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OZET

Tunger Unver, G. (2020). Siginmacilara Sunulan Kadm Saglhig Hizmetlerinin
Yénetimine iliskin Hekim, Hemsire ve Ebelerin Deneyimleri. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Doktora
Tezi. Istanbul.

Bu ¢alisma, siginmaci kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin yonetimine
iligkin hekim, hemsire ve ebelerin goriislerini, yasantilarin1 derinlemesine incelemek
amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin amact dikkate alinarak, arastirma orneklemine barinma merkezi
olan iller arasinda en fazla siginmaci niifusuna sahip Sanlurfa ilinde bes Saglik Bakanligi
hastanesi ile Tiirkiye genelinde en fazla niifusuna sahip Istanbul ilinde bulunan dért
Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak iizere toplam dokuz hastanede gorevli 22 hemsire, 25
ebe, 16 hekim olmak iizere 63 kisi katilmistir. Arastirmanin verileri, literatiir
dogrultusunda hazirlanan 9 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriisme formuyla toplanmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesi, igerik analizi ve
Nvivo2l programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda; siginmaci
kadinlarin kadin sagligi hizmeti gereksinimi duydugunda siklikla yasadiklar1 bolgeye en
yakin hastaneye basvurduklari, basvurularin genelde acil servise ve gebelik nedeniyle
yapildigi, sunulmaya calisilan hizmetlerde 6zellikle dil engeli nedeniyle kaliteli hizmet
sunulumadigr bulgusuna ulagilmistir. Ozellikle smr bdlgesindeki ilgelerde yeralan
hastanelerin fiziki alt yap1 ve donaniminin yani sira saglik insan giicii eksikliginin oldugu,
burada gorev yapan saglik calisanlarinin mesleki gelisimlerini siirdiiremedikleri
bulgusuna ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin, siginmacilara kadin sagligi hizmeti sunma
siirecinde olumsuz ¢alisma kosullarindan etkilendikleri, 6zellikle farkli dil ve kiiltiirden
hastayla calismanin getirdigi zorlugu yogun yasadiklar1 ve kendilerini bu siiregte yetersiz
bulduklar1 belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda siginmaci kadinlara verilen kadin
saglig1 hizmetlerinin yonetim siirecinin gézden gegirilerek 6zellikle siginmacilarin yogun
olarak basvuruda bulundugu hastanelerin yapt ve donanimlarinda iyilestirmelerin
yapilmasi ve bu hastanelere gorevlendirilencek saglik ¢alisanlarinin egitimle uyumlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica kadin sagligi hizmetlerinin ydnetiminin bu hizmeti
sunan saglik calisanlarinin goriisleri dogrultusunda incelendigi ilk ¢alisma olmasi
nedeniyle, konunun farkli boyutlarina yonelik veya siginmacilara sunulan diger saglik
hizmetlerinin biitliniinii degerlendirmeye yonelik daha kapsamli nitel ve nicel
calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siginmaci, kadin sagligi, saglik hizmetleri, saglik personeli,
nitel arastirma.
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ABSTRACT

Tuncer Unver, G. Experiences of physicians, nurses and midwives related with
the management of women’s health services offered to asylum seeker. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Nursing
Management. Doktora Tezi. Istanbul.

This study was conducted with phenomenological design, one of the qualitative
research methods, to make an in-depth analysis of the views of physicians, nurses and
midviwes related with the management of women’s health services offered to asylum
seeker women.

Taking into account the aim of the study, a total of 63 individuals, 22 nurses, 25
midwives, 16 physicians working in a total of 9 hospitals, five Ministry of Health
hospitals in Sanlurfa province, which has the highest asylum seeker population among
the asylum seeker centers and four Ministry of Health hospitals in Istanbul province,
which has the highest population in Turkey, were included in the sample of the study.
The data in the study were collected with semi-structured in depth individual interview
form prepared in line with the literature. Qualitative data were evaluated by using content
analysis and Nvivo21 program. As a result of the study, it was found that when asylum
seeker women needed women’s health care, they frequently applied to the hospital that
was the closest to the area they lived in, applications were generally made to the
emergency service and for pregnancy, and quality service could not be provided
especially because of language barriers. It was concluded that especially the hospitals in
towns close to the border lacked health manpower in addition to physical infrastructure
and equipment, and the healthcare professionals working in these places could not
continue their professional development. It was found that healthcare professionals were
affected by negative working conditions during the process of providing women’s health
services to asylum seekers, they experienced the difficulties of working with patients
from different languages and cultures and they considered themselves as insufficient
during this process. In parallel with these findings, the management process of women’s
health services given to asylum seeker women should be reviewed and improvements
should be made in the structures and equipment of the hospitals where asylum seekers
apply extensively and healthcare professionals working in these hospitals should be
trained to adopt. In addition, since the present study is the first study analyzing women’s
health services management in line with the views of healthcare professionals providing
this service, it can be suggested to carry out more comprehensive qualitative and
quantitative studies for different aspects of the issue or to evaluate all of the other health
services provided to asylum seekers.

Key Words: Asylum seeker, maternal health services, health services
administration, health personell, qualitative research.



1. GIRIS VE AMAC

Go¢ konusu tiim cografyalarda en 6nemli konularin baginda yer almakta ve diinya
genelinde neredeyse her iilke go¢ olgusundan etkilenmektedir. Ozellikle 20 nci yiizyil,
toplu niifus hareketlerine taniklik etmis ve gé¢men niifusu hizli bir artig gostermistir.
Bunu destekler sekilde Birlesmis Milletler verilerine gore goc hareketi, gecen 20 yildaki
hiziyla ivmelenmeye devam ettiginde, diinyadaki gogmen sayisinin 2050°de 405 milyona

ulagmasi beklenmektedir (United Nations 2019; Cenkci ve Nazik 2018).

Gog alaninda gecis tilkesi konumunda olan Tiirkiye cografi konumunun yant sira
yakin bolgelerde yasanan krizler karsisinda goc¢ hareketlerinden en fazla etkilenen
ilkelerin basinda gelmektedir. Tiirkiye, go¢ tarthinin en 6n asamalarinda yer almakta ve
son donemde de milyonlarca Suriyeliye siginmaciya ev sahipligi yapmaktadir. Yasanan
bu kriz durumu karsisinda acik kapi politikasi ile Suriyeliler “Gegici Koruma Statiisii”
altinda kabul edilmistir. Tiirkiye’de sadece gecici koruma altindaki Suriyeli
siginmacilarin sayist 2020 yilinda 3,579,420 ye ulastigindan, en fazla Suriyeli gdgmene
ev sahipligi yapan iilke konumunu siirdiirmektedir (GIGM 2020). Bu siginmaci kisilerin
biiyiik bir kismini ise kadinlar olusturmakta ve bu siginmaci sayist her gegen giin daha da

artmaktadir (AFAD 2017).

Goglin dogas1 geregi cinsiyetlere etkileri farkli olup gog siirecinde ozellikle
kadinlarin en fazla magdur olan grubu olusturdugu belirtilmektedir. Gog siireginde 6zel
bir saglik hizmeti alani olan kadin saglig1 hizmetlerine olan gereksimi daha da arttig1 ve
gozard: edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (Duncan 2013). Saglik bireyin cinsiyeti,
k1, dini, sosyal smifi ve politik egilimine bakilmaksizin en temel insan hakki olarak ele
alinmaktadir (Agudelo Sudrez ve ark. 2012; Gormiis 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan diizenlemelere karsin, gd¢ eden bireylerin bu hakka ulagmasinda zorluklar
yasadig1 belirtilirken; hizmete erisimdeki bu zorluklarin nedeni olarak; goc eden
bireylerin cinsiyetleri, bireysel 6zellikleri, saglik sistemi, saglik politikalari, tilkenin
cografi konumu, kiiltiirel ve sosyal 6zellikleri {izerinde durulmaktadir (Bahadir 2016;
Hacker ve ark. 2015). G6¢ deneyimini yasayan en magdur gurubu olusturan kadinlarin
olmas1 nedeniyle, kadinlara sunulan saglik hizmetlerinin biiylik Onem tasidigi
goriilmektedir. Sinir bolgeler ile sigimmacilarin yogun olarak yasadiklar: bolgelerde

sunulan saglik hizmetler ise bu kapsamda daha da 6nemli olmaktadir. Riskli grupta yer



alan kadinlarin, yasam kosullari, diisiik gelir diizeyleri, dil ve iletisim engeli ve saglik
sigortalarmin olmamasi, disiik toplumsal statiileri ve geleneksel yasam sekilleri
nedeniyle saglik hizmeti almada sorun yasadiklar1 belirtilmektedir. Siginmaci
kadinlardan kaynaklanan bu engellerin yanisira hizmet sunumundan kaynaklanan
engeller de eklendiginde saglik hizmetlerine ulasim ve etkin yararlanma siginmacilar igin
miimkiin olamamaktadir (Cantiirk ve Cantiirk 2019; Ekmekgi 2017; ilhan ve ark. 2016).
Tim bunlara ek olarak farkli bir kiiltiirii sig§inmaci olarak deneyimleme ve dil engeli,
kadinlarin saglik durumlarini ve tedavi segeneklerini degerlendirme yetenegini azaltan ve
aldiklar1 saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkileyen bir etken olarak ortaya konulmustur

(European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) 2011).

Stire¢ hizmet sunumu acisindan degerlendirildiginde hasta yogunlugu goze
carpmakta, ozellikle Suriye sinirindaki ilgelerde normalde bir ilge niifusuna verilmesi
gereken saglik hizmeti, yogun ve farkli olan hasta grubunun da eklenmesiyle fiziksel
kosullar ve saglik calisanlari agisindan sorunlar yasanmasina neden olmaktadir (Cantekin
ve Geneoz 2017; Sirkeci 2017). Bu sorunlar siginmacilarin siklikla bagvurdugu ikinci ve
iclincii basamak saglik kuruluslarinda, is yogunlugunun ve calisma saatlerinin artmasi,
hastalara ayrilan siirenin azalmasi ayrica, saglik ¢alisani sayisinin yetersiz kalmasi olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Akgiin 2015; Bahadir 2015; Bas ve ark. 2015; Kara ve ark. 2015;
Savas ve ark. 2015).

Konuyla ilgili alanyazinda, Tiirkiye’ye savas sonrasi siginmact veya miilteci
olarak gelen kadinlarin, saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine ulagsmada karsilastiklar:
engeller lizerinde arastirmalar bulunurken, sigimmacilarin yogun olarak yasadigi sinir
bolgeler ve kadin sagligi hizmetleri i¢in bagvuru yapilan kurumlardaki hizmet sunum
stirecine iligkin niteliksel olarak tasarlanmis ¢alismalara rastlanmamistir. Bu baglamda
calisma, 2011 yilindan bu zamana devam eden Suriye i¢ savasi ve Tlirkiye’ye olan gog
hareketi nedeniyle, hali hazirda siginmaci1 kadinlara sunulan kadin saglig1 hizmetlerinin
yonetimindeki var olan durumun anlasilabilmesi ve siginmaci kadinlara sunulan kadin
sagligr hizmetlerinin yonetimine iliskin bu hizmetlerin sunumunda rol alan hekim,
hemsire ve ebelerin goriislerini, yasantilarin1 derinlemesine incelemek amaciyla,

niteliksel aragtirma tasariminda fenomenolojik olarak gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uluslararasi Siginmaci Hukukunun Temelleri

Sigimmaci; “bagka bir iilkeye veya yere sigimig olan kisi, siginik, miilteci ve
yabanci bir iilkede iltica etmeden oOnce belirli bir siire kalan kimse” olarak
tanimlanmaktadir (TDK 2020). Dini, toplumsal bir gruba aidiyeti veya siyasi durusundan
dolay1 can giivenliginin tehditi gibi nedenlerle korktugu i¢in vatandaglik bagi ile baglh
oldugu iilkenin disinda bulunan ve s6z konusu korku nedeniyle iilkesinin korumasindan
yararlanamayan kisidir (Erdogan 2018). Bu gibi zorunlu hallerden dolay: iilkesinden
ayrilmak zorunda kalan kisiler, siginilan iilkenin mevzuat ve statiiden bagimsiz olarak
siginmact olarak tanimlamaktadir. Ancak uluslararast koruma gereksinimi ortaya
¢iktiginda, bu kisiler i¢in ¢esitli tanimlamalar kullanilmakla birlikte bunlar; uluslarasi
koruma, ikincil koruma, sigimma, gegici koruma vb. seklinde isimlendirilmektedir

(Erdogan 2018).

Kisiler, iilkelerine vatandaslik bagi ile bagl olup devlet kisilerin vatandaslik
bagindan kaynaklanan haklarini giivence altina almak zorundadir. Devletin vatandaglarini
koruyamadigir durumlarda kisilerin iltica ve siginma istekleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda uluslararasi hukukun, kisiyi koruma amagh devreye girmesi, siginmact hukunun

temelini olusturmaktadir (Safi 2018).

Siginmacilar hukuku 10 Aralik 1948 tarihinde ilan edilen “Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi” ¢atisi altinda olusturulurken, beyannamenin 14. maddesi “Herkesin zuliim
altinda bagka tilkelere s1iginma ve olanaklarindan yararlanma hakki vardir” aciklamasiyla,
biitiin uluslararas: ve ulusal diizenlemeleri belirleyen bir 6zellik tagimaktadir (Ekmekgi
2017; UNHCR 2010; Insan Haklari Beyannamesi 1948). Uluslararas1 hukukta,
siginmacilar hakkindaki hukuki boyut 1951 tarihli “Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair
Cenevre Konvansiyonu” ve bunu tamamlayanlayan “Miiltecilerin Hukuki staiisline
iliskin 1967 Protokolii” ile diizenlenmistir. 2014 yilinda “Miiltecilerin Hukuki Durumuna
Dair Cenevre Konvansiyonu 144” diizenlenmis ve 1967 protokiiliinii 145 devletin kabul
ettigi goriilmiistiir (Erdogan 2018; Safi 2018; UNHCR 2015; Birlesmis Milletler 1967;
Cenevre Konvansiyonu 1951).



2.2. Tiirkiye’de Diizensiz Goc¢ ve Siginmacilar Hakkindaki Diizenlemeler
Tirkiye’ye goc eden Suriyeliler ve diger yabancilarin statiisii ve tanimlanmasi
acisindan farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Siklikla tartisma konusu olan bu statii
sorunu, Ozellikle 2011 yilinda Tiirkiye’ye gelmeye baslayan Suriyeliler ile ilgili
yasanmigtir. Tirkiye’deki yasal diizenlemelerde Suriyelilerin, miilteci olarak
tanimlamaktan kaginarak, kendisine yiikiimliiliilk getirmemesi agisindan siginmaci ya da

misafir kavraminin kullanilmasina yonelinmistir (Erdogan 2018).

Tiirkiye’ de Suriyelilerin hukuki ve uluslararast kapsamindan farkli olarak
miilteci, siginmaci, gecisi koruma statiisii, misafir kavramlarinin tartigiliyor olmasi
ashinda ongoriilenden uzun siire kalmalar ile iligkili bir durum olmaktadir (Erdogan
2018). Ayrica i¢ savas nedeniyle “topluca” kacan halkin savas bitiminde iilkelerine geri
donmesi beklendiginden, Suriyelilere bir bagka uluslararasi koruma statiisii olan “ge¢ici

koruma” verilmis bulunmaktadir (AFAD 2017; Erdogan 2018).

2.3. Tiirkiye’deki Suriyeli SiZinmacilar

2011 yilindan baslayarak Suriye i¢ savasindan kaganlarin Tiirkiye’ye gog¢ siireci
devam ederken, smir bolgede olunmasi ve ulasim kolayligi Tiirkiye’ye siginma
nedenlerinin basinda yer almaktadir (AFAD 2014). Giiniimiizde her yil artan, gegici
koruma altindaki Suriyeli sayisi1 artarak, Mayis 2020 tarihinde 3,579,420 olarak
bildirilmistir (GIGM 2020).
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Sekil 2-1: Yillara gore Tiirkiye’de bulunan Suriyeli niifusu
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Baslangicta kolay ulagim sagladiklari i¢in sinir iller ve bolgelerde yogun olarak
yerlesen Suriyeli niifusun zamanla Tiirkiye nin her iline yayildig1 gériilmektedir (GIGM
2017). Tiirkiye ilk olarak, 10 ilde kurulan barinma merkezlerinde Suriyelilere bir ¢ok
hizmeti sunarak bir yasam alan1 sunmasina karsin, azzimsanmayacak sayida Suriyelinin
Tiirkiye’nin farkl: illerine gog ettigi, yasam miicadelesi vermeye ve yerlesik bir hayat
kurma ¢abasina girdigi belirtilmektedir (AFAD 2014). Sayilar1 her giin artan
siginmacilarin, Tiirkiye’de kalma egiliminin arttifi ve Suriye’deki i¢ savas bitse dahi
onemli bir kisminin tilkelerine donmeyecegi ongoriilmektedir (Sirkeci 2017). Bu konuda
yapilan arastirmalarda; 10 siginmacidan 6’sinin en fazla bir yil iginde memleketlerine
donecegini diistinmesine karsin, %35’inin Tiirkiye’de temelli kalmak istedigi belirtilmis
(Yildiz 2013) olup benzer sekilde Apak’in (2015) yaptigr arastirmada, Suriyeli
katilimcilarin % 36,3’lintin Tiirkiye’de yasamak istedigi saptanmistir. 2013 yilinda 10
ilde 26 olan barinma merkezi sayisi, 2017 ve 2018 yillarinda 10 ilde 22 olurken, 2019
yilma gelindiginde bes ilde bulunan yedi barinma merkezine diismiistiir (GIGM 2019).
Daha once barinma merkezleri sayisinin yetersizliginden kaynaklanan yerlesik hayata
geeme cabasi bu defa bir ¢ok ilcedeki gecici barinma merkezlerinin kapanmasiyla
tekrarlanmis ve barinma merkezlerine yerlesen siginmacilardan, 6zellikle gidecek olanag:
ya da tanidig1 olmayanlar bulunduklari bolgede, ilgede yasamaya devam etmislerdir. Tiirk
hiikiimetinin savasin kisa siirecegi ve siginmacilarin geriye donecegine iliskin inanci, bu
sekilde kendiliginden dagilimin gergeklesmesine neden olmustur (AFAD 2017; Erdogan
2018; Barin 2015). Bu siirecin uzayacagini ongéremeyen Tiirkiye, Suriyeliler i¢in bir
yerlestirme planlamasi yapmadigindan, hazirliksiz olarak i¢inde bulunulan bu durumda
verilen saglik hizmetlerinin yonetim siireci diisiiniildiiglinde bazi sorunlarin yasandigi
goriilmektedir. Ozellikle 2013 yili sonundan baslayarak barinma merkezlerindeki
kapasitenin dolmasiyla birlikte, Suriyelilerin istedikleri yere yerlesmelerine izin
verilmistir. Bu yerlesim siireci sonunda, bolgeler, iller, ilgeler ve hatta semtler-mahalleler
arasinda olaganiistii dengesiz bir dagilimin oldugu goriilmiistiir.  Suriyelilerin 82
milyonluk Tiirkiye niifusunun %4,44’{ine denk geldigi ve bu dengesiz dagilim Istanbul
ve en fazla sigimmaci niifusa sahip olan Istanbul, Gaziantep, Hatay, Sanlurfa illeri i¢in
daha farkedilir olmustur. Sinir bolgesinde bazi ilge, belde ve kdylerde de Suriyeli sayisi
T.C. Vatandaslarinin sayisini asmis bulunmaktadir (AFAD 2017; Erdogan 2018; Barin
2015; Yildiz 2013). Siginmacilarin en fazla niifusa sahip olldugu illerin siralamasi her

yil degismekte olup 2017 ve 2018 yilinda Istanbul ve Sanlwrfa illeri ilk iki siray:



paylasirken, 2019 ve 2020 yillarinda siralama Istanbul ve Gaziantep olarak bildirilmistir
(GIGM 2020). Suriyelilerin Tiirkiye’de 100 binden daha fazla sayida bulundugu il say1si
ise 10 dolayindadir (Sekil 2-2). Genel olarak bir ¢ok sorunu olan bu kentlere yiiksek
sayilarda suriyeli siginmacilarin gelmesi, bu kentlerdeki kamu hizmetlerinde yasanan
sorunlarin daha da artmasina neden olmus ve 6zellikle saglik hizmetleri sunumunda bu

illerde baz1 engellerle karsilagilmaktadir.
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Sekil 2-3: 2018 -2020 yillar1 arasinda barinma merkezlerinin mevcut durumu

2.4. Temel Insan Hakki Olarak Saghk Hakki

Insanlarin sahip olduklar1 en temel hak olan saghk hakki, tiim diinyada
uluslararas1 kararlar ve yasal diizenlemelerle giivence altina alinmistir. Saglik i¢in en
yaygin kullanilan tanim, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda (1946) belirtilen “Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
tyilik halidir” tanimidir (WHO 1946). Saglik hakki Tiirkiye’de de anayasal olarak 1961
ve 1982 yillarinda ele alinmistir. Saglik hakki, 1961 Anayasasi’nda; “Devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
odevlidir”. “Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
thtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir.” olarak belirtilirken, 1982 Anayasasi’nda “Herkesi
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama sahip oldugu ve Devlet herkesin hayatin1 beden ve
ruh saglig icinde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip

hizmet vermesini diizenler” seklinde belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete 1961; 1982).

Bireylerin saglik hakkindan yararlanmasi, saglikli ¢evrede yasama ve

gerektiginde saglik hizmeti sunumuna iligkin olanaklara ulagabilmesine bagli olmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii saglik hakkinin bilesenlerini kullanilabilirlik, ulasilabilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite olarak agiklarken, kullanilabilirlik; herkese yetecek halk sagligi
hizmetleri ve saghk kurumlar1 ve programlarina olan gereksinimi belirtmektedir.
Ulasilabilirlik; saglik kurumlarinin mallarinin  ve hizmetlerinin herkes tarafindan
erisilebilir olmasin1 gerektirmektedir. Kabul edilebilirlik; tibbi etik degerlere, kiiltiirel
acidan uygun ve cinsiyete duyarlilik ile ilgili olup saglik kurumlarinin, hizmetlerinin ve
programlarinin insan merkezli olmasini, farkli niifus gruplarinin 6zel gereksinimlerini de
kapsayacak sekilde ve wuluslararast tibbi etik standartlara uygun olmasini
gerektirmektedir. Kalite ise; saglik kurumlarinin, mallarin ve hizmetlerin bilimsel ve tibbi

olarak onaylanmasi gerekliligini belirtmektedir (WHO 2017).

Saglik hizmeti sunumu, yasal diizenlemelerle desteklense de tilkelerin izledigi
politikalardan etkilenmektedir. Saglik hakkinin uluslararasi ve wulusal yasal
diizenlemelerde belirtilen temel noktalar1 incelendiginde; kendi vatandasi olsun ya da
olmasin, her bireye saglik hizmeti sunumu yasal olarak desteklenmekle birlikte, tilkelerin
uyguladiklar1  politikalar nedeniyle {ilkeler arasinda uygulamada farkliliklar
olabilmektedir. Bu farkliliklar da gd¢men vb. statiisiindeki kisilere, esit saglik hizmetinin

saglanmamasi nedeniyle uluslararasi kamuoyunda elestiri nedeni olmaktadir.

2.5. Tiirkiye’de Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Ulasim

Ulkelerin gd¢ konusunda izledikleri politikalar ve gergeklestirdikleri
diizenlemeler kadar sunulan saglik hizmetleri de farklilik gdstermektedir. Insani agidan
degerlendirildiginde, siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin toplumsal ve kiiltiirel
olarak kapsayict olmasit ve toplumdaki biitiin bireylere saglanan olanaklar gibi
goemenlere de saglik hizmetlerinin esit erisim hakkinin verilmesi gerekmektedir (WHO
2008).

Tirkiye’de bu goriis dogrultusunda olusturulan yasal diizenlemeler kapsaminda

goemenlere ve Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu diizenlemeler;
* Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD) Yonetmeligi (19.02.2011)
* Yabancilar ve Uluslararas1t Koruma Kanunu (04.04.2013)

* Gegici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)



* Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar

(25.03.2015)

« Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) ve Saglik Bakanligi
Protokolii 2015 (01.07.2015)

* Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) Suriyeli Misafirlerin Saglik
ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge (12.10.2015)

* Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge (03.09.2015)

* Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair Esaslarda

Degisiklik Yapilmasina Iliskin Esaslar (04.11.2015)

+ Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi (AFAD) ve Saglik Bakanligi
Protokolii 2016 (01.01.2016) seklinde belirtilebilmektedir.

Bu yasal ¢erceve dogrultusunda Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilara Gegici
Koruma Yodnetmeligi’ne (2014) dayanarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin
‘Gegici Koruma Kimlik Belgesi’ verilmektedir (T.C. Resmi Gazete 2014). Kimlik belgesi
olan siginmacilar, temel, acil saglik hizmetleri ve ikinci ve ii¢lincli basamak saglik
hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilirken; kimlik belgesi olmayanlar yalnizca acil saglik
hizmetleri ile temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Ayrica, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) ile Saglik Bakanligi’na bagl saglik kuruluslarindan randevu
alarak yararlanabilmektedirler (Akkog ve ark. 2017; Giiltag ve Balgik 2018).

“Gegici Koruma Altina Alianlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
(25.03.2015 tarihli, 29153 sayili) yonergesi ile de Suriyeli siginmacilarin yogun olarak
yasadig1 bolgelerde gogmen sagligi merkezleri kurulmasi karara baglanmistir. Go¢men
Sagligi Merkezlerine Dair Yonerge’de (03.09.2015) ise, sigimmacilara yonelik birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu tanimlanmistir. Bu hizmet sunumuna iliskin
yapilan planlama ile siginmacilarin yogun yasadigi bolgelerde birinci basamak saglik
hizmeti sunumunun, toplum sagligi merkezleriyle esgiidiim halinde yiiriitiilmesi, diger
yerlerde ise aile sagligt merkezlerinin catis1 altinda bu hizmetlerin sunulmasi
kararlagtirllmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2017 tarihinde yayinlanan
“Faaliyet Raporu™na gore Tiirkiye’de 17 ilde, 86 Gogmen Sagligi Merkezi hizmete
acilmis olup islevini siirdiirmektedir (Halk Sagligi Kurumu 2016).
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‘Gogmen Sagligt Merkezi’ ve ‘Aile Sagligit Merkezleri’'nde birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetler ise;

+ilk kademe muayene, tani, tedavi ve danismanlik hizmetleri,

*Bulasici ve salgin hastalik riskine kars1 taramalar,

*Asilama hizmetleri,

*Kadin, gebe, lohusa, bebekler, ¢cocuk ve ergenlere sunulan saglik hizmetleri,

*Ureme saglig hizmetleri,

*Koruyucu ruh sagligi hizmetleri, madde bagimlilig1 ya da psikolojik sorunu olanlarin
belirlendigi durumda verilecek saglik hizmetleri ve

*Hastalik riski ya da hastalik olmasi halinde koruyucu Onlemlerin alinmasini
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)

Tiirkiye’de bulunan gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi yolunda atilan bir diger
adim ise; Aralik 2016’da Avrupa Birligi tarafindan desteklenen ve Saglik Bakanligi ile
ortak yiiriitiilen ‘SIHHAT Projesi’ olup bu proje kapsaminda gd¢gmen saglig1 birimlerinin
kurulmasi, bagisiklama faaliyetlerinin desteklenmesi, kadin ve {ireme saglhig
hizmetlerinin desteklenmesi, saglik personeli egitimleri gibi faaliyetler siirdiiriilmektedir

(Sthhat Projesi 2017).

2.6. Sizinmaci Kadinlar ve Kadin Saghg

Kadmlarm, yasadiklar kiiltiirde genellikle dezavantajli bir grup olmalarina ek
olarak, go¢ gibi yasam kosullarini, toplumsal ve aile i¢indeki rollerini degistiren bir siireg
igerisine girmesi ve hi¢ bilmedikleri bir toplumda yasam miicadelesi vermeye baslamalari
onlart daha da savunmasiz hale getirmektedir. Ancak konuyla ilgili ¢ozlimler
gelistirilirken, yasamin bir ¢ok alaninda oldugu gibi gé¢ deneyiminde de kendine 6zel
durumlarin1 g6z oniinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiim diinyada etkileri
giderek ¢cok daha fazla hissedilen gogler, tiim bireyleri etkilemekle birlikte kadinlar
tizerindeki olumsuz etkileri cok daha fazla olmaktadir. Bu baglamda, giiniimiizde artik
gb¢ daha ¢ok bir kadin sorunu olarak ele alinmaktadir (Kurtuldu ve Sahin 2018). Gé¢ten
etkilenen kadinlarin sagligi ise bu siirecte iizerinde durulmasi gereken diger 6nemli bir
konuyu olusturmaktadir. AFAD’in Suriyeli kadinlarla ilgili raporunda, siginmaci
kadinlarn en yogun yas grubunu 19-54 yas grubu olusturmaktadir. Kamplarda

yasayanlarin %42’si ve kamp disinda yasayanlarin %44°t bu yas grubunda ve lireme



11

caginda bulunmaktadir. Siginmaci kadinlarin sagligini ele alan calismalar sinirl
aciklamalar getirmekle birlikte, konuya daha ¢ok siginmaci kadinlarin saglik sorunlari,
dogum oOncesi ve sirast bakim deneyimleri, gdo¢gmen kadinlarin annelige gegis
deneyimleri, goclin kadin sagligina olan etkileri gibi go¢ agiklamalarina kadinlarin

eklemlenerek yaklasildig1 goriilmektedir (Aydin ve ark. 2017; Oztiirk 2017).

Gogilin, kadina olan olumsuz etkilerinden biri de kadmin iireme sagligiyla
iliskilidir (AFAD 2014). Erken yasta evlilikler, addlesan ve ileri yas gebelikleri, aile
planlamas1 yontemi kullanmama ve genital hijyen eksikligi nedenli enfeksiyonlar siklikla
goriilen saglik sorunlari olarak belirtilmektedir (Giimiis ve ark. 2017). AFAD tarafindan
hazirlanan raporda, siginmaci kadinlar arasinda azimsanamayacak sayida gebe ve
emziren kadin oldugu bilgisi bulunmaktadir( AFAD 2019). Barinma merkezlerinde
yasayan siginmaci kadinlarin yaklasik %96’s1 saglik merkezlerinde dogum yaptiklar
bildirilmigtir. Bu siiregte barinma merkezlerinin hastanelere yakin olmasi énemli bir
etken olmaktadir. Ciinkii bir ¢ogu bilingsiz olan siginmact kadinlarda dogum
komplikasyonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, barinma merkezleri icerisindeki saglik
kuruluglar1 bu riskle basedecek donanimda bulunmamaktadir. Ayrica, siginmaci
kadinlarin evlerde ve saglik kurumlart disinda gergeklesen dogum orani ise %4 dolayinda
belirtilmektedir (AFAD 2014). Bu sekilde dogum yapan kisilerin, ¢ogunlukla saglik
kurumlarindan uzakta ve barinma merkezleri disinda oturan kadinlar oldugu sdylenebilir.
Sinir bolgelerinde de durumun benzer oldugu ve barinma merkezleri disinda yasayan
siginmacilarin ilge disinda saglik kurumlarma uzak koylerde oturduklari, ozellikle
barinma merkezleri disinda yasayan ve dogum zamani gelmis olan siginmaci kadinlarin,
saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasmalari nedeniyle evlerde dogum yapmak
zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir (Yildirimkaya 2014). Tiirk Tabipler Birliginin (2016)
“Savas, go¢ ve saglik” raporunda; sigimmacilara sunulan saglik hizmetlerindeki
aksakliklarin 6nemli bir boliimiiniin kadin ve cocuk sagligi hizmetlerinde yasandigi
bildirilmistir. Barinma merkezleri i¢cinde ve disinda yasayan kadinlarin gebe izlemlerinin
yapilamadigi, aile planlamasi hizmetinin etkin verilemedigi, istenmeyen diisiiklerin

gerceklestigi ve addlesan evliliklerin sik oldugu iizerinde durulmustur (TTB 2016).

Tiirkiye ‘de Suriyeli ve Tiirk kadinlarla ilgili verilerin karsilastirmasina dayali
olarak yapilan bir aragtirmada; 576 Suriyeli kadininin %23’iinlin dogum oncesi saglik

kuruluglarina bagvurdugu, %16’sinin ikili tarama testini yaptirdigi, %15’ inin gebelerde
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seker yiikleme testi yaptirdigi belirlenirken; Tiirk kadinlarda bu oranlarin ¢ok daha
yiiksek oldugu belirtilmigtir. Ayrica dogan Suriyeli bebeklerin biiylik cogunlugunun 2500
gramin altinda diinyaya geldigi ve Suriyeli kadinlarda anne ve bebek agisindan daha
olumsuz dogum sonuglarinin goriildiigii saptanmustir (Ozel ve ark. 2018). Bu verileri
destekler sekilde Suriyeli kadinlarda Tiirkiye’ye go¢ etmelerinden sonra, dogum Oncesi
ve sonrast bakimin azaldigina yonelik c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Cantiirk ve
Cantiirk 2019; Ekmekgi 2017; Ilhan ve ark. 2016). Sigmmaci kadinlarin dogum &ncesi ve
sonras1 bakim aldiklari, hastanelerde dogumu ger¢eklestirme oranlarinin diisiik oldugu ve
tireme sagligl hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 verisi uluslararasi ¢aligmalarla da
desteklenmektedir (Islam ve Gangnon 2016). Go¢ deneyimini yasayan kadinlarin, gebelik
siireclerinde yerli gebelere gore dogum Oncesi bakim hizmetlerinden daha az
yararlandiklar1 ortaya konmustur (Nacar ve Ozer 2017). Yine pek cok arastirmada,
kadinlarin verilen saglik hizmetlerini ve nasil erisimde bulunacaklarini bilmedikleri,
ayrica dil engeli nedeniyle saglik hizmetlerinden etkin yararlanamadiklar

belirtilmektedir (Aygiin ve ark. 2016; Oztiirk 2017).

2.7. Sizinmacilara Kadin Saghgi Sunum Siireci ve Yasanan Sorunlar

Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilara sunulan saglik hizmetleri; acil saglik
hizmetleri, gecici barinma merkezlerinde kalan siginmacilar i¢cin bu merkezlerde ve
gdcmen sagligi merkezlerinde sunulan temel /koruyucu saglik hizmetleri ve son olarak
ikinci/liglincli basamak hastanelerde sunulan tedavi edici saglik hizmetleri olmak tizere
¢ ana bashk altinda toplanmaktadir (AFAD 2017; Nacar 2015). Kadin sagligi
hizmetlerinin sunumu da yine {ic ana baslik altindaki kurumlarin catis1 altinda

sunulmaktadir.

Tiirkiye’nin smir illerdeki kamu hastanelerinde, saglik hizmetinin yarisina
yakininin Suriyelilere sunulmasindan kaynaklanan fiziki yap1 ve hizmet sunum kosullari
ile insan giicli agisindan eksikliklerin yasandigi belirtilmektedir (Oytun ve Giindogar
2015). Ayrica bu siirecte niifusun biiylik oranda artisiyla birlikte, saglik hizmetine olan
gereksinimin artmasinin da saglik hizmet sunumunda yetersizlige neden oldugu iizerinde
durulmustur (Zencir ve Davas 2016). Siginmacilarin ¢ogunun sevk zincirini yok sayip
birinci basamak saglik merkezlerini atlayip hastanelere basvuruyor olmasinin; kaynak,
ekipman, yatak sayisinin yetersizligi ve hizmet kalitesinde yasanan sorunlarin baska bir

nedeni olarak goriilmektedir (Ekmekci 2017). Ozellikle Suriye smirindaki ilcelerde
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bulunan kamu hastanelerinin verdikleri hizmetin yaklasik %40'min Suriyeli siginmacilara
verildigi belirtilmektedir (Cantekin ve Gencdz 2017; Sirkeci 2017). Bu nedenle normalde
bir il¢e niifusuna verilmesi gereken saglik hizmetinin ¢ok lizerinde bir hizmet sunulmaya
calisilmasinin sonucunda, kurumlarin fiziksel kosullar1 ve saglik ¢alisanlar1 agisinda

sorunlar yasanmast s6z konusu olmaktadir (Cantekin ve Gencdz 2017; Sirkeci 2017).

AFAD tarafindan gerceklestirilen calismada, siginmaci kadinlarin %61 inin
saglik hizmetlerinden yararlandig1r belirtilirken, barmma merkezlerinde yasayan
kadinlarin ise yaklasik %98’inin saglik hizmetine erisim sagladig1 vurgulanmistir (AFAD
2017). 2013 yilinda Sanliurfa’da kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarla yapilan
bir arastirmada ise hamile kadinlarin %48’inin kamu hastanelerinden yararlandig
belirlenirken, %45’inin yararlanmadigi ve bunun nedeninin nasil ve nereye

basvuracaklarini bilmemeleri oldugu saptanmistir (Sanduvac 2013).

Bu siirecte yasanan dil ve iletisim sorunlarinin sadece hizmet alan siginmaci
kadinlar i¢in degil, hizmet sunumunda rol alan saglik calisanlari i¢in de dnemli oldugu
belirtilmektedir. Yapilan diger bir arastirmada, siginmacilara saglik hizmeti sunan
hekimlerin, dil farkliligi nedeniyle anlasamadiklari, onlarin saglik sorunlarini
anlayamadiklart i¢in c¢evirmen araciligiyla hizmet vermeye c¢alistiklari, ancak
cevirmenlerin de sorunlart dogru anlatip anlatamadiklarindan ve Onerilerin ya da
tedavilerin ne derece dogru anlasildigindan emin olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir
(Aygiin ve ark. 2016). Saglik Bakanlig1 dil konusunda yasanan zorluklar1 ve engelleri
asmak amacuyla, ‘Terciimanlik Hatt1” kurmus, Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunan
cevirmen ve saglik c¢alisanlarina AFAD, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi ve Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle egitimler vermistir (AFAD 2017). Bu
egitimlerin yeterliligi ve sorunlarin ¢éziimiine etkisi konusunda kapsamli bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Saglik hizmet sunumunda yasanan bir baska sorun, saglik insan giiciiniin eksikligi
olarak ortaya konmaktadir. TUIK (2018) verilerine gére Tiirkiye genelinde bir hekime
diisen niifus 536, bir hemsireye diisen niifus 430 ve bir ebeye diisen niifus ise 1455 olarak
belirtilmektedir. OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development )
tilkeleri arasinda Tiirkiye 1000 kisiye diisen hekim sayisi olarak sondan {igiincii sirada,
hemsire sayist olarak sondan dordiincii sirada konumlanmaktadir (OECD 2018).

Sanliurfa iline ait 2018 y1l1 Ekim ay1 verilerine gore; bir hekime 1.242 kisi, bir hemsireye
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ise 504 kisi dustiigii belirtilmektedir (Eris 2019). Saglik insan giicii eksikliginin sinir
bolgelerde daha fazla hissedildigi ve bu bolgelerde gorev yapan saglik calisanlarinin is
yogunlugunun ve c¢alisma saatlerinin arttig1 yani sira hastalara ayrilan siirenin azaldigi
vurgulamistir (Bahadir 2015). Tiirkiyenin sinir bolgelerindeki hastanelerde gorev yapan
hekim, hemsire ve diger saglik calisani eksikliginin, farkli illerinden gorevlendirilen

saglik ¢alisanlariyla giderilmeye ¢alisildig: belirtilmektedir (Cigek Korkmaz 2014).

Siginmaci kadinlara sunulacak kadin sagligi hizmetlerinin yonetiminde, 6ncelikle
planlama asamasinda kadin saglig1 ve lireme saglhig gereksinimlerine odaklanilmasi, bu
hizmetlerin sunulacagi kurumlarin fiziki yapt ve donanimlarimin gbéz Oniinde
bulundurularak hizmet sunumunun planlanmasi, bu siirecte saglik insan giiciiniin
niceliksel ve niteliksel a¢idan yeterli olmasi1 ve desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica, saglik hizmeti sunumunun ev sahibi iilkenin standartlariyla ayni sekilde
yiiriitiilebilir ve siirdiiriilebilir olmasi ve siirecin denetlenmesi gerektigi belirtilmektedir

(Cenkci ve Nazik 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi
Arastirmanin amaci, siginmact kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin
yonetimine iligskin hekim, hemsire ve ebelerin goriislerini, deneyimlerini derinlemesine

incelemektir.

Arastirma bu ama¢ dogrultusunda, merak edilen olgular1 derinlemesine
aciklamay1 ve yorumlamay1 hedefleyen nitel arastirma tasariminda gercgeklestirilmistir.
Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden somut yasantiya ve deneyimlere yonelen
farkinda olunan ancak tam olarak anlasilamamis olgularin derinlemesine kavranmasina
olanak saglayan “fenomenolojik tasarim” kullanilmistir. Bu tasarim tipinde insanlarin
yasadiklar1 c¢evre igerisinde karsilastiklar1 olgularla ilgili algilar1 ve deneyimleri
incelenerek, bu deneyimlerin ortak anlami tanimlanmaya calisilmaktadir (Kiimbetoglu

2015; Yildirim ve Simsek 2003).

Arastirmanin  amaci dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit

aranmistir;

e Siginmacilara kadin saglig1 hizmeti sunum siirecinde rol alan kurumlarin verdigi
hizmetlerin icerigi nedir?

e Saglik ¢alisanlarinin Kadin sagligi hizmeti alan siginmaci kadinlarin, bu hizmetten
yararlanma durumlarini etkileyen etmenler nelerdir?

e Siginmaci kadinlarin kadin sagligi hizmetinden yararlanma siireclerinin
(kuruma bagvuru agamasindan kurumdan ayrilincaya kadar tiim siirecin) temel
bilesenleri nelerdir?

e Sigimmacilara sunulan kadin sagligi hizmetinin yonetiminde yasanan sorunlar
nelerdir?

e Saglik calisanlarinin, siginmaci kadinlara kadin sagligi hizmeti sunarken
yasadiklar1 deneyimler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin amaci dikkate alinarak, Sanlurfa ilinde gecici barinma
merkezlerinin bulundugu dort smir ilgesinde ve il merkezinde bulunan en fazla yatak
kapasitesi olan Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak {izere bes hastane segilirken, Istanbul
ilinde Anadolu ve Avrupa bolgesinde Suriyeli siginmaci niifusunun en fazla oldugu dort
ilce smirlarinda bulunan dort Saghik Bakanligi hastanesi olmak iizere toplam dokuz

hastaneden katilimcilar belirlenmistir.



Yapilan yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler alinan kurum izinlerini takiben

Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Hekim Kadin Dogum  Hemsire Ebe Yatak

1 Hastane Sayisi  Hekimi Sayisi Sayis1 Sayisi Sayisi
Kurum 1 259 20 632 230 500
€ Kurum2 60 2 133 34 100
é Kurum 3 19 1 55 20 40
& Kurum 4 30 2 120 23 150
Kurum 5 40 3 110 23 150
_ Kuum 6 888 9 494 49 647
é Kurum 7 513 22 508 74 836
£ Kurum 8 506 28 450 37 498
™ Kurum 9 571 56 625 145 1010

Tablo 3-1:Katithmcilarin gorev yaptig1 hastanelere iliskin bilgiler

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren ile ilgili agik bir ongdriiye sahip olunmadigi durumlarda, olasiliksiz
ornekleme yontemleri kullanilmaktadir (Strauss ve Corbin 2014). Nitel arastirma
yaklagiminda en sik olarak kullanilan 6rneklem belirleme ydntemlerinin basinda
olasiliksiz ornekleme yoOnteminin temelinde yatan diisiince ise; arastirmanin daha
derinlemesine yapilabilmesi ve bilgiye ulagsma agisindan daha zengin durumlarin ve

kisilerin secilmesi olmaktadir (Vogt ve ark. 2012).

Genelleme amaci gliden nicel arastirmalarin tersine, nitel arastirmalarda
genelleme amaci giidiilmemektedir. Nitel arastirmalarda incelenecek kisilerin se¢im
bicimini temsil etme gli¢lerinden ¢ok konuyla olan ilgileri belirlemektedir, dolayisiyla en
yaygin olarak amacli 6rnekleme yontemi kullanilmaktadir (Flick 1998). Bu yontemde,
arastirma sorusu hakkinda bilgisi ve deneyimi olan kisilerin 6rnekleme alinmasina dikkat
edilmekte (Kiimbetoglu 2015) olup 6rneklemin biiyiikliigiinden ¢ok daha 6nemli olan
amaca uygun bilgiye ulasilacak kisilerin arastirmaya katiliminmi saglamaktir. Bu
baglamda alanyazinda, nitel g¢alismalarda Orneklem biiyiikliigiiniin veri toplamada
kullanilan yonteme gore secilmesinin Onemli oldugu ve derinlemesine bireysel
goriismelerde yaklasik 30 kisinin yeterli oldugu belirtilmektedir (Saunders ve ark. 2018).
Bunun yani sira veri doygunlugu kavrami, nitel arastirmalarda katilimei sayisinin
belirlenmesinde bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (Saunders ve ark. 2018). Nitel

caligmalarda, gorlisme sorularina yeni goriislerin gelmemesi ya da benzer anlatilarin
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anlatilmas1 anlamma gelen veri doygunluguna ulasincaya kadar orneklem segimine

devam edilmesi onerilmektedir (Morse 1995).

Bu calismada, Orneklem grubunun arastirma konusunun farkli o6zelliklerini
barindiran, farkli siireglerde ve boyutlari/kesitleri kapsayan kisiler olmasia dikkat
edilmistir. Bu kesiti kapsayabilmek adina siginmacilarin yasadiklar1 gegici barinma
merkezlerinin bulundugu iller arasinda en fazla siginmaci niifusuna sahip olan Sanliurfa
ve gegici barinma merkezi olmayan iller arasinda en fazla siginmaci niifusuna sahip olan

Istanbul illeri segilmistir (AFAD 2017).

Fenomenolojik arastirmalarda, ele alinan durumu deneyimleyen ve zengin veri
saglayabilecek kisilerle caligmak onem tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismada, 6rneklemin
belirlenmesinde ¢alisma konusunun farkli kesitlerini ve ¢alisma grubunun cesitliligini
maksimum derecede yansitabilmek amaciyla amagli Ornekleme yontemlerinden;

maksimum ¢esitlilik ve kartopu drnekleme yontemi kullanilmistir.

Bu c¢alismada oncelikle, kurum izinleri alinan kurumlarda gorev yapan ve
incelenen olguyla ilgili zengin veri elde edebilecek kaynak kisilere ulasiimistir. Kaynak
kisilerin 6nerileri dogrultusunda diger katilimcilara ulasilmis ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan kisiler ¢alisma Orneklemine alinmistir. aragtirmada cesitliligi saglamak
amactyla olguyla ilgili oldugu diisiiniilen meslek liyelerinin tamami (hekim, hemsire ve
ebe) arastirma kapsamina alinmistir. Ayrica, maksimum cesitlilik ilkesi dogrultusunda;
saglik caliganlarinin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, memleketleri, meslekleri,
toplam deneyim ve kurumdaki deneyim siireleri, calistiklart kurum ve birimlerin
farkliliklar1 gostermesi de Ornekleme alinma Olgiitii olarak dikkate alinmistir.
Aragtirmanin amag¢ ve kavramlar1i esas alinarak, Sanlurfa ilinde gegici siginma
merkezlerinin bulundugu dort sinir ilgesinde ve il merkezinde bulunan en fazla yatak
kapasitesi olan Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak {izere bes hastane segilirken, Istanbul
ilinde Anadolu ve Avrupa bolgesinde Suriyeli siginmaci niifusunun en fazla oldugu dort
ilge smirlarinda bulunan dort Saghik Bakanligi hastanesi olmak {izere toplam dokuz
hastaneden katilimcilar belirlenmistir (AFAD 2017). Bu hastanelerde siginmacilara kadin
saglig1 hizmeti sunumunda gorev alan arastirmaya katilmaya goniillii olan hekim, hemsire

ve ebeler ¢alisma grubunu olusturmustur.

Bu ¢alismada, her kurumdan yaklasik dokuz (ii¢ hekim, ii¢ hemsire, li¢ ebe) kisi

olmak {izere toplamda 81 saglik calisani ile gorlisme planlanmis olup veri doygunluguna
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ulasildig1 diisiiniilen asama olan 63. bireysel derinlemesine goriisme sonunda calisma
sonlandirilmistir.  Calismanin 6rneklemini; 22 hemsire, 25 ebe, 16 hekim olmak iizere

toplamda 63 katilimci olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirma amaci ve sorulari dogrultusunda, siginmaci kadinlara sunulan kadin
saglig1r hizmetlerinin yonetimine iliskin bu hizmetlerin sunumunda rol alan hekim,
hemsire ve ebelerin goriislerini incelemek amaciyla alan yazindan destek alinarak (Aydin
ve ark. 2017; Erdogan 2017; Cicek Korkmaz 2016; Erdogan 2014; Scannell-Desch ve
Doherty 2010) hazirlanan yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriigme formu

kullanilmistir (Ek-1) .

Goriisme Formu: Goriisme formu; katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerin
yansitan ve 1sindiran sorular (dokuz soru) ile siginmaci kadinlara sunulan kadin sagligi
hizmetleri ve hizmet sunumunda yasanan deneyimleri sorgulayan ve yasantilari

irdelemeyi amaclayan dokuz agik uglu sorudan olusmaktadir.

Arastirmac1  tarafindan  hazirlanan  “Gorligme  Formunun”  gilivenirligini
degerlendirmek amaci ile nitel arastirma yontemleri konusunda ¢aligmalari olan ve uzman
olan 10 kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda goriisme sorular
yeniden diizenlenmis ve sorularin anlagilirhigini ve uygunlugunu degerlendirmek igin {i¢
on goriisme yapilarak (bir hekim, bir hemsire ve bir ebe) sorularin anlasilirligi ve

siralamasi kontrol edilerek, son haline getirilmistir (Ek-1).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 6rneklemini olusturan hastenelerin bashekimleri, yonetici hemsireleri,
ve klinik sefleriyle goriisiilerek kaynak kisilere ulasilmis ve arastirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bireysel derinlemesine gériisme yontemiyle verilerin
toplanacagi, ses kayit cihazi ile kayit altina alinacagi ve elde edilen verilerin gizliligi
konusunda alinan 6nlemler olmak {izere tiim bilgiler arastirmaci tarafindan katilimcilara

aciklanarak, katilimcilarin aragtirma ile ilgili sorular1 yanitlanmistir.

Aragtirmaci ¢aligma drneklemindeki her bir kurumun bulundugu bélgede bir hafta
boyunca bulunarak kurumu, siginmaci kadinlar1 yasadigi c¢evreyi, kuruma ulasim
durumlarin1 ve bolgeyi genel olarak inceleme olanagi bulmustur. Bu siirecte aragtirmaya

katilmaya goniillii olan hekim, hemsire ve ebeler ile gorligme i¢in uygun yer ve zaman
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kararlastirilarak goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlisme Oncesinde arastirmaci,
katilimciya kendisini tanitarak, giiven ortami olusturulmaya c¢alisilmistir. Katilimcidan
hem yazili hemde ses kayidi cihazi ile arastirmaya katilmada goniillii olduguna iligskin

onam alinmuistir.

Tiim bireysel derinlemesine goriismelerin, ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan
yapilmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Gorlisme siirelerinin 22 ile 77 dakika

arasinda degistigi ve goriisme siirelerinin ortalamasi 41 dakika olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nitel veriler, Colaizzi’nin (1978) tanimladig1 yedi
adimdan olusan analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Ses kayit cihaziyla kayit
edilen goriismeler ilk olarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve kaybolmasini engellemek
amaciyla yedeklenmistir. Arastirmaci tarafindan dinlenip ve yazili metin haline getirilen
goriismeler sonucunda 670 sayfalik bir gorlisme raporu elde edilmistir. Yazili hale
getirilen metinler alt1 defa yiiksek sesle okunarak, arastirilan konu ile ilgili olduguna karar

verilen tiimceler farkli renkte kalemlerle isaretlenmistir.

Arastirmaci ikinci asamada; yazili goériisme metinlerinde yer alan siginmacilara
verilen kadin sagligi hizmetleri ve katilimcilarin deneyimleri ile ilgili 6nemli veri
timceleri belirlenerek, olusturulan bu alintilar hem belge {izerinde hem de bilgisayar
ortaminda ¢izilerek renkli hale getirilip vurgulanmistir. Bu agama sonucunda yapilan 63
bireysel derinlemesine goriigmeden, elde edilen 670 sayfalik goriismelerden, 980 6nemli

alint1 ¢cikarilarak, ayri bir dosyada kayit altina alinmastir.

Veri analizinin t¢lincii asamasinda; arastirmaci tarafindan metinden secilen her
onemli alint1 tek tek kodlanarak, anlam biitiinliigli (anlam formiilasyonu) saglanmaya

caligilmistir.

Kodlarmn olusturulmasi sonrasinda, dordiincii asamada kodlar, ana ve alt temalar
altinda simiflandirilmistir. Bu agsamada, arastirma amaci dogrultusunda verilerden segilen
alintilarin bigimlendirilmesi ve yapilan icerik analizi sonrasinda ortaya ¢ikan kodlar
anlamlar1 dogrultusunda birlestirilmis ve veriler; “saglik calisanlarinin hizmet alan

199 ¢

siginmaci kadinlarin 6zelliklerine iliskin goriisleri”, “siginmaci kadinlara sunulan kadin

saglig1 hizmetlerinin yonetimi”,“siginmacilara sunulan kadin saglig1 hizmetleri stirecinde

yasanan sorunlar” ve “saglik ¢calisanlarinin siginmacilara sunulan kadin sagligi hizmetine
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iliskin deneyimleri” olmak tizere dort ana tema altinda toplanmistir. Bu siirecte ana tema
ve alt temalar tez jiiizlem jiirisi ile birlikte tartisilarak ortak karar verilmis ve uygunlugu

degerlendirilmis, gériisme icerikleri kontrol edilerek gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Aragtirma verilerin degerlendirilmesinin besinci asamasinda, veriler temalar ve
alt temalar altinda genis kapsamli agiklamalar yapilarak bulgular ve tartisma boliimiinde
ayritili olarak ele alinmistir. Calismanin altinca asamasinda ise aragtirma konusunun
temel yapisi tanimlanarak, incelenen olguyu aciklayan tema ve alt temalardan olusan bir
kavram haritas1 ortaya konmustur. Son olarak yedinci asamada, bulgularin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla kod ve temalar rastgele secgilen ii¢ katilimciya goriisme

dokiimleriyle birlikte gonderilerek geri bildirim alinmistir (Colaizzi 1978).

Arastirmact tarafindan yapilan igerik analizi sonrasinda, Nvivo 21 programindan
da yararlanilarak olusturulan tema, alt tema ve kodlarin sistematik yapisi kontrol

edilmistir.

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlanmig, ana tema ve alt temalar
seklinde smiflandirilmistir.
ANA TEMA 1: Saghk Calisanlarimin Hizmet Alan Sigimmaci Kadinlara iliskin
Goriisleri

1.1. Siginmaci kadinlarin 6zellikleri

1.1.1. Siginmaci kadinlarin yas gruplari

1.1.2. Saglik hizmeti sunulan siginmaci kadinlarin ¢ogunlukta olmasi

1.1.3. Siginmaci kadinlarin gebelik sayilari

1.1.4. Siginmaci kadinlara 6zgii kronik - bulasici hastaliklar

1.2. Siginmaci kadinlarin yasam kosullari
1.2.1. Siginmaci kadinlarin yasadiklar yerler

e Barinma merkezlerinde yasayanlar
e Barimmma merkezleri disinda yasayanlar
1.2.2. Siginmaci kadinlarin sosyo-ekonomik durumlari
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ANA TEMA 2: Siginmaci Kadinlara Sunulan Kadin Saghg Hizmetlerinin Yonetimi
2.1. Siginmaci1 kadinlarin kadin sagligi hizmeti almak i¢in bagvurdugu kurumlar
2.1.1. Barinma merkezleri igerisindeki saglik kuruluslari
2.1.2. Aile hekimligi- go¢men sagligi merkezi
2.1.3. Ozel klinikler
2.1.4. Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslari
2.2. Siginmaci kadinlarin saglik kurumuna basvuru ve kabul siireci
2.2.1. Siginmaci kadin hastalarin kabul edildigi birim
2.2.2. Siginmaci kadinlarin saglik verilerinin toplanmasi
2.2.3. Saglik kurumlarina bagvuru aninda kadinlarin saglik durumlari
2.2.4. Siginmacilarin kurumdan sevk edilme siireci
2.3. Siginmacilara sunulan kadin saglig1 hizmetlerinin igerigi
2.3.1. Egitim ve danigsmanlik hizmetleri
2.3.2. Siginmaci kadinlara sunulan bakim hizmeti
2.3.3. Tedavi siireci ve psikolojik destek
2.4. Siginmaci kadinlarin kadin sagligi hizmetlerine yonelik beklentileri
2.4.1. Taburculuk siiresinin kisaltilmasi
2.4.2. Olumlu iletisim ve tutum
2.4.3. lyi bir saglik hizmeti almak
2.4.4. Asir1 beklentiler

2.4.5. Beklentilerin karsilanma durumu

ANA TEMA 3: Siginmacilara Sunulan Kadin Saghgi Hizmetleri Siirecinde Yasanan
Sorunlar
3.1. Hastanenin fiziki yap1 ve donanim yetersizligi

3.1.1. Ameliyathane

3.1.2. Dogumhane

3.1.3. Kan bankas1

3.1.4. Yatakli birimler

3.1.5. Yenidogan yogunbakim {initesi
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3.2. Olumsuz ¢aligma kosullar1
3.2.1. Fazla ¢alisma, izin alamama
3.2.2. Saglik insan giicii eksikligi
3.2.3. Mesleki gelisimin siirdiiriilememesi
3.2.4. Sosyal ortam ve destek eksikligi
3.3. Saglik bakimi ve tedavi hizmetleri siireci
3.3.1. Giivensiz saglik hizmeti ortami

e Aydinlatilmig onam

e (Cevirmen hizmetleri

e Hasta- saglik ¢alisani arasinda gilivensizlik
3.3.2. Hasta giivenligi

e Anamnez
e Dogru tani, etkili bakim ve tedavi uygulayamama
3.3.3. Calisan giivenligi

e Siddet gbrme
e Bulasici hastalik riski
3.3.4. Saglik hizmetlerinin kotiiye kullanilmasi

e Bagkasinin kimligi ile bagvuru yapma
e Gereksiz acil servis bagvurusu

ANA TEMA 4: Saghk Cahsanlarmin Siginmacilara Sunulan Kadin Saghg
Hizmetine fliskin Deneyimleri
4.1. Uyum (Oryantasyon) slireci
4.2. Calisma ortamindan etkilenme durumu
4.2.1. Hasta yogunlugu
4.2.2. Fziksel ve psikolojik yorgunluk
4.3. Farkl dil ve kiiltiirden hastayla ¢alismanin zorlugu
4.4. Motivasyonun azalmasi
4.5. Siginmacilarin yarattig1 duygu durumu
4.6. Mesleki deneyim kazanma
4.6.1. Olumlu mesleki deneyimler

4.6.2. Olumsuz mesleki deneyimler
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih: 03.09.2018, No: 2018/143). Etik
kurul onay1 sonrasinda Sanlwrfa Il Saglik Miidiirliigii ve Istanbul il Saglik Miidiirliigii’

ne kurum izinleri igin bagvurularak kurum izinleri alinmistir (Ek-2).

Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli olan (amag, igerik, elde edilen verilerin
sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacagi, arastirmaya katilmay1 reddetme haklarinin
oldugu) aciklamalar yapilmig ve arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan s6zlii
ve yazil bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-3). Son olarak katilimcilara kod verilerek,

verilerin gizliligi saglanmaya ¢alisilmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giicliikleri

Arastirmada elde edilen bulgular ¢alisma orneklemiyle smirlidir. Bireysel
derinlemesine goriismelerin kayit altina alintyor olmasi katilimcilarin arastirmaya
katilmaya kabuliinii zorlagtirmis, kurum ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacaginin
belirtilmesine karsin  katilimecilarin ~ goriiglerini  agikca sOylemekte zorladiklari

gozlenmistir.
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4. BULGULAR
Bu ¢alismada, yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriismelerden elde
edilen bulgular asagida belirtilen bes baslikta ele alinmistir;

4.1. Calismaya katilan saglik c¢alisanlarmin kisisel ve mesleki o6zelliklerine iliskin

bulgular,

4.2. Saglik calisanlarinin hizmet alan si@inmaci kadinlarin 6zelliklerine iliskin

goriislerine iliskin bulgular,
4.3. Siginmaci kadinlara sunulan kadin sagligt hizmetlerinin yonetimine iliskin bulgular,

4.4. Siginmacilara sunulan kadin sagligi hizmetleri siirecinde yasanan sorunlara iliskin

bulgular,

4.5. Saglik calisanlarimin siginmacilara sunulan kadin sagligi hizmetlerine iligkin

deneyimlere iliskin bulgular.



ANA TEMA 2: Siginmaci
Kadinlara Sunulan Kadin Saghg:
ANA TEMA 1: Saghk Cahsanlarinin Hizmetlerinin Yonetimi

Hizmet Alan Siginmaci
Kadinlara Iliskin Goriisleri

Bannma merkezlen igensindeki saghk kuruluglan
Aile hekimligi- gogmen saghg merkezi

Ozel klmnikler

Tkinci ve t¢tinet basamak saghik kuruluslan

Sigmmaci kadin hastalann kabul edildigi binm
Siginmact kadinlann saghk verilerinin toplanmas:

Sagilik kurumlanna bagvuru aninda kadinlanin saghk durumlan
Siginmacilann kurumdan sevk edilme stireci

w

¢ Sigmnmaci kadmlara sunulan bakim hizmets

o Tedaw: siirec: ve psikolojik destek

ANA TEMA 3: Siginmacilara Sunulan ®_Taburculuk stresinin kaltimes:
O AP e Olumlu iletigim ve tutum
Kadin Saghg1 Hizmetleri Siirecinde o lyi bir saghk } & aansd
Yasanan Sorunlar = Sekientiior
Asin
o Beklentilerin karsilanma durumu

ANA TEMA 4: Saghk Cahsanlarinin
Siginmacilara Sunulan Kadin  Saghgi
Hizmetine Iliskin Deneyimleri

e Fziksel ve Psikolojik Yorguniuk

N Olumsuz meslek: denevimler

Sekil 4-1: Nitel analiz sonucunda edilen ana temalar, alt temalar ve kodlar
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fl.l. Calismaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Calisma grubunda yer alan 63 saglik ¢alisani katilimcinin 53’{iniin kadin oldugu;
yaslarinin 23 ile 54 arasinda degistigi ve yas ortalamalarmin 31,29+ 7,183 oldugu
bulunurken, 30’unun evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 22’si hemsire, 25 ’i ebe,
16’s1 ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimdir. Katilimcilarin su anki
kurumlarindaki deneyimleri 5 ay ile 23 yil arasinda degistigi ve su anki kurum
deneyimleri ortalamasinin 35,63+ 44,82 ay oldugu, toplam deneyimlerinin ise 6 ay ile 35
yil arasinda degistigi ve toplam deneyim ortalamalarinin 97,90+97,091 ay oldugu

saptanmustir (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Katihimeilarin tamitic 6zellikleri (S=63)

— [15]

g o 2 g 25 & 3 f 5 5 g 5
¥ 2 0 > = O = A = ¥ QO F O
1 Kadin 26 Bekar  Lisans Ebe 14 Ay 14 Ay
2 Kadmn 30 Bekar  Lisans Hemgire 66Ay T2Ay
3 Kadin 25 Bekar  Lisans Ebe 15Ay 24 ay
4 Kadin 26 Bekar  Lisans Ebe 24 Ay 48Ay
5 Kadin 26 Bekar  Lisans Ebe 15 Ay 15Ay
6 Kadin 26 Bekar  Lisans Hemgire 15 Ay 15Ay
7 Kadin 24 Bekar  Lisans Ebe 6 Ay 8 Ay

8 Kadin 23 Bekar  Lisans Ebe 9Ay 9Ay
9 Kadin 26 Evli Lisans Hemsire 18Ay 30Ay
10 Kadn 25 Evli Lisans Hemgire 8Ay 54Ay
11 Kadin 25 Bekar  Lisans Hemsire 9Ay 30Ay
12 Kadin 23 Bekar  Lisans Hemsire 6Ay 6Ay
13 Erkek 40 Evli Lisansiistii Hekim 30Ay 114Ay
14 Kadin 30 Evli Onlisans Ebe 132Ay 216 Ay
15 Kadin 28 Bekar  Lise Ebe 18Ay 96Ay
16 Kadin 31 Evli Lisans Ebe 60Ay 84Ay
17 Kadin 32 Evli Lisans Hemsire 36 Ay 120Ay
18 Erkek 30 Evli Lisanstistii Hekim 6AyY 54Ay
19 Kadin 30 Bekar  Lisans Ebe 16 Ay 36Ay
20 Kadn 24 Bekar  Lisans Hemygire 9Ay 9Ay
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s E 0z 232 % g = 3 2 5
M (@) > = O & = ¥ 0 F O
21 Kadm 27 Evli Lisanstistii Hekim 6AyY 54Ay
22 Kadin 40 Evli Lise Ebe 18Ay 240Ay
23 Kadin 48 Evli Lise Ebe 10Ay 360Ay
24 Erkek 32 Evli Lisansiistii Hekim 12 Ay 36Ay
25 Kadin 27 Bekar  Lisans Hemsgire 36Ay T2Ay
26 Kadn 30 Bekar  Lisansiistil Hekim 12 Ay 84Ay
27 Erkek 31 Bekar  Lisanstistii Hekim 5Ay 55Ay
28 Kadn 24 Evli Lisans Hemgire 19Ay 19Ay
29 Kadn 29 Bekar  Lise Ebe 108Ay 108 Ay
30 Kadmn 28 Bekar  Lisans Hemygire 12 Ay 60Ay
31 Kadin 29 Bekar  Lisans Hemsire 24Ay 65AY
32 Kadn 26 Bekar  Lisans Ebe 24Ay 48Ay
33 Kadin 23 Bekar  Lisans Ebe 9Ay 9Ay
34 Kadmn 34 Evli Lisansiistii Hekim 30Ay 120Ay
35 Erkek 33 Evli Lisanstistii Hekim 32Ay 9yl
36 Kadin 54 Evli Lise Ebe T2Ay 420Ay
37 Kadmn 27 Evli Lisans Ebe 36Ay 60Ay
38 Kadin 29 Bekar  Lisans Hemsire 12Ay 60Ay
39 Kadin 26 Evli Lisans Hemgire 48Ay 54Ay
40 Kadin 27 Evli Lisanstistii Hekim 18Ay 36Ay
41 Erkek 29 Bekar  Lisansiistii Hekim 17Ay 36Ay
42 Kadin 45 Bekar  Onlisans Ebe 132Ay 324Ay
43 Kadin 24 Bekar  Lisans Hemgire 12Ay 12Ay
44 Kadin 29 Evli Lisanstistii Hekim 21Ay 25Ay
45 Kadin 47 Evli Lisans Ebe 96Ay 324Ay
46 Kadin 38 Evli Lisans Ebe 132Ay 156Ay
47 Kadn 45 Bekar  Lisans Ebe 84Ay 204Ay
48 Kadin 45 Evli Lisans Hemgire 96Ay 336Ay
49 Kadn 33 Evli Lisans Hemygire 18Ay 108Ay
50 Kadn 38 Evli Lisans Hemygire 60Ay 168Ay




28

(=]

4

g . - T E £
£ 2 S E g % X E S £ s
= > =] = 9 - S - @
G = ) 25 & 3 8 5 5 S 5
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51 Erkek 29 Bekar  Lisansiistii Hekim 18Ay 60Ay

52 Erkek 38 Evli Lisansiistii Hekim 12Ay 156Ay
53 Kadmn 27 Bekar  Lisansiistil Hekim 10Ay 13Ay

54 Kadin 39 Evli Lisans Ebe 24Ay 132Ay
55 Kadn 32 Bekar  Lisans Ebe 12Ay 96Ay

56 Kadn 25 Bekar  Lisans Ebe 24Ay 42Ay

57 Kadin 25 Evli Lisans Hemsire 24Ay 30Ay

58 Kadin 27 Bekar  Lisans Ebe 8Ay 56Ay

59 Kadin 38 Evli Lisans Hemgire 24Ay 180Ay
60 Erkek 37 Evli Lisansiistii Hekim 30Ay 120Ay
61 Erkek 40 Evli Lisansiistii Hekim 12 Ay 144Ay

62 Kadin 40 Bekar  Lisans Hemsire 276Ay 276Ay
63 Kadn 27 Bekar  Lisans Hemgire 48Ay 48Ay

4.2. Saghk Cahsanlarimin Hizmet Alan Siginmaci Kadinlara Iliskin Gériisleri
Katilimeilarin kadin sagligi hizmetleri sunduklar1 sigmmaci kadinlar ile ilgili

aktardiklar1 bilgileri degerlendirildiginde; “siginmaci kadinlarin ozellikleri” ve

“s1iginmaci kadin hastalarin yasam kosullar1” olmak tiizere iki alt tema altinda toplanmis

olup Sekil 4-2’de gosterilmistir.

Saghk Calisanlarinin
Hizmet Alan Siginmaci
Kadinlara iliskin
Goriisleri

Siginmaci
kadinlarin
ozellikleri

yasam kosullari

Sekil 4-2: Saghk calisanlarinin hizmet alan siginmaci kadinlarin o6zelliklerine iliskin
goriisleri ana temasina iliskin bulgular
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4.2.1. Siginmaci Kadinlarin Ozellikleri

Katilimcilarin, kadin sagligi hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina bagvuran sigimmaci

29 ¢¢

kadinlarin 6zelliklerini betimleyen ifadeleri; “siginmaci kadinlarin yas gruplar1”, “saglik
hizmeti sunumunda sigmmact kadmlarin ¢ogunlukta olmasi”, “sigmmact kadinlarin

gebelik sayilar1”, “siginmaci kadinlara 6zgii kronik - bulasici hastaliklar1”, olmak iizere

dort baslik altinda degerlendirilmistir (Sekil 4-3).

Siginmaci kadinlarin yas gruplari

Saglik hizmeti sunumunda siginmaci

: kadinlarin cogunlukta olmasi

Siginmaci
I"(admlarm
Ozellikleri

Sigimmmaci kadinlarin gebelik sayilari

Siginmaci kadinlara 6zgii kronik - bulasict
hastaliklar

Sekil 4-3: Katihmcilarin siginmaci kadinlarin 6zelliklerine iliskin goriisleri

4.2.1.1. Siginmaci Kadinlarin Yas Gruplan
Katilimeilar, kadin saglhigi hizmeti almak i¢in kurumlarina bagvuran siginmaci
kadinlarin yas gruplarinin kii¢iik oldugunu ve ilerleyen yaslara kadar gebelik ve dogum
durumunun devam ettigini belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden

elde edilen alintilar agagida yer almaktadir.

“...Cok kiigtik yaslardan ¢ok ileri yaslara kadar devam ediyor. Ben kendi sahit
oldugum 14 yasindan 42-43 yasina kadar dogum yapan hastaya sahit oldum...” (K9,

Hemgire, Sanlurfa).

“...Dedigim gibi ¢cok kiiciik yastakiler de gelebiliyor, 40’ n iistiinde de bayanlar
oluyor ama ilk dogumunu yapanlar,; 16, bazen 15 ya da iigtincii, dordiincii dogumunu

yapana bakiyorsun 20, 21 yasinda...” (K10, Hemsire, Sanlurfa).

“...Yani soyle genelde 15, 16 yaslarda ¢ok fazla denk gelmisti, ama ortalama 18,
20, 28 hep bu civarlarda oldu. Bazilar: da 40 iistiinde olan da var, mesela Suriye de i¢

savastan dolayr ailesini, ¢ocuklarint kaybetmis insanlar, tekrar ¢ocuk sahibi olmak
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istiyor, insana garip geliyor ama gercekten de istiyor, kadin 45 yasinda tekrar ¢ocuk

yapmak istiyor ondan sonra 50 yasinda olant da gérmiistiim ¢ok tuhafima gitmigsti...’
(K16, Ebe, Sanlurfa).

“...Ozellikle Suriyelilerde cok gérdiim ben tabii Urfalilarda da var ama 12 yas,
13 yas dogumlarini ilk burada gordiim hi¢ o kadar kiigiik yas gormemistim. Yani 13
maksimum 25 dir. Hepsi ¢ok kiigiik yasta dogurmaya baslyor...” (K31, Hemsire,
Sanlwrfa).

“...Suriyeli olarak bakarsam 12, 13 yasinda doguran da var 40 kiisur yasinda
doguranda var ama genelde 15, 16 baslyor...” (K38, Hemsire, Istanbul).

“...Cok kiigiik herhalde bildirimi yapilan hastalarin yine yiizde doksani
Suriyelidir. 18 yas alti. Yani 15-18 yas arasi var...” (K50, Hemgire, Istanbul).

4.2.1.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Siginmaci Kadinlarin Cogunlukta Olmasi
Katilimcilar tarafindan arastirmanin yapildigi bolgede kadin sagligi hizmeti

almak icin kurumlarina basvuran kadinlarin yiliksek oranda sigmmmaci kadinlardan

olustugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin  goriislerine iligkin  alintilar asagida

goriilmektedir.

“....Buraminki ¢ok daha fazla %70 diyebilirim kamp daha yakin oldugu igin
buraya....” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“...Giinde 10 hasta geliyorsa en az 6-7 tanesi siginmacidir...” (K10, Hemsire,
Sanlwurfa).

“...Poliklinikte yiizde otuzu dogum veya sezaryenlerinde yiizde altmisi, en az

yiizde ellisi...” (K18, Hekim, Sanlurfa).

“...Ortalama yiizde ellisi diyebilirim. Ama giin ve dénemsel olarak degisiyor.
Buradaki yerli halk sehir diglarinda tarim is¢isi olarak ¢alismaya gittikleri zamanlarda
Suriyelilerin sayilart daha da artis gosteriyor. Ortalamaya vurdugumuzda giinde 20
dogum yaptirdigimiz donemlerde basa bas olarak, ¢ogu zamanda Suriyeli kadinlarin

sayist daha fazla oluyor...” (K25, Hemgire, Sanlurfa).

“...Neredeyse yarisi... Bazi giinler ¢ok daha fazla oluyor. Bazi giinler gelen
hastalarin yiizde yetmisi Suriyeli olabiliyor. Bugiin de neredeyse yarisiydi ve zaten hi¢bir

zaman yiizde kirkin altina diismiiyorlar...” (K40, Hekim, Istanbul).
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“...Ya bana sanki ¢cogunlugu Suriyeli hasta olarak geliyordu ama gegen giinde
bizim dogumhanede seye asitlmisti boyle daha azmis ashinda ama sanki yart yariya

diyebilirim kendi deneyimlerimden yola ¢ikarak...” (K53, Hekim, Istanbul).

4.2.1.3. Siginmaci Kadinlarin Gebelik Sayilar:

Katilimcilar, kadin sagligi hizmeti almak i¢in kurumlarina bagvuran siginmaci
kadinlarin gebelik sayilarinin fazla oldugunu, sik araliklarla gebelik deneyimledikleri

belirtilmistir. Konuya iliskin alintilar asagida siralanmustir.

“...Genelde en fazla 11-12 gebelik, ¢ok fazla yani gravidalari sekiz, dokuz, ¢ok
normal yani...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“... Gebelik sayilar: ¢cok fazla ama 18 i gérdiim. Ve 18 olan bu hastanin 10 tanesi
diigiik zaten ve yila vurdugunuzda aymi yil icerisinde bes defa diisiik yaptig1 ortaya
ctkiyor...” (K25, Hemsire, Sanlurfa).

“...Ortalama bes, ama 9, 10, 12 onlar: goriiyoruz. 27 yas bir iki kere gordiim

pirimi (ilk gebeligi kastederek) cok sasirdim...” (K40, Hekim, Istanbul).

“...Primipar (ilk gebeligi kastederek) gelen hi¢chbir Suriyeli yok, bu sabah hatta
dogumunu yaptirdik 17 yasinda ama iiciincii gebeligi. Uciincii gebeligin altinda gelen ¢ok
az kigi var...” (K56, Ebe, Istanbul).

4.2.1.4. Sisinmaci Kadinlara Ozgii Kronik - Bulasic1 Hastaliklar
Katilimeilar, kadin sagligr hizmeti almak i¢in kurumlarina basvuran siginmaci
kadinlarin kronik ve bulasict hastaliklarinin goriilme sikliginin degisken oldugu
belirtirken, genelde hijyen eksikliginden kaynakli enfeksiyonlarin HIV, Hepatit B ve C
ve gebelikte ortaya ¢ikan diyabet ve hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin goriildiigiini
belirtmislerdir. Iletisim sorunlar1 ve hastalarin takipsiz olmalari nedeniyle tanis1 olmayan
bu hastaliklarin tanilarinin, genellikle kuruma gebelik nedeniyle bagvurduklarinda

konuldugunu belirtmislerdir.

“...Kronik hastalik degil ama enfeksiyon yaygin.. Dogum éncesinde muhtemelen

ortak tuvalet kullanimi, hijyen eksikligi...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Yani vajinal enfeksiyon, hepatitli hastalar, HIV li hastalar tabii biz sans eseri

ogreniyoruz tanili olmuyorlar...” (K7, Ebe, Sanlurfa).
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“...Yani spesifik daha ¢ok vajinal enfeksiyonlarla, kronik vajinitlerle agirlikla
bunlarla karsilasryoruz spesifik olarak...” (K13, Hekim, Sanlurfa).

“...Ozellikle tansiyon ve seker hastaligi ¢ok geliyor, bulasici hastalik olarak
Hepatit C, Hepatit B ve HIV. Isin kotii tarafi; hasta geliyor biz 20 dakika icinde
dogurtuyoruz. Hasta postpartuma ¢ikiyor. Hasta dogurduktan 1 saat sonra laboratuvar

arayip bu hasta HIV li diyor...” (K32, Ebe, Sanlurfa).

“...Yani soyle Hepatit B ve C sik goriiliiyor. Onun disinda cilt lezyonlar: Tiirklere
oranla ben burada acilde oldugunu goézlemledim,; sulu yaralar, alerjik reaksiyonlar

gibi...” (K40, Hekim, Istanbul).

“...Genelde sey ¢ok fazla oluyor, HBSAG porzitif gelen hastalar ¢ok fazla oluyor.
Genel olarak kronik hastaliklar: ¢ok fazla goriinmiiyor sadece gestasyonel diyabet ¢ok

fazla gériiliiyor...” (K56, Ebe, Istanbul).

4.2.2. Siginmaci Kadinlarin Yasam Kosullar

Kadin saglig1 hizmeti almak i¢in bagvuran siginmaci kadinlarin yasam kosullarini
betimleyen katilimci ifadeleri, “siginmaci kadinlarin yasadiklar: yerler” ve “siginmaci
kadin hastalarin  sosyo-ekonomik durumlar1” olmak {izere iki alt baslikta

degerlendirilmistir (Sekil 4-4).

Barinma merkezlerinde
yasayanlar

Sigimmmaci kadinlarin
yasadiklan yerler

N Barinma merkezleri
disinda vasavyanlar

Sigimmaci kadinlarin

sosyo-ekonomik
durumlari

Sekil 4-4: Katihmcilarin siginmaci kadinlarin yasam kosullarina iliskin goriisleri
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4.2.2.1. Siginmaci Kadinlarin Yasadiklar: Yerler
Katilimcilar siginmaci kadinlarin yasadiklar: yerleri anlatirken barinma merkezi
icinde ve disinda ikamet ettiklerini ve iller arasinda farkliliklar oldugunu ifade

etmislerdir.

Barinma merkezlerinde yasayanlar: Sinir bolgelerde calisgan katilimeilar,
siginmacilarin ¢alistiklar1 hastanelerin yakininda olan barinma merkezlerinde /kamplarda
yasadiklarin1 bu kisilerin saglik kurumlarina daha kolay ve hizli ulasim sagladiklarini

fakat yasam alanlarinin uygun olmadiklarini ifade etmislerdir.

“...Yani kampta nasil bir sistem var bilmiyorum ama kampta kamp arabasi var
hani benim séylemek istedigim kamp arabasina nasil haber veriliyor bilmiyorum ama
ulasim ¢ok rahat. Hastanemize kamp arabasina haber veriliyor kamp arabasi kisiyi
cadirindan alryor ve o sekilde geliyor. Hastaneye gelmesi bes dakikay: ge¢miyor...." (K1,
Ebe, Sanlurfa).

“...Tiirk hastalardan daha kolay ulasiyorlar... Kamp i¢indeki hastalar ozellikle
onun disindaki, hastalar kendi ozel araglariyla geliyorlar, ya da dolmuslarla, ama kamp
hastalart herhangi bir sikinti oldugunda oradaki acile miiracaat ediyor orada bir sikinti
gordiigiinde zaten ¢ikip yiirtiyerek gelemiyorlar buraya, oradaki sahra araglarina binip

terctiman esliginde geliyor buraya...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“...Bize basvuran Suriyeli hastalarin bir kismi da gérmiigsiiniizdiir yakinimizda
bulunan kamplarda kalanlar. Oradan gelen ¢cok hastamiz oluyor. Fakat ¢ok kotii ortamlar

birkag ailenin bir arada yasadigi, saglksiz...” (K6, Hemsire, Sanlurfa).

“...Bazi giinler barinma merkezi i¢indeki saglik biriminde poliklinik yapryorum,
gelemeyen hastalar icin. Birkag ailenin yasadigr alani gordiim gercekten kimse 6yle bir
verde yasamayi tercih etmez. Hee tabii icinde bulunduklar: sartlart diisiiniirsek de

Tiirkiye’ nin onlara sundugu énemli bir imkan...” (K35, Hekim, Sanlurfa).

“...Onlar artik orada aile gibi olmuslar kamp diyoruz ama gergekten ¢ok biiyiik

alanlar, icerisinde mahalleler olusmus ve bir¢ok kisi birbirini taniyor orada...” (K29,

Ebe, Sanlurfa).

Barinma merkezleri disinda yasayanlar: Sinir bolgesinde calisan katilimcilar
siginmacilarin ¢ogunun kamp disinda ikamet ettiklerini ve saglik kurumlarina toplu

tagima araglari, 6zel araclarla ve yiirliyerek geldiklerini belirtmislerdir. Yasadiklar1 bolge
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saglik kurumlarina daha uzak olan kadinlarin ise acil durumlarda kuruma ulagamadigi
iizerinde durulmustur. Istanbul’ da gorev yapan katilimcilar ise barmma merkezi

olmamasindan dolay1 belli bolgelerde ve kotii sartlarda ikamet ettiklerini belirtmislerdir.

“...Kamp disinda yagsayanlar ya bir ézel araba ayarlamaya ¢alisiyorlar ya da

yiiriiyerek gelirler ¢ok uzak olmadigindan...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Kamptan gelen kadin hastalarimiz aslinda azinlikta bir¢cogu da kamp disinda

ilge igerisinde ya da kéylerde yasiyorlar...” (K31, Hemsgire, Sanlurfa).

“...Kamp disinda yasayip, tabi uzakta yasayanlar ézellikle gelemeyip evde dogum
yapanlar oluyor, ulagimlart sikintil...” (K28, Hemsire, Sanlurfa).

“...Sartlar: da olduk¢a kotii 15, 20 kigi bir arada, kimi kerpi¢ evierde, saglikli
ortamlar degiller...” (K13, Hekim, Sanlurfa).

“...Buraya minibiisler 30 dakika, genelde ulasim araglarim kullaniyorlar...”

(K40, Hekim, Istanbul).

“...Burada Kanarya diye bir mahalle var bilirsiniz, orada yasiyorlar daha ¢ok.
Bir giin merak ettim o kadar ¢ok hasta geliyordu ki... Nerden geliyorsun diyorum
Kanarya diyor. Bir giin izin giintimde gittim. Bakkal Suriyeli, Kahvehane Suriyeli, Kuafor
Suriyeli...Hepsi onlardan...” (K45, Ebe, Istanbul).

4.2.2.2. Siginmaci Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Durumlar
Katilimeilar, kadin sagligr hizmeti almak i¢in kurumlaria basvuran siginmaci
kadinlarin sosyo-ekonomik diizeylerinin diigiik oldugunu ve iller arasinda siginmacilar
arasinda farklar oldugunu belirterek, resmi olmayan evliliklerin siginmacilarda yaygin
oldugu iizerinde durmuslardir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen

alintilar agagida yer almaktadir.

“Burasi Urfa’da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, kamp disinda kalan, ilcede
kalan Suriyeliler var ama kampta degil de il merkezinde kalan Suriyeliler de ekonomik

diizeyi yiiksek olanlarin kaldigina dair bir izlenimim var.” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“Istanbul’daki ekonomik olarak durumu iyi olmasa bile bir sekilde hayatini idame
ettiriyor, elini kolunu sallayip otobiise binip kalkip muayene olabiliyor ama burada ilge
icindekiler o sekilde degil, sikinti yasamuiyorlar yine geliyorlar ama ¢adir kentten gelis
baya zor” (K21, Hekim, Sanhurfa).
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“Ya ¢ok boyle gariban kalvyor zaten biraz boyle parasi olan Antep’e gitmis daha
da olan Istanbul’a gitmis, biraz zengin olan yurt disina gitmis. En fakirleri, en kotii

durumda olanlari ¢adirda kalryor” (K27, Hekim, Sanlurfa).

4.3. Siginmaci Kadinlara Sunulan Kadin Saghg Hizmetlerinin Yonetimi
Katilimeilarin, sigimmmaci kadinlara sunulan kadin sagligi  hizmetlerinin
yonetimine iligkin goriisleri; “siginmaci kadinlarin kadin sagligi hizmeti almak igin
basvurdugu kurumlar”, “siginmaci kadinlarin kurumuna basvuru ve kabul siireci”,
“siginmacilara sunulan kadin saglig1 hizmetlerinin igerigi” ve “siginmaci kadinlarin kadin
sagligi hizmetlerine yonelik beklentileri” olmak tizere dort alt tema altinda toplanarak

(Sekil 4-5) incelenmistir.

Siginmaci Kadinlara
Sunulan Kadin Saghg:
Hizmetlerinin
Yonetimi

basvurdugu
kurumlar

Kul'u Ulld
basvuru ve kabul
siireci

Siginmacilara

sunulan kadin
sagligi
hizmetlerine hizmetlerinin
yonelik icerigi
beklentileri

Sekil 4-5: Siginmaci kadinlara sunulan kadin saghgi hizmetlerinin yonetimi ana temasina
iliskin bulgular
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43.1. Sigmmmac1 Kadinlarin Kadin Sagh@ Hizmeti Almak Icin Basvurdugu
Kurumlar

Katilimeilarin sigimmaci kadinlarin kadin sagligi hizmeti almak i¢in bagvurduklari
kurumlar hakkindaki goriisleri incelendiginde; kadinlarin genel olarak en yakin saglik
kuruluslarina bagvurduklar1 anlasilmaktadir. Siginmaci hastalarin kadin sagligi hizmeti
almak i¢in bagvurdugu kurumlarin; “barinma merkezleri icerisindeki saglik kuruluslar”,
“aile hekimligi- go¢cmen sagligi merkezleri”, “6zel klinikler” ve “ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik kuruluglar’” olmak tizere dort baslik altinda toplandigi (Sekil 4-6)

goriilmiistiir.

Barimma merkezleri
icerisindeki saglik kuruluslar

Aile hekimligi- gogmen sagligi
merkezleri

Ozel Klinikler

2
—
=

N

Ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluslar

Sekil 4-6: Katihmcilarin siginmaci kadinlarin kadin sagh@ hizmeti almak icin basvurdugu
kurumlara iliskin goriisleri

4.3.1.1. Barinma Merkezleri icerisindeki Saghk Kuruluslar
Siir bolgelerinde gorev yapan katilimcilar, 6zellikle barinma merkezlerinde
yasayan siginmaci kadinlarin ilk olarak barinma merkezleri i¢inde yer alan tam donaniml
olmayan saglik kuruluslarina basvurduklarini belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim,

hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar agagida yer almaktadir.

“...Biz hastane disinda, benim bildigim kampn i¢cinde de var kendi seyleri, tam
teskilatl bir hastane degil ama saglik ocagi tarzinda bir yerleri var. Hastaneye gelmeden
once orada muayene olup geliyorlar orada doktor oluyor fakat pratisyen hekim olarak

onun disinda siirekli bir ebe ya da kadin dogum hekimi yok...” (K1, Ebe, Sanlurfa).
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“.... Bize gelen Suriyeli siginmact kadinlar ilk olarak kamp igindeki revire
miiracaat edip sonrasinda hastanemizin acil birimine miiracaat edip oradan bize

geliyorlar...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Ya biiyiik ihtimalle bir¢ok kurum var ama bu konuda ¢ok bilgim yok agik¢asi.
Kamp1 da gidip gérmiis degiliz ama kampin icinde bir hastane oldugunu biliyoruz,
duyuyoruz orada hizmet aliyorlar, bize Suriyeli doktor muayene etti gibi doniisiimler

oluyor...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Soyle bir sey var kamp i¢inde de dahiliye, aile hekimligi acilmis orada da bir
dogumhane var ama dogum yapilmiyormus orada sadece hasta muayene olup ¢tkryormusg
oysaki aktif isleyen bir siire¢ olsa bizim yiikiimiizii fazlasiwyla alir...” (K6, Hemyire,

Sanlwurfa).

“...Normalde cadirkentte hastane cadirdan ibaretti o ¢cadwr da acil hizmetler
disinda hi¢cbir alet vs. yoktu ne zamanki prefabrik hastaneye gectik klinikler olusturuldu
rontgen cihazindan ultrasona kadar tam tesekkiillii soyle diyeyim prefabrik konuta gore
tesekkiillii bir hastaneye doniistiiriildii. Fakat yine iste rontgeni hi¢ kullanmadik ¢iinkii
cihazin uyumlulugu yoktu, hicbir sekilde firmaya ulasilamadi. Daha sonra yavas yavag
buradaki uzmanlar poliklinik hizmetine baslayinca kadin dogum alaninda hizmet
verilmeye basladi, son bir sene iginde Suriyeli doktorlarla birlikte hizmet yiiriitiilmeye
baslandi orada da mesela bir kadin dogum uzmani geliyor o da beraberinde giindiiz

poliklinigini yapwyor...” (K17, Hemgsire, Sanlurfa).

“...Kamp iginde kiigiik bir yer var oraya gidiyorlar. Oradan bazen kanamasi olan,
dogumu baslamig olan ama muayene edemiyorlar tabii orada sadece ambulansla buraya
getiriyorlar ya da araglariyla tahsis edebildikleri getirmeden once bazen bizi
arayabiliyorlar, ve ya notlart oluyor ellerinde onlarla birlikte bize bagvuruyorlar orada
kiiciik bir seyimiz var bizim hastaneye bagh kiiciik bir hastane gibi revir gibi orada doktor

da var, nobet¢i hemsire de var ama ebe ya da kadin dogum hekimi yok...” ( K29, Ebe,
Sanlurfa).

4.3.1.2. Aile Hekimligi- Gocmen Saghg1 Merkezleri
Yapilan goriismelerde katilimcilar, az sayida sigmmact kadinin, kadin sagligi
hizmeti almak i¢in aile hekimlikleri ve gd¢cmen sagligi merkezlerine bagvurduklarim

belirtmislerdir. Buna yonelik saglik calisanlarinin ifadeleri agagida yer almaktadir.
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“...Bizim disitmizda aile hekimleri var onlar ¢ok acil bir durum oldugunda bize
vonlendiriyorlar. Burada genellikle aile hekimleri gebe hastalara hizmet veriyorlar
biliyorsunuz burada oranlar c¢ok yiiksek, ozellikle kamp disinda kalan Suriyeli

siginmacilara aile hekimleri ve go¢men saglhigr merkezleri bakiyor...” (K2, Hemsire,
Sanlwrfa).

“...Aile hekimligine gitmediklerini diisiiniiyorum, c¢iinkii hepsi takipsiz. Bizde
dogum yapan hastadan hi¢ geri doniis almiyoruz. Normalde aile hekimleri bazi bilgileri

almak icin ulaswilar ¢iinkii...” (K15, Ebe, Sanlwrfa).

“...Ben mesela baglh bulundugum saglhk ocagina da gidiyorum siirekli orada
mesela denk geliyor, bayagi da var, gogmen saglig1 merkezlerine de gidiyorlar, astlarini

da takip ediyorlar...” (K39, Hemsire, Istanbul).

“...Ozellikle ¢ocuk takibinde, dogum sonrasinda ¢ocuklarim genelde aile

hekimlerine gétiiriiyorlar...” (K44, Hekim, Istanbul).

4.3.1.3. Ozel Klinikler
Sigimmmaci kadinlarin saglik hizmeti almak i¢in basvurduklar: bir diger saglik
merkezinin Suriyeli doktorlar tarafindan agilmis yasal ya da yasal olmayan klinikler

oldugu asagidaki ifadelerden anlasilmaktadir;

“..Ilce icerisinde iki tane 6zel klinik var biri yasal, biri yasa disi. Bir de burada
bir koy var orada bakan bir doktor daha varmis galiba oraya gidenler de oluyor, tabi
yine séylentiler bunlar birebir gormedim. Ama hastalar bize soyliiyor koyde su doktora

gittim bu sekilde diye...” (K19, Ebe, Sanlurfa).

“...Basvurduklari orada kendilerine ait bir saghk merkezi vardi oraya
gidiyorlardi kampin icerisinde degil ama Harran ' igerisinde doktor, hemsirenin oldugu
bir de ebenin oldugu galiba, ozel bir yer Suriyelilere hizmet veren bir merkez vardi. Gayri
resmi ¢alisan bir yer oldugunu tahmin ediyorum, calisanlart da Suriyeliydi. Bazen
geliyorlar iste benim agikligim varmis dogum yapacakmisim beni buraya yonlendirdiler,

param yoktu diyerek bize gelen insanlar var...” (K23, Ebe, Sanlurfa).

“...Kagak c¢alisan iki tane Suriyeli doktor var burada ona gidiyorlar, gene

Tiirkiye’ de almis uzmanhgint 6zel bir doktor var ona gidiyorlar” (K27, Hekim,

Sanhurfa).
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“...Kendi hekimlerinden, yani merdiven alti dedigimiz tabiriyle acilan yerlerden
hizmet altyorlar. Bunun disinda bana hi¢ ASM ye giden ya da gittigini ifade eden hasta
gelmedi...” (K34, Hekim, Sanlurfa).

“... Burada Suriyeli hastanesi varmis herhalde onlarin kendi doktorlari varmus,
onlar takip ediyormus duyuyoruz ama...Televizyonda falan da ¢ikti bildigim kadariyla
¢ok da yasal degil herhalde.Tip merkezi gibi bir sey, hi¢ gérmedim ama ¢ogu gidiyor...”
(K45, Ebe, fstanbul).

“... Kiictik bir muayenehanede Suriyeli bir doktor tarafindan muayene edilmis ve
buraya yénlendirilmis oluyor. Yasal mi bilmiyorum, belki ozel bir hastanede ¢alisiyor

olabilir bu Suriyeli doktor...” (K51, Hekim, Istanbul).

4.3.1.4. ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Kuruluslari
Katilimcilarla gerceklestirilen goriismelerde, siginmaci kadinlarin en sik olarak
basvurduklart merkezin ikinci basamak saglik kuruluslar1 oldugu belirtilmekle birlikte,
genelde yasadiklar1 bolgeye en yakin hastaneye basvurduklari anlagilmaktadir. Buna

yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...Ee giindiiz geliyorsa bu hasta poliklinige geliyor, ama saat 16:00° dan sonra
geliyorsa acile ugruyor doktor muayene yapiyor daha sonrasinda dogumhaneye geliyor

ve biz 6n anamnezi yapip o sekilde islem yapiyoruz...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“..dl merkezindeki hastanelere, iiniversite hastanesi de atiyorum dérdiincii
sezaryenden sonrast sikinti altinci sezaryen gibi ve buramin yetersiz kaldigi hastalar il

merkezindeki hastanelere yollaniyor...” (K4, Ebe, Sanlwrfa).

“...Bu konuda bilgim yok a¢ik¢asi ama sanki bana direkt buraya geliyorlarmig
gibi geliyor ciinkii geldiklerinde ellerinde buraya yonlendirildiklerine dair bir belge
olmuyor. Il acile oradan dogumhaneye ki genelde dogum icin basvuruyorlar, sonrada

bize geliyorlar...” (K12, Hemgire, Sanlurfa).

“...Tek dogum hastanesi, benim mevcut oldugum hastane oldugu icin il merkezi
icin buradan aldiklarini soyleyebilirim. Baska bir hastaneye gitmiyorlardir ozel disinda

... “(K24, Hekim, Sanlurfa).

“...Kimlik sahibi olmak i¢in dokuz ile baslayan TC numarast sahibi olmak igin

stk stk hastaneye basvuruyorlardi. Bende bir sey ¢iksin hastanede takip edilmem gereksin



40

ki kimlik versinler bana. Ciinkii eger bir doktor yazi yazarsa sundan dolayr hastanede
takip edilmesi gerek diye, bu hastaya kimlik ¢ikariimasi rica olunur diye onlar kimlik

alabiliyorlardi o zaman...” (K40, Hekim, Istanbul).

“...Simdi seyin durumuna gére dogum olacaksa illa buraya geliyor onun disinda
ama bir takip olduklart yer oldugunu zannetmiyorum. Ciinkii ilk bagvuru hastanedir,
onlarin aklina ilk gelen hastanedir. Ellerinde olan NST ler testler genelde burada daha

once yapilmis olanlardir...” (K49, Hemsire, Istanbul).

“...Daha c¢ok sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan ilgelerdeki hastanelere
basvurmus olarak bize gelmis oluyorlar dolayisyla yasadiklar: yere en yakin hastaneden
diyebilirim. Hatta sey diye konusuluyormus benim ¢alistigim hastane igin burasi sizin
hastaneniz “Suriye Hastanesi” diye bu gsekilde geliyorlar direk...” (K53, Hekim,
Istanbul).

4.3.2. Siginmaci Kadinlarin Saghk Kurumuna Basvuru ve Kabul Siireci

Kadin sagligi hizmeti almak ic¢in saghk kurumlarina basvuran siginmact
kadinlarin saglik kurumlarina kabul siireclerine iliskin katilime1 goriisleri; “siginmaci
kadin hastalarin kabul edildigi birim”, “siginmaci kadinlarin saglik verilerinin
toplanmas1”, “saglik kurumlarina basvuru aninda kadmnlarin saglik durumlar” ve
“siginmacilarin kurumdan sevk edilme siireci” olmak tizere dort baslik altinda (Sekil 4-

7) degerlendirilmistir.

Siginmaci kadin hastalarin
kabul edildigi birim

Sigimmaci kadinlarin saglik
verilerinin toplanmasi

Kurumuna
Basvuru ve
Kabul Siireci

Saglik kurumlarina bagvuru
aninda kadmlarin saglik
durumlari

Sigmmacilarin kurumdan sevk
edilme siireci

Sekil 4-7: Katihmcilarin siginmaci kadinlarin kuruma basvuru ve kabul siirecine iliskin
goriisleri
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4.3.2.1. Siginmaci Kadin Hastalarin Kabul Edildigi Birim
Katilimcilar, sigimmaci kadinlarin genellikle saglik kurumlarn acil birimine
basvuru yaparak kuruma kabul edildigini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin acil birimde
yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda dogumhane, ameliyathane ya da servislere
yonlendirildiklerini agiklamiglardir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde

edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...Dogumhane ag¢isindan; bize hasta acilden giris yaparak geliyor ve elinde bir
evragiyla hastaneye giris kagidiyla. Asagida acil doktoru muayene eder, ilk muayenesi
orada olur bu hastanin sonrasinda bize vajinal muayenedir, nstdir onlart yapmak igin
bize gonderilir. Eger dogumsa yatisini veriyoruz doktorumuzla beraber, herhangi sikintili

)

bir durumumuz oldugunda zaten doktorumuz var ¢agiriyoruz o sekilde oluyor yani...’

(K1, Ebe, Sanlurfa).

“..Ilk poliklinikte karsilasiyoruz anamnezini aliyoruz o sekilde, ben soruyorum
terciiman ¢eviriyor iste kullandigi, ilaglari, gebelik sayisini, hastaligi, siiresini klasik

anamnezi poliklinikte sorguluyoruz...” (K13, Hekim, Sanlurfa).

“...Hasta acile geliyor kadin dogum hastasiysa dogumhaneye geliyor
muayenesini oluyor gerekli vitalleri aliniyor eger sikintili bir durum varsa hekim ¢agirip
gerekli muayeneler yapilip o sekilde eger hastanin bir sikintisit yoksa evine génderiliyor,
tekrar poliklinige gelme sartiyla tabii. Ama herhangi bir sikintist varsa takip edilmesi
gerekiyorsa dogumhane de takip ediliyor. Eger dogum gerceklesecekse, gerceklestirilip
kadin dogum servisine gonderiliyor. Orada belli bir zaman kaliyor kendisine ve bebegine
gerekli tedavi ve bakim siirecinden sonra evine gidiyor. Siginmacilarin ilk geldikleri

zamana gore daha sistemli isliyor bu siireg...” (K16, Ebe, Sanlurfa).

“...Siire¢ once kamp hastanesine gidiliyor,
kamp hastanesinde degerlendiriliyor hasta, gebeyse, sancist varsa giin i¢inde, mesai
saatleri icinde kadin dogum uzmanlarina kons edilerek ellerinde bir kagitla buraya
basvuruyorlar. Sonrasinda ise sadece acil iizerinden basvuru alimiyor, acile geliyor,
acilden de dogumhaneye yonlendiriliyor hasta;, muayenesi yapuliyor hastanin sonrasinda

kadin dogum hekimine iletiliyor...” (K25, Hemsire, Sanlurfa).

“...Acil de doktorlar degerlendirip, yatisina karar veriyorlar. Dogumhanede
bizim triyajimiz da var gormiissiiniizdiir bir de orada hastayr karsiliyoruz, nedir, ne

degildir durumuna bakiyoruz, degerlendiriliyor, gerekli islemleri yapip yatisini
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veriyorlar, takiplerini yapiyoruz, nst takibi ya da doktorlarin ordirt dogrultusunda ¢linkii

bazen takip amagh da yatirilabiliyor dogumhaneye o sekilde...” (K54, Ebe, Istanbul).

“...Bizde kavram olarak acil kavrami yok. Ben acilim, herkes zaten ben acilim
diyor ve basvurular genelde acilden oluyor ama bakiyorsun poliklinikten takip
edilebilecek bir hasta. Ilk énce kapinin oniindeki sekreterle goriisiivorlar, sekreterden
kayit actirtyorlar, sikayetlerini soyliiyorlar bizde iigiincii basamak bir saghk merkezi

oldugumuz i¢in biitiin sevkler bize gelir kabul etmeme gibi bir sansimiz yok zaten...’

(K41, Hekim, fstanbul).

4.3.2.2. Siginmaci Kadinlarin Saghk Verilerinin Toplanmasi
Katilimcilar, siginmaci kadinlarin saglik verilerinin toplanmasinda 6zellikle dil
engeli nedeniyle yetersiz kaldiklarini ve endise yasadiklarin1 belirtmislerdir. Bu siiregte
saglik calisani olarak, hastanin yakinindan, Arapca ve Tiirk¢e bilen hastalardan ya da
bireysel cabalariyla hastanin tanilanmasina yonelik saglik verilerine ulagmaya

calistiklarin1 belirtmislerdir. Konuyla ilgili alintilar asagida yer almaktadir.

“... Anamnez aliyoruz detayl bir sekilde herhangi bir hastaligi var mi? Kaginci
dogumu? Sezaryeni var mi gibi. Bu gibi seyleri acilden terciiman ¢cagwrarak almaya
calisiyoruz. Ya da koridorda hem Tiirkge hem Arapga bilen birilerini bulmaya ¢alisiyoruz
va da personellerden rica etmeye ¢alisiyoruz. Bir sekilde anamnezi almaya ¢alisiyoruz

fakat iletisim biiyiik stkinti oluyor...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Bir donem terciimanimiz vardi sonra ilge yonetiminde saniyorum kaynaklanan
sorunlardan dolayr hastanedeki terciimanlari ¢ektiler. Cadwr kentte giiya terciimanlar
gorevli ama hasta geldigi zaman hasta tek basina geliyor yaminda bir terciiman yok ya
da Arapga bilen kimse olmuyor, diger hastalardan poliklinikte falan diger hastalardan
Arapga bilen var mi diye kapiya ¢ikip bilen varsa onlart igeri alip Suriyeli hasta varsa

onlarin hepsini tist iiste o hastaya terciime ettiriyoruz...” (K21, Hekim, Sanliurfa)

“...Actk¢cast alamiyoruz, sadece kaginci gebeligin? Ogrendigimiz kalip ciimleler
var mesela Cem veled mi ne bir sey diyorlar kacinct bebek demek, onlar da elleriyle
gosteriyorlar, besse bes gibi biz de oyle anlyyoruz. Onun disinda diisiik mii yapmas, kag
kilo dogmus onlari soruyoruz ama iri bebek var mi gecirilen hastalik var mi onlari hig

bilmiyoruz...” (K28, Hemsgire, Sanlurfa).
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“...Bunu yasadigim bir olayla anlatmak istiyorum, bir giin poliklinikte hastalar
kabul ediyordum. Suriyeli bir hastam ve yanindan 10 yaslarinda bir erkek ¢ocuk geld;.
Oslu oldugunu diisiindiigiim bu cocuk basladi kadimin sikayetlerini anlatmaya.. Iliskide
kanamasi oluyormus, adetleri ¢cok diizensizmis ... Tabii kendi kiiltiiriimiizii diistiniince bize
gore normal degil...Fakat dil konusunda ne kadar 6grenmis olsam da Arap¢ayi
caresizsiniz. Muayenesini yapip, durumunu anlattim, regetesini de yazip gonderdim.
Sonra ikinci hastam geldi, o da Suriyeli ve o da yine adinin Ahmet oldugunu 6grendigim
cocukla girdi iceri dedim herhalde yardimci oluyor yine basladi Ahmet anlatmaya... Bu
hasta da gitti sonrasinda tigiincii hasta sordum Ahmet’e... Megerse kadin hastalarim top
oynarken kapmis gelmis Ahmet’i Tiirk¢ce ve Arapga bildigini bildikleri igin bir de kigi bast
5 tl den para vermigler.. Yani durum bu...” (K35, Hekim, Sanlurfa).

“...Kesinlikle dogru anamnez alamiyoruz bir kere, hastanmin alerjisi var mi
bilmiyorum, bir ila¢ yapacagim ama korka korka yapryorum...” (K39, Hemysire,

Istanbul).

“...Terciiman var hastanede ¢ok sikintili durumlarda terciimandan
vararlaniyoruz, bazilar: telefonla kendi ariyor terciimani ama ¢ok sikintili durumlarda
onlarla konusuyoruz. Acilde her gelen hastanin terciimaniyla konusmak zor. Ama iste
kendimiz ogrendik kag ¢ocugun var, normal mi dogurdun sezaryen mi, falanca tarih nedir
bunlart sormay: 6grendik. Iste tiip ligasyonun Arapcasini yazdik yapistirdik oniimiize
belki gormiissiiniizdiir? Son adet tarihinin Arapcasimi  yapistirdik ki okuyup
soyleyebilsinler ama bazilart Arapg¢a okuyup yazmayr da bilmiyor. Onlarla anca

yakinlart araciigiyla konusuyoruz...” (K40, Hekim, Istanbul).

“...Nasil aliyoruz, yani soyle gebelikte en major sormamiz gereken seyler,
bebegin kag aylik oldugu, kacinci gebelik oldugu, onceki dogumun sezaryen mi normal
dogum mu oldugunu ogrendik. Arapgasini ogrendik bir sekilde, hastanenin birgok
verinde de yazili bir sekilde gorebiliyorsunuz ama tabii ki yeterli degil, anamnez dediginiz
sey onlardan olusmuyor. Engelli bir ¢cocugu vardwr, sikintilt bir dogum oykiisii vardir,
alerjisi bile ¢ok biiyiik bir sikinti ¢linkii ¢ok fazla antibiyotik yapmamiz gereken hasta
oluyor i¢lerinde, bebegi enfekte, kotii kokulu akinti, anne atesi yiiksek ne oldugunu
bilmiyoruz, bir sekilde onlem olarak antibiotik yapmak istiyoruz, bu arada alerjik
reaksiyon gegiren, solunum sikintist yagayan insanlar da oldu ¢iinkii anlayamiyoruz...”

(K44, Hekim, Istanbul).
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4.3.2.3. Saghk Kurumlarmma Basvuru Aninda Kadinlarin Saghk Durumlan
Katilimcilar, sigimmaci kadinlarin  kuruma basvurduklarinda genel saglik
durumlarinin degisken olmakla birlikte bazi1 kadinlarin gereksiz bagvuruda bulundugunu,
bazilarinin ise saglik durumlarn ciddilestigi zaman hastaneye basvurduklarini
belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar agagida

yer almaktadir.

“...Bazi hastalar acaba kamp ¢ok yakin oldugundan mi bilmiyorum mide bulantisi
bas agrisi, wvir zivirdan gelen ¢ok var. Kamp yakin oldugundan muhtemelen ama bazilart
gercekten tam agik oluyor, dogum baslyor, sikintili oluyor o sekilde geliyor, dogum
stireci basladigindan geliyorlar genelde...” (K6, Hemsire, Sanlurfa).

“...Genelde son, ¢ok acil bir durumda geliyorlar her an dogurdu doguracak
sekilde son ana kadar bekliyor kadin, oncesinde hi¢cbir sekilde muayeneye gelmemis,
hi¢hbir sekilde tedavi olmamis biz aniden muayene ediyoruz. Ve dogum agirlikl

hastalarumiz geliyor...” (K35, Hekim, Sanliurfa).

“Hep komplikasyonun kiyisindayken, hep dogumu baslayinca geliyor buraya”
(K40, Hekim, Istanbul)

“...Yani soyle hastalar, gebe oldugunu mens siireci gegince 6greniyor, kanama
olmadig1 siirece pek doktora gelmiyorlar, komplikasyon olmadigi siirece dolayisiyla

aslinda ilk bu ve benzer durumlarda karsilagiyorum...” (K44, Ebe, Urfa).

“...Suriyelilerde gereksiz basvuru oranlar: daha diisiik. Yani onlar gercgekten

ciddi hastaliklar: oldugunda geliyorlar...” (K52, Hekim, Istanbul).

4.3.2.4. Siginmacilarin Kurumdan Sevk Edilme Siireci
Katilimeilar, sigmmacilardan kamp iginden gelenlerin sevkinin daha rahat
saglandigiyla ilgili deneyimlerini paylasirken, genellikle hastanelerin kosullarinin uygun
olmamasindan kaynakli sevklerin yapildigini ve iller arasinda farkhiliklarin oldugunu
bildirmekle birlikte, Tiirk hastalarin daha fazla sevk etmek zorunda kalindig1 tizerinde

durmuslardir. Saglik ¢alisanlarinin konuyla ilgili ifadeleri asagida yer almaktadir.

“...Sevk en fazla, preeklempsi vakalarimiz oluyor sonrasinda haftast kiiciik
yvenidogan olursa, sonra yani riskli durumlarda génderiyoruz ama. Baska neler
hatirlamiyorum. Genelde kamu hastanelerine gonderiyoruz ama hani o biraz da seye, yer

bulunmasina bagh, hangi doktor kabul ediyor bazen bizim siirekli gonderilen kamu
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hastanesi kabul etmiyor ¢ok yogun diye o zaman iiniversiteye de gonderiliyor...” (K1,
Ebe, Sanlurfa).

“...Suriyeli kadinlarda hemen her sorunda ambulans c¢ikaryyoruz dolayisiyla
sevkleri sikinti olmuyor. Fakat kamp disi gelirse gergekten sikinti. Kamptan olanlara

gergekten devlet her tiirlii kolayligi saglyyor...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“...Daha genis iiciincii basamak kuruluslara sevkediyoruz genelde yiiksek
tansiyonlu hastalar, bazen kan bankamizda kan eksikligi oluyor, hemoglobin diistikliigii
olan hastalar1 sevkediyoruz. Sartlar kisith oluyor, anestezi uzmanimin olmadigr zaman

oluyor. Genelde merkezdeki egitim arastirma hastanesine sevkediyoruz...” (K8, Ebe,

Sanlurfa).

“...Harran’da simdi bizim 24 saat doktorumuz olmadigi igin ki hala oyle bildigim
kadariyla tek hekim gérev yapryor. Ameliyathane ¢aligsmiyor, kan merkezi de olmadigt
icin genelde Urfa’ya yetisebilecek her hastayr doktorumuz diyordu ki gonderin. Hald da
Harran dan gelen hastalar sezaryen ihtiyaci olan miidahale gerektiren hastalar oluyor.
Ama Suriyeli hastalar: géndermek her zaman kolay olmuyor ¢iinkii gidecek araglar: yok
ambulansla ¢ikarmak gerekiyor. Son zamanlarda Suriyeliler orada dogurmak zorunda
kaliyor her riski alarak. Bazilari da diyor ki ben burada dogurmak istemiyorum
ameliyathaneniz yok bazi bilingli hastalar biz burada dogurmak istemiyoruz, kendi

istegimizle kurumu terkediyoruz diyerek gidiyorlardi...” (K23, Ebe, Sanlurfa).

“...Ama bu hastane sadece Suriyelileri ne sevkediyor ancak tika basa olacak o
sekilde o bile galiba uygun degilmis galiba bilmiyorum, kesinlikle buradan
gonderilmiyor, ona da taktim artik son zamanlar Tiirk hastalar hep ozellere gonderiliyor

Suriyeliler geliyor burada kaliyor...” (K37, Ebe, Istanbul).

“...Sevk edecegimiz zaman da normalde biz 112 ye bildiriyoruz, onlarin
araciligiyla oluyor, énce devlet kurumlari sonra 6zel ama ozeller ilk baslarda daha ¢abuk
kabul ediyordu ama sanirim simdi devletteki bir kesinti mi bir sey var ya da alma sinirlar

var sanirim, biraz daha sorun ¢ikarilmaya bagland:...” (K53, Hekim, Istanbul).

4.3.3. Sizimacilara Sunulan Kadin Saghg Hizmetlerinin icerigi
Katilimcilarin, siginmaci kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerini betimleyen
gorlsleri incelendiginde; verilmeye calisilan tiim hizmetlerde ozellikle dil engeli

yasandig1 ve ¢ok etkili olunamadigi saptanmigtir. Sunulan kadin sagligi hizmetlerine
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199 ¢

hizmeti”, “siginmaci kadinlara sunulan bakim hizmeti”, “tani, tedavi siireci ve psikolojik

destek”, olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmis olup Sekil 4-8’de gosterilmistir.
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Sekil 4-8: Katilimcilarin siginmacilara sunulan kadin saghgi hizmetlerinin icerigine iliskin
goriisleri

4.3.3.1. Egitim ve Danismanhk Hizmeti
Katilimcilar, hastaneye bagvuran siginmaci kadinlara hijyen egitimi, aile
planlamas1 egitimi, ameliyat Oncesi ve sonrasi egitimler, emzirme egitimi verilmekle
birlikte bu siiregde dil engeli ve Kkiiltiirel farkliliklardan dolayr zorlandiklarim
belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar agagida

yer almaktadir.

“...Yani hasta bize dogum swrasinda geliyor, dogum yaptiriyoruz, dogumdan
sonra emzirme egitimi, anlasabildigimiz kadariyla, hijyen egitimi, daha sonrasinda AP

egitimi anlasabildigimiz kadaryla veriyoruz...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“...Anlasmakta ¢ok giicliik ¢ektigimiz igin el isaretleriyle anlagsmaya ¢alistyoruz
genelde bebekleriyle ilgili seyler, tic-bes Arapc¢a kelime 6grenip emzirmen muhakkak
gerekiyor, pedini degistirmen lazim, yiiriimen lazim, beslenmene dikkat etmen lazim, cogu
anemik oluyor zaten, beslenmelerine dikkat etmedikleri icin o tarz egitimler vermeye

calisiyoruz...” (K10, Hemgire, Sanlurfa).

“...Burada bir de gebe bilgilendirme odamiz var ama aktif olarak

kullanamiyoruz. Talep de yok. Bir kere de anons ettirmistik egitimimiz oldugunu
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isteyenler dogumhaneye bagsvursun diye hi¢ kimse gelmedi ve basvurmadi...” (K28,

Hemgire, Sanlurfa).

“...Biz burada egitimler veriyoruz aslinda biitiin hastalara verdigimiz gibi kadina
dogumdan sonraki stirecini anlatiyoruz bebek bakimindan tut evde gittiginde banyo
vapmasindan, epizyosundan hepsine ameliyat olduysa onun bakimina kadar anlatmaya
calistyoruz, ama bizim aramizda ¢ok biiyiik bir problem var dil problemi onlar Tiirkce
bildiklerini soylediklerinde bile ¢ok az kelime biliyorlar, anladig1 dilde anlatmaya
calisiyoruz zorlaniyoruz anlatabildigimiz kadar...” (K38, Hemsire, Istanbul).

“...Kadin saghgi hizmeti olarak oncelikle emzirme destegi ile beraber memenin
durumu, memenin bakimi o agidan bir destek veriyoruz kadin sagliginda daha sonrasinda
aile planlamasi hakkinda yénlendirmeler yapiyoruz iste iletisim kurabildigimizce...”

(K43, Hemgire, fstanbul).

“...Bir terciimammiz var hafta i¢i 08:00-17:00 en azindan emzirme egitimi
vermeye ¢alisiyoruz, aile planlamasi zaten kabul etmiyorlar, onu dinlemiyorlar zaten.
Hafta i¢i o saatler disinda beden diliyle artik ne kadar anlasabilirsek...” (K45, Ebe,
Istanbul).

4.3.3.2. Siginmaci Kadinlara Sunulan Bakim Hizmeti
Katilimeilar, kuruma bagvuran siginmaci kadinlarin genellikle dogum/gebelik
hizmeti almak i¢in ve daha ¢ok acil durumlarda basvurduklarini belirtmislerdir. Bu agidan
siginmact kadinlara dogum sonrasi bakim, yenidogan bakimi ve meme bakimi gibi
islevleri siklikla yaptiklari tizerinde durmuslardir. Sunulan bakim hizmetlerini tanimlayan

ifadeler asagida yer almaktadir.

“...Cok biiyiik bir kismini gebelik bakimi, dogum oncesi takip obstetrik anlamda
hizmet veriyoruz, hani jinekolojik sikayetle gelen %20-30 u olusturuyor. Biiyiik bir kismi

rutin gebelik takibi diye bir kavram yok agrisi, sancisi olunca geliyorlar...” (K7, Ebe,
Sanlurfa).

“...Ashna bakarsaniz bakim ihtiyaci en fazla olan hasta grubuna hizmet veriyoruz
fakat hem dil hem de egitim durumlarindan dolay: ¢ok faydali oldugumuzu soyleyemem.
Fakat ben kendi adima dogum éncesi ve sonrasi siire¢leri kendim ve hasta adina verimli

gecirmeye ¢alistyorum...” (K31, Hemgire, Sanlurfa).
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“...Kadin saghgi hizmeti olarak oncelikle emzirme destegi ile beraber, memenin
durumu, memenin bakimi o agidan bir destek veriyoruz kadin saghginda daha sonrasinda
aile planlamasi hakkinda yonlendirmeler yapiyoruz iste iletisim kurabildigimizce onun

haricinde dogum siireci, gebeligin gerektirdigi seyleri, dogum sonrasit bakimi o kadar...’

(K43, Hemsire, Istanbul).

“...Genelde dogum oncesi ve sonrast bakim oluyor. Ama genelde kanama
kontrolii yapilmis stabil hasta oluyor dogum sonrasi bize gelen Suriyeli kadinlar. Bir de

yenidogan bakimi tabii...” (K59, Hemsire, Istanbul).

4.3.3.3. Siginmaci Kadinlarin Tam Tedavi Siireci ve Psikolojik Destek
Katilimcilar, siginmaci kadin hastalara tedavi siirecleri boyunca diger hastalarla
aynt sekilde davrandiklarini, psikolojik olarak destege gereksinimi oldugunu fakat
hastanede kalis siirelerinin kisa olmasindan, sirkiilasyonun fazla ve dil engelinden dolay1
destek saglayamadiklarint ve Onemli saglik sorunlari nedeniyle hastaneye
basvurduklarini belirtmislerdir. Ayrica, basvuran hastalarin gebe agirlikli oldugu,
jinekolojik sikayeti olan hastalara ¢ok rastlamadiklarini belirtmislerdir. Buna yonelik

hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...Yani ben kendim dogum éncesi, dogum sonrasi psikolojik olarak sey yapmaya
calistyorum yani ashinda farkli degilsiniz, siz de normal bir hastasiniz mesaji vermeye
calistyorum.  Tiirklere nasil davraniyorsam onlara da o gsekilde davranmaya

calisiyorum...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Cok psikolojik destek saglayamuiyoruz sirkiilasyon ¢ok fazla dogumda ¢ok
fazla genelde hasta alti saatinden sonra gidiyor, hastayla psikolojik anlamda ilgilenme

firsatumiz olmuyor...” (K9, Hemsire, Sanlurfa).

“...Ben burada myomu olan teyze gelince elini opiip sarilasim geliyor, jinekolojik
vaka ¢ok goremiyoruz daha ¢ok obstetrik yani gebe agirlikly hastalarimiz...” (K35,
Hekim, Sanlurfa).

“...Biz daha ¢ok béoyle sey, doguma geliyorlar zaten, direkt doguma geliyorlar,
dogum yapilryor sonra aliyoruz, lohusada iki saat kaliyor, topu topu ii¢, bes saat muhatap
oluyoruz ama yaptigimiz pek de bir sey yok yogunluktan ve sirkiilasyondan...” (K45, Ebe,
Istanbul).
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“...Genellikle emzirme ve dogum siireg¢lerini kolaylastirmaya ¢alisiyoruz. Fakat
muayene etmemize izin vermiyorlar, bu konuda uyumsuzlar. Ozellikle gece nébetleri
savas alani gibi dogum yaptirtyoruz, terciiman da olmayinca, dolayisiyla tedavi siireci

de ¢ok basarili olmuyor bence...” (K47, Ebe, fstanbul).

“...Daha fazla jinekoloji polikliniginde denk geliyorum ben vajinit vesaire tabii
bir de gebe, oyle denk geldigimi hatirlamiyorum, myomu olan, kisti olan. Bana gelmedi.
Genelde ciddi anlamda belirtilerle geliyorlar...” (K61, Hekim, jstanbul).

4.3.4. Siginmaci Kadinlarin Kadin Saghgi Hizmetlerinden Beklentileri
Saglik calisanlarinin, kadin sagligi hizmeti almak i¢in saghik kurumlarina
bagvuran sigmmmaci kadinlarin kadin sagligi hizmetlerinden beklentilerine iligkin
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goriigleri; “taburculuk siiresinin kisaltilmasi”, “olumlu iletisim ve tutum”, “iyi bir saglik
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hizmeti almak”, “asir1 beklentiler” ve “beklentilerin karsilanma durumu” olmak iizere bes

baslik altinda degerlendirilmistir (Sekil 4-9).
—

Sekil 4-9: Katihmecilarin siZinmaci kadinlarin kadin saghgi hizmetlerinden beklentilerine
iliskin goriisleri
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4.3.4.1. Taburculuk Siiresinin Kisaltilmasi

Katilimcilar, siginmaci kadinlarin aldiklar1 kadin sagligit  hizmetlerinden
beklentilerinin basinda hastaneden en kisa siirede ayrilmak istemeleri geldigini
belirtirken; tedavi siiregleri bitmeden kendi istekleriyle hastaneden ayrilma egilimi

gosterdikleri lizerinde durmuslardir. Konuyu yansitan ifadeler asagida yer almaktadir.

“...Evde es bekler, is bekler deyip gitmek istiyorlar, hatta hemen dogumdan

sonra imza verip gitmek istiyorlar...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Buradan ayrilirken genelde bazilari ¢ikmak icin tedavi siirelerinin sona
ermelerini beklemiyorlar, direkt biz ¢ikmak istiyoruz biitiin riskleri alryoruz deyip ¢ikiyor.
Diger taraftan sormadan ¢ikip gidenlerde oluyor taburculuk siirelerini beklemeden. Bir

an once gitmek istiyorlar...” (K12, Hemsire, Sanliurfa).

“...Bir an once hastaneden ayrilmak istiyorlar. Cogu zaman dilek¢e yazip

imzalaywp ¢tkiyorlar...” (K30, Hemgire, Sanlurfa)

“...En biiyiik beklentileri taburcu olmak da, onun disinda bir an once gitmeyi
istiyorlar sorsan birinci saatin sonunda eve gitmek isterler. Gitme sebepleri de evlerinde
bir, iki yasinda ¢ocuklari var ondan dolayt siirekli gitmek istiyorlar bir an once ama
yonetmelik geregi uygun olmadigi igin burada kalryorlar. Onlar da alismiglar artik ilk
geldigim dénemlerde Suriye de hemen ¢ikiyorduk diyorlardi...” (K38, Hemyire,
Istanbul).

“...Giderken de, onlarin ¢ok fazla bir beklentilerinin oldugunu diisiinmiiyorum
agtkgasi, bir an once dogumumu yapayim, evladimi alayim eve gideyim derdindeler. Yeni
doganlar: takip etmek istiyoruz bazen beslenme sorunlarindan dolayr burada kalsinlar
istiyoruz ama imza atip ¢ikmak istiyorlar. Doktorlar kesinlikle izin vermiyorlar ama onlar
bir sekilde eve gidiyorlar. Engelleyemiyorsunuz, ziyaret saatinde kapilar acik oluyor o

arada hoop gitmis oluyorlar...” (K62, Hemsire, Istanbul).

4.3.4.2. Olumlu fletisim ve Tutum
Katilimeilar, siginmaci kadinlarin hastanede bulunduklar siire icerisinde giiler
yiizli yaklagimi, olumlu iletisim kurabilmeyi ve anlasilabilmeyi istediklerini

belirtmislerdir. Buna yonelik elde edilen alintilar agagida yer almaktadir.
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“...Onlar sadece bizden giiler yiiz bekliyor, ¢ok bir beklentileri yok. Onlara giiler

viizlii davrandigimdan onlara en iyi bakimi veriyorsunuz gibi geliyor...” (K7, Ebe,

Sanlwrfa).

“...Yani ¢ok az ifade ediyorlar, onlar bence sadece dertlerinin anlanmasini ve
bastan savusturulmamayi bekliyorlar. O insanlar bence de ilk etapta anlasilmayi, ikinci
etapta da ele alimip degerlendirilip ihtiya¢larimin giderilmesini istiyorlar...” (K21,
Hekim, Sanlurfa).

“...Ac¢tk¢ast onlar dertlerini anlatmak istiyorlar, hani Arap¢a anlatmaya
calisiyorlar, anlatamadiklarinda da sinirlendiklerini goriiyoruz seslerini yiikseltiyorlar,

bir ¢irpinmalart var onu goérebiliyoruz anlasiimak igin... " (K24, Hekim, Sanlurfa).

“...Soyle bir sey ashnda iki gruba ayriliyorlar. Bir tanesi gercgekten ilgiye,
tedaviye ihtiyaci olanlar, digerleri de sosyallesmeye gelmis olanlar. Sosyallesmeye
gelenlerden bahsedersek; aile icinde ilgi, sevgi gormedikleri igin hastaliklarini veya
gebeliklerini bahane edip gelenler oluyor. Digerlerinin tedaviye ihtiya¢lart var bunlar

zaten yiizlerinden belli oluyor...” (K25, Hemygire, Sanlurfa).

“...Beklentileri ¢ok yiiksek. Onlari giiler yiizle karsilamami, en az her biriyle 15-
20 dakika ilgilenmemi, hani olmasi gereken de bu zaten, zaten asik suratli da bir insan

degilim ama ayirabildigimiz siire ¢ok az...” (K26, Hekim, Sanlwurfa).

“...Cok sakin olmamizi bekliyorlar bir kere, onlari anlamamizi bekliyorlar dil

olarak. Iste o nasil olacak dil olarak bilmiyorum. Burada yasiyorlar ama bizim Arapca

bilmemizi istiyorlar...” (K45, Ebe, fstanbul).

“...Bence herkes gibi hizmet bekliyorlar, sonu¢ta burasi bir saghk kurulusu ve
insanlar saglk kurulusuna neden gidilir biliyorlar. Buraya geldiklerinde gormek

istedikleri tek sey hizmet bir de giiliimsemedir herhalde...” (K50, Hemsire, fstanbul).

4.3.4.3. Tyi Bir Saghk Hizmeti Almak
Katilimcilar sigimmact kadinlarin  hastanede bulunduklar1 siire igerisinde
hastaneden en kisa siirede ayrilma, giiler yliz ve iletisim kurabilme ve anlasilabilmek
disinda iyi bir saglik hizmeti almak ve durumlar1 hakkinda bilgilendirilmek istediklerini

belirtmiglerdir.
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“...Buraya gelmis, rahatsiz, hastaligin giderilmesi. Sonucta dedigim gibi her sey
savasa geliyor, o kadar zor sartlarda gelmisler ki emin olun siz ne sorsaniz onlar giizel

bir sekilde karsilayacaklar...” (K2, Hemsire, Sanlurfa).

“... Onlar da ogrenmeye ¢ok ac¢ik hastalar da oluyor ¢cok nadir de olsa yani kadin
saghg ilk once kadin oldugu icin kadin saglhigini merak eden kadinlar oluyor...” (K8,
Ebe, Sanlurfa).

“...Ya c¢cok bir sey beklemiyor ki. Yani ¢ocugun iyi oldugunu séyleyeyim,
enfeksiyon varsa onu séyleyeyim, ilacint yazayim, bol bol ilag istiyorlar katki paylari

olmadigi icin...” (K27, Hekim, Sanlwrfa).

4.3.4.4. Asir1 Beklentiler
Katilimeilar, siginmaci kadinlarin az sayida olmakla birlikte kendilerine hizmet
etme zorunlulugunun oldugunu belirttiklerini asagida yer alan ifadelerle

vurgulamiglardir.

6

. %5lik bir oran diyebilirim ukala ukala tavirlart olan bana bakmaya

zorunlusun gibi davrananlar: gordiik...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“...Aslinda ¢ok sey beklediklerini diigtiniiyorum yani bizi mecbur onlara hizmet
etmeliyiz gibi goriiyorlar. Mesela gegen bir teyze dediki kizim biz ¢alistyoruz siz

yiyorsunuz, bize bakmaya mecbursunuz dedi...” (K12, Hemsire, Sanlurfa).

“...Bizden beklentisi asiri rahat olmak, her seyi istiyorlar. Hastalar bizi sikayet
ediyorlar ya en ¢ok da onlar ediyor, bu daha ¢ok aci bir sey. Sigortasi yok, her seyden
yvararlaniliyor ve elimizden geleni yapryoruz, bir sey séyledigimizde sen bana bakmak
zorundasin diyor, onu o6grenmisler. Son zamanlarda gittik¢e artti...” (K48, Hemgire,

Istanbul).

4.3.4.5. Beklentilerin Karsilanma Durumu
Katilimcilarin, sigmmmact kadinlarin - kadin - saghigt  hizmetlerine yonelik
beklentilerinin  karsilanma  durumlar1  hakkindaki  goriisleri ve  doyumlar
degerlendirildiginde; beklentilerin karsilanma durumlarmin degiskenlik gosterdigini,
genellikle hastalarin s6ylemleri ve yiiz ifadelerine gore degerlendirme yaptiklarini ve
genellikle yazili bir geri bildirim almadiklarini belirtmislerdir. Konuya iligkin ifadeler

asagida siralanmistir.
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“...Sartlip opmeye c¢alisiyorlar, geliyorlar boyle siikran, siikran diyorlar oyle
oluyor ben de diyorum memnun kalmis hastamiz. Yazili doniis olmuyor Tiirkler yaziyor
ama Suriyeli hastalar yazmiyor, ashinda akillarina mi gelmiyor bir tesekkiir yazisi

bilmiyorum ama, biz de bekliyoruz bazen...” (K1, Ebe, Sanlwurfa).

“..Iletisim kurunca gayet memnun, hani terciiman aracihigiyla olunca gayet
memnun ayrilyyorlar, terciimansiz olunca bir seyler eksik kalvyorlar. Yiizlerinden
anlayabiliyorsunuz ya da dogum aninda, dogum bittikten sonra, taburcu olurken mesela

dualar ediyorlar o sekil anlayabiliyoruz...” (K7, Hemsire, Sanlurfa).

“...Bence memnun degiller, yiizlerinden belli oluyor, memnuniyetsizler...” (K18,

Hekim, Sanlurfa).

“...Yani bence tatmin olmuyorlardi ya onlar da biliyorlardir diye tahmin
ediyorum yetersiz kaldigimizin farkindalar ama ellerinden bir sey gelmiyor...” (K27,
Hekim, Sanlurfa).

“...Bvet, tesekkiir edenler oluyor, elinize saglik diyorlar, sag ol diyorlar. Bence
memnun oluyorlar, bazen arada memnun olmayanlar oluyor yani yiiz ifadelerinden ya da

sozel ifadelerinden anliyoruz biz bunu...” (K36, Hemgire, Istanbul).

“...Pek memnun kaldiklarini zannetmiyorum. Biz de hayatimizdan memnun
degiliz. Zaten doktor hayatindan memnun olacak ki, hasta da memnun olsun. Zaten biz

memnun degiliz ki onlar memnun olsun...” (K41, Hekim, Istanbul).

“...Bize geri bildirim olmuyor, almiyoruz, ya ben bilemiyorum yani nasil
ayrildiklarini, memnun mu memnuniyetsiz mi? Poliklinikle ilgili bir stkintimiz olmuyor
ama dogurmus ayrilmig insanlarin ne diisiindiigii hakkinda bilmiyorum, bir deneyimim
vok ama poliklinik anlaminda tatmin olduklarimi diistiniiyorum ben...” (K61, Hekim,

Istanbul).

“...Bence hi¢bir beklentileri yok sadece hani o anki durumu itibariyle genelde
dogum yapabilmek igin bir yere basvurmak zorunda kaliyor, yakin olarak da buraya
geliyor. Cok bir beklentisi olsa zaten ¢ocugunun saglik durumuna karsi olumlu bir tepki
verir. Gegen giin gobek bag steril kesilmeyen bir hasta geldi 10 giin tetanoz profilaksisi
yvapuldi, ikinci giintinde kagti gitti, beklentisi olsa bir saglk kurulusundan tedavisine
diizenli olarak devam eder...” (K63, Hemsgire, Istanbul).
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4.4. Siginmacilara Sunulan Kadin Saghg: Hizmetleri Siirecinde Yasanan
Sorunlar

Kadin sagligi hizmeti sunumunda gorevli hekim, hemsire ve ebelerin hizmet
sunum siirecinde yasadiklar1 sorunlara iligkin goriisleri; “hastanenin fiziki yap1 ve
donanim yetersizligi”, “olumsuz ¢alisma kosullar1” ve “saglik bakimi ve tedavi siirecleri”

olmak iizere ii¢ baslik altinda (Sekil 4-10) degerlendirilmistir.

Yasanan
Sorunlar

U
N

Sekil 4-10: Siginmacilara sunulan kadin saghgi hizmetleri siirecinde yasanan sorunlar ana
temasina iliskin bulgular

Hastanenin
fiziki yap1 ve
donanim
yetersizligi

4.4.1. Hastanenin Fiziki Yap1 ve Donanim Yetersizligi

Katilimeilar, hizmet sunum siirecinde yasadiklar1 sorunlar1 aktarirken oncelikle
gorev yaptiklar1 kurumlarin  fiziki yapist ve donaniminda goriinen eksiklere
deginmislerdir. Katilimecilarin goriisleri; ameliyathane ve dogumhanenin uygun olmayan
kosullari, kan bankas1 ve yenidogan yogun bakimin olmamasi, yatakli birimlerin yogun
hasta sayisina yetememesi gibi temel sorunlar bes bashk altinda (Sekil 4-11)

degerlendirilmistir.
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| Ameliyathane I

| Dogumhane )

5 | Kan Bankas1 I
—
=)

Yapi ve Donanim
Yetersizligi

‘ Yatakl1 Birimler l
‘ Yenidogan Yogun Bakim l

Sekil 4-11: Hastanenin fiziki yap1 ve donanim yetersizligi ile ilgili sorunlara iliskin
goriisler

4.4.1.1. Ameliyathane

Katilimeilar, ameliyathane ortamindaki sorunlari aktarirken kurumlarindaki
ameliyathanenin yeterli ve fiziki olarak uygun olmamasindan yakinmiglardir.
Katilimcilarin bu konuya yonelik sdylemlerinden elde edilen alintilar asagida yer

almaktadir.

“...Bizim hastanemizin ameliyathanesi pasif, dolayisiyla séyle bir sorunumuz
oluyor sezaryen hastalart ya da zor dogumlarda sezaryene alalim gibi ikinci bir
segenegimiz olmuyor. En yakin ilgeye sevk ediyoruz ya da direkt Urfa merkeze...” (K13,
Hekim, Sanlurfa).

“...Mesela burada ameliyat olacak bir hasta sezaryen hastasi ameliyat olacak

agrilart baslamis, ama burada ameliyathane yok...” (K14, Ebe, Sanlurfa).

“...Ameliyathane olsun bir yenidogan yogunbakim olsun bunlarin hi¢ biri yok.

Anestezi hekimimiz de...” (K15, Ebe, Sanlurfa).

“...Bu hastanenin fiziki kosullar: yetersiz, cihaz yetersizligi var ozellikle,
ameliyathane igin konusuyorum, ultrason cihazlart yetersiz, cihazlarda ve tamirlerinde

sorun yasiyoruz...” (K21, Hekim, Sanlwrfa).
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4.4.1.2. Dogumhane
Katilimcilar, dogumhane ortamindan s6z ederken yatak sayisinin yeterli
olmadigini, fazla olan hasta sayisini kaldiramadigini ve bu durumun neden oldugu
uygunsuz kosullarin hastalar tarafindan kabul edildigini belirtmislerdir. Konu hakkindaki

ifadeler agsagida yer almaktadir.

“...Aslinda dogumhane yeterli degil, daha fazla yatagimiz olsun ve konforlu
olsun isterdim acgikcas: fakat imkanlar béyle ve iyi bir sekilde degerlendirmeye
calistyoruz...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“... Bizim dogumhanemiz ornegin bu yogunluga uygun degil, baktiginiz da ilce
hastanesi olarak goriiliiyoruz ama 50.000 niifus fazlamiz var siginmacilarla...” (K3, Ebe,

Sanlwurfa).

“...Bu kadar dogumun oldugu bir yerde dogumhane de bile 4 tane hasta takip
verimiz var. Alan olarak ashinda koskoca bir hastanemiz var ama igi bos...” (K25,

Hemygire, Sanlurfa).

“...Bir kere yatak sayisi yetmiyor, kesinlikle yetmiyor ciinkii; lohusa kismu,
dogumhaneyi gezdiniz mi bilmiyorum ama giin geliyor, lohusa kisminda ii¢ hasta birlikte
yvatiyor. “Hastalar da gitmiyor. Diyoruz ki iceri girseniz bile bir yatakta ii¢ kisi

oturacaksiniz kabul ediyorlar...” (K49, Hemsire, fstanbul).

4.4.1.3. Kan Bankasi
Katilimcilarin, kan bankalarinin olmamasini 6énemli bir sevk nedeni oldugunu,
kan tirtinlerinin kendilerine ge¢ ulastigini, bazi kan triinlerinin il disindan saglandigim

belirten sdylemlerinden elde edilen alintilar asagida siralanmistir.

“«“

Bizim yenidogan yogun bakim ve kan merkezimiz olmadigi icin

sevkediyoruz...” (K13, Hekim, Sanlurfa).

“...Kan bankamiz resmi olarak yok aylik belli sayr da mi geliyor, bilmiyorum ama
ben bu hastaya kan takmak istiyorum dedigimde en az bir bucuk saat iginde geliyor,
takilyyor. Ama trombosit stispansiyonu gibi ozellikli seyleri duydugum kadariyla Urfa
merkezde bile yok Antep 'ten geliyor Antep buraya dért saat. Biz Urfa’ nin ilgesiyiz ama
Urfa’ ya bile iki saat mesafedeyiz. Urfa gibi Tiirkiye’ nin en yiiksek dogum oranina sahip

bir yerin hani gebelikte olusabilecek komplikasyonlara dair temin edilecek kan



57

tirtinlerinden tutun, plazma iiriinleri, albiimin bu tiir tiriinlerin hepsinin Antep’ ten geliyor

olmasini benim aklim hayalim almwyor...” (K21, Hekim, Sanlurfa).

4.4.1.4. Yatakh Birimler
Katilimcilar, yatakli birimlerdeki kosullart agiklarken, tibbi teghizatlarin
yetersizliginden, yatak sayisinin yeterli olmadigindan s6z etmislerdir. Ayrica, yatak sayisi
yetersizliginden dolayr ameliyatlarinin ertelendigine ve hijyenik kosullarin yeterince

saglanamadigina da deginmislerdir.

“...Tibbi techizat drnegin nst cihazlarimiz eski hastaneden kalma, ultrasonumuz
c¢ogu zaman bozuluyor, su anda aktif kullandigimiz bir ultrasonumuz var yani biri

dogumhanede kaltyor ama o da ¢ok eski...” (K5, Ebe, Sanlurfa)

“... Hastanede bazi cihazlarimiz eksik gercekten eksik ee aspiratoriimiiz mesela
en onemli seylerden bir tanesi birkag kez boyle tamire gonderdigim halde, defalarca

bozuk geldi...” (K10, Hemgire, Sanlurfa).

“...Hastalar 12 saat dogumhanede bekliyor, ailesinin yaninda dogumhaneye
gelmeden, bebekleriyle birlikte kata ¢ikamiyorlar ¢iinkii yataklarimizin hepsi dolu. Su an
40 yatak burada var 20 yatak da karsi tarafta var 60 yatak, ama biz daha énce 80 yatakl

olmamiza ragmen yetmiyordu. Yani yetmiyor...” (K38, Hemsgire, Istanbul).

“...bazen ozellikli hastalarimiz ameliyathanede masada kaliyor yani odasina bile
ctkamiyor bu sebeple, ve ya sikintili hastalar suf yatak olmadigi icin ameliyata

alinamiyor...” (K44, Hekim, fstanbul).

“...Oyle zaman oluyor ki bir yatakta bazen iki lohusa, iki bebek, ii¢ lohusa, ii¢
bebek yatiyor, herkesin pisligi birbirine karisvyor, zaten kiigiiciik bir alan bes tane yatak

var yani, servis dolu oluyor servise ¢ikamiyorlar...” (K45, Ebe, fstanbul).

4.4.1.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Katilimcilar, kurumda yenidogan yogun bakim olmamasindan dolay1 bebeklerin
veya kadinlarin sevk edildigini belirtirken, yenidogan yogun bakimi olan kurumlarda

gorev yapan katilimcilar ise kiivez sayilarinin yeterli olmadigini belirtmislerdir.

“...Yenidogan yogun bakim ihtiyacimin olabilecegini diisiindiigiimiiz kadinlar
mecburen sevk ediyoruz, tabi burada verilen karar ¢cok énemli ¢iinkii sevk edecegimiz

mesafeler en yakin 40 dakika riski hesaplamamiz gerekiyor...” (K5, Ebe, Sanlurfa)
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“...Dogum sirasinda geliyorlar mesela oyle olunca mecbur sevkedemeden yeni
dogan yogun bakima dogduktan sonra baska hastaneye gonderiyoruz. Yeni dogan yogun

bakimimiz yok ¢iinkii...” (K18, Hekim, Sanlurfa).

“...Yenidogan yogun bakimimiz olmadigi i¢in genelde onda sikinti yasiyoruz,

fazla sevk etmek zorunda kalyyoruz...” (K19, Ebe, Sanlurfa).

“...Bizim hastanemizde de yeni dogan yogun bakim olmadig i¢in biiyiik bir kismi
sevk vermek zorunda kaliyoruz eger becerebilirsem anne karninda sevketmeye
calistyorum. Dogumdan sonra bebeklerin ¢ok biiyiik bir kismi da yani, sevk olan
bebeklerin ¢ok biiyiik bir kismi yine Suriyeli oldugunu soyleyebilirim...” (K21, Hekim,
Sanlurfa).

“Buranmin gelen hasta sayisi ve popiilasyonunu diistiniirseniz yeni dogan yogun
bakimda yeterli kiivoz sayist yok. Bazen hastalar ya da bebekler bu nedenle de sevk

edilebiliyor” (K46, Ebe, Istanbul).

4.4.2. Olumsuz Calisma Kosullar:

Katilimeilar, siginmact kadinlara hizmet sunum siirecinde yasanan sorunlarin
onemli bir kaynagi olarak olumsuz calisma kosullar iizerinde durmuslardir. Saglik
calisanlari, fazla ¢alisma, izin alamama, saglik insan giicii eksikligi, mesleki gelisimin
stirdiiriilememesi ve sosyal ortamin ve destegin eksik olmasi iizerinde durmuslar ve

olumsuz ¢alisma kosullar1 dort baslik altinda (Sekil 4-12) degerlendirilmistir.

| Fazla ¢alisma, izin alamama l
S & 7 [ Saglik insan giicii eksikligi l

Olumsuz Calisma ‘
Kosullar q Mesleki gelisimin siirdiiriilememesi l
| Sosyal ortam ve destek eksikligi i

Sekil 4-12: Katihmcilarin olumsuz ¢calisma kosullarina iliskin goriisleri
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4.4.2.1. Fazla Calisma ve Izin Alamama
Katilimcilar, yogun calistiklarini, farkli birimlere goérevlendirildiklerini, fazla
hastaya baktiklarini ve hastaya ayrilan siirenin azaldigini, izinlerini kullanamadiklarini ve
hemsire basina diisen hasta sayisinin oldukca fazla olmasi nedeniyle yaptiklari
uygulamalar1 siirekli kontrol etme gereksinimi hissettiklerini belirtmislerdir. Saglik

calisanlarinin anlatilarindan elde edilen alintilar asagida ele alinmustir.

“..Farkli birimlere goreviendiriliyoruz yogunluktan dolayi. Ornegin son
nobetimde acildeydim ve 850 hasta geldi. Séylenen bu bizim az olan sayimiz yazin Aralik,

ocak, subatta 1300-1500 i buluyor...” (K2, Hemsgire, Sanlurfa).

“...Bir de bu yogunluk hasta ile ilgilenen siireyi de olduk¢a etkiliyor daha az

zaman ayirmak zorunda kaltyoruz...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“... Cok fazla ¢alisiyoruz, yogun ¢alisiyoruz hani izinlerimiz kisitl oluyor, giin
asirt nobetlerimiz oluyor insant yipratryor burasi ki Suriyeli siginmacilarin da etkisi

biiyiik...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Cok izin yapamiyoruz ashinda, ¢ok giin asirilarimiz var, ¢ok yogun ¢alistyoruz
yani soyle is yogunluguna bagl catismalar yine oluyor zaman zaman...” (K8, Ebe,

Sanlurfa).

“... Cok fazla hasta var, ¢ok fazla odamiz var, giindiizde dort, gecede ii¢ kisi
oluyoruz genelde. 55 yatakli bir servisimiz var. Diisiiniin...” (K58, Ebe, Istanbul).
“...Giindiiz yaklasik dort kigiyiz yaklasik 15 hastamiz oluyor hemsire bagina.

Sirkiilasyon ¢ok fazla, ameliyat sikliklar: ¢ok, biz getirip gotiiriiyoruz o da ayri is yiikii...’
(K59, Hermsire, Istanbul).

“...Yogun ve siirekli yaptiklarimizi kontrol etme geregi duyuyorum...” (K63,

Hemsire, Istanbul ).

4.4.2.2. Saglik Insan Giicii Eksikligi
Katilimcilardan siir bolgesinde gorev yapanlar, hekim hemsire ve ebe sayilarinin
yeterli olmadigin1 ve il¢e hastanelerinde bir ya da iki kadin dogum hekimi bulundugunu,
destek personel ve terciiman sayilarinin da yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Buna

yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.
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“...Burast dogum ag¢isinda gercekten sayili yerlerden biri ee bu a¢idan doktor
sayimiz ¢ok az, ebe sayimiz ¢ok az, yeni atamada yeni ebelerimiz gelecek acigimiz
karsilanacak ama doktor agigimiz ¢ok fazla, nébet¢i doktorumuz olsun istiyoruz yakin
zamana kadar tek doktorumuz oldugu i¢in icap seklinde ¢alistyoruz ama, bu kadar yogun
bir hastanede nobet¢ci doktorumuz olsa hem Suriyeli siginmacilar olsun hem Tiirk

hastalar olsun daha verimli bir hizmet olur diye diistintiyorum...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Biz ne kadar yorulsak da hasta giivenligini saglamaya ¢alisiyoruz hani ona
gore kesinlikle o konuda ihmalkarlik yapmiyoruz ne kadar yorulsak da her seyden énce
anne bizim i¢in ¢ok degerlidir ve bebek o siire zarfinda kendimizi unutuyoruz agikgast,
ama tabi ki diger hasta gruplarina nazaran siginmaci kadinlara bu hizmeti sunarken

daha fazla ¢aba sarf ediyoruz...” (K1, Ebe, Sanliurfa).

“...Tabi ki dogumhanede siirekli personel olsa kapida karsilasa, saghkl bilgiler
edinmemizi saglasa ¢ok iyi olur ama personel eksik terciiman eksik bunlar ¢Ok biiyiik

stkinti...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Koskoca bir ilcede ki kamp da hemen yakinimizda sadece bir kadin dogum
hekimimiz var icap¢i olarak ¢alisiyor, gece giindiiz hastanede. Normalde inanin ti¢ hekim
bile az buraya yeri geliyor ti¢ dogum ayni anda oluyor ki biri zor dogum olarak...” (K5,

Ebe, Sanlurfa).

“...Hastanemizde anestezi hekimimiz olmadig: i¢in sadece multiparlarda normal
dogum yaptiriliyor, ebe ve hemgire olarak sayimiz kétii sayilmaz fakat hekim olarak daha

eksik ¢alisiyoruz yine kadin dogum hekimimiz de bir tane...” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“...Personel sayisi ozellikle temizliktiv tasimadir, ameliyathane personeli
bunlarin sayilart az hasta sayisina gore az. Hekim sayist da niifusa gére az ama bir ¢cok

yere gore Urfa iyi...” (K34, Hekim, Sanlurfa).

“...Cok zaman harcattirtyor bir kere bes dakika, on dakika da yapacagimiz bir isi
yarim saatte, bir saate uzatabiliyor, bizim ciddi anlamda zaman kaybimiz var ve eleman
sayimiz su an i¢in yeterli ve yeterli olmadigr donemler vardi ve o donemlerde ¢ok sikinti

oluyor. Zaman en biiyiik problemimiz ¢ok zaman harciyoruz...” (K62, Hemsire, Istanbul).
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4.4.2.3. Mesleki Gelisimin Siirdiiriillememesi
Katilimcilardan 6zellikle sinir bolgelerinde gorev yapanlar ve daha 6nce bu
bolgede gorev yapmis olanlar motivasyon kaybi yasadiklarini ve uygun calisma
kosullarinin olmamasi nedeniyle mesleki gelisimlerini siirdiiremediklerini belirtmislerdir.

Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar agagida yer almaktadir.

“...Burada olumsuz a¢idan sadece kendimi gelistiremedigim i¢in olumsuzlugu
var o da ulagim agisindan sadece o konuda bir buguk yilda egitim hayatima bir sey

katamadigim icin...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...El becerisi olarak gelistiriyorsun burada ama diger yonlerden biraz daha
koreldigimi hissediyorum burada. Mesela bir sey okuma ihtiyacim olmuyor. Karsimda
bilingli bir hasta olsa kendimi ona gore gelistiririm, egitim alma ihtiyacim olur ama

burada o yok...” (K11, Hemsire, Sanlurfa).

“...Ebeligin, ebelik olarak yapilabilecegi, sahada aktif olarak gorev yaptigimiz
bir ildeyiz, diistiniiyorum kendimi gelistirmek istiyorum, yiiksek lisans yapmak istiyorum
oyle ki en ¢ok dogum oranlarina sahip Urfa da bir ebelik boliimii yok birakin yiiksek
lisansi, lisans yok nasil gelistireyim kendimi...” (K23, Ebe, Sanlurfa).

“...Urfa bana mesleki anlamda ¢ok bir sey katmadi yani benden ¢ok sey gotiirdii
hi¢chir sey katmadi diyebilirim...” (K52, Daha once Sanlwrfa’da gérev yapan Hekim,
Istanbul).

4.4.2.4. Sosyal Ortam ve Destek Eksikligi
Smir bolgelerinde goérev yapan katilimcilar, 6zellikle sosyal cevrelerinin ve

olanaklarin yetersiz oldugunu asagidaki alintilarla belirtmislerdir.

“... Sosyal bir ¢evrem yok yani en basiti sosyal olarak bir alamim yok yani
yiirtiyiis bile yapamiyorum bu tarz seylerde sikinti yasiyorum hayatim ev ve ig arasinda

gidip geliyorum...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Yani olumsuzdan once bahsedeyim olumsuz olarak bedenen yorulduk, ruhen
yvorulduk bunlar da neden eleman yeterli olsaydi ben ayda iki defa memleketime gitseydim
ya da tatile rahatca ruhen daha iyi hissedecektim ama eleman yetersiz oldugu igin disart
¢ctkamiyorsun sosyal ihtiyaglarini gideremiyorsun ki il merkezine 50 km bir il¢edeyiz ve

yol tehlikeli. Bunlar da baska nedenler...” (K4, Ebe, Sanlurfa).
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“...Sosyal alanlarin biraz arttirilmast gerekiyor, hi¢bir sosyal alanimiz yok...”

(K15, Ebe, Urfa).

“...Bize dediler Arap¢a kursu olacak diye ismimizi yazdirdik, kendi istegimizle
gidelim 6grenelim dedik, burada aksamlart isten sonra bosuz, sosyal imkan yok ama

yalan oldu a¢ilmad...” (K21, Hekim, Sanlurfa).

“...Kalmamiz i¢in bir sebebimiz yok, kendi memleketi olanlar ancak katlaniyor
onlar da Urfa dan gelip gidiyor. Sosyal acidan da bir yere gidip gelemedigimiz i¢in artik
yine mi hastaneye gidecegiz diyoruz...” (K25, Hemsire, Sanlurfa).

4.4.3. Saghk Bakimi ve Tedavi Hizmetleri Siireci

Katilimcilar, siginmacilarla yasadiklar1 sorunlari aktarirken bakim ve tedavi
stireclerinde yasadiklar1 sorunlarin temelinin iletisime dayandigini, onam almada sorun
yasandigini, dogru ve giivenilir anamnez alamadiklarini, dogru tani ve tedavi uygulamada
zorlandiklarini belirtirken, hastanin bakim ve tedavi siire¢lerinde ¢evirmenlerden etkin
yararlanamadiklarina deginmislerdir. Bu siirecte saglik hizmetlerinin siginmaci
kadinlarca kotiiye kullanildigini diistinen katilimeilar, bu durumlarin kendilerine zaman
kaybettirdigini, stresli ve gilivensiz bir ¢alisma ortami yarattigini da belirtmislerdir.
Katilimcilarin sigimmaci kadinlarin bakim ve tedavi siireglerinde yasanan sorunlara

iliskin goriisleri dort baslik altinda toplanmis olup Sekil 4-13°de gdsterilmistir.
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Sekil 4-13: Katihmeilarin siginmacilara kadin saghgi hizmetleri sunum siirecindeki
sorunlara iliskin goriisleri

4.4.3.1. Giivensiz Saghk Hizmeti Ortam
Katilimcilar, siginmaci kadinlara kadin sagligi hizmeti sunumunda aydinlatilmig
onam almada engellerle karsilastiklarini, ¢evirmen hizmetlerinin yetersiz oldugunu ve bu
durumun hasta saglik calisan1 arasindaki iligkinin giivensizlik temelinde olusmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. Giivensiz bir calisma ortaminda hasta ve calisan

giivenligini saglayamadiklarini vurgulamiglardir.

Aydinlatilmis onam: Katilimcilar, saglik bakim hizmetleri ve tedavi siirecinde
onam almada sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica, dil engeli, Arapca yazili onam

olmamasi ve okuma yazma oraninin diisiik olmasi temel neden olmakla birlikte, 6zellikle
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sezaryen operasyonu ve histerektomi i¢in onam almada zorlandiklar1 {izerinde
durulmustur. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar asagida yer

almaktadir.

“...0Onam belgesi almak bizim i¢in olduk¢a sikinti personellerden rica ediyoruz

terciime etmesini onam alirken bu siire¢ aslinda bizim icin ¢ok stkintilt oluyor... “(Kl,

Ebe, Sanlurfa).

“...Onam belgesi almak ozellikle ¢ok biiyiik sikinti resmen viicut diliyle
anlasryyoruz, soyle bir sey farkli bir iilkede yasadiklar: i¢cin kendilerini ¢ok ifade
edemiyorlar. Saghk ¢alisan ne diyorsa onu yapiyorlar ¢ok nadir reddediyorlar, ya da

daha fazla ¢cocuk yapmak igin istemiyorlar bazen ama nadir...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Onam belgesini terciiman esliginde alabiliyorsak yine sorabiliyoruz ama yani
pek de bir sey soramiyoruz. Arapgca onamlarimiz yok, sadece sezaryen de var ama onda

da sadece okudum anliyorum kismi sadece Arapga...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Onamlarin Tiirkgesi yazilmis yamina da Arapcasi ama genelinin okuma
vazmast olmadigi icin biz anlatmaya ¢alisip parmak izi aliyoruz. Anlasamiyoruz yani ya

da bir kisi ceviriyor...” (K6, Hemsire, Sanlurfa).

“...Bir sekilde anlasmaya ¢alisiyoruz bazen sadece sunu kagidi verip birinden
anlatmasin bekliyoruz ama onun da yazmasi yok sadece oradaki yazinin seklini ¢cizmeye

calisiyor bildiginden ya da anladigindan degil...” (K12, Hemsire, Sanlwurfa).

“...Hasta diren¢ gosteriyor ornegin sezaryen olmasi gerektiginde sedyeden
atlyyor gitmem diyor halbuki bebek bradikardik. A¢iklyyoruz érnegin bir kagt da é6lsiin
diyor, birkag ciimle bilen. Sezaryen istemiyor neden ¢iinkii sezaryende belli bir sinirt var,
eski sezeryan sikinti olacak, ikinci de sezaryen olacak, maksimum ii¢, dort tane
dogurabilecek planinda daha fazla var demek ki sezaryen olmak istemiyor...” (K37, Ebe,
Istanbul).

“...Dordiincii sezaryen bunlarda en biiyiik yasadigimiz sikinti histerektomi onami
almakta sitkinti yastyoruz ¢iinkii, rahim kalacak diyor. Diyoruz ki rahim kanayabilir,
toparlanamayabilir, anneyi kurtarmak i¢in rahmi almak zorunda kalabiliriz ve biz onun
icin onceden onam almak zorundayiz ¢iinkii kimsenin bir orgamini izin olmadan
alamazsiniz, o da bir organ. Dogum kanamalari ciddi kanamalar yaralanmalari, bicakla

varalanmalart durdurabilirsiniz ama dogum kanamalarint durdurabilme sansiniz yok tek
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segenek histerektomi olabiliyor, o onami almakta ¢ok zorlaniyoruz...” (K42, Ebe,

Istanbul).

“...Bazi kanserler var iyilesir, bazi kanserler var iyilesmez. Bazisimin riski
viiksektir, bazisinin riski diistiktiiv. O riski anlayabiliyor mu onu bilmiyorum. Anladigini
ve riskleri kabul ettigini bana ifade etmesi benim icin onemli, o yiizden ben onam alirken
de yani ¢ogunlukla parmak basvyorlar. Parmak basiyorlar da neye onam veriyorlar,
Onam formunun Arapg¢ast yok bir kere. Onam formunun Arapgast olmasi lazim, bir
terciiman sayesinde bunu Saglik Bakanliginin ¢cevirmesi lazim. Arapgayr okusun, anlasin
anladigint da bir sekilde bana ifade etsin, onam ¢iinkii bir problem oldugu zaman bu
insanlarin da hak arama yoluna gidebilirler, biz hakli olabiliriz, haksiz olabiliriz...”

(K52, Hekim, Istanbul ).

Cevirmen hizmetleri: Katilimcilar, kadin sagligi hizmeti sunum siireclerine
cevirmen hizmetleri konusunda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu sorunlar;
¢evirmenlerin sayi1 ve nitelik olarak yeterli olmamasi, sdylenenlerin ve ¢evrilenlerin farkli
oldugu diisiincesi ve ¢evirmenlerin erkek olmasi durumunda hastalarin iletisim kurmak
istememesi olarak belirtilmistir. Buna yonelik hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen

alintilar agagida yer almaktadir.

“...Aslinda bizim en biiyiik sikintimiz terciiman sikintisi, egitim verirken bu
konuda ¢ok sikinti yasiyorum, bir tane Arapga, Tiirkce bilen hasta yamima almaya
calisiyorum o sekilde yani. Hastanemizde var aslinda ama hep doktor yanminda oluyor,
mesai saatleri iginde terciimana ulagabiliyoruz ama nobet saatlerinde olduk¢a sikintili

hani en kétii durumlarda acilden ¢agiriyoruz terciiman ¢iinkii orada doktorlarin yaninda

var...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Diizenli bir terciimanimiz yok genelde hasta ile birlikte gelen terciimanla ya

da birini bulup yardim aliyoruz...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Aksam sartlarinda genelde uygulamalarimiz var indirdigimiz internetten
tizerinden Google chrome vesaire oradan ya ¢evirme yapiyoruz ya da indirdigimiz
uygulamalart biz soyliiyoruz o Arapga sey yapiyor ama soyle bir sikinti oluyor aramizda
ister istemez onlarin hastaliklarint sectio nun kayseri vesaire biz de mecbur égrenmek

zorunda kaliyoruz o sekilde iletisim kuruyoruz...” (K56, Ebe, Istanbul)
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“..Ietisim zorlugu beni rahatsiz ediyor ¢iinkii ne olacagini, ne bitecegini onlara
yeterince anlatabiliyor muyum ya da yeterince anlayabiliyorlar mi bilmiyoruz,
terciimana soyliiyorum, terciiman da ona farkli dilde ona anlatiyor o da anladigin
gosteren bir seyler soyliiyor da, ama terciiman benim séyledigimi tam ifade edebiliyor
mu ona? Tam ifade edebiliyor mu benim kaygilarimi, sikintilarimi onu bilmiyorum,
edebildiklerini de sanmiyorum. Dilin yapisindan mi bilmiyorum ama ben bir ciimle
soyliiyorsam, o ciimleyi alti ciimle, yedi ciimle, sekiz ciimle anlatiyor, anlatiyor ya
diyorum ben bir ciimle séyliiyorum onu ¢evir o kadar ne katryorsun isin icine. Soyledigi
seyler hastamin duygu durumunu degistiren seyler hasta ondan ne anliyor, daha fazla
umut mu anlyor, daha az mi? Riski daha mu fazla anliyor? Daha az mi? Onu
anlayamiyorum o yiizden beni tedirgin ediyor. O yiizden kendi dilimle iletisim
kurdugumda hastaya ben ciimlelerimi, kelimelerimi segerek soyliiyorum, riski anlamasi
icin bazen ¢arpici, sarsict olmaya ¢alisiyorum. Bazen yumusak olmaya ¢aligiyorum. Ben
ayarlayabiliyorum onu. Ama onun dilinde ayarlayamiyorum, o yiizden benden ne bekliyor

tam olarak durumu idrak edebildi mi onu bilmiyorum. O yiizden beni rahatsiz ediyor bu

konu...” (K52, Hekim, Sanlurfa).

“...Hastanenin terciimani var ama her zaman boyle acil durumlarda ag¢ik¢asi

ulasamiyoruz...” (K60, Hekim, Istanbul).

“...Burada bir tanecik terciiman var iletisim kuramiyorsak onu ¢agirmaya
calistyorum, e tabi bazen tiim hastanede tek bir tane oldugu icin miisait olmuyor,

yamindaki insanlarla iletisim kurmaya ¢alisiyoruz...” (K61, Hekim, Istanbul)

“...Burada terciiman var ama ¢ok fazla kullanmiyoruz erkek ¢iinkii, zaten erkek
doktorlara karsi da Suriyeliler istemiyor ¢ok giden oldu buradan erkek doktor istemedigi

icin ¢iinkii terciiman da erkek...” (K37, Ebe, fstanbul)

“...Stirekli terciimanim yok, genellikle bilen bir hastadan rica ediyoruz buradaki
yerli halktan Kiirtce bilenlerden bir de Arap¢a konusanlar var Suriyeliler arasinda
onlarda Arapgadan Kiirtce ye Kiirtce den Tiirkce ye...Ben muayene ederken soyliiyorum;
bebegin su kadar kilo suyu boyle, pozisyonu soyle, sunu yapman lazim, terciimanin ona
soyledigi tek kelime eminim soylediklerimin yarisini aktarmiyorlar. Hasta bana bir ton
sikayetle geliyor, sordugumda nedir sikayetin diye terciimanin bana soyledigi bir tek

kelime, sikayetlerinin cogunu alamiyorum. Iletisim sikintimiz ¢ok biiyiik yani. Malesef
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devamli bir terciimanimiz yok. Ama zaten t1bbi bilgisi olmayan bir terciimanda yeterli

olmaz...” (K25, Hekim, Sanlurfa)

“.Yillardir bizim terciimamimiz temizlik personelimizdi ki onlara da is yiikii
biniyor boylelikle, temizlik personelleri Arapga biliyor, kendileri de Araplarin kendi
islerine ek olarak terciimanligi ek olarak yaptigi icin dogumda her zaman bizim
yvammizda olmak istemiyorlar hastalar geldigi zaman yanimizda olmak istemiyorlar...”

(K14, Ebe, Sanlurfa).

Hasta- saghk calisani arasinda giivensizlik: Katilimcilar, temelde dil sorununun
yarattig1 iletisimsizligin getirdigi bir giivensizlik oldugunu belirtmislerdir. Saglik

calisanlarinin konuya iligkin aktarimlarindan elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...S8oyledigi seyleri hep ¢ek ediyoruz mutlaka séyleme inanamiyoruz maalesef.

Emin olduktan sonra bir karara variyoruz...” (K60, Hekim, Istanbul).

“...Tamamen bir giivensizlik var itimat yok hep miidahale yapmamiz gerektiginde
anlatmamiz gerekirse hepsini ne olacak, ne yapacaksiniz diye siirekli sorular soruyorlar,
0 anlamda giivensiz olunca sende rahatsizlik hissediyorsun yani acaba biz kétii bir sey
mi yapiyoruz biz onlara bu giiveni niye veremiyoruz diye bir soru isareti kaliyor

kafamizda...” (K23, Ebe, Sanlurfa).

“...Cok net bilgi alamiyoruz, ¢iinkii dedigim gibi iletisim ¢ok biiyiik problem,
beden dilini kullanarak soruyoruz, iste ogrendigimiz birkag¢ basit Arapga kelimelerle
sormaya ¢alisiyoruz, seylerle konustugumuzda da gravidalar: yiiksek aslinda bize daha
diigtik gibi geliyordu ama soyle bir sey ogrendik sonrasinda sadece erkek ¢ocuklarini
sayryorlarmis, enteresan. Kag tane ¢ocugunuz var diye sordugumuzda ya da terciimanla
iletisime gectigimizde iki diyorlar, bir diyorlar, yas itibariyla baktigimizda daha biiyiik
goriiniiyor, daha fazla olmustur gibi diisiiniiyorsunuz. Sonradan 6grendik ki onlar da kiz
cocuklarint ¢ok saymiyorlar. Bu da bizde bir giivensizlik yaratti agikgasi, terciimanla
sordugumuz sey hakkinda bile yanlis bilgi alryoruz. Ama ortalama alti, yedi... (K62,
Hemsire, Istanbul).

4.4.3.2. Hasta Giivenligi
Katilimcilar, siginmacilara kadin sagligi hizmetleri sunum siirecinde giivensiz

saglik hizmeti ortamina ek olarak hasta giivenliginin saglanamadigina dikkat ¢cekerken;
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anamnez alirken sorunlar yasadiklarini ve bu durum dogrultusunda dogru tant koymada,

etkili bakim ve tedavi uygulayamada sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Eksik Anamnez: Katilimcilar, siginmaci kadinlarin saglik hastalik Oykiilerini
alamadiklarini, aldiklar1 bilgilerin ise en temelde dogum sayisina ve dogum sekline iliskin

oldugunu belirtmiglerdir.

“...Anamnez alryoruz detayli bir sekilde herhangi bir hastaligi var mi? Kaginci
dogumu? Sezaryeni var mi? gibi... Bu gibi seyleri acilden ¢evirmen ¢agirarak almaya
calistyoruz. Ya da koridorda hem Tiirk¢e hem Arapg¢a bilen birilerini bulmaya ¢alisiyoruz
va da personellerden rica etmeye ¢alisiyoruz. Bir sekilde anamnezi almaya ¢alistyoruz

fakat iletisim biiyiik sitkintt oluyor ... " (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Tabi iletisimden kaynakl sorunlar ¢ok bazen oyle ki hasta sezaryen oldugunu

bilmiyor...” (K2, Hemsire, Sanlurfa).

“...Kesinlikle dogru anamnez alamiyoruz bir kere, hastanmin alerjisi var mi
bilmiyorum, bir ila¢ yapacagim ama korka korka yapryorum...” (K39, Hemysire,

Istanbul).

“...Yanls anamnez alinan bir hastayla sorun yasadik, hasta sezaryen oldugunu

soylemedigi icin fakat hastaya bir sey olmadi cok siikiir...” (K41, Hekim, Istanbul).

“...Ya aslinda giivensiziz ¢iinkii tam bir kiiltiirtinii bilmiyoruz, eksik olabiliyoruz,
bazi hastalar ben erkek doktora muayene olmam, esimle konusacagim, esim de gelecek

‘

gibi seyler soyliiyor. Bir de tabi ki giivensiz bir ortam anamnezlerini net alamiyoruz ... °

(K51, Hekim, fstanbul).

Dogru tani, etkili bakim ve tedavi uygulayamama: Katilimcilar, saglik hizmeti
sunumunda yasadiklar1 sorunlar1 tanimlarken 6zellikle dil engelinden dolay: hastay:
dogru yonlendiremediklerini, ila¢ uygulamalarinda kisinin ilag alerjisi bilgisi
sorgulanamadigindan uygulanmasi gereken ilaglarin daha az alerjen etki gosteren ilaglar

ile degistirilebildigini, bakim kalitesinin azaldigini belirtmislerdir.

“..Iletisim problemi oldugu icin Suriyeli bir kadin geldiginde ben onu istedigim
gibi yonlendiremiyorum dogum siirecinde orada bir sikinti yastyorum tabi Tiirkce bilen
kadinlarda tabi daha farkli durum dogum esnasinda sohbet ediyorum onu
rahatlatyyorum, stresini almaya ¢alistyorum ama Suriyeli kadina ben bunu yapamiyorum

clinkii anlasamiyorum onlar da zaten biran énce dogurup gitmek istiyorlar, Ama diger
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hastada oyle degil biryandan iletisime gectigim i¢in daha rahat oluyor...” (K3, Ebe,
Sanlwrfa).

“«

Ornegin  dogumdan sonra antibiotik yapmamiz ~gerekir, hastane
enfeksiyonlart anne éliimlerine neden olan bir etken ama ben Suriyeli hastaya
yapamuyorum hani yapmayi tercih etmiyorum, doktor istemi disinda doktora bilgi vererek
yapmiyorum, ¢iinkii alerjik reaksiyon gelisiyor burada iki ya da ii¢3 kere rastladigimiz
bir olay. Iletisim kuramiyoruz alerjisi var mi yok mu gercekten bilgi alamiyoruz ya da o
ilag alerjiye sebep oldu mu, o ilag 10 kere yapihiyor 11. de etki gosteriyor, ben
yapmiyorum risk ama anamnez alamadigimiz igin sonradan daha biiyiik problemler
olusturmak tizere baska koruyucu Metrosel takilryor onun alerjik riski daha az ya da

Flygil , Tazocinin ama Sezol yapilmiyor ¢iinkii alerjik reaksiyon konusunda ¢ok etken bir

madde...”’( K5, Ebe, Sanlurfa)

“...Hastalara egitim verme konusu ¢ok énemli ve dil sorunu nedeniyle atlanan
bir durum. Hastayla da yeterince kaliteli bir bakim verilemiyor yani acik¢asi. Is odakli

calisiyoruz maalesef...” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“...Gegen giin gobek bagi steril kesilmeyen bir hasta geldi 10 giin tetanoz
profilaksisi yapild:, ikinci giiniinde kagti gitti, beklentisi olsa bir saglik kurulusundan

tedavisine diizenli olarak devam eder...” (K63, Hemgire, Istanbul).

“...Preeklemsi vakasi ¢ok basit bir ornek anlatmak istiyorum karanlik ortamda
kalmas gerekiyor ¢iinkii tansiyonlar: ¢ok yiiksek, magnezyum basladigimiz bir hasta ama
esine beni karanlik odada yatirdilar diye hastane yonetimine sikayet ediyor ve

sonlandirilmasint istiyor...” (K56, Ebe, Istanbul).

“...Yani su haldeyiz hasta ilk geldiginde soruyorum hasta Tiirk mii Suriyeli mi
clinkii iki kat korumam gerekiyor kendimi. Defansif tip denen bir sey var tamamen
malpraktis derdinden soruluyor, Suriyeliler sikayet etmiyor, onlarinda kiiltiir olarak 6yle
bir niyeti yok her seyi Allah tan biliyorlar ama bizim Tiirkler her seyi sikayet ettikleri igin
daha defansif yaklasvyor doktorlar bazen yatirmayacagi hastayt bile yatiriyor yiizden...”
(K61, Hekim, Istanbul).

4.4.3.3. Calisan Giivenligi
Katilimcilar, siginmaci kadinlara kadin sagligi hizmeti sunduklari siirecte ¢alisan

giivenligine iliskin sorunlar yasadiklarin1 belirtirken; siddet iceren davraniglarla
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kargilastiklarina ve bulasict hastaliklar yoniinden de risk altinda olduklarina

deginmiglerdir.

Siddet gorme: Katilimcilar, saglik hizmeti sunum siirecinde hastalardan ya da
yakinlarindan siddet gordiiklerini, buna yonelik sikayette bulunduklarin1 fakat sonugsuz

kaldigin1 belirtmislerdir.

“«

Yani takipsiz hasta giivenligi a¢isinda ekstra ¢aba harciyoruz, sozlii
tartismalar olabiliyor, bu biraz da dil sorunundan oluyor ki dogum sancili bir siire¢

dogum swrasinda darp da oluyor, 1siriliyoruz da hersey oluyor...” (K3, Ebe, Sanlurfa).

“...Suriyeli hastalarin refakatcilart bazen kapimizi kiracak oluyor, esim dogum
yapiyor, kimse yok mu? Adam kapiy1 kiracak resmen, iistiimiize geliyor Soyle boyle... Son
zaman da sen hastaneye gelirsen benim yapacagim ne var nolur az erken gelsen.? Bundan
dolay: sikayet ettim ben ilce emniyet miidiirliigiine kadar gittim tabii sonugsuz kald...”

(K6, Hemgire, Sanlurfa).

Bulasici hastahk riski: Katilimcilar, hastalik Oykiilerini 6grenemedikleri
siginmaci hastalara hizmet sunumunda bulasici hastaliklarla ¢ok sik karsilastiklarini ve

bulas riski altinda olduklarini belirtmislerdir.

“...Risk de bir de tabi sonugta bizim icin. Seyi de bilmiyorsunuz mesela yeterli 6n
degerlendirme yapamadiginiz icin, ge¢misteki hastaliklar: nelerdir, nelerle karsilasti, ne

yapt, hicbir sey yok...” (K62, Hemsire, Istanbul).

“...Kadin HIV mig elime igne batti, ilaglar kullandim profilaksi agisindan iki hafta
tabi ki o kadin Suriyeden sinir otesinden gelen bir kadindi ve donecekti kagmamasi igin
sonda taktik, servisi terketmemsi icin bir hafta falan kalmas: gerekiyor...” (K61, Hekim,
Istanbul).

“...Riskli bir ortam olusturuyor diisiiniin ki anamnezi bile dogru diizgiin alamayp
acil bir miidahale de bulunmamiz gerekiyor, bilmiyoruz ki HIV mi, hepatit mi?...” (K51,
Hekim, Istanbul).

4.4.3.4. Saghk Hizmeti Sunumunun Kotitye Kullanilmasi
Katilimeilar, sigmmaci kadinlarin saglik hizmeti sunum siireglerini kotiiye

kullandiklarimi (suistimal ettiklerini) belirtirken, bu durumun en yaygin sekillerinin
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baskalarmin kimligi ile kuruma basvuru yapma ve acil servise gereksiz basvurularin

yapilmasi oldugu tizerinde durmuslardir.

Baskasinin kimligi ile basvuru yapma: Katilimcilar, siginmacilarin saglik
hizmeti sunumunu kotiiye kullandiklarini ve hastanelere bagskalarinin kimlikleriyle
basvurularin ¢ok yaygin oldugunu belirtmistir. Ayrica, bu durumun kimi zaman biiyiik
dikkat gosterilerek farkedilmekte oldugu belirtilmekle birlikte, kimi zamanda dikkatten

kagabildigi iizerinde durulmustur.

“..dllegal iki siginmact birbirini taniyorsa birinin kimligi var digerinin yoksa
hastalar bir birbirlerinin kimligini kullanarak hastanelere bagvuruyor, birka¢ defa
yvakaladik, ozellikle bir tanesi kadin dort ay icerisinde biri 3800, biri 3700 gr agirliginda
iki tane bebek diinyaya getirmis gibi goriintiyor...” (K25, Hekim, Sanlurfa).

“...Birbirinin kimligini kullanan da oluyor mesela. Kimliginde 14 yasinda
goziikiiyor, gidiyoruz mesela bakiyoruz hasta hi¢ 14 goziikmiiyor mesela bazen 40 yasg
oluyor hasta geng oluyor, o zaman ¢evirmen devreye giriyor, kimlik istiyoruz onlarin
kimliklerinde fotograf oldugundan ama o fotografta ¢ok net degil ama bir ayirim
vapiliyor yani daha once bir yasinda ¢ocuk kimligiyle gelen oldu...” (K39, Hemsire,
Istanbul).

“... Birbirinin kimligi ile geliyorlar 17 yas kimlige gore 41 yas. Bu sen degilsin
diyoruz ya da yakin yaslar ama fotograflar farkli. Ablasinin, eltisinin, goériimcesinin
kimligiyle giris yapmaya ¢alisan ¢ok oldu. Tabi bunun bir yaptirumi olmuyor sadece kayt
tutuyoruz baskasimin kimligi ile kayit yapmistir diye. Yani uyar: olarak ¢ikiyor ama

herhangi bir yaptirimi yok maalesef...” (K40, Hekim, Istanbul).

“...Bir de farklh kimliklerle geliyorlar, birbirinin kimlikleriyle falan geliyoriar
cok sorun yasadik. Erken donemde Allahtan baska birisinin kimligiyle geldigi zaman,
mesela alti ay once dogum yapmus birinin kimligiyle gelmis oluyor ve hastanin yiiziinii
gortiyorsunuz, barkoddaki yiiziinii goriiyorsunuz, miimkiin degil bu yasta olmasi
diyorsunuz, daha kiiciik olabiliyor, daha biiyiik olabiliyor. Oradan tespit edip
aragtirmaya gidiyor genelde islemleri sisteme kaydetmeden, tahlilleri kaydetmeden ve ya
tahlilleriyle ilgili bir sey kullanmadan biz onu yakaladigimiz igin, hemen akabinde alinan
tahlil giriglerini yapiyoruz, yanlis bir tedavi uygulama, yanlis bir islem yapma olmadi

ama ¢ok yakaladik, yakaladik...” (K42, Ebe, Istanbul).
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“...Burada birbirinin kimligiyle gelip dogum yapan ¢ok fazla oluyor, onu hig
anlayamiyor sekreterlerimiz hepsi ayni tip giyiniyorlar, hepsi birbirine benziyor ya, sonra
sorunlar ¢tkmaya bagsladik¢a, geliyor mesela sistemde diyor ki bu hasta ii¢ ay énce dogum
yvapmustir diye uyarilar vermeye baslayinca sonra bizde dikkat etmeye basladik iceride
soruyoruz senin esinin ismi ne diye? Biz Arapc¢a ogrendik boyle birkag kelime falan
karsilastiriyoruz, bazen farkly seyler soyliivorlar. O zaman anlasilyyor. Hastaya zarar

veren bir durum yasamadik kan grubu aldigimiz icin...” (K45, Ebe, Istanbul).

“...Baskalarmin kimligini kullanan ¢ok, alti ay énce sezaryen olan bir hastanin
kimligiyle giris yapmaya ¢alisan hasta oldu érnegin. Tutanak tuttuk ama polis diyor bir
sey yapamayabiliriz. Polis bile geliyor buraya herhangi bir olayda ama sonug¢ yok ama

maalesef...” (K47, Ebe, fstanbul).

“...Birbirinin kimligini kullananlar var akillilik yapiyorlar ama dogum raporunu
diistinemiyorlar, ¢cocuk onun degil. Mesela nelerle karsilastik gitmis bir hafta once dogum
vapmig, bir hafta sonra yine dogum yapiyor. Biz sadece bildiriyoruz yaptirimi yok
tabii...” (K48, Hemgsire, fstanbul).

“...Birbirinin kimligini kullanip, ayni yil i¢inde iki dogum yapmuis gibi goziiken
oluyordu ¢ok siikiir bir stkinti yasamadik ama bu aliskanliklar: var. Zaten genelde tam
agik geliyorlar dolayisiyla farkedilemiyor hemen dogum raporunu yazarken genelde

farkediyoruz...” (K54, Ebe, Istanbul).

“...Birbirinin kimligini alip girenler oluyor biz farkettigimizde de ¢ok ge¢ oluyor,
yatisi yapilmis bir sekilde aldigimiz icin...” ( K57, Hemgire, Istanbul).

“...Bir de biz tabi bastan farkedemiyoruz kimlikte resimleri peceli, gozleri
gortintiyor ve anlasiimiyor. Zaten hemen hemen hepsi de birbirine benziyor gibi geliyor.
Biz tabi mutlaka birbirinin yerine dogum yapan, birbirinin kayitlaryyla gelenler
oluyordur, bir iki defa seyle karsilastik sekreter hamima gelmislerdi, dogum belgesi
almaya gelmisler, ka¢ ¢ocuk iki yasinda, iki yasina kadar dogum belgesi almamislar
dolayisiyla, ¢ocuga kimlik ¢ikaramamislar muhtemelen. Sistemden bakiyoruz ee kadin
kendi kimligini yeni almis belli, ben burada dogum yaptim diyor. Emin misin burada
vaptigina? Eminim. Sistem kayitlarina bakiyorsunuz hi¢ onun kaydi yok, onun ismi hig
yok. Yani o zaman kimligi olmasa bile tc numarasi sifir diye giriliyor zaten ama ismi
mutlaka ¢tkmasi lazim. Hi¢ ismi yok. O zaman soyledik siz baskasinin kimligi ile gelmis

olabilir misiniz diye onu anladilar ve hemen doniip gittiler...” (K62, Hemsgire, Istanbul).
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Gereksiz acil servis bagvurusu: Katilimcilar, siginmaci kadinlar arasinda acil
servise gereksiz basvurularin ¢ok yaygin oldugunu ve acil bagvuru olanaginin kdtiiye

kullanildigin1 belirtmislerdir. Buna yonelik, konu ile ilgili alintilar asagida yer almaktadir.

“...Acile gereksiz basvurularimiz ¢ok fazla kamp icindeki saglik biriminin de etkili
kullanilmamasindan aslinda. Oradaki pratisyen hekime kanamam var diyor daha

muayene bile edilmeden hasta geliyor acile... ”(K35, Hekim, Sanlurfa).

“...Bizde kavram olarak acil kavrami yok. Ben acilim, herkes zaten ben acilim
diyor ve basvurular genelde acilden oluyor ama bakiyorsun poliklinikten takip

edilebilecek bir hasta... (K41, Hekim, Istanbul).

“...Ozellikle acil servislerin ¢ok suistimal edildigi diisiincesindeyiz, kadin dogum

acisindan da boyle inanmirmisiniz gece cinsiyet 6grenmeye gelen Suriyeli hastalarim

oldu...(K44, Hekim, fstanbul) .

“...Saglik politikasinin boyle herkesi memnun etmek amacgl olmamali, saglk
satilan bir tirtin olmamall yani biitiin niifus gelsin muayene olsun siirekli ti¢ giinde bir
gelsin dort giinde bir gelsin, ¢iinkii oyle. Urfa da baktim bir keresinde bir hasta geldi yedi
vilda 145 defa muayene olmustu. Ya dedim sen yedi yilda 145 kere muayene olmussun
ben yedi yilda bir ya da iki defa gittim nasil? Ama dedi ben ¢ok hastaydim. Cok agir bir
hastaligin olmasi lazim, 6liir insan bu kadar muayene olmugssun. Bu kadar muayeneye
izin verilmemeli bence bu keyfi. Keyfi oldugu zaman hem hastanin memnuniyeti azaliyor
hem doktor artik bikiyor, hem ¢ok fazla kaynak israfi oluyor...” (K52, Daha once Urfa’da
gorev yapmis hekim, Istanbul)

“...Ben seyi hatirliyorum 2017 Ocak aymdan Ekim ayina Urfa’da basvuran hasta
sayist yalan olmasin ya yedi milyondu ya dokuz milyondu. Urfa nin niifusu merkez niifusu
800.000 ¢evresiyle birlikte Imilyon 800 bin ee yani Imilyon 800 bin niifuslu bir yerde 10
ayda yani dokuz milyon hastaneye basvuru nedir yani. Noldu yani salgin mi var?
Inamilmaz fazla bu hasta tarafindan suistimal ediliyor, dedigim gibi ben sizi doktora
istedigim kadar gonderirim diyen siyasi kanat tarafindan da suistimal edildigini
diigtiniiyorum. Bu sekilde ¢oziilmez yani. Doktorlardaki isteksizligin ve kalitesizligin de
onlenmesi lazim. Bir siire sonra doktor da baksam da iyilestirsem de geliyor,
iyilestirmesem de geliyor n’olacak, bak gonder bak gonder. Doldur bosalta dondii bu is
bu sistemin degistirilmesi gerekiyor, boyle olmaz...” (K52, Daha énce Urfa’da gérev

yapmus hekim, Istanbul).
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4.5. Saghk Cahsanlarinin Siginmacilara Sunulan Kadin Saghg Hizmetine iliskin
Deneyimleri

Kadin sagligi hizmeti sunumunda goérevli hekim, hemsire ve ebelerin deneyimleri
degerlendirildiginde; “uyum (oryantasyon) siireci”, “calisma ortamindan etkilenme
durumu”, “farkli dil ve Kkiiltiirden hastayla calismanin zorlugu”, “motivasyonun

azalmas1”, “sigimmacilarin yarattigt duygu durumu” ve “mesleki deneyim kazanma”

olmak iizere alt1 alt tema (sekil 4-14) olusturulmustur.

Calisma
ortamindan
etkilenme
durumu

Streci

< (Oryantasyon)

Saghk Calisanlarinin
Siginmacilara Sunulan
Kadin Saghgi Hizmetine

Iliskin Deneyimleri

hastayla
calismanin
zorlugu

Mesleki
deneyim
kazanma

Sekil 4-14: Saghk cahsanlarimin siginmacilara sunulan kadin saghgi hizmetine iliskin
deneyimleri ana temasina yonelik bulgular

4.5.1. Uyum (Oryantasyon) Siireci

Katilimcilar, gorev aldiklari bolgeye, calistiklart hastaneye ve saglik hizmeti
sunduklar1 ekip ve yogun is ortaminda c¢alismaya uyum saglama siirecinde zorluk
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen

alintilar agagida yer almaktadir.

“...Bu hastaneye ilk geldigimde ne ile karsilasacagimi bilmiyordum, bir
tedirginlik vard: bende. Ilk hastaneye basladigimda buradaki ebe arkadaglart izliyordum,

ne yapiyorlar nasil yaklasiyorlar, highir sey anlayamiyordum, burada ¢alisa ¢alisa az
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buguk kelimeleri ogrendik igimize yarayan ama biitiinciil bakimin gerekliliginden
bahsederken dilini bile anlayamiyoruz. Mesela alti aylik bir egitim alabilirdik hastaneye

uyum konusunda. Bu anlamda adaptasyonum ¢ok zor oldu...” (K3, Ebe , Sanlurfa).

“...Onlarin korunma yéntemleri nelerdir? Kendi baglarina neler yapiyorlar?
Ornegin cok degisik bir tkinma yontemleri var dillerini tutarak, anlayabilmis degiliz. Yani
aslinda onlar: tanimak isterdim az ¢ok tahmin etsek de ne yasadilar tabii bilemiyoruz.
Dogum inanglart nedir, adetleri nedir; kim bilir evde neler yapworlar ornegin
bebeklerine, bilmek isterim...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Cok zor alistim, hald alismista sayilmam, ilk firsatta gitmek istiyorum yani.
Cok zor oldu zorlaniyorum da hala, nobet aralarinda da memleketim yakin oraya
kacryorum. Cok farklhi geliyor yani kiiltiir her sey ben burada napiyorum diyorum
derecesine geliyorum...” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“..Ilk geldigimde zorlandim tabii ilk ¢alismaya basladigimda farkli bir ortam,
farkli bir kiiltiir, mesleki anlamda zaten bu isi yaparken dil, din, wk ayrimi

vapmayacagimizi kabul ediyoruz. Ama bolgeye ve hastaneye uyumum ¢ok zor oldu...”

(K8, Ebe, Sanliurfa).

“...Esim daha evvel orada ¢alistigi igin biraz uyum siirecini yakaladim ama o ilk
basladiginda gordiigiim kadariyla ¢ok farkli bir sey hem kiiltiirel olarak ¢ok farklr bir
vere geliyorsun hem Tiirk halkinin bile biiyiik bir kismu dil problemi yasiyorken hi¢ dilini
kiiltiiriinii bilmedigin bir hasta popiilasyonu var karsinda yani gebelige bakis ac¢ilar: da
cok farkli dogumla ilgili tecriibeleri de ¢ok farkli...” (K21, Hekim, Sanlurfa).

“...Calisanlarin oryantasyonu ornegin ben zorlandim sahsi olarak oyle
soyleyeyim, yogun oldugunu biliyordum ama hi¢ bu kadar diisiinmemistim. Aligma siireci

biraz uzun siirdii benimki ama su an daha iyi alisiyorum...” (K33, Ebe, Sanlwrfa).
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4.5.2. Calisma Ortamindan Etkilenme Durumu
Katilimcilar, deneyimleri siliresince Ozellikle hasta yogunluklarinin fazla

oldugunu, fiziksel ve psikolojik yorgunluk hissettiklerini (Sekil4-15 belirtmislerdir.

Hasta yogunlugu
Calisma

Ortamindan

Etkilenme Durumu

Fiziksel ve psikolojik
yorgunluk

Sekil 4-15: Saghk calisanlarinin calisma ortamindan etkilenme durumuna yonelik bulgular

4.5.2.1. Hasta Yogunlugu
Katilimcilar gilin igerisinde siginmaci hastalarin neden oldugu bir hasta
yogunlugunun oldugunu ve bu yogunlukla birlikte hasta giris ¢ikisinin hizli oldugunu
belirtmislerdir. Buna yonelik, hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar agagida

yer almaktadir.

“...Siginmacilar tabii ekstra bir i yiikii bu anlattiklarima burada ¢adir kent
olmasa hasta sayimiz hastane genelinde yari yariya diiser. Bir de burasi 16 yatakli ama
hasta alti saat sonra taburcu oldugu igin bir giin icinde tek yataga iki hasta yatip ¢ikmus
olabiliyor veya kiiretaj hastast oluyor iki saat takip ediyoruz ¢ikiyor. Giin iginde 13

dogum, sezaryen, kiiretaj, histerektomi...” (K9, Hemsire, Sanlurfa).

“...Yani geliyoruz burasi ¢ok yogun bir hastane direkt isle baslyoruz
birbirimizin suratina bile bakamadan, selam bile veremiyoruz. Cok yorucu gegiyor yani
cok da giizel ge¢miyor hastane sikintilari, baska tiirlii stkintilar ¢ok da olumlu bir sey
soylemek istemiyorum ¢iinkii yok. Ortalama 16 saatte 45 dogum oluyor...” (K31,

Hemsgire, Sanlurfa).

“...Sirkiilasyon ¢ok fazla bugiin mesela 25 taburcu verdik ama aslinda az verdik,
normalde 30 kusur veriyoruz ve ertesi giin geldigimizde 35 yatak da dolu oluyor...” (K38,

Hemsgire, Istanbul).

“...Giinde ii¢, dort saat icinde 15, 16 hasta karsiiyoruz. Sirkiilasyondan dolay

da ¢ok yogun oluyor. Bu anlamda sey de oluyorsunuz yani teslim edeceksiniz ama
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rahatlikla teslim de ediyorsunuz, bir sey kacirdim mi diye, eksik kaldi mi?...” (K39,
Hemgire, Istanbul).

4.5.2.2. Fiziksel ve Psikolojik Yorgunluk
Katilimcilarin, ¢alistiklart giin sonrasinda kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak
cok yorgun hissettikleri, eve gidip uyumak ve dinlenmek istedikleri belirlenmis ve
katilimcilar hastaneden hi¢ ayrilmamis gibi hissettiklerini ve siirekli is giiniinde
yasananlar1t degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Buna yo6nelik hekim, hemsire ve

ebelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...Soyle de bir durum var evim tam hastanenin karsisinda oldugu icin, yiiriime

mesafesi bes dakika, hi¢ ayrilmiyyormusum gibi geliyor hastaneden oradan...” (K1, Ebe,
Sanhurfa).

“...Eve kendimizi nasil atsak diye diisiiniiyoruz, burada sosyal bir hayat
aramiyoruz. Bende de yorgunluk oluyor ama burasi riskli bir yer oldugu i¢in kafamda da
soru isaretleri kalmiyor degil. Yattigim zaman hemen bir giintin degerlendirmesi gegiyor
goziimden hep bir stres var sanirim dogumhanenin de etkisi su bebek de boyle mi anneye

su uygulamay nasil yaptik uyuyorum ama aklim bosalmiyor...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“...Yani yorgun hissediyoruz, gider gitmez dinlenip uyuyup diger nobete
geliyoruz giinasirt oldugu igin aksam yemegimi falan yedikten sonra direkt diger nébete

hazirlik yapryoruz yani ¢ok yogun stresli hissediyoruz...” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“....Kosarak gitmek gercgekten ve yorgunluk ¢ok gercgekten sik nébet tutuyoruz,
fazla mesailerimiz ¢ogunlukla 120 yi buldugu oluyor, ayni zamanda ¢ok kisiyle de
tutmuyoruz ¢ogu zaman tek tuttugumuz oluyor, o yiizden ¢ok yorgun oldugumuz igin
haliyle bir an once gitmek istiyor insan, yarin tekrar gelecegim diye

gidiyorsunuz...” (K10, Hemsire, Sanlurfa).

“...Buradan ayrilirken hissettigi duygu birazcik sevinsem de ¢ok da

sevinemiyorum ¢tinkii yarin tekrar gelecegimi biliyorum...” (K11, Hemsire, Sanlurfa).
“...Siddetli bag agrisi ve yorgunluk...” (K13, Hekim, Sanlurfa).

“...Cok yorgun oluyorum. Bir eve gidip uzanabilsem diyorum ve basagrilarim

icin ila¢ aliyorum ve yarin yine ayni cehennem...” (K26, Hekim, Sanlurfa) .

“...Eve gidip uyumak, yani yorgunluk...” (K51, Hekim, Istanbul).
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“...Gergekten tiikenmis hissediyorum. Yazik iki ¢cocugum yollarimi gézliiyor ama

benim onlara giiliimseyecek halim bile kalmiyor... (D59, Hemsire, Istanbul).

4.5.3. Farkh Dil ve Kiiltiirden Hastayla Calismanin Zorlugu
Katilimeilar, sigimmaci kadin hastalarla ilgili deneyimlerini anlatirken farkl dil
ve kiiltiirden hastaya saglik hizmeti vermenin zorluguna ve 6nemine deginmislerdir. Buna

yonelik hekim, hemsire ve ebelerden elde edilen alintilar asagida yer almaktadir.

“...Iletisimden ziyade kiiltiir farklilig1 da oldugu icin bizi ¢ok algilayamiyorlar.
Onlarla bizim onceliklerimiz de farkli bize gore hijyen en on plandayken, onlara gére
onemsiz. Biz ne kadar egitim vermeye c¢aligsak da temelden gelen o diizeni

degistiremedigimiz igin ¢ok etkili olmuyor...” (K10, Hemsire, Sanlurfa).

“...Farkli insanlarla, farkh kiiltiirlerden insanlarla anlasabilmek bana kalirsa
bir meziyet ve saglhginda evrensel oldugunu diisiiniince bu kisilerle anlasabilmek ve

saglik hizmeti sunabilmek bunu katacagin diigtiniiyorum...” (K12, Hemgire, Sanlurfa).

“...Mesleki olarak baktigim zaman ise kendimi yetersiz gériiyorum, bu konularda
ozellikle dil bilmemek, kars: tarafla iletisim kuramamak c¢ok biiyiik eksiklik olarak,

terctimanlar aracihigiyla kurdugunuz iletisim ¢ok saglikli olmuyor...” (K25, Hemsire,

Sanlurfa).

“...Farkh bir kiiltiir deneyimleme firsatim oldu bir de maalesef farkl bir kiiltiire

saglik hizmeti saglarken yasadigim deneyimler, yetersizlikler....” (K30, Hemsire,
Sanlwurfa).

“...Ya aslinda giivensiz ¢iinkii tam bir kiiltiiriinii bilmiyoruz, eksik olabiliyoruz,
bazi hastalar ben erkek doktora muayene olmam, esimle konusacagim, esim de gelecek

gibi seyler soyliiyor...” (K51, Hekim, Istanbul).

“..dlk gorev yerim olmas: itibariyla olduk¢a énemli fakat kiiltiirel farklilarinda
yogun oldugu bir yerde saglik bakimi veriyor olmak deneyim agisindan daha da 6nemli

yapiyor...” (K63, Hemsire, Istanbul).

4.5.4. Motivasyonun Azalmasi
Katilimcilar bazilari, hastanelerin olumsuz caligma kosullar1 ve i yogunlugu
nedeniyle motivasyonlarinin azaldigint belirterek, sosyallesmenin motivasyonlarinin

artmasinda 6nemli oldugunu ve bu konuda hastane yonetimine Snemli sorumluluk
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diistiigli tizerinde durmustur. Katilimeilardan bazilari ise insanlara yardim ediyor olmanin

motivasyonlarini artirmasi agisindan 6nemli bir etkiye neden oldugunu vurgulamistir.

“...Eski motivasyonum yok, ¢cogu zaman ise gelirken mutsuz geliyorum belki
gelmek bile istemiyorum, buradan gitmenin yollarini ariyorum diyebilirim, ¢ok verimli
calisamiyoruz bazen motivasyon diisiikliigii sebebiyle, sadece is agisindan degil yonetsel

agidan da bizim yogunlugumuz gériilmiiyor...” (K10, Hemsire, Sanlurfa).

“... Yasadigim sartlar ve ¢evremin kiymetini bilmemi sagladr hayata biraz daha
kendi adima mutlu oluyorum. Kendi memleketimde bunun farkinda degildim mesela 0

yonden motive oluyorum...” (K11, Hemgire, Sanliurfa).

“...Yani ben soyle diigiiniiyorum bu konuda sonucta simir bolgesinde ¢alisiyoruz,
herkes ailesinden ayri bizi disiplinli ¢alistirmak yerine daha ¢ok moral vererek motive
ederek, mesela hastanede sosyal faaliyetler diizenleyerek motive olup, isteyerek
calisabilecegimizi diisvintiyorum. Bize kendimizi degerli hissettirmeleri buradan gitme

istegini azaltacaktir eminim...” (K15, Ebe, Sanliurfa).

“...Oncelikle buraya severek geliyorum, meslegimi sevdigim icin zaten bu boliimii
sectim. Saghkl bir bireyin diinyaya gelmesine yardimci oluyorsun, bunlar giin boyu

motive ediyor. Biraz da giiniin nasil gectigine bagh...” (K37, Ebe, Istanbul).

4.5.5. Siginmacilarin Yarattigi Duygu Durumu
Katilimcilarin, siginmaci kadinlara hizmet verme siirecinde yasadiklar1 duygu
durumlarn degerlendirildiginde; bazi uygulamalara olan saskinlik, {iziintii, endise ve

umutsuzluk duygusu i¢erisinde olduklarin1 asagidaki ifadelerle vurgulamislardir.

“...Yani, sey olmustu egitim verirken bir kadin ben iste emzirmeyi anlatiyorum
boyle gogsiinii ¢ikardi kendi gostermeye basladi bana emzirmeyi ve yanindaki
arkadaslarina bu sekilde diye, sonrasinda dedi ben 10 yildir emziriyorum dedi buna ben
o kadar sasirmistim ki, ben sandim araliksiz siirekli dogum yapti ondan meger, her

cocugunu 10 yildir emziriyormus...” (K1, Ebe, Sanlwrfa).

“...12 yasinda bir ¢cocuk dogumunu yapmaus, 12 yasinda ¢ocuk, fizigi de ¢elimsiz.
Kuma olarak verilmis esi de kendinden yasca olduk¢a biiyiik ve ikinci hamileligi darp
edilmesi sonucu sonlandirimis ¢ok tiziilmiistiim, inanamamistim, ger¢ek olamaz boyle bir

olay diye...” (K10, Hemsire, Sanlurfa).
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“...Soyle biraz endise ifade ediyor ciinkii; hikayelerini ¢ok bilmedigimiz igin
iletisim kuramadigimiz igin ¢ogunlukla o yiizden insan endiseleniyor acaba atladigimiz
bir sey var mi burada oykiilerini tam almak istiyoruz mesela sezaryen mi olmus, normal
dogum mu yapmis ona gore tedavi ve siire¢ farkli olacak o yiizden hani insan

endiseleniyor...” (K20, Hemsgire, Sanlurfa).

“....Hastanmin dosyasinda isimsiz diye geciyordu. Hastanin adi soyadi yoktu, hasta
konusamiyordu ve bir Urfalinin esiydi, esini cagirdik bilgi almak igin, esi de bilmiyordu
kadimin adini ve biz sonrasinda hastayr acil ameliyata almak durumunda kaldik, bebegin
kalp atimlar: diistiigii i¢in eee hani esine sordugumuzda adi ne diye? Bilmiyorum bunu
bana birisi verdi diye cevap veriyor... Sasirmistim agik¢asi, Suriye’ den gelmis, hi¢bir
verde kayit alinmamzs, kimse kadinin adini bilmiyor sadece kadinin bir tane ¢ocugunun
oldugunu biliyoruz. Sonrasinda biz onun bildirimini yapmistik. Polis gelmisti hatta adami

sorusturmaya almislardi. Kadin 21-22 yasindayd...” (K24, Hekim, Sanlurfa).

“...Ya sey nasil tarif etsem umutsuzluk tarif ediyor bana, umutsuzluk hissettiriyor
niyeyse bilmiyorum ama o duyguyu hissediyorum daha ¢ok onlarda, onlar: gordiikce
valmzlik duygusunu ¢ok hissediyorum onlarda, o tiir seyler hissettiriyor daha ¢ok...”

(K62, Hemsire, Istanbul).

4.5.6. Mesleki Deneyim Kazanma
Katilimeilar, siginmacilarin yogun olarak yasadiklar1 bu bolgelerde yer alan
hastanelerde calisiyor olmalarinin kendilerine mesleki deneyim kazanma agisindan

olumlu ve olumsuz yonde etkiler yarattigini belirtmislerdir (Sekil 4-16) .

/ | Olumlu mesleki deneyimler I
Kazanma \
‘ Olumsuz mesleki deneyimler I

Sekil 4-16: Katihmcilarin kazandiklari mesleki deneyimlere iliskin goriisleri

Mesleki Deneyim
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4.5.6.1. Olumlu Mesleki Deneyimler
Katilimcilar, siginmaci kadin hastalara hizmet sunumu siirecinde karsilastiklar
durumlarin  mesleki deneyimlerini arttirdigini; fazla sayida farkli vakalarla
karsilagtiklarini, farkli bir toplumdan insanlari tanidiklarini, 6zgiivenlerinin ytikseldigini,
kriz ve hasta yonetimi konusunda deneyim kazandiklarini ve 6n yargilarmin kirildigini

asagidaki ifadelerle vurgulamiglardir.

“...Yani iiniversiteden c¢iktigimda meslegin uygulama alami hakkinda stajlar
disinda ¢ok da bilgim yoktu aslinda ben buraya geldigimde, 11 burasi bana ¢ok tecriibe
katti ve benim igin ¢ok iyi oldu ger¢ekten, boyle yogun bir yerde ¢alismak beni ¢ok olumlu
yvonde etkiledi, cok vaka gordiik, hastaya yaklasim olsun ya da ¢ok farkli bir toplumdan
insanlar tammak. Cok uzak geliyordu...Ama bu beni ¢ok etkiledi...” (K1, Ebe, Sanlurfa).

“...Iyi yonleri cok fazla sey katti mesela, ben burada farkl tarzda hasta gérdiim,
iletisimim artti sonra mesleki agidan kendimi gelistirdim. Farkl vakalar goriiyoruz, yani

kendimizi ¢ok yetistirdik bizim i¢in artilart ¢ok daha fazla...” (K3, Ebe, Sanlurfa)

“...0Olumlu olarak deneyim ben buraya sifir geldim, tuse bilmiyordum, bebegi
nastil karsilayacagimi bilmiyordum. Okuldan mezun olduk ama teorik sadece ama su anda
batiya oranli bes yillik bir ebenin deneyimi var diyebilirim ¢iinkii, her tiirlii vakayr hemen
hemen gordiik. Olumlu yonden boyle. Yurt disina ¢iksam su an birkag kelimeyle bile
vasanabiliyormus diyebiliyorum yani... O giivenim geldi ve 6z giivenimde olustu

ashinda...” (K5, Ebe, Sanlurfa).

“... Sabretmeyi ogrendim inanilmaz bir sekilde kontrollii ¢alismanin ne demek
oldugunu anladim, en ufak bir hatanizda yagayabileceginiz sikintilart gordiim...” (K16,

Ebe, Sanlurfa).

“...Cok yogun bir hastane tabii ki daha rahat bir hastane de olsaydim bu kadar
tecriibe kazanamazdim, kazandigim tecriibe sayisini otomatik etkiliyor ¢iinkii gérdiigiim
hasta sayisi, yaptirdigim dogum sayisi, ameliyat sayisi artiyor, tabii ki tecriibede bir
ivmelenme. Hasta yonetiminde belki biraz daha kriz yonetiminde hastaya giivenmeme,
eger biliyorsa o tedaviye uymayacak, ya da ilacini kullanmayacak hastaneye yatiryyorum,

hastanede yaptirtyorum bu tarz ama tabiki tecriibe...” (K26, Hekim, Sanlwurfa).

“...Mesleki agidan siirekli bir kriz, sorun ¢ozme ¢abasi o yonden iyi, sey ¢ok kotii

vakalar da karsima ¢iksa ¢ok rahat davranirim...” (K27, Hekim, Sanlwrfa).
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“...Mesleki anlamda muhtesem seyler katti burada gérebilecegim deneyimi
Tiirkiye ’nin  hi¢bir yerinde gérebilecegimi diisiinmiiyorum. Bunu sadece dogum

anlaminda degil insani olarak da ¢ok bu sekilde deneyimi oldu...” (K31, Hemgire,
Sanlwrfa).

“...Daha sabiwrli oldum. Herkesin hayat bizim gibi degil ve sansli degiller. Artik
vargilamiyorum insanlart onun da mecburiyeti var, mecbur olmaya bazi seyleri cekmez

onu 6grendim. Daha 6n yargiliydim su anda daha agigim...” (K38, Hemsire, Istanbul).

4.5.6.2. Olumsuz Mesleki Deneyimler
Katilimcilardan 6zellikle sinir bolgede gorev yapanlar, bu stiregte kisitli yagsam
alanlarindan kaynaklanan sosyal cevrelerinin yeterince olusmadigindan, asirt is
yogunlugu ve olumsuz ¢alisma kosullarinin yarattigi yorgunluk ve tiikenmeden, insanlara
kars1 sabirsiz davrandiklarindan ve dayanma giiglerinin tiikendiginden, olanaklari smnirl
bir bolgede yasamak ve ailelerinden uzak kalmalarinin yarattig1 olumsuzluklardan s6z

etmislerdir

“...Eksi yonii tek eksi yonii, daha sosyal bir ¢evrem yok yani en basiti sosyal
olarak bir alanim yok yani yiirtiyiis bile yapamiyorum bu tarz seylerde sikinti yasiyorum

hayatim ev ve is arasinda gidip geliyorum...” (K1, Ebe, Sanlwurfa).

“...Yani olumsuzdan oénce bahsedeyim olumsuz olarak bedenen yorulduk, ruhen
vorulduk. Eleman yeterli olsaydi, ben ayda iki defa memleketime gitseydim ya da tatile
rahat¢a ruhen daha iyi hissedecektim ama eleman yetersiz oldugu icin digar
ctkamiyorsun sosyal ihtiyaglarimi gideremiyorsun Ki il merkezine 50 kilometre bir
ilgedeyiz ve yol tehlikeli. Bunlar da baska olumsuzluklar...” (K4, Ebe, Sanlurfa).

“...Eee ilk once olumsuzu anlatayim, bedenen, ruhen, zihnen ¢ok fazla
yoruluyorsun, ¢ok fazla c¢alistigin igin;, ¢alismayt da birak yani hastalarla
anlagamiyorsun, istedigin gibi hizmet veremiyorsun, elindeki imkanlar kisitli ben bunda

¢ok rahatsizim mesela...” (K7, Ebe, Sanlurfa).

“...Dedigim gibi psikolojik anlamda daha sabirlyydim, daha sabirsiz oldum onu
hissediyorum. Ilk basladigimda diger hemsire arkadaslar bagiriyordu hastalara benim
¢cok garibime gidiyordu iste hani bir de ozelden gelince .... O a¢idan ¢ok sorun yasadim

ama kendimde devam ettik¢e miimkiin olabildigini gordiim maalesef. Kendime kiziyorum
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niye degistim diye ama disardan soylemek ¢ok kolay, isin i¢inde oldugunuz zaman isler

daha farkh...” (K10, Hemsire, Sanlwurfa).

“...Katki degil bana zarart oldu. Tiikendigimi hissediyorum...” (K34, Hekim,
Sanlwrfa).

“...Buraya gelmeden odnce daha insancildim sanirim ben, daha boyle
toleransliydim, daha yumusak yaklasiyyordum insanlara, daha anlayislyydim. Simdi daha
kati hissediyorum kendimi. Yani o farkhiliklar: ¢ok severdim eskiden ama simdi degilim.

Az kisi olsa 6rnegin cok daha iyi hizmet verdigimi hissedecegim...” (K45, Ebe, Istanbul).

“...Urfa bana mesleki anlamda ¢ok bir sey katmadi yani benden ¢ok sey gotiirdii
hi¢bir sey katmadi diyebilivim. Urfa’da insan o zor sartlarda yasiyorsunuz, o zor
sartlarda yasayan insanlari goriiyorsunuz. Biz de ailemizden uzak bir sekilde yasiyorduk
sonucta insan giilerek oynayarak olgunlasmaz, aci ¢ekerek olgunlasir...” (K52, Daha

once Urfa’da gorev yapan hekim, Istanbul).
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5. TARTISMA

Aragtirma, siginmacilarin yogun olarak yasadigi barimma merkezlerinin
bulundugu smir bolgesindeki (Sanlrfa ilindeki) hastanelerde ve Istanbul ilinde en fazla
siginmaciin yasadigr bolgelerdeki hastanelerde, sigmmaci kadinlara sunulan kadin
sagligr hizmetlerinin yonetimini, bu hastanelerde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin
anlatilarindan yola ¢ikarak derinlemesine incelenmesi amaciyla gergeklestirilmis olup
nitel arastirma yontemi kullanilarak bireysel derinlemesine goriismelerden elde edilen

arastirma verileri;

5.1. Saglik calisanlarinin hizmet alan siginmaci kadinlarin 6zelliklerine iligkin

goriislerine iligkin bulgular,

5.2. Siginmaci kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin yonetimine iliskin

bulgular,

5.3. Sigimmacilara sunulan kadin sagligi hizmetleri slirecinde yasanan sorunlara

iliskin bulgular,

5.4. Saglik ¢alisanlarinin sigmmmacilara sunulan kadin saglig1 hizmetlerine iligkin

deneyimlere yonelik bulgular
Olmak tiizere bulgular dort baglik altinda incelenmis ve tartisilmistir.

5.1. Kadin Saghg Hizmeti Sunulan Siginmaci Kadinlara iliskin Bulgular

Arastirmada, katilimcilarin sigmmacit  kadinlar  ile  ilgili  goriisleri
degerlendirildiginde, siginmaci kadin hastalarimimin sayisimin yerli halka gore daha
fazla oldugunun belirtilmis olmasi, alan yazinla uyum gostermektedir. Siginmaci
kadinlarin, kiiltiirel farkliliklar1 ve inang¢lar1 nedeniyle ¢ocuk sahibi olmalarinin kendileri
ve aileleri icin ¢ok 6nemli oldugu ve i¢ine girdikleri toplumda yer edinmek amaciyla
dogurganliklarini artirma ¢abasi gosterdikleri belirtilmektedir (Karakaya ve ark 2017;
McCann ve ark. 2010). Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanliginin gergeklestirdigi alan
aragtirmasinda; 19-54 yas araligindaki kadinlar biitiin Suriyeli siginmaci kadinlarin
%351 1ni olusturdugu ve ¢cogunun dogurganlik ¢aginda olduklar1 ve ana-cocuk saglig ve
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamadiklar1 belirtilmistir (AFAD 2017). Bu
arastirma verilerinin hastaneye bagvurular1 arttirdigi ve beklendik bir sonu¢ oldugu
diistiniilmektedir. Bir baska aragtirma bulgusuna gore de sigmmacilarin yogun olarak

yasadig1 Kilis’te Kilis Devlet Hastanesi’nde 0Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum
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polikliniklerinde yerel halktan ¢ok daha fazla sayida Suriyeli siginmaciya rastlanmakta
oldugudur ve bu durum Suriyeli siginmacilarin iicretsiz tedavi olabilme hakkina sahip

olmalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Agcadag-Celik ve Vural 2018).

Avrupa ve Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmalarda siginmaci/gégmen
gebelerin yerli gebelere gore dogum Oncesi bakim hizmetlerinden daha az yararlandiklar
ve bunun nedeninin sunulan saglik hizmetlerini bilmeme oldugu ortaya konmustur (Nacar
ve Ozer 2017; Oztiirk 2017). Bu verilerin tersine bu ¢alismada kadin saglig1 hizmetine
basvuranlarin  ¢ogunlugunun siginmaci kadinlar olmasi, arastirmanin yapildigi
hastanelerin barinma merkezlerinin oldugu ilgelerde ve siginmaci niifusunun en yogun
oldugu bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durumun,
2011’den bugiine Suriyeli siginmaci siirecinin devam etmesi nedeniyle siginmacilarin
saglik sistemini 6grenmeleri, ailede Tiirkge bilen bireylerin olmasi ve diger iilkelere gore
Tiirkiye’de siginmacilara sunulan saglik hizmetlerine ulasimin daha kolay ve {icretsiz
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica, siginmaci kadinlarin daha ¢ok gebelik ve
dogum nedenleriyle hastaneler basvurdugu diisiiniildiigiinde; dogumun ertelenemez bir

eylem olmasinin hastaneye basvurma oranlarinin fazla olmasini etkiledigi belirtilebilir.

Katilimcilarin kadin sagligi hizmeti i¢in bagvuran siginmaci kadinlarin kiiciik
yaslarda oldugu, dogum siirecine erken yaslarda basladig1 ve dogum sayilarinin
yiiksek olduguna dair ifadeleri alanyazin tarafindan desteklenmektedir. Tiirkiye’de
gerceklestirilmis bir arastirmada, siginmaci kadinlarin ortalama evlilik yasinin 18, ilk
gebelik yasinin ise 19 oldugunu bildirmistir (Bas ve ark. 2015). Diger bir arastirmada;
kadinlarin %42,7’ sinin 5 ve tizeri ¢ocuga sahip oldugunu belirtilmistir (Glimiis ve ark.
2017). Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezinin (ORSAM) 2015 raporuna gore;
Tiirkiye’de kamplarda yasayan siginmaci kadinlarin hastanelerde 35.000 dogum yapmis
olmasi, aile planlamasi konusunda ciddi sorunlarin yasandiginin bir gdstergesidir. Bu
durum alan yazinda siginmacilarin Tiirkiye’ye geldikten sonra yasadigi ortami giivenli
bulmasi nedeniyle, ¢ocuk sahibi olmak istemesi olarak belirtilmistir (Oytun ve Giindogar

2015).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, siginmaci kadinlarda kronik ve
bulasic1 hastaliklarimin goriilme sikliginin degisken oldugunu ve hijyen eksikliginden
kaynakli enfeksiyonlarin, HIV, Hepatit B ve C ve gebelikte ortaya ¢ikan diyabetin ve

hipertansiyonun goriildiigline iliskin goriisleri, alanyazinda siginmacilarin sahip oldugu
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bulasict hastaliklarin ev sahibi iilkeyi en fazla korkutan durumlarin basinda geldigi
bulgulariyla desteklenmektedir. Siginmacilarda o6zellikle vitamin eksikligi, anemi,
istenmeyen ve riskli gebelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari, kizamik, akut
solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, hepatit, hipertansiyon AIDS gibi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin sik goriildiigii belirtilmektedir (Eskiocak 2013; Giimiis
2015; Jakab 2015; Zencir ve Davas 2016; Cit1l ve Egri 2017; Oztiirk 2017; Torun ve ark.
2018). Arastirmada, siginmaci kadinlarin sahip olduklari bulasici hastaliklarin genellikle
miidahale sirasinda 6grenildiginin belirtilmesi birey ve toplum saglig1 agisindan 6nem
tasimaktadir.

Cok sayida gogmene saglik hizmeti sunan Katar’in Weill Cornell Tip Kolejinde,
tip 6grencilerini gelecekte farkli niifus gruplariyla caligmaya hazir hale getirmek ve saglik
hizmetlerinin go¢gmenlerce etkin kullanimin1 desteklemek i¢in kiiltiirel yeterlilik egitim
programi uygulanmaktadir (Elnashar ve ark. 2012). Benzer sekilde Yeni Zelanda'da 2003
tarihli  ‘Saglik Profesyonel Yetkinlik Giivencesi Yasasi’ kapsaminda saglik
profesyonelleri icin kiiltiirel yeterlilik, klinik yeterlilik standartlar1 belirlenerek, bu
standartlar1 karsilamalar1 beklenmektedir. Yine Amerika da hekimlerin calistiklar
eyaletin kiilttirel yeterliligini karsilamasi beklenmektedir (Vernon ve ark. 2011). Farkli
tilkelerde de siginmaci, gocmen vb. gruplara saglik hizmeti sunan kisilere kiiltiirel
yeterlilik konusunda kurslar ve egitimler verilmekle birlikte igerikleri birbirinden
farklidir ve gogunlukla istege baghdir. Sigimmacilarin 6zelliklerinin yanisira, bu kisileri
etkileyen yaygin hastaliklar, sosyokiiltiirel duruma kars1 verecekleri tepkileri bilmek de
oldukca onemlidir. Tiirkiye’de de 6zellikle siginmaci bireylerin yasadiklar1 bolgelerde
diinyada da oOrnekleri bulunan benzeri uygulamalarin hayata ge¢mesi biliylik 6nem

tasimaktadir.

Katilimeilarin barinma merkezlerinde yasayan siginmact kadinlarin daha hizlh
ve kolay saglik kurumlaria ulasirken, barinma merkezi disinda yasayanlarin bu siirecte
zorlandiklarini hatta acil durumlarda saglik kurulisuna ulasamadigini belirtmelerinin yani
sira siginmacilarin Sosyoekonomik diizeylerinin diigiik oldugunu ve iller arasinda farklar
oldugunu belirtmislerdir. Sinir bolgelerindeki siginmacilarin, kosullart ¢ok iyi olmamakla
birlikte barmma merkezi gibi bir segenegi bulunurken, istanbul’da yapilan bir ¢alismada,
siginmacilarin ¢ogunlugunun bodrum kati, tamamlanmamis insaatlar ve derme catma

yapilarda yasadiklar1 ve bu bolgelerin saglik merkezlerine uzak olmasi nedeniyle
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gereksinim durumunda saglik hizmetlerine erisimlerinin gii¢c oldugu belirtilmistir (Kaya

ve Kirag 2016).

Siir bolgelerinde de durumun benzer oldugu ve barinma merkezleri disinda
yasayan siginmacilarin ilge disinda saglik kurumlarmma uzak koylerde ikamet ettigi,
Ozellikle barinma merkezleri disinda yasayan ve dogum zamani gelmis olan siginmaci
kadinlarin, saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasmalari nedeniyle mecburen
evlerde dogum yaptiklar1 belirtilmektedir (Yildirimkaya 2014). Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi’nin (AFAD) 2013 yilinda, yapti1 calismada, kamplarda yasayan
siginmacilarin %90,7’si saglik hizmeti kullanirken, kamp disinda yasayan siginmacilarin
%359,5’1nin saglik hizmetinden yararlandig1 belirtilmistir (AFAD 2013). Sinir bolgesinde
gerceklestirilen bir bagka arastirmada da benzer sekilde, kamplarda yasayan siginmacilara
iyl diizeyde saglik hizmeti sunuldugu ve saglik hizmeti kullanim diizeylerinin yiiksek
oldugu, kamp disindaki toplumun dil farkliligi ve kayit disilik nedeniyle saglik
hizmetlerine erigimle ilgili sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Gezer 2019). Kisaca bu
calismada oldugu gibi tiim diger calismalarda da kamp disindaki bolgelerde yerlesen
siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminin daha gii¢ oldugu s6ylenebilir.

. 5.2. Siginmaci Kadinlara Sunulan Kadin Saghg: Hizmetlerinin Yonetimine
Iliskin Bulgular

Katilimeilarin, siginmaci kadinlara sunulan kadin saglhigi hizmetlerinin
yonetimine iliskin goriisleri degerlendirildiginde; farkli kurumlardan yonlendirilen
hastalarla karsilasildigi ve siklikla barinma merkezleri icinde bulunan saghk
kuruluslarina basvuran 6zellikle barinma merkezlerinde yasayan siginmaci kadinlarin
geldigini belirmislerdir. Saglik hizmeti sunumunda ikinci ve {iglincli basamak hastanelere
olan sevk oranlarini azaltmak icin barinma merkezlerinde bulunan saglik birimlerine
Saglik Bakanlig tarafindan pediatri, dahiliye ve kadin-dogum gibi uzmanlik dallarinda
tan1 ve tedavi hizmetlerinin verilmeye calisildigi belirtilmektedir (Nacar 2015). Bu
aragtirmada katilimcilarin, barmma merkezindeki saglik birimlerinin fizik yap1 ve
donanim eksiklerinin oldugu ve var olan cihazlarin kullanima uygun olmadigi, ayrica bu
saglik birimlerinden sevkedilen kadinlarin pratisyen hekim tarafindan muayene
edildiklerini, ancak kosullarin uygunsuzlugundan dolayr fazla bir miidahalenin
yapilamadig1 goriisiinii paylagsmalari, barinma merkezlerindeki saglik kuruluslarinin
saglik hizmetine ulasimi kolaylastirmalarina karsin tam olarak etkin olmadiklarini

diisindiirmektedir. AFAD tarafindan gergeklestirilen ¢alismada siginmaci kadinlarin
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%61 1ni saglik hizmetlerinden yararlandigin1 belirtirken, barinma merkezlerinde yasayan
kadinlarin ise yaklagik %98’inin saglik hizmetine erisim sagladiklar1 belirtilmistir
(AFAD 2017). Bu bulgular, barinma merkezlerindeki saglik kuruluslarina ulasimin kolay
olmasina karsin, etkin yararlanilamadigi ve kosullarin yeterli olmadig diisiiniildiigiinden

farkli kurumlara yonlendirilerek erisimin saglandig: seklinde yorumlanabilir.

Saglik c¢alisanlari, siginmaci kadinlarin, aile hekimlikleri ve gécmen saghgi
merkezlerinden de hizmet aldiklarini, 6zellikle sinir bolgesinde barinma merkezleri
disinda yasayan kadinlarin ¢ok sik olmamakla beraber, aile sagligi ve gdé¢men saglhigi
merkezlerinden sevk edilerek kuruma bagvurduklarini belirtmislerdir. Alan yazinda bu
calisma bulgularin1 destekler nitelikte 6zellikle gegici barinma merkezlerinin disinda
kalan siginmacilara; go¢men sagligi, aile sagligt ve toplum sagligi merkezlerinde Tiirk ve
Suriyeli saglik ¢alisanlar: tarafindan koruyucu saglik hizmetleri verildigi belirtilmektedir
(AFAD 2017). Siginmacilarin bu merkezlerde kendileri gibi zorunlu go¢ deneyimini
yasayan, ayni kiiltiirlinden bir saglik ¢alisaniyla iletisime ge¢mesinin saglik hizmeti
sunumunda kiiltiirel farkliliklara bagl ¢ikabilecek engellerin 6niine gecilmesi agisindan
onemli bir uygulama olarak belirtilebilir (AFAD 2017). Buna karsin Torun ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 arastirmada, bir ay icerisinde 111 siginmaci aile iiyesinden
sadece iiclinlin ilk basvuru icin aile hekimligini kullandig1 ve ayrica go¢men sagligi
merkezlerinin sinirlt sayida olmasi, uzak mesafelerde bulunmasi ve personel eksikligi
nedeniyle islevsel olmadigr belirtilmistir. Aygin  ve arkadaslarinin  (2016)
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda ise bir gogmen sagligi birimine bir yil igerisinde
toplam 891 basvuru yapildigini belirtilirken, bu rakamin, 260 is giinline boliinmesiyle
giinde ortalama ii¢, dort bagvurunun oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda,
siginmacilar birinci basamak saglik kurumlarindan yeterli sekilde yararlanmadiklart
sOylenebilir. Gelge¢ Bakacak ve arkadaslarinin (2019) benzer sekilde yaptiklari
arastirmada, Suriyeli kadinlarin aile hekimliklerine bagvurmadiklari ve bunun nedenini
birinci basamak saglik hizmeti sunumu hakkindaki bilgi eksikligi ve barinma merkezleri
disinda ikamet ediyor olmalar1 olarak agiklanmistir. Suriyeli siginmacilardan kagak
yollarla iilkeye girenlerin olmasi ve sabit adreslerinin olmamasi koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunu zorlastiran en 6nemli etmenler olarak vurgulanmaktadir (Nacar
2015). Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda da birinci basamak saglik hizmetlerine
nasil erigilecegi hakkinda bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erigim siiregleri ve

prosediirleri hakkinda smirli bilgiye sahip olma saglik hizmeti aliminda engel
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olusturmaktadir (Fang ve ark. 2015). Neale ve arkadaslarina (2007) gére birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanimi, kisilerin geldigi iilke, vize tiirleri ve dil yeterliligi ile

yakindan iligkili bulunmustur.

Katilimcilar, sigimmaci kadinlarin saglik hizmeti almak i¢in yasal ya da yasal
olmayan polikliniklere basvurduklarini belirtmistir. Yapilan bir arastirmada bu
calismayla benzer sekilde Suriyeli siginmaci kadmnlarin, Tirk doktorlara giiven
duymamasi ve dil engelinin yasal olmayan Suriyeli hastalara bakilan kliniklere yonelttigi
belirlenmistir (Torun ve ark. 2018). Diger bir ¢alismada da Suriyeli kadinlarin, Tirk
doktorlara kendilerini muayene ettirme ve sorunlarini agiklamakta giicliik gekmelerinin
Suriyeli doktorlar tarafindan agilan ve yasal olmayan klinik veya muayenehanelere
basvurmalarina neden oldugu belirtilmektedir (Geng ve Oztiirk 2016). Bu merkezlerin,
siginmacilarin sagliksiz ortamlarda kacak olarak saglik hizmeti almalarina yol agmanin

yaninda, ekonomik yarar saglamak iizere kotii amagla da kullanilabilmektedir.

Saglik calisanlari, sigmmmaci kadinlarin en sik olarak basvurduklari diger
merkezler olarak ikinci ve iigiincii basamak saghk kuruluslarmi belirtmekle birlikte
genelde yasadiklari bolgeye en yakin hastaneye bagvurduklarimi vurgulamislardir.
Istanbul’da ise bazi hastanelerin Suriyeliler arasinda daha ¢ok benimsendigi ve hatta
“bizim hastanemiz” olarak tanimlandig1 bilgisine ulasilmistir. Bu ¢aligmay1 destekler
sekilde Istanbul’da yasayan Suriyeli siginmacilarla yapilan bir arastirmada, Suriyeli
siginmacilardan olugan 65 hane halkindan %40’inin en yakin devlet hastanesine
basvurduklar1 belirlenmistir (Torun 2018). 2013 yilinda Sanlurfa’da kamp disinda
yasayan Suriyeli siginmacilarla yapilan bir aragtirmada ise hamile kadinlarin %48’inin
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerden yararlandig1 belirlenirken, %45’inin
yararlanmadigi ve bunun nedeninin nasil ve nereye basvuracaklarini bilmemeleri oldugu
saptanmigtir (Sanduvac 2013). Baska bir arastirma ise arastirma kapsamina alinan
Suriyeli kadinlarin %35°1 Tiirkiye’de hamile kalmis ve bu kadinlarin %85°1 dogumlarini

Saglik Bakanligi hastanesinde gergeklestirmistir (Torun ve ark. 2018).

Siginmact kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin yonetiminde; kuruma
basvuru ve kabul siireci ile ilgili bulgular degerlendirildiginde; sigimmaci kadinlarin
poliklinik ve acil servise bagvurduklar1 belirtilmekle birlikle, siklikla acil servisten
kuruma basvurduklar1 {izerinde durulmustur. Siginmaci kadinlarin bagvuru sirasinda

yapilan muayene ve tetkiklerin sonucuna gore dogumhane, ameliyathane ya da servislere
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yonlendirildigi, barinma merkezlerinde yasayan kadinlardan bazilarinin ise kamp
icerisindeki saglik birimlerine bagvurarak, oradan hastaneye yonlendirildigi saptanmistir.
Basvurularin siklikla acil servislere olmasinin bilgi veya kadinlarin eslerinin giindiiz
caligmalar1 ve tek baslarina kuruma basvuramamalar1 nedeniyle is saati disinda acile
bagvurduklarmni diisiindiirmektedir. Saglik Bakanligi 2015 yilinda barinma merkezi
disinda yasayan siginmacilarin hastanelere sevk kararini aile hekimlerine vermesine
karsin, siginmacilar bu uygulamanin saglik hizmetlerine erisimlerini zorlastirdigini
belirtmektedirler (Torun ve ark. 2018). Aile hekiminin sevk kararini beklemek istemeyen
veya bekleyemeyen siginmacilarin, ¢ogu zaman acil servislere yoneldikleri ve bu
durumun acil hizmetlerinin kotiiye kullanimina neden oldugu sdylenebilir. Katilimcilar

bu konuya iliskin yasanan sorunlar1 ayrica vurgulamislardir.

Katilimcilar, siginmact kadinlarin kuruma basvuru siirecinde genel saghk
durumlarinin degisken oldugunu, kimisinin gereksiz basvurdugunu, kimisinin de saglik
durumlarinin  ciddilestigi ve beklenmeyen bir durumla karsilagildigt zaman
basvurduklarini belirtmislerdir. Arastirma bulgusunu destekler sekilde retrospektif olarak
gerceklestirilmis bir arastirmada, hastaneye bagvurarak dogumlarini gergeklestiren
Suriyeli kadinlarin, %26’sinin erken dogum eylemi ile basvurdugu ve %50' sinin
bebeginin yenidogan yogun bakim iinitesine alindig1 belirtilmistir (Biiyiiktiryaki 2015).
Siginmaci kadinlarin, gebelikleri sirasinda perinatal bakima sinirli bir sekilde erisim
sagladiklar1 ve bunun da Ozellikle hamilelik ve dogum siirecinde fiziksel
komplikasyonlar1 arttirdigini ortaya koyan c¢alismalar bulunmaktadir (Barkensjo ve ark.
2018). Bu konuda yapilan bir ¢alismada, miilteci ve gogmen kadinlarin diger kadinlarla
karsilastirildiginda daha kotii gebelik sonuglarina sahip oldugu ve bu siirecte daha fazla
saglik hizmetine gereksinim duyduklar1 saptanmistir. Bu olumsuz sonuglar arasinda;
kiiretaj, sezaryen dogum, miidehaleli dogum, komplikasyonlarda artiglar ve acil miidahale

gerektiren durumlar belirtilmektedir (Keygnaert ve ark. 2016).

Katilimcilar, siginmaci kadinlarin saghk verilerinin toplanmasi siirecinde
yasanan dil engeli nedeniyle kendilerini yetersiz hissettiklerini ve endise yasadiklarini
belirtmislerdir. Siginmaci kadinlarin kuruma basvuru asamasinda kendilerine kamp
icerisindeki ¢evirmenlerin, kaymvalideleri veya kumalarinin ya da diger aile tiyelerinin
eslik ettigi ve saglik dykiilerinin de bu kisilerden, bazen Arapca ve Tiirkge bilen diger

hastalardan yardim alinarak, bazen de calisanlarin bireysel ¢abalariyla elde edildigi



91

belirtilmistir. Cigek Korkmaz (2017) tarafindan sigmmmacilarin hemsirelik hizmetleri
sunumuna olan etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen nitel arastirmada hemsireler,
hastalara iliskin verileri toplayamadilarini, bunun nedeni olarak hemsire sayisinin
yetersizligi, artan is yiikli, ve dil farkliligindan kaynaklanan giicliikler yasadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica yapilan kayitlardan sevk durumu, hastaligin gelisme durumu,
tedavi siireci hakkinda toplu ve siirekli bilgilere ulasilamadigi da vurgulanmaktadir

(Aygiin ve ark. 2016).

Katilimcilar, si§inmaci kadinlarin sevk siireclerinin kamp icinden gelen hastalar
acisindan daha rahat saglandigini, bolgedeki hastanelerin  kosullarinin  uygun
olmamasindan kaynakli sevklerin yapildigini belirtirken; iller aras1 fark olmakla birlikte
Tiirk hastalar1 daha fazla sevk etmek zorunda kalindigindan sz etmislerdir. Bu
baglamda, Urfa ilinde siginmaci kadinlarin sevklerinin daha kolay yapildig: sdylenebilir.
Sigimmacilara iliskin yapilan nitel bir arastirmada, birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran siginmaci hastalarin gereksiz sevk isteginde bulunduklari ve sevkleri
yapilmadigl durumda ise sorun ¢ikardiklar belirlenmistir (Aygiin ve ark. 2016). Gegici
Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar kapsaminda; sevk
yapilabilecek durumlar saglik kuruluslarinin olanaklarinin yetersizligi, acil saglik
hizmetleri, erigskin/yenidogan yogun bakim hizmetleri, yanik tedavisi ve kanser tedavisi
olarak belirlenmis olup sevk edilecek kurumlar oncelikle iiniversite hastaneleri, bunun
olanakli olmamasi durumunda ise 6zel hastanelere sevki uygun oldugu belirtilmektedir
(Saglik Bakanlig1 2014). Bu kapsamda arastirmada katilimcilar, en ¢ok yenidogan yogun

bakim gereksinimi dogrultusunda sevklerin gerceklestigini belirtmislerdir.

Saglik calisanlari, sunulan kadin saghgi hizmetlerinin icerigini; egitim ve
danismanlik, bakim, tedavi ve psikolojik destek”, olmak iizere {i¢ baslik altinda ifade
etmislerdir. Bu siirecin yonetiminde 6zellikle dil engeli yasandig1 ve saglik hizmetinin
etkili sunulamadig: belirtilmistir. Katilimcilar, hastaneye bagvuran sigimmaci kadinlara
hijyen egitimi, aile planlamasi egitimi, ameliyat oncesi ve sonrasi egitimler, emzirme
egitimi verdiklerini ve bu siiregte dil engeli ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1
zorlandiklarini vurgulamislardir. Bu arastirma bulgulariyla uyumlu olarak siginmacilara
bakim veren hemsirelerle yapilan bir arastirmada; hasta egitimlerinin yapilamadigi ve

bunun nedeni olarak da dil engeli, cevirmen yetersizligi, Arapca materyallerin olmamasi,



92

hastalarin egitime kars1 isteksizligi ve kiiltiirel farklilik gibi gerekgeler belirtilmistir

(Cigek Korkmaz 2017).

Katilimcilar, kuruma basvuran siginmaci kadinlarin daha ¢ok gebelik ve dogum
nedeniyle ve siklikla acil durumlarla bagvurduklarin1 belirtmislerdir. Bu siirecte
genellikle dogum sonrasi bakim, yenidogan bakimi ve meme bakimi iglevleri yaptiklarini
ve dil engelinin kendilerini sinirladig tizerinde durmuslardir. Yurt disinda yapilan bir
arastirmada da benzer sekilde; 6zellikle kamp disinda yasayan sigimmaci konumundaki
kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi ve bu siirecte
dil farkliliginin 6nemli bir engel oldugu vurgulanmistir (Sudhinaraset 2012).
Hemsirelerle yapilan diger nitel bir aragtirmada; hastalara verilen bakimin sadece takip
ve tedavi ile sinirh kaldigini ve bakima yeterli zaman ayrilamadig iletilmistir. Ayrica,
hastanin hemsirelik bakim siirecinin tiim asamalarinda sorun yasandigi, hastalarin
sorunlarint ve gereksinimlerinin tam olarak belirlenememesi nedeniyle hemsirelik
bakiminin olumsuz etkilendigi {izerinde durulmustur (Cigcek Korkmaz 2017). Konuya
ilisgkin diger arastima bulgularina gore; siginmacilarin dil engelinin yaninda tibbi
terminolojiyi de anlamakta giigliik ¢ektikleri ve saglik hizmeti sunanlarla etkin iletisim
kuramadiklari, kiiltiirel gereksinimler ve beklentilerinin genellikle saglik hizmeti
sunanlarca karsilanamadig belirtilmektedir (Ruiz-Casares ve ark. 2013; Urquia ve ark.
2015).

Katilimcililar, siginmaci kadin hastalara tan1 ve tedavi siirecleri boyunca diger
hastalarla ayn1 sekilde davrandiklarini, psikolojik destege gereksinimlerinin olmasina
karsin hastanede kalis siirelerinin kisa olmasi ve dil engeli nedeniyle yeterince destek
saglayamadiklarini belirtmislerdir. Hemsire Ornekleminde yapilan bir ¢alismada,
siginmacilara bakim veren hemsirelerin hastalarla yasanan dil sorunu, refakatci sayisinin
fazla olmasi, hastanin hijyen eksikligi gibi gerekgeler belirterek Suriyeli hastalarin
tedavisine yonelik uygulamalar1 etkin ve verimli yapamadiklar1 sadece doktor istemini
gerceklestirdikleri belirtilmektedir (Cigek Korkmaz 2017). Bir baska arastirmada ise
hekimlerin, etkili iletisim i¢in g¢evirmen kullanmak zorunda kaldiklari; fakat
cevirmenlerin sdylenenleri ne derece dogru anlattiklarindan ve verdikleri 6nerilerin ya da
tedavilerin ne derece anlasilabildiginden emin olmadiklari iizerinde durulmustur (Aygiin
ve ark. 2016). Sigimmacilar igin sadece saglik hizmetine erisimin yani sira hizmetin

kalitesinin istenenden diisiik olmast da onemli bir sorun olusturmaktadir. Yapilan
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aragtirmalarda saglik sorunlarinin karmagsikligi, saglik hizmeti sunanlarin simirh
sosyokiiltiirel becerileri, muayene, bakim ve tedavi sirasinda dil bilmemekten kaynakli
sorunlar ve saglik personeline getirdigi ek idari yiiklerin bu kalite sorunun nedeni olarak
gosterilmektedir (Dias ve ark. 2011; Jensen ve ark. 2011). Dil engeline ek olarak, kiiltiirel
engellerin de saglik hizmetine erisime engel olusturdugu ve bu durumun saglik
hizmetinin tiim asamalarini etkiledigi belirtilmektedir (Dias ve ark. 2011). Katilimcilarin,
Suriyeli kadin hastalarin psiko-sosyal gereksinimlerinin farkinda olduklarini fakat dil
engeli nedeniyle fiziksel bakimina yoneldiklerini ve ¢evirmen olsa bile verilen destegin
yeterli olmadigini belirtmeleri, alanyazinla uyum gostermektedir (Baldacchino 2006;
Bischoff ve ark. 2003). AFAD’in 2013 raporunda, Suriyeli sigimmacilarin yarisindan
fazlasinin psikososyal destege gereksinimlerinin oldugunun belirtilmesi, Suriyeli
siginmacilara psikolojik ve sosyal sorunlara yonelik yardim edilmesi gerekliligini acik¢a
ortaya koymaktadir. Suriyeli hastaya verilen psikolojik destegin tibbi tedavi kadar nem

tasidig1 belirtilerek iyilesme siirecini hizlandirdigina da vurgu yapilmaktadir.

Katilimcilar, siginmact kadinlarin sagligi hizmetinden yararlanma siirecinde
farklhh beklentiler icerisinde oldugunu belirterek, oOncelikle taburculuk siiresinin
kisaltilmasimi ve biran Once kurumdan ayrilmak istedikleri, bunun i¢in ev ve aile
durumlarimi gerekge gosterdikleri veya kendi istekleriyla imza karsiliginda kurumdan
ayrildiklarin1 hatta kurumu izinsiz terk ettiklerini vurgulamislardir. Sigimmaci ve
gdcmenlere sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesini amaclayan ¢alismalarda benzer
sekilde, kisilerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin dil engelinin asilmasi, empati,
dikkate alinma, dogru tam1 ve tedavi oldugu saptanmistir (Iliadi 2008; Mutitu ve ark.
2019). Kilis’te yapilan diger bir arastirmada, Suriyeli hastalarin yapilacak testler icin
verilen belgeleri anlamadiklari ve gidecekleri yerleri yonlendirmeler olmadan
bulamadiklar belirterek, ¢evirmen olmasi gerekliligi iizerinde durulmustur (Seving ve
ark. 2016). Babacan ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, Suriyeli siginmacilarin saglik
hizmetlerinde ilaca erisim, 1lgili ve nitelikli ve ilgili saglik personeline erisim ve ameliyat
olma beklentilerinin oldugunu belirlenirken; Aslan ve arkadaglarinin aragtirmasinda ise
(2018) saglik ¢alisanlarinin, sigimmaci hastalar i¢in yatak bile bulmak zorken yiiksek
kalite ve verimlilik beklentilerinin olmadigi1 goriisiinde olduklart belirtilmistir. Ayrica,
siginmaci kadinlarin hastanede bulunduklar siire icerisinde olumlu iletisim ve tutum,
iyi bir saghk hizmeti almak ve durumlari hakkinda bilgilendirilme gibi isteklerinin

oldugu alanyazinla uyumlu sekilde belirtilmistir.
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Saglik calisanlarinin bir kismi, siginmaci kadinlarin kendilerinden ve sunulan
hizmetten asir1 ve uygunsuz beklentiler i¢cinde oldugunu ve saglik ¢alisanlarinin onlara
hizmet etmek zorunda oldugu séylediklerini belirtmislerdir. Konuya iliskin yapilan bir
caligmada, {iniversite hastaneleri gibi {¢iincli basamak saglik hizmetlerine sevk
isteklerinin yerine getirilmemesinin sorun olusturdugu, bu durumun hekimleri ¢aresiz
biraktig1 ve siginmacilarin bakim ve tedavisini istlenmekte isteksizlestirdigi saptanmistir
(Aygiin ve ark. 2016). Ozellikle kadin dogum birimlerinde tedavi gdren siginmaci
kadinlarin, zamani bir engel olarak gormekte ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini daha
fazla dinlemesini, duygularini anlatmay1 ve sagligiyla ilgili konular1 daha fazla tartismayi
istedikleri belirlenmistir (Ahmed ve ark. 2008). Tiim bu arastirma bulgulari mevcut
olumsuz sartlarin ve hasta yogunlugunun da eklenmesiyle saglik calisanlar1 tarafindan

asir1 beklentiler olarak degerlendirildigi sdylenebilir.

Katilimeilarin - siginmaci  kadinlarin  kadin  sagh@: hizmetlerine yonelik
beklentilerinin karsilanma durumlar1 hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde; bu
durumun degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Katilimeilar kisilerin  memnuniyet
durumlarin1 genelde hastalarin sozel ve yiiz ifadeleriyle anlarken, yazili bir geri bildirim
olmamasindan dolay1 hastanin memnuniyetsi ayrildigini diistindiiklerini ya da bu konuda
fikri olmadigin1 belirtmislerdir. Benzer sekilde alanyazinda farkli memnuniyet
diizeylerini gosteren arastirmalar mevcuttur. Ornegin bir arastirmada; kamplarda yasayan
hem erkek hem de kadinlarin yarisindan fazlasi aldiklar1 saglik hizmetinden “cok
memnun” veya “memnun” olduklarini belirtirken (AFAD 2014b), farkl: bir arastirmada
Suriyeli hastalar hemsirelerin kendilerine kars1 oldukga setkatli olduklarini, kendileriyle
ilgilendiklerini ve ¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir (Seving ve ark. 2016). Gelgeg
Bakacak ve arkadaglar1 (2018) ve Kaya ve Kirag (2016) yaptiklar1 arastirmalarda,
katilmcilarin  yarisindan fazlasi saglik hizmeti kalitesinden memnun oldugunu
belirtmislerdir. Sunulan hizmetten memnuniyet durumlarini olumsuz olarak bildiren
arastirmalarda ise; tedavi sonrast bakim hizmetlerinin yetersizligi, kisitli muayene stiresi,
saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutum ve davranislari, yetersiz hijyenik kosullar, yapilacak
miidahale ve sonrasinda bagvurulacak yerler hakkinda yeterince bilgi alinamadigi
diisiincesi memnuniyetsizligin nedenleri olarak gosterilmektedir. (Gelge¢ Bakacak 2019).
Bagka bir bulgu olarak; saglik personelinin ilgisizligi ve nitelikli olmamasi ile dil
sorunu/¢evirmen olmamasi sigimmacilarin saglik hizmetlerinde memnuniyetsizligin

temel nedeni olarak tespit edilmistir (Kaya ve Kirag 2016). Alanyazinda gé¢men ve



95

siginmacilarin farkli kiiltiirel ozelliklere sahip ortamlara uyum saglamada zorluk
cektiklerini ve sosyal destek eksikligi, dil zorluklart ve sosyal rollerinde olumsuz
degisiklikler nedeniyle daha yiiksek stress yasadiklarini ve bu durumlarin hasta
beklentilerinin karsilanmasinda engel teskil edebilecegi belirtilmektedir (Tuzcu ve
Bademli 2014). Siginmaci/gogmen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6zellikle
hemsirelerin kiiltiirel farkliliklar1 ve gog siirecinden etkilenen sosyal ve ekonomik
degiskenleri, yasam tarzlarin1 ve beklentileri dikkate almasinin 6nemli diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilmesi ve depolanamayan bir 6zellik gostermesi,
hizmetin kalitesinin dl¢lilmesini zorlastirmaktadir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin
onemli bir pargasidir biitlin bu arastirma bugular1 hizmetin farkli algilanmasi ve
beklentilerin farkli olmast duyulan memnuniyetin bireylere gore farklilik géstermesini
destekler niteliktedir.

5.3. Sigimmacilara Sunulan Kadin Saghgi Hizmetleri Sirecinde Yasanan
Sorunlar Iliskin Bulgular

Kadin saglig1 hizmeti sunumunda gorevli hekim, hemsire ve ebeler hizmet sunum
stirecinde deneyimlerini aktarirken bu siirecte hastanenin fiziki yap1 ve donanim, ¢alisma
kosullar1 ve saglik bakim ve tedavi hizmetler siireci ilgili sorunlar yasadiklarim
belirtmislerdir. Fiziki yapisimm ve donamim eksikleri kapsaminda ameliyathane
ortamindaki sorunlar1 aktarirken siir bolgelerde gorev yapan katilimcilardan bazilart
calistiklar1 hastanelerde ameliyathanenin pasif olmasindan, anestezi hekimlerinin
olmadigindan ve donanimin eksik oldugundan bahsetmislerdir. Bu duruma ek olarak,
yenidogan yogun bakimlarinin olmamasi ya da tiglincii basamak yenidogan yogun bakim
kosullarinin saglanamamasi ve kan bankalarinin olmamasinin énemli bir sevk nedeni
oldugunu, kan iirtinlerinin kendilerine ge¢ ulastigini belirtirken, baz1 kan iirtinlerinin il
disindan temin edildigini ve bu durumun kabul edilebilir olmadigini diistinmektedirler.
Dogumbhanelerde yatak sayisinin yeterli olmamasina ragmen bu durumun neden oldugu
uygunsuz kosullarin hastalar tarafindan kabul edilmesi ulasilan baska bir bulgudur. Son
olarak yatakli birimlerde tibbi techizatlarin yetersizliginin, hastalarin dogumhanelerde
uygun olmayan kosullarda bekletilmesine, ameliyatlarin ertelenmesine ve hijyenik
kosullarin saglanamamasina neden oldugu belirtilmistir. Bu arastirma bulgularim
destekler sekilde literatiirde sinir illerdeki kamu hastanelerinde saglik hizmetinin yarisina
yakini Suriyelilere sunulmasindan kaynakli fiziki sartlar ve saglik ¢alisanlar1 agisindan

kapasite sorunu yasandigi belirtilmektedir (Oytun ve Giindogar 2015). Ayrica bu konuda
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niifusun biiyliik oranda artigiyla birlikte saglik hizmetine olan talebin arzin iizerinde
artmast fiziki alan yetersizligine neden olmustur (Tiirk Tabipleri Birligi 2016).
Siginmacilarin ¢ogunun sevk zincirini yok sayip birinci basamak saglik merkezlerini
atlayip hastanelere bagsvuruyor olmasi kaynak, ekipman, yatak sayisinin yetersizligi ve
hizmet kalitesinde yasanan sorunlarin baska bir nedeni olarak goriilmektedir (Ekmekgi
2017). Ozellikle Suriye smirindaki ilgelerde bulunan kamu hastanelerinin verdikleri
hizmetin yaklasik %40' 1 Suriyeli si§inmacilara verilmektedir (Cantekin ve Gencoz 2017,
Sirkeci 2017). Bu nedenle normalde bir ilge niifusuna vermesi gereken saglik hizmeti,
kapasitelerinin ¢ok iizerinde bir hizmet sunmaya calisilmasina ve bunun sonucunda
fiziksel kosullar ve saglik calisanlari agisinda sorunlar yasanmasina sebep olmaktadir
(Cantekin ve Genc6z 2017; Sirkeci 2017). Yatak ve olanak eksikliginin bir sonucu olarak
Yildiz (2013) tarafindan yapilan arastirmada saglik hizmeti yogunlugundan dolay1 bir
siir ilcesindeki hastaneye yatamayan bir hasta i¢in Ege bolgesindeki bir hastane ile

goriigiildiigline dikkat gekmistir.

Katilimcilarin  vurguladiklart sorunlardan bir digeri ise olumsuz c¢alisma
kosullaridir.  Saglhik  calisanlar1  yogun  calistiklarimi,  farkli  birimlere
gorevlendirildiklerini, hastaya ayrilan siirenin azaldigini, izinlerini kullanamadiklarini,
hemsire basina fazla sayida hasta diistiigiinii ve yaptiklar1 uygulamalari siirekli kontrol
etme ihtiyaci hissettiklerini ifade etmislerdir. Yakin zamanda gergeklestirilen bir
calismada Suriyeli hastalar geldikten sonra hasta sirkiilasyonu, hemsire yetersizligi,
Suriyeli hasta bakiminin acil ve ertelenmeyecek durumda olmasindan dolay:1 ¢aligma
saatleri disinda ¢alismak zorunda kaldiklarina dair bulgulara rastlanmaktadir (Cicek
Korkmaz 2017). Yine ayni ¢alismada; calisma kosullarinin olumsuz yonde etkilenmesi
sonucu calisma saatleri ve nobetlerin arttig1, hasta sayisi ve isin yogunluguna bagl
maagin degigsmedigi ve hastanenin herhangi bir ddiillendirme sisteminin olmadigi,
yonetici ve is baskisinin yogun oldugu, bu kosullardan aile ve sosyal hayatin olumsuz
etkilendigi ve can giivenliginin olmadig iizerinde durulmustur (Ci¢cek Korkmaz 2017).
Ikinci ve iigiincii basamak saghik kuruluslarinda sigmmacilara hizmet veren saglik
calisanlari, sigimmaci hastalarin kurumlara bagvurmasiyla, is yogunlugunun ve mesai
saatlerinin arttigini, hastalara ayirdiklar1 siirenin azaldigini ayrica; saglik calisani
sayisinin yetersiz kaldigini vurgulamistir (Bahadir 2015; Bas ve ark. 2015; Kara ve
Akgilin 2015; Oytun ve Gilindogar 2015; Savas ve ark. 2015). Genel olarak saglik
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calisanlarinin olumsuz sartlarda ¢alistiklar diistiniildiigiinde siginmacilara yogun olarak

hizmet sunulan bolgelerdeki olumsuz kosullarin daha fazla oldugu séylenebilir.

Katilimcilardan smir bolgesinde gorev yapanlar saghk insan giiciiniin yeterli
olmadigim ve il¢e hastanelerinde bir ya da iki kadin dogum hekimi bulundugunu, destek
personel ve cevirmen sayilarinin da yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Istanbul’da ise
saglik insan giiciiniin sayist Sanlurfa ile kiyaslanmayacak kadar fazla olmasina ragmen,
hasta yogunluguna yetemedigi sonucuna ulasilmistir. Suriyeli si§inmacilara saglik
hizmeti sunan saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada siginmacilarin saglik
hizmetleri iizerindeki etkisine yonelik katilimcilar, bu aragtirma bulgusuyla benzer
sekilde saglik insan giiclinde yetersizligin 6nemli bir boyutta oldugunun alt1 ¢izmistir
(Seving ve ark. 2016). Goglerle birlikte saglik hizmetleri lizerinde yogun talep artiglart
yasanmistir. Bu artiglar neticesinde saglik insan giicii yetersizligi ortaya ¢ikmistir (Zencir
ve Davas 2016). TUIK (2018) verilerine gore Tiirkiye genelinde bir hekime diisen niifus
536, bir hemsireye diisen niifus 430 ve bir ebeye diisen niifus ise 1455 olarak tespit
edilmistir. OECD verilerine gore ise Tiirkiye 1000 kisiye diisen hekim sayist olarak
sondan ligiincii sirada, hemsire sayis1 olarak sondan dordiincii sirada konumlanmigtir
(OECD 2018). 2018 y1l1 Ekim ay1 Sanliurfa verilerine gore bir hekime 1.242 niifus, bir
bir hemsireye ise 504 niifus diistiigl tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore
Sanlurfa’daki saglik insan giicii sayisinin Tiirkiye ortalamasinin ¢ok gerisinde kaldigi
goriilmektedir. Bu veriler bu ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir. Bir bagka bulgu
ise 86 bin Tirk vatandasi ve 18 bin dolayinda Suriyeli siginmacinin yasadig bir ilge
hastanesinde, kadin dogum uzmaninin bulunmamasi nedeniyle hamile hastalar dahiliye
hekimi tarafindan muayene edildigi ve sinir il¢elerinde az sayida olan hekimlerin baska
hastanelere gorevlendirildikleri belirtilmistir (TTB 2016). Bu bulgular, var olan niifusa
yetemeyen saglik insan giiclinlin siginmacilarla daha da yetersiz kaldigin1 ve insangiicii

planlamasinin etkin yapilamadig1 gostermektedir.

Katilimcilardan sinir bolgelerinde gorev yapanlar ve daha 6nce yapmis olanlar
uygun kosullarin  olmamast nedeniyle bu siiregte mesleki gelisimlerini
siirdiiremediklerini belirtmislerdir. Sigimmacilarin yogun olarak yasadigi bir sinir ilinde
gorev yapan hekimlerle yapilan arastirmada hekimler benzer sekilde mesleki gelisim-
egitim, kariyer/yiikselme olanaklarimi yeterli olmadigmi belirtmistir (Eris 2019).

Tiirkiye’de 2007 yilinda Hemsirelik Yonetmeligi ile lisansiistii mezunlarinin, temel
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hemsirelik rollerinin yani sira uzmanligini yaptig1 alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik
aragtirma, danismanlik, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi rolleri diizenlenmistir (Hemsirelik Yonetmeligi 2010). Bu agidan
baktigimizda Tirkiye’de kadin saghigi hemsireligi alaninda iirojinekoloji, infertilite,
perinatoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cinsel saglik, menopoz gibi kadin sagligi
ile ilgili 6zel alanlarda gbrev yapan hemsireler icin egitim ve kendilerini gelistirme
ihtiyaci glindeme gelmistir. Bu nedenle kadin sagligi hemsireliginde lisanstistii egitimin
daha yaygin hale getirilerek, uzman hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin yasal

diizenlemeler kapsaminda desteklenmesi gerekmektedir (Gilingor 2013).

Katilimcilar son olarak saghk bakim ve tedavi siireclerinde yasadiklar
sorunlarin temelinin iletisime dayandigii, giivensiz bir saglik ortami icerisinde
calistiklar, hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligini saglayamadiklari ve sunulan saglik
hizmetlerinin siginmacilarca kotiiye kullanildigini ifade etmislerdir. Giivensiz bir
calisma ortamlar1 oldugunu diistinen katilimcilar 6zellikle dil engeli, Arap¢a onam
olmamasi, hastalarin okuma yazma oranlarinin diisiik olmasi kaynakli 6zellikle sezaryen
operasyonu ve histerektomi igin onam almada zorlandiklarini belirtmislerdir.
Alanyazinda benzer bulgularin yer aldig1 ¢alismalardan birinde, ameliyat olacak ya da
girisimsel islem yapilacak hastalardan aydinlatilmis onam alma konusunda ¢evirmen
tarafindan hastaya yeterince iyi agiklanmamasi ve onam formlarin iyi ¢evrilmesinden
kaynakli sorunlar yasandigryla ilgili bulguya deginilmistir (Erkek 2019). Bu durum Arap

kiiltiiriiniin dogurganlig1 ve inanislari ile yakindan iliskilendirilebilir.

Katilimeilar kadin sagligi hizmeti sunum siireglerinde en 6nemli sorunlardan
birinin de ¢cevirmen hizmetleri oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle cevirmenlerin say1 ve
nitelik olarak yeterli olmamasi, sdylenenlerin ve gevrilenlerin farkli oldugu diistincesi ve
cevirmenlerin cinsiyetlerinin erkek oldugu hastanelerde hastalarin iletisim kurmak
istememesinin alt1 ¢izilmistir. Alanyazinda si§inmaci kadinlardan bazilart saglik hizmeti
alirken kendileri ¢evirmen bulmak ve onlara para 6demek zorunda kaldiklarini
bildirmislerdir (SGDD ASAM 2018). Bagka bir ¢alismada siginmacilara saglik hizmeti
sunan hekimler, dil farklilifi nedeniyle anlasamadiklarini, onlarin problemlerini
anlayamamalar1 nedeniyle ¢evirmen araciligiyla hizmet vermeye calistiklarini; fakat
cevirmenin de problemleri dogru anlatip anlatamadiklarindan, verdikleri 6nerilerin ya da

tedavilerin ne derece anlatilabildiginden emin olmadiklarini belirtmislerdir (Aygiin ve
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ark. 2016). Biitiin bu bulgular 1s1¢1nda sunulan ¢evirmen hizmetlerinin yeterli olmadigi
sonucuna varilabilir. Bu hususta tibbi terimler konusunda deneyimli ve onlarin
hastaliklarina ve kiiltiiriine daha ¢ok hakim olabilecek ¢evirmenlerin bu konuda gorevli

olmalari Onerilmektedir.

Katilimcilar temelde iletisim sorununun getirdigi hasta saglik calisani arasinda
karsilikl giivensizlik ortami olustugunu belirtmislerdir. Rigss ve arkadaglarinin (2012)
sigimmacilarin ana-gcocuk sagligir hizmetlerini kullanma deneyimlerini hizmet alan ve
hizmet sunanlar goziinden degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada; katilimcilar
dil engelinin giiven eksikligine neden olarak hizmet aliminda engel teskil ettigini
belirtmislerdir. Birinci basamakta siginmacilara hizmet veren saglik ¢alisanlari ile yapilan
bir baska aragtirmada; bir¢cok hastanin kimlik numarasi bulunmadig1 ve ila¢ alabilmek
icin bagkalar araciligiyla regeteli ila¢ almaya calistiklarin1 ve bu durumun, kime hizmet
sundugunu bilemeyen hekimlerin ileride sorumlu tutulmaktan korkmalarina ve
giivensizlik hissetmelerine neden oldugu belirtilmistir (Aygiin 2016). Hemsireler ise
cevirmenle giiven ortamin1 yakalayamadiklari, ¢evirisine siliphe ile yaklasarak cevirilerin
dogrulugunu teyit etme ¢abasi igerisine girdikleri belirtmistir (Cigek Korkmaz 2017). Dil
engelinin bireysel ¢abalarla asilamayacagi bu konuda hizmet alan ve sunan taraflarin
stirece dahil edilerek, profesyonel adimlarin atilmasi gerektigi sdylenebilir. Bir gliven
iligkisi igerinde siirdiiriilmesi gerek saglik hizmeti sunumunada {giincii bir kisi olan

cevirmenin de dahil olmasi bu siireci olumsuz etkiledigi diistintilmektedir.

Katilimeilar siginmact kadinlara kadin sagligi hizmetleri sunum siirecinde
glivensiz saglik hizmeti ortamina ek olarak hasta giivenliginin saglanamadigina dikkat
cekerken; anamnez alirken sorunlar yasadiklarini1 ve yine bu duruma paralel dogru tani
koymada, etkili bakim ve tedavi uygulayamada ve tedaviyi tamamlamada sorunlar
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Cigek Korkmaz (2017) Suriyeli siginmacilarin hemsirelik
hizmetleri sunumuna etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi nitel arastirmada,
hemsireler hastalara iligkin verileri toplayamadilarini, bunun nedeni olarak hemsire
sayisinin yetersizligi, artan is yiikii, ve dil farkliligindan kaynaklanan giicliikleri ifade
etmislerdir. Siginmacilara saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlari ile gergeklestirilen bir
diger arastirmada; tibbi raporlarini yaninda getirmeyen ve daha dnceki saglik dykiilerine
ulagamadiklar1 bu hastalarla dil ve iletisim sorunlar1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu

durumun bir sonucu olarak Suriyelileri tedavi etmek saglik ¢alisanlari tarafindan mesleki
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acidan bi yiik ve kiilfet teskil ettigi belirtilmistir (Terzioglu 2019). Bu bulgu bir baska
aragtirmada hastalarin onceki saglik bilgilerinin olmamasi nedeniyle hekimlerin
siginmacilara tedavi verme konusunda zorlandiklar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(Aygiin ve ark. 2016). Yildiz (2013) anamnezini saglikli doldurmak miimkiin olmayan
siginmact hastaya anamnez bilgilerini dikkate alamadan miidahale yapmak hizmet
kalitesinin diismesine neden oldugunu belirtmistir. Biitiin bu verilere ek olarak kiiltiir
itibariyle cinselligin kendisi i¢in tabu sayilabilecek konular arasinda yer almasi da
kadinlarin 6zellikle cinsel yasam Oykiisii almada engel teskil ettigi disiiniilmektedir.
Ayrica etkili iletisimin hasta giivenligini saglamada ki énemi tartisilamazken, bir diger
faktor de giiniimiizde dogal bir siire¢ olan gebeligin tibbi bir hastalik gibi yasanmasi
nedeniyle normal hayatin bir parcasi olarak gecmiste kadinlar dogumda neler yapilmasi
gerektigini bilirken; giiniimiizde anne adaylar1 endise, merak ve teslimiyet iginde
dogumda kendilerine ve bebege ait olmasi gereken basrolii saglik profesyonellerine
devretmis olmalaridir (Tuncer Unver ve Harmanci Seren 2018). Bu duruma dilini ve
kiiltiirli bilinmeyen kadinlara kadin saglig1 hizmeti sunumu ve benzer sekilde siginmaci
kadinlarin dilini ve kiiltiiriinii bilmedigi bir toplumda annelik deneyimini yasamalarinin

da etkisinin oldugu sdylenebilir.

Katilimcilar saglik hizmeti sunumunda yasadiklari sorunlari tanimlarken 6zellikle
dil engeli ve yogunluktan dolayr hastayr dogru yonlendiremediklerini, ilag
uygulamalarinda kisinin ilag alerjisi bilgisi sorgulanamadigindan uygulanmasi gereken
ilaclarin daha az alerjen etki gosteren ilaglar ile degistirilebildigini, bakim kalitesinin
azaldigini, kisacast dogru tam, etkili bakim ve tedavi saglamada zorlandiklarini
belirtmislerdir. Siginmacilar i¢in hizmete erisimlerinin yetersiz olmasi kadar sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiik olmasi da 6nemli bir sorundur. Siginmacilarin
saglik sorunlarinin karmagiklig, saglik calisanlarinin simirli sosyokiiltiirel becerileri, dil
engeli ve saglik personeline getirdigi idari yiikler bu soruna neden olarak gosterilmektedir
(D1as ve ark. 2011; Jensen ve ark. 2011). Kiiltiir ve dil engellerinin, siginmacilarin tedavi
seceneklerini degerlendirme yetenegini azaltan ve aldiklar1 hizmet kalitesini olumsuz
etkileyen bir faktor oldugu ortaya konulmustur (European Union Agency for
Fundamental Rights (FRA) 2011). Bu bulguyu destekler sekilde sigindiklar1 iilkenin
diline hakim olamayan hastalar sorunlarini iyi anlatamamakta ve bu durum hekimin tani
koymasini zorlastirdigt belirtilmistir (Jensen ve ark. 2011). Siginmacilarin bagka bir

kurumdan sevkedilmis olmalar1 ya da kontrole gelmemeleri tedavi siirecinin
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tamamlanmas1 ve iyilesmenin saglanmasinda olumsuz bir etkenken, tedavi sonrasi
taburcu edilen hastalarin kendilerine anlatilan Onerilere uymamalari, kontrole

gelmemeleri sik rastlanan bir durumdur (Cigek Korkmaz 2017; Erkek 2019).

Katilimcilar saglik bakimi ve tedavi himetleri siirecinde ¢alisan giivenliklerine
iliskin sorunlar yasadiklarini belirtirken; siddet iceren davramslarla karsilagtiklarini
ozellikle saglik bakim ortaminda hastalardan ya da yakinlarindan siddet gordiiklerini,
buna yonelik gerekli yerlere sikayette bulunduklarmi fakat bagvurularin sonugsuz
kaldigini belirtmislerdir. Literatiirde saglik ¢alisanlarina kars1 siddet davraniglar1 hasta ve
hasta yakiniyla olan iletisim ve dil engeliyle yakindan iliskilendirilmis ve bu durumun
hasta saglik calisan1 arasindaki iliskiyi bozdugunu ve saglik hizmeti kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Cigek Korkmaz 2008). Katilimcilarin ¢alisan giivenliklerine
iliskin degindikleri bir diger konu ise hastalik dykiilerini 6grenemedikleri siginmaci
hastalarda bulasic1 hastahiklarla ¢ok sik karsilagsmalari ve risk altinda olduklaridir.
Literatiirde benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin sozel, fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kaldiklar1 arastirma bulgulart mevcuttur (Savas ve ark. 2015; Akkog ve ark. 2017; Cicek
Korkmaz 2017; Erkek 2019). Arastirma bulgularna ek olarak siginmacilarin sahip oldugu
bulasict hastaliklar ev sahibi iilkeyi en fazla korkutan durumlarin baginda geldigi

belirtilmistir (Cit1l ve Egri 2017; Torun ve ark. 2018).

Son olarak katilimcilar yasadiklar1 sorunlara iligskin siginmaci kadinlarin saghk
hizmetlerini koétiiye kullandiklarimi belirtirken bu durumun en yaygin sekillerinin
baskalarinin kimligi ile kuruma basvuru ve acil servisin gereksiz basvurularin oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar saglik hizmetlerinin  suistimal edilmesi hususunda
hastanelere baskalarmmin kimlikleriyle bagvurularin c¢ok yaygin olduguna dikkat
cekmistir. Bu durum kimi zaman biiyiik dikkatle farkedilmesine ragmen kimi zamanda
dikkatten kactig1 belirtilmistir. Diizensiz gd¢gmenlerin saglik hizmetlerini suistimal ettigi
siklikla ifade edilmistir(André ve Azzedine 2016). Akkog ve arkadaslarina (2017) gore
ise sigimmacilarin hastaneye basvurularinda kimliklerini, kayit evraklarmi yanlarinda
bulundurmamaktadir. Bir¢ok hastanin kimlik numarasi bulunmamasi ve ilag¢ alabilmek
icin yakinlarinin kimlikleri ile saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar. Siginmacilarin
bagkalarmin kimliklerini kullandiklar1 siiphesi nedeniyle kimlikteki bilgilerin dogru
olmasi sart1 aranmasinin saglik ¢alisanlarina bu kimlikleri kontrol etmek gibi biirokratik

bir islemin de sorumlulugunu yiliklemektedir (Terzioglu 2019). Tiim aragtirma sonuglari
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1s181nda, kime saglik hizmeti sunduklarini bilemeyen saglik c¢alisanlarinin hastalara olan

giivenlerinin sarsilmast ile hasta saglik ¢alisani iliskisine yansidigi sdylenebilir.

Katilimcilar sigimmaci kadinlarin saglik hizmetlerini kotiiye kullanmalarinin
farkli bir seklinin de acil servise gereksiz basvurularin oldugunu belirtmislerdir. Gegici
Koruma Yonetmeligi, barinma merkezleri disinda yasayan kayith siginmacilara saglik
hizmetlerine erisimi, tedavileri ve gerekne ilaglar1 ilaglart {icretsiz almalarina olanak
saglamaktadir. Kayith olmayanlar ise yalnizca acil tibbi yardim alabilmektedir (Oytun ve
Giindogar 2015). Bu durum acil servislere gereksiz bagvurularin bir diger nedeni olarak
distiniilmektedir. Sigmmacilarin saglik kurumlarina nasil bagvuracaklarini bilmemeleri
de saglik hizmetlerinde sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Bu bulguyu destekler
sekilde yapilan bir arastirma sonucuna gore; hastalarin yaris1 hasta olduklar1 zaman
nereye basvuracaklarini bilmemektedirler. Ayrica hasta olanlarin sadece %40°1 Merkezi
Hastane Randevu Sistemini (MHRS) kullanarak randevu alip hastaneye
basvurmaktadirlar. Suriyeli hastalarin randevu almadan saglik kurumuna bagvurmalari

diizenibozmakta, calisanlarin is ylkiinii arttirmakta, kaliteli saglik hizmet sunumu
gliclestirmektedir (Erkek 2019).
. 5.4. Saghk Cahsanlarimin Siginmacilara Sunulan Kadin Saghg: Hizmetine
Iliskin Deneyimleri

Katilimeilarin ilk olarak yasadiklar1 bolgeye, calistiklart hastaneye ve saglik
hizmeti sunduklar1 gruba ve yogun g¢alismaya uyum (oryantasyon) siirecinde zorluk
yasadiklarin1 belirlenmistir. Bu sliregte katilimcilarin ¢alisma hayatlarinda ve 6zel
hayatlarinda tedirginlik yasadiklari, gegcen zamana ragmen aligamadiklar1 ortaya
konmustur. Bu siireci kolaylastirmak adina sinir bolgelerde goérev yapan saglik
calisanlarinin sik sik ailelerinin yanina gittikleri ve es destegi almanin adaptasyonu
kolaylastirdig: belirlenmistir. Bu durum hemsire ve ebe katilimcilarin cogunun ilk gorev
yeri olmasi, hekimlerinin ise mecburi hizmet dolayisiyla siir bolgelerde ¢aligmasiyla
aciklanabilir. Istanbul’da ise yasam sartlar1 dolayistyla zor bir il olmasmin yami sira
katilimcilarinin  gérev yaptigr hastanelerin hali hazirda yogun hasta popiilasyonuna
hizmet vermesine ek olarak siginmacilarin yagamayr daha ¢ok tercih ettigi bolgelerde
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilebilir. Literatiirde siginmacilari yogun olarak
yasadiklar1 bir ilge hastanesinde 2011-2014 tarihi arasinda savasin etkisi ve calisma
ortaminda olusan olumsuz kosullar nedeniyle toplam 31 hemsire ve 9 ebenin tayin istedigi

belirtilmistir (Cigek Korkmaz 2014). Destekler sekilde Suriyeli sigimmmacilar i¢in
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kurulmus barinma merkezlerinin bulundugu ilgelerde gorev yapan saglik ¢calisanlarinin is
stresini belirlemek icin gergeklestirilen bir arastirmada ¢alisanlarinin is stresi diizeyleri
yiikksek bulunmustur (Eris ve Havlioglu 2019). Is stresinin yiiksek olmasi uyumu

zorlastiracak faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilar, olumsuz ¢calisma ortamlarindan etkilendiklerini ve giin i¢cindeki
hasta yogunlugunun fazlaligi ve is giinli sonrasi fiziksel olarak ¢ok yorgun olduklarini,
kosarak eve gitmek istediklerini, siddetli bas agris1 ¢ektiklerini ve ¢ocuklariyla
ilgilenecek bile enerjilerinin kalmadigini belirtmislerdir. Psikolojik olarak ise; hastaneden
hi¢ ayrilamadiklarini, siirekli giiniin kritigini yaptiklarin1 ve tedirgin olduklarini
belirtmiglerdir. Sanlurfa’da gorev yapan hekimlerin yagsam ve calisma kosullarini
inceleyen bir arastirmada, arastirmaya dahil edilen hekimler Suriyeli siginmacilarin, is
yiiklerini arttirdiklar1 bulgusu bu arastirmanin bulgusunu desteklemektedir (Eris 2019).
Benzer sekilde Suriye siginmacilar nedeniyle degisen hasta tipi ve artan niifusun 6zellikle
hemsirelerin is yiikiinii arttirdig1 ve ¢aligsma ortamlarini olumsuz etkiledigi belirlenen bir
arastirmada; hemsirelerin yorucu c¢alisma kosullart nedeniyle izin giinlerinin
cogunlugunu dinlenmeye ayirdiklari, cocuklarinin bakimi, aile diizeni ve sosyal
yasamlarinda sorun yasadiklart da belirlenmistir (Cigek Korkmaz 2017). Siginmacilara
saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlariyla gerceklestirilen farkli calismalarda da
katilimcilarin - vurguladigi ortak konularin basinda hizmet ve hasta yogunlugu
gelmektedir. Hasta yogunlugu ile birlikte kaynak yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum etkililigi ve verimliligi derinden etkilerken; hizmet kalitesinde anlayisinda taviz
vermeye neden olmaktadir (Kaynak ve ark. 2016; Aslan ve ark. 2018). Calisma ortaminin
saglikli olmas1 hasta glivenligi ve saglik hizmeti kalitesi agisindan da son derece

onemlidir (Janakiraman ve ark. 2011).

Katilimcilar deneyimlerini ifade ederken farkh dil ve kiiltiirden hastaya bakim
veriyor olmayi; cevirmenle kurulmaya calisilan sagliksiz iletisim olarak tanimlamanin
yant sira, Ozellikle kiiltiir farkinin saglik aliskanliklarina yansimalarinin zorlugundan,
yetersizlik ve glivensizlik hissettiklerini belirtirken, siirecin zorluklarinin yan1 sira dnemli
bir deneyim olarak nitelendirmislerdir. Iran’da yapilan bir arastirmada hemsireler farkli
kiiltiirden hastalara bakim deneyimlerinde kendilerini umutsuz, endiseli ve korkulu
hissettiklerini ve bazen hastadan kaginmayi segtiklerini belirtmislerdir (Amiri ve Heydari

2017). Tirkiye’de benzer sekilde hemsireler kendilerini yetersiz hissetiklerini
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belirtmislerdir (Cigek Korkmaz 2017). Ali ve Johnson (2017) ¢alismalarinda ise farkli dil
ve kiiltiirden hastalara bakim veren hemsirelerin, hastalarina dil ile uyumlu bir bakim
saglamak konusunda istekli olduklar1 fakat destekleyici politikalarinin yoklugunda baska
bir dili konusmaya c¢aligmanin ve 6grenmenin ekstra baski ve is yiikii ile sonuclandigini
bildirmislerdir. Siginmacilara bakim veren Ogrencilerin deneyimlerini belirlemek
amactyla yapilan bir aragtirma sonuglarina gore ise arastirmada Ogrenciler olumsuz
davraniglarla karsilastiklarini, buna karsin kiltir ve dil farkliligina karsin ilimh
davrandiklarini, anlamaya g¢alistiklarini ve her kiiltiirden bireye esit bakim verme istegi
icinde olduklar1 belirlenmistir (Yildirim 2019). Son olarak farkli dilden ve kiiltiirden
gebelere kadin sagligi hizmeti sunanlarin yasadiklari zorluklari inceleyen bir aragtimada;
dogum siras1 ve sonrasinda sunulan saglik hizmetlerinin sadece hamile olan kadinin
fiziksel ihtiyaclarin1 degil, ayn1 zamanda duygusal ihtiyaglarin1 da karsilanmasi
gerekliligi vurgulanirken, kadinlarla iletisim kurulamadigi icin saglik ¢alisanlar
kendilerini yetersiz hissetigi bulgusuna ulagilmistir (Ayers ve ark. 2018). Farkli kiiltiir ve
dilden hastaya bakim vermenin olumsuz algilanmasinin sinir bolgelerinin kendi iginde
kiiltiirel farkliliklarina ek olarak, Suriyeli halkin da kendi igerisinde farkli inanis dil ve
lehgelere sahip olmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Istanbul ise asirlardir siiregelen
bir gd¢ merkezi oldugu ve farkli dil, kiiltiirden kisileri yogun yasadigi bir bolge oldugu

icin durumun benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Bazi katilimcilar, bu siirecteki is yogunluklarinin ve zor ¢alisma kosullarinin
motivasyonlarim azalttigim belirtirken, bazilar1 ise bu zor kosullarin kendi 6zel
yasamlarinda sahip olduklarinin kiymetini anlamalarini sagladigini belirtmislerdir.
Katilimcilar sosyal faaliyetlerin diizenlenmesinin motivasyonlarini olumlu etkileyecegini
diisiinmektedirler. Ozellikle sosyal destek ve alan olusturulmasi konusunda kurumlarina
kars1 beklenti icine girdiklerini ve bu beklentilerinin karsilanmadigini belirtmislerdir. Bu
durum motivasyonlarini azaltan énemli bir neden olarak diisiiniilmektedir. Sinir ilinde
gorev yapan hekimler, Suriyeli hastalarin fazla olmasinin is yiiklerini arttirarak ¢calisma
kosullarin1 ~ zorlagtirdigin1  diistinmektedir. Ayrica ayn1 c¢alismada, hekimlerin
cogunlugunun sosyal olanaklarmin yeterli olmadigini ve bunun motivasyonlarini
olumsuz etkiledigini belirtirken (Eris 2019) sinir bolgelerde gorev yapan hemsirelerin de
bu siirecte is doyumu ve motivasyonlarinin azaldigi da yinelenmistir (Cigek Korkmaz
2017). Siginmact hastalarin tavirlarinin  saldirgan olmasi ¢aligma motivasyonlari

tizerindeki olumsuz etkisinin de alt1 ¢izilmistir (Aygiin ve ark. 2016). Motivasyonun
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olumsuz olarak etkilenmesiyle birey ve orgiitte olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu
sonuclar; calisanlarin depresyon, yogun is stresi, istah azalmasi, uyum zorluklari,
yasamalaridir (Ali ve Baloch 2010). Verimlilik konusunda ise, hizmet yogunlugundan
dolay1 yasanan tiikkenmislik ve motivasyon kaybi, hizmet kalitesi noktasinda hasta
sayisina yetisebilmek adma bakim ve hizmet kalitesinde yasanan olumsuzluklar
karsimiza ¢ikmaktadir (Aslan ve ark. 2018). Saglik calisanlarinin motive edilmesinde
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin bireysel gereksinimlerinin gz oniintinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Verimliligin sadece teknolojiyle saglanamadigi, ayni zamanda insan
davraniglarinin merkezde yer aldigi, emek ve teknoloji agisindan yogun hizmet sunulan
hastanelerde etkinligin saglanabilmesi i¢in ¢alisan motivasyonunun saglanmasi 6nemli
olmakla birlikte, bu konuda saglik bakim ve sunum siirecinin her basamaginda goérev alan

yoneticilere 6nemli gorevler diistiigii belirtilmektedir.

Katilimcilarin, sigmmmaci kadinlara hiizmet verme siirecinde farkh duygu
durumlar1 deneyimlemekle birlikte bu duygulari; bazi uygulamalara olan saskinlik,
lizlintili, endise ve umutsuzluk duygusu olarak tarif etmislerdir. Katilimcilar ayrica duygu
durumlarin sunduklar1 hizmeti etkilemediginin altin1 ¢izmislerdir. Siginmacilara karsi
genel bakis agis1 ve alginin belirlenmesine yonelik 2014 yilinda 18 ilde yapilan kamuoyu
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arastirmasina gore Tiirkiye’deki Suriyeliler “zuliimden kagan insanlar” “misafirler” “din
kardesi” ve “yiik olan insanlar” olarak algilanmaktadir (Erdogan 2014). Dang ve Giiney
(2017) arastirmalarinda ise bu arastirmanin bulgulariyla uyumlu olarak hemsireler,
siginmacilara kars1 onyargilari oldugunu bildirmigler ancak bunun hemsirelik bakimini

etkilemedigini vurgulamislardir.

Son olarak katilimcilar, siginmacilarin yogun olarak yasadiklari bu bolgelerde yer
alan hastanelerde ¢aligiyor olmalarinin kendilerine mesleki deneyim kazanma agisindan
olumlu ve olumsuz yonde etkiler yarattigini belirtmislerdir. Olumlu etkileri; fazla sayida
farkli vakalarla karsilagmalari, farkli bir toplumdan insanlar1 tanimalari, 6zgiivenlerinin
yiikselmesi, kriz ve hasta yonetimi konusunda deneyim kazanmalar1 ve 6n yargilarinin
kirilmasi olarak tanimlarken; olumsuz etkileri, kisith yasam alanlarindan kaynaklanan
sosyal cevrelerinin yeterince olugsmadigindan, asir1 is yogunlugu ve olumsuz calisma
kosullarinin ~ yarattigi  yorgunluk ve tilkenmeden, insanlara karsi sabirsiz
davrandiklarindan ve dayanma  giiclerinin  (toleranslarinin)  tiikendiginden,

kiiglik/olanaklar1 sinirhi bir bolgede yasamak ve ailelerinden uzak kalmalar1 olarak
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tanimlanmistir. Cigek Korkmaz (2017) calismasinda sinir bolgesinde gorev yapan ve
siginmaci niifusa bakim veren hemsirelerin bu siirecte 6z giivenlerinin arttig1, daha sabirl
ve dikkatli davrandiklarini, deneyimlerinden kaynakli tedbirli ve cesaretli olduklarini,
yaraticilik ve farkli hasta bakimi ve vakalar konusunda farkindaligi arttirdiklarini
belirtmistir. Sanlwrfa ilinin sinir ilgerinde calisan hemsire ve ebelerin tilkenmislik
diizeylerinin yliksek olarak bulundugu caligmada ise sinir bolgede calismanin saglik
caligsanlari lizerinde daha olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir (Eris ve Havlioglu 2019).
Ayni bolgede gorev yapan hekimlerin ¢alisma ve yasam kosullarinin incelendigi bagka
bir arastirmada ise olumsuz ¢aligsma ve yasam deneyimleri nedeniyle katilimcilarin ¢cogu
ilk firsatta bu sehirden ayrilmak istediklerini belirtmislerdir (Eris 2019). Tiim bu bulgular
degerlendirildiginde bu bolgelerde sigimmacilarin yogun olarak yasiyor olmalarinin

etkisinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Siginmaci kadinlara sunulan kadin saglig1 hizmetlerinin yonetimine iliskin hekim,
hemsire ve ebelerin goriislerini, yasantilarini derinlemesine incelemek amaciyla yapilan
calismanin bireysel derinlemesine goriismelerinden elde edilen nitel veriler; saglik
calisanlarinin hizmet alan siginmaci kadinlarin 6zelliklerine iliskin goriisleri, siginmaci
kadinlara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin yonetimi, siginmacilara sunulan kadin
saglig1 hizmetleri siirecinde yasanan sorunlar ve saglik calisanlarinin sigimmacilara
sunulan kadin sagligi hizmetine iliskin deneyimleri olmak iizere dort ana tema altinda
ele alinmistir.

Saghk calisanlarinin hizmet alan si@inmaci kadinlara iliskin goriisleri ana
temast kapsaminda, siginmacilara kadin sagligi hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin yogun
olarak deneyimledigi hasta grubunu nasil gordiikleri ve o6zellikleri ile ilgili bilgilere
ulagilmistir. Katilimcilar, hizmet alan siginmaci kadinlarin geng yas grubunda oldugunu,
saglik kurumlarina sik basvurduklarini, gebelik sayilarinin yiliksek oldugu, bulasici
hastaliklarla ¢ok sik karsilasildigini ve genellikle ge¢ gelinmesi nedeniyle tanilarinin
hastaneye basvuru sirasinda ya da girisim sonrasinda konuldugu goriisiinii aktarmislardir.

Siginmaci kadinlara sunulan kadin saghgi hizmetlerinin yonetimi ana temasi
kapsaminda; siginmacilarin kadin sagligr hizmeti almak icin, birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvurularinin istendik diizeyde olmadig, siklikla yasadiklar: yere en yakin
hastaneye bagvuru yaptiklar1 ve dil engeliyle istenmeyen sekilde yasal olmayan saglik
kurumlarina bagvurduklari,

Kurumlara bagvuru ve kabul siireglerinde kisilerin basvuru sekli ve saglik
durumlarina gore bagvurulan birimlerin farklilagtigi, saglik verilerinin toplanmasinda
ciddi engeller yasandig1 ve saglik verilerine toplu ve dogru bir sekilde ulasilamadigi,
siginmaci kadinlar1 genelde ciddi saglik durumlariyla (diisiikler, erken dogum eylemi vb.)
kurumlara basvurduklari,

Sevk siirecinde genellikle hastanelerin kosullarinin uygun olmamasindan kaynakli
(yeni dogan yogun bakim yogun bakim sartlarinin uygun olmamasi, ameliyathanenin
etkin olmamasi, kan {irlinlerine ulasamama vb.) sevklerin yapildigi,

Sunulmaya calisilan kadin saglhigi hizmetlerinin egitim ve danigmanlik, bakim

hizmeti, tam1 tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere ele alindigi ve bu hizmetlerin
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sunumunda dil engelinden kaynakli sorunlarin yasandigi ve bu durumun hizmetin sunum
kalitesini diisiirdiigi,

Siginmacit kadinlarin hizmet alim siirecinde, saglik c¢alisanlarindan farkl
beklentiler i¢cinde oldugu, bu beklentilerin anlasilabilir olmasina karsin olumsuz ¢alisma
kosullart nedeniyle saglik calisanlari tarafindan bu beklentilerin karsilanamadigi ve zor
bir hasta grubuna bakim verdikleri bulgular elde edilmistir.

Siginmacilara sunulan kadin saghg: hizmetleri siirecinde yasanan sorunlar
ana temasi kapsaminda; daha onceleri bir il¢e niifusuna bakim veren hastanelerin yogun
ve farkli sosyo-kiiltiirel ozelliklere sahip siginmaci hastalara da hizmet vermek
durumunda kalmasi nedeniyle, hastanelerin fiziki alt yap1 ve kosullarinin yetersiz kaldigi,
ozellikle ameliyathane ve dogumhane gibi birimlerin kosullarinin uygun olmadigi, kan
bankasi ve yenidogan yogun bakim birimlerinin olmamasi ve yatakli birimlerin yogun
hasta sayisinin gereksinimini karsilamaktan uzak oldugu,

Saglik kurumlarinin olumsuz ¢alisma kosullar1 nedeniyle, saglik bakimi ve tedavi
stirecinde glivensiz bir saglik hizmeti ortaminin dogdugu, bu giivensizligin hasta ve saglik
calisanina yansimalarinin oldugu, zorluklarla verilmeye g¢alisan saglik hizmetlerinin
gereksiz acil servise basvurular ve baskasinin kimligini kullanma gibi yaklasimlarla
kotiiye kullanildigr bulgulart ortaya konmustur.

Saghk calisanlarimin siginmacilara sunulan kadin saghgi hizmetine iliskin
deneyimleri ana temas: kapsaminda; katilimcilarin, siirecin biitiiniinde farkli dil ve
kiiltiirden hastaya bakim veriyor olmaktan zorlandiklar1 ve bu durumun kendilerinde
yetersizlik duygusu yarattigi, motivasyonlarinin azaldigi ve siirecin tamaminda olumlu
ve olumsuz deneyimler yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Elde edilen bu veriler dogrultusunda, siginmaci kadinlara sunulan kadin saghgi
hizmetleri yonetimine yonelik olarak;

e  Ogzellikle smir ve sigmmacilarin yogun olarak yasadiklar1 bolgelerde, artik kalict
olmaya baglayan Suriyeli niifus toplulugunun en kirilgan grubunu olusturan
kadinlarin 6zelliklerinin, saglik gereksinimlerinin ve saglik hastalik bilgilerinin
ortaya konulmasina yonelik saha ¢aligmalarinln yapilmasi,

e Saglik calisanlarmin, farkli dil, kiiltiir ve saghk inancina sahip kadinlarin
yasadiklart zorunlu bu gd¢ deneyimine duyarlilifini arttirmak ve hizmet
sunumunda bu duyarliligt gosterebilmek amacina yonelik egitimlerin

planlanmasi,
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Saglik hizmeti alimi1 ve sunumunda en Oonemli engel olarak ortaya ¢ikan dil
engeline iligkin ¢evirmen desteginin saglanmasinda, sadece dil bilen degil kiiltiire
ve tibbi terminolojiyi bilen nitelikli ve sayisal olarak da yeterli ¢evirmenin
istihdam edilmesi,

Dil engelinin agilmasinda saglik calisanlarinin kendi c¢abalartyla dil 6grenmesi
gibi bireysel ¢abalarin yeterli olmayacagi saglanan c¢evirmen hizmetlerinin
tyilestirilerek her bolgede ve birimde standart hale getirilmesi,

Siginmacilara sunalan saglik hizmetlerinin etkinligini saglamak tizere saglik insan
giicii gereksiniminin etkin sekilde planlamas1 ve var olan saglik insan giicliniin
planlamasinin yapilmasi siirecinde farkli dil ve kiiltiirden hastaya bakim vermenin
neden oldugu zorluk ve zaman kayiplarinin dikkate alinmasi,

Saglik hakkinin bilesenlerinden olan kullanilabilirlik ilkesi dogrultusunda yogun
basvurularinin yani sira, farkli saglik ve hastalik ge¢misine sahip, sik¢a
karsilasilan niifus yogunluguna yetebilmesi amaciyla, saglik kurumlarmin fiziki
alt yap1 ve donanimlarinin gézden gecirilmesi,

Suriyeli kadinlar arasinda kadin sagligi hizmetlerinden etkin yararlanmay1
kolaylastiracak sekilde, egitim programlarinin diizenlenmesi,

Sigimmmaci kadinlara kadin sagligi hizmeti sunumunda gorevli hekim hemsire ve
ebelere yonelik gereksinim duyulan alanlara yonelik zorunlu egitimlerin
planlanmasi,

Siginmacilara kadin sagligi hizmeti sunumunda gorevli hekim hemsire ve ebelerin
mesleki gelisimlerini siirdiiriilebilmesi adina okul hastane is birligine gidilmesi,
Saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltilmesi i¢in saglik hizmetlerini planlama,
orgilitleme, yiirlitme, koordinasyon ve kontrol asamalarina iliskin saglik
calisanlarindan geri bildirim alimmasi ve 6zellikle siginmaci niifusunun yogun
olarak bulundugu bolgelerde goérev yapan saglik calisanlariyla iletisim ve
deneyim paylasimi i¢in uygun ortamlarin saglanmasi,

Sigimmaci kadinlarin kadin sagligi hizmetlerinden yararlanma durumlarina iligkin
kayit sisteminin giincellenerek, gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Konuya iliskin daha biiylik orneklem grubunu kapsayacak sekilde nicel
caligmalarin yapilarak, sorunlarin kapsami ve biiyiikliigiine iligskin verilerin elde

edilmesi Onerilebilir.
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Ek -1: Goriisme Formu

yonetimine iligkin hekim, hemsire ve ebelerin deneyimleri” baslikli bu doktora tez ¢alismasi, siginmacilara sunulan kadin saglig:
hizmetlerinin sunumu siirecinde rol alan saglik ¢alisanlarinin goriislerinin ve deneyimlerinin derinlemesine belirlenmesi
amaglamaktadir. Bu arastirmadan elde edilen veriler sadece aragtirma amaciyla kullanilacak ve {iglincii bir kisiyle paylasilmayacak

olup, goriisme siireci izin vermeniz durumunda ses kayit cihazi ile kayit altina alinacaktir.

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME REHBER FORMU
Degerli Katilimer;

Arag. Gor. Gamze Tunger Unver tarafindan yiiriitiilecek olan “Sigmmacilara sunulan kadin sagligi hizmetlerinin

Bu kapsamda arastirmaya katilmayi ve verilerin ses kayit cihazi ile kayit altina alinmasini kabul ediyor musunuz?
GORUSME SORULARI
Kendinizi kisaca tanitir misiniz?

Yasiniz:

Medeni durumunuz:

Memleketiniz:

Egitim durumunuz:

Mezun oldugunuz Universite:

ihtisasinizi aldiginiz kurum:

Bu kurumda ¢alisma yiliniz:

Toplam galisma yiliniz:

Daha 6nce galistiginiz kurum:
Suriyeli siginmacilar size bir hekim /ebe /hemsire olarak ne hissettiriyor?
Suriyeli siginmaci kadinlara verilen kadin saghgi hizmetleri neler?
Siz siginmacilarin kaldigi konaklama merkezi boélgesinde bulunan bir hastanede goérev yapiyorsunuz, dolayisiyla ilk
miracat edilen ve yogun kurumlardan birisiniz. Peki kadin saghgi hizmeti sunumunda sizin disinizda hangi kurumlar yer
aliyor?
Siz Suriyeli siginmaci kadin hastayla ilk nasil karsilagiyorsunuz?
Yonetsel agidan degerlendirdiginizde bu siiregte hangi sorunlarla karsilagiyorsunuz?
Suriyeli siginmaci kadinlarin kadin saghgi hizmeti alirken size ifade ettikleri ya da sizin distiindugtiniiz beklentileri neler?
Beklentilerinin karsilandigini diistinllyor musunuz?
Bu hastanede/biriminizde bir glintintiziin nasil gegtigini anlatir misiniz? Suriyeli siginmacilara hizmet veriyor olmanizin
galisma ortaminizi nasil etkiledigini dustintiyorsunuz?
Hastaneden/biriminizden glinlin sonunda ayrilirken kendinizi nasil hissediyorsunuz? Burada gorev yapmig olmanin size
olan etkilerini nasil degerlendirirsiniz?

Mesleki agidan yasadiginiz Suriyeli siginmaci kadinlarla ilgili sizi etkileyen, iz birakan bir olayi anlatir misiniz?
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Ek-2: Kurum izinleri

SANLIURFA L SAGLIK MCDCRLOOU - SANLILRFA L
SAGUIX MCDORLLOU
112018 1498

* | UTOI040¢ < 506 01 03 1 33071
(9) T
TC. LA
SANLIURFA VALILIGI

TC Soghk Bakanidy 11 Saghk Madarlaga

Sayr  : 97910496-806.01.03
Konu : Caligma Izni

DAGITIM YERLERINE

Istanbul Universitesi Cerrahpasa/Lisansstd Egitim Enstitaso, Hemgirelikie Yonetim
Doktora Programu ogrencisi Gamze TUNCER UNVER' in "Siginmacilara Sunulan Kadin
Saghg Hizmetlerinin Yonetimine Iligkin, Hekim Hemsire ve Ebelerin Deneyimlen” konulu
taz galigmasini, saglik tesisinizde yapmas: tarafimizca uygun goraImastar.

Geregini rica ederim.
e-imzahidir.
Halil BEYAZKENDIR
11 Saghk Madara a.
Personel ve Destek Hizmetlen
Bagkam
Ek: Caligma Izni ve Ekleri (19 Sayfa)

Dagitm:

Sanhurfa Harran Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sanhurfa Ceylanpinar Deviet Hastanesi Baghekimligi

Sanhurfa Akgakale Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sanhwrfa Surug Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sanhurfa Egitim Ve Arastrma H Baghekimhik
Baglarbagt Mahalkesi, 63050 Haliliye Sanhurfs ilgi igin MEHMET FATIN YOKSEL
Faks No Unvan TIBBI SEKRETER

e Posta mehmetfatih yuksel@saghik gov ir Int Adresi: SANLIURFA 1L SAGLIK
MUDURLOGOU-L STA) KOORDINATORLOGU Telefon No:0414 318 8329
Evrakin elektronsk imzali warctine htp-‘e-belge saghk gov tr adresnden ¢Sd6600F-cde9-4ac0-9b6b 421491098127 kodu dhe eripebilirsaniz.
B belge $070 sayih clehtronsk imza kanuna goce govenh clektrond mva e




IFTANBLL £ SASLIX MODCRLOGU - SyTaNacs.

»*
U T.C

ISTANBUL VALILIGI
wom e i1 Saglik Midirlogd

LT

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu  : Gamze TUNCER UNVER'in
Tez Calisma lzni Hk.

ISTANBUL ONIVERSITES| REKTORLOGONE = ELLAHTASA
(Ogrenci lsleri Daire Bagkanhigi)
(Ist. Oni. Aveilar Yerleskesi - Oni. Mahallesi Baglarigi Cd. No: 7 Pk. 34320 Aveilar / Istanbul)

ligi  :a)01/10/2018 arihli ve 71211201-37543 sayih yaz,
b) 09/10/2018 tarihli ve 80929729-604.01.01-30521 sayil yaz:.
€) 10/1072018 tarihli ve 54132726-771-249 sayili yaz,
d) 1171022018 tarihli ve 43766128-604.01.01-23986 sayil yazi.
€) 30/1072018 tarihli ve 82998542-771-20169 sayih yaz,

ligi a) sayili yaz: ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitst Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dalinda bagladigs Doktora egitimine Prof. Dr, Ukt BAYKAL'm danigmanliginda
devam eden Gamze TUNCER UNVER'n “Sigmmacilara Sunulan Kadm  Saghi
Hizmetlerinin Yonetimine iligkin Hekim, Hemsire ve Ebelerin Deneyimleri" konulu tez
sabymasini, kurumumuza bagh Bagcilar EAH, Kanuni Sultan Sileyman EAH, Marmara
Universitesi Pendik EAH ve Umraniye EAH'nde yapma talebi MOdarlogomaze iletilmistir,

S8z konusu aragtirma, Bagedar EAH, Kanuni Sultan SGleyman EAH, Marmara
Universitesi Pendik EAH ve Omraniye EAHin ilgi b), ¢), d) ve ¢) sayili yazist ile uygun
£0rlimas olup, Madtrldgimiz tarafindan onaylanmistr. Konunun galismada adi gegen dgrenciye
tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir,
Dt. Sule TUYGUN
Muidar a.
Bagkan Yardimcis:
EKLER:

1+ Bageilar EAH N
2« Kanuni Sultan Stlcyman EAH 3?
8

Sofhpm Geligirilmesi Biril
Faks No: Unvan FIRMA
e Posta arzu sarmusak i@ saghik gov.tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imazah suretine hip.//e-belge saghik gov i adrovinden 10629388704 )4¢-2) 28- 493426 1401 kodu il eripetulinnine.
1u belge 5070 sayih chektronik imea hanuna gore givenh ebektronsk imza ile imaal
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3- Marmara Universitesi Pendik EAH
4- Umraniye Eitim ve Aragtirma Hastanesi
S L M 1OF ZeytinburmaTit i i Arew SARMUSAK
Faks No: UnvanFIRMA
ePosta arzu sarmusak adsaghik gov tr It Adresi: www. istanbulsaglih gov tr Telefon No:0212 638 3399 3102

Eviakin ¢lektronik imzah sureting hitp.e-belge saghh gov u adresinden | R00291-8470-4Mc-a) 28-Sa93c426 1401 kodu ihe ermpebilisine.
B belge $070 saysh ebekronik wmza kanuna gore gévend elektrond imaa ile imealimemistic
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TC SASL BAKANLIGE OMRANIYE S80TIM VE
¥ QI
u lSTANBUTLC\"ALluGl 'l'!!" |||“||I
C Sag Bamicy 11 Saghk Modarloga
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi  : 54132726771
Konu : Gamze TUNCER UNVER'in Tez
Caligma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MODORLUGONE
ISTANBUL SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRIMI

ligi  :05/10/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3044 sayil yazi.

ligi saysh yazi ile Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Enstittsii
Hemgirelikie Yonetim Anabilim Dalinda bagladigs Doktora egitimine Prof. Dr. Olkd
BAYKAL''n damgmanhginda devam cden 37190282800 T.C. kimlik numarali Gamze
TUNCER UNVER'in "Siginmacilara Sunulan Kadin Saghg Hizmetlerinin Yonetimine iligkin
Hekim, Hemgire ve Ebelerin Dencyimleri® konulu tez galigmasini kurumumuzda yapmas)
uygun gériiimigtar,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dog. Dr. Necdet SAGLAM
Baghekim

OMRANIYE EAN. AR-GE BIRIMI Bilgl ighn liknue CELIK
Unvan Egitim Gorevlis

Faks No

Evenbin ebektronik imzaly suretine hitp /e-belge saghk gov tr adresmden od6640u0-1078-4260-9)11.072032221c 76 kodu e ermpedilioniniz
Bu belge 070 sayih elektronik wnza kanuna gore givenh ehektronik imea ihe imazskanmaste
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* BOITIM VE ARASTIRMA HASTANESS . TC. SAGLIX

) - i

ISTANBUL VALILIGI
C Sk Baxavicy IL SAGLIK MODORL OGO
Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 80929729-604.01.01
Konu : Gamze TUNCER UNVER'in
Tez Caligma lzni Hk,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLOGO
Saghk Hizmetleri Bagkanh
Saghgin Geligtirilmesi Birimi

lligi  :05/10/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3044 sayih yazimz.

Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Saglk Bilimleri Enstitiisd Hemygirelikte Y&netim
Anabilim Dali'nda bagladigi Doktora egitimine Prof. Dr. Ulkit BAYKAL'in damgmanliginda
devam eden 37190282800 T.C. kimlik numarali Gamze TUNCER ONVER'in
“Sigmmacilara Sunulan Kadin Saghigs Hizmetlerinin Yonetimine iliskin Hekim, Hemsire
ve Ebelerin Deneyimleri" konulu tez galigmasim, hastanemizde yapmasinin uygun oldugu
hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Yard.Dog.Dr, Mehmet Emin
GUONES
Baghekim V.
Tugut Ozal Cad. No: 1 HalkalvIST Bilgl igin:Segil KOC
Faks No 0212 494 9 %6 Unvan SUREKLI ISCI
e Posta sl kocidsaglik gov.tr Int Adresi: 0212 404 15 00 Telefon No: 1084

Evrakin ehektronik imzals suretine Mip /e-belge saghik gov tr adresinden 111425867 70-4bb2-9%0c-61003¢¢ | 419 kot ile erpebilrsinie
Bu belge 070 sayih ehektronsk imza kanuna gore glvenh elektronik imza e imzalanmister
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X R S e amatiA otvensirist
() B i
‘ ISTANBUL VALILIGI

- Qakanigy IL SAGLIK MODURLOGO
Marmara Oniversitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sayi  : 43766128-604.01.01
Konu : Gamze TUNCER UNVER'in
Tez Caligma lzni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLOGO

ligi +05/102018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3044 sayil yazi

ligi sayil yaz ile Istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Enstitiisd
Hemgirclikte Yonetim Anabilim Dali'nda bagladigs Doktora Egitimine Prof. Dr. Ulki
BAYKAL'n damsmanh@inda devam ecden 37190282800 T.C. kimlik numarali Gamze
TUNCER UNVER'in "Sigmmacilara Sunulan Kadin Sagh@r Hizmetlerinin Yonetimine
iliskin Hekim, Hemsire ve Ebelerin Deneyimleri” konulu tez galismasimi, Hastanemizde
yapma talebi Baghekimligimizce uygun goriilmiigtiir,

Geregini arz ederim,
e-imzalidir,
Prof. Dr. Ismail CINEL
Baghekim
Marmara Oniversitest Pendik EA 1 Bilgl igin:Nesrin TANER
Faks No Unvan:SAGLIK TEKNIKERI
e Posta nesrin tamerdxaglik gov.tr Int Adresi: nesrin tanerid saglik gov.tr Telefon No-0216-6254848 (4108)

Evrakin elektronik enzals suretine hitp /o-bedge saghik gov tr adresmden 2leactod-¥1 20-470)- S1b8-¢d6a2 efbbe kodu the eripedilamniz
Bu belge %070 suyils elehtrondk imsa kanuna gore glivenhi elektronik imza de imzabinmaste
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LS
< f ) TC.
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MODURLOGO
Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi  : 82098542.771
Konu : Gamze Tuncer Unver'in Tez Calisma
Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDORLUGU
Saghgmn Gelistirilmesi Birimi

ligi  :05.10.2018 tarihli ve 3044 sayili yaziniz.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelikte Yonetim
Anabilim Dalinda bagladig Doktora cgitimine Prof. Dr. Ulkii Baykal'm damgmanliginda
devam eden 37190282800 T.C. kimlik numarali Gamze TUNCER ONVER'in
"Sigmmacilara Sunulan Kadin Saghgs Hizmetlerinin Yanetimine iligkin Hekim,Hemsire
ve Ebelerin Dencyimleri" konulu tez g¢alismasini  hastanemizde yapmasi uygun
gorllmistir. Aragurmacinin galismasina baglamak (Ozere hastanemiz Egitim, Ar-ge Birimi
BAPKOM 'a bagvurmasi hususunda;

Geregini arz ederim,
e-imzalwdir,
Prof. Dr. Ahmet Yaser MOSLOMANOGLU
Baghekim
Merkez Mahallesi Dr Sadik Ahmet Caddesi No/$S Bagerlar/Istanbul Bilgs igin: Burcu PACAL
Faks No. 02124404242 Unvan SOREKLI 1SC1
ePosta burcu pacalaisaghk gov.ir Int Adresi: burcu pacal a saghik gov 1t Telefon No-021 24404000/ 3143

Eveakin ebektronih imzali suretine hitp //e-belge saghh gov U adresimnden edatflad-$250-4062-91 1¢-2672¢ 1 497an7 kodu ile ermpetelinsine
Hu belge 4070 sayih elehtronik imaa kanuna gore guvenh elehtronik imzs e imzalanmaste
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Gamze TUNCER UNVER, tarafindan ve Prof Dr. Ulki BAYKAL damgmanhimda yiiritilen
“Si1gmmacilara sunulan kadn saghg hizmetlerinin yvonetimine iligkin hekim, hemsire ve ebelerin deneyimleri” baghkh
aragtumaya davet ediyoruz. Bu aragtumanm amaci gogmenlere sunulan kadm saghig hizmetlerinin sunumu sirecinde
rol alan saghk ¢ahiganlannm goraglerinin ve deneyimlerinin derinlemesine belirlemektir. Yapilacak gorigme igin sizden
tahminen 60 dk aymmamz istenmektedir. Arastrmaya sizin digmzda tahminen 60 kigi katlacaktir. Bu gahgmaya
kanlmak tamamen gonullilik esasma dayanmaktadir. Bu gahigma dogrultusunda sizle bireysel gorigme yapilacak ve bu
goragmede hakkimizdaki baz1 tanitica bilgiler ve sagzhik hizmeti sunum deneyimleriniz ile ilgili baz: sorular sorulacaktir,
Cahymanm amacina ulagmas: igin sizden beklenen bunin sorulan kimsenin baskin veya telkini altinda olmadan, size
uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Goriyme srasmda izniniz dogrultusunda ses kayit
cihaz kullamlacak ve sorulara vereceginiz yanitlar ve yvaptigmz yorumlar kayit altna almacakur. Bu formu okuyup
onaylamaniz, araytumaya katilmay: kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak, ¢ahigmaya katilmama veva kanldiktan
somahuhang:btrandagﬂx;mn1bmhmhakhmdauh:psm3uphmdmeldeedﬂecekbﬂpktummen
aragtirma amac ile kullamlacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacakt; ancak verileriniz yavin amac ile kullamlabilir.
Tletigim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkl: arastrmacilann sizinle iletigime gegebilmesi igin “ortak
kanlmc: havuzuna” aktanlabilir. EZer aragtirmanm amact ile ilgili verilen bu bilgiler dijinda jimdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyag duyarsamz aragtumaciya jimdi sorabilir veya gtuncer2312@emailcom e-posta adresi ve
05533956431 numarah telefondan ulagabilirsiniz. Aragtuma tamamlandigmmda genel ve size 6zel sonuglarm sizinle
paylagilmasm istiyorsamz hitfen aragtumacrya iletiniz.

Yukanda yer alan ve aragtrmadan once katnlmaya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢ahymanmn kapsamum ve amacmm, gondlld olarak uzerime dijen sorumluluklan anladim. Benimle yapilacak olan
goragmenin ses kayit cihaz ile kayit edilmesini kabul ediyorum. Calizma hakianda yazih ve $6z1a agiklama agagida adi
belirtilen aragtrmacy/aragtimacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢ahgmanmn muhtemel riskleri ve faydalan sozlu olarak da
anlanldy. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli gaven verildi.

Bu kogullarda $6z konusu aragtmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
Kanlmemm %

Adi-Soyadu:
Imzas:: Iletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Tletigim bilgilerimin diger aragtmacilann benimle iletiime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna” aktanlmasmi;
C kabul ediyorum C kabul etmiyorum (hitfen uygun segenegi igaretleyiniz)

Velavet veva Vesavet Altnda Bulunanlar fcin:
Veli veya Vasisinin

Adi-Soyady:
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ETIiK KURUL KARARI

larin ve dayi: 10/09/2018-241411

“BENFOZA2S-»

',’Mv. ; ) ;
2 'g ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGD —
o Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar: Etik Kurulu  }j,! &
M) Baskanhg: L “

Say1  :35980450-663.05-
Konu :Aras. Gor. Gamze TUNCER
UNVER

Sayin Aras. Gor. Gamze TUNCER UNVER

ligi  :26/06/2018 tarihli, 66934 sayili yaz:

Sorumlu aragtinciligin Gstlendiginiz 2018/143 dosya numarali "Sigimacilara Sunulan
Kadin Sagh@ Hizmetlerinin Yonetimine iligkin Hekim, Hemgire ve Ebelerin Deneyimleri®
konu baglikli galisma Kurulumuzun 03.09.2018 tarih 07 sayih toplanusinda goriigiilerek etik
yonden uygun bulunmus olup, karar ckte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzaly
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Bagkan

EK:
1-Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu Karan

101092018 B 15l S.ARIK

AL LF I

Aynnnh dilgs s irubwt | Subeyman ARIK Dahili - 10689
Istanbul Universitesi Merkez Kampist g
34452 Beyant/Fatih-Istanbul T84-150-48
Tel: 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 8% $000

e-posta : sosvalbilimleretikkuruldistanbul edu.tr Elektronik A - www . istanbul edu.tr



134

QUL o”/‘. oL Oy,
SFEDG y 7ol SEBG
L] < ISTANBUL UNIVERSITESI ) e
o) 4 SOSYAL VE BESERI BILIMLER o) 3
* e ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI * et
llgili makama,

I.U. Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakilltesi Hemsirelikte Y®netim Anabilim
Dalindan Aras. Gér. Gamze TUNCER UNVER “Siginmacilara Sunulan Kadin Saghi
Hizmetlerinin Ydnetimine lliskin Hekim, Hemsire ve Ebelerin Deneyimleri™ bashkli, 2018/143 dosya
numarali 27.06.2018 tarih ve 66934 sayili basvurusu ile 1.0. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik

Kurulu'na bagvurmustur. 03.09.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen calismada etik
agidan bir sorun olmadigina oybirlig; ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilanimizla sunariz.

Unvani / Adi / Soyads Kurumu Am.' Karar Imza
# Onay O Katilmads
Prof. Dr. Naci Tolga SARUC Iktisat Fakltesi EOD HY | ORet O M.Katimads
(Bagkan) ‘
_ @Onay O Katlmad:
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI Iktisat Fakgltesi EQ HE'| ORet O MKatlmads 8 z L
( Bagkan Yardimcisi) o .4
. . &Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Aydin TOPALOGLU llahiyat Fakltesi EQ HE| ORet O M.Katlmads
I\
) . 2Onay O Katilmad: |
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAC Hukuk Fakaliesi E0 nef ORet OMKaulmadi<! %
. vk : ¢ : & Onay O Katlmads
Prof. Dr. Suat GEZGIN Netigim Fakoltesi | ¢y 11 of | 5 Rex. O M. Katimads "
< . @ Onay O Katlmad:
Prof. Dr. Sclahattin KARABINAR lhaisat Fakotesi | EO HE| 5 o0 S {.1A
) . 0 Onay O Katllmad
. g . i 2Onay O Katilmadi
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Edebiyat Fakltesi | EQ H®/ ORet O M.Katlmads
i ! @ 0nay O Katilmadi
Pol. Dv. Salka YAZICE Siyasal Bilgiler Fakaltesi | EQ H Y e’ rixawaas s
POnay O Katilmads ‘
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyst Fakoltesi | EQ HOY| O Ret O M Katilmad: ]
SERTEL BERK &
feof. Ulagtirma ve Lojistik Onay O Katilmadi .
-5:{ Dr. Rasim liker GOKBULUT Fakltesi EOH ﬂ O Ret O MKatilmads —
o : @ Onay O Katlmadi X_\
Dos. Dr. Haluk ZOLFIKAR Ikuisat Fakaltes: EQ HI| fpet O MKatlmad \M
;O Katilmad {
Dog. Dr. Enes KABAKCI Edebiyat Fakblies ED HE & Onay O Katilmads

O Ret O M.Katlmad:
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SIGINMACILARA SUNULAN KADIN SAGLIGI HIZMETLERININ

YONETIMINE ILISKIN HEKIM, HEMSIRE VE EBELERIN
DENEYIMLERI

ORUINALLIK RAPORU
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Gamze Soyadi TUNCER UNVER
Dog.Yeri Diyarbakir Dog.Tar. 23.06.1989
Uyrugu Tiirk TC Kim No
Email Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Istanbul  Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
bl Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali 2016
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2012
Lise Eskisehir Kiligcoglu Anadolu Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayim)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.Arastirma Gorevlisi Ondokuz May1s Universitesi 2018-halen
2.Arastirma Gorevlisi Istanbul Universitesi 2016-2018
3.Arastirma Gorevlisi Ondokuz May1s Universitesi 2016-2016

T.C. Saglhik Bakanligi Zeynep Kamil
4 Hemsire Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve|  2013-2016
Aragtirma Hastanesi
Yabana Okudugunu . .
o Konusma* Yazma* YDS | YOKDIL
Dilleri Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Orta |78,75 81,25
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel,

. Iyi

Power point)
SPSS Iyi
Nvivo Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Tuncer Unver, G. ve Harmanci Seren, A. K. (2018). Defining the patient safety
attitudes and influencing factors of health professionals working at maternity

hospitals. Journal of nursing management, 26(5), 579-586.

Tuncer, G. ve Yucel, S. C. (2014). Comfort and anxiety levels of women with
early stage breast cancer who receive radiotherapy. Asian Pac J Cancer Prev, 15(5),
2109-14.

Tunger G., (2015) Defining The Patient Safety Culture In Maternity
Hospitals.Third International Nursing Congress Of Armenia, Yerevan, Ermenistan, 27-
28 Eyliil, pp.32-33 (Sozel Bildiri)

Taskiran, G., Tunger Unver G. ve Baykal, U.(2017) Nursing Students Problems
in Theirn Education Process: Qualitative Research. International Congress of Black Sea
Nursing Education, Samsun/Turkey (Sozel Bildiri)

Ates, N., Eskin Bacaksiz, F., Alacam, B., Ispir O.,Tunger, G., Harmanci Seren,
AK. (2017). Servis sorumlu hemsirelerinin kiiresellesmeye yonelik goriisleri: Kamu
tiniversitesi hastanesi 0rnegi. 5. Uluslararas1 16 Ulusal Hemsirelik Kongresi (Sozel
Bildiri)

Tunger Unver G.., Celebi Cakiroglu O., Gungor Satilmis I., Harmanci Seren
A.K. (2019) The Views of the Nurses with Erasmus Experience on Professional and
Personal Effects of the Erasmus Student Exchange Programme , 2. Uluslararasi 5. Ulusal

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi (S6zel Bildiri)
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Kurslar
T.C. Saglik Bakanlig1 Neonatal Resiitasyon Programi, Haziran 2013

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi 1. Ulusal Hemsirelikte Aragtirma
Kongresi- Nitel Arastirma Yontemleri Kursu, 18-19 Nisan 2017

Saglik icin Sosyal Bilimler Dernegi — Niteliksel Aragtirma Yontemleri, 14-16
Haziran 2017

Saglik icin Sosyal Bilimler Dernegi- ileri Analiz Y&ntemleri, 24-26 May1s 2018
Tezler

Bebek dostu kadin dogum ve ¢ocuk hastanelerinde ¢alisan hekim, hemsire ve

ebelerin hasta giivenligi tutumlarinin belirlenmesi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii - Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, 2016.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Yiizmek ve Voleybol oynamak.



