thomas_abel@ispm.unibe.ch
CH-3012 Bern www.ispm.unibe.ch

117



EK 5. Calismanin etik kurul raporu, Almanca aslinin tercimesi

YON TERCUME
REKLAM YAYINCILIK
SAN. ve TiC. LTD. §TI.

Osmanada Mh. Ségitligesme Cd. Bulvar Carsisi TER C l,
No:64 K1 D:55 Kadikéy-IST. Tel:(0216),418 92 53 ! . =

eI NERIDARES R Rt Yetki Tespiti Hakkinda Basvuru

B

Basvuru Sahibi (acik adres): Prof. Dr. Thomas Abel

Projenin Adi: Migrant Women's Healthcare Needs for Chronic llines Services in Switzerland
MIWOCA

(Isvigre’de Yasayan Gogmen Kadinlarin Kronik Hastalik Hizmetleri Agisindan Saglik Ihtiyaglari - MIWOCA)

Verilen Belgeler (elektronik):

1. Projenin Ozeti (sinopsis):
Sablona gore: www.swissetics.ch): Tarih: 18/05/2017

2. Soru formu / gérisme rehberi (eger projenin bir pargasi ise): (Soru formlari halihazirda
hazirlanmakta olup memnuniyetle sonradan génderilebilir.)

Fatura Adresi:

Kurum: Universitat Bern (Bern Universitesi)
Bolum: Institut fur Sozial- und Praventivmedizin

(Sosyal ve Koruyucu Hekimlik Enstitiisi)
Isim: Dr. Anna Miinch

Posta Kodu, Yer: Finkenhubelweg 11, 3012 Bern
Basvuru Sahibi: imza ve Tarih:

<imza>, 06/06/2017

Basec No: 2017-00371

Gelis Tarihi: 18/05/2017, 06/06/2017

Yetki Tespitinin Sonucu:

[X] Yetkili degil; yani proje izin gerektirmiyor.

Gerekge: Proje, Beseri Arastirmalar Kanunu Madde 2 Fikra 1 hiikmunin kapsamina
girmiyor.

[ ] Yetkili: Beseri Arasgtirmalar Kanunu Madde 2 Fikra 1 hikmi uyarinca izin gereklidir.
Lutfen Bern Kantonu Etik Komisyonu'na (KEK) www.swissetics.ch uyarinca
istemde bulununuz.

Harglar: 200,- CHF (Tarife Kodu: 6.0)

Fatura génderilecektir.

Tarih/Yer: 06/06/2017 / Bern ~

Bern Kantonu Etik Komisyonu (KEK)

. : g o
- <imza> <Imza> YU
Prof. Dr. med. Christian Seiler Dr. sc. nat. Dorothy Pfiffner P wea

Hagian *- . ‘ ‘ Bilim Sekreterligi Muduirt
- N

Kantonale Ethikkomission Bern,,Muﬂénstrasée}L 3010 Bern, Tel: 031 633 70 77
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EK 6. Calismanin etik kurul raporunun Almanca asl

Antrag auf Zustindigkeitsabkldrung

Antragsteller (vollsténdige Adresse): Prof. Dr. Thomas Abel
Titel des Projektes: Migrant Women's Healthcare Needs for Chronic Iliness Services in

Switzerland MIWOCA

Eingereichte Unterlagen (elektronisch):

1. Zusammenfassung des Projektes (Synopsis)
gemadss Vorlage www.swissethics.ch): Datum: 18.05.2017

2. Fragebogen/ Interviewleitfaden (falls Bestandteil des Projektes): (Fragebogen werden zur
Zeit bearbeitet und kénnen gerne nachgereicht werden)

Rechnungsadresse:

Institution Universitdt Bern

Abteilung Institut fdr Sozial- und Praventivmedizin
Name Dr. Anna Miinch

PLZ, Ort Finkenhubelweg 11, 3012 Bern

Antragsteller: Unterschrift und Datum:

74{? V//JL/Z 06.06.2017

Basec-Nr.: 2017-00371
Eingangsdatum: 18.05.17, 06.06.2017
Ergebnis der Zusténdigkeitsabkldrung:

X] Nicht zustéindig, d.h. das Vorhaben ist nicht bewilligungspflichtig
Begrindung: Das Vorhaben féllt nicht unter das Humanforschungsgesetz, Art. 2, Abs. 1

[[] 2ustindig: Bewilligung geméss Humanforschungsgesetz, Art. 2, Abs. 1 notwendig.
Bitte reichen Sie der KEK ein Gesuch geméss www.swissethics.ch ein

Gebiilhren: CHF 200.-- (Tarifcode 6.0)
Rechnung folgt

Datum/Ort: 06.06.17/Bern

Kantonale Ethikkommission Bern (KEK)

. ~. YA
/A'\ f D )“"
Prof. Dr. med. Christian Seiler Dr. sc. nat, Dorothy Pfiffner
Prasident Leiterin Wissenschaftliches Sekretariat

Kantonale Ethikkommission Bern, Murtenstrasse 31, 3010 Bern, Tel.: 031 633 70 77
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EK 7. intihal raporu

Kronik Hastaliklarla Yasamak: isvicre'de Yasayan Turkiyeli
Gogmen Kadinlarin Deneyimi, Niteliksel Bir Calisma

ORWINALLIK RAPORU

0 0 %0 0

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

halksagligiokulu.org <%1

internet Kaynagi

www.slideshare.net
2 . , <(y
Internet Kaynagi 0

Alintilari ¢ikart Kapat Eslesmeleri ¢ikar < 5 words

Bibliyografyayi Cikart  Kapat
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EK 8. Tez ¢alismasi icin isvigre’ye gidildigine dair izin belgeleri

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

iziN ALEP FORMU ﬁ
' ! ! r izin Koordinasyon Birimi Giris'
| i ! Tarih :
Sayi ¥
@Ydhk izin D Mazeret izni D Sua lzm DGorevlendlrme
| | Sicil No: ;. Ait Oldugu Vil 2006

LTIP FAKUgTES EKANLIGI

162098

Ad| Soyadl

o Bagery |

Baslangic Tarih: 04 OS 200} Bitis Tarih: 0 7-05 2007 .

ise Baglama Tarihi: O 05 QOI—?:‘

Kullanilan izin Siiresi L/fu/ Tl

Yol izni = -

Gorevi : 1]
Unvani_ Aziten :

iznin Agiklamast :

\(t(lnkxl‘;u\;’),. il

i

i

2011:
2012:

: 4
izin Stiresince Kahnacak Adres ve ilet.;nm Bilgileri |

’}?Dern L{\Ilflr‘&- ; {

)

Istemde Buiunanin Imzasy, Tarih

’Zfﬁ O, Ofa< 200

Bilimsel Toplantn Adt !
Diizenlendigi Yer |
Gidis-Doniig Tarihleri il L i
; i i gt

SozIG Sunum D PosterSu'numu[:] Konférar
|

)

¥

D Otur.Bsk. D Diger D

J Adl Soyadl

i #iE)

04, 04:20(}

Tarih

1- izinve Gbrevlendmlme Suresmce eimm/bérenm/ hizmet faaliyetlerinde yerine gorev alacak ogjem\ uyesn

2- izinve Gérevlendirilme Suresince (varsa)‘idari gﬁ}eyine vekalet edecek 6gretim tyesi;

e

Adi Soyadi i Tarih ifnza_ BT 1 i
izin Veren Yetkilinin Ad\, Soyadr Unvani, imzasi
Bilim Dah Bagkani Anabvbm Dal Baskam Bolim Bagkam | OLUR )
it X0V RNy o 1

Prof.Dr.ismail Hakk CINEL

Hastane Yoneticisi <

Saghk Bakanhgi-Marmara Umversrtesr

Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Adina :

of Dn Omer GUNAL

{Dekan

4._‘:;:::“:94
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

IZIN TALEP FORMU
izin Koordinasyon Birimi Giris
Tarih :
Sayi
IZI Yillik izin D Mazeret izni ]:l Sua izni I:l Goreviendirme
M. L}_‘iﬁP FAKULTES EKANLIGI ) Sicil No: {62&’,7 38 Ait Oldugu Yil
>é( /ABD
Adl Soyadi : Baslangic Tarih: Bitig Tarih: 16.03.20 5%
g Q/ Bm B 15.03.2018 ' .
Ise Baglama Tarihi: ’ ? 0J. 206
Gorevi:  Arpifirmer ,f/‘of&/‘&Jl Kullanilan izin Siiresi 2,,(%' )
Uwvani Andtfery D Yol izni :
iznin Agiklamasi: 2015:
(€2 ¢alymas! 2016
izin Stiresince Kalinacak Adres ve fletisim Bilgileri - ’ istemde Bulunanin imzas, Tanl:t‘f\“5
226777 /Vjvﬁqf(; XTL"v/’—\) ,\u

Bilimsel Toplanti Adi
Diizenlendigi Yer
Gidig-Donls Tarihleri

So6zli Sunum l:] PosterSunumul:] Konferans DOtur.Bsk.l:] Diger D

1- izin ve Gérevlendirilme Siiresince egitim/6gretim/hizmet faaliyetlerinde yerine gorev alaca , Ogretim dyesi;

Can. e O‘Z./Q.Z../zo/ g

AdfSoyadi Tarih

2- izin ve Goreviendirilme Siiresince (varsa) idari gérevine vekalet edecek ogretim iiyesi;

wef 20 ey
Adi Soyadi Tarih imza
izin Veren Yetkilinin Adi, Soyadi, Unvant, imzasi
Bilim Dali Baskan Anabilim Dah Baskani Boliim Bagkani OLUR
e fimeiil 20
Prof.Dr.ismail Hakki CINEL
Hastane Yoneticisi
Saglik Bakanhgi-Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
ONAY
s 205

Prof. Dr. Osman Hakan GUNDUZ
Dekan

122



MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iZIN TALEP FORMU

izin Koordinasyon Birimi Giris

Tarih :
Sayi
@Yl”lk izin D Mazeret izni D Sua izni D Gorevlendirme
M.0.TIP FAKULTE_S_i E‘KANLIGI Sicil No: , Ait Oldugu Yil |
“Halte P .../ABD lo209& _
Adl Soyadl Baslangig Tarih: Bitig Tarih: 2.0 G 2018
g/\/f}k_, ga o 032008 4
T W? 020 ise Baslama Tarihi: Of 07- 29'2?

Gorevi: 741"0.1‘[_7-’0’1&4 ngr&,(/.g ) Kullanilan izin Stiresi PU"? l

| Unvani A-fj]kf‘a !3E‘ O Yol izni : i

Iznin Aciklamasi - 2015:

Nillde 1217 CT@)) 2016 :

izin Stresince Kalinacak Adres ve iletisim Bilgileri istemde Bulunanin imzasi, Tarih

Bilimsel Toplanti Adi l
Duzenlendigi Yer
Gidis-Donus Tarihleri

Szl _Sunum l:l PosterSunumuD Konferans D Otur,8§k.D Diger D ‘

Eerr)( (Svigre %ﬁ 0706218

1- izin ve Gérevlendirilme Siiresince egitim/6gretim/hizmet faaliyetlerinde yerine gérev alacak Ogretim Uyesi;

Micen  Sa risoltil— of/ 062018 . J‘Q@u&

Adi Soyach Tarih imza

2- izin ve Gorevlendirilme Stiresince (varsa) idari gorevine vekalet edecek Bgretim Uyesi;

...... = weof /20, .
Adi Soyadi Tarih imza
izin Veren Yetkilinin Ad1, Soyadi, Unvani, imzasi
Bilim Dali Baskani Anabilim Dal askani Bolim Baskani o OLUR

b r\ \J‘ ceee o] 20..
\‘\ Prof.Dr.ismail Hakkl CINEL
(& ‘

Hastane Yoneticisi
Saglhk Bakanligi-Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

ONAY
coif e 20..

Prof. Dr. Osman Hakan GUNDU(z
Dekan
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iZIN TALEP FORMU

izin Koordinasyon Birimi Giris

Tarih
Sayi
/] Vu!lllf izin D Mazeret izni D Sua izni [:IGijrevlendirme
M.U.TIP FAKULTESI D KANLIG Sicil No: ! Ait Oldugu Yil
tlallc . S (f [ .- )\ 16209 ; o
Adi Soyad : Baslangig Tarih: 07 1208, Bitis Tarih: ogAl.201¢"
Te/\f s r%“{)f@‘m |
ise Baslama Tarihi: 09. {1,204

Gorevi: Avgaty rend 2&’}@\/&), Kullanilan izin Stresi @ =y
{ Unvani 7\—(' }ﬁ)/\ 1(0 Yol Izni 0

2015:

f iznin Agiklamasi : :
i Lofﬁf/ 2016 -

istemde Bulunanin imzasi, Tarih

[ izin Suresmce Kalinacak Adres ve IIet|§|m Bilgileri

' - (£
Nwm’td I1SVigre 2640206~

|
l T

Bilimsel Toplanti Ad
Dizenlendigi Yer
Gidis-Donts Tarihleri

5552“.] _Sunum [:! PosterSunumuD Konferans D Otur.ng.D Diger |

1

- lzin ve Gdrevlendirilme Siiresince egitim/6gretim/hizmet faaliyetlerinde yerine gérev alacak 6gretim tyesi;

Dr ‘)‘d‘w"l Sar IS@H‘lL_ 267402018 . Cu“—“’ .............

Ad Soyad: Tarih imza

|
2- izin ve Gérevlendirilme Siiresince (varsa) idari gbrevine vekalet edecek dgretim lyesi;

o . o

} Adl Soyadn Tarih imza
lzm Veren Yetkilinin Adi, Soyadi, Unvani, Imzam

| Bilim Dali Bagkani Anab}llm D&{‘s@m BoOlUm Bagkani OLUR

‘ o (5 I
Prof.Dr.ismail Hakki CINEL

Hastana Yéneticisi

- Saglik Bakanhg-Marmara Universitas

oy Pendik Egitim ve Ara§t!r"wc Hast

| - - oNay T

1 sl s 20

|

! Prof. Dr. Osman Hakan GUNDUZ

T i Dekan
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