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OZET

Amag: Bu calisma Suriyeli siginmact hastalarm saghk hizmeti alirken kiiltiirel farkliliklariyla
iligkili deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gere¢ Yontem: Calisma betimsel tasarimda uygulanmistiv. Arvastirmanin verileri agik uglu
sorulardan olusan anket formu kullanilarak Suriyeli hastalar araciligiyla toplanmistir.
Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. A¢ik u¢lu anket sorularina verilen
cevaplar metin haline doniistiiriilmiis, tekrar eden ifadeler birlestirilerek ana baglhklar
belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu iki iilke arasindaki kiiltiirel farklihigin orta diizeyde ya da
oldukca fazla oldugunu belirtmistir. Calismada Suriyeli hastalarin kiiltiirel farkliliklara yonelik
goriisleri bes ana baslik altinda kategorize edilmistir. Bunlar; iletisim, tedavi uygulamalari, bakim
uygulamalari, aile iliskileri ve ¢ocuk yetistirme davramiglarina yonelik farkliliklar olarak
sniflandirilmigtir.

Sonu¢: Calismada Suriyeli hastalarin saghk hizmeti alirken bagsta farkh dillerin konusulmasi
olmak iizere kiiltiirel farkliliklardan dolay: sorunlar yasadiklar: belirlenmistir. Suriyeli siginmact
hastalarin yasadigi sorunlarin asgari diizeye indirilebilmesi icin bu hastalara kiiltiirel farkliliklar
gozeterek saglik hizmetinin sunulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel farklilik, Saglik hizmeti, Savas ve gog, Siginmaci
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the experiences of Syrian refugee patients related to
their cultural differences while receiving health services.

Material Method: The study was conducted in descriptive design. The research data were
collected from Syrian patients using a questionnaire form that consisted of open-ended questions.
The data of the study were collected by face to face interview technique. The responses to open-
ended questionnaires were transformed into text, and the main headings were determined by
combining repetitive expressions.

Results: Majority of the participants stated that the cultural difference between the two countries
is moderate or very high level. In the study, Syrian patients' views on cultural differences were
categorized under five main headings. These headings as follows; differences in communication,
treatment practices, care practices, family relationships and child rearing behaviors.
Conclusion: In the study, it was determined that Syrian patients have problems while receiving
health care due to cultural differences, especially speaking different languages. In order to
minimize the problems experienced by Syrian refugee patients, it is recommended to provide
health services to these patients by considering cultural differences.

Keywords: Cultural difference, Health service, War and migration, Refugee
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GIRIS

Gog, “bireylerin ya da gruplarin, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve siyasal nedenlerden dolay1
yasamlarimi siirdiirdiikleri yerden, hayatlarinin
tamamini ya da bir kismin1 gecirmek {izere bagka
yere yerlesmek kosuluyla yer degistirmeleri”
seklinde tamimlanmaktadir (Beser ve Tekkas
Kerman, 2017). Gog ile birlikte insanlar dil, din,
gelenck, kiiltir gibi pek c¢ok agidan farkh
bireylerle ayni ortamlarda yasamak zorunda
kalmaktadir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017;
Oztiirk ve Oztas, 2012).

Gog sonrasinda bireyler sosyokiiltiirel farkliliklar
nedeniyle hayatlarinin birgok alaninda farkliliklar
yasamakta (Borlu ve Ener, 2017) ve bu
farkliliklara uyum karmasik bir yap1 seklinde
kendini gostermektedir (Cakir, 2017). Siyasal,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan toplumu ve
bireyleri etkileyen go¢ olgusu saglik alaninda da
farkliliklara ve sorunlara neden olmaktadir (Beser
ve Tekkas Kerman, 2017; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Saglik hizmetleri konusu tlkemize go¢ eden

Suriyeli sigmmmacilarin  yasadigi en Onemli
problemlerden  birisidir  (Kordeve, 2017).
Sigmmmacilar saglik hizmeti alirken iletisim

giicliikleri, tani-tedavi olanaklari, ilaca ulagim ve
koruyucu hizmetler basta olmak {izere farkli
sorunlar yagamaktadir (Aygiin, Gokdemir, Bulut,
Yaprak ve Giildal, 2016; Cakir, 2017). Diger
taraftan saglik hizmeti sunuculari da siginmaci
hastalarin sayica fazla olmasi, saglik caligani
sayisinin yetersiz olmasi ve iletisim gili¢liigiine
bagli zaman kaybi nedeniyle hastalara yeterli
bakimi sunamama gibi g¢esitli  glicliikler
yagsamaktadir (Akkog, Tok ve Hasiripi, 2017,
Aygiin ve ark., 2016; Yaman, 2017).

Saglik calisanlar1 igin hastalara saglik hizmeti
sunumunda kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi yasanan giigliiklerin azaltilmasi
konusunda 6nem tasimaktadir. Hastalarin kiiltiirel
farkliliklarin1 dikkate alarak bakim sunmak, etkili
ve uygun bir bigimde iletisim kurmak etkili bir
saglik hizmeti sunmanin gerekliliklerindendir. Bu
yaklasim bakim verilen kisilerle gelisebilecek ve
bakimi olumsuz etkileyebilecek algi ya da
tutumlarin yaganmasii engellemektedir (Beser
ve Tekkas Kerman, 2017; Tanriverdi, Sevig,
Bayat ve Birkok, 2009). Miilteci ya da siginmaci
hastalarin  saglik bakimi alirken yasadigi
giicliiklerin ve kiiltiirel farkliliklarin belirlenmesi
sunulan bakimm bu dogrultuda planlanmasi

acisindan 6nem tagimaktadir. Bu bilgilerden yola
c¢ikarak bu ¢alisma savag sonrasi yogun bir sekilde
tilkemize gb¢ eden Suriyeli hastalarn kiiltiirel

farkliliklara yonelik goriiglerinin ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yiirttilmistiir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu ¢alisma, verileri acik uc¢lu sorulari i¢eren bir
anket yoluyla toplanan tanimlayici betimsel bir
caligmadir.

Arastirma evreni ve érneklemi

Arasgtirmanin  evrenini, Eyliil-Kasim 2018
tarihleri arasinda, Tirkiye’nin dogusunda
bulunan dort ilin devlet hastanesinde bulunan
dahili iinitelerde yatan (yogun bakimlar harig),
18-65 yas arasinda bulunan, durumu stabil olan
Suriyeli hastalar olusturmustur. Arastirmada
orneklem hesab1 yapilmamis, belirtilen tarihlerde
hastanedeki siginmacit hastalardan  gondillii
olanlarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
Belirlenen tarihlerde 118 Suriyeli hastaya
ulasilmis, goniillii olan 86 katilimciyla galigma
tamamlanmigtir (kabul orant: %72.8).
Arastirmada dahil edilme kriterleri; Suriye
kokenli olup savag sonrasi Tiirkiye’ye gog¢ etme,
18-65 yas arasinda bulunma ve Arapga dilinde
okuyup yazma becerisine sahip olma olarak
belirlenmistir. Arastirmada saglik durumu stabil
olmayan ve iletisim kurmada sorun yasanan
siginmaci hastalar ise diglanmustir.

Veri toplama araclari

Arastirmanin verileri agik uglu sorulardan olusan
yart yapilandirilmis anket formu kullanilarak,
Suriyeli hastalar araciligiyla ve yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada
Suriyeli hastalarin  bazi kisisel 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in; yas, cinsiyet, meslek,
calisma durumu, gelir diizeyi, devletten yardim
alma ve alinan yardimin tiirii seklinde toplam 7
tane kapali uclu soru kullanilmistir. Yasam
aktiviteleri ve saglik hizmetlerinde karsilastiklari
kiiltiirel farkliliklar1 betimlemek ve bu konuda
hastalarin goriiglerini bildirmelerini saglamak
amactyla (hastanede yasanan farkliliklar-tedavi
ve bakim uygulamalar1 ve uygulayici tutumlarina
yonelik farkliliklar, aile iliskileri ve ¢ocuk
yetistirme davramislarina yonelik farkliliklar,
iletisim farkliliklar1) toplam 9 adet agik uglu soru
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kullanilmistir. Anket formu Arapga dilinde
olusturulmusg, katilimcilar tarafindan bireysel
olarak doldurulmasi i¢in yeterli zaman verilmistir.
Anket formu katilimcilar tarafindan ortalama 5
dakikada tamamlanmustir. Katilimeilar tarafindan
anket formu doldurulduktan sonra veriler iki
terciman tarafindan Tiirkce diline terciime
edilmis ve degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu aragtirmada Helsinki bildirgesine uygun
olarak dizayn edilmis ve yapilmistir. Calismada
etik ilkelerin saglanmasinda Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan etik kurul onay1 (2018 / 10-19) ve
arastirmanin yapildig ilgili kurumlardan izin

almmustir.  Arastirmada  insan  olgusunun
kullanimi,  bireysel haklarmm  korunmasimi
gerektirdiginden ilgili  etik ilkeler olan

“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine
getirilmigtir. Arastirmada goniilliilere aragtirma
hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam
almmustir. Katilimcilara galisma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniilli olan  Suriyeli
siginmacilardan anket formunu doldurmalar
istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
nitel verilerin analizinde icerik analizi yontemi
kullanilmistir. Demografik 6zelliklere iliskin
verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden
frekans ve ylizde analizi kullanilmistir. A¢ik uglu
anket sorularina verilen cevaplar bilgisayar
ortaminda  metin  haline  doniistiirilmiis,
kodlamalar olusturulmus, tekrar eden ifadeler
birlestirilmis ve ana basliklar belirlenmistir.
Bulgularin giivenilirligini degerlendirmek igin
katiimcinin  ifadelerinden 6nemli  bolimler
secilerek bulgular boliimiine eklenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan Suriyelilerin yas ortalamalar
31,5 £ 9,1 olarak belirlenmistir. Katilimecilarin
%53,5’inin kadin ve %57’sinin gelir durumunu
kotii oldugu saptanmustir. Caligmada Suriyelilerin
baz1 demografik Ozelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Calismaya katilan Suriyeli hastalar iki iilkenin
kiiltiirlerinin karsilastirilmas: konusunda farkl
cevaplar vermistir. Katilimecilarin bir kismu iki
ilke arasindaki kiltiirel farkliligin ¢ok belirgin

olmadigini hatta bir¢cok acidan benzer oldugunu
bildirirken, ¢cogunlugu bu farkliligin orta diizeyde
ya da olduk¢a fazla oldugunu belirtmistir. Bu
konuda bazi ifadeler su sekildedir;

“Kiiltiirlerimiz aym, fark yok.”

“Farkl bir cografyadan farkl bir yere geldik ve
toplumsal, sosyal sikintilar yasadik. Yenidogan
cocuklarimiz buranin sartlarina gére biiyiiyecek.
Bu da bizim ileride bu cografyaya alismamiz
demektir.”

“Tiirkiye bize gore daha modern bir iilke. Bizde

seriat vardi.”

Tablo 1. Suriyeli hastalarin bazi demografik
ozelliklerinin dagihm

OZELLIK Say1  Yiizde
Cinsiyet
Kadin 46 53,5
Erkek 40 46,5
Meslek
Calismiyor 5 58
Ev hanimi 40 46,5
Serbest-is¢i 36 419
Ogretmen-memur 5 58
Gelir diizeyi
Koti 49 57,0
Orta 35 40,7
Iyi 2 2,3
Tiirkiye’den yardim alma (Saghk
disinda)
Evet 41 47,7
Hayir 45 52,3
Yardim tiirii*
Saglik 76 88,4
Para yardinu 22 25,6
Gida 10 11,6
Giyim 5 58
Diger (Konaklama vb.) 5 5,8

*Bazilari birden ¢ok yardim tiiriinden yararlandigini bildirmistir.

Katilimcilar kiiltiirel farkliliklarin aile iliskileri
(cocuklara olan ilgi, ese olan baglilik, aile
biiyiiklerine olan saygi gibi), giyim ve yemek
(saatleri, sekilleri ve lezzetleri) gibi gilinliik yasam
yasamin bir¢cok alaninda kiiltiirel farkliliklar
olduguna yonelik goriis bildirmistir.

>

“Burada giyim konusunda farkliliklar var.’

“...Insanlar
diyebiliriz.”

bize gore daha misafirperver

“Tiirkiye’'de saygi ve sevgi kavramlar: daha
baskin diyebilirim.”
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“..Sosyal medya burada aswri  sekilde
kullamiliyor. Burada kiiciik ¢ocuklarin ellerinde
bile telefon var. Bizde durum farklyydi.”

Calismada Suriyeli hastalarin kiiltiirel
farkliliklara yonelik goriisleri agik u¢lu sorulara
verilen cevaplar dogrultusunda bes ana baglik
altinda verilmistir. Bunlar; iletisim farkliliklari,
tedavi uygulamalarina yonelik farkliliklar, bakim

uygulamalarina  yonelik  farkliliklar, aile
iligkilerindeki farkliliklar, ¢ocuk yetistirme
davranislarindaki farkliliklar seklinde
gruplandirilmistir.

fletisim Farklihklarina Yonelik Goriisler

Calismada Suriyeli hastalarin biiyiik kismi farkl
dili konugmanin iletisimi ciddi bigimde olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Bu konuda bazi katilimci
ifadeleri su sekildedir;

“Dil sorunu ¢ok zor.”

“Evin  i¢inde  yine  konustugumuz  dili
konusuyoruz. Ama digarida sikintt yasiyoruz.”

“...Bazen saghk calisanlariyla ikili iliskilerde
stkinti  yasadim.  Onlara  kendimi  ifade
edemiyordum. Bu da zoruma gidiyordu.”

“Burada Tiirkgeyi ogrendik. Ik zamanlar cok
fazla stkinti yasadik.”

Caligmada ana dili Kiirtce olan ya da bu dili
konusabilen bazi1 katilimcilar daha az giigliik
yasadigini ifade etmis, Arap olan katilimcilardan
bazilar1 ise dil konusunda ciddi giicliikler
yasadigin ifade etmistir.

“Benim anadilim Kiirtce oldugu igin fazla stkinti
cekmedim.”

“Ben Arap oldugum icin ¢ok fazla sikinti yagsadim
(iletisim konusunda). Ama su an biraz daha iyi.”

“Anadili Arapca olanlar daha fazla sikinti

¢ekerken, Kiirt¢ce olanlar daha az giicliik
yasamaktadir.”

Tedavi Uygulamalarindaki  Farkhliklara
Yonelik Goriisler

Tedavi uygulamalarindaki farkliliklar konusunda
goriis bildiren Suriyeli hastalarin ¢ogunlugu
kiiltiirel olarak hastaliklarin tedavisinde bitkisel
driinlerin  siklikla  kullanildigimi  bildirmistir.
Tiirkiye ile kiyasladiklarinda ilag tedavisine daha
az bagvurduklar1 ve alternatif tip ile bitkisel tedavi
yontemlerini daha ¢ok kullandiklarin1 ifade
etmistir.

“Tiirkiye 'deki doktorlar ¢ok ila¢ yaziyor. Bunun
yverine daha degisik yollar tavsiye edilebilir.
Doktorlarin muayene siireleri de ¢ok kisa...”

“Suriye’de daha ¢ok ila¢ yazmak yerine dogal
yollardan iyilesme tavsiye edilir.”

“Bizde tedavi genellikle bitkisel yolla halledilirdi.
Ilac son asamada verilirdi.”

“Bizde genelde kirik-¢ikik olaylarinda hastaneye
degil de kirik¢iya gidilir.”

“...Mesela ¢ocugun bademcigi sigse yani istah
kapansa bu isten anlayan yaslhlarimiz var. Elini
damagina koyar tedavi ederler.”

Katilimcilar tarafindan tedavi yontemlerindeki
farkliliklarin yani sira tedavi siirecine yonelik
farkliliklar oldugu bildirilmistir. Bu konuda
katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Burada muayene olmak i¢in bir¢cok asamadan
geciriliyor. Asi, igne, muayene icin bircok islem
devam ediyor. Bir¢ok gereksiz asama var, sira,
vezne, fig gibi... Suriye’de béyle bir durum yok.”

“Daha ayrintili iglem yapiliyor Tiirkiye'de...
Mesela bizde biiyiik sehirlerde buradakiler ile
aymiydi. Ama kiiciik sehirlerin imkanlart kétiiydii.
Bu yiizden bulasict hastaliklar ¢ok oluyordu.”

“Hastaneler burada ¢ok yogun bir hasta kitlesine
sahip. Sistemi ¢cok agir. Magduriyetler yasaniyor.
Islemler ¢ok uzun siiriiyor. Zaman kaybi var.”

Bakim  Uygulamalarindaki = Farkhhklara
Yonelik Goriisler

Anket sorular1 dogrultusunda hastalarin bir kismi
hemsirelerin bireysel tutumlarina yonelik goriis
bildirmis bir kismu da yapilan bakima ve
kalitesine yonelik goriis bildirmistir.

“Tiirkiye deki hemgireler anlayigh.
Memnuniyetimiz var.”

“Tiirkiye'deki ~ hemgirelerle  anlasamuiyoruz.
Hemgireler daha az ilgililer ve ¢abuk
sinirleniyorlar.”

“Bazi  hemgirelerin yaklagimi ¢ok iyi, ama

bazilariminki o kadar da iyi degil.”

Tirkiye’deki bakimin kalitesini degerlendiren
hastalarin tamamina yakin1 Tiirkiye’deki bakimin
kalitesini daha yiiksek, olanaklarin daha iyi
olduguna yonelik goriis bildirmistir. Bunun
yaninda iki iilke arasinda hijyen farkliliklarina
yonelik goriis bildiren hastalar bulunmaktadir. Bu
goriiglerden bazilar su sekildedir.
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“(Tiirkiye’de) Bakim ve hijyen acisindan daha
hassaslar. Bizde o kadar hassasiyet yok sanki.”

“Burada yapilan bakim daha hijyenik ortamda
yapilyor. Kullanilan malzeme daha temiz.”

“Bizdeki hemsirelerde c¢alisma hirst daha
fazlaydi. Burada hemgsire sayisi ve olanaklar
bizden fazla. Bizde olanaklar daha az.”

“Bizde mesela engelli olan veya yaslanip kendi
bakimini  yapamayanlarin  bakimint  kendimiz
yvapariz. “Tiirkiye de hem evde bakim hizmeti var
hem de ailenin yaptig1 bakim var. Buradaki bakim
bence daha iyi.”

Aile [Iliskilerindeki
Goriisler

Farkhhklara Yonelik

Katilimcilar aile i¢i rollere yonelik farkliliklarin
yan1 sira aile i¢cindeki bireyler arasindaki bag ve
iletisim konusunda da farkliliklarin belirgin
diizeyde oldugunu bildirmistir. Suriyeli hastalarin
bir kismu kiiltiirel olarak kendi aile baglarinin
Tirkiye’deki ailelere kiyasla daha giicli ve
samimi olarak degerlendirmistir.

“Suriyedeki aile iliskileri daha giizel daha
rahat.”

“Bizde akrabalar arasinda siki bir iliski durumu
var. Ama burada saygi kavrami daha iist seviyede
diyebilirim.”

“Bizde ciddi bir sevgi bagi vardir. Ama burada da
durumlar ayni diyebiliriz. Sadece bizde aksamlar
her zaman bir yerlere gitme gelenegi vardir. Aile
biiyiigiiniin sozii gecerlidir.”

Katilimeilarin aile yapis1 konusunda bildirdikleri
bazi goriisler soyledir;
“Burda bazi ailelerde kati ve sert kurallar

olabiliyor. Ama aile baglari oldugundan dolay
kiiltiir benzerligi var.”

“Tiirkiye de aile iliskileri zayif ve ¢ocuklara karsi
ilgisizler.”

“Erken yasta evlilik bizde daha fazladw 6zellikle
Arap kesiminde. Bizde evlilik yasina geldiginde,
15-16 yasinda veririz.”

Cocuk Yetistirme Davranislarindaki
Farkhliklara Yonelik Goriisler

Cocuk yetistirme ve ¢ocuga yonelik tutumlardaki
farkliliklar konusunda katilimcilarin tamam
goriis bildirmistir.

“Suriye’de lkirsal yasam oldugu igin cocuklar

daha serbest birakiliyor.”

“...Yiiriidiigiinde ise ¢iplak ayakla genellikle evin
etrafinda oynarlar.”

“...Bizde ¢ocuk sayisi fazla oldugundan ¢ok fazla
ilgi veremiyoruz...”

Baz1 katilimcilar tarafindan c¢ocuk yetistirme
konusunda iki iilke arasinda farklilik oldugu
bildirilmistir.

“Cocuk yetistirmek Tiirkiye 'de zor. Uyum sorunu
var. Davranis bozuklugu var.”

“Kendi tilkemde ¢ocuklarimi daha iyi yetistiririm.
Tiirkiye’de  maddi  imkansizliklardan — ve
ihtiyaglardan dolayt istedigim imkani
saglayamiyorum.”

“Cocuk yetistirme Tiirkiye'de daha

Imkanlar acisindan...”

iyidir.

Caligmaya dahil olan Suriyeli hastalar dogum
sonrast uygulamalar, ek besin ve sagligi
korumaya yonelik kiiltiirel farkliliklar oldugu
konusunda goriis bildirmistir.

“Cocugun haftast bittikten sonra su verilir. Besin
takviyesi de 3 ayliktan sonra verilir. Yiiriimeye
basladiktan sonra da serbest birakiriz.”

“Bebeklere 40 giinii doldurduklarinda firkete
takariz. Cocuk korkmasin diye yapilan bir seydir
bu. Elbisesine kiiciik igne tarzi bir sey asariz.
Amag ¢ocugu hastaliktan, kotiiliiklerden ve i
harflilerden korumaktir.”

“Bizde dogum yapan anneye ilgi fazladir.
Genelde erkek ¢ocuk olursa sevgi daha fazla
artar.”

TARTISMA

Bu calisma savas sonrasi yogun bir sekilde
tilkemize go¢ eden Suriyeli hastalarin kiiltiirel
farkliliklara yonelik goriislerinin ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla
yuritilmistiir. Arastirmanin sonucunda Suriyeli
hastalarin kiiltiirel farkliliklara yonelik goriisleri
bes ana baghik altinda kategorize edilmistir.
Bunlar; iletisim, tedavi uygulamalari, bakim
uygulamalari, aile iliskileri ve ¢ocuk yetistirme
davranmiglarma  yonelik  farkliliklar  olarak
siniflandirilmastir.

Sinir illerde Suriyeli sigmmmaci hastalara saglik
hizmeti sunumunda dil problemi 6ne ¢ikan
kiiltiirel farkliliklarin basinda gelmektedir. Ortak
dili konusamamaya bagli yasanan isletisim
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gicliigi  saghk  hizmeti  sunan  saglk
profesyonelleri ile alan hastalarin karsilikli
olumsuzluk yasamasina neden olmaktadir (Akkog
ve ark., 2017; Bulut, Kayagil, ve Karpuz, 2016;
Cavusoglu, Cal, ve Aydin Avci, 2018). Bu
aragtirmada da Suriyeli hastalarin saglik hizmeti
alirken bagta farkli dillerin konusulmasina baglh
olarak ciddi bi¢imde iletisim problemleri
yasadiklar1  belirlenmistir. ~ Yapilan  farkh
calismalarda siginmacilarin saglik calisanlariyla
farkli dilleri konugmaktan kaynakli iletisim
giicliiklerine dikkat cekilmistir (Akkog ve ark.,
2017; Aslan, Sunbiil, ve Giizel, 2018; Bischoff
vd., 2003; Seving, 2018). Calismalarda
miiltecilerin dil engelinden dolayr saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasadigr (McKeary
ve Newbold, 2010), kendilerini ifade
edemedikleri ve saglik calisanlar1 tarafindan
anlasilamadiklar i¢in giiven problemi yasadiklar
(Kogan, Demirci Giingdrdii, Demir ve Ustiin,
2017) saptanmistir. Mirza ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda siginmacilarin saglik hizmeti
aliminda dil engelinin 6nemli bir sorun olarak
ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir. Sigimmaci
hastalarin iletisim sorunlar1 dolayisiyla saglik
hizmeti talepleri kesintiye ugrayabilmektedir.
Uygun saglik hizmetlerine erisilememesi kronik
ve bulasici hastaliklar, mental sorunlar ve negatif
saglik algis1 ile sonuglanabilmektedir (Beser ve
Tekkas Kerman, 2017). Ayrica yasanan iletisim
problemleri nedeniyle tani ve tedavi siiresinin
uzadigi, miidahalenin zorlastigi, malpraktis
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Kogan ve ark.,
2017).

Yapilan bazi  c¢aligmalarda  miilteci  ve
siginmacilarin  saglik hizmeti alirken yasadigi
giicliiklere dikkat cekilmistir (Kara ve Nazik,
2018; O’Donnell ve ark., 2007; Seving ve ark.,
2016). Akko¢ ve arkadaslarmin (2017)
calismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
miilteci ve siginmact hastalarla farkli dilleri
kullandiklar i¢in sorun yasadigi belirlenmistir.
Arastirmada Tiirkiye’deki hemgirelerin
tutumlarina yonelik olarak kendilerine anlayis
gosterdikleri konusunda goriis bildiren hastalar
bulunmakla beraber hemsirelerin anlayigsiz tutum
sergilediklerini bildiren hastalar da
bulunmaktadir. Bu durumun temelinde siginmac1
hasta-hemsire arasindaki iletisim sorunlarinin yer
aldig1 diigiiniilmektedir.

Hemsireler, diinyadaki en savunmasiz niifus
gruplarindan biri olarak kabul edilen miiltecilere
yonelik bakim hizmetlerinde ©on sirada yer

almaktadir. Bu hastalara bakim verirken yasanan
zorluklarin minimal diizeye indirilebilmesi adina
yeni bir hemsirelik alani olarak miilteci saglig
hemsireliginin uygulamaya konmasit ve bu
hemsirelerin rollerinin belirgin hale getirilmesi
gereklidir (Ogunsiji, Ng Chok, Mashingaidze ve
Wilkes, 2018).

SONUC

Caligmada Suriyeli hastalarin saglik hizmeti
alirken basta farkli dillerin konusulmasi olmak
tizere kiiltiirel farkliliklardan dolay1r sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir. Suriyeli sigimmaci
hastalara saglik hizmetleri sunumunda yasanan
sorunlarin asgari diizeye indirilebilmesi ve
bakimin kalitesinin arttirilabilmesi icin kiiltiirel
farkliliklarin  gozetilmesi Onemlidir. Sigimmaci
hastalara saglik hizmeti sunumunda kiiltiirel
farkliliklar ve Onemi konusunda farkindalik
yaratilmasi, saglik hizmetlerinin bu dogrultuda
planlanarak sunulmasi Onerilmektedir. Ayrica
siginmaci hastalarin saglik hizmeti alirken
kargilastigi sorunlarin basinda gelen iletisim
giicliigli sorununun etkili terciimanlik hizmetleri
ile ¢coziilebilecegi distiniilmektedir.
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