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OZET
SAMSUN’DA YASAYAN GOCMENLERIN SAGLIK HiZMETLERiI KULLANIMINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Amag: Bu ¢alisma, Samsun’da yasayan gogmenlerin saglik hizmetinden kullanimini etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Materyal ve metod: Bu c¢alisma Samsun’da yasayan, herhangi bir saglik kurumundan saglik
hizmeti almis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden gégmen ile 15 Subat - 15 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirmanin verileri gégmenlerin sosyo demografik 6zelliklerini, saglik
hizmetlerini kullanma durumunu ve saghigi algilama diizeyini incelemeye yonelik hazirlanan 33
soruluk  “’Veri Toplama Formu’® kulanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler (sayi, ylizde) ve gruplar arasi karsilastirma
yapilirken Ki-Kare (X?) testi, ANOVA ve t-test kullanilmigtir. Calismanin yapilabilmesi igin

etik kurul izini ve gerekli kurum izini alindiktan sonra, gogmenlerin s6zlii onamlari alinmustir.

Bulgular: Arastirmada; gog¢menlerin yas ortalamasi 33,5+13,8 olup gogmenlerin %61,9'u
kadindir. Gogmenlerin %50,6°s1 Irakli ve %49,4' Suriyelidir. Katilimeilarin %83,6's1 evli olup
% 80,8'i igsizdir. Calisanlarin tamam serbest meslekte ¢alismaktadir. Gogmenlerin %52.1'i son
alt1 ay i¢inde hastalandigini belirttirken hastalananlarmn % 65'i son alt1 ay i¢inde herhangi bir
saglik kurumunun saglik hizmetini kullandigin1 ve saglik hizmetini kullananlarin %62’si
hastanenin saglik hizmetini kullandigin1 ~ belirtmistir.  GO¢menlerin = %79.3’4  saglik
hizmetlerinden kullanimda farkli toplumda yasamanimn engel oldugunu belirtmistir. iletisim
sorunun olmasi en sik karsilagilan engeldir. Gogmenlerin son alti aydaki herhangi bir saglik
kurumunun saglik hizmetini kullanma durumu ile saglik hizmetlerinden kullanimda farkli
toplumda yasamanin engel olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Sonuc¢: Samsun’da yasayan go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanmalarimi Tiirkce yeterlilik
diizeyleri, saglik hizmetlerini kullandig1 saglik kurumu, daha 6nce hastanede yatma durumu,
kiiltiirel farkliligin bulunmasi ve saglik algisi, cinsiyeti, yasi ve medeni durumlar gibi faktorler

etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Gogmenler, Saglik Hizmetlerinin Kullanimi, Saglik Hizmetleri

Kullanimim Etkileyen Faktorler

Mehmet KORKMAZ, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mart-2017



ABSTRACT
EXAMINIG OF FACTORS AFFECTING HEALTH CARE UTILIZATION OF
IMMIGRANTS LIVING IN SAMSUN

Aim: This study was carried out to examinee of factors affecting health care utilization of

immigrants living in Samsun and make a case assessment about this factors.

Material and Method: This was conducted between February 15 and June 15, 2016 with 360
immigrants that include refugees from lIrag, Syrian people have temporary protection as legal
status and stateless who registered to any health care institution in Samsun and agreed to
participate to the study. The data of the study were collected by using questionnaire consisting
of 33 questions that include socio-demographic specifications, use of health services and health
perception level. It was used that Pearson chi-square, ANOVA and t-test in the data analysis.
After the permission of the ethics committee and the permission of the necessary institution

were obtained for the work, verbal approvals of immigrants were taken.

Results: Average of age immigrants participated this study was 36,3 and 61,9% of immigrants
female. Approximately half of immigrants 50,6% Iraq and 49,4% Syria. 83.6% of participants
were married. 19.2% of immigrants were employee and 80.8% unemployed. All of the
employee refugees are engaged in self-employed workers in Turkey. 52.1% of immigrants
stated that fall ill in the recent six month 65,0% of participants stated that applied any health
institution in the recent six month and 62.0 of immigrant stated that applied to hospital. 79.3 of
immigrant stated that obstructed living different community for utilizing health care.
Communication problems are the most common obstacles. The relationship between the
application status to any health institution in the recent six month and the status of obstruction

living different community for utilizing health care was found statistically significant (p<0,05).

Conclusions: Factors such as Turkish proficiency levels, health institution where health

services are used, previous hospitalization status, having cultural differences and health

perceptions, gender, age and marital status of immigrants affects health care utilization of

immigrants living in Samsun.

Keywords: Immigrants, Health Care Utilization, Factors Affecting Health Care Utilization
Mehmet KORKMAZ, Master Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun, March-2017
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Bolgesel ve ulusal sinirlar arasinda gergeklesen insan hareketlerini tanimlayan
tarihi ve eski oldugu kadar kiiresel bir kavram olan gd¢, ayn1 zamanda bireylerin uzun
bir siire ya da daimi olarak yerlesmek icin bir kiiltiirel ortamdan digerine gectigi
toplumsal degisim siirecidir (Kristiansen ve ark., 2007; Kroger , 2009; Messias, 2010).
Insanlar 20 yy. sonundan itibaren 6nceki dénemlerden daha hizli ve uzak mesafeli
yerlere hareket etmeye baglamasiyla goglin alani genislemistir. Ulagim imkanlarinim
iyilesmesi, teknoloji ve iletisim sistemlerinde gelisme kiiresel olgu olan goci
kolaylagtirmistir. Niifus artisi, ¢evresel degisimler, zenginlik ve fakirlik arasindaki
ucurum, doga ve insan kaynakli felaketler gibi olumsuzluklar fakir bolgelerden zengin
bolgelere dogru goc dalgalarinin olusmasina neden olmustur (Messias, 2010; Eksi,

2016).

Gog¢ sadece fiziksel bir yer degisikligi ya da demografik bir degisim degil, cok
degiskenli bir denklemi olusturan, go¢ oncesi, go¢ sirast ve go¢ sonrasi kosullart iceren
karmasik bir siirectir (Kristiansen ve ark., 2007; Eres, 2015; Korkmaz, 2010).

Gog siirecini deneyimleyen bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir ¢ok kavram
bulunmaktadir. Bu kavramlarin birbiriyle ortak paydalari bulunmasindan dolay1
kavramlar arasinda keskin bir ayrim yapilamamaktadir (Kristiansen ve ark., 2007,
Korkmaz, 2010). Literatirde gd¢men, miilteci ve siginmact kavramlari, siklikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Go¢ii deneyimleyen bireyler i¢in en sik kullanilan
géemen kavrami, bir yerden bir bagka cografi bolgeye gog eden bireyleri tanimlarken
(Kristiansen ve ark., 2007; Pottie ve ark., 2011; Ziya, 2012); miilteci kavrami, genel
olarak yasadig1 yeri terk etmeye zorlanan bireyleri tanimlamak igin kullanilmaktadir.
Heniiz miilteci statiisii almaya yonelik basvurusu karara baglanmamis kisilere karsilik
gelen kavram ise siginmacidir. Biitiin bu kavramlarin disinda yeralan, vatansiz kavrami
herhangi bir iilkeyle vatandaslik bagi olmayan bireyleri tanimlamaktadir (Korkmaz,
2010; Kavuk M, 2015; Schick ve ark., 2016; UNHCR, 2016). Go¢ii deneyimlemis
bireyler i¢in kullanilan kavramlarin tanimlar1 ve bulunduklar iilkedeki yasal durumlari
farklilik gostersede bu bireylerin ortak ozellikleri gog siirecinde birgok stresorle karsi

karsiya kalmalaridir.



Ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik degiskenleri iizerinde de ¢ok
onemli etkilere sahiptir (Gushulak ve ark., 2006; Topgu ve ark. 2006). Saglik
hizmetlerinin kullanimina olan etkisi de bu etkilerden biridir. G6¢ edilen tilkede gelir
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle gogmenler genellikle yasam kosullarinin kot
oldugu bolgede yasamaktadirlar. Bu bolgelerde yeterli saglik kurumu ve insan giiciiniin
olmamasi, gdg¢menlerin yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilasmalari, saglik
sigortasina sahip olmamalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler gé¢menlerin
sagligint olumsuz etkilemektedir. (Zunzuneguia, 2006; Korkmaz, 2010; Kirmayer,
2011; Schick ve ark., 2016). G6¢ eden bireylerde yasam alanlarinin fiziksel alt yap1
eksikligine, barmagin ve hijyen kosullarinin yetersizligi gibi bir ¢ok faktore bagli olarak
Tiiberkiiloz ve Hepatit gibi bulasici hastaliklarin prevalans: yiiksektir (Morris ve ark.,
2009; Kirmayer, 2011; Demir ve ark. 2014). Gogii deneyimleyen bireyler gog
stirecindeki kosullar nedeniyle 6nemli saglik riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadir (Aksu
ve Sevil, 2010; Kazoura ve ark., 2017). Maruz kalinan risk faktorlerine bagli olarak
ozellikle ruhsal saglik sorunlar; depresyon, travma sonrast stres sendromu, psikosomatik
sikayetler ve anksiyete, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, aile planlamasi, prenatal ve
postnatal bakimda eksiklik, dis hastaliklar1 ve ¢ocuklarda diyetlerinden kaynaklanan
obezite goriilmektedir (Morris ve ark., 2009; Kirmayer, 2011; Pfortmueller, 2016;
Kazoura ve ark., 2017). Ozellikle gogmen kadinlar ve c¢ocuklar saglik hizmetlerini
kullanma agisindan risk altindadir (Hansen ve Huston, 2016; Sanchez ve ark., 2016).
Yarova ve ark. (2013) calismasinda Amerika’ya go¢ eden Ukraynali ve Rus yasli, kadin
gocmenlerin saglik hizmetlerini bulunduklar1 toplumdaki bireylere oranla daha az
kullandigin1 ve bazi hastaliklarda tedavi olarak bitki ¢aylarini kullandiklarmi bulmustur.
Tiong ve ark. (2006) Afrika’dan Avusturalya’ya goc¢ eden bireylerle yaptiklar
calismada go¢menlerin ciddi saglik sorunlarimin bulundugu ve gog¢menlerin sadece
dortte birinin koruyucu saglik hizmetlerini kullandigini bulmustur. Dias ve ark. (2011)
calismasinda farkli iilkelerden Portekiz’e goc¢ eden bireylerin yaklasik dortte birinin

saglik hizmetlerini kullanmadigin1 bulmustur.



Saglik hizmetleri, kullanim konusundaki egilimlerin, kullanimi kolaylastiric
faktorlerin ve saglik bakimi ihtiyacinin bir iglevi olarak tanimlanmaktadir (Kili¢ ve
Caliskan, 2013; Motlagh ve ark.,2015). Saglik hizmetlerini kullanma agisindan risk
altindaki gé¢menler toplumdaki diger gruplardan daha ¢ok saglik hizmetlerine ihtiyag
duymalarina karsin saglik hizmetlerini kullanma diizeyi toplumdaki bireylere oranla
olduk¢a disiiktiir (Doocy, 2016; Hansen ve Huston, 2016; Sanchez ve ark., 2016).
Vatansiz bireylerde bu diizey daha da disiiktiir. Kagak olarak gb¢ etme giderek arttig
icin kayitsiz bir sekilde yasayan kisi sayisida artmaktadir. Bu insanlar iilkelerine geri
gonderilme korkusuyla saglik hizmetleri kullanmay1 ertelemekte ve hemsireler de bu
durumdaki bireylere bakim verirken yasal sistem ile ilgili sikinti yasamaktadir

(Gastaldo ve Magalhaes, 2010; Seker ve ark., 2016).

Gogmenlerin  saglik hizmetleri yeterince kullanamamalarini ulagim, Ssosyo-
ekonomik durum, saglik giivencesi, dil ve iletisim, sosyal destek sistemleri, kiiltiirel
etkilesim ve saglikla ilgili kiiltiirel inanislar gibi faktorler etkilemektedir (Tiong, 2006;
Morris, 2009; Kimayer, 2011; Sanchez ve ark., 2016; Schick, 2016; Kazoura ve ark.,
2017). Setia ve ark. (2011) calismasinda Kanada’da yasayan gogmenlerin yaklasik
olarak yarisinin (%45) ekonomik durumunun Kanada istatistiklerinin belirledigi
kategoriye gore orta seviyeden diisiik oldugu ve ekonomik durumun saglik hizmetlerini
kullanimini etkiledigini bulmustur. Ivanov ve ark. (2010) ¢alismasinda ekonomik durum
ve saglik gilivencesi olma durumunun saglik hizmetlerini kullanmada 6nemli faktor
oldugunu bulmustur. Lai ve Chau (2007) c¢alismasinda Kanada’da yasayan Cinli
gocmenlerin saglik hizmetlerini kullanmalarmi ulagimin olanaklarnin etkiledigini
bulmustur. Dastjerdi ve ark. (2012) ¢alismasinda Kanada’da yasayan Iranli gdgmenlerin
saglik hizmetlerini kullanimda dil ve iletisim engellerinin yanisira ulasim engelleriyle
de karsilastiklarin1 bulmustur. Ahmed ve ark. (2016) ¢alismasinda Kanada’da yasayan
gocmenlerin sahip oldugu kiiltiirel farkliligin saglik hizmetlerinin kullaniminda engel
olusturdugunu bulmustur. Go¢menlerin sagligmi ve saglik hizmetlerini kullanimim
bulunduklar1 iilkedeki yasal statiileri de etkilemektedir. Dias ve ark. (2011)
calismasinda gdgmenlerin dortte birinin vatansizsiz statiisiindeki bireylerden olustugu
ve vatansiz bireylerin diger statiideki bireylere gore saglik hizmetlerini diisiik diizeyde
kullandigin1 bulmustur. Bulundugu iilkeye yasal yollarla go¢ edip gogmen statiisii alan

bireylerin saglik hizmetlerini kullanim diizeyi kagak olarak g6¢ eden vatansiz



statlistindeki bireylere gore oldukga iyi seviyededir (Sanchez ve ark., 2016; Kazoura ve
ark., 2017).

Gogmenlerin  go¢ deneyimleri ve saglik hizmetlerine erisim konusunda
toplumdaki diger bireylerle esit imkanlara sahip olmamalar1 saglik hizmetlerini diistik
diizeyde kullanmalarina yol agmaktadir (Sanchez ve ark., 2016; Schick ve ark., 2016).
Gogmenler siklikla kadin dogum sikayetleri nedeniyle saglik kurumlarindaki acil
boliimleri yerli halktan daha sik kullanmaktadirlar. Psikolojik sikintilar1 olmalarina
ragmen calistiklar1 isten ve aileleriyle ilgili engellerden dolay1 saglik kurumlarina
bagvurmamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kullanma diizeyleri de oldukca
distiktiir (Morris ve ark., 2009; Aksu ve Sevil, 2010; WHO, 2010; Sanchez ve ark.,
2016). Yarova ve ark. (2013) ¢alismasinda Amerika’ya go¢ eden Rusga konusan yasli,
kadin gogmenlerin koruyucu saglik hizmetlerini kullanimlarin yeterli diizeyde olmadig:
bulunmustur. Go¢menleri yasanilan tiilkenin saglik hizmetlerini fazla kullanmakla
suclamak ve onlar1 bu sekilde etiketlemek bu bireylerin saglik hizmetlerini kullanimin
daha da azaltmaktadir. Bu etiketlemenin ve suglamanin aksine gogmenlerin saglik
hizmetlerini kullanmayla ilgili engelleri siirekli mevcut oldugu i¢in, toplumdaki diger
bireylerden daha diisiik oranda saglik hizmetleri kullanmaktadirlar (Loue ve Sajatovic,
2012; Yarova, 2013; Sanchez ve ark., 2016).

Gogmenlerin bulunulan iilkeye uyum siireci, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel uyumu
gerektiren stresli bir siire¢ olabilir. Go¢ eden bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek
stirdiiriilmesinde birinci basamak saglik hizmetleride ve hastanelerin acil bdliimlerinde
calisan hemsirelere ¢cok Onemli roller diismektedir. Go¢menlerin saglik ihtiyaglar
tanima ve gog¢men niifusa bakim vermede karsilasilan potansiyel engelleri bilme
konusunda yeterince bilgili olmayan hemsireler bu alanlarda saglik hizmeti alan
gocmenlere etkili saglik hizmeti sunmakta problem yasamaktadirlar (Fung, 2007;
Khanlou, 2008; Kuo, 2008; Stewart, 2008; Jibeen, 2010; George ve ark., 2015).



Gogmenlerin saglik hizmetleri kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin diinya’da
sinirl olmasi ve gogmenlerin saglik hizmetleri kullanimlarinda 6nceliklerinin yeterince
belirlenemesi, go¢menler ile c¢alisan hemsireler i¢in 6nemli problemlerdir. Gogmen
bireylerin sorunlarina yonelik hemsirelerin farkindaliklarmin ve bilgilerinin arttirmasi
ve de bakim verme siirecinde goz Oniinde bulundurmasi gereken gdg¢menlere ait
ozelliklerin ortaya konulmasi bu alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in bakimin

planlanmasinda 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, Samsun il merkezindeki saglik kurumlarinin saglik hizmetini, en
az bir kez alan Suriyeli ve Irakli gocmen bireylerin saglik hizmetleri kullanimini

etkileyen faktorleri saptamak amaci ile gergeklestirilmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari
1. Arastirmaya katilan go¢menlerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?

2. Gogmenlerin saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gog

Gog, bir kisi, aile, grup ve toplulugun farkli nedenlerle gelecek yasantilarinin
tamamini veya bir kismin1 gegirmek iizere, siirekli ya da gegici bir siire i¢in yasamakta
olduklar1 bir iskan {initesinden bir bagkasina yerlesmek amaciyla yaptiklari cografi yer
degistirme eylemidir (Topcu ve Beser, 2006; Memis ve Biilbiil, 2014). Bagka bir deyisle
insanlik tarihinin tiim donemleri boyunca varolan eski oldugu kadar tarihi bir olgu
olarak gog¢, bireysel, sosyal, ekonomik, politik ve bunun gibi baska nedenlerle kisi ya da
kisilerin bir amag i¢in bir bolgeye kisa ya da uzun vadede yerlesmek ya da yasamak
amaciyla yer degistirme sonucu meydana gelen, bu degisim neticesinde ¢esitli sonuglara
yol acan toplumsal bir hareketlilik siirecidir (Kristiansen,2007; Kroger ve Zechner,
2009; Calim ve ark., 2012; Eksi ve ark., 2016).

Meleis (2010), gogii bireylerin iyi olma durumunu etkileyen gegis siirecini
tetikleyen bir olay olarak ele almistir. Gog, nadiren izolasyon durumuna neden olan
karmagik ve durumsal gegistir (Messias, 2010). Gegis ise bir yasam sathasi, durumu ya
da kosulundan baska bir digerine gegmek olarak tanimlamaktadir (Adili ve ark., 2013).
Go¢ kavrami ¢ok boyutlu ve karmagik bir yapiya sahiptir. Bu durum go¢ kavraminin
tanimlanmasini, Olgiilmesini, ¢éziimlenmesini ve yorumlanmasin1 zorlagtirmaktadir

(Memis ve Biilbiil, 2014).

Gdg, cesitli olaylart igeren bireysel ve sosyal faktorlerden etkilenen uzun ve oldukca
karmagik bir siireci kapsamaktadir. Gog siirecinde birgok durumun ayni anda ve farkli
iligkisel aglarla doniisiimii s6z konusudur. Gog siirecinde yaganan mekansal hareketlilik
ve buna bagli olarak meydana gelen tiim degiskenler bu iligkisel ag1 dinamik hale getirir

(Kirmayer, 2011; Beser, 2012; Eres, 2015).

2.2.Gog Siireci



Gog siirecini neden ve sonuglart ile anlasilir kilmayr amaglayan biitiin kuramsal
yaklagimlar bir noktada uzlasmaktadir. Go¢ edenler sebebi ne olursa olsun bu siiregten
farkli derecelerde etkilenir. Gog ettikleri yerde dil, sosyal ve kiiltiirel ¢evreye ve yeni
statiiye uyum saglama, sosyal destek agin1 ve kisilerarasi iliskileri yeniden diizenleme
gibi farkli sorunlarla basa ¢ikmaya calisirlar (Kroger ve Zechner, 2009; Cohen ve ark.,
2011). Ulke vatandaslarina tanman siyasi, sosyal ve hukuki haklarin bircogundan
yararlanamazlar. Ozellikle kayit dis1 gdgmenler ve miilteciler higbir yasal hakka sahip
degildir ve siklikla psikolojik (6rnegin taciz), fiziki (kotii calisma kosullari) ve
ekonomik istismara ugrarlar (Maier ve ark.,2010; Seker, 2016). Oysa go¢ karar1 alan
bireylerin, gé¢ etmeden Once yasadiklart yerin sundugu imkanlarla c¢ozemedikleri
sorunlar1 vardir ve go¢ siireci bireylerin hastaliklarini etkileyen cesitli stresorleri ve
zorluklart igerir onlar1 yeni sorun alanlarinda yeni becerilerle donatarak miicadele

etmeleri gereken bir duruma getirir (Cohen ve ark., 2011; Beser, 2012; Seker, 2016).

Gog siireci, gbg Oncesi, go¢ sirast ve go¢ sonrasi donemleri kapsamaktadir. Her
donem kendisine 6zel risk ve maruziyetler i¢cermektedir. Go¢ Oncesinde bireylerin
sosyal aglarinda ve rollerinde kopukluklar ve sorunlar goriilmektedir (Beser, 2012). Gog
oncesi donemde bireylerin, gruplarin 6zelliklerini tanimak gogiin birey iizerindeki
etkilerini anlamada Onemlidir. G6¢ Oncesi donem bireylerin bulunduklar1 topluma
uyumlarini onemli derecede etkilemektedir. Go¢ sirasinda gdgmenler iilkelerinden
ayrildiktan sonra sagliklarin1 riske atabilecek olaylar1 deneyimleme, tutuklanma,
yakinlarindan bazilarin1 kaybetme ve siddet gorme gibi durumlara maruz kalabilirler
(Kristiansen, 2007; Kirmayer, 2011). Gog stireglerinden bir digeri olan go¢ sonrasi
donemde ise bireylerin i¢cinde yasamaya basladigi yeni toplumdaki kiiltiirel farkliliklar
bireyin uyum gii¢liigii ¢ekmesinde, saglik sorunlarmin goriilmesinde son derece
belirleyici olabilmektedir (Kristiansen, 2007; Meleis, 2010). G6¢ edinilen toplum ne
kadar gelininen topluma benzerse kisinin maruz kalacagi stres faktorleri ve uyum
sorunlart o kadar azalacaktir (Kirmayer, 2011). Go¢ siirecinde saglik risleriyle
karsilasan gOc¢menlerin mevcut hastaliklarinda go¢ siirecinin  etkisi  Sekil 1°de

gosterilmektedir (Beser, 2012).

Go¢ etmeden Once yasanilan yerde iistlenilen roller, go¢ edilen yere aym sekilde

tasinabilecegi gibi iizerine yeni rol ve sorumluluklar da yiiklenebilir. Ornegin,



erkeklerin is bulma imkanlarinin kisith oldugu durumlarda daha once c¢alismayan

kadinlar ve ¢ocuklar ¢alismak zorunda kalabilir. Kadin ve erkek toplumsal cinsiyet

roller gog siirecinde yeniden insa edilir (Seker, 2016).

Gog Siireci
Saglik Gostergeleri Gog Oncesi
(Morbidite Oranlar) <:
Sosyal Beceri
Fizyolojik, Psikolojik
Ve Sosyal Yeterlilik

Goniilli Zorunlu Gog¢ Tercih Nedenleri

Ekonomik Nedenler

Gonulli Hazirlik

4

Kayiplar Zorluklar Go6¢ Deneyimi

Stres Sosval Destek

Sosyal Destek

U

Kiiltiirel Sok Sosyal <: Gog Sonras

izolasyon Yanlizlik
Yabancilik

Yetersiz Bas etme <:

Sosyal Destek
Sosyoekonomik
Avantajlar Olumlu
Bag etme Saglik
Hizmetleri

Fiziksel ve Mental
Rahatsizliklar

{

Uyum

Sekil 1. Gogmenlerin Hastaliklarinda Gog Siirecinin Etkisi (Beser A. Gég, Kiiltiir ve Saghk Iliskisi.

Sevig U, Tannverdi G, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, 1. Baski, Istanbul, Istanbul T1p Kitapevi. 2012;59).




2.3.Goc Cesitleri

Go6¢ olgusunun farkli Olciitlere gore degerlendirilerek olusturulan ¢esitleri
bulunmaktadir (Sekil 2). Kisinin istegi dikkate alindiginda gog¢, goniillii veya zorunlu
seklinde ele alinarak incelenebilir. Gog¢ edilen bolgede kalinan siireye gore ise gegici
veya siirekli; gogiin yasalara uygunluguna gore diizenli veya diizensiz; go¢ edilen
bolgenin bir lilke sinirlart iginde olma durumuna gore ise i¢ veya dis(uluslararasi) gog

olarak siniflandirilabilir (Topgu ve ark., 2006; Seker, 2016).

irade Esas Yerlesme Yasalara Ulke
Siiresi Uygunluk simirlari
Goniilld Gegici Diizenli I¢ Gog
Zorunlu Stirekli Diizensiz Dis
(Daimi) (Uluslararasi

Sekil 2. Gogiin Stniflandirilmast (Seker D, Ucan G. Gog siirecinde kadin. Celal Bayar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi 2016;14(1):201.).

Goniillii go¢ durumunda, go¢ eden birey herhangi bir baskiya maruz kalmadan
bireysel tercih ile macera arama, degisik bir yerde ve kiiltiirde yasama istegi vs.
sebeplerle go¢ etmektedirler. 19. yiizyll Avrupa’sindan disa go¢ hareketleri buna
ornektir. Zorunlu gog ise, bireylerin siyasi istikrarsizlik, savas, dogal felaketler gibi
kendi iradeleri disinda olusan ve yasam kosullar1 ile can giivenliklerini tehdit eden
cesitli sorunlarindan kagmak icin go¢ etmeleri durumunu anlatir bu gé¢ sonucunda
bireylerin yasam tarzlar1 degismektedir (IOM, 2016). Zorunlu niifus miibadeleleri,
siginmact hareketleri ve insan ticareti sonucu olusan hareketlilik zorunlu goce 6rnek

olarak verilebilir (Topgu ve ark., 2006; IOM, 2016; Seker, 2016).



Gegici gogler bir amaci gerceklestirmek ig¢in bulunan yeri kisa donemli terk ederek
yapilan goclerdir. Ekonomik amagla yer degistiren mevsimlik is¢iler, yasadiklar: iilke
ya da kent disinda egitim goren Ogrenciler gegici gé¢ kapsaminda degerlendirilir.
Yasamin geri kalanimi go¢ edilen yerde siirdiirmek amaciyla bulunduklari ya da
oturduklart yeri terk ederek yola ¢ikilan en azindan siirecin baslangicinda geri doniis
diisiincesinin olmadig1 gocler ise siirekli (daimi) gog¢ olarak adlandirilabilir (Memis ve

Biilbiil, 2014; Seker ve ark., 2016).

Kisinin diizensiz, gecersiz veya sahte dokiimanlar yani yasadisi araglar kullanarak
yeni bir yerlesim yerine ge¢mesi diizensiz gé¢ olarak tanimlanir. Ulkeden ayrildiktan
sonra gidilecek iilkenin giris i¢in istedigi dokiimanlar olmadan geg¢ilmesi nedeniyle
diizensiz go¢ insan kagakciligi riskini artirmaktadir (IOM, 2016; Seker ve ark., 2016).
Diizensiz go¢ hareketleri “kayit disiligr” ifade eden bir kavramdir. Aksine kisinin
bulundugu yerden o iilkenin yasa ve diizenlemelerine uygun ¢ikist ve ikamet edecegi
tilkeye diizenlemelere uygun sekilde girisi ise diizenli go¢ olarak ifade edilir (IOM,
2016; Seker ve ark., 2016). Goglin {ilke sinirlart iginde veya iilke disindan farkli idare
birimleri arasinda gerceklesmesi durumuna i¢ gdg¢; kisinin bir iilkeden farkli bir ilkeye
yaptig1 gegici veya siirekli hareketlere ise dis go¢ (uluslararast gég¢) denir (Toksoz,
2006; Calim ve ark., 2012; WHO, 2014; IOM, 2016; Seker ve ark., 2016).

Uluslararas1 gog¢, komsu tilkelere ya da daha uzak bolgelere yapilan cografi yer
degistirme olaymi ifade eden tiim go¢ yapilarini kapsayan hareket edenlerle kalanlar
arasindaki cesitli baglar1 Ozetleyen, ¢ok boyutlu ekonomik, siyasi, kiiltlirel ve
demografik bir siirectir (Cohen, 2008; Beser, 2012). Uluslararas1 go¢, gociin
degerlendirilmesine benzer bir bi¢imde goniillii ve zorunlu gogler olarak iki c¢esittir.
Goniillii uluslararast gocler genel itibariyle isgiicli goct, aile birlesmeleri ve uluslararasi
Ogrencilerin gogiinii kapsamaktadir. Zorunlu uluslararas: gocler ise siginmaci ve miilteci
hareketlerini, ¢evresel yikim ve dogal afetlerden kagan kisilerin hareketlerini
icermektedir (IOM, 2016). Uluslararasi go¢iin artmasi ile birlikte “gd¢men sagligi” halk
sagliginin oOncelikli konusu olmaya baslamistir. Gog¢ siirecine dahil olan gruplarin
cesitliligi, saglik ihtiyaglarini, kars1 karsiya kalinan riskleri ve sonuglari da zaman

igerisinde farklilastirmaktadir (WHO, 2016).



2.4.Gocmen, Miilteci, Siginmaci, Vatansiz, Uluslararasi1 Koruma ve
Gecici Koruma Kavramlar

Giliniimiizde hizla degisen c¢evresel, ekonomik, politik ve sosyal yapilar
nedeniyle birey ve gruplar go¢ ederek farkli bir bélgede yerlesik diizene gegmektedirler.
Bu kisilere verilen isimler genelde kisilerin gé¢ amaglarina bagli olarak degisse de ortak
kullanilan terim go¢mendir. Gécmen terimi bir {lilkeden digerine yerlesmek amaciyla
uygun bir zaman dilimi i¢in hareket eden kisiye karsilik gelmekle birlikte ti¢c aydan daha
uzun siire yurtdisina yerlesen ve yurtdisinda kalan herkes gogmendir. Bagka bir deyisle
gocmen bir yerden bir baska cografi bolgeye go¢ eden kisidir (Cohen, 2008; Pottie ve
ark., 2011; Ziya, 2012).

Gogmenlerin go¢ hareketleri genellikle gelismis ekonomisi ve egitim firsatlar
bulunan bolgelere dogrudur. Bu durum bireylere yarar saglamaktadir ancak goc edilen
bolgelerde yerel saglik ve sosyal hizmetlerini kullanma konusunda sikintilara maruz
kalmalarina neden olmaktadir (Farley ve ark., 2005; Cohen, 2008; Pottie ve ark., 2011;
Ziya, 2012). Diinyada yaklasik 740 milyon kisi yasadiklar1 gbo¢ deneyimi sonrasinda
kendi tlkelrinde, 232 milyon insan iilkesi disinda baska bir lilkede go¢cmen olarak

yasamaktadir (IOM, 2016).

Gogilin birgok tiirlinlin olmasina karsin genel olarak istege bagli ve zorunlu olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. Istege bagli gocte kisiler egitim, sosyal ve ekonomik
nedenlerle kendi iilkelerini birakip daha iyi kosullarda yasamak i¢in baska yerlere gog
etmektedirler. Zorunlu gocte ise ayrimcilik, savas, dogal afet, dinsel rekabet, devrimler
ve sivil catigsmalar gibi nedenler yer almaktadir (Topgu ve ark., 2006; Ziya, 2012; IOM,
2016).

Zorunlu goé¢ kategorisinde degerlendirilen miilteciligi Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) ciddi insan haklar1 ihlalleri ve uzun siirmiis
fiziksel ve duygusal sikint1 nedenlerinden kagmak i¢in iilkelerinden ayrilmaya zorlanan
kisiler olarak tanimlamaktadir (Dookeran, 2010; Koémiircii ve ark., 2012; Pfortmueller
ve ark., 2016; UNHCR, 2016).



Siginmact kavrami ise yasal durumuyla ilgili hukuki bir statii kazanamamis,
uluslararas1 bir smir gegen ve miilteci statiisii i¢in yaptigi basvuru heniiz kabul
edilmemis olan sigindig1 iilkenin yasalarindan miilteciler kadar yararlanamayacak olan
baska bir sekilde ifade etmek gerekirse sigimma hakki isteyen kisiler olarak
tanimlanmaktadir bu kisiler basgvurular1 sonuclanana kadar geri gonderilemezler ve
diinya genelinde 96.6 milyondan fazla insan savaglardan, etnik ve politik baskilardan
kurtulmak i¢in ismedikleri halde iilkelerini terk ederek miilteci ve siginmaci olarak
yasamaktadir (Toksoz, 2006; Korkmaz, 2014; I0M, 2016;). Miilteci kavrami genellikle
siginmact kavrami ile es anlamli olarak goriilmektedir. Literatiirde bunu dogrular
niteliktedir, literatiirde miilteci ve siginmaci tanimlar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bazi caligmalarda, miilteci statiisiine sahip kisiler siginmaci olarak
adlandirilirken diger c¢alismalarda, hala bir si@inma sonucunu bekleyen kisiler
miilteciler olarak adlandirilir her miilteci siginmaci olarak tanimlanmayabilir (Toksoz,

2006; Tiong, 2006).

Miilteci kavramiyla ile es anlamli olarak goriilen bir bagka kavram ise gogmen
kavramidir fakat miilteci kavrami go¢men kavramindan farklidir soyle ki miilteci
kavrami dinleri, siyasi goriisleri ya da etnik kokenleri yiiziinden zuliime ugramaktan
korkan kisileri tanimlamakta iken ayni tanim gd¢men kavramu igin gegerli degildir.
Gogmen herhangi bir sebeple gocii deneyimlemis kisilerin gé¢ amaglarina bagli olarak

degisse de bu kisiler i¢in ortak kullanilan terimdir (Farley ve ark. 2005; Ziya, 2012).

Gogmen, s1igimmaci ve miilteci statiisiine sahip bireylerin yan1 sira hicbir devlet
tarafindan vatandasliga kabul edilmeyen bireylerle herhangi bir {ilkenin vatandas:
olmakla birlikte bu vatandashgr yasal veya fiili nedenlerle kaybeden ve halen bir
iilkeyle vatandaslik bagi olmayan bireyleri tanimlayan, vatansiz kisiler statiisii vardir.

Diinyada 10 milyon vatansiz vardir (Kavuk M, 2015; UNHCR, 2016).



Devletlerin kendi vatandaglarini koruma yilikiimliiliiklerini yerine getiremedigi
durumlarda baska tilkelere siginma talebinde bulunan insanlarin giivenlige ulasmalari,
tehlikeli olan yerlere gonderilmemeleri ve temel insan haklarindan yararlanabilmeleri
anlamina gelen, gecici olan ve mense tlilkeye geri donmek, iltica edilen iilkeye
yerlesmek veya tclincii bir iilkeye gitmek gibi ii¢ olasiligi bulunan wuluslararasi
koruma, gogmen, miilteci, siginmaci ve vatansizlari kapsamaktadir (Karadag, 2010;
Anderson, 2014). Komsu iilkelere ya da daha uzak bolgelere yapilan cografi yer
degistirme hareketi olan uluslararasi gocli deneyimleyen kisiler uluslararast koruma
hakkina sahiptirler. Tiirkiye liye oldugu uluslararasi kuruluslar ve imzalamig oldugu
anlagmalarla go¢menlere uluslararasi koruma saglamaktadir (Beser, 2012; Eksi, 2014).
22 Ekim 2014 tarihli ve 29153 sayili resmi gazetede yayinlanan gecici koruma
yonetmeligine gore uluslararasi koruma kapsam disinda kalan bireyler gegici koruma
hakkina sahiptir. Bu yonetmelikte gegici koruma: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus,
ayrildig lilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak
veya kitlesel akin doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya simirlarimizi
gecen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan
yabancilara saglanan koruma olarak tanimlanmaktadir. Uluslararast Gog Orgiitii
(IOM)’nlin 21 Temmuz 2016 tarthinde yayimladigi gé¢men varligi izleme durum
raporununa gore Tirkiye’de 255000°1 kamplarda yasamak iizere yaklasik 3 milyon

gecici korumaya sahip Suriyeli bulunmaktadir (IOM, 2016).

Yerinden edilmis, gé¢ sonrasi yasal durumu degiskenlik arz eden insan
sayisindaki artis go¢cmen sagligini oncelikli kiiresel bir halk sagligi sorunu haline
getirmistir. Bu sorun is arama ve egitim almak i¢in gé¢ eden bireylerden toplumda
saglik hizmetlerini yeterli diizeyde kullanamayan go¢men, miilteci ve sigimmaci
bireyleri i¢ine alan nufus cesitliligini kapsamaktadir (WHO, 2016). Sebebi ne olursa
olsun fiziksel, sosyal ve kiiltiirel olarak bireyleri ve beraberinde toplumu etkisi altina
alan go¢ saglik iizerine yadsinamaz etkiye sahiptir. Bu nedenle go¢ bireylerin sagligini

etkileyen 6nemli bir sosyal olgu olarak degerlendirilmelidir (Giimiis ve Bilgili, 2015).



2.5. Gog ve Saghk

Gog, bu siireci yagayan herkes i¢in sarsici bir deneyim olma riskini tagimakta ve
tiim bireyler farkli diizeylerde ve farkli yonlerde de olsa bu siirecten etkilenmektedir
(Topgu ve ark. 2006). Bu sure¢ bireylerin sagligini, saglik degiskenlerini ve saglik
hizmetlerinin kullanimi iizerinde de ¢ok onemli etkilere sahiptir. Go¢gmenlerin sagligi,
gdcmen olmayanlara gore daha kotii olmak zorunda olmasa da, risk faktor profilleri
daha dezavantajlidir. Gog tek bagina saglik i¢in bir risk teskil etmemekle birlikte hayatin
bir ger¢egidir (Gushulak ve ark., 2006; Topcu ve ark. 2006).

Gog siireci igerisinde go¢ eden bireyler birgok stresorle karsi karsiya kalmakta,
stresin saglik iizerindeki negatif etkisine ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin
yetersizligine bagli olarak fizyolojik ve psikolojik bircok saglik sorunuyla
karsilasmaktadirlar. Bazen tersi durum da s6z konusudur yani maruz kalinan stresorlerle
miicadele sonucu go¢menlerin saglik durumlari hem gelinen iilkedeki bireylerden
hemde bulunduklar iilkedeki bireylerden daha iyi olabilmektedir (Mladovsky 2007;
Kirmayer,2011; Redditt ve ark., 2015).

Gogmenlerin saglik sorunlarmmi ¢6zme ve saglik ihtiyaglarimi karsilama
konusunda bulunduklar1 {iilkedeki saglik uygulamalari olduk¢a Onemlidir. Saglik
uygulamalari durumsal bir gecis olan gocli yasayan bireyler i¢in kolaylastirict ve
zorlagtiric1 olabilmektedir. Bu yiizden hiikiimetler, go¢menlerin saglik ihtiyaglarinm
ulusal programlarinin i¢ine yerlestirmekle, bu bireylerin saglik hakki da dahil olmak
lizere insan haklarimi dikkate almakla yiikiimliidiirler (Meleis, 2010). Aksi takdirde,
toplum i¢inde bir grup 6tekilesecektir (WHO 2010; Redditt ve ark., 2015).

Gogmenlerin yasadiklart ¢evredeki sinirli kaynak ve stress gogmenlerin akut ve
kronik hastaliklara sahip olmalarina neden olabilir. Bu hastaliklar bulunulan iilkeye
yerlesmeye baslamalarindan sonra dahi devam eder. Bu ragmen yerlesen go¢menden
cok az1 yerlesmeden Onceki saglik degerlendirmelerinde tespit edilen saglik

gereksinimleri hakkinda bilgilidir (Morris ve ark., 2009; Pfortmueller, 2016).



Insanlar go¢ ederken, topluluklar arasi bireysel ve gevresel saghik unsurlari
arasinda baglanti kurarlar. Go¢gmenler saglik profilleri, degerleri, inanglar1 ile seyahat
eder; geldikleri toplumun sosyoekonomik, kiiltiirel gegmisini ve hastalik prevalansini
yansitirlar. Bu profil ve inanclar, gidilen iilkeninkilerden farkli olabilir, bulunduklar1
toplumun saghik ve ilgili hizmetlerine ve ayni zamanda, gd¢menlerin sagligr ve
kullandiklar1 saglik hizmetlerine de etki edebilirler. Go¢gmenler, ev sahibi topluma bazi
saglik kosullarin1 getirebilecegi gibi, gégerken ya da ev sahibi iilkede kalirken bazi
saglik kosularin1 kazanabilirler. Kazandiklar1 bu kosullar1 daha sonra dondiiklerinde
kendi tilkelerine tasiyabilirler. Bu sadece, enfeksiyon hastaliklartyla iliskili degil, kronik
hastaliklarla da baglantilidir (Gushulak ve ark. 2006, WHO 2010).

Gli¢ yasam kosullarinda, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar1 olan, saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasimda giigliikkler yasayan go¢menler, orgiitli
siddet, iskence, insan haklari ihlali, yerinden edilme ve travmatik gé¢ deneyimlerine
bagli olarak sik sik ozellikle de depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu basta
olmak iizere travma belirtileri ve akut ruh saghigi sorunlar1 vardir. Iskenceye ve siddettin
diger tiirlerine maruz kalan kisiler viicudun herhangi bir bolgesindeki kemik kiriklari,
yumusak doku yaralanmalari, kas-iskelet semptomlari, néropatiler, kafa yaralanmalari,
epilepsi dahil bir dizi fiziksel sorunlar ve sakatliklar yasamaktadir. Gogmenler beslenme
bozukluklarina ve anemiye, diizenli ilaca ulasamama durumunda siddetlenen tedavi
edilebilir bulasict olmayan hastaliklara, Hepatit A ve hepatit B ve paraziter hastaliklari
igeren bulasici hastaliklarin neden oldugu sikintilara sahiptirler (Morris ve ark., 2009:

WHO 2010).

Gocmenlerin geldikleri iilkedeki tehdit unsuru olan hastaliklar bulunduklari
toplumda gbé¢menlerle ilgili kaygi olusturabilir. Bu yiizden ithali bulasici hastaliklar ile
goc arasinda sistematik bir iligkinin olmadiginin vurgulanmasi 6nemlidir. Ek olarak
cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddete kars1 toplumun diger iiyelerine nispeten
gocmenler olduk¢a savunmasizdirlar. Ayn1 zamanda yerinden edilme durumu anne ve
yeni dogan morbidite ve mortalitesi ile giivensiz dogum riskini artirmakta anne
tarafindan bebege verilen bakimi ve gebelikle ilgili bakim vermeyi giiglestirmektedir
(Kirmayer, 2011; Redditt ve ark., 2015; Langlois ve ark., 2016; Ozdemir ve ark., 2016;
Pfortmueller, 2016).



Ruhsal saglik gocmenlerde ¢ok sozedilen acil saglik sorunudur (Maier ve ark.,
2010; Gumis ve Bilgili, 2015; Pfortmueller, 2016). Hipertansiyon ve diyabet
goemenlerde ortaya ¢ikan ve gogmenler tarafindan etkilerinin kontrol edilebilecegi
diisiiniilmeyen saglik problemleridir. Dis hastaliklar1 gogmenlerin yerlesmeden sonra
karsilastiklar1 diger bir hastaliktir. Go¢men ¢ocuklarda diyetlerinden kaynaklanan
obezite goriilmektedir. Aile planlama, prenatal ve postnatal bakimda eksiklik ve kadin

siinneti uygulamalar1 gogmen kadinlarda goriilen saglik sorunlarindandir (Morris ve

ark., 2009; Kirmayer, 2011; Pfortmueller, 2016).

Gogmenlerin fiziksel ve ruhsal olarak sahip olduklar1 saglik sorunlart dikkat
cekicidir. Neredeyse tiim gd¢menlerde Tiiberkiiloz, Hepatit B’nin eslik ettigi kronik
enfeksiyonlar, bagirsak parazitleri ve depresyon insidansi beslenme yetersizlikleri ve
hijyen eksikligi gibi sorunlar bulunmaktadir (Morris ve ark., 2009; Kirmayer, 2011,
Redditt ve ark., 2015; Pfortmueller, 2016). Bunun yaninda farkli ilkelerden gelen
gocmenler arasindaki fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin insidansinda Snemli

farkliliklar vardir.

Bu saglik sorunlar1 insidansi gelinen iilkeye gore degismektedir (Morris ve ark.,
2009). Ornegin; Suriyeli gd¢menlerde beslenme bozukluklari, cocuklarda biiyiime ve
gelisme gerilikleri, anemi, ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
bulasic1 hastaliklar, fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar yayginken, Irakl
gocmenler de en ¢ok beslenme bozuklugu, bagirsak parazitleri, Tiiberkiiloz ve Hepatit
B yaygindir ve Irakli gogmenler kendilerini daha diisiik maneviyata sahip ve daha ¢ok
fiziksel semptom yasayan gégmen grubu olarak gérmektedirler. Afganlar gogmenlerde
ise kayip ve travmalardan, mesleki ve ekonomik zorluklardan ve kiiltiirel ¢eliskilerden
kaynaklanan psikolojik rahatsizlik ve stress, fiziksel sorun olarak ise diyabet, dis
hastaliklar1 ve kalp hastaliklar1 yaygin olarak goriilmektedir ve ayn1 zamanda Afgan
gocmen grubundaki kisiler dini inang yoniinden daha muhafazakardir (Yavuz, 2015;

Doocy, 2016; Pfortmueller, 2016).



2.6. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetleri Kullanimi

2.6.1. Saghk Hizmetleri
Saglik hizmetleri; sagligi korumak ve gelistirmek hastalananlara en erken
sekilde tan1 koyarak hastalar1 tedavi etmek, saglikli olanlarin hastalanmasini 6nlemek,
sakat kalanlar1 rehabilite etmek, sakatlananlarin bagkalarma bagimli olmadan
yasamalarini saglayacak hizmet sunmak ve insanlarin mutlu ve uzun bir yasam
stirmesini saglamak i¢in verilen hizmetlerin tiimiidiir. Yapilan bu hizmetlerin amac1
toplumun tiimii agisindan olumsuz olan hastalik durumunu 6nlemek ve daha saglikli ve

iiretken bir toplum elde etmektir (Oztek ve Uner, 2015; Tengilimoglu, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)‘ne gore saghk hizmetleri; hastaligin tanis1 ve
tedavisi veya sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve rehabilitesi ile ugrasan tiim
hizmetleri icerir. Bunlara kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetleri dahildir. Saglik
hizmetleri, hem kullanicinin hem de halkin herhangi bir saglik sistemi i¢ginde en ¢ok
gozle gorilir islevidir. Saglik hizmetinin sunumu, saglik miidahalelerinin yapilabilmesi
icin gerekli para, personel, ekipman ve ilaglar gibi girdilerin birlestirilmesiyle meydana
gelir. Saglik hizmetlerine erigimin, hizmetlerinin kapsaminmn ve hizmet kalitesinin

tyilesmesi, bu anahtar kaynaklarin mevcut olmasina baghdir (WHO, 2016).
Saglik Hizmetlerinin baslica 6zellikleri sunlardir:

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hizmeti
sunan belirler.

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek c¢ok zordur
(Tengilimoglu, 2015).

Saglik hizmetleri koruyucu, iyilestirici ve rehabitie edici olmak tizere 3 grupta incelenir

(Oztek ve Uner, 2015; Tengilimoglu, 2015).



2.6.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken o6liimden
korumak amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye
yonelik; bagsiklama, ilagla koruma, erken tani, saglik egitimi, iyi beslenme, aile
planlamas1 ve kisisel hijyeni igeritken c¢evreye yonelik olarak c¢evremizdeki olumsuz
biyolojik, kimyasal, ve fiziksel faktorleri yok ederek, diizelterek ya da insanlari

etkilemesini dnleyerek kisilerin sagligin korumay1 kapsar (Oztek ve Uner, 2015).

2.6.1.2. Iyilestirici saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve tigiincii
basamak tedavi hizmetleri olmak tizere lic basamakta ele alinir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri evde ve ayakta tedavilerdir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik
kurumlarinda verilir. ikinci basamak tedavi hizmetleri hastalarin yatakli bir saglik
kurumunda yatirilarak tedavileridir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri ise 6zel bir yas
grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastaliga yakalanan kisilere, o konuda genis imkanlara
sahip yatakli tedavi kurumlarinda verilen tedavi hizmetleridir (Oztek ve Uner, 2015;

Tengilimoglu, 2015).

2.6.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Rehabilitasyon bedence ya da ruhga sakat kalmis kisilerin baskalarina bagiml

olmadan yasayabilmelerini saglamak igin yapilan ¢aligmalar kapsar (Oztek ve Uner,
2015).

2.6.2. Saghk Hizmetleri Kullanim
Basarili saglik sistemi planlamasi ve yonetimi akillica alinan kararlara baglidir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kullanimi hakkinda eksiksiz bilgiye sahip olmak saglik

hizmetlerinin planlamasi ve kaynak dagilimi i¢in 6nemlidir (Motlagh ve ark.,2015).

Saglik hizmetleri kullanimi, kullanim konusundaki egilimlerin, kullanimi
kolaylastiric1 faktorlerin ve saglik bakimi ihtiyacinin bir islevi olarak tanimlanabilir.
Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesine katki yapan en
onemli faktorlerden biridir. Egilim faktorlerinin temelinde bazi bireylerin digerlerine
gore daha fazla saglik hizmeti kullanma egiliminde olmasi bulunmaktadir (Kili¢ ve

Caliskan, 2013; Motlagh ve ark.,2015). Bu baglamda demografik ozellikler (yas,



cinsiyet, medeni durum, ge¢cmiste yasanan hastaliklar), sosyal yap1 veya bireyin toplum
icindeki yeri (egitim, etnik koken, mesleki statii), saglik ve saglik hizmetlerine iliskin
tutum, davranis ve inamiglar egilim faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu
faktorlerin ozelligi, saglik hizmetleri kullanimini dogrudan veya dolayli olarak daha
fazla saglik hizmeti kullanmaya olan egilimi tesvik etmeleridir (Kilig ve Caliskan,
2013). Her ne kadar saglik hizmetleri kullanimina egilimli olmak kullanim kararinin
temelini olustursa da, kullanimin gergeklesebilmesi i¢in bazi1 durumlarin mevcut olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerini kullanimda kolaylastirict faktorler 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Bireylere saglik hizmeti kaynaklarim1 daha ulasilabilir yapan kolaylastirict
faktorler, hanehalki diizeyinde ve toplumsal diizeyde olarak siniflandirilir. Hanehalki
geliri, saglik sigortasinin varlig1 ve kapsam, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagina sahip
olma, bu kaynaga erisim durumu hanehalki diizeyinde kolaylastiric1 faktorlere 6rnek
teskil etmektedir. Saglik personelinin ve saglik kurumlarimin niifusa orani, saglik
hizmetlerinin fiyati, bir iilkenin bdlgelerinin gelismislik diizeyi arasindaki farkliliklar ile
kir/kent  Ozellikleri  toplumsal  diizeydeki  kolaylastirict  faktorler — olarak

degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetleri kullanimi, egilim faktorleri ile kolaylastiric1 faktorlerin oldugu
gibi saglik bakimi ihtiyacinin da bir fonksiyonudur. Ihtiyag hastalia isaret etmenin yani
sira saglik hizmeti kullaniminin dogrudan nedenidir (Kili¢ ve Caligkan, 2013; Motlagh
ve ark.,2015). Algilanan ve degerlendirilen olmak {izere iki tiir ihtiya¢ vardir. Algilanan
ithtiyag, bireylerin genel saglik durumunu degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan
ithtiyagken degerlendirilen ihtiya¢ saglik profesyonellerinin bireyin yasamakta oldugu
saglik problemi ve bu problemin ciddiyetinin klinik bulgulara goére ele alinmasidir
(Kilig ve Caligkan, 2013).

Saglik hizmetlerinin kullanim1 i¢in gerekli olan ilk kosul saglik hizmetlerine
erisimdir. Saglik hizmetlerine erisim ise, kolaylastiric1 faktorlerin bulundugu durumu
ifade etmektedir. Daha yiiksek miktarda kolaylastiric1 faktoriin varligi bireylerin saglik
hizmeti kullanma olasiligin1  artirmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim saglik
hizmetlerinin kullanimma etki etmektedir. Politika yapicilar bireylerin saglik

hizmetlerine erisimini artirmak i¢in ekonomik durumlarimi artirici uygulamalarda



bulunmalidir (Kilig¢ ve Caliskan, 2013; Motlagh ve ark.,2015). Nitelikli saglik
hizmetlerine ve teshis araglarina erigim, bin yillik kalkinma hedefleri'ni gerceklestirmek
icin tasarlanan stratejilerin 6nemli bir parcasidir ve farkli sosyal ve ekonomik gruplarin

saglik hizmetlerine esit erisimi saglik politikalarinin ana hedeflerinden biridir (Motlagh

ve ark.,2015).

2.7. Gocmenlerin Saghk Hizmetlerini Kullanim

Gogmenler gelirlerinin de az olmasinin etkisiyle saglik hizmetlerine ulagsma ve
kullanma konusunda gidilen iilkedeki bireylerden iki ya da {i¢ kat daha fazla sikintilarla
karsilasmaktadir (Newbold,2009; Doocy, 2016). Go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimi ve genel saglik durumu iyi seviyede degildir. Basta gogmen kadinlar olmak
tizere gogmenlerin ailelerine, mesleklerine, kiiltiirlerine yonelik beklenti ve rolleri saglik
hizmetlerine ulasimi ve saglik hizmetlerini kullanimi smirlandirmaktadir. Saglik
hizmetlerine ulasmada ve saglik hizmetlerini kullanmada ki sikintilar gdg¢menlerin
zamanla koruyucu saglik taramalari, tanilama ve tedavinin yeterli yapilmamasindan
kaynaklanan saglik sorunlariyla iliskili saglik durumlarinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Buna ragmen zamanla saglik durumlar siirekli olarak iyilesmektedir.
Saglik hizmetlerinden yararlanma artik¢ca sagliklarinin farkinda olmalar1 ve saglik
durumlaryla ilgili sorunlar1 bildirme durumlar1 artmistir (Newbold, 2009; El-Khatib ve
ark., 2013).

Gogle birlikte bireylerin ekonomik durumu, kiiltiirel sistemleri ve bireysel sosyal
aglar1 degismektedir. Go¢gmenler bulunduklari tilkede kendilerinden once bu iilkeye
gelen bireylerinde i¢cinde oldugu bir sosyal aga sahiptirler. Bu sosyal aglar gogmenlerin
saglik hizmetine erisebilecegi resmi bilgi aglarina ulagmalarin1 saglayacaktir.
Dolayisiyla go¢menlerin sahip oldugu bu sosyal ag onlarin saglik hizmetleri

kullanimlarini etkilemektedir (Meleis, 2010; Kirmayer, 2011).

Gocmenler dil problemi nedeniyle sadece c¢ok hasta olduklarinda saglik
hizmetlerinden yararlantyorlar eger bulunduklar1 yerde iletisim kurabilecekleri saglik
hizmeti veren kisi varsa alacaklar1 hizmetin kalitesine bakmaksizin 6ncelikle bu kisileri
tercih ediyorlar onlar igin iletisim kurabilmek iyi bir hizmet almaktan daha onemlidir

(Morris ve ark., 2009; Ahmed ve ark., 2016).



Saglik hizmeti verenler ile gd¢menler arasinda ayni dil konusulsa dahi bazen
yanlig iletisim kurulabilmekte ve bu yanlis anlasilma hem hizmet vericiler hemde
gocmenler icin ciddi sikintilar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu tiir yanlis iletisimler
nedeniyle bircok gé¢men saglik sorunlar1 oldugunda bir profesyonele danismak yerine
arkadas, ailenin herhangi bir iiyesi ya da akrabalarina danigmaktadir. Saglik
profesyonellerine danismadan ila¢ kullanma, saglik uygulamalarinda bulunma
goemenlerin saghigint olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik hizmeti veren kurumlar
goemenlere tercih hakki birakmadan, bilgilendirme yapmadan direk uygulamalar
yapmakta siire¢ hakkinda, endiselenen hasta ise bu durumda uygulamalara izin
vermekte ya da bu siireci oldukga stresli bir sekilde gegirmektedir (Morris ve ark., 2009;
Kimayer, 2011).

Gogmenler as1 ile korunabilecek hastaliklara bagisiklik, tiiberkiiloz donemleri,
gastrointestinal enfeksiyonlar ve beslenme bozuklugu gibi saglik durumlari hakkinda
farkindaliklar1 diisiik olmakla birlikte bu saglik durumlarini normal siireg olarak
algilamaktadirlar (Tiong ve ark., 2006). Saglik hizmetleri kullaniminda gd¢menlerin

bulunduklar iilkedeki yasal statiisii ve o lilkenin saglik sisteminin énemli rolii vardir

(Newbold, 2009).

Tiirkiye’deki gog¢menlerin  saglik hizmetlerini  kullanmalar1 bazi  kanun,
yonetmelik ve yonergelerle diizenlenmistir. Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu
(YUKK), gegici koruma yonetmeligi ve 25 Mart 2015 tarihli 3994253 1sayili yonerge
bunlara 6rnektir. Gog idaresine kayitlarini yaptirmig ve kimlik kartlart bulunan gegici ve
uluslararas1 koruma hakkina sahip bireyler go¢ idaresince iskan ettirildikleri bolgedeki
saglik kurumlarinin sevk zincirine uymak kaydiyla saglik hizmetlerini {icretsiz olarak
kullanmaktadirlar (Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu [YUKK], 2016) . Ancak
burada esas olarak kilman go¢ idaresince iskan ettirildikleri bolgesindeki saglik
kurumlar ibaresi her hangi bir sebeble bu isakan bolgesinde yagamayan gégmenler i¢in
sorun teskil etmektedir ¢linkii bu esas1 dikkate almayan bireyler acil saglik hizmetleri

disinda higbir saglik hizmetini kullanamamaktadirlar.



Ayni zamanda bu bireyler go¢ idaresi tarafindan iskan ettirildikleri bolgede
yasamadiklart i¢in bulunduklari iskan bolgesinin go¢ idaresi miidirligiinden kimlik
kart1 alamamakta ve bu kimlik kart1 almayan gé¢menler devletin gegici ve uluslararasi
koruma hakkina sahip bireylere sunmus oldugu herhangi bir hizmetden

yarararlanamaktadirlar.

2.8. Gocmenlerin Saghk Hizmeti Kullanimini Etkileyen Faktorler
Gogmenler sosyal ayirma, yerinden etme, izolasyon, kitlik, savas ve asiri
kalabalik neden oldugu kosullarina katlanirlar ve gé¢men olarak yasadiklari toplumun
en fakir ve en majinal iiyeleri olarak kabul edilmektedirler. Go¢gmenlerin ¢ogu tedavi
edilebilir ya da onlenebilir sosyal, fiziksel, duygusal ve zihinsel saglik problemlerden

dolay1 olduk¢a magduriyet yasamaktadirlar (Mohammed ve ark., 2006).

Saglik hizmetlerine erisim ile ilgili olarak sigorta ve tibbi gideri ile birlikte
ulagim ve ulasim engelleri de dahil olmak iizere bir ¢cok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlar sadece gogmenlerle ilgili bir konu degildir. Go¢gmen saglig: litareturii de bu
sorunlara dikkat cekmektedir (Morris ve ark., 2009; Meleis, 2010).

2.8.1. Ulasim Engelleri

Ulasim sorunlari, hizmet saatleri, bekleme siireleri, randevu alma imkanlari,
cocuk bakim ihtiyaclar1 ve programlarla ilgili engelleri kapsamaktadir (Mohammed ve
ark., 2006; Morris ve ark., 2009).

2.8.2. Saghk Giivencesi ile 11gili Engeller
Calistig1 yer arayicilifiyla sigortaya basvuramamast ya da kamu sigorta
programlarindan yararlanamamay1 kapsayan sigorta ile ilgili engellerde mevcuttur.
Sigorta ticretleri mali ytikii , katki paylar1 ve sigortanin kapsami disinda kalan receteler

gibi ekonomik zorluklar diger bir engeldir (Morris ve ark., 2009; Ahmed ve ark., 2016).



2.8.3. Dil ve Iletisim Engelleri

Gogmenlerin ¢ogu en 6nemli sorunun dil sorunun oldugunu diisiinmektedir.
Uzun zaman gelinen iilkede kalan gogmenler daha az dil problemiyle karsilagsmaktadir.
Dil sorunu yasama durumu go¢menler arasinda da degismektedir kendi etnik
kokeninden kisi oldukca fazlaysa gelinen iilkede bu kisiler daha az dil problemiyle
kargilagmaktadir. Dil problemi saglik hizmeti kullanma asamasinda bitmiyor yeniden
randevu alma regete yazdirma ve yazilan ilaglar1 alma islemlerinde de devam
etmektedir. Anamnez alma gerekli formlari doldurma ve bilgilendirme dékumanlarini
anlama konusunda da iletisim sorunlart mevcuttur. Bu nedenle bulunulan iilkede
terciimanlik hizmeti olsa dahi ¢ogu go¢men ciddi bir saglik sorunu olmadik¢a saglik
hizmeti almiyor (Morris ve ark., 2009; Meleis, 2010; Kimayer, 2011; Ahmed ve ark.,
2016).

2.8.4. Kiiltiirel Etkilesim ile ilgili Zorluklar

Kiiltiirel etkilesim; Uzun bir iletisim kurma sonucu Kkiiltiirler arasinda davranig
bicimlerinin adaptasyonu ve kaynagmasidir. Ne kadar benzer kiiltiir ve ¢evre olursa
olsun gogmenler tilkelerini terk etmis olmalari, yolcuk sirasindaki yasamis olduklar
kayiplar, toplum ve aile iiyelerinin kaybi ve kimlik kaybi gibi sikintilar nedeniyle
bulunduklar tilkeye adaptasyonda zorluklar yasamaktadirlar ve adaptasyonda en biiyiik
sikintiy1 yash gogmenler ¢cekmektedirler . Bu nedenle yaslilar zamanlarinin ¢ogu evde
gecirmektedirler ve bu durum onlarda depresyona neden olmaktadir. Kiiltiirdeki degisim
bireysel kimlik ve aile yasantisinda kendini gostermektedir. Bu durum erkeklerde farkli
ve kadmlarda farkli ruh saglhigi problemleri igin risk faktdrii olusturabilir. Ornegin; dil
yeterliligi kadinlardan daha ¢ok erkeklerin ruh sagligini etkilemektedir. GG¢menler i¢in
gecmis travmatik deneyimlerle, bulunulan iilkeye adapte olma ayni1 derecede stress ve
anksiyete kaynagidir. Bulunulan toplumun goc¢menlerle ilgili faaliyetler organize
etmesi, destek sistemleri gelistirmesi ve saglik hizmetlerini karsilamada yardimci
olmasi stress faktorlerini azaltir. Go¢menlerin kendi iilkelerinden gelen insanlarla
goriismeleri  kendilerinin yalniz olmadiklarmui  hissetmeleri ve sosyal destek
sistemlerini kullanma agisindan 6nemlidir (Mohammed ve ark., 2006; Morris ve ark.,
2009; Kimayer, 2011).



2.8.5. Saghkla Ilgili Kiiltiirel Inamslar

Kiiltiir, yerli inang sistemlerini, geleneklerini, yetisme seklini, sosyal normlar1 ve
kisisel degerleri kapsayan ¢ok genis bir kavramdir. Kiiltiir gogmenlerin adaptasyonu ve
sagliklariyla ilgili tiim unsurlar1t dogrudan etkileyen bir kavramdir. Memleketlerindeki
kiiltiirli siirdiiriiyor olmak yabanci bir lilkeye girerken go¢menlere kolaylik saglar. Bu
aynt zamanda bulunduklar1 {ilkedeki saglik hizmetlerine erisim icin zorluklarla
karsilasmaya neden olur. Gog¢menler arasinda sagliklariyla ilgili bir problem
yasadiklarinda geleneksel sifacilara bagvurma siklig1 saglik profesyonellerine danisma
sikligiyla hemen hemen aynidir. Gogmenlerin saglik se¢imlerini koruyucu hizmetler,
bagimsizlik, bakim beklentisi ve saglik kosullarinda dalgalanma kavramlarinin hepsi
etkilemektedir. Genellikle gogmenlerin geldikleri iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri
cok yaygin degildir bu yiizden go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanma diizeyi
bulunduklar iilkedeki kisilerden daha diisiiktiir (Mohammed ve ark., 2006; Kimayer,
2011).

Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmayan gé¢menler sadece saglikla ilgili
ciddi sorunlarla karsilastiklarinda saglik hizmeti veren kurumlara bagvuruyorlar.
Kiiltiirel inaniglar ve 6nceki saglik hizmetlerinden yararlanma deneyimleri gogmenlerin
bulunduklar iilkenin saglik hizmetleri beklentisini olusturmaktadir. Bu beklentiler 6zel
saglik hizmeti verici davranigi, kronik hastaliklar1 yonetmek yerine bu hastaliklara
yonelik bakim ve kliniklerde hizli bakim alma. Bu beklentiler karsilanmadiginda
gocmenler hayal kirikligina ugramaktadir. Dini ve kiiltiirel inanglar gdgmenlerin
cinsiyete goére saglik hizmeti vericiyi se¢melerine neden olmaktadir. Dil ve kiiltiirel
engeller saglik profesyonellerinin gd¢menlerin yaygin saglik problemlerini ve saglik
goriislerini bilmelerini zorunlu kilmaktadir (Mohammed ve ark., 2006; Kimayer, 2011).
Diger yandan farkli kiiltirel inanis1 ve wuygulamasi olan gd¢cmenler saglik
profesyonellerinin tavsiyelerine uyma konusunda isteksiz davranmaktadir (Mohammed
ve ark., 2006; Newbold, 2009).



2.9. Gog Eden Bireyler ve Hemsirelik Hizmetleri

Giliniimilizde saglik bakim sistemi, ¢evresel ve kiiltiirel etkiler dogrultusunda
siirekli degisime ugramakta ve bu degisim sagligt koruma, siirdiirme ve gelistirme
yoniinde etkisini siirdirmektedir (Giimiis ve Bilgili, 2015; Demir, 2014). Gogmenlerde
karsilasilan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, diizgiin bir sekilde alinan gé¢men hasta
Oykiileri ve fizik muayene bulgular1 hakkinda bilgili olma, gd¢menlerin saglik ve
kiiltiirel inanclarmi tanima yeni gelen go¢menlere tam ve etkili bakim saglama

noktasinda saglik profesyonelleri i¢in kolaylastiricidir (Giimiis ve Bilgili, 2015).

Gog¢ eden bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek siirdiiriilmesinde birinci
basamak saglik hizmetlerine ve bu hizmetin 6nemli bir parcasi olan hemsirelere ¢ok
onemli roller diismektedir. Ciinkii go¢ olayr saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gereken ve saglik iizerinde ¢cok dnemli etkileri
olan biyolojik, c¢evresel, sosyo-kiiltiirel degiskenleri, yasam sekillerini, saglik
davraniglarini ve inanglarini etkilemektedir. Hemsireler toplumun tiim {iyelerini oldugu
gibi go¢ eden bireyleri de Oncelikli grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi igin saghig1 gelistirme davraniglarini degerlendirmelidir (Erten ve ark.,
2014).

Gogmenlerin bulunduklar: toplumdaki hemsireler onlarin sorunlarin1 anlamakta
sikintilar yasamaktadirlar. Biiyiik bir gogmen gruba hizmet veren hemsireler 6zellikle
gocmenlerin saglik ihtiyaglari ve gd¢men niifusun tedavisinde yer alan potansiyel
engelleri konusunda bilgili olmayr hedeflemelidirler (Morris ve ark., 2009;

Pfortmueller, 2016).

Gogmenlerle ilgili olarak genellikle enfeksiyon hastaliklarina odaklanilsada
kronik hastaliklar go¢menlerin sagligi icin biiyiik bir problem olusturmaktadir. Tarama,
Oonleme ve tedavi miidahaleleri gd¢menlerin kronik hastaliklara maruz kalmalarini
engelemektedir ve kronik hastaliga sahip olan gd¢menlerin sagligini iyilestirmek igin

anahtardir (Redditt ve ark., 2015).



2.10. Gogmen Bireylere Bakim Vermede Halk Saghgi Hemsiresinin
Sorumluluklar
Halk sagligi hemsireleri gogmenlere yonelik miidehaleyi planlarken yeni bir
yere yerlesmenin bireyler tizerindeki etkileri ve akiiltiiratif stres, ekonomik zorluklar ve
ayrimcilia maruz kalma ile ilgili 6zelliklerin farkinda olmas1 gerekir. Ayni1 zamanda
saglik hizmeti sundugu toplumdaki go¢cmenlerin karsilastigi coklu ve igice gegmis
baskilar1 tanmimlayarak gogmenlerin 1k, cinsiyet, sinif ve ekonomik durum gibi baskilar
sonucu marjinellesmesini engelleyici 6nlemler almalidir (Stewart, 2008; Beiser, 2011;
Huang, 2014; George ve ark., 2015; Guruge, 2015). Gé¢gmenlerin yeni bir yere yerlesme
stirecinin barindirdig1 sorunlar1 tanimlayarak, sosyal aglarin1 gelistirmek ve genisletmek
icin gd¢menlere kaynaklar saglamalidir. Temel olarak, gé¢menlerin mevcut risk
faktorleri, morbidite oranlarini ve psikososyal ihtiyag¢lart konusunda bilgi eksikligi olan
hemsirelerin ~ go¢iin  saghga olan etkileri, go¢menlerin  saghiginin  nasil
gelistirilebilecegini bilmeleri hemsireler igin kolaylastirici etken olusturmaktadir
(Morris ve ark., 2009; Kristiansen ve ark., 2007; Aksu ve Sevil, 2010; Korkmaz, 2010;
Erten ve ark., 2014; Giimiis ve Bilgili, 2015; Pfortmueller, 2016). Hemsireler toplumun
tiim {yelerini oldugu gibi gé¢ eden bireyleri de dncelikli grup olarak kabul etmeli,
sagliklarinin  korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sagligi gelistirme davraniglarim

degerlendirmelidir (Kristiansen ve ark., 2007; Erten ve ark., 2014).

2.11. Tiirkiye’de ve Samsun’daki Géo¢menlerin Durumu

Tiirkiye’de gogmen niifusun sayisi kesin olarak bilinmemesine karsin, yasal izinle
yasamakta olan gog¢men sayist 380000 dir. Bunun yanisira Tiirkiye’nin bulundugu
bolgede meydana gelen sosyal ve siyasal degisimler, son zamanlardaki en Onemli
gelismelerdendir. Suriye’de 2011 yilindan beri yasanan savas, milyonlarca insani
yerinden ederek ciddi bir niifus hareketine neden olmustur. Savastan kacanlarin 6nemli
bir kismi, en yakin iilke olan Tirkiye’ye siginmislardir. Donem dénem gelenlerle
birlikte Tiirkiye niifusunun yiizde 3’tinden fazlasin1 gogmenler olusturmaktadir (Hansen

ve Huston, 2016; TTB, 2016).



Savasin yol ag¢tig1 en biiyiik sorun, can gilivenligi ve baskilar nedeniyle iilkesini
terk etmek zorunda kalan yiizbinlerce Suriyelinin baska iilkelerde siirdiirmekte oldugu
yasama miicadelesi, zorunlu olarak meydana gelen bu gociin bireylere ve Ozellikle
cocuklarda meydana getirdigi travma ve ¢esitli olumsuzluklardir. Suriye’den gé¢ etmek
zorunda olan bu biiyiik kitle, 5 yili askin bir zamandir genellikle Suriye’ye komsu
iilkelerde yasamaktadir. Bu kisilerin sosyal, ekonomik ve psikolojik bakimdan
yasadiklar1 zorluklar yaninda, birlikte yasamak iizere kendilerini kabul eden iilkelerin

vatandaslarinin da yasadiklar pek ¢ok zorluk bulunmaktadir (Hansen ve Huston, 2016).

Kayitsiz olarak ve Tiirkiye cumhuriyeti vatandaslariyla ayni isi yapip yart licrete
calisan Suriyeliler genellikle vasifsiz islerde galismakta olduklarindan, resmi olarak
Suriyelilerin Tiirkiye’de calisma oranlarinin oldukca diistiktiir (TTB, 2016). Maddi
yetersizlikler bireylerin saglik hizmetine erisimlerindeki en biiyiik engellerden biridir,
maddi nedenlerden kaynakli olarak ihtiyaci oldugu halde bir ¢ok go¢men saglik
hizmetine bagvurmamaktadir. Egitim diizeyi degerlendirildiginde Suriyelilerin egitim
diizeyi goreli diisiiktiir. Kamp disinda yasayan Suriyeliler biiyiik oranda sosyoekonomik
diizey1 diisiik semtlerde, kendi imkanlariyla temin etmek zorunda olduklari, kiralik
konutlarda kalmaktadir. Bu konutlarin bircogu maddi imkansizliklar nedeniyle

genellikle konut olarak kullanilmak i¢in elverisli olmaktan uzak binalar ya da baraka

seklindeki yapilardir (Bahadir ve ark. 2016; TTB, 2016).

Konutlarda dikkat ¢eken en Onemli sorunlarin basinda; astim, bronsit, alerji,
kronik agr1 gibi hastaliklarla yakindan iligkili olan rutubet sorunu gelmektedir (TTB,
2016). Kalabalik yasam beraberinde hava ile bulasan enfeksiyon hastaliklari yani sira
temasla bulasan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi igin de bir risk
olusturmaktadir (Ucku R, 2008). Bulasict hastaliklarin yayiliminda énemli rol oynayan
beslenme bozukluklart Suriyelilerin genelde karbonhidrat agirlikli olarak giinde tek
0giin beslendigi, protein, mineral ve vitaminlerden yoksun diyetten kaynaklanmaktadir.
Kamp disinda yasayan Suriyeliler i¢in sagliklt ve sicak suya erisimin kisitli, banyo
olanaginin da buna orantili olarak az olmasi1 bireylerde enfeksiyonhastaliklarinin

olugmasi i¢in uygun zemini olusturmaktadir (TTB, 2016).



Bununla birlikte gesitli teror orgiitlerinin zulmiinden kagan Iraklilarin sayisi1 da
her gegen giin artmaktadir. Cok az sayida olsa da belirli araliklarla Afganistan’dan da
gocler yaganmaktadir. Suriyelilerin yasadiklari problemleri Irak’tan ve Afganistan’dan
gbc eden bireylerde yasamaktadir. Samsun go¢ alan iller arasinda yiliksek orana sahip
illerden biridir. Samsun Go¢ Idaresi Il Miidiirligii verilerine gore Samsun’da 3000
Suriyeli ve 6000 Irakli olmak itizere toplam 9000 gé¢men yasamaktadir. Sivil Toplum
Kurulug(STK)’larin resmi olmayan kaynaklarina gore bu say1 15000°e yaklagsmaktadir.
Go¢ ile birlikte gelen sorunlar Samsun’un yasam standartlarini etkilemekte, hem
Samsunlular hem de gé¢menler agisindan barinma, saglik, psiko-sosyal, ekonomik, ve
egitim gibi bircok problemi beraberinde getirmektedir. Bu yonde Samsun iline 6zel

olarak yapilan bilimsel ¢aligmalar bulunmamaktadir.



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Kesitsel arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Samsun il merkezinde go¢menlerin yogun olarak yasadiklari
Soguksu, Karsityaka, Kuzey yildizi, ilyaskdy ve Fevzi Cakmak mahallelerinde Subat-

Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni
Samsun 11 Gog¢ Idaresi Miidiirliigii’nden alinan bilgilere goére Samsun
merkezinde 3000 Suriyeli ve 6000 Irakli olmak {izere toplam 9000 gbd¢men
yasamaktadir. Kayit dis1 olarak yasayan gogmenlerin sayisisi ise bilinmemektedir. Sivil
toplum kuruluslarinin resmi  olmayan kaynaklarima gore bu say1 15000’e
yaklagsmaktadir. Arastirmanin evrenini, Samsun’da yasayan saglik kurumlarinin saglik

hizmetini en az birkez almis 18 yas lizeri gégmen bireyler olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirma 6rneklemi Samsun merkezinde yasayan yaklasik 9000 gé¢men oldugu
kabul edilirse %5 hata payi, %95 giiven araliginda, % 35 gd¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanma sikligi alinarak yapilan gili¢ analizi sonucu orneklem 360 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirma, Samsun il merkezindeki saglik kurumlarmin saglik
hizmetini en az bir kez almis, 18 yas ve {izeri olan gogmenlerden, arastirmaya katilmay1
kabul eden, iletisim kurulabilen, gérme ve isitme engeli bulunmayan, Arapga ya da

Tiirkge okuma yazma bilen kisiler ile tamamlanmistir.



3.4.Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degisken

e Saglik hizmetlerini kullanma durumu bagimli degisken olarak alinmustir.

3.4.2. Bagimsiz Degisken
e Sosyodemografik ve sosyoekonomik o&zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ikamet edilen siire, sosyal giivence durumu, ekonomik durum,

¢alisma durumu ve aile tipi vb), Saglik algis1 bagimsiz degisken olarak alinmustir..
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir 15181nda gelistirilen ve
toplam 33 sorudan olusan “Veri Toplama Formu” kulanilarak toplanmistir. Veri
toplama formu hazirlandiktan sonra arastirma hakkinda bilgilendirilen bir uzman
tarafindan Arapgaya cevrilmistir. Veri toplama formunun hem Tiirkge’sinin hemde
Arapgasi’nin 6n uygulamast 3’er kisilik ayr1 iki grupta yapilarak sorularin denetimi

saglanmistir. Bu kisiler arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

Veri toplama fomu “Gégmenlerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bilgiler”, “Gé¢menlerin Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumlar’” ve “Gdgmenlerin

Saglig1 Algilama Diizeylerine iliskin Bilgiler” olmak iizere ii¢ béliimden olugmaktadir.

Veri toplama formunun “Gégmenlerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bilgiler” boliimiinde gdogmen bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
geldigi tilke, Tirkiye’deki yasal statusii, ¢calisma durumu, ¢alistig: is, geldigi iilkede
yaptig1 is, yaklasik aylik gelir, Tirkge bilme durumu ve yeterliligi, saglik personeliyle
iletisim diizeyi, Saglik harcamalarin1 karsilama durumu, en son hastalanilan zaman ve
Samsun’da yasanilan ve kalmay1 diisiiniilen siireye iliskin toplam 19 soru yer almaktadir

(Dias ve ark., 2011; Setia ve ark., 2011).



Veri toplama formunun “Gogmenlerin  Saghk Hizmetlerini  Kullanma
Durumlar1” béliimde gogmen bireyin Son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun
saglik hizmetini kullanma durumu ve sayisi, saglik hizmetini kullanilan yakinma, daha
once hastanede yatma durumu ve siiresi, saglik kontrolii yaptirma durumu, kronik
hastalik bulunma durumu, hastalanildiginda kullanilan yontem ve farkli bir toplumda
olmanin saglik hizmetlerini kullanmaya engel olma durumuna iliskin toplam 13 soru yer
almaktadir (Dias ve ark., 2011; Setia ve ark., 2011). Veri toplama formunun *’
Gogmenlerin  Sagh@ Algilama Diizeylerine Iliskin Bilgi>” béliimiinde gé¢men
bireylerin genel saglik durumlarini degerlendirmeye iliskin gorsel sayir skalasi yer

almaktadir.

Veri toplama formunu “Gogmenlerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bilgiler” bolimiindeki 16. ve 17. sorulart ve “Goég¢menlerin Saghig Algilama
Diizeylerine Iliskin Bilgi” boliimiindeki soru goemenlerin  kendi kendilerine
yanitlayabilecekleri, anlagilmasi kolay 1-10 arasi puanlanan gorsel sayi skalasi
seklindedir. Sorularin sonunda parantez bilgi olarak skalanin nasil doldurulacagina
iligkin bilgi (Bu skalada ‘0’ sorgulanan durumunuzu g¢ok kot degerlendirdiginizi
gostermektedir, puanin artmasi sorgulanan durumunuzu degerlendirmenizin iyiye
gittigini, ‘10’ puan ise sorgulanan durumunuzu degerlendirmenizin ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir.) bulunmaktadir. Go¢menlerden skaladaki seceneklerden durumlarina

uyan en iyi segenegi isaretlenmesi istenilmistir.

3.5.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Gocmen bireylerle ayni dilin konusulmamasi, go¢menlerin yasadigr bolge
hakkinda detayli bigilerin bilinmemesi Vve gd¢menleri c¢alismaya katilmaya
ceseretlendirme nedeniyle Samsun’da gdo¢menlere yonelik faaliyetlerde bunan
STK’larla isbirligine gidilmistir ve STK yetkilileri ile yapilan goriismelerle arastirmanin
kapsamina giren go¢cmenler tespit edilip iletisime gegilmistir. Iraklt ve Suriyeli
goemenlerin dini ve kiiltiirel inanglarina gore bir kadimin tanimadig1 erkekle konugmasi
ve goriismesi olumsuz kargilanmaktadir ayn1 durum erkekler i¢inde s6z konusudur bu
nedenle goriismeler 1 kadin ve 1 erkek tercliman esliginde yapilmistir. Goriismelerden
Once terclimanlar 6n uygulamaya dahil edilerek veri toplama siireci hakkinda deneyim

kazanmalar1 saglanmistir. Terclimanlara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis



Tercimanlar araciligiyla gégmenlere arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verilerek onamlari alinmistir. Tiirk¢e ya da Arapca formlarin kullanilmasi katilimeilarin
isteklerine birakilmis, formlar bizzat katilimcilarin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Terclimanlar bu siirecte tanisma, aragtirma hakkinda katilimcilara bilgi verme, ve veri
toplama siirecinin yOnetimi agamalarinda katki saglamislardir. Kadin gd¢menlerle
goriismelerde kadin terciimanlar, erkek gogmenlerle goriismelerde ise erkek terciimanlar
bulunmustur. Go6¢menler ile goriismeler, Gog¢melerin uygun olduklar1 zamanda,
kendilerini rahat hissettigi ev, is yeri veya dernek ortaminda gergeklestirilmistir. \Veri
toplama formunu gogmen bireyler doldurmustur ve ortalama 30- 60 dakika
stirmustiir. Katilimcilara verilen formlarin %15°1 Tiirkge, %85°1 Arapca doldurulmustur.
Arapga formlarda bulunan agik uglu sorularin degerlendirilmesi terciimanlar araciligiyla

yapilmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir, t
testi, Anova ve Tukey testi kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirma yapilirken Ki-Kare
(X?) testi kullamlmistur. Gruplar aras1 iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigina p degerlerine gore karar verilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-

Smirnov testi ile kontrol edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglanmadan Once arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na
bagvurulmus ve etik kurul onayr alinmistir (B.30.2.0DM.0.20.08/38)(Ek 3).

Ayrica calismanin Samsun’da yasayan gog¢men bireylerle yapilabilmesi i¢in
Samsun Valiligi Samsun 11 Gég Idaresi Miidiirliigii’nden gerekli yasal izinler alinmustir
(40109549-000-E2744)(Ek 4). Arastirmaya katilan gd¢menlere, terciiman araciligiyla
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olanlarin ¢alismaya dahil edilmeleri

saglanarak yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmistir.



3.8. Smirhhiklar

Arastirma sadece adresleri bilinen, Samsun il merkezinde ikamet eden, Samsun
il merkezindeki saglik kurumlarinin saglik hizmetini en az bir kez almis olan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, isitme engeli bulunmayan, Arapca ya da Tiirkce
okuma yazma bilen 18 yas ve iizeri gogmenlerle yapilmistir. Bu nedenle sonuglar tim

gocmenlere genellenemez.



4. BULGULAR

Bu boliimde, 360 go¢menden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya
¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 1. G6¢menlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (s= 360)

Ozellikler S %
Yas X ¥ SS (min-max) = 33,5+13,8 (min 18, max 84 yas)
18-33 124 34,1
34-49 140 38,9
50 yas ve iizeri 96 27,0
Cinsiyet

Kadin 223 61,9
Erkek 137 38,1
Gelinen Ulke

Suriye 182 50,6
Irak 178 49,4

Ogrenim Durumu

Okur-yazar 40 11,1
[lkokul 137 37,8
Ortaokul 90 25,0
Lise 43 11,9
Universite 50 14,2
Medeni Durumu

Evli 300 83,6
Bekar 60 16,4

Calisma Durumu

Calisan 59 19,2
Calismayan 291 80,8

Gelinen Ulkede Yapmis Olduklar1 Meslek (s:150)*

Serbest meslek”™ 109 72,7
Memur™ 41 27,3

Aylik Gelir Durumu X 4SS (min-max) = 586,6+2,3 ( min 250, max 2000 TL )
600 TL ve alt1 258 71,6
600-1000 TL 75 20,9

1001 TL ve tizeri 27 7,5

*: say1 cevaba gore degerlendirilmistir.
**: Mobilyac1, Boyaci, Insaat iscisi, Araba tamircisi

*#%: Polis, Asker, Ogretmen, Saglik Personeli



Tablo 1’de aragtima kapsamina alinan gd¢menelerin tanimlayict 6zellikleri
verilmigtir. Tablo incelendiginde, go¢cmenlerin yas ortalamasinin 33,5£13,8 oldugu
%34,’linlin 18-33 yas araliginda, %38,9’unun 34-49 yas aralifinda yer aldig1 ve
%27’sinin 50 yas ve lizeri yasta oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %61,9’unun
kadin, %83.6’sinin evli olup %50,6’s1 Iraklidir. Gogmenlerin %37,8’inin ilkokul,
%25’inin ortaokul, %14,2’sinin ise iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin = %19,2°si  ¢aligmamakta ve c¢alisanlarin tiimii serbest mesleklerde
(mobilyaci, boyaci, insaat is¢isi, araba tamircisi) ¢alismaktadirlar. Calisma kapsamina
aliman gocmenlerin %72,7’sinin Suriye ve Irakta serbest mesleklerde galistiklart ve
Tiirkiye’deki yaklasik aylik gelirlerinin ortalamasi 586,6+2,3 TL oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Gogmenlerin gog siiresi ve yasal durumlart ile ilgili baz1 dzelliklerin dagilimi

Ozellikler s %
Samsun’da Yasama Siiresi X 4SS ( min- max) = 11,3+2,6 ( min 3, max 48 ay )
Bir Yildan az 211 58,6

Bir Yil ve isti 149 41,4

Samsun’da Kalinmasi Planlanan Siire

Belli degil 178 49,4
Savas sonlanana kadar 73 20,3
Yaklagik 1-3 yil 56 15,6
Devamli olarak 53 14,7
Tiirkiyedeki yasal statii

Gegici Koruma 171 47,5
Miilteci 100 27,8
Vatansiz 89 24,7

Arastirma kapsamina alinan gdgmenlerin Samsun’da yasama siiresi ortalamasi
11,3£2,6 ay olup, %58,6’sinin bir yildan daha kisa slire Samsun’da yasadigi,
%49,4’tinlin Samsun’da kalmayr planladig1 siirenin belli olmadigi, %47,5 inin
Tiirkiye’deki yasal stasiiniin gecici koruma, %27,8’inin ise Miilteci oldugu tespit

edilmistir (Tablo 2).



Tablo 3. Gogmenlerin Tiirkce yeterlilik durumlar1 ve sorunlarimi ifade edebilmelerine iligkin

ozelliklerin dagilimi

Ozellikler S %

Tiirkce Bilme Durumu

Bilmiyor 249 69,2
Biliyor 111 30,8
Tiirkceyi Kullanma Derecesi (s:111)

Anlayabiliyor ve konusabiliyor 87 78,4
Okuyup anlayabiliyor, konusuyor ve 24 21,6
yazabiliyor

Saglik Personeline Sorunlarimi ifade Edebilme Diizeyi (s:111)

Iyi 52 46,8
Orta 46 41,4
Kotii 13 11,8

Saglik Personelinin ifade Edilen Sorunlar1 Anlama Diizeyi (s:111)

yi 51 46,2
Orta 32 28,6
Kétii 28 252

Tablo 3°de arastirma kapsamia alinmis go¢menlerin %69,2°sinin  Tiirkge
bilmedigi, sadece %30,8’inin Tiirk¢e bildigi, Tiirce bilenlerin %21,6’sinin okuma
anlama, konugsma ve yazma becerilerinin yeterli oldugu, 46,8’inin sorunlarini saglik
personeline iyi diizeyde ifade edebildigi, %46,2’sinin saglik personeline sorunlarini
ifade ettiklerinde saglik personelinin ifade edilen sorunlart iyi diizeyde anladigi tespit

edilmistir (Tablo 3).



Tablo 4. Gogmenlerin saglik harcamalarina ait 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler S %

Saghk Harcamalarim Karsilama Sekli
Devlet yardimu alarak (Ucretsiz) 267 74,2
Direkt iicret 6deyerek 93 25,8

Saghk Hizmetleri Kullamldiginda Ucret Odenen Hizmetler (s:93)
Muayene olma ve tahlil verme 81 87,1

Sigorta disindaki saglik harcamalari 12 12,9

Tablo 4’de gog¢menlerin %74,2°sinin  saghik harcamalarmi devlet yardimi
alarak(iicretsiz) karsiladigi, devlet yardimi almayanlarin %87,1’inin saglik hizmetlerini
kullanimlarinda muayene olma ve tahlil verme gibi saglik hizmetleri igin ticret
Odedikleri tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan gd¢menlerin hastalanma ve saglik hizmetlerini kullanma
durumlar1 Tablo 5’de verilmistir. Tablo 5 incelendiginde gé¢menlerin %52,1’inin son
alt1 ay icinde en az bir defa hastalandgi, %65’inin son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik
hizmeti kullandigi, son alti ay icinde herhangi bir saglik hizmeti kullananlarin
%53,6’smin 1-3 kez kullandig1 ve %62’sinin en son hastalanildiginda saglik hizmeti
kullandig1 saglik kurumunun hastane, %38’inin aile saglig1 merkezi oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Tabloda belirtildigi gibi gd¢menlerin %31,7’sinin en son hastalandiklarinda
herhangi bir saghik kurumunun hizmetini akut bir hastalik nedeniyle kullandigi,
%21,1’inin  Tirkiye’de hastalandiginda hastaneye yattigi, hastaneye yatanlarin
%72,4’liniin en son hastalandiginda hastanede 1-6 giin kaldigi, sadece %12,5’inin son
alt1 ay icerisinde rahatsiz olmadig1 halde kendi istegiyle genel saglik kontrolii yaptirdigi
tespit edilmistir (Tablo 5).



Tablo 5. Gogmenlerin hastalanma durumu ve saglik hizmetlerini kullanmaya iligkin 6zelliklerin

dagilimi

Ozellikler S %

En Son Hastalanillan Zaman

Son alt1 ay i¢inde 188 52,1
Son bir y1l iginde 75 20,9
Hatirlamiyor 97 27,0

Son 6 Ay icinde Herhangi Bir Saghk Kurumunun Hizmetini Kullanma Durumu

Kullanan 234 65,0
Kullanmayan 126 35,0
Son 6 Ay icinde Herhangi Bir Saghk Kurumunun Hizmetini Kullanma Sayis
1-3 kez 126 53,6
4-6 kez 59 254
7 kez ve usti 49 21,0

En Son Hastalamldiginda Saghk Hizmeti Kullamilan Saghk Kurumu
Hastane 311 62,0
Aile Saglig1 Merkezi 191 38,0

En Son Hastalanildiginda Saghk Hizmeti Kullanilan Yakinma Durumu*

Akut bir hastalik nedeniyle** 114 31,7
Kronik bir hastalik 75 20,8
Acil miidahale 68 18,9
Gozliik ve benzeri cihaz /protez alimi 47 131
Dogum Normal gebe izlemi ve Aile planlamasi hizmeti 34 94
Psikolojik problemler 22 6,1
Tiirkiye’de Hastalanildiginda Hastaneye Yatma Durumu

Yatan 76 21,1
Yatmayan 284 78,9
En Son Hastalanildiginda Hastanede Yatma Siiresi

1-6 giin 55 72,4
7 giin ve lizeri 21 27,6
Son Alt1 Ay I¢erisinde Rahatsiz Olmadigi Halde Kendi Istegiyle Genel Saghk Kontrolii Yaptirma
Durumu

Yaptiran 45 12,5
Yaptirmayan 315 87,5

" . Say1 cevaba gore degerlendirilmistir.

“*:Somatizasyon, Dis hastali1, Bas agris1 ve ilag yazdirma



Tablo 6. Gogmenlerin kronik hastalik yagsama durumlari ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler S %

Kronik Bir Hastaligi /Sakathg Olma Durumu
Olan 173 48,1
Olmayan 187 51,9

Sahip Olunan Kronik Hastahklar

Kas ve iskelet hastaliklar1 67 25,9
Hipertansiyon 45 15,6
Kalp hastaliklart 28 10,5
Diabetes mellitus 20 78
Psikolojik problemler 12 5,6
Solunum yolu hastaliklar* 11 45
Diger hastaliklar 83 30,1
Kronik Hastalik/ Sakathik Nedeniyle Tedavi Géorme Durumu

Tedavi goriiyor 122 70,7
Tedavi gdrmiiyor 51 29,3

Kronik Hastalik/ Sakathk Nedeniyle Tedavi Gormeme Nedeni
Kimlik olmamasi 31 57,9

Hetisim Sorunun olmasi 20 42,1

* :Astim, Koah
** .Egzama, Karaciger hastaliklari, kadin dogum hastaliklari, serebro-vaskiiler hastaliklar, sindirim

sistemi hastaliklar1

Tablo 6’da gd¢menlerin kronik hastalik yasama durumlan ile ilgili bulgular
verilmistir. Bu bulgulara gore katilimcilarin %48,1’inin  kronik bir hastalifinin
bulundugu; kronik hastaligit bulunanlarin %25,9’unun kas ve iskelet hastaligi,
%15,6’s1mn1n hipertansiyon, %10,5’inin kalp hastaligina
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin %70,7’sinin bu hastalik nedeniyle
tedavi gordiigli, tedavi goérmeyen gog¢menlerin %42,1’inin iletisim sorunun olmasi

nedeniyle tedavi gérmedigi saptanmistir (Tablo 6).



Tablo 7. Gogmenlerin hastalandiklarinda herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanmama

nedenlerine iliskin 6zelliklerin dagilim1

Ozellikler S %

Hastalanildiginda Herhangi Bir Saghk Kurumunun Saghk Hizmetini Kullanmama Nedeni

Hetisim sorununun olmasi 35 41,7
Saglik sisteminin pahali olmasi 16 19,0
Sosyal glivencenin olmamasi 14 16,7
Saglik kurumunun yerini bilmeme ve saglik kurumunun uzak olmasi 11 13,1
Kisa siire sonra memleketime donecek olma 8 9,5

Farkh Bir Toplumda Bulunmanin Saghk Hizmetlerini Kullanmaya Engel Olma Durumu

Engel 285 79,3
Engel degil 75 20,7
Saghik Hizmetlerini Kullanmay: Engelleyen Faktorler (s: 413) ~

Iletisim sorununun olmas1 209 50,6
Maddi imkanlarin iyi olmamasi 148 35,8
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmama 18 4,3
Kiiltiirel farkliliklarin bulunmasi 17 4,1
Sosyal gilivencesinin olmamasi 11 2,6
Kendini o topluma ait hissetmeme 10 2,4

*: Say1 cevaba gore degerlendirilmistir.

Tablo 7°de go¢menlerin hastalandiklarinda herhangi bir saglik kurumunun saglik
hizmetini kullanmama nedenlerine iliskin 6zelliklerin dagilimi verilmistir. Gogmenlerin
%41,7’sinin iletisim sorununun olmasi, %13,1’inin saglik kurumunun yerini bilmeme
ve saglik kurumunun uzak olmasi nedeniyle hastalandiginda herhangi bir saglik

kurumunun saglik hizmetini kullanmadigini belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan gé¢cmenlerin %79,3’1 farkli bir toplumda bulunmay1 saglik
hizmetlerini kullanmada engel oldugunu belirtilmistir. Bu engellere gd¢menlerin
%50,6’s1 iletisim sorunu, %35,8’i maddi imkanlarin iyi olmamasi, %4,1°1 kiiltiirel

farkliliklarin bulunmasi olarak cevap vermistir (Tablo 7).



Tablo 8. Gogmenlerin saglik algilart puanlar1 ve hastalandiklarinda kullandiklar1 yontemlere iliskin

ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler S %

Hastalanildiginda Kullanilan Yontemler

Herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma 196 54,3
Higbir sey yapmama 84 23,4
Geleneksel ev ilaglar, evdeki ilaglar1 kullanma, eczaneye 62 17,3
gitme

Profesyonel olmayan tedavicilere ya da saglik personeline 18 5,0
gitme

Saghik Algilar1 Puanlari XFSS (min-max) = 7,6 2,7 (min 0, max 10)

Gogmenlerin saglik algilarinin ortalamasinin  7,6+£2,7 oldugu, %54,3,’liniin
hastalandiginda herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullandig1, %17,3’iinlin
geleneksel ev ilaglarint kullandigini, evdeki ilaglar1 kullandigi, eczaneye gittigi tespit

edilmistir (Tablo 8).

Tablo 9°da gd¢gmenlerin tanimlayici 6zellikleri ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir

saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Gogmenlerin yas1 saglik hizmetleri kullanma durumunu etkiledigi, bu etkinin ise
Tukey testine gore 34-49 yas grup ve 50 yas ve {izeri olan gruptan kaynaklandigi ve 18-
33 yas grubunda digerlerine gore daha fazla saglik hizmeti kullanimi oldugu ve aradaki
iliski istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin - cinsiyeti  saglik hizmetleri kullanma durumunu etkiledigi,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik hizmeti kullandigi ve aradaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Calisma kapsamina alinan go¢menlerin 68renim durumu saglik hizmetleri
kullanma durumunu etkiledigi, bu etkinin ise Tukey testine gore okur-yazar grup ve
ilkokul mezunu olan gruptan kaynaklandigi ve ilkokul mezunu olanlarin diger gruplara
gore daha yliksek diizeyde saglik kurumlarinin saglik hizmetini kullandiklar1 elde edilen

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).



Tablo 9. Gé¢menlerin tanimlayici 6zellikleri ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun saglik

hizmetini kullanmadurumlar1 arasindaki iligki

Tammlayic1 Ozellikler Son Alt1 Ay i¢inde Herhangi Bir Saghk Kurumunun
Saghk Hizmetini Kullanma Durumu
Kullanan Kullanmayan Istatistik
S % S %
Yas 18-33 83 35,5 41 32,5 X*6,018
34-49 81 34,6 59 46,8 P=0,049*
50 yas ve lizeri 70 29,9 26 20,6
Cinsiyet Kadmn 155 66,2 68 54,0 X#5,232
Erkek 79 338 58 260 | P=0.022
Gelinen Ulke Suriye 118 50,4 60 47,6 X*0,258
Irak 116 49,6 66 524 | D706l
Ogrenim Durumu Okur-yazar 17 7,3 23 18,3
Ilkokul 97 41,5 40 31,7 X?11.348
Ortaokul 61 26,1 29 23,0 P=0,023*
Lise 27 11,5 16 12,7
Universite 32 13,6 18 14,3
Medeni Durumu Evli 301 86,3 99 78,6 X?73,593
Bekar 60 137 27 214 | PF0.042%
Cahsma Durumu Calisan 195 83,3 96 76,2 X*72,697
Calismayan 39 6.7 30 238 | P=0.101

*p<0,05

Gogmenlerin medeni durumu saglik hizmetleri kullanma durumunu etkiledigi,
evlilerin bekarlara gore daha fazla saglik hizmeti kullandig oldugu ve aradaki iliski

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).



Katilimeilarin ~ geldikleri {ilkenin saglik hizmetleri kullanma durumunu
etkilemedigi, gelinen iilke ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun saglik

hizmetini kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

9).

Gogmenlerin ¢alisma durumunun saglik hizmetleri kullanma durumunu
etkilemedigi, calisma durumu ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun
saglik hizmetini kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 10. Gé¢menlere ait bazi tanimlayici 6zellikler ile gogmenlerin son alti ay i¢inde herhangi

bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar1 arasindaki iligki

Tammlayici Ozellikler Son Alt1 Ay icinde Herhangi Bir Saghk Kurumunun
Saghk Hizmetini Kullanma Durumu
Kullanan Kullanmayan Istatistik
S % S %
Tiirkiyedeki Gegici Koruma 111 47,4 60 47,6
yasal statii X%70,405
Miilteci 63 26,9 37 29,4
P=0,817
Vatansiz 60 25,6 29 23,0
Tiirkceyi Anlayabiliyor ve 53 81,5 34 73,9
Kullanma konusabiliyor
Derecesi yabriy X%70,924
Okuyup anlayabiliyor 12 18,5 12 26,1
- P=0,336
ve yazabilir
Saghk Iyi 27 10,8 25 13,0
Personeline X?72,541
Sorunlarim ifade | Orta 31 47,7 15 32,6
Edebilme Diizeyi P=0,281
Kotii 7 41,5 6 54,3
Orta 19 29,2 13 28,3
Kotii 19 41,5 9 52,2

Gocmenlere ait bazi tanimlayic1 6zellikler ile gdogmenlerin son alti ay iginde
herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar arasindaki iliski

tablo 10°da verilmistir.



Aragtirmaya katilan gd¢men bireylerin  Tiirkceyi kullanma diizeyleri,
Tiirkiyedeki yasal statiileri, saglik personeline sorunlarini ifade edebilme diizeyi, saglik
personelinin ifade edilen sorunlar1 anlama diizeyi ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir
saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlarn arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanma durumlarina iliskin bazi 6zellikler ile son alti ay

icinde herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar: arasindaki iligki

Ozellikler Son Alti Ay Iicinde Herhangi Bir Saghk
Kurumunun Saghk Hizmetini Kullanma Durumu
Kullanan Kullanmayan Istatistik
S % S %
Saghk Harcamalarini Devlet yardimi 171 73,1 96 76,2
. 2=
Karsilama Sekli alarak (Ucretsiz) X°70,414
Direkt ticret 63 26,9 30 23,8 P=0,520
Odeyerek
En Son Hastane 234 69,1 77 47,3
Hastalandiklarinda X*17,978
Saghk Hizmetini Aile Sagligi 105 30,9 86 52,7
Kullandiklar1 Saghk Merkezi P=0,001
Kurumu
Daha Once Hastanede Yatan 59 25,2 17 13,5 X? 76,757
Yatma Durumu
Yatmayan 175 74,8 109 86,5 P=0,009
Kronik Hastahga Olan 124 53,0 49 389 | X°76,525
Sahip Olma Durumu
Olmayan 110 47,0 77 61,1 P=0,011
Saghk hizmetlerini Engel 195 83,3 89 70,6 X?77,930
kullanmay1 engelleyen
faktorler Engel degil 39 16,7 37 29,4 P=0,005

Tablo 11°da gé¢gmenlerin saglik hizmetlerini kullanma durumlari ile gd¢gmenlerin
son alt1 ay icinde herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlari
arasindaki iliski incelenmistir.

Son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetlerini kullanan
goemenlerin aile saghigit merkezlerinden daha ¢ok hastanelerin saglik hizmetlerini
kullandiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 11).



Daha once hastanede yatan bireylerin yatmayanlara gore daha fazla saglik
hizmetlerini kullandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 11).

Kronik hastaliga sahip olan go¢menlerin olmayanlara gore daha fazla saglik
hizmetlerini kullandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 11).

Saglik hizmetlerini kullanmay1 engelleyen faktorlerinin oldugunu diisiinen
bireylerin saglik hizmetleri kullanimi engelleyen faktorlerinin oldugunu diistinmeyen
bireylere gore daha fazla saglik hizmetlerini kullandig1 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 11).

Gogmenlerin saglik harcamalarini karsilama sekli saglik hizmetleri kullanma
durumunu etkilemedigi, saglik harcamalarin1 karsilama sekli ile son alti ay iginde
herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Go¢menlerin yas, aylik gelir, saglik algis1 puant ve Samsunda kalma siireleri ile son alt1 ay

icinde herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumunun karsilagtiritlmasi

Son Alt1 Ay i¢inde Herhangi Bir Saghk Kurumunun Saghk Hizmetini Kullanma Durumu

Kullanan Kullanmayan t testi p
Degisken XSS X+ SS
Yas 33,79+14,17 32,99+13,38 0,528 0,137
Aylik gelir 633,33+£12,50 567.46+3,99 3,806 0,001
Saghk algis1 puani 5,66+3,22 7,42 £2,39 5,370 0,001
Samsunda kalinan 11,74+5,53 7,83+3,23 1,697 0,042

siire

Tablo 12’ e gore katilimcilarin aylik gelir ortalamalarinin anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda son alt1 ay iginde herhangi bir saglik kurumunun saglik
hizmetini kullanma durumuna gére anlaml farklilik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 12).
Aylik gelir ortalamasi fazla olan go¢cmenlerin saglik hizmetleri kullanim diizeyi daha

yiiksektir (Tablo 12).



Gogmenlerin Samsunda kalma siireleri ile son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik
kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar karsilastirilmasi i¢in yapilan t testi
sonrasinda saglik hizmetini kullanan ve kullanmayan gé¢menlerin Samsun’da kalma
siirelerinin birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,01). Buna gore son alt1 ayda
herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanan gé¢menlerin Samsunda kalma
stireleri kullanmayan go¢menlerin siirelerinden daha uzun oldugu tespit edilmistir

(p<0,01) (Tablo 12).

Son alt1 ayda herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanan ve
kullanmayan gé¢menlerin saglik algist puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan t testi
sonrasin da saglik hizmetini kullanan ve kullanmayan gdc¢menlerin saglik algist
puanlarmin birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p<0,01). Buna gore son alt1 ayda
herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanan gé¢menlerin saglik algisi puan
ortalamas1 (X=5,66) kullanmayan gog¢menlerin saglik algist puan ortalamasindan
(X=7,42) daha diistik oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 12).

Arastirma kapsamindaki go¢menlerin yas ortalamalari ile son alt1 ay icinde
herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini kullanma durumlar arasindaki fark

istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).



5. TARTISMA

Samsun il merkezinde yasayan gd¢men bireylerin saglik hizmetleri kullanimini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular bu
boliimde tartisilmistir.

Bu calismada go¢menlerin yas ortalamast 33,5+£13,8 yas olarak bulunmustur.
Redditt ve ark. (2015) calismasinda 29 yas, Dias ve ark. (2011) caligmasinda
gdcmenlerin yas ortalamasi 35,9 = 12,1°dir. Bu calismada gé¢menlerin %70,1’ini 50
yas alt1 gogmenlerin olustugu ve gdogmenlerin yasinin saglik hizmetlerinin kullanimini
etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Geng¢ go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanma
diizeyleri daha yiiksektir. Dastjerdi ve ark. (2012) Kanada’ya go¢ eden Iranli kadinlarla
yaptiklar1 ¢aligmasinda gd¢menlerin yasinin saglik hizmetleri kullanimini etkiledigi
bulmustur. Geng gdé¢menlerin post travmatik stres yasayabilecekleri, ireme caginda
olduklarindan dogurganlik ve iireme ilgili hizmetleri daha fazla alabileceklerinden ve
agirlikli olarak calisan grubun bu grup igerisinde olabileceginden dolayisiyla travma ve
yaralanmalara daha fazla maruz kalabilecegi diisiiniilebilir.

Go¢ daha onceleri erkek merkezli bir olgu iken 21. yiizyillda gé¢ eden kadin
sayisinin artmastyla kadin merkezli bir olgu haline gelmistir (Meleis, 2010). Gogmen
sagliginin genel konulart dikkat ¢cekerken, sorunun cinsiyet boyutu golgede kalmaktadir.
Bu ¢alismada gé¢menlerin %61,9’unun kadin oldugu ve gogmenlerin cinsiyetinin saglik
hizmetlerini kullanimi etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Gé¢men kadinlarin saglik
hizmetlerini kullanma durumlan erkeklerden daha yiiksek diizeydedir. Dias ve ark.
(2011) c¢alismasinda go¢cmenlerin %51’ini ve Yarova ve ark. (2013) c¢alismasinda
%80’ini kadinlarin olusturdugunu bulmustur. Hassanzadeh ve ark. (2013), Dias ve ark.
(2008) ve Vingilis ve ark. (2007) calismasinda gd¢menlerin cinsiyetinin saglik
hizmetlerini kullanimi etkiledigi bulunmustur. Bu c¢alismada bu sonug¢ beklenilen bir

sonugtur Erkeklerin ¢alisma oranin kadinlardan yiiksek olmasi, vakitlerinin ¢ogunu is



yerlerinde gecirmeleri ve ayrica kadinlarin kadin ve iireme saglig ile ilgili nedenlerden
dolayi saglik hizmetlerini daha fazla kullanabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada gd¢menlerin egitim durumunun saglik hizmetlerini kullanimi
etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Ilkokul mezunu olanlarm saglik hizmetlerini kullanim
diizeyleri daha yiiksektir. Dastjerdi ve ark. (2012) Kanada’ya go¢ eden Iranli kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismasinda kadinlarin egitim durumunun saglik hizmetlerini kullanimi
etkiledigi bulunmustur. Dias ve ark. (2008) c¢alismasinda go¢menlerin egitim
durumunun saglik hizmetlerini kullanimi etkiledigi bulunmustur. Okuma yazama
bilmenin yani sira temel diizeyde egitim almis ilkokul mezunu bireylerin bulunduklari
ilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi alma olasiligimin yiiksek olmasi bu arastirmada
¢ikan sonucu etkilemis olabilir.

Bu calismada gog¢menlerin %83,6’sinin evli oldugu ve gdé¢cmenlerin medeni
durumunun saglik hizmetlerini kullanimi etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Evli olan
gocmenlerin  saglik hizmetleri kullanimi daha yiiksek diizeydedir. Literatiirde
gdcmenlerin medeni durumunun saglik hizmetleri kullanimina etkisiyle ilgili bir veri
bulunamamaistir. Go¢menler saglik hizmetlerini kullanmak i¢in saglik kurumlarinin acil
servisini daha sik kullanmakta ve saglik hizmetlerini kullanan kadinlarin ¢ogu antenatal
bakim hizmeti almak igin saglik kurumlarma basvurmaktadir (Cots ve ark., 2007;
Rodri’guez A’lvarez ve ark., 2008; Vilar ve ark., 2013). Calismada jinekolojik
nedenlerle ve akut miidahale seklinde saglik hizmeti kullananlarin olmasi bu sonucu
destekler niteliktedir.

Bu calismada go¢menlerin %69,1°inin saglik hizmetlerini kullanmak icin
hastaneleri, %30,9’unun ise birinci basamak saglik kurumlarini kullandigr ve
gocmenlerin saglik hizmetini kullandiklar1 kurumun, gé¢menlerin saglik hizmetlerini
kullaniminm1 etkiledigi bulunmustur (p<0,01). Cots ve ark. (2007) calismasinda ve
Rodri'guez A’lvarez ve ark. (2008) calismasinda go¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanmak i¢in saglik kurumlarinin acil servisini daha sik kullandigini, gdé¢gmenlerin acil
servisler disinda saglik hizmetlerini ¢ok az kullandigini bulmustur. Vilar ve ark. (2013)
calismasinda ise gogmenler acil servisleri diger servislerden daha c¢ok kullanmakta
Ozelliklede prenatal bakim almak i¢in kullandiklarin1 bulmustur. Maria Saura ve ark.
(2008) galismasinda ise gogmenlerin %69.7’sinin saglik hizmetlerini kullandigin1 saglik

hizmetlerini kullanan gdé¢menlerin %42.6’sinin birinci basamak saglik hizmetlerini



kullandig1, %17,7’sinin hastanelerin acil servislerini kullandigin1 bulmustur. Doocy ve
ark. (2016) caligmasinda goc¢menlerin %51.5’1 kamu saglik kurumlarinin saglik
hizmetlerini kullandigini %22.9’unun kamu hastanelerini, %21.0’1in birinci basamak
saglik kurumlarimi kullandigini bulmustur. Bu sonug bu ¢alismada beklenilen sonugtur.
Ayni zamanda bu c¢alismada gogmenlerin %52,1’inin son alt1 ay i¢inde en az bir defa
hastalandig1, %65’inin son alt1 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini
kullandig1 bulunmustur. Bu sonug incelendiginde bazi go¢menlerin hastalanmadan da
birinci basamak saglik kurumlarinin saglik hizmetini kullandig1 diistiniilebilir. Saglik
hizmetlerinin kullanildigi kurumla ilgili bu sonug, gd¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanmasini, yani birinci basamak saglik hizmetlerini iyilestirmek igin gelistirilen
ulusal politikalarin ve girisimlerin olumlu sonuglarini yansitabilir.

Bu calismada go¢cmenlerin daha 6nce hastanede yatma durumunun saglik
hizmetlerini kullanimlarini etkiledigi, daha once hastanede yatmayan gd¢cmenlerin
saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandig1 tespit edilmistir (p<0,01). Hassanzadeh ve ark.
(2013) calismasinda bu calismaya benzer sekilde go¢cmenlerin daha 6nce hastanede
yatmayan durumunun saglik hizmetlerini kullanimlarim etkiledigini bulmuslardir. Uzun
stireli yatisin maliyetine gore akut bakim daha uygun olabileceginden bu sekilde
hastaneye yatmadan bagvurmayi tercih etmis olabilirler.

Bu calismada go¢menlerin %48,1°1 kronik bir hastaliga sahip olup, %25,9’unda
kas ve iskelet hastaligi, %]15,6’sinda Hipertansiyon, %10,5’inde Kalp hastalig1
mevcuttur. Doocy ve ark. (2015) ¢alismasinda gé¢menlerin %43,4 niin kronik hastaliga
sahip oldugu, %21,1’inin enfeksiyoz hastaliga, %8,3’ilinilin dis hastaliklarina, %9,1’inin
yaralanmalara sahip oldugunu bulmustur. UNHCR (2014) raporuna gore ise
gocmenlerin %39.8°1 kronik hastaliga sahiptir. Sonuglar literatiirle benzerdir.

Bu calismada go¢menlerin kronik hastaliklara sahip olma durumunun saglik
hizmetlerini kullanmalarmi etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Wu ve ark. (2009)
caligmasi ile Vilar ve ark. (2013) calismasinda gdogmenlerin kronik hastaliklara sahip
olma durumunun saglik hizmetlerini kullanmalarimi etkiledigi bulunmustur. Ayni
zamanda Vilar ve ark. (2013) ¢alismasinda 45 yas ve iizeri gogmenlerin daha ¢ok kronik
hastaliga sahip oldugu ve saglik hizmetlerinden daha sik yararlandigini bulmustur.
Thume ve ark. (2011) calismasi ile Motlagh ve ark. (2015) ¢caligmasinda kronik hastalik

ve hareket bozuklugu olan yaslilarda arasinda saghk kullanimi1 fazla oldugunu



bulunmustur. Kronik hastaligi olan gé¢menlerin ¢ogunun (%53,0) saglik hizmetlerini
kullandig1r bulunmustur. Kronik bir hastaliga sahip olan gd¢menlerin %70,7’sinin bu
hastalik nedeniyle tedavi gordiigii, tedavi gormeyen go¢menlerin %29,1’inin iletisim
sorunun olmasi nedeniyle tedavi gérmedigi saptanmistir. Kronik hastalik nedeniyle
saglik hizmetlerini kullanim orami literatiire benzedigi, saglik hizmetlerinde yiiriitiilen
calismalarda hastanelerde gogmenlerde yonelik yapilan calismalar, gdgmen bireylerin
Tirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanmalarini artirmis olabilir.

Gogmenlerin %83,3’liniin saglik hizmetlerini kullanimin1 engelleyen faktérleri
yiiksek olarak algiladiklarin1 ve siklikla iletisim sorunu yasadiklar1 belirlenmistir
(p<0,01). Iletisim sorunu yasayan goe¢menler saghk hizmetlerini diisiik diizeyde
kullanmaktadir. Buz (2008) calismasinda Tiirkiye’deki gogmenlerin ¢ogunun Tiirkce
bilmedigini belirtmistir. Pascual ve ark. (2008) ¢alismasinda gogmenlerin %43l ciddi
sosyal problemlemlerin oldugunu ve %11°1 iletisim sorunun oldugunu belirtmistir. Dil
engelli saglik hizmetleri kullaniminda karsilagilan en 6nemli engellerden biridir (Morris
ve ark., 2009; Meleis, 2010; Kimayer, 2011; Ahmed ve ark., 2016). Dil engeli nedeniyle
gocmenlerin bulunulan toplumun saglik sistemi hakkinda yeterli bilgi alamamasi ve
saglik personeliyle etkin iletisim kuramamast gog¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanimnin diisiik diizeyde olmasina neden olabilir.

Bu c¢alismada go¢menlerin 71,6’sinin ekonomik olarak yetersiz oldugu ve
gocmenlerin ekonomik durum ile saglik hizmetlerinin kullanimini arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,01). Ekonomik durumu iyi olan gé¢gmenlerin
saglik hizmetlerini kullanimi daha yiiksektir. Buz (2008) calismasinda gd¢menlerin
dortte birinin diizensiz gelirinin oldugu, Dias ve ark. (2011) ¢alismasinda go¢gmenlerin
yarisindan fazlas1 gelirinin yetersiz oldugunu bulmustur. Ivanov ve ark. (2010)
calismasinda ekonomik durum ile saglik hizmetlerinin kullanimini arasinda anlamli bir
iliski bulmustur. Ayn1 sekilde Vingilis ve ark. (2007) ¢alismasinda, Setia ve ark. (2011)
calismasinda, Uddin ve Mazur (2014) calismasinda ve Motlagh ve ark. (2015)
caligmalarinda gdo¢cmen bireylerin saglik hizmetleri kullanimi ile ekonomik durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu c¢alismada elde edilen
ekonomik durumu iyi olan gé¢menlerin saglik hizmetlerini kullanimi1 da daha yiiksek

diizeydedir sonucu, literatiirle paralel bir sonugtur. Bu durum saglik hizmetlerine erisimi



zorlagtiran ekonomik faktdrlerin maddi durumu iyi olan gé¢menler i¢in daha diisiik bir
engel oldugunu diistindiirebilir.

Bu calismada gogmenlerin algiladiklar1 saglik durumu ile saglik hizmetlerini
kullanma durumlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01). Saghk
algis1 diisiik olan gd¢cmenlerin saglik hizmetlerini kullanma diizeyleri yiiksektir.
Dastjerdi ve ark. (2012) calismasinda Kanada’ya gd¢ eden Iranli kadinlarla yaptiklari
calismasinda da go¢cmenlerin algiladigi saglik durumu ile saglik hizmetleri kullanimi
arasinda anlamli bir fark bulmustur. Dias ve ark. (2011) calismasinda benzer sekilde
saglik algis1 diisiik olan go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanma diizeyleri yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu caligmada saglik algilar1 yiiksek olan gd¢menlerin kendi
sagliklarina iliskin olumlu saglik inan¢larina sahip olmalarini etkilemis olabilir.

Bu calismada gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanma durumu ile Samsun’da
yasama siireleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Daha
uzun silire kalan go¢menlerin saglik hizmetlerini daha fazla kullandigi bulunmustur.
Benzer sekilde Rodri’guez A’lvarez va ark. (2008) Ispanya’nin dzerk bolgelerinden
olan Pais Basko’da yasayan go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanimlarini inceleyen
calismasinda gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanma durumlar1 ile Pais Basko’da
yasama stireleri arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Pais Basko’da uzun siire yasayan
gocmenlerin saglik hizmetlerini kullanma diizeyleri daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Torres Cantero ve ark. (2007) calismasinda, Alcaraz Quevedo ve ark. (2014)
caligmasinda ve Saurina ve ark. (2010) calismasinda benzer sonuglar bulmustur.
Bulunulan iilkede daha uzun siire yasayan go¢cmenlerin saglik hizmetlerini daha c¢ok
kullanmasina o iilkenin saglik bakim sistemi hakkinda yeni gelen gégmenlere gore daha
fazla bilgi sahibi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni1 zamanda, saglik sistemi ile
zaman i¢inde artan etkilesim, bireylerin 6grenmelerini pozitif yonde etkilemis ve nereye

nasil bagvuracaklar1 konusunda deneyim kazanmalarini saglamis olabilir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

etkileyen

edilmistir;

Samsun il merkezinde yasayan go¢menlerin saglik hizmetleri kullanimini

faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde

GoOgmenlerin yas ortalamast 33,5+13,8 yas oldugu %61,9’u kadin,
%83.6’smin evli ve %50,6’s1nin Irakli oldugu tespit edilmistir. Go¢gmenlerin
%37,8’1 ilkokul mezunu olup, sadece dortte biri calismaktadir. Calisan
gdcmenlerin tamami serbest mesleklerde (mobilyaci, boyaci, insaat isgisi,
araba tamircisi) ¢aligmakdirlar. Calismaya katilan gd¢menlerin %71,6’s1
ekonomik olarak yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Gogmenlerin %49,4’liniin Samsun’da ne kadar siire kalacagma dair plam
olmayip, %47,5’inin Tiirkiye’deki yasal stasiiniin gecici  koruma,
%?27,8’inin ise miilteci oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Gogmenlerin %69,2°si Tiirkce bilmemektedir. Tiirkge bilen gdgmenlerin
%]11,8’1 saglik personeline sorunlarmi ifade etmede, %?25,2 saglk
personelinin ifade ettigi durumu anlamada sikint1 yasamaktadir (Tablo 3).
Calisma kapsamina alinan gd¢menlerin %74,2’sinin saglik harcamalarim
devlet yardimi alarak (iicretsiz) karsiladigi, devlet yardimi almayanlarin
%87,1’inin saglik kurumlarinin saglik hizmetini kullandiklarinda muayene
olma ve tahlil verme gibi saglik hizmetleri icin tlicret odedikleri tespit
edilmistir (Tablo 4).

Gogmenlerin %62’s1 en son hastalandiklarinda hastanenin, %38’1 aile saglig
merkezinin  saglik  hizmetini  kullandigi, %31,7’sinin en  son
hastalandiklarinda herhangi bir saglik kurumunun saglik hizmetini akut bir
hastalik (Egzama, Karaciger hastaliklari, Kadin dogum hastaliklari, Serebro-
vaskiiler hastaliklar ve Sindirim sistemi hastaliklar1) nedeniyle kullandigi
saptanmugtir (Tablo 5).

Gogmenler arasinda kronik hastalik prevalansinin = %48,1 oldugu
bulunmustur. Kas ve iskelet hastaliklar1 (%25,9), Hipertansiyon (%15,6) ve
Kalp hastalig1 (10,5) en sik goriilen hastaliklardandir (Tablo 6).



Saglik personeliyle iletisim kuramama (%41,7), saghk kurumunun yerini
bilmeme ve saglik kurumunun uzak olmasi (%13,1) nedeniyle go¢cmenlerden
bazilar1 hastalandiginda herhangi bir saghk kurumunun saglik hizmetini
kullanmamaktadir. Go¢gmenlerin ¢ogu i¢in farkli bir toplumda bulunmak
saglik hizmetlerini kullanmaya engel olmaktadir (%79,3). Bu engellerin en
onemlileri; iletisim sorunu (%50,6), maddi imkanlarin iyi olmamasi1(%35,8)
ve kiiltiirel farkliliklarin bulunmasidir (%4,1) (Tablo 7).

Saglik kurumlarinin hizmetlerini herhangi bir nedenden dolay1 kullanamayan
gocmenler (%45,7) eczaneye giderek ilag alma ya da evlerinde
bulundurduklar1 ilaglar1 ve geleneksel el yapimi ilaglar1 kullanma
egilimindedirler (Tablo 8).

Gogmenlerin saglik algilarinin ortalamasinin 7,6+2,7 puan oldugu, saglik
kurumunun hizmetlerini kullanan gé¢menlerin saglik algis1 puan ortalamasi
(X'=5,66) kullanmayan go¢menlerin saglik algisi puan ortalamasindan
(X =7,42) daha diisiik oldugu tespit edilmistir ( Tablo 8).

Katilmeilarin =~ yasginin =~ saglik  hizmetlerinin ~ kullanimin1  etkiledigi
bulunmustur (p<0,05). Yasi geng¢ olan gé¢menlerin saglik hizmetlerini
kullanimi1 daha yiiksektir (Tablo 9).

Calisma kapsamina alinan gog¢menlerin cinsiyetinin saglik hizmetlerini
kullanim1 etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Gogmen kadmlarin saglik
hizmetlerini kullanma durumlar1 erkeklerden daha yiiksek diizeydedir (Tablo
9).

Gogmenlerin egitim durumunun saglik hizmetlerini kullanimi etkiledigi
bulunmustur (p<0,05). Ilkokul mezunu olanlarin saglik hizmetlerini kullanim
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 9).

Gogmenlerin medeni durumunun saglik hizmetlerini kullanimi etkiledigi
bulunmustur (p<0,05). Evli olan gé¢cmenlerin saglik hizmetleri kullanimi
daha ytiksek diizeydedir (Tablo 9).

Gogmenlerin saglik hizmetini kullandiklar1 kurumun, gé¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanimim etkiledigi bulunmustur (p<0,01). Go¢menler saglik
hizmetlerini kullanmak i¢in hastaneleri daha sik kullanrmaktadirlar (Tablo

11).



Katilimcilarin daha once hastanede yatma durumunun saglik hizmetlerini
kullanimlarin etkiledigi bulunmustur (p<0,01). Daha 6nce hastanede yatan
gocmenlerin saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandig1 tespit edilmistir (Tablo
11).

Caligma kapsamina alinan go¢menlerin ekonomik durum ile saglk
hizmetlerinin kullanimim1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,01). Ekonomik durumu iyi olan go¢menlerin saglik
hizmetlerini kullanimi1 daha yiiksektir (Tablo 12).

Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanma durumlar ile gé¢gmenlerin saglik
algilart arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,01).
Saglik algis1 diisiik olan gd¢menlerin saglik hizmetlerini kullanma diizeyleri
yiiksektir. (Tablo 12).

Katilimcilarin saglik hizmetlerini kullanma durumlari ile Samsun’da kalinan
siire arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Samsun’da kalinan siire arttikga gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanimi

arttig1 bulunmustur (Tablo 12).



6.2. Oneriler

Gogmenlerin ¢ogu lireme ¢agindaki geng ve evli kadinlardan olugmasi nedeniyle
anne-cocuk sagligina yonelik uygulamalarda gé¢menler dncelikli grup olarak ele
alinmasi,

Saglik algis1 diisiik olanlar ve bekar olanlar basta olmak iizere gog¢menlere
yonelik saglig1 gelistirici programlarini yapilmasi,

Saghgi gelistirici ¢aligmalar yapan aragtirmacilarin ¢aligmalarinda gogmenlere
yonelik programlar gelistirmesi,

Gogmenlerin  siklikla  saglik  hizmetlerini  kullandiklar1 saghk kurumu
hastanelerdir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisan hemsirelere gogmen hastaya
bakim vermeye yonelik egitimler diizenlenilmesi,

Ozellikle Aile sagligi merkezinde sunulan hizmetler basta olmak iizere saglik
hizmetleri konusunda gé¢men ailelere yonelik bilgilendirme ve egitim
calismalarinin yapilmasi,

Gogmenlerin saglik hizmetleri kullanmalarini etkileyen iletisim engelleri ortadan
kaldirict miidehalelerde bulunmast ve saglik hizmetlerini kullanmada iletisim
engeliyle karsilasan gog¢menlere yonelik projeler iretilmesi ve iletigimi
saglayacak yontemler gelistirilmesi,

Bulundugu iilkede yasama siiresi gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanma
diizeyelerini etkilemektedir. Bulunan tilkede uzun siire yasayan gdg¢menler
iilkeye yeni gelen go¢cmenlerle deneyimlerini paylasabilecegi destek gruplari
olusturulmasi,

Gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanmalarini etkileyen faktorlere ¢oziim
olusturabilecek, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak ve Tiirkiyede’ki
saglik sistemini tanitict go¢menlerin haklarin1 da igeren kitapgiklarin ve
brosiirlerin hazirlanilmasi,

Gogmenlerin kronik hastalik oraninin yliksek olmasi nedeniyle halk sagligi
hemsirelerinin go¢menleri kronik hastaliklar acisindan degerlendirmesi, tarama

ve egitim c¢aligmalarinin yapilmasi,



Halk sagligi hemsirelerinin gé¢ deneyiminin ve gé¢men olmanin bireylerin
saglig1 tizerindeki etkilerini bilmesi, miidahalede bulunurken 6zellikle 6nemli
bir halk saghigi sorunu olan go¢men saghigi ile ilgili farkindaliklarinin
arttirilmast,

Gogmenlerin saglik kurumlarinin acil servislerini daha ¢ok kullandiklarindan
dolayr oncelikli olarak saglik kurumlariin acil servisinde ¢alisan hemsirelerin,
daha sonra tiim hemsirelerin go¢menlerin saglik hizmetlerini kullanmalarini
etkileyen faktorlere iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artirilmasi,
Tiirkiye’de gdg¢men bireylerin saglik hizmetlerini  kullanimin1 inceleyen

kapsamli bir ¢calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek-1

Tiirkg¢e Veri Toplama Formu
SAMSUN’'DA  YASAYAN GOCMENLERIN SAGLIK HIZMETLERI
KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

(Katilimcilara yonelik bilgi: Bu c¢alisma Samsun’da yasayan gog¢menlerin saglik hizmetinden
yararlanmalarini etkileyen faktorleri saptayarak durum analizi yapmayi1 amaglamaktadir. Gogmenlerin
sosyo demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢alisma durumu vb.), saglik hizmetlerini
kullanma durumunu ve sagligi algilama diizeyini belirleyici anket, formu yiizyiize goriisme yontemiyle
uygulanacaktir. Bu anket formu goniillii katilimcilara uygulanacaktir ve ankete verilen yanitlar ve dlgegin

degerlendirmesi bagkalariyla paylagilmayacaktir.)

1. GOCMENLERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN BILGILER

1.Yas:.....

2.Cinsiyet: a). Kadin(..) b).  Erkek(..)
3.Geldiginiz iilke: a).Suriye(..) b).Irak(..) ¢).Iran(..) d).Afganistan(..)
e).Diger(..).....

4 Egitim Durumu:  a). {llkokul(..)  b).Ortaokul(..) c).lise(..) d).Universite(..) e).

Lisansiistii(..)

5.Medeni durumunuz? a).Evli(..) b).Bekar(..)
6.Tiirkiyedeki yasal statiiniiz nedir?
7.Su anda calistyor musunuz? a).Evet(..) b).Hayir(..)

8.Eger cevabimz evetse ne is yapryorsunuz(belirtiniz)?.........c.cooiiiiiiiiinnn,
9.Geldiginiz iilkede ne is yapryordunuz?...............cccoeiiiiiniiene
10.Ayhik geliriniz yaklasik olarak ne Kkadar?...................

11.Ne Kkadar siiredir Samsun’da yasiyorsunuz(belirtiniz)?........................ yil/ay/giin
12.Ne kadar siire daha Kkalmayr diisiiniiyorsunuz(belirtiniz)?................... yil/ay/giin
13.Tiirk¢e biliyor musunuz? a).Evet(..) b).Hayr(..)
14.Eger cevabiniz evetse ne derecede kullaniyorsunuz?
a).Anlayabiliyor(..) b).Konusabiliyor(..) c).Okuyup anlayabiliyor(..)

d).Yazabilir(..)

15.Saghk hizmetlerinden yararlanacagimz zaman saghk personeline sorunlarinizi
yeterince ifade edebiliyor musunuz? a).Evet(..) b).Hayir(..)
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16.Eger cevabimz evetse saglik personeline sorunlarimzi ne derecede ifade
edebiliyorsunuz? Asagidaki gorsel skalada durumunuza uyan en iyi se¢enegi belirtiniz. (Bu
skalada ‘0’ kendinizi ¢ok kotii ifade etiginizi gostermektedir puanin artmasi kendinizi ifade

etme konusunda iyiye gittiginizi ‘10 puan ise kendinizi ¢ok iyi ifade etiginizi gostermektedir.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

]

1

Cok Kotii Cok iyi

17.Saghk personeli sorunlarimizi ne derecede anhyor? Asagidaki gorsel skalada durumunuza
uyan en iyi secenegi belirtiniz. (Bu skalada ‘0’ saglik personeli sorunlarinizi ¢ok kotii derecede
anladigin1 géstermektedir, puanin artmasi saglik personeli sorunlarinizi anlama derecesinde artig
oldugunu, ‘10 puan ise saglik personeli sorunlarimizi ¢ok iyi derecede anladigini

gostermektedir.) )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cok Kotii Cok iyi

18.Saghk harcamalarimz nasil karsiliyorsunuz? a).Direkt iicret 6deyerek(..)  b).Diger(..)
19.En son ne zaman hastalandimz?

a).Son alt1 ay i¢inde(..)  b).Son alt1 aydan 6nce(..)  c¢).Hatirlamiyor(..)
2. GOCMENLERIN SAGLIK HiZMETLERINi KULLANMA DURUMLARI

1.Son 6 ay icinde herhangi bir saghk Kkurumunun saghk hizmetini kullandimz mi?

a).Evet (..) b).Hayir (..)

2.Eger cevabimz evetse kac kez kullandimz?.........ccccevvvennnnn

3.En son hastalandiginizda saghk birimine hangi yakinma ile basvurdunuz?

a).Acil midahale(..) (Belirtiniz...................... ) e).Kronik bir hastalik nedeniyle(..)(Belirtiniz).........
b).Gozliik ve benzeri cihaz /protez alimu(..) f).Dogum Normal gebe izlemi(..)

c¢).Akut bir hastalik nedeniyle(..) Belirtiniz)............ g).Ilag yazdirmak igin(..)

d).Aile planlamasi hizmeti(..) h).Diger(..)(Belirtiniz) ............

4.Tiirkiye’de hastalandigimizda hastanede yatmamzi gerektiren bir durum oldu mu?
a).Evet(..) b).Hayir(..)  (6.soruya  ge¢iniz)
5.Eger cevabimz evetse en son hastalandigimizda ne kadar siire hastanede

N 111111 V4 SO giin/ay
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6.Son alt1 ay icerisinde rahatsiz olmadiginiz halde kendi isteginizle genel saghk kontrolii
(check-up) yaptirdiniz m? a).Evet(..) b).Hayir(..)
7.51k araliklarla doktora gitmenizi gerektiren kronik bir hastah@imz /sakath@imz var mi?

a).Evet(..) b).Hayir(..) ( Liitfen 10. soruya geginiz)

8.Eger cevabimz evetse belirtiniz:

a).Diabetes mellitus(..) d).Hipertansiyon(..) g).Romatoid artrit (..)
b).Koroner arter hastaligi(..) e).Serebro-vaskiiler has h).Osteoporoz(..)
c¢).Kalp yetmezligi(..) f).Osteoartrit(..) 1).KOAH (..)
1).Diger(..) ............

9.Bu hastahk/ sakathk nedeniyle tedavi goriiyor musunuz?
a).Evet(..) b).Hayir (..
10.Eger cevabimz hayirsa neden? (Belirtiniz.........cccvvvenee. )
11.Hastalandiginiz zaman genellikle kime/nereye basvuruyorsunuz?
a).Geleneksel ev ilaglar1 kullanirim(..) d).Evdeki ilaglart kullanirim(..)
b).Doktor olmayan tedavicilere giderim(..) e).Eczaneye giderim(..)
c).Doktor dis1 saglik personeline giderim(..) f).Higbir sey yapmam(..)
g).Diger(..) (Belirtiniz ................ )

12.(Hi¢ bir sey yapmam diyenlere sorunuz) Hastalandigimizda herhangi bir saghk
kurumuna saghk hizmetini kullanuna basvurmama nedeniniz nedir?
a).Sosyal giivencemin olmamasi(..) d).Kisa siire sonra memleketime donecek
olmam(..) b).Saglik sisteminin pahali olmasi(..) e).Saglik kurumunun
yerini bilmemem(..) ¢).Saglik kurulusunun uzak olmasi(..) f).Iletisim
sorunumun olmasi(..) g).Saglik kurulusunda karsi cinsten saglik
personelinin ~ benimle  ilgilenmesinden  ¢ekiniyor  olamam(..)  h).Diger(..).............
13.Farkh bir toplumda olmak saghk hizmetlerinden yararlanmaya engel mi?

a).Evet(...) b).Hayir (...)(Liitfen sonsoruya geciniz)
14.Eger cevabiniz evetse neden?
a).Iletisim sorununun olmasi (..) e).Kiiltiirel farkliliklarin
bulunmasi(..) b).Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olmamasi(..) f).Kendini o topluma ait hissetmeme(..)
c).Sosyal giivencesinin olmamasi(..) g).Diger(..)

d).Maddi imkanlarin iyi olmamasi(..)

3. GOCMENLERIN SAGLIGI ALGILAMA DUZEYLERINE iLiSKiN BiLGi
1.Su anda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki gorsel skalada
durumunuza uyan en iyi secenegi belirtiniz. (Bu skalada ‘0’ genel saglik durumunuzu ¢ok kotii
degerlendirdiginizi  gdstermektedir, puanin  artmasi  genel saghk  durumunuzu
degerlendirmenizin iyiye gittigini,"10’ puan ise genel saglik durumunuzu degerlendirmenizin
cok iyi oldugunu gostermektedir.)

(I) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .

I
Cok kotii Cok iyi
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1.C,
o — ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
w o
Dy KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

b

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/38 15.01.2016

Saym Dog.Dr.ilknur AYDIN AVCI

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Samsun’da Yasayan Géc¢menlerin Saghk
Hizmetleri Kullanimim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi baslikli OMU KAEK 2015/450
Karar nolu Anket galismasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yéntemle
ilgili agiklamalar1 agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ySnergesine gére incelenmis ve
etik agidan bir sakinca olmadigina, galigmanin siiresi 6 ay1 geerse 6 aylik bildirimlerinin
yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde
bildirilmesine 10.12.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayss Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN



Ek-3 Kurum izni

T.C.
SAMSUN VALILIGI
Samsun [l Gé¢ Idaresi Miidiirliii

Sayr : 40109549-000-E.2744 22/02/2016
Konu : Tez Calismast

ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Hemsireligi)

igi : Igisleri Bakanhg Gg Idaresi Genel Midiirliigiiniin 18/02/2016 tarihli ve E.6477 sayili yazst.

lgi'de kayitli yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
tezli yiiksek lisans 6grenciniz Mehmet KORKMAZ, ilimiz'de yasayan go¢menlerin saglik
hizmetleri kullanimini etkileyen faktérlerin incelenmesi adli tez calismast igin izin talep
ettigi, s6z konusu iznin 6458 say1li kanunun 94.maddesi ile 2014/6883 karar say1li gegici
koruma y6netmeliginin 51.maddesinde belirtilen gizlilik ilkesine gerekli hassasiyetin
gosterilmesi sartiyla uygun goriildiigii bildirilmigtir.

Bu itibarla, bahsi gecen calismanin uygun goriildigti hususunun ilgili kisiye
bildirilmesi, ¢alisma sonucu olusturulacak ¢iktilarin Gog Idaresi Genel Miidiirliigiine
bildirilmek tizere [l Go¢ Idaresi Miidiirligiine génderilmesi hususunu;

Rica ederim.

Sinan TASBAS
Vali a.
il Gég idaresi Miidiir V.,
EK:

i , FMZATa Imzalandi tasdik olunur.
(O X 7 P
HoR . T il

Giirhan KAZANRAN

il Gog Uzman Yrd.,

£ @;ymm‘swoseymkamm

*Bu belge elektronik imzalidir. Imzali suretinin aslini gérmek igin https://www.e-icisleri.gov.h'/EvrakDogrulama adresine
girerek (+VFSWn-5CHX0G-051cvs-HWSENY-CPELiHT 8K) kodunu yaziniz.

19 Mayis Mah. Saadet Cad. No:4 llkadim / Samsun Bilgi igin: Sabahattin TARHAN
Telefon No: (362)431 28 03 Faks No: (362)431 28 20 POLIS MEMURU

e-Posta: samsun@goc.gov tr intemet Adresi: http:/www.goc.gov.tr/ Telefon No:0 362 431 2813
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T.C.
SAMSUN VALILIGI
Samsun [ Gog Idaresi Madorlaga

Sayi : 40109549-000-E.5773 18/0472016
Konu : Istatistiki Bilgi

Sn: MEHMET KORKMAZ OMU SAMSUN SAGLIK YUKSEKOKULU HEMSIRELIK BOLUMU

ligi : 15/04/2016 tarihli ve 23597 sayili dilekgeniz.

l1gi’de kayith dilekgeniz ile llimiz'de yasayan Go¢menlerin Saghk Hizmetlerini Kullanimin
Etkileyen Faktorler isimli tez galigmamiz igin 1limiz merkezinde yasayan gegici koruma ve
uluslararas: koruma bagvuru sahibi yabancilarin sayisina ihtiyag duydugunuzu belirterek bu
istatistigin tarafiniza verilmesini talep etmektesiniz.

llimizde yaklagik Gigbin (3000) civarinda Gecigi Koruma Sahibi Suriye uyruklu yabanc: ile
yaklagik altibin (6000) civarinda (8zellikle Irak-Afganistan-iran) gesitli Gilkelere mensup
Uluslararas: Koruma Bagvuru Sahibi yabanci bulunmaktadir.

Tarafiniza verilen tahmini istatistiki bilgilerle ilgili olarak, 6458 Sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanununun 94 {incit maddesi ile 2014/6883 karar sayili Gegici Korume
Yonetmeliginin 51 inci maddesinde belirtilen gizlilik ilkelerine gerekli hassasiyetin gosterilmesi
hususunu, bu hassasiyetin gdsterilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek sorumlugun tarafiniza ait
olacaginin bilinmesini Snemle;

Rica ederim.
Sinan TASBAS
Vali a.
11 Go¢ 1daresi Mudir V.

*Bu belge elektronik imzalidur. imzah suretinin ashm gormek icin https:/Avww. e-icisleri gov.tr/EvrakDogrulama adresine
girerek (vpGO4iB-0yPESK~fhDAFS~-4LUr5) ~BOTXe0Yqg) kodunu yaziniz

19 Mayss Mah Saadet Cad. No4 [ikadn / Samsun Bilg i Sabahamin TARHAN
Telefon No: (362)431 28 0) Faks No: (3621431 28 20 POLIS MEMURU

e-Poste: msand@ipoc gov it Intermet Advesi: hip Awww goc gov it Telefon No:O 362 431 2813



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mehmet KORKMAZ

Dogum Yeri: Kavak/Samsun

Dogum Tarihi: 01.03.1992

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce, Ispanyolca

Egitim Durumu: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi, 2010-2014.

Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali1 Arastima Gorevliligi, Kasim 2015-

Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Kursiyer (Gorevlendirme) Arastirma
Gorevliligi, Mart 2015- Eyliil 2015

Bozok Universitesi Akdagmadeni Saglk Yiiksek Okulu Hemgirelik Boliimii Arastirma
Gorevliligi, Subat 2015- Mart 2015

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Hemsireligi, Ksim 2014- Subat 2015

Istanbul Amerikan Hastanesi Hemsire, Agustos 2014- Ekim 2014

E-posta: mehmet.korkmaz@omu.edu.tr



