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OZET

Ozyiirek D, Ankara ili Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Gégmen Cocuklara
Saghk Hizmeti Sunumunda Karsilagilan Engellerin Belirlenmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dal, Halk Saghg Uzmanlhk Tezi,
Ankara, 2022. G6g bireysel yasam 6zellikleri, sosyal ve toplumsal etkiler, yasam ve
calisma sartlari, sosyoekonomik, kiltiirel ve cevresel kosullar yoluyla saghk tizerinde
dogrudan etkilidir. Cocuklar, gocten etkilenen 6rselenebilir gruplar arasindadir. Bu
arastirmada Ankara’da alti ilcede yer alan aile sagligi merkezlerinde calisan aile saghgi
hekimi ve aile saghgi calisanlarinin gogmen c¢ocuklarin saghk durumu ve saglik
hizmetine erisiminde yasanan kolayliklar ve engeller hakkindaki gorislerini
ogrenmek; kaltarel yeterlilik ve hizmet sunumunda karsilastiklari zorlukla ilgili 6z
degerlendirmesiyle iliskili faktorlerin tanimlanmasi amaglanmistir. Ankara ili Altindag,
Cankaya, Kecioren, Mamak, Yenimahalle ve Sincan ilcelerinde 224 aile saghgi
merkezlerine ulasilmis, 224 aile hekimi ve 250 aile saghgi calisani arastirmaya gonulla
olarak katilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 42,6 + 9,2 (ss), ortanca yas degeri 42
olup yas arahgi 23 ile 75 arasindadir ve %76,3’U kadindir. Arastirmaya katilan aile
hekimlerinin %23,5’i (n=52) uzmanlk egitimi almistir. Katihmcilarin %53,9'u (n=255)
yabanci dil bilmekte ve %7,0’1 (n=33) yurt disinda bir aydan fazla bulunmustur.
Katilimcilarin %92,4’G mezuniyet sonrasi donemde gocmen saghgi ile ilgili teorik ders
almadigini belirtmistir; ancak %17,4’Gnin (n=83) bu birimde calismadan once
gocmen saghigl hizmeti deneyimi vardir. Sik telefon ve adres degisikliginin gé¢men
cocuklara ulasma zorlugu, katilimcilarin %75’i tarafindan énemli bir sorun olarak
tanimlanmistir.  Katiimcilarin - %57,8’i  gebelik izleminde ve %55,9u emzirme
egitiminde zorluk yasadigini belirtmistir. Cocukluk ¢agi taramalarinda katilimcilarin
%59,3’0 zorluk yasadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kiltirel
yeterlilik 6lcegi puanlari ortalamasi 59,4+15,9 (ss), ortanca deger 60,0, puanlar 20,0
ile 100,0 arasindayken; aile saghgi calisanlarinin kiltlrel yeterlilik 6lgegi puanlari
ortalamasi 62,67+15,7 (ss), ortanca deger 63,0, puanlar 20,0 ile 100,0 arasindadir.
Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin kiiltirel yeterlilik 6lgegi puani ortalamalari
birbiriyle benzerdir. Yabanci dil bilme ve mezuniyet dncesi donemde gégmen sagligi
dersi alma diger katilimcilara gére daha yuksek kiltirel yeterlilik 6lgegi puanina sahip
olma ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Go¢gmen hastalara hizmet vermede diisuk
seviyede zorluk yasadigini belirten katihmcilarin kilturel yeterlilik 6lgegi puani,
yuksek dizeyde yetersizlik yasayanlara gore 1,083 kat (GA 1,051-1,115) (p<0,001);
gocmen hastalara hizmet vermede orta seviyede zorluk yasadigini belirten
katihmcilarin ise 1,049 kat (GA 1,030-1,069) daha vyiiksektir (p<0,001). Gocmen
hastalara hizmet sunumunda saglk profesyonelleri, gocmen bireyler ve saglik sistemi
diizeyinde saglik hizmet sunum siirecinde yasanilan engelleri azaltan, olumlu iletisimi
arttiran ve farkl kiltirlere yanit veren saglk hizmet sunumunu destekleyen
mudahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gocmen, cocuk sagligi, saglik hizmeti sunumu; Ankara, aile sagligi
merkezi, aile hekimi, aile saghgi calisani, kiltirel yeterlilik, saglik hizmet sunumunda
engeller



ABSTRACT

Ozyiirek D, Determining the Barriers Encountered in Providing Health Services to
Migrant Children in Primary Health Care Institutions in Ankara, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Public Health, Public Health
Specialty Thesis, Ankara, 2022.Migration has a direct impact on the health through
individual life characteristics, social and community effects, living and working
conditions, socioeconomic, cultural and environmental conditions. Children are
among the vulnerable groups affected by migration. In this research, it is aimed to
learn the views of family health physicians and family health workers working in
family health centers in six districts of Ankara about the health status of immigrant
children and the conveniences and barriers experienced in accessing health services;
and identify factors associated with self-assessment of cultural competency and the
difficulty they face in service delivery. In Ankara, 224 family health centers were
reached at Altindag, Cankaya, Kecioren, Mamak, Yenimahalle and Sincan districts,
224 family physicians and 250 family health workers voluntarily participated in the
research. The mean age of the participants was 42.6 + 9.2 (ss), the median age was
42, the age was ranging between 23-75, and 76.3% were women. 23.5% (n=52) of the
family physicians participating in the study received specialty training. 53.9% (n=255)
of the participants knew a foreign language and 7.0% (n=33) were abroad for more
than one month. 92.4% of the participants stated that they did not take theoretical
courses on immigrant health in the post-graduation period; however, 17.4% (n=83)
had migrant health service experience before working in this unit. Frequent phone
and address changes was identified as a significant problem by 75% of the
participants for accessing migrant families. 57.8% of the participants stated that they
had difficulties in pregnancy follow-up and 55.9% in breastfeeding education. In
childhood screenings, 59.3% of the participants stated that they had difficulties.
While the mean score of the cultural competency scale of the family physicians
participating in the study was 59.4+15.9 (sd), the median value was 60.0, and the
scores were between 20.0 and 100.0; The mean score of the cultural competency
scale of family health workers is 62.67+15.7 (sd), the median value is 63.0, and the
scores are between 20.0 and 100.0. Knowing a foreign language and taking immigrant
health courses before graduation were associated with higher cultural competency
scale scores than the other participants (p<0.05). The cultural competency scale score
of the participants who stated that they had a low level of difficulty in serving
immigrant patients was 1.083 times (Cl 1,051-1,115) (p<0.001) compared to those
who had a high level of disability; participants who stated that they had moderate
difficulty in serving immigrant patients were 1.049 times (Cl 1,030-1,069) higher
(p<0.001). It is recommended that interventions that reduce the barriers experienced
in the health service delivery process, increase positive communication and respond
to different cultures, support health service delivery at the level of health
professionals, immigrant individuals and the health system. Keywords: immigrant,
child health, health service delivery; Ankara, family health center, family doctor,
family health worker, cultural competency, healthcare service barriers
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1. GIRIS

Gog, bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir siniri gegerek veya bir
devlet icerisinde yer degistirmesidir. Siresi, yapisi ve nedenine bagh olmaksizin,
insanlarin yer degistirdigi nifus hareketleridir. Go¢ tanimi igerisinde miiltecilerin,
yerinden edilmis kisilerin, ekonomik gé¢cmenlerin, aile birlesimi gibi farkh amaclarla
hareket eden kisilerin goci de yer almaktadir. Birlesmis Milletler go¢cmeni, sebepleri,
gonilli olup olmamasi, gog yollari, dizenli veya dizensiz olmasi fark etmeksizin
yabanci bir Glkede bir yildan fazla ikamet eden bir birey olarak tanimlamaktadir[1].
GOog, kiresellesme, ¢atisma, aclik, iklim degisikligi, sehirlesme, esitsizlikler ve issizlik
nedeniyle artmaktadir. Diinya genelinde yaklasik bir milyar go¢gmen vardir, 272
milyonu Ulkeler arasi go¢ eden kisilerdir[2]. Birlesmis Millet verilerine gére 2019 yili
ortas! itibariyle diinyada 271,6 milyon gécmen bulunmaktadir, gécmenler diinya
ndfusunun %3,5’ini olusturmaktadir. Tim goé¢menlerin %13,9’unu 19 yas ve alti

gocmenler olusturmaktadir[3].

Turkiye’de 2019 yili itibariyle gé¢gmen sayisi 5 milyon 678 bin 800 kisidir,
toplam (lke nifusunun yaklasik %7’sini gocmenler olusturmaktadir [4]. Tirkiye'ye
2019 yilinda 2018 yilina gore go¢ hizi %17,2 artmis; 677.042 kisi go¢ etmistir. Turkiye
Suriye’deki i¢ savastan kacan Suriyeli goclinden en ¢ok etkilenen tlkelerdendir, 2011
yilinda baslayan gég siireci son yillara kadar devam etmistir[5]. Ulkemizde gegici
koruma altindaki Suriyeliler 2020 yil sonu itibariyle 3.638.104 kisidir. Gegici koruma
kapsamindaki Suriyelilerin illere gére dagilimi incelendiginde Ankara’da 99.602 kayitli

Suriye vatandasi il ntfusunun %1,77’sini olusturmaktadir[6].

Gog bireysel yasam ozellikleri, sosyal ve toplumsal etkiler, yasam ve ¢alisma
sartlari, sosyoekonomik, kiltiirel ve cevresel kosullar yoluyla saghgin bilesenleri
Uzerinde dogrudan etkilidir. Go¢ten dnce yasanilan yerin sartlari, yolculuk sirasindaki
kosullar, goc edilen yerin 6zellikleri ve gogten sonra goc edilen llkeye ziyaretler farkh
saghk risklerini igermektedir[7]. Gog¢menler gog¢ ettikleri toplum igerisinde

orselenebilir gruplar arasinda yer almaktadirlar [2]. Gida glivencesizligi, go¢cmenler



icin dnemli riskler arasindadir [8]. Saglik hizmetine ulasimindaki engeller hastaliklarin
takip ve tedavilerini olumsuz etkilemektedir[9]. Kalabalik ve hijyenik olmayan yasam
kosullari, asilamanin yetersizligi ile saglik hizmetlerine ulagimda zorluklar, 6zellikle

cocuk yas grubunda enfeksiyon hastaliklari riskini arttirmaktadir[10].

Gociln ruhsal saglik Gzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir; 6zellikle gog
sirasinda yasananlar ve yerlesim surecinde prosedirin uzunlugu ruhsal sikintilari
arttirmaktadir. Gog edilen yer ile kiltiirel farkhliklar, yalnizlik duygusu, aile kaybi
gocmenleri olumsuz etkilemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gécmenlerde sik gorilen ruhsal saglik sorunlaridir[11]. Go¢gmen kadinlar
icin toplumsal cinsiyete dayali siddet ve cinsel siddet risktir. Dil farkliliklari nedeniyle
iletisimde yasanan guglukler, toplumdan izolasyon, sosyokdultirel etmenler ve hukuk

slireclerine erisememek aile ici siddetin artisina neden olmaktadir[12].

Gocmenler icerisinde c¢ocuklar, yaslilar, saglik durumu kotd olanlar, engelli
bireyler, gebe ve lohusa kadinlar fiziksel ve psikolojik olarak orselenebilir gruplar
arasindadir. Cocuklar, gocten ebeveynleri ve cevreleri aracihgiyla farkh sekillerde
etkilenirler. Go¢cmen cocuklarin saglik ihtiyaclari heterojendir, geldikleri Glkeye de
bagl olarak saglik ihtiyaglari sekillenmekte ve saglik haklarindan yararlanmada
engellerle karsilasabilmektedirler [13]. GO¢ edilen yerde 6lim ve siddet olaylarina
taniklik, aile Gyelerini kaybetmek, korku iginde yasam, fiziksel ve cinsel siddet ve
iskence gocmen cocuklarin gé¢ 6ncesindeki saghk durumlarini etkilemektedir. Gog
sirasinda uzun yolculuk, tehlikeli ulagim tipleri, fiziksel ve cinsel siddet, kalabalik kamp
kosullar, insan tacirleri tarafindan somiri, go¢men cocuklar igin risk
olusturmaktadir. Gé¢ yolculugu sirasinda yetersiz gida, sanitasyon ve saglik bakimi
eksikligi gocmen cocuklarin saghgini olumsuz etkilemektedir. Gé¢ sonrasinda uzun
yasal prosedirler, iltica surecindeki belirsizlik, yeni bir sosyal ortam, kilturel
farkhliklar ve dil stresi go¢men ¢ocuklari etkilemektedir. Cocuklar egitim alamamakta,
yalnizlik ve izolasyon duygusu yasamaktadir. Kimlik ve statli kaybi, ailenin yoklugu ve

toplum destegi eksikligi gorilmektedir. Irkgilik, ayrimcilik, ev sahibi nifus ile



entegrasyon zorluklari yasanmaktadir. Yoksulluk, kotl konut kosullari, saghk

hizmetlerine ulasimda zorluk ¢ocuklar icin risk faktorleridir[14].

Bebeklik doneminden itibaren gécmen cocuklar farkh yonlerden saglik riskleri
altindadir. Gé¢cmen kadinlarin bebekleri emzirme siiresi kdltirel ikilemler, aile
desteginin yoklugu, dil bariyeri, sosyoekonomik nedenler ve annenin formiile mama
ile beslemeyi tercih etmesi ile iliskilidir[15]. Asilama hizmetlerinde dil farkhliginin
iletisimde yarattigi gliclikler, gocmenlerin disik risk algisi ve asi konusundaki egitim
eksikligi olumsuz rol oynamaktadir[16]. Dusik fiyath gida tercihleri, gbo¢cmen
cocuklarda kotu beslenme aliskanliklari, gelisme geriligi, bodurluk ve sismanliga
neden olmaktadir. Beslenme yetersizligi nedeniyle cocuklar arasinda demir ve
vitamin D eksikligi gorilmektedir; ayrica dis c¢urtkleri de sik karsilasilan sorunlar
arasindadir[17]. Riskli gebeliklerin daha cok gorildiglii go¢cmenlerde cocuklarda
dogumdan sonra yogun bakim Unitesine bagvuru, diisiik dogum agirligi ve yenidogan
sarihg), cocukluk doneminde isitme problemleri icin risk olusturmaktadir[18].
Gogmen c¢ocuklarda g6z kirilma kusurlari sik goriilmektedir [19].Almanya’da 5.250
O0grencinin 2015-2017 villari arasinda okul giris muayeneleri Uzerinden yapilan
calismada go¢ eden ¢ocuklarda koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi,
gelisim geriligi sikhginin diger cocuklara yiksek oldugu saptanmistir[20]. G6¢men
cocuklarda en sik travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete
gorulmektedir[21]. Gog¢men ¢ocuklarda 6zel 6grenme ihtiyaci hastane ¢ocuk

psikiyatri basvurularinin yarisindan fazlasini olusturmaktadir [22].

Koruyucu saglk hizmetlerinin sunumu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
devamliliginin saglanmasi, kaliteli ve ulagilabilir saglik hizmetine erisim konusunda
gocmenler engeller yasamaktadir. Aile hekimligi sistemi kirsal ve kentsel alanlarda
cocuk sagligi hizmetlerinde ilk basvuru alanlarindan biri olmasi ile 6nemlidir, birinci
basamak saglik kuruluslari gocuklarin esit ve ulasilabilir saglik hizmeti aliminda 6nemli
rol oynamaktadir[23]. Ulkemizde birinci basamak cocuk saghgi ve hizmetlerinin

temelini, koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu g¢ocuk ve ergen izlemleri



olusturmaktadir. Saglik sistemine kaydedilen her gocugun, izlem protokoliine goére ilk
bir yasta en az 9 kez, alti yasa kadar toplam 16 kez, 6-9 yas arasi yilda bir kez ve 10-
21 yas araliginda yilda bir kez izlenmesi gerekmektedir. Bu izlemlerde biyime ve
gelismenin izlenmesi, asillama, beslenme ve saglk egitimi ve taramalar vyer

almaktadir.

Gogmen c¢ocuk sagliginda birinci basamak saglik hizmetleri énemli rol
oynamaktadir[24]. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirligi’ne
bagh Go¢ Sagligi Hizmetleri Dairesi Baskanligi, gocmen saghgr hizmetlerinin
yuratalmesi ve gelistirilmesinde vyetkilidir. Bakanlik adina goé¢men saghgi
hizmetlerinin koordinasyonunda goérev alan baskanlik ayni zamanda ulusal,
uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum o6rgutleri ile is birligi yaparak, faaliyetlerine
katihm saglamaktadir [25]. Ulkemizde gdécmen cocuklarin birinci basamak saghk
hizmetlerinde aile saghgl merkezleri ve Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk
Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi
(SIHHAT) Projesi kapsaminda agilan gogmenlerin yogun yasadiklari yerlerde gogmen
saglhgl merkezleri ile saglanmaktadir. SIHHAT projesi kapsaminda yapilan
degerlendirmede 0-18 yas hastalarin aile hekimligi birimlerine basvurulari 2018
yilinda %2,8 ve 2020 yilinda %7,8 olarak saptanmistir [26]. izmir'de 2015 yilinda
toplum saghgi merkezi blinyesinde milteci ve siginmaci poliklinigine yapilan
basvurularin degerlendirildigi ¢alismada yaklagik %70’lik kisminin ¢ocuk yas grubu
hastalarin olusturdugu saptanmistir[27]. Go¢cmen ¢ocuklara aile saglik merkezlerinde
verilen saglik hizmetinde ebeveynlerin sunulan hizmetleri benimsemesi ve bu
hizmetlerden yararlanmasinda kiiltiirel farkhiliklar rol oynamaktadir. ingiltere’de
gdécmen gocuklarin ebeveynleriile yapilan odak grup goriismelerinde ailelerin Uicretsiz
verilen okul 6ncesi saglik sistemi hizmetlerini olumlu karsilarken, saglk hizmetlerinde
gocuga ait risklerin saptanmasi ve saghk uygulamalarinin planlanmasinin

ebeveynlerin ¢ocuk biyutiulmesindeki yetkisinin kisitlandigini diisinmektedirler[28].



Aile hekimleri tarafindan tibbi geg¢mis kayitlarina ulagsamamak hasta
bakiminda sorun yaratmaktadir. Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlari da, go¢cmen
hastalarla iletisimde dil bariyeri ve kultirel farkliiklar nedeni ile sorun
yasamaktadirlar[29]. Hasta yakinlari ile iletisim kurmada zorluklar tedavi ve bakim
bilgilerinin verilmesini zorlastirmaktadir [30]. Go¢men hasta hizmetinde hekimler
bilgi ve yetkinliklerini de yeterli dizeyde gormemektedirler[31]. Go¢men hastalarin
hasta muayenesinde sikayetlerini anlatis bigimleri karsisinda iletisim sorunu
yasadiklari belirtilmektedir [32]. Aile hekimleri go¢gmen hastalara daha uzun muayene
sliresi ayirarak, gorsel iletisim materyallerinden yararlanarak iletisim zorluklarinin
hasta hizmet sunumuna etkisini en aza indirmeye ¢alismaktadir[33]. Bu arastirmada
Ankara’da aile saghgr merkezlerinde gocmen c¢ocuklara saglik hizmeti sunumu
sirasinda var olan engellerin ve kolayliklarin aile hekimleri ve aile saghigi ¢alisanlarinin

beyanlarina gore belirlenmesi amaglanmistir.



2. AMACLAR
2.1. Yakin D6nem Amaglar

e Ankara ili kent merkezinde secilen baziilcelerde aile sagligi merkezlerinde
gorev yapmakta olan aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin;

o Bazi sosyodemografik 6zelliklerinin, mesleki deneyim, gécmen hasta
bakimi ile ilgili mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda aldiklari egitimin ve
yabanci dil bilgilerinin tanimlanmasi,

o Gogmen cocuklarin saglik sorunlari, cocuk izlemi ve hasta bakimi ile
ilgili deneyim, goris ve diisiincelerinin degerlendirilmesi,

o Kiltirel yeterlilik 6lgegi ve gogmen ¢ocuklara saglk hizmet
sunumunda yasanan zorluk yasama 6z degerlendirmeleriyle iliskili

faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

2.2. Uzak D6nem Amaglar

e Buarastirmayla,

o Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina yonelik mezuniyet dncesi ve
sonrasl egitim programlarinda “gé¢men ¢ocuk saghgi egitim
programlarinin igerigine”

o Gogmen ailelerin saglik hizmetine erisiminde yasadiklari engellerin
¢6zUm Onerilerine yonelik programlarin gelistiriimesine

o Gogmen sagligl hizmetleriile ilgili ulusal saglik sistemine yonelik
politikalarin gelistirilmesine katki saglamak amaclanmaktadir.



3. GENEL BILGILER
3.1. GO¢ ve Gogmen Kavramlari, Epidemiyolojisi

a. Gog ve Nedenleri

Gog, IOM Uluslararasi Gég Orgiitii tarafindan “Uluslararasi bir siniri gegerek
veya bir devlet icinde yer degistirmek.” olarak tanimlanmistir [34]. Uluslararasi Gog
Orgiiti tanimina gére gécmen, ikamet edilen bir (ilke icerisinde veya dlke sinirini
asarak bir baska Ulilkeye, gecici veya kalici olarak, farkli nedenlerle yer degistiren
kisidir. Bu tanim, duzenli/dlzensiz gog¢ eden, siginmaci, iltica eden vb. tim yer
degistirme kavramlarini kapsar [35].

Go¢ nedenleri makro, mezo ve mikro diizeyde incelenmektedir. Makro
diizeydeki etkenler politik, demografik, ekonomik, sosyal ve gevresel etkenler olarak
tanimlanmaktadir. Politik nedenler arasinda catismalar, glivenlik sorunu, ayrimcilik
ve iskence gorme gelmektedir. Demografik nedenler arasinda niifus yogunlugu, niifus
yapisi ve salgin hastaliklar olarak siralanmaktadir. Go¢lin ekonomik nedenleri farkli
bolgelerdeki is firsatlar, bulunulan bdlgede gelir dusuklugl, uretim/tiketim
sureglerinde maliyet ve satis fiyatlaridir. Egitim firsatlari ve ailesel nedenler, gbglin
sosyal nedenleri arasindadir. Cevresel go¢ nedenleri arasinda, tehlikeli cevresel
faktorlere maruz kalma, gida/su kirliligi, kisith enerji kaynaklari ve toprak
verimliliginin azalmasi yer almaktadir. Mezo diizeydeki goc etkenleri politik/yasal
cerceve, sosyal baglar, tasinma maliyetleri ve teknolojinin gelisimidir. Kiresellesen
diinyada, iletisimin teknoloji ile artmasi, ulasim ve tasinma maliyetlerinin diismesi
kisilerin Ulke igi ve Ulkeler arasi hareketliligini arttirmistir. Mikro diizeyde etkili
faktorler birey dizeyinde etkili faktorlerdir. Bireye ait faktorler olarak yas, cinsiyet,
etnik koken, egitim, refah dizeyi, evlilik durumu, dil ve din yer almaktadir. Go¢ devam
eden ve etkileri zamanla artan bir olgu olarak tanimlanmaktadir. G¢menlerin, go¢
kararlari onlari etkileyen faktorlerin sonucu oldugundan goc¢ ettiklerinde
sosyoekonomik diizey, kultirel yapi ve saglk durumlari agisindan birbirlerinden farkli

ozellikler gostermektedirler[36].



b. Diinya ve Tiirkiye’de Gocmen Niifus

Dinyada 1970 yilinda uluslararasi gégmen sayisi 84.460.125 kisi olup, diinya
nifusunun %2,3’Gni olusturmaktadir. Diinyada 2019 yilinda nifusun yaklasik %3,5i
(272 milyon kisi) uluslararasi gégmendir; gogmen niifus 2020 yilinda 9 milyon daha
artarak dinya nifusunun yaklasik %3,6’sina ulasmistir. Kayip ve 6li gocmen sayisi
kayitlarda 2020 yili itibariyle yaklasik 3.900 kisi olup diinyada yaklasik 89,4 milyon kisi
zorunlu nedenlerle bulunduklar tlkeyi degistirmek zorunda kalmistir. Uluslararasi
istatistiklere (2020) gore gocmenlerin yaklasik 135 milyonu kadin iken 146 milyonu
erkektir [37]; go¢menlerin %14,6’st 19 yas ve altinda, %12,2'si 65 yas ve
Uzerindedir[38]-Uluslararasi gocmenlerin dagiliminda, 2020 yih itibariyle yaklasik 86
milyon gdé¢men (%30,5) Asya bolgesinde, yaklasik 59 milyon gégmen (%20,9) Kuzey
Amerika bolgesinde yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2020 yili
itibariyle diinyada en ¢ok uluslararasi gogmen nifusuna sahip Ulkedir. Dinyada
uluslararasi gogmenlerin yaklasik 18 milyonu Hindistan kokenlidir. Hindistan’dan
sonra Meksika (yaklasik 11 milyon), Rusya (yaklasik 10,8 milyon), Cin (yaklasik 10
milyon) ve Suriye (yaklasik 8 milyon) kékenli gggmen vardir. Ulkemiz ise diinyada en

cok uluslararasi goc alan (lkeler sirasinda on ikinci siradadir[37].

Ulkemizde 2020 yil itibariyle 6,1 milyon uluslararasi gcmen vardir. Toplam
nifusun %7,2’si gocmendir. Ulkemizdeki uluslararasi gogmenlerin %48,4’ i kadin iken
%23,2’si 19 yas ve altinda, %5,9’u 65 yas ve lzerindedir[3]. Ulkemizde 01.09.2022
tarihi itibariyle 3.654.866 gecici koruma altinda Suriyeli birey bulunmakta; Ankara
ilinde 100.247 Suriyeli birey bulunmaktadir ve iller arasinda 10. Sirada yer almaktadir
[6].

c. Gog ve Yasal Diizenlemeler
“Miltecilerin Hukuki Durumuna Dair Sézlesme” Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nda Birlesmis Milletler Anlasmasi 24 Ekim 1945 tarihinde yurirlige giren
“Birlesmis Milletler Anlasmasi” ve 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen “insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” gozetilerek 28.07.1951 tarihinde imzalanmig, 22.04.1954
tarihinde yirdirlige girmistir. Bu S6zlesmede ¢alisma olanaklari, sosyal durum ve idari

diizenlemeler basliklar halinde yer verilmistir; S6zlesme ¢ok tarafli olmasi yoniinden



diinyada milteci kavrami yoninden o6nemlidir [39-41]. “Midltecilerin  Hukuk
Statiisiine iliskin 1967 Protokol(i”, “Miiltecilerin Hukuki Durumuna iliskin S6zlesme”
icerisinde yer alan 1951 yili Ocak ayindan sonraki miiltecilerin kapsam disinda
kalmasina neden olan maddeyi kaldirmis, tim miltecileri haklar yoninden esit hale

getirmistir [42, 43].

Tirkiye, “Miiltecilerin Hukuk Statiisiine iliskin 1967 Protokolii” ve
“Miiltecilerin Hukuki Durumuna lliskin Sézlesme” anlasmalarinda alinan kararlarin
kendi tarafindan Avrupa’dan gelecek bireyler yoniinden gecerli olacagl sekilde
onaylamistir. Turkiye’'nin jeopolitik durumu, diinyada artan go¢ akimi ve bulunulan
cografyadaki catismalar nedeniyle, llkemiz iginde yer aldigi anlagmalarin yani sira
kendi hukuksal mevzuatini olusturarak “Tiirkiye’ye iltica Eden veya Baska Bir Ulkeye
iitica Etmek Uzere Tiirkiye’den ikamet izni Talep Eden Miinferit Yabancilar ile Topluca
Siginma Amaciyla Sinirlarimiza Gelen Yabancilar ve Olabilecek Niifus Hareketlerine
Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligini” 1994 yilinda yayinlanmistir. Bu
yonetmelikle Avrupa’dan gelecek bireyler ilgili sartlari saglamasi halinde “milteci”
olarak adlandirilirken, diger ulkelerden gelecek bireyler “siginmaci” olarak

adlandiriimistir[44].

Diinyada artan gog, Turkiye'nin uluslararasi gog hattinda yer almasi, Avrupa Birligi
uyum slirecinde var olan mevzuatin kisith kalmasi gibi nedenlere dayali olarak “6458
Sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu” 11.04.2013 tarihinde 2013/28615

sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir. Bu kanun ile;

e Milteci , “Avrupa lilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincelerinden
dolayi zulme ugrayacadindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu
tilkenin disinda bulunan ve bu lilkenin korumasindan yararlanamayan ya da
s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir
olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet lilkesinin disinda bulunan, oraya
dénemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen vatansiz

kisi...”,
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e Sartl multeci, “Avrupa (ilkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle; irki,
dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi
diisiincelerinden dolayi zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin
vatandasi oldugu ilkenin disinda bulunan ve bu llkenin korumasindan
yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen
yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet (ilkesinin
disinda bulunan, oraya dénemeyen veya séz konusu korku nedeniyle dénmek
istemeyen vatansiz kisi...”,

e ikincil koruma, “Miilteci veya sartli miilteci olarak nitelendirilemeyen, ancak
mense llkesine veya ikamet llkesine geri gbnderildigi takdirde,; 6liim cezasina
mahkidm olacak veya 6liim cezasi infaz edilecek, iskenceye, insanlik disi ya da
onur kirici ceza veya muameleye maruz kalacak, uluslararasi veya lilke
genelindeki silahli ¢atisma durumlarinda, ayrim gbzetmeyen siddet hareketleri
nedeniyle sahsina yénelik ciddi tehditle karsilasacak olmasi nedeniyle mense
tlkesinin veya ikamet lilkesinin korumasindan yararlanamayan veya s6z
konusu tehdit nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisi...”
olarak tanimlanmistir.

Gegici koruma, ilgili Kanunda Madde 91’de “Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis,
ayrildigi iilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak
sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen yabancilara gegici koruma saglanabilir.”

seklinde belirtilmistir [45, 46].

Gegici koruma, 22.10.2014 tarihinde 29153 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Gegici Koruma Yénetmeligi’nde “Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildidi iilkeye geri
dénemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin
déneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen ve uluslararasi
koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan
korumayr” belirtecek sekilde tanimlamistir [47]. Gegici koruma, kisa bir zaman
araliginda Ulke sinirina yogun ve devam eden goéc¢ varliginda uygulanan, bireysel
olarak statil belirlenmedigi icin kisa zaman alan ve acil durumlarda uygulanan pratik

bir uygulamadir [48]. Gegici korumaya iliskin gorev ilgili mevzuat tarafindan Gog
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idaresi Baskanhgi’na verilmistir. Gegici Koruma Yénetmeligi de 13.10.2014 yilinda
Resmi Gazetede yayinlanmistir [49]. Gegici koruma ile go¢ eden kisilere egitim ve
saglik hizmet sunumunun gergevesi bu yonetmelik ile belirlenmistir. Gegici koruma
statislinde olan kisiler Tiirkiye Cumhuriyeti Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlgi’'na
calisma izni igcin bagvurabilirler. Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda Tirkge
bilmeyen goécmenlere ihtiyac halinde (icretsiz terciman hizmeti saglanacagi

bildirilmistir [47].
3.2. G6¢ Sonrasi Yasam, Saglik ve Kinilgan Alt Gruplar

a. Gog Sonrasi Yagsam

Gog¢ sonrasinda, gdgmenler bulunduklari bolgenin yasam kosullarinda var olan
calisma ortaminda yer almaya baslarlar; ancak go¢cmenler arasinda issizlik siktir.
Gogmenler, niteliklerinin ¢ok daha altinda islerde ¢alismak durumunda
kalabilmektedirler [50]. Dusuk cret ve sosyal haklardan esit yararlanamama gé¢cmen
calisanlarin karsilastiklari sorunlardir [51]. Gogmenler fiziksel olarak zorlayan islerde
calistirilabilmekte; fiziksel ve ergonomik olarak risk altinda kalabilmektedirler. Bu
nedenlerden dolayi yapilan isle ilgili yaralanma ve 6lim sikligi go¢men calisanlarda
daha fazladir [52]. Ulkemizde Suriyeli bireyler, calisma yasaminda kayit digi, sigortasiz

calistirilma riski de altindadirlar [53].

Goc¢ sonrasinda gida glivencesizligi, sosyoekonomik kosullarla iliskilidir. Dlistk
gelirli ve kalabalk aileler gidaya ulasimda zorluk yasamaktadir [54]. Gida
marketlerinin konumu ve gé¢cmenlerin bu alanlara ulasimi gidaya ulasim yoniinden
onemlidir. Gida etiketlerinin gé¢menler tarafindan anlasiimamasi da gidaya ulagimi

zorlastirmaktadir [55].

Goc¢ sonrasinda gécmenler, uygun konut bulmada zorluk yasamaktadirlar [56].
Gogmenler, kisith gelirlerinden dolayr uygun standartlara sahip konut sartlarinda
yasamamaktadir. Konut oOzellikleri nedeniyle aileler boélunerek farkli yerlerde
yasayabilmektedir [57]. Kalabalik sekilde, dar konutlarda yasamak gé¢menlerin genel
saglik ve ruhsal saglklari icin risk olmaktadir [58] [59]. Ankara Altindag Onder

Mahallesi’'nde yasayan 38 koruma altinda olan Suriyeli bireyle konut ihtiyaglari ve
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tercihlerini etkileyen faktorler U{zerine yapilan nitel arastirmada, duisuk kira
tutarlarinin konut memnuniyetinde onemli oldugu gosterilmistir. Ayni kiltiirden
gelen bireylerle komsu olma, sosyal destek imkanlari ve camilere yakinlik 6zellikleri,
Suriyeli bireyler icin konutun tercih nedeni olarak tanimlanmistir. Yetkili olmayan
emlakgilar, gégmenlere yiksek fiyatlarla konutlari pazarliyorlardir; ayrica yerlesilen
mahallerin kentsel donlisim slirecine girmesi ve glivenlik aciklarinin olmasi Suriyeli

bireyleri olumsuz etkilemektedir [60].

b. GO¢ Sonrasi Saghk ve Saghk Hizmetleri

Gocmenler, gog ettikleri bolgede diger kisilere gére goc¢ nedeni ile farkli saghk
risklerinden daha etkilenebilir durumdadir. Gég¢menlerin saglk durumlarinin
belirleyicilerinde kisisel, sosyal, ekonomik ve fiziksel cevre etkilidir. Kisisel faktorler
arasinda yas, cinsiyet ve genetik 6zellikler temel faktorlerdir. Sosyal ve ekonomik
cevre faktorleri arasinda egitim, gelir ve sosyal stati, is ve ¢alisma kosullari, sosyal
destek aglar, kilturel ériintileri, saghk okuryazarliklari saglik hizmetlerine erisim ve
yararlanmada onemli rol oynamaktadir. Fiziksel cevre faktorleri arasinda temiz suya
erisim, gida glivencesi, temiz hava, saglkli barinma, galisma ve yasama alanlarina
sahip olma yer almaktadir. Gé¢lin hemen sonrasi, yerlesme ve uyum sireclerinde
saglik durumunu belirleyen faktorlerin etki agirligi degismektedir. Goclin hemen
sonrasinda barinma ve ¢alisma olanaklari 6nemli olurken, uyum sirecinde egitim,
kiltir, saghk okuryazarhgi ve sosyal destek aglarinin 6nemi artmaktadir [61]. Go¢
sonrasinda, go¢ edilen Ulkedeki sosyal destek hizmetlerinden yararlanmada dil
yeterliligi 6nemli bir etkendir. Gocten 6nce ¢alisma deneyimi varligr gécmenlerin is

bulma olanagini artirmaktadir [62].

Gocmenlerin, go¢ nedeni ve yasal goc statlileri saghk durumlar (zerinde
etkilidir. ise yerlesme, aileyle olan go¢ ve egitim amach go¢ edenlerin saglik durumu,
siyasi ve politik nedenlere bagli gb¢ eden gégmenlere gére daha iyidir [63]. isvigre’de
gocmenlerin degerlendirildigi bir arastirmada, sosyoekonomik faktorlerin ve saghk
kapsayiciliginin gogmenlerin saglik hizmetinden yararlanmasinda 6nemli etkenler

oldugu saptanmistir [64].
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Gogmenlerin saghk hizmeti aliminda dil bariyeri olumsuz etki gostermektedir.
Dil bariyeri, konusulan dil farkhliklarinin yani sira sive, konusma dili, terminoloji
kullanim farklihklari gibi, s6zsuz iletisimin iginde yer alan jest ve mimikleri de
icermektedir. Dil farkhliklari nedeniyle iletisimde yasanan zorluk, gocmenin saglik
hizmeti alimini ve hekimlerin saglik hizmeti verme siireglerini iki yonli etkilemektedir.
Dil bariyeri nedeni ile go¢gmenler uygun saghk kurumlarina ulasamamakta, saglik
sorunlarini anlatmakta zorluk ¢ekmekte, diizenlenen tedavilerini anlamakta ve
uygulamakta zorluk yasamaktadir. Hekimler basvuran gé¢cmen hastalarin, hasta
oyklsinli almakta zorlanmakta, muayene ve tedavinin planlanmasinda zorluk
cekmektedir. Hekim-hasta iletisimi tam olarak saglanamadigindan bilgilendirilmis
onam alimi da zorlagsmaktadir. Hekimler, go¢cmen hastanin tedaviyi dogru anlayip
anlamadigi ve uygulandigindan emin olamamaktadir [65]. Rutin saglik hizmetlerinde,
egitilmis cevirmenlerin gorevlendirilmesi gocmenlerin dil farkliliklari nedeniyle
yasadiklari zorlugun etkisini dnlemek icin dnemlidir [66]. izmir'de 2018 yilinda, gegici
koruma altindaki Suriyeli bireylere saglk hizmeti sunumu ile ilgili deneyimleri
degerlendirilen hemsirelik fakiltesi 6grencileri, dil bariyerinin saglk hizmeti

sunumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir [67].

Gocmenler, saglk kurulusu basvurularindan sonra bireysel ve cevresel
faktorler nedeniyle regete edilen ilaglara ulasmada da zorluklar yasanmaktadirlar.
Bireysel faktorler arasinda regetesinin saglik sigortasi tarafindan karsilanma durumu
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, yeni ilaca baslamakla ilgili endise ve dnerilen tedaviyi
uygulamak istememesi yer almaktadir. Cevresel faktorler arasinda ekonomik kosullar
ve karmasik sigorta kapsayicihgr kurallari bulunmaktadir. Tedavi alimi aksayan
gocmenlerde, birinci basamak saglik kurulusu basvurulari azalmakta, agir hastalik riski

artmakta ve acil servis basvurularinin sikhgr artmaktadir [68].

Gocmenler arasinda Ureme ve cinsel saglk hizmetleri gereksinimi ve
ulasiminda farkli engeller giindeme gelmektedir. Ornegin, Venezuela ve Brezilya
sinirindaki gé¢cmen adolesan ve genc¢ kadinlarin degerlendirildigi arastirmada
%46,4’Un0n hig hijyen kiti almadigi saptanmistir. El yikama ve temiz tuvalete erisim

konusunda gé¢cmen adolesanlar sorun yasayabilmektedir [69]. Ureme saghgi ve cinsel
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yolla bulasan hastaliklar ile ilgili danismanlik ve tarama hizmetleri gégmen saghginin
parcasi haline getirilmelidir. Cinsel siddet ve kadin siinneti acisindan danisanlarin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Ureme sagliginda hizmet aliminda &rselenebilir
gruplara da hizmetleri ulastirarak, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar agisindan danismanlik ve tedavi hizmetleri verilmelidir [70].

Dogum Oncesi donemde, gebelik komplikasyonlari agisindan gégmen kadinlar
daha fazla riskli durumdadirlar. Kanada’da gestasyonel diyabet tedavisi goren
kadinlarin degerlendirildigi ¢alismada, erken dogum ve disik dogum agirliginin
gocmen kadinlarda daha sik oldugu tespit edilmistir [71]. Go¢cmen gebe kadinlar
perinatal komplikasyonlar yéniinden risk altindadir [72]. Dogum O6ncesinde, gebe
kadinlar dil bariyeri nedeniyle hekimin onerdigi vitamin ve gerektiginde ilag
tedavilerini dogru uygulayamamaktadir. Saghk kuruluslarina bulundugu tlkedeki dili
anlamadigl i¢in basvurmamasi, gevresinin onerdigi bitkisel tedavileri uygulamasi
sagligl gebenin ve bebegin sagligi icin olumsuz etki olusturmaktadir [73]. Hollanda’da
303 gocmen kokenli gebe kadinin, 324 Hollandali gebenin degerlendirilmesi ile elde
edilen calisma sonuclarinda, gebelik sirasinda hizmet alim sikhgi ve perinatal
komplikasyon agisindan iki grup arasinda fark saptanmazken, gé¢men kokenli
gebelerde maternal diyabet ve depresyon sikligi daha fazla tespit edilmistir. Gogmen
kokenli gebelerin depresif semptomlarinin oldugu dénemde hastane bagvuru
sikliklarinin arttigi saptanmistir [74]. Gogmen kadinlarin dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi, kapsayici programlarin gelistirilmesi

onemlidir [75].

c. Gog ve Kirilgan Gruplar

Gogte, go¢ etme nedeni, go¢ yolculugu sirasinda ve sonrasinda yasanilan
olumsuz durumlar, bireysel 6zellikler nedeniyle ugranilan ayrimcilik, go¢cmenleri
olumsuz kosullardan daha cok etkilenebilir hale getirebilir. Ulkelerinden zorunlu
nedenlerle go¢ etmek zorunda kalan, vardiklari tlkelerde yasal korumanin disinda
kalan bireyler gégun etkilerinden daha fazla olumsuz olarak etkilenmektedirler. Gog
yolculugunda kisiler, insan kacakgihgi riskiyle de karsilasmakta, ayrica siddet ve

istismara agik hale gelmektedirler. Go¢ yolunda ve varilan Ulkede insan haklarina
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aykiri uygulamalar bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bireysel 6zelliklerden yas, cinsiyet, cinsel kimlik, saglik durumu kisileri
kirllgan grup haline getiren onemli faktérlerdendir. Kirilgan gruplar igerisinde,
cocuklar, kadinlar, lezbiyen, gey, biseksliel, trans ve interseks (LGBT+) bireyler, yeti
yitimi olan bireyler yer almaktadir. Bu faktorler nedeniyle, kisiler daha ¢ok insan
haklari ihlallerine maruz kalirken, ihmal ve istismara diger kisilerden daha acik

olmaktadirlar[76].

Cocuklar, goc silirecinden ve sonrasindan olumsuz durumlardan en fazla
etkilenen kirillgan gruptur. Go¢cmen cocuklar, go¢c nedeni ile fiziksel, ruhsal ve
gelisimsel olarak saglik riskleri ile karsilagsmaktadir. Catismalarda gégmen cocuklar
hedef olmakta, yaralanma ve 6lim riski ile karsilasmaktadir [77]. Go¢ 6ncesinde, gog
sirasinda ve gog¢ sonrasindaki sosyoekonomik durum, aile ve cevre ozellikleri risklerle
karsilasma sirecini etkilemektedir [78]. Go¢ sirasinda aileler tarafindan cocuklar gog
edilen Ulkede birakildiklarinda, fiziksel, ruhsal ve gelisim sorunlari yasamaktadirlar.
GOg¢ Oncesi ve sirasinda aile bireyleri kayiplari yasayabilmekte, tek basina gé¢ etmek
zorunda kalabilmektedirler; bu da go¢ sirasinda siddet ve istismara acik hale
gelmektedirler ayrica insan ticareti yapan kisiler tarafindan hedef alinmaktadirlar.
Goc¢ sonrasinda kamplarda, ihmal ve istismar cocuklar icin risktir. Cocuklar, yasadiklari
olumsuz durumlar nedeniyle medyada giindemde en ¢ok yer alan gd¢gmen grubudur.
Cocuklar, goc¢ gelinen bolgede ayrimcilik, sosyal damgalanmaya maruz
kalabilmektedirler[79],[80]. Go¢ edilen bolge/ ulkede yoksulluk, uygun barinma
kosullari eksikligi, dil farklihklari nedeniyle iletisimde yasanan zorluklar ve egitime

devamda zorluk yasama gocmen cocuklarin en 6nemli sorunlari arasindadir [81].

Toplumsal cinsiyet bireylerin gd¢ etme nedenlerini, go¢ yolunda zorluk
yasadiklari alanlari, onlari bekleyen riskleri, gd¢ sonrasinda galisma alanlarini,
topluma uyum sirecini belirleyen 6nemli bir kavramdir [82]. Kadinlar go¢ yolunca
cinsel taciz, siddet, insan kagakgiligi gibi risklerle karsilasmaktadir. Go¢ sonrasinda
etkilenen aile yapisi ile diisiik Uicretli islerde ¢alisma, aile ici siddet kadini bekleyen
risklerdendir. Kadindan toplumsal cinsiyet rolleri ve ekonomik kosullar nedeni ile aile,

es ve cocuklarin sorumluluklarini almasi beklenmesinin yani sira ¢alisma yasamina
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katilarak gelir elde etmesi de beklenmektedir [83]. Ulkemize Suriye’den gécte en ¢ok
etkilenen cocuklar ve kadinlar olmustur. Go¢ 6ncesi donemde ve goc¢ sonrasinda
yasanilan fiziksel, ruhsal, psikolojik ve ekonomik zorluklar en ¢ok érselenebilir gruplari

etkilemektedir [83].

Lezbiyen, gey, bisekslel, trans ve interseks (LGBT+) bireyler go¢ yolunda ve
sonrasinda, gogun getirdigi yiklerin yani sira ayrimciliktan kaynaklanan zorluklari da
yasamaktadir. LGBT+ kisiler icin ayrimcilik, siddet ve tacize ugramak karsilastiklari
risklerdendir. Fiziksel, ruhsal ve cinsel saglik hizmetlerine ulasmada LGBT+ bireyler ek

olarak zorluk yasamaktadir [84].

Yash bireyler gocten, diger bireylerden daha fazla etkilenmektedir. ileri yasta
goc eden Kkisiler gelir yoninden zorluk yasamakta, sosyal glivenlik olanak ve
desteklerinden daha az yararlanmaktadirlar [85]. israil’de yapilan yash gé¢menlerin
degerlendirildigi arastirmada mental saglik ile ilgili sikayetlerinde ve duygusal stres
durumunda yardim alma bilgilerinin diger ayni yastaki kisilere gore daha disik
oldugu saptanmistir [86]. Yerlesilen Ulkedeki yeni kiiltire uyum slirecinde yasl

gocmenler zorluk cekmektedir [87].

Yeti yitimi olan go¢cmenler, go¢ Oncesi, sirasinda ve sonrasinda zorluklarin
yaninda 0Ozel gereksinimlerinden dolayi zorluklari da yasarlar. Ayrimciliga ugrama,
haklarini savunamama, siddet ve istismara ugrama riskleri diger gécmenlere gore
daha fazladir [88]. GO¢ sonrasinda kamplar ve programlar yeti yitimi olan kisiler icin
ulasilabilir seklinde planlanmamistir [89]. Yeti yitimi olan korunma altindaki Suriyeli
bireyler, Turkiye’ye gelis siirecinde ve sosyal hayatta diger Suriyeli bireylere gore daha
zorluk gektikleri gosterilmistir. Hareket kisithhgi, gérme ve isitme kaybi nedeniyle
iletisimde zorluklar yasanmasina neden olmaktadir [90]. Yeti yitimi olan gécmen
kadinlarin go¢ sonrasi kamp alanlarinda diger go¢men kadinlara gore fiziksel ve cinsel
siddetle karsilasma riski daha fazladir. Go¢gmen yeti yitimi olan kadinlarda depresyon
sikhigi diger gocmen kadinlara gore daha fazla olmasina ek olarak saglik hizmetlerine

ulasimda da zorluk ¢ekmektedirler [91]. Yeti yitimi olan go¢cmenler, go¢ ettikleri
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entegrasyonda zorluk yasamaktadir [92].
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3.3 Gog ve Cocuk
a. Gogiin Cocuk Yasami Uzerine Etkileri

Gog, cocuklar igin beslenme, barinma, saglik ve sosyal ruhsal durumla iliskili
sorunlari da beraberinde getirmektedir [93]. Go¢, cocuklarin {zerinde
sosyoekonomik Orselenebilirlik, beslenme ve sagliga erisimleri Gzerinde iki yonlu
etkiye sahiptir. Ebeveynlerinin gocl sonrasinda, cocuklar daha iyi sosyoekonomik
duruma ulasabilirken, go¢ nedenleri ve gbo¢ gelinen yerin Ozelliklerine bagh olarak

sosyoekonomik orselenebilirlikleri artabilmektedir [94].

Cocuk isciligi, goc sonrasinda cocuklarin karsilastigi énemli sorunlardandir.
Libnan’da 1.902 hanede bulunan Suriyeli 12.708 bireyi degerlendiren arastirmada,
kadin aile reisinin oldugu hanelerin daha yoksul, gida temininde daha zorluk ceken
haneler oldugu saptanmistir. Bu calismada ulasilan ve 4.377 gécmen ¢ocuk iscinin 4-
18 yas arasinda oldugu saptanirken, ortalama calismaya baslamaya yasi 10,9 yas
olarak belirlenmistir. Gogmen cocuk iscilerin %74,8’i tarim is gliciinde ¢alismaktadir.
Gogmen gocuk iscilerden 8-18 yas araliginda olanlarin, %90’indan fazlasi zorunlu
nedenlerle Liibnan’a go¢ etmistir. Gogmen cocuk isciler arasinda, kizlarin erkeklere
gore daha az Ucret aldigi, okula devam etme yizdelerinin erkeklere gore daha az
oldugu saptanmistir. Kiz cocuklarda acik hava sartlarinda, ¢ok sicak/soguk ortamlarda
daha fazla galistiriimaktadir. Erkek ¢ocuklara gore kiz ¢ocuklar delici/kesici ve agir
aletlerle daha c¢ok calismaktadir. Kiz c¢ocuklar calisma (Ucretlerini zamaninda
alamamakta, isverenden izin alamamaktadir. Gé¢cmen cocuk iscilerin %79,0’I

cevresinde bildigi cocuklarda is kazasi nedeniyle 61im olayi oldugunu belirtmistir [94].

Libnan’da Agustos-Kasim 2017 déneminde bir baska calismada 8-18 yas
arasinda 4.090 Suriyeli gogmen g¢ocuk is¢inin ¢alisma kosullari degerlendirilmistir.
Gogmen cocuklarin fiziksel olarak zorlu kosullarda galistirildigl saptanmistir. Kiz
cocuklarin, erkek cocuklara gore agir kaldirma, tekrarlayan el/bilek hareketleri nedeni
ile zorluk g¢ektigi belirlenmistir. Erkek ¢ocuklar tamamladiklari parga basi is icin Ucret
aldiklarini belirtirken, kizlar verilen isin bitmesi icin isveren tarafindan zorlandiklarini
belirtmislerdir. Kiz gocuklarindan ¢alismalarinin disinda, evde ev islerine yardimci

olmasi da beklenmektedir [95]. Go¢cmen cocuk iscilerden, yaklasik her (i¢ cocuktan
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biri (%37,4) calistigi yerde fiziksel istismara ugradigini belirtmistir. Kiz ve erkek ¢ocuk
isciler arasinda fiziksel/sosyal stres faktorleri ve zorlu is kosullarindan etkilenme
arasinda fark tespit edilmistir [96]. Go¢men ¢ocuk iscilerde, sosyal baglari zayif
olanlarin sagliklarinin daha kotd oldugunu belirttikleri saptanmistir. Sosyal destek,

gdécmen gocuk isciler igin olumsuz saglik davranislarindan koruyan bir faktordir [97].

Gocmen kiz cocuklarinin egitimine devam etmesi, cocuk isciligi, cocuk yasta
evlilik, ayrimcilik ve siddet yoniinden koruyucu bir faktordiir [98]. Kiz cocuklarinin,
cocuk yasta evliligi, go¢ edilen yerde yoksulluk ve glivenlik sorunu ile iliskilidir [99].
Egitim dizeyi diisiik gogmen ailelerde, kiz cocuklarinda ¢ocuk yasta evlilik daha sik
gorilmektedir [100]. Ulkemizde gegici koruma altindaki Suriyeli ve gé¢men Afgan
bireylerle ilgili, cocuk vyasta evlilige bakis acisi konusunda alanda c¢alisan
profesyonellerden; dini ve geleneksel yapi, ekonomik durum, evliligin givenlik
acisindan olumlu duslintilmesi, egitim hayatindan uzaklastirma, tecaviiz ve istismarin
Uzerini 6rtme, savas nedenli nifus kaybinin 6nine gecmek gibi etmenler ortaya

koyulmustur [101].

b. Gogmen Cocuklarin Saghk Hizmetine Ulasilabilirligi

Cocuk gogmen sayisi tim diinyada giin gegtikge artmaktadir. Sosyoekonomik
yonden kirilgan olan bu grup icin saglik hizmet programlarinin gelistirilmesi ve
diizenlemelerin yapilandirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Dizenlemelerle saglikta
esitsizliklerinin 6nlenmesi, kapsayici bir saglik hizmet modelinin gelistiriimesi
hedeflenmelidir [102]. Dilizensiz gécmen c¢ocuk saglk hizmet sunumunda, gliven
veren bir yaklagim benimsemek, ¢ocugun Ustiin yararini hedeflemek ve gatismalari
cocugun vararina olacak sekilde ¢oziimlemeyi yaklasim haline getirmek onemlidir

[103].

Gogmen c¢ocuklarin saglik hizmetlerine erigsimleri insan hakkidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin programlar yapilmalidir ve COVID-19
pandemi doneminde oldugu gibi kriz zamanlarinda 6rselenebilir gruplara yonelik
onlemlerden yararlanmalidirlar [104]. Ukrayna c¢atismalari sonrasinda, tlkelerinden

ayrilan gécmen cocuklar igin isvigre icin yapilan dneride dncelikle akut hastaliklarin
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tedavisi, daha sonra ayrintili saglik dykusiiniin alinmasi, ebeveyn varligi, konut ve okul
olanaklarinin 6grenilmesi 6nerilmistir. Psikolojik ydonden semptomlarin irdelenmesi,
travmatik detaylari hatirlatmaktan kaginilarak given duygusunun saglanmasina
vurgu yapilmistir. Yasa uygun asilama takviminin gézden gecirilmesi ve eksik asilarin
tamamlanmasi,  enfeksiyon hastaliklari  agisindan ~ gdé¢men  gocuklarin
degerlendirilmesi onerilmistir. Ebeveynlere saglik kuruluslara, saglik kapsayiciligl ve
katki payr 6demeleri ile ilgili bilgiler verilerek, acil durum numaralari ile ilgili

bilgilendirme yapilmasi gerektigi bildirilmistir [105].

Gocmen aileler, cocuklarinin saglkla ilgili sikayetleri nedeniyle birinci basamak
saglk kuruluslarina ve acil saglik hizmetlerine yerli halktan diger kisilere gére daha az
basvurmaktadir [106]. Tirkiye’de gocmen cocuklarin Ocak 2013-Temmuz 2019
tarihleri arasinda degerlendirildigi bir calismada acil servis basvurularinin ve yogun
bakim yatislarinin, yerli halktan ¢ocuklara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir
[107]. Suriyeli cocuklarin kardiyak aciller nedeni ile acil servise basvurularinda
yaslarinin daha kuguk oldugu, doku hipoksisi diger ¢ocuklara gére daha fazla agir
oldugu ve 6luim riskinin daha fazla oldugu saptanmistir [108]. Bati Avrupa Bolgesine
2015-2016 yillari suresinde ulkeye giris yapan 1.411 goé¢men ¢ocuk
degerlendirildiginde, cocuklarin ve ebeveynleri olmayan cocuklarin birinci basamak
saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyaci oldugu saptanmistir [109]. Meksika’ya go¢ eden
cocuklar degerlendirildiginde, Meksika’ya ait dogum belgeleri olmadigi icin egitim ve
saglik olanaklarina erisimlerinde zorluk yasanildigi ortaya koyulmustur [110].
Avustralya’da Afrika kokenli gogmenlerin degerlendirildigi arastirmada, saglk
merkezlerinin toplu ulasimla ulasilabilirligi ve uzakliginin saglk hizmet aliminda etkili
oldugu ortaya koyulmustur [111]. Cin’de yapilan bir arastirmada, ailelerinin gog
ettikleri Ulkedeki sosyal entegrasyonu iyi olan cocuklarin saglik muayene
imkanlarindan yararlanma durumu, diger gégmen cocuklara gére daha iyi oldugu
bulunmustur. Saglk sigortasi olmasi, ailenin bulunduklari ortamda sosyal etkinlikleri
katilmasi gé¢men gocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda olumlu etkilidir

[112].



21

Gogmen g¢ocuk acil servis basvurularinda, semptomlara yonelik gorinti
kartlarinin gelistirilmesi ve hasta medikal 6ykistinin bu sekilde alinmasi hasta —saglik
profesyoneli iletisimde olumlu sonug yarattigi saptanmigtir [113]. Dil farkhhklari
nedeniyle iletisimde yasanan gigliklerin asilmasinda, goriinti temelli dijital iletisim
de Onerilen yontemlerden biridir. Bu yontem de agiklayici, farkl kiltirler agisindan
ayni sekilde anlasilir, yiksek ¢ozlintrlikla dijital resimlerin kullanilmasi onerilmistir

[114].

Gogmen c¢ocuklarin saglik hizmeti aliminda ebeveynlerinin saglkla ilgili
distinceleri ve saghk okuryazarhgi 6nemlidir. ingiltere’de gé¢men ebeveynler ve okul
oncesi donemde sunulan gocuk saghgi hizmetlerinin degerlendirildigi arastirmada
koruyucu saghk hizmetlerinde hekim ve hemsire is birligi ile ortak sekilde
ylritilmesinin, ebeveyn otonomisi Uzerinde cocuk saghgi hizmetlerinin proaktif
planlanmasinin gé¢men ebeveynlerce gog ettikleri Glkeden farkli olarak algilandigi
saptanmistir [115]. Ebeveynlerinin gog¢ ile ilgili yasadigi olumsuz deneyimler
cocuklarin iyilik hallerine de yansimaktadir. Ebeveyn egitim programlarinin, gégmen
aileler ve cocuklari arasindaki bagr kuvvetlendirmede, olumlu ebeveynlik
davranislarinin gelistiriimesinde ve ebeveynlerinin streslerinde azaltilmasinda etkili
oldugu saptanmistir [116]. Erken ¢ocukluk donemi egitim ve bakim hizmetlerinden
yararlanan c¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal entegrasyonunun, diger gé¢menlere
gore daha iyi oldugu saptanmistir [117]. iletisimde yasanan giicliikler, ebeveynlerin
gocmen cocuklarin egitim slirecinde destegini ve kararlara katilmasini olumsuz
etkilemektedir [118]. Sosyal ve kiltlirel yonden destekleyici, farkli kiilttrel 6zelliklere
sahip kisilerle iletisimi gelistiren yontemlerin kullanilmasi ebeveynlerin katilimini
destekleyebilir. Ebeveynler arasinda saglik okuryazarliginin yukseltilmesi, gdgmen
cocuklarin saglik hizmeti alim siireclerini iyilestirecektir [119]. Goc ile Gilkeye geldikleri
surecgte erken donemde, annelere annelige giris, cocukluk dénemi hastalilari, saglik
hizmetlerine ulasim gibi bashklarda bilgiler iceren egitim ve programlarin

diizenlenmesi saglik okuryazarhginin arttiriimasi yéniinden énemlidir [120].
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c. Gogmen Cocuklar, Bakim, Saghik Durumu ve Geleneksel Yaklasim
i. Gogcmen Cocuklar ve Beslenme

Gogmen ailelerde gida glvencesizligi, ¢ocuklarin gelisimi igin 6nemli bir
sorundur. Ailelerin gelir diizeyleri gidaya erisimleri icin dnemlidir. Ekonomik olarak
zorlanilan zamanlarda bulunduklari bélgedeki sosyal baglari ebeveynlerin ¢ocuklari
ev halki icin gidaya ulasimini kolaylastirir. Gogcmen ailelerin gida temininde
karbonhidrat agirlikli temel gidalarin temin daha kolay olabilmektedir. Bu durum
gocmen cocuklarin dengeli beslenmesini etkilemektedir [121]. Saglik hizmetlerine
basvurular degerlendirildiginde gécmen c¢ocuklarda, bodurluk, sismanlik, Vitamin D

yetersizligi ve anemi nedeniyle basvurularin sik oldugu saptanmistir [122].

Anne slitl, cocuklarin yasamin ilk anindan itibaren beslenmesi icin dnemli bir
gidadir. Yapilan arastirmalarda go¢cmen kadinlarda, goc edilen tilkedeki kadinlara gére
emzirmenin daha sik oldugu saptanmistir [123]. G&¢men annelerin emzirme
davranisi, kisisel, cevre sartlari ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir. Kisisel
faktorler arasinda sosyoekonomik faktoérler, kiltiirel degerler, emzirmenin énemli
gorilmesi ve emzirmeye hazir olmak yer almaktadir. Suriyeli kadinlar, emzirmeye
olumlu bakmaktadir, fakat alti aya kadar siirmesi konusunda zorluk yasamaktadirlar.
[124]. Suriyeli annelere destek emzirmenin devamliig i¢in O6nemlidir [125].
Ulkemizde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gére, Suriyeli bireylerin
ele alindig1 6rneklemde 6 aydan kicik bebeklerin %52,0’inin sadece anne siti ile
beslendigi saptanmistir. Suriyeli 2 yas alti gocuklarin %73,0’linlin dogumdan sonraki

ilk saat icinde emzirildigi ortaya koyulmustur [125].

Gogcmen cocuklarda sismanlik, 6nemli bir saghk sorunudur. Avusturalya’da
gocmen c¢ocuklar ve annelerinin degerlendirildigi bir calismada, annelerinin gog
edilen boélgedeki beslenme aliskanliklarinin gocuklarin beslenmesi ve sismanlik riski
Uzerinde etkili oldugunu gdstermistir [126]. ispanya’da yapilan bir arastirmada,
goemen gocuklarin yerli halktan diger ¢ocuklara gore kilolu/sisman olma riskinin 1,67
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik esitsizlikler bu durumda énemli
rol oynamaktadir. G¢men ¢ocuklar daha fazla sekerli igecek tiketimi, distk fiziksel

aktivite dlzeyi, uzun ekran maruz kalimi yoniinden risk altindadir [127]. Hollanda’da
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4-12 yas ¢ocugu olan 5.010 gogmen ebeveynin ¢ocuklarinin beslenmesi hakkinda
yapilan degerlendirmede, cocuklarin %22,1’i yetersiz sebze ve %11,9’u yetersiz
meyve tikettigi bulunmustur. Yetersiz miktarsa sebze tiiketimi, annenin olmamasi,
ebeveynlerin disilik egitim diizeyi, disik cevre sosyoekonomik dizeyi ile iliskili
bulunmustur [128]. ingiltere’de 74 dizensiz gé¢men cocuk ve hane halkinin
degerlendirildigi arastirmada, %75,6 gocmen cocugun gida glvencesi acgisindan risk
altinda oldugu saptanmistir. Gogmen g¢ocuklarin ilgili kurumlar tarafindan
dizenlenecek destek programlarina ihtiyaci vardir [129]. Sirbistan Belgrat gocmen
merkezinde gé¢cmen cocuklarla ilgili yapilan degerlendirmede yaklasik %75’inin gida
ve gida disi ihtiyag maddesine ihtiyaci oldugu saptanmistir; basvuranlarin %38’i
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmistir [130]. isvicre’de 528 gé¢men ¢ocugun
vitamin D dizeyi yoninden degerlendirildigi arastirmada, %73’Gnde vitamin D
eksikligi saptanmistir. Gocmen cocuklar icin llkeye gelislerinde ve kis aylarinda
vitamin D dizeyi degerlendirilerek, eksiklik halinde yerine koyma tedavisinin
yapilmasi komplikasyonlarin 6niine gecilmesi agisindan 6nemlidir [131]. G6¢cmen
cocuklarda saglikh beslenme aligkanhgl kazandirmayi hedefleyen g¢evrimigci mobil
uygulamalar, kultiirlerarasi saghkli beslenme ve yemek tarifi kitaplari ve (cretsiz
fiziksel aktivite uygulamalari obezite ile micadelede basarili sonuclarin elde

edilmesini saglamistir [132].

ii. Gogcmen Cocuklar ve Fiziksel Aktivite

Gogmen c¢ocuklarin yasam alanlarinda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
cevre diizenlemelerinin yapilmasi, licretsiz spor programlarinin yapilmasi 6nemlidir
[133]. Avustralya’da, dil ve kulturel farkliliklari olan gé¢gmen annelere, yeni dogan
beslenmesi ve aktif cocuk oyunlari konulari ile ilgili yapilan telefonla yapilan
bilgilendirme ve egitimler dil bariyeri ve ulasim zorlugunu ortadan kaldirdigi igin
katihmcilar tarafindan olumlu karsilanmistir [134]. Okul tabanli sosyal etkinlikler,
fiziksel aktiviteler ve ruhsal saglik hizmetleri gé¢gmen gocuklara ulasmada ve saghgi
gelistirme etkinliklerini yuritmede dnemlidir. Bu yolla egitim ve hizmetin yer ve dil

farklihginin iletisim yoniinden yarattigi gliclikler ortadan kalkmaktadir [135].
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ili. Gogmen Cocuklar ve Ruh Saghgi

Sosyal hayat ve okul yasaminda gé¢men kokenli ¢ocuklar ayrimcilik ve
olumsuz davranislarla karsilasabilmektedir. Bu durum ruhsal sagliklari ve sosyal
iliskileri Gzerinde olumsuz etkiye sahiptir [136]. Akran zorbaligi, gé¢men gocuklarin
okulda karsilastiklari olumsuz durumlardan biridir [137]. Koruma altindaki Suriyeli
cocuklar okulda Tiirkce bilmemeleri nedeni ile sinif arkadaslari ve 6gretmenleri ile
iletisim kurmakta zorlanmaktadir. Ogretmenler, Suriyeli cocuklarin sosyal gelisim ve
akademik ilerlemesini dil farkhliginin iletisimdeki yarattigi glicliikler nedeniyle takip
etmekte zorlanmakta, ebeveynleri ile yeterli iletisim kuramamaktadirlar. Sinif
ortaminda, diger cocuklar tarafindan ayrimciliga ugrayabilmektedir [138]. Suriyeli
cocuklarin okula adaptasyonlarinda aile katilimi 6nemlidir. Ebeveynlerin katiliminin
evde, okulda ve ebeveyn-6gretmen iletisimi olmak (zere (¢ boyutu vardir.
Ebeveynlerin evde ¢ocuklarin okul ile ilgili olumlu/olumsuz yasadiklarini 6grenmesi,
egitim ve 6grenme sirecini desteklemesi 6nemlidir. Okul dizeyinde, ebeveynin okul
iletisim gruplarinda var olmasi, haber ve duyurulari aktif takip edebilmesi, egitim ve
okul slrecinde alinacak kararlara katilim saglayabilmesi Suriyeli ¢ocuklarin okula
uyumunu arttirmaktadir. Ebeveyn ve 6gretmen iletisimi, cocugun sosyal ve egitim
yonilnden gelisim siirecinde destek ve is birligi agisindan énemlidir [139].

isvicre’de yapilan calismada gocmen cocuklarin ruhsal hastalik tanilari
olmasina karsin, Ulke vatandasi olan g¢ocuklarla benzer siklikta uygun tedaviye
ulasamadigini gostermistir [140]. Go¢cmen adolesanlarin ayaktan psikiyatri poliklinigi
basvurularinda, ailelerinin sosyoekonomik durumunun etkili oldugu saptanmistir.
Sosyoekonomik durumu daha iyi olan ailelerin ¢ocuklari ruh saghgi hizmetlerinden
daha fazla yararlanmaktadir [141]. Gogmen g¢ocuklar, travma ve kiltirel degisim
nedeniyle olumsuz kisilik ozellikleri gelistirmek yoéninden risk altindadir [142].
Ulkemize gelen Suriyeli cocuklarin Haziran 2016-Aralik 2018 arasinda bir tclinci
basamak hastanenin g¢ocuk ve adolesan psikiyatri poliklinigine basvurularinin
degerlendirildigi calismada, savas iliskili travmatik yasam olaylarinin diger travmalara
gore daha olumsuz etkisinin oldugu saptanmistir [143]. Aileden ayrilma, ayrimcilik

gécmen cocuklar olumsuz etkileyen durumlardandir [144]. istanbul Sultanbeyli
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ilcesinde 2019 yilinda 852 Suriyeli ¢ocugun degerlendirildigi arastirmada, yasla
birlikte depresyon ve post travmatik stres bozuklugunun arttigi saptanmistir [145].
Anksiyete ve post travmatik stres bozuklugu kiz ¢ocuklarda, erkek gocuklara gore
daha fazladir. Hane gelir diizeyi, egitim firsatlarina ulasim ve konut blyuklGginin
ruhsal semptomlar Gizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Depresyon, egitim almayan
ve kicik konutlarda yasayan Suriyeli cocuklarda daha sik gorilmektedir [146]. Gog
oncesi ve sonrasi donemde travmatik yasam olaylari, fiziksel ve ruhsal istismar, siddet
ve aileden ayrilma gibi nedenlerle 11-18 yas arasi gocmenler alkol ve madde kullanimi

yonunden risk altindadir [147].

Gog eden adolesanlardan, ebeveynleri veya akrabalariile yagamalarinin ruhsal
destek, sosyal hayata uyum yoniinden olumlu etkisi oldugu saptanmistir [148]. Okul
entegrasyonu ve toplum icinde yer alma gécmen cocuklarin sosyal iyilik hallerinde
onemli rol oynamaktadir [149]. Erken c¢ocukluk ¢agi gelisiminin desteklenmesi,
siginmaci ¢ocuklarin ileri yastaki fiziksel ve ruhsal sagliklari icin 6nemlidir. Go¢men
kabul merkezleri, gégmen cocuk ve aileleri igin yasam ve destek alani olurken,
siginmaci c¢ocuklar ve ebeveynleri icin destekleyici cevre olusumunda 6nemli rol
sahibidir. Bu bolgelerde gocuk dostu ve psikososyal gelisimi destekleyen alanlarin
olusturulmasi, gelisime uygun aktivitelerle siginmaci cocuklarin desteklenmesi,
ebeveynlere uygun destegin saglanmasinin g¢ocuklarin iyilik halinin gelistiriimesi igin
onemli oldugu tespit edilmistir [150]. Go¢cmen cocuklarin sosyal destekte grup
etkinliklerinde yer almasi, ruhsal durumlarini iyilestirilmesi  toplumla
entegrasyonlarini arttirmaktadir [151]. Okullarda yirtttlecek uygulamalar ile farkli
kiltirden cocuklar arasinda negatif etkilesimin azaltilmasi, olumlu iliskilerin

gelistirilmesini sagladigi belirtilmistir [152].

iv. Ozel Gereksinimi Olan G6¢gmen Cocuklar
Gelisme geriligi, gdo¢men c¢ocuklarda dil farkhhginin iletisimde yarattig
giclikler ve kulttrel farklikla nedeniyle tani koymada zorlanilan durumlar
arasindadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, gogmen ¢ocuklarda gelisme geriliginin
on tanisinin degerlendirilmesi acisindan 6énemlidir [153]. ingiltere’de 514 gé¢men

aileye mensup ¢ocugun degerlendirildigi calismada, ingiltere dogumlu ¢ocuklarda
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gelisim geriligi sikhg ile karsilastirildiginda, bir gogmen kokenli ebeveyne sahip
cocuklarda yaklasik iki kat, iki gocmen ebeveyne sahip cocuklarda yaklasik Gi¢ kati
oldugu saptanmistir [154]. Hong Kong'da, Pakistan, Nepal ve Hindistan kokenli
gocmen cocuk ve ebeveynlerinin degerlendirildigi nitel calismada, damgalanma ve
sosyal izolasyon nedeniyle saglik hizmet aliminda gecikme saptanmistir. Dil farklilig
nedenli iletisimde yasanan gigliklere bagl olarak 6zel egitim kurum bulmanin
zorlasmasi, ebeveynlerin var olan 6zel egitim kurumlari konusunda bilgi sahibi

olmamasi 6zel gereksinimli gogmen ¢ocuklarin desteklenmesini zorlastirmistir [155].

v. Gogcmen Cocuklar ve Bulasici Olmayan Hastaliklar

Gogmenlerde kronik hastaliklarda hastaliga ait bilgi, tutum ve saghk
hizmetlerine ulasim hastalik komplikasyonlari ve seyri izerinde etkilidir. Hastaliga ait
bilgi ve tutum kiltirel ozellikler ve saglik okuryazarligindan etkilenirken, saghk
hizmetlerine ulasim sosyoekonomik diizeyden ve sigorta kapsayiciligindan da
etkilenmektedir [156]. Go¢gmen ¢ocuklarin kronik hastaliklarinda yasam kosullari ve
saglik hizmetlerine ulasimlari hastaligin seyri acisindan énemlidir. Urdiin’de gé¢men
cocuklar Gzerinde yapilan degerlendirmede, Tip 1 diyabet hastasi go¢gmen gocuklarin
glisemik kontrollerinin bozuk oldugu, yerli halktan diger cocuk hastalara gore daha
fazla akut komplikasyonla karsilastiklarini saptamislardir [157]. Almanya ve
Avusturya’da Tip 1 diyabet tedavisi yoniinden takip edilen Orta Dogu ve Afrika kokenli
gocmen cocuklarda, Hbalc diizeyinin ve mikroalbuneminin diger cocuklara gére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Afrika kokenli cocuklarda Tip 1 diyabete bagli hipoglisemi

ile acile basvuru, Orta Dogu kdkenli cocuklarda retinopati nedenli basvuru siktir [158].

Ulkemizde onkoloji tedavisi alan Suriyeli cocuklar tedavi siirecinde uygun
barinma, hijyen ve beslenme kosullarina erisimde zorluk gektigi gosterilmistir. Yasam
kosullarinin, hastaliklari slirecinde hastane basvurularini arttirmakta, hastalik tedavi
sureglerini uzatmaktadir. Hastane vyatislari sirasinda ilag temininde zorluk
cekilmezken, ayaktan poliklinikte tedavi edilen gcmen cocuklarin onkoloji ilaglarinin
temininde zorluk yasadiklari saptanmistir. Yer degistirme ve llkeye geri donisler de
tedaviyi aksatmaktadir [159]. Onkoloji tedavisi alan koruma altindaki Suriyeli cocuklar

ile Tlrkiye vatandasi olan ¢ocuklarin prognoz ve tedavi sonuglarinin degerlendirildigi
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bir arastirmada (2012-2019), Suriyeli cocuklarda Tirkiye vatandasi cocuklara gore
metastaz ve relapsa daha fazla rastlanmistir. Tedavi sonrasi hayatta kalma siireleri
Suriyeli cocuklarda, Tiirkiye vatandasi cocuklara gére daha kisadir [159]. Ulkemizde
Konya ilinde, onkoloji tedavisi alan cocuklar degerlendirildiginde, 16semi disindaki
lenfoma ve santral sinir sistemi kanserlerinde ilerlemis donemde hastane basvurusu

oldugu ortaya koyulmustur [160].

Gocmen cocuklarin agiz ve dis saghgi dizeyleri, agiz sagligi bakimi ve
tlkelerinde saghk hizmetlerine erisimleri ile iliskilidir [161]. Urdiin’de 606 Suriyeli
cocugun agiz saghgi yoniinden degerlendirildigi arastirmada, %96,1 cocugun dizenli
dis fircalama aliskanhginin olmadigi tespit edilmis olup, kétli agiz hijyeni ve
maloklizyon acisindan riskli olarak tanimlanmislardir [162]. Go¢gmen cocuklarda,
agizda clrtk dis varligi saghgin sosyal belirleyicileri ile iliskili olup ebeveynin disik
ekonomik diizey ve yetersiz saglik bilgisinin etkili faktorler oldugu belirlenmistir [163].
Gocmen annelerin agiz dis sagligi konusunda bilgisinin yeterli olmasi cocuklarda agiz

ve dis saghginin iyi diizeyde olmasini sagladigi belirtiimektedir [164].

vi. Gog¢men Cocuklar, Bulasici Hastaliklar ve Asilama
Hizmetlerine Erisim

Gogmen ¢ocuklar, kalabalik yasam, olumsuz yasam kosullar, saghk
hizmetlerine erisimin kisitl olmasi nedeniyle bulasici hastaliklar acisindan riskli
gruptur. Akut Gst solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal enfeksiyonlar kalabalik
ve yetersiz yasam kosullari ile iliskili olarak artmaktadir. Yasa uygun asilanmanin tam
olmamasi, bulasici hastaliklar agisindan géogmen g¢ocuklari olumsuz etkilemektedir.
Gocmen cocuklarda tiberkiiloz, HIV, hepatit B ve C, asi ile korunulabilen hastaliklar
(kizamik, kizamikgik, kabakulak, difteri, tetanoz, bogmaca ve Hemophilus influenza
Tip B) sik karsilagilan enfeksiyon hastaliklaridir. [165]. Gdg¢men cocuklarda yiliksek
tiberkiloz insidansi nedeniyle, tliberkiloz tarama programlarinin gelistirilmesi ve

hastalik saptanmasi durumunda tedavinin tamamlanmasi saglanmalidir [166].

Kalabalik yasanilan ortamlarda, gégmen ¢ocuklarda pedikilozis (bitlenme) ve
skabiyes (uyuz hastaligl) gorilebilmektedir. Parazitik hastaliklardan bagirsak

parazitleri gocmen cocuklarda sik goriilmektedir [165]. Go¢men cocuklarda parazit
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enfeksiyonlari sik olmasina ragmen asemptomatik seyredebilmektedir. ispanya’da
813 gdocmen c¢ocuk katilimci ile yapilan degerlendirmede, cocuklarda en sik giardia
(%35,3), sistozomiazis (%19,1), toksokariazis (%15,4), strongleides enfeksiyonu
(%9,1) olarak saptanmistir. Gogmen cocuklarin, %29,6’sina en az bir parazit
enfeksiyonu tanisi konuldugu saptanmistir. Go¢men c¢ocuklarda yiksek riskli

gruplarda, parazit enfeksiyonu taramasi 6nerilmektedir [167].

ingiltere’de 36 Ullkeden, 12.526 gécmen cocugun degerlendirildigi calismada,
cocukluk ¢agi asi programinda %80,9’unun en az bir kizamik asisi dozu, %84,4’(inlin
en az bir doz oral polio asisinin oldugu saptanmistir. Cocukluk caginda yapilan asilarin
yas, Ulke, saglik degerlendirilmesinin yapildigi tlke yeri gibi faktorlere bagh oldugu
saptanmistir [168]. Ulkemizde Ocak-Subat 2017 araliginda 89.986 koruma altinda
olan Suriyeli cocugun degerlendirildigi calismada, cocuklarin %74’Gnlin lkemizde
dogdugu, tlkemizde dogan ¢ocuklarin %20,3’linlin hi¢ asilanmadig tespit edilmistir.
Asi takviminde eksik asilar degerlendirildiginde, %70,8’inin oral polio asisinin,
%76,6’sinin kizamik, kizamikgik, bogmaca asisinin ve %76,0’inin hepatit A asisinin
eksik oldugu saptanmistir [169]. Ulkemizde, Hatay ilinde bir {iclincii basamak saglk
kurulusuna basvuru yapan Suriyeli cocuklarin asilanma durumu degerlendirildiginde,
yaklasik yarisinin (%47,9) asilarinin tamamlandigi tespit edilmistir. Go¢men ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %90,0'1 asilama igin aile saglgi merkezinden hizmet aldiklarini
belirtmistir. Ebeveynlerin asi yaptirmalarinda dil bariyeri énemli bulunmustur.
Ebeveynlerin %10,3’( kimlik karti olmamasi nedeniyle ¢ocuklarina asi yaptiramadigini
belirtmistir. Anne egitim dlzeyi asilarin tamamlanmis olmasi acisindan etkilidir.
Sosyoekonomik diizeyi, asilarin tamamlanmasi acisindan olumlu etkilidir [169].
Atina’da degerlendirilen gé¢men cocuklarda, polioviriis bagisiklik seroprevalansi
degerlendirildiginde, %13,5’inin en az bir polio alt tipine karsi bagisiklik diizeyinin
yetersiz oldugu ortaya koyulmustur. Polio endemik bolgelerden goclerde, cocuk ve
eriskinlerin ilk doz oral polio asisinin uygulanmasi 6nerilmektedir [170]. Cin’de
gocmen cocuklarin asilama yoninden degerlendirildigi bir c¢alismada, ailelerinin
ekonomik, sosyal, kiiltlirel ve bulunduklari topluma aidiyet yoniinden distncelerinin

cocuklarin asilama duzeylerini etkiledigi saptanmigtir. Saglik sigortasi olan,
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bulunduklari ortamdaki dili konusan ve sosyal entegrasyonu olan gdé¢menlerin
cocuklari arasinda tam asili yiizdesi, diger gocmenlere daha fazladir [171].
Danimarka’da saglk calisanlari gocmen cocuklarin asilanmasinda 6nceki asilama ile
ilgili aileden bilgi edinmek icin cevirmenlerden yararlandiklarini, Diinya Saghk Orguti
yayinlarindan go¢ edilen Ulkedeki asilama takvimi hakkinda bilgi edindiklerini
belirtmislerdir. Ailenin gog ettikleri Gilke, ulasilan son bolgeye kadar gecirdikleri zaman
ve ebeveynlerin genel durumu saglik calisanlari icin cocuklarin asilama gereksinimleri

icin yol gosterici oldugu belirtilmistir [172].

vii. Gégmen Cocuklar ve COVID-19

Pandemi nedeniyle, cocukluk ¢agi takip, tarama ve asilama hizmetleri olumsuz
etkilenmistir. Pandemi doéneminde, uzaktan muayene ve danismanlik saghk
hizmetlerinde go¢menlerin yararlanmasini azaltmistir. Bu durum U{zerinde dil
farklihginin iletisim yoninden yarattigi gicliikler ve dijital olanaklara sahip olmamak
etkili olmustur. Gé¢menler arasinda COVID-19 enfeksiyonu ve asilar ile ilgili yanhs
bilgiler dolasmaktadir [173]. Amerika Birlesik Devletleri’nde, Meksika’dan yalniz gog
eden c¢ocuklar Uzerinde vyapilan degerlendirmede pandeminin yalniz gé¢men
cocuklarin uygun barinma olanaklarina vyerlestirmelerini gliclestirdigi ortaya
koyulmustur. Saglik kapsayiciigindaki yetersizlik COVID-19 test yaptirma ve tedavi
olanaklarina ulasmada gé¢cmen cocuklar zorluk yasamislardir [174]. Go¢cmen aileler
arasinda koruyucu saglik hizmetine ulasimda zorluk cekenler, asilama hizmetlerinden
yeterince yararlanamamiglardir. Dlsuk egitim dizeyi olan ve asi tereddlidi yasayan
ailelerin ¢ocuklari COVID-19 asilama hizmetlerine ulasamamislardir [175]. Pandemi
sirasinda uygulanan evde kalma uygulamalari, go¢men cocuklarda da fiziksel aktivite
diizeyini azaltmis ve sismanligin artmasina neden olmustur [176]. Pandemi nedeniile
yapilan kisitlamalar, gégmen cocuklarin ruh sagligi hizmetlerinden de yararlanimi
azalmistir [177]. Pandemi nedeniyle is kaybi, dolayisiyla gida glivencesizliginin ortaya
ctkmasi ebeveynlerde ve ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur; ayrica anksiyete ve depresyon sikhgl da artmistir [178]. Ev halkindan
COVID-19 ile enfekte kisinin olmasi ailelerde stres ve kaygiyr artmistir. Hastalanan

kisinin anne ve gocuklar oldugu durumda, bu durum daha yogun yasanmistir [179].
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COVID-19 pandemisi nedeniyle, ¢ocuklarin korumasina sosyal hizmetlerin
uygulamalarinin kisitlanmis olmasi, sorunu olan ¢cocuklara ulasimi zorlastirmis, cocuk
istismar ve siddet vakalarinda artis saptanmistir [180]. Pandemi nedenli, uzaktan
egitim modeli gocmen cocuklarin egitim siireclerini olumsuz etkilemistir. internet
tabanh egitim igin gereken bilgisayar, tablet gibi gereksinimlerin saglanamamasi,

ebeveynlerin dijital okuryazarliklarinin az olmasi uzaktan egitimi etkilemistir [181].

viii. Geleneksel Saglik Bakim Uygulamalari

Saglkla ilgili geleneksel uygulamalar, toplumdaki kiltlrel o6zellikler ile
iliskilidir. Hastalik durumunda geleneksel uygulamalar, cocuklarin saglik kurumuna
getirilmesini geciktirmekte, hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir. Antalya’da bir
ikinci basamak hastaneye yapilan basvurularda, 1-12 ay bebegi olan annelerin
%74,3'0 saghk kurumuna basvurmadan bebeklerinde agriyi gegirmek igin evde
uygulama vyaptiklari belirlenmistir. Anneler bebeklerde karin agrisi oldugunda
yapilmasi gerekenlere iliskin bilgileri %77,8 ile aile blylklerinden ve %24,7 ile kitap
ve internetten ulastiklarini belirtmislerdir. Annelerin %12,3’G karin agrisi ile bilgiye
hekimden ve %4,4 ile hemsireden ulastigini belirtmistir. Bu arastirmaya katilan
annelerin %63,6'si bogaz agrisi durumunda saglik kurumuna basvurmaksizin
bebegine antibiyotik verdigini belirtmistir [182]. Manisa’da (2005) annelerin
cocuklarin atesi oldugunda viicudunu sirkeli su ile silme geleneksel uygulamasinin
sikhigr degerlendirildigi calismada, annelerin %8,0 bu uygulamayi vyaptiklarini
belirtmislerdir [183]. Burun tikanikligi durumunda, ¢ocugun burun deliklerine tuzlu su

damlatilmasi uygulanan geleneksel uygulamalardandir [184].

Cocuklarda karin agrisinda, ebeveynlerin gaz olmamasi gerekcesiyle soda ve
¢Orek otu yagi icirme hemsireler tarafindan gézlemlenen geleneksel uygulamalardir.
Ancak, soda icirilen yenidoganlarin kusma ve rehidratasyon ile basvurdugu
belirtilmistir. Corek otu yagi igirilen ¢ocuklarda, alerjik reaksiyon ve solunum durmasi
ile hastane basvurulari saptanmistir [185]. Ulkemizde bati ve dogudan iki ilde 2015
yilinda yapilan degerlendirmede, 1-12 ay arasi bebegi olan gé¢men annelerin, batida
yer alan ilde yasayan annelerin %39,7’si ve doguda yer alan ilde yasayan annelerin

%54,3’0 karin agrisidurumunda doktora bagvurmadan ilag verdigini belirtmistir [186].
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3.4. Gogmen Saghgi Hizmetleri
a. Gogmen Saghgi Hizmetlerinde Engeller

Gogmenler saglk hizmetlerinde sosyal, kiltirel ve saglik sistemi kaynakli
engeller yasamaktadir. Gog slireci gogcmenler yoniinden fiziksel ve psikolojik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ozellikle kayit disi g¢menler diger gd¢cmenlere gore bu
sorunlarla daha fazla karsilasmaktadir. Go¢ edilen lilkede kayit disi gocmen olmak
saglk hizmeti alimini giglestirmektedir. Kayitsiz gégmenlerin saglk hizmet alimi
saglik sistemi icerisinde diger gocmenlere gore daha kisithdir. Kayitsiz gégcmenler,
saglik hizmetlerinden yararlanamamakta, 6zel hastanelerden Ucretli sekilde saghk
hizmeti alimina yonelmektedirler. Bu durumda da ekonomik kosullar saglik hizmeti
alimi streclerini olumsuz etkilemektedir.

Saglik sisteminde gogmen hastalara kargi tutum ve saglik hizmeti sunumunda
karsilasilan olumsuz deneyimler gécmenlerin saglik hizmeti aliminda karsilastiklari
engellerdir. Saglik hizmeti sunumunda kendilerinin, ailelerinin ve cevrelerinden
birinin yasadigl olumsuz deneyim ilerideki donemdeki saglik kurumu basvurularinda
olumsuz algl vyarattigi ortaya koyulmustur. Dil bariyeri gé¢menlerin saghk
kuruluslarina basvurusunda yasanilan 6nemli engellerden biridir. Toplumsal cinsiyet
yoninden ayrimcilik gdgmen topluluklarda, kadinlarin saglik hizmeti aliminda énemli
etkenlerdir. Gogmen kadinlar igin ayni cinsiyetten terciman destegindeki kisitlihklar
saglik hizmeti aliminda engel yaratmaktadir. ileri yastaki gogcmenlerde kadin saghgi
hizmetlerinin tGreme saghgl hizmetleri ile benzer gorildugu algisi nedeniyle saghk
kurulusu basvurusunda cekinme sik gorilebilen durumlardan biri olarak ortaya
koyulmustur [187].

Gocmen hastalara saglik hizmeti sunumunda farklh kiltlirele yanit veren
yaklasgimin kisith olmasi gd¢menlerin saglhk hizmeti aliminda engel olarak
saptanmistir. Saglk profesyonelleri icin, farkli inang ve kiiltlirel degerlere bagh saghk
hizmeti sunumunda karsilasilan durumlara yonelik yapilandiriimis egitim ve saghk
kurumu politikasi eksikligi ortaya koyulmustur. Bu durum saglik hizmeti sunumu
sirasinda yanhs anlasiimalar ve olumsuz algiya neden olabilmektedir. Gogmen
hastalar yoniinden bu durum, saglik hizmetine karsi olumsuz deneyim algisi ve

basvuru siireclerinde yasanilan engellere yol agmaktadir [188].
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b. Ulkemizde Gégmen Saghgi Hizmetleri

Ulkemizde goéc¢menlere birinci basamak saglik hizmetinde aile saglhg
merkezleri ve gocmen sagligi merkezleri gorev almaktadir. Gogmen saghg merkezleri
aile hekimligi birimlerine benzer olarak 4.000 kisiye hizmet verecek bir hekim ile bir
yardimci  saghk personelinden olusan gocmen sagligi  birimlerini  (GSB)
bulundurmaktadir. Toplum Saghgi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’'nde gécmen
sagligl merkezi bagli birimler arasinda yer almaktadir [189]. Goc¢cmen Saghgi
Merkezleri aile hekimligi icin tanimlanan fiziki ve teknik standartlarda olusturulur.
Gogmen Saghigi Merkezlerinde uyum egitimi almis Suriyeli saghk personeli yaninda iki
dil bilen (Arapcga-Tirkce) hasta yonlendirme elemanlariile destek hizmetleri personeli
de gorev yapmaktadir. Bu yolla dil ve kultiir bariyerinden kaynaklanan sorunlari
asabilmek, saglk hizmetlerine erisimi artirabilmek amacglanmaktadir [190].

Gogmen nlfusunun yogun oldugu alanlarda Guglendirilmis Gégmen Saghgi
Merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde birinci basamak saglik hizmetlerine
yaninda i¢ hastaliklari, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis sagligi ve psikososyal destek
hizmetleri sunulmaktadir. Hasta kayitlari igin “Muayene Bilgi Yonetim Sistemi”
kullaniimaktadir. SIHHAT projesi Gocmen Saglhgi Merkezlerinin yayginlastiriimasi,
isletiimesi ve c¢alisan personelin istihdamina dair giderler yéninden 6nemli rol
oynamistir [191].

c. Gogmenler, Saghk Sistemi ve Saglik Profesyonelleri

Kisa donemde gd¢men krizlerinde ulusal saglik sistemine gogmenlere yonelik
saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve savunuculuk midahalelerinin roli 6nemlidir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda galisanlarin gégmen sagligi konusundaki bilgi ve
deneyimleri, go¢cmenlerin gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemlidir. [192].
Diinyada artan goglerle, saglk calisanlari ¢ok sik olarak gé¢menlere saglk hizmeti
veren saglk profesyoneli konumunda bulunabilmektedirler. Ancak, tip fakiltesi ders
programinda go¢menlere ve azinlik gruplara ait saglhk yakinma ve hizmetleri arasinda,
cilt muayenesi ve fizik muayenede karsilasabilecek patolojilerle ilgili sinirh bilgi
verilmektedir. Ornegin; tip fakiltelerinde fizik muayene derslerinde farkli etnik

kokene sahip, daha koyu ten renkleri igin siyanoz belirtilerine iliskin bilgilendirme
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programda yer almamaktadir. Oysa, fizik muayene uygulama pratiginde farkl ten
renklerindeki farkl patolojilerin klinik gortintileri yer almalidir [193].

Kilturel farkindaligi arttiran egitim programinin diizenlenmesi gégmen saglhgi
hizmet sunumu agisindan dnemlidir. ispanya’da gé¢cmen hastalara hizmet veren
hekimler gdgmenlerin basvuru nedenlerini ruhsal saghk sorunlari (%67,5), enfeksiyon
hastaliklari (%55,3) ve bulasici olmayan hastaliklar (%43,9) olarak siralamislardir.
Katihmcilarin  %63,6’s1  saghk profesyonellerinin kiltlrler arasi saglik hizmet
becerilerinin gelistirilmesinin gocmen saghgi hizmetlerinde olumlu etkisi olacagini
belirtmistir. Diger taraftan katilimcilarin %88,6’s1 dil bariyeri, %70,6’s1 kiiltirel
farkhliklar ve %68,4’G yonetimsel sorunlar nedeniyle go¢gmen hastalarin saghk
kurumuna basvuruda zorlandigini belirtmistir. Go¢cmen saglik hizmeti alimini
gelistiriilmesinde toplum saglik temsilcilerinin kullanilmasi (%61,8) ve cevirmen
(%57,0) kullanilmasinin yararl olacagi belirtilmistir [194]. isvicre’de birinci basamakta
calisan hekimlerin degerlendirildigi arastirmada %90’dan fazla katilimcinin son bir yil
icerisinde dil bariyeri nedeni ile saglik hizmet sunumunda zorluk yasadigini
saptanmistir. Hekimler bu suregte dil farkhhklarinin iletisimde yarattigi guglikleri
asmak icin vicut diliyle ifade etme, hasta yakinindan terciime icin destek alma ve
profesyonel terciiman destegi alma seceneklerini kullanmaktadir [195].

Ulkemizde koruma altindaki Suriyeli gégmenlere hizmet veren aile hekimleri
ile yapilan nitel bir calismada, hizmetlerden yararlanma ve saglik hizmetlerinden
beklentinin diger hastalarla benzer oldugu ifade edilmistir. Ancak, Suriyeli gocmen
hastalara hizmet vermede Arapca bilmemenin olumsuz etkisi de vurgulanmistir.
Gocmen saghgr ve gocmenlerce saglik basvurusunda sik kullanilan terimlerin
anlamlarinin 6grenilmesinin gocmen hastalara hizmet vermede kolaylastirici roli
oldugu belirtilmistir [196]. Ulkemizin dogusundaki iki farkli ilden, ¢ocuk yogun bakim
Uniteleri ve yatakli servislerde gécmen hastalara saglik hizmet sunumu deneyimi
olmus hemsireler degerlendirildiginde, zorlandiklari alanlar iletisim, tedavi gligltkleri
ve kiltiirel farkliliklar bashklari altinda toplanmistir. iletisim giicliigiinde dil farkhlig
nedeniyle iletisimde yasanan zorluk ve terciiman sayisi yetersizligi 6ne ¢ikan sorun

alanlari olarak belirlenmistir. Tedavi alaninda, uygulanan tedavinin anlagilmamasi, bu
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nedenle tedavi stirecinin gecikmesi, tedavinin reddedilmesi yasanilan zorluklardandir.
Kdltarel farkhhiklarda, cocuga bakis agisi, beslenme ve genel hijyen uygulamalarinda
farkhliklar ortaya koyulmustur [197]. Sanliurfa’da 2017 yilinda, yogun gdg¢men
nifusunun bulundugu hastanelerde saglik hizmeti veren hemsirelerin tiikenmislik
dizeyi degerlendirildiginde, asiri is yiuki nedeniyle duygusal yonden zorlandiklarini
belirtmislerdir [198].

Gogmen hastalara sunulan saglk hizmetinde, gé¢menlerin ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi, cevreyle kurduklari baglarinin degerlendirilmesi 6nemlidir [199].
Gocmen saghgl hizmetlerini iyilestirebilmek icin uygulanan yasal diizenlemeler, dil
farkhliginin iletisimde yarattig glicliikleri asmak igin diizenlemeler, birinci basamakta
gorev yapan saglik profesyonellerinin gocmen hasta bakim yeterliliklerinin arttirilmasi
ve gocmen hastalarin saglik bilgi ve becerilerinin arttirilmasi midahale edilebilecek
alanlardir [200]. Amerika Birlesik Devletleri'nde gécmenlerin acil saglik hizmetleri
basvurular degerlendirildiginde, ingilizce bilmeyen gé¢cmenlerin diger gd¢menlere
gore acil saglik hizmeti basvurularinin sik oldugu belirlenmistir. Bu durum Uzerinde
gocmenlerin poliklinik randevularina alma ve zamaninda saghk kurumunda
bulunmada zorluk yasamasi, kendi kiltlirlerine uygun saglk hizmeti imkanlarina
erisememesi ve saglk sigorta kapsayicihgi ile ilgili zorluk yasamasi etkilidir [201].
Damgalanmaktan korktugu igin saglk hizmeti almaya ¢ekinen gégmenler igin, saglik
iletisimi, gocmen destek gruplari ve birinci basamagi temel alan yaklasim tedaviyi
ulagmalarini kolaylastirir [202].

d. Saghk Calisanlari ve Kiiltiirel Yeterlilik

Kaltarel yeterlilik tanimi, farkh kiltrel yapilarin farkhliklarini kabul eden
politikalar gercevesinde farkl kdltiire ait bireyler arasinda saygili, olumlu iletisim ve
calisma ortaminda bireylerin farkliliklara saygili davranis ve tutuma sahip olunmasidir
[203]. Kdlturel yeterlilikte, kaltur bashg altinda degerler, din ve saglik inanglari yer
almaktadir. Kilturel yeterlilikte, belirtilen degerlerde farkindalik, bilgi ve beceri
dizeyiyle degerlendirilmektedir. Kiltlrel yeterlilik, devaml, gelisen demografik ve
kiltirel yapi farklihklarina uyum saglayan bilgi kazanma ve beceri gelistirmeyi

gerektirmektedir [204]. Kdalturel farkhliklara duyarl olarak toplumdaki saghk



35

sorunlarinin belirlenmesi, bu saglik sorunlarina yonelik etkili program ve koruma
stratejilerinin olusturulmasinda 6nemlidir. Bireylerin 6z degerlendirmesiyle olusan
saglik sorunlari, toplumun kiltiirel 6riintiistiyle olusan yakinma ve saglik sorunlarinin
ortaya cikarmaktadir [205].

Diinya Uzerinde artan goglerle birlikte, farkli etnik ve kalturel ériintliye sahip
olan kisilere saglik hizmeti sunumunda 6nem verilmesi gereken konulari daha ¢ok
gindeme getirmektedir. Gogmenlerin yasadigl toplumlarda saglikta esitsizliklerin
onlenmesi, saghk hizmetleri ulasiminin herkes tarafindan saglanmasi icin
transkalttirel (kiltarler arasi) yaklasimin saglik hizmetine ve saglik egitimine entegre
edilmesi 6nemlidir [206]. Saghk hizmeti sunumunda kiltirel yeterliligin, saghk
hizmeti alanlar, saglk hizmet sunumu verenler ve saglik ile iliskili sonuclar tizerinde
etkileri vardir. Saglk hizmeti alanlar agisindan kiltirel yeterliligin saglik hizmet
sunumunda niteligin arttirilmasi ile tedaviye uyum ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet arasinda pozitif bir iliski vardir. Saglik hizmetinde butincul ve kiltirel
yeterlilik yaklasimi hizmet alanlarin saglk hizmetine duyduklari giliveni de
arttirmaktadir. Saghk hizmetleri sunumunda kdltirel yeterliligin gelistiriimesinde,
saglik profesyonellerinin farkh kiltirlerle ilgili bilgi dGzeyini arttirmasinin ve kiltirel
yeteneklerini gelistirmesinin 6nemli bir etkisi vardir. Saghk profesyonellerinde
kilturel yeterliligin gelistiriimesi, kisisel ve profesyonel olarak deger ve iliskileri
gelistirmesinin yani sira is memnuniyetlerini de arttirmaktadir. Saglkta esitsizlikleri
azaltmasi ve tedavi uyumunu arttirmasi ile hastaliklarin gériilme sikligi ve 6lumlilik
hizlarini diisiirmekte, dolayisiyla saglik harcamalarini diisirmekte ve toplumun saglik
dizeyi ylikseltmektedir [207].

Farkh kultirdeki bireylere saghk hizmet sunumu saglk profesyonellerine,
saglkta esitsizliklerin giderilmesi igin kazandirilmasi gereken bir beceridir. Olumlu
hasta-saglik profesyoneli iletisimi, hastalarin tedavi uyumunu ve saglik ciktilarini
olumlu olarak etkilemektedir. Olumlu iletisim, saglk profesyonelinin hizmet
sunumunda yasadigi zorluklari azaltmaktadir. Egitim déneminde, farkl kiiltlirden olan
bireylere saglk hizmeti sunumu deneyimi kiltirel yeterlilik becerilerinin gelistirilmesi

acisindan o6nemlidir. Kdiltarel farkindahk, bilgi, beceri, tutum ve isteklilik
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degerlendirildiginde farkh tlkelerden gelen bireylere saglk hizmeti veren hemsirelik
fakiltesi 6grencilerinin saglk hizmet sunum deneyimi sonrasinda bu alt faktorlerde
becerilerinin arttigi saptanmigtir [208].
e. Saghlk Hizmetleri Sunumunda Kiiltiirlerarasi Yaklasim Modelleri

Kiltdrlerarasi yaklasim modelinin amaci arastirmacilara ve saglk hizmeti sunan
profesyonellere saglik bakimi ve kaltur iliskisini kaltirler arasi benzerlikler ve
farkhliklar gozeterek agiklamaktir. Bu yaklagim, bireylerin ve topluluklarin saghk
durumunu etkileyen kiiltire 6zgl inancglar, tutumlar ve uygulamalari tanimlamayi
saglar. Bu modelle bireylere kilturler érintileriyle uyumlu saghk hizmeti sunumu ile
saglik durumlarinin iyilestirilmesi, yeti yitimi, hastalik ve 6lim sireclerinde destek
olunmasi hedeflenmektedir. Kiltirlerarasi yaklasim modeli ilk olarak Dr. Leininger
tarafindan Papua Yeni Gine’de yiksek rakimli bolgesinde yasayan Gadsup yerlileri ile
yaptigl calismalarla ortaya ¢ikmis olup, 1966 doktora tezinde “etno-hemsirelik”
kavrami olarak ortaya koyulmustur. Daha sonra 1978 yilinda Leininger tarafindan
kiltirlerarasi ve etno-hemsirelik yapisi model seklinde yayinlanmistir. Bu modelde,
kiltar ve alt kaltirin 6geleri, temel sosyal yapilar, kiltiirel degerler, saglik ve hastalik
kavramlarina iliskin faktorler ana baslklar halinde verilmistir. Refah ve destek
sistemleri, merhamet, yardim ve basa ¢ikma davranislari, yardim ve hayatta kalmaya
yonelik davranislar, koruyucu, iyilestirici veya uyaran davranis kaliplari, saghk ve
hastaliga iliskin inanglar ve uygulamalar alt baslklardir. Leininger tarafindan 1991
yiinda “glin dogumu modeli”, kiltirel faktorleri bitlinctl bir bakis acisi ile
degerlendirmek igin ortaya koyulmustur. “Gin dogumu modeli”, “etno-hemsirelik”
kavramini da kapsayacak sekilde 2006 vyilinda glincellenmistir. Gin dogumu
modelinde sosyal, dini, ekonomik, biyolojik, politik ve egitim diizeyine iliskin faktorler
kilturel ve sosyal yapi bilesenleri semsiyesinde toplanir ve saglik algisini, saghk
hizmeti alimini ve saglik uygulamalarini etkiler. Saghk algi, hizmet alimi ve saglik

uygulamalari bitlncil iyilik hali, yeti yitimi durumlari, hastalik ve 6lim {zerinde
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“Purnell’in Kultiirel Yeterlilik Modeli” toplum, aile ve bireyde 12 faktori

inceler. Bu faktorler kiltdr, iletisim, dini ve kiltirel 6geler, calisma hayati, saglikh
yasam davraniglari, beslenme, ylksek riskli davraniglar, saglik hizmeti alim
davranislarini kapsar [211]. Hemsire Purnell tarafindan 1995 yilinda olusturulmus,

2002 yilinda kiltirel yeterlilik 6lgegi de eklenerek gelistirilmigtir [211].
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“Kiltirel Yeterlilik Streci Modeli” Campinha-Bacote tarafindan “Saglk

Hizmeti Sunumunda Kiltirel Yeterlilik” olarak 1998 yilinda ortaya koyulmustur, 2002

yilinda glincellenmistir [213]. Kultlrel farkindalk, kiltiirel beceri, kiltirel deneyim,

kiltirel bilgi ve kilturel istek olmak Gzere bes alt kategoriden olusur. Bu modelde,

faktorlerin etkiledigi bir sonugtan c¢ok, saglik profesyonelinin farkh kultarlerle

iletisimini ve beceresini arttirdigi sire¢ ortaya koyulmustur [214].
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Degisim kararlilifa ]

“Kleinman Modeli” hastalarin, hastalik nedenlerini, siireclerini ve tedavilerini
kendi 6zlerinden anlatmalarini saglayan modeldir. Kleinman tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen agiklayici model, hastalik deneyimini, etiyoloji, semptomlarin baslangici,
patofizyoloji, hastaligin seyri ve tedavi siireci olmak Uzere bes asamada inceler.
Kisilerin hastaliga dair 6znel deneyimlerinin ortaya koyulmasini saglar [216].

LEARN modeli, hastayi etkili bir sekilde dinleme (listen), uygun sekilde
aciklamalar yapmak (explain), yaklasimlardaki farkhliklari ve benzerlikleri kabul etmek
(acknowledge), uygun tedaviyi 6nermek (recommend), hastayla uygun tedavi
konusunda uzlasmak (negotiation) alt bolliimlerinden olusur. Bu model, hasta-hekim
iletisimini gelistirmekte, klltlrler arasi hasta-hekim etkilesimini iyilestirmektedir
[217].

“Giger ve Davidhizar Kiltirlerarasi Modeli” 1988 yilinda Joyce Newman Giger
ve Ruth Davidhizar tarafindan mezuniyet 6ncesi hemsirelik egitiminde kiltlrlerarasi
iletisim ve bakim igin gelistirilmistir. Bu model iletisim, kisiler arasi iletisim mesafesi,
sosyal yapi, hedef toplumda zaman algisi, cevre kontroli ve biyolojik farkliliklar alt

bagliklarini ele alir. Farkh kilturlerle iletisimde kisiler arasinda iletisim sirasinda
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normal kabul edilen mesafe farkhdir. Toplumun kiltiiriine gore bazi toplumlar daha
cok yasadiklari donemdeki ihtiyaclarini dnemserken, bazi toplumlar daha yogun
sekilde geleceklerini distinebilir. Bu durum toplumlarin sagliga bakis agilarini, tedavi
ve koruyucu hizmetlere bakis acilarini etkiler. Biyolojik farkhliklarin bilinmesi, farkl
toplumlarda daha sik gorilebilecek hastaliklar konusunda koruma ve tedavi
hizmetleri gelistirilmesi acisindan énemlidir [218].

Hemsirelik fakulltelerinde kultiirel yeterlilik yonelik programlarin olmasi
olumlu olarak goriilmektedir. Hemsirelik fakiltesi 6grencileri yari-yapilandiriimis
gorismeler ile degerlendirildiginde teorik bilgi ve farkli kiiltiirlere yaklasim yéniinden
pratik deneyimin kazandirilmasi saptanan temalardan olmustur. Farkli kiltlrlerin
daha cok bir araya geldigi Avrupa bolgesinde, saglik ile ilgili alanlarin egitiminde
saglikta esitsizlikler, kilttrel farklihklar ve farkli kiltiirel yapilara yaklagimlar hakkinda
egitimlerin programlarin yapisinda yer almasi gerekmektedir[219].

Gogmenler, yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyi, kilttrel 6riintl, dini inanglar,
gelenekler nedeni ile saglik hizmetlerine ulasim ve vyararlanmada zorluk
cekmektedirler. Kulturel farkhiliklara yanit veren saglik hizmeti sunumu gégmenlerin
saglik dizeylerinin iyilestirilmesi icin onemlidir [81]. Kultlrel farkhliklar, tedavi ve ilag
uyumunda da onemlidir. Hastalik algisi, hastaliga bakis agisi, dini inanclar tedavi ve
ilag uyumunu etkilemektedir [220]. Kiltarel farkliliklara yanit veren saglik hizmetinin
benimsenmesi, saghgin belirleyicilerinin bireyler Uzerinde etkisinin belirlenmesini
saglar [221]. Birinci basamakta hizmet sunan hekimlerin saglik sunumunda, kultirel
yeterli saglik hizmetini bilgi, davranis ve beceri gelisimi izerinden bireylerin saglik
dizeyinin iyilestirilmesi saglar. Kilturel yeterli saghk hizmeti, hastalig ve tedavisi
konusunda saglk bilgisinin artmasina, tedavisine uyum ve katiiminin artmasini
saglar. Kdilturel farklihklari g6z 6nunde tutan tutumun benimsenmesi bireylerin
kiltirlerine saygili davranis algisini saglar. Farkli kiiltlirler arasi iletisim tekniklerinin
arttinlmasi, hasta temelli yaklasim hasta-hekim iletisimini arttirmaktadir [222].
Gog¢men hastalara ruh sagligi hizmetlerinde, bireyin sosyal entegrasyonu hedefler
arasindadir. Yeni yerlesilen llkede, gidaya ulasim, konut, is imkanlari ile sorunlarla

birlikte, depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon da sik goriilmektedir. G¢menlere
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ruh saghg hizmetlerinde yer alan profesyonellerin, saghgin belirleyicilerinin ve
kiltirel farklihklarin ruh saghgi Gizerinde etkilerini degerlendirmesi 6nemlidir [223].
Dogum oOncesi ve sonrasinda anne saghg hizmetlerinde hizmet alim dizeyini
arttirmada kiltlrel yeterlilik Gizerine kurulu modellerin gelistiriimesi énemlidir. Dil
farkhliklari nedeniyle iletisimde yasanan gugliklerin olumsuz etkisinin azaltiimasi ve
farkli kultiirlerdeki anne saghk hizmet alimi 6zelliklerinin anlasilmasi dogum 6ncesi ve
sonrasinda anne saghgi hizmet alimini arttirmak igin gereklidir [224].

Gocmenlere yonelik gebelik donemi egitim, hastalik tani ve tedavisi ve
izlemlerinde kltirel yeterli bakim anlayisinin benimsenmesi, gebe sagliginda gorev
alan hemsire ve ebelerin hizmet siireglerini kolaylastirici, saghk profesyoneli-hizmet
alan iletisimini glclendirici ve saglik profesyonelini destekleyicidir. Kiltiirel yeterli
bakim anlayisi ile gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine ulagmalari saglanabilir [225].
Cocuk saghgi hizmetlerinde, cocugun icinde yasadig ailenin sosyokultiirel durumu,
dini inanglari, saglik ve hastalik kavramlarina bakis agisi ve saglikta geleneksel
uygulamalarinin 6grenilmesi tani, tedavi ve koruma sireclerinin yani sira cocugun

saglik hizmetine ulagimi ve iyilik halinin arttirilmasi agisindan da 6nemlidir [226].
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4.GEREG VE YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN YERI
Ankara ilinde toplam yirmi bes ilge olup, bu arastirma Ankara kent merkezinde
yer alan yedi ilcede yiratilmustir. Bu ilgeler Altindag, Cankaya, Etimesgut, Kecidren,
Mamak, Sincan ve Yenimahalle ilgeleridir. Bu ilgelerin segilme nedenleri, kent

merkezinde yer almalari ve gocmen niifus yerlesiminin daha ¢ok olmasidir [227].

Haymana

S.Kochisar

Created with paintmaps.com

Resim 1: Arastirmanin Yirituldigi il icerisindeki Konumlari

Altindag: Altindag ilgesi 55 mahalleden olusmaktadir, 573 km? ylizdlgiimiyle 363.744
kisilik nfusa sahiptir. Altindag bolgesi Romalilar, Selguklular ve Osmanli doneminden
itibaren 6nemli bir yerleske olarak bilinmektedir. Altindag ilcesinin resmi kurulusu
1953 yilinda olup, resmi il merkezine 1 km uzakliktadir. ilgenin ekonomisi gecmiste
tarim ve ticarete dayanirken glinimizde sanayi ve kiguk sanayi dallarinda birgok

isletme yer almaktadir [228]. ilcede ilke ve il ydnetiminin yuritiildigi pek cok kamu
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kurulusu bulunmaktadir. Alemdag Gogmen Sagligi Merkezi ve Babisifa Go¢gmen Saghgi
Merkeziilcede yer almaktadir. Arastirma doneminde Altindag ilcesinde toplam 27 aile

saghg merkezi bulunmaktadir.

Cankaya: Cankaya, 2020 yili itibariyle 925.828 niifusa, 17 semt ve 124 mahalleye
sahiptir. Ankara’da Cankaya resmi olarak 9 Haziran 1936°da merkez ilce olarak
belirlenmistir. Milli micadele déneminde bag evleri ve bahgeleri olan ilce su anda
Ankara’nin sosyal, kiltarel, siyasi ve ticari hayatina yon veren kuruluslarini
biinyesinde barindirmaktadir [229, 230]. ilcede {ilke ve il ydnetiminin yiritildigi pek
cok kamu kurulusu bulunmaktadir. ilcede bircok kamu ve 6zel saghk kurulusu yer
almaktadir [229]. Arastirma déneminde Cankaya ilgesinde 39 aile sagligi merkezi

bulunmaktadir.

Etimesgut: Etimesgut, 2020 yih itibariyle 595.305 niifusa sahip ilcedir, 36 mahalle
icermektedir. Cumhuriyetin ilanindan sonra Bati Trakya'dan gelen gé¢men Tirkler
icin Atatlrk'in emri ile 1924-25 doneminde 50 haneli bir kdy olarak kurulmustur.
Etimesgut 1968 yilina kadar belde olarak kalmis, 1990 yilinda ilge statlisii kazanmistir
[231]. Arastirma doneminde ilge igerisinde kamu saglik kurulusu olarak bir ilge devlet

hastanesi, 28 aile saghgi merkezi bulunmaktadir.

Kegioren: Kecioren, 938.568 kisilik niifusa sahip Ankara’nin merkez ilgelerinden
biridir. ilce 51 mahalleden olusmaktadir. Kegiéren énceleri Altindag’a baghyken, 1983
yilinda ilge statlisii kazanmistir. Kecioren Cumhuriyet’in ilk yillarinda bag ve bahgeleri
ile anilirken, simdi diizenli imar yapisina sahip, yapilasmanin yogun oldugu, kalabalik
bir ilcedir [232]. Kecioren ilcesinde kamu ve Ozel hastaneler yer almakta; arastirma

doneminde 54 aile saghg merkezi bulunmaktadir.

Mamak: Mamak ilgesi Ankara il merkezine 3,5 km uzakhgindadir. ilce niifusu 2019 yili
itibariyle 665.978 olup, 68 mahalleden olusmaktadir. Kentsel dontisiim projesi icine
alinan ilce, sehrin dogu kisminda yer almaktadir [233]. Mamak ilcesinde 6zel saglk
kuruluslar olup, arastirma déneminde 32 aile saghg merkezi mevcuttur. ilcede

Kartaltepe Gé¢men Saglig Merkezi yer almaktadir [234].
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Sincan: Sincan 549.108 nifusu olan, 57 mahalleden olusan bir ilgedir. Sincan 1936
yilinda 6rnek koy olarak planlanmis ve gécmen aileler yerlestirilmistir, 1983 yilinda
ilce 6zelligi kazanmustir. istanbul-Ankara tren yolu ile Ankara-Beypazari-Ayas Devlet
Karayolu Gzerinde olmasi nedeniyle gelisime acik bir ilce 6zelligi gostermektedir
[235]. ilgede, Sincan Gégmen Saghgr Merkezi yer almaktadir. ilgede bir ilce devlet
hastanesi ve 6zel saglk kuruluslari yer almakta olup, arastirma doneminde 18 aile

saghgr merkezi bulunmaktadir.

Yenimahalle: Yenimahalle ilgesi ylizolgimi 542 km2 olan, 2020 yil niifusu 695.395
olan metropolilgelerden biridir. Ankara Belediye Baskani olan Ragip Tuziin 1946-1949
yillari arasinda de, bu giftlik karsisindaki bos yamaglari satin alarak dar gelirli
memurlara konut yapmalari icin dagitmis ve boylece Yenimahalle ilgesinin planli bir
bicimde kurulmasinin yolunu agcmistir. Yenimahalle 2 Nolu Gé¢cmen Saghgi Birimi
ilcede bulunmaktadir. ilcede kamu ve o6zel saglk kuruluslari olup, arastirma

doneminde 26 aile saghg merkezi yer almaktadir [236].
4.2. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
4.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Altindag, Cankaya, Etimesgut, Kegioren, Mamak, Sincan
ve Yenimahalle ilcelerindeki aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari olusturmaktadir.
Aile saghgi merkezlerinin konum ve sayilarina Ankara il Saglik Midirligi ve Ankara
Aile Hekimligi Dernegi internet sitelerinden ulasiimistir [237, 238]. Arastirma
sirasinda adresler, Google Maps haritalar uygulamasi ile eslestirilmis ve ziyaret
edilmis. Veri toplama sirecinde kapatilan ve yer degistiren aile saghgi merkezleri
saptanmis, yer degistiren aile sagligi merkezlerinin glincel adreslerine erisilmistir.
Arastirma igin 6rneklem belirlenmemis, arastirmanin yiritildiagu ilgelerdeki tim aile

sagligi merkezlerine ulasilmistir.
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Resim 2: Ziyaret Edilen Aile Saghgi Merkezlerinin Konumlari

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

o Arastirmaya katilmayi kabul etmek.
. Aile sagligi merkezinde en az Ug ay ¢alismis olmak.

Arastirmadan dislanma kriterleri:

o Anket yanitlamasinin yarida kalmasi.

Tablo 4.1: Arastirmaya dahil edilen ilgelerdeki ulasilan aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlari (Ankara, 2022)

ilce Adi Mevcut | Ziyaret | Ziyaret Calismaya | Yuzde* | Ziyaret Calismaya | Yizde**
ASM edilen | edilen katilan edilen katilan
Sayisi ASM merkezlerde | aile merkezlerde | aile
sayisl mevcut aile | hekimi mevcut saghgi
hekimi sayisi Aile saghgi ¢alisani
sayisl galisani sayisi
sayisl
Altindag 27 27 102 55 53,9 102 38 37,2
Cankaya 39 39 157 6 3,8 157 11 7,0
Etimesgut 28 28 118 8 6,7 118 24 20,3
Kegioren 54 54 232 71 30,6 233 86 36,9
Mamak 32 32 142 61 0,42 141 60 42,5
Sincan 18 18 92 11 11,9 92 20 21,7
Yenimahalle 26 26 115 12 10,4 115 11 9,5
Toplam 224 224 958 224 23,3 958 250 26,0

*Arastirmaya katilan aile hekimi/Ziyaret edilen aile sagligr merkezlerinde mevcut
aile hekimi sayisi *100

**Arastirmaya katilan aile sagligi calisani/Ziyaret edilen aile saghgi merkezlerinde
mevcut aile sagligi calisan sayisi *100
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Arastirma kapsaminda, belirtilen vyedi ilgede, arastirma veri toplama
doneminde bulunan toplam 224 aile saghg merkezi ziyaret edilmistir. Ulasilan
hekimlerden %23,3’U (n=224) arastirmaya katilmayi kabul ederken, ulasilan aile

sagligi calisanlarindan %26,0'1 (n=250) arastirmaya katilmayi kabul etmistir.

4.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler:

Aile saghgi merkezlerinde ¢alisan hekim ve aile saghgi ¢alisanlarinin;
Sosyodemografik 6zellikleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi

Ogrenim odykiisii: Mezun olunan son okul, mezuniyet tarihi, uzmanlig olma durumu,
yabanci dil bilme durumu, mezuniyet 6ncesi gé¢men saghgi ile ilgili ders alma
durumu, mezuniyet sonrasi go¢cmen sagligi ile ilgili ders alma durumu, gé¢cmen
saghgl hizmeti veren saglik kuruluslarinda staj yapma durumu, yurtdisinda

egitim/staj/calisma nedeniyle bir aydan daha fazla bulunma

Calisma yasami deneyimleri: Devlet Hizmet YikimlGlGgu calisma yeri, lisans
mezuniyetinden sonra galistigl en uzun yerin kirsal/kentsel bélge olma durumu,
kirsal/kentsel bélge hizmet siireleri, gogcmen hasta yogunluklu bolge hizmet verme

durumu

Aile hekimligi hizmet bolgesi 6zellikleri: Hizmet verilen yaklasik gogmen sayisi,
hizmet verilen yaklasik cocuk gécmen sayisi, hizmet bélgesi gogmenlerin ekonomik

durumuna iliskin gorusler

Gocmen g¢ocuklarda en sik karsilastiklar saglik yakinmalari ve poliklinikte aldiklari
tanilar

Gogcmen gocuklarin saghk hizmeti aliminda yasadiklari engellere dair gorisleri:
Saglik merkezine ulasim, ekonomik durum, saghk givencesi, iletisim bilgilerinin sik
degisikligi, adres degisikligi, dil bariyeri, ebeveynlerin saglik okuryazarligi, toplumsal

cinsiyet bakis acisi

Gog¢men ¢ocuklara sunulan saglk hizmeti sirasinda karsilasilan engeller
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Gog¢men ailelere sunulan ¢ocuk saghgi hizmet sunumu deneyimleri, karsilasilan
sorunlar ve ¢6ziim onerilerine iliskin gorisleri: Gebelik izlemi, emzirme egitimi,
poliklinik randevularina uyum, ¢ocukluk ¢agi taramalari, asilama hizmetleri, gocuk
beslenmesi egitimi, tetkik istemi, recete yazma, tedavi hakkinda bilgi verme, ilag
kullanimini anlatma, sevk etme, artmis muayene suresi ile ilgili gorislerinin

degerlendirilmesi.

Gebelik, emzirme, asilama ve ishalli hastaliklarda go¢men ailelerin bilgi ve
davraniglari hakkinda diigiinceleri: Gebelik donemi ve izlemler, ¢ocukluk donemi

astlari, ishalli hastaliklar

Gog¢men ailelerin bazi durumlarda (ates, nezle, karin agrisi) yaptigi uygulamalarla

kargilagmalarinin degerlendirilmesi

Gogcmen hasta bakim siirecindeki bilgi ve destek hakkindaki gorisleri: Siddet ve
istismari bildirim konusunda bilgi sahibi olma, sosyal hizmet uzmanindan destek
alma, gogmen gocuklara 6zel olugturulmus rehberleri kullanma, gégmen ¢ocuk hasta

bakimi ile ilgili hizmet ici egitimlerden yararlanma

Bagimli Degiskenler:

Kiiltirel yeterlilik 6lgegi puani

Go¢men ¢ocuk hasta takip ve tedavide 6z degerlendirmesi

4.5. ARASTIRMADA KULLANILAN ARAGLAR VE TERIMLER

Engel: Tirk Dil Kurumu tarafindan “Bir seyin gerceklesmesini 6nleyen sebep, mani,
mahzur.” olarak tanimlanan engel, arastirmada gé¢men ¢ocuklarin saglk hizmetine
ulasiminda karsilasilan faktorleri tanimlamak icin kullanilmistir [239].

Deneyim: Tirk Dil Kurumu tarafindan “Bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu
edindigi bilgilerin tamami, tecriibe, eksperyans.” olarak tanimlanan deneyim,
arastirmada aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin saglik hizmeti sunumunda hizmet

sureci ile iligkili kullanilmistir [240].
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Bilgi: Tiirk Dil Kurumu tarafindan bilgi tanimi “Ogrenme, arastirma veya gézlem yolu
ile elde edilen gercek, malumat...” olarak tanimlanmistir [241]. Saglk profesyonelleri
yonlinden, bilginin arttirlmasi ve buna yonelik uygulamalarin hizmet igi
uygulamalarla surekli olarak desteklenmesi saglik hizmet sunumunun iyilestirilmesi
icin 6nemlidir [242].

Destek: Turk Dil Kurumu “destek” icin “yardimci, dayanak” tanimini yapmustir [243].
Saglk profesyonellerinin bilgi ve uygulamalarla saglk hizmet sunumunda
karsilasilabilecek engellerde desteklenmesi saglik hizmet sunumu siireclerinin
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir [244].

Gebelik: Fetiislin, kadinin uterusunda (rahim) gelistig§i doénemi tanimlamak igin
kullanilan terimdir. Gebelik donemi (¢ aylik (trimester) dénemlerle tanimlanir,
belirlenen koruyucu saghk hizmetleri bu doénem o©zelliklerine uygun sekilde
tamamlanir [245].

Emzirme: Annenin, dogrudan memeden veya memeden sagarak (pompalayarak)
bebegi anne sitl ile beslemesidir. Anne sitli, bebek icin yag, protein ve
karbonhidratin yaninda vitamin ve mineral saglar [246].

Asilama: Viicudun hastaliklara karsi bagisiklik tepkisini uyarmak icin igne enjeksiyonu,
oral yolla (agiz yoluyla) yapilan uygulamadir [247]. Asilama, bulasici hastalik
etkenleriyle karsilasmadan 6nce bagisiklik sisteminizi glglendirir ve hastaliklardan
korunmayi saglar [248].

ishalli Hastalik: ishal genellikle cesitli bakteriyel, viral ve parazitik organizmalarin
neden oldugu, diskilama sayisi/yapisinin degistigi bagirsak yolundaki bir enfeksiyonun
belirtisidir. ishalli hastaliklar, kontamine yiyecek ve su kaynaklarindan kaynaklanan
mikroorganizmalardan kaynaklanir, kotd hijyen kosullarinda yayilir [249].

Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yénelik Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi: Olcek, Goziim
ve arkadaslari tarafindan Perng ve Watson tarafindan 2012 vyilinda gelistirilen
Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegini uyarlayarak Birinci Basamak Saglk Calisanlari igin
Kiltiirel Yeterlilik Olgegi (BBSC-KYO) olarak uyarlanmistir. BBSC-KYO, aile hekimi, aile
sagligl calisani ve toplum saghgi merkezi saglik calisanlarindan olusan 231 kisinin

katilimi ile gergeklestirilen arastirmanin sonucunda gelistirilmistir.
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Olcek, 20 madde, ti¢ faktorden olusmaktadir. Kiiltiirel beceri faktori icin sekiz
madde, kiltirel bilgi faktori icin sekiz madde ve kiltirel duyarlihk faktéri igin dort
madde olusturulmustur. Aciklayici faktor analizi sonucunda toplam varyansin
%73,5'ini aciklayan Gg faktorli bir yapr saptanmistir. Cronbach Alpha katsayilari
toplam puan icin 0,84, faktorler icin ise sirasiyla 0,78, 0,76 ve 0,87 olarak tespit
edilmistir. Bu aragtirmada kullanilan dlgek icin Cronbach Alpha katsayisi toplam puan

icin 0,96 olarak hesaplanmistir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslari: Hastaliklarin tani, teshis ve tedavilerinin yaninda,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetlerinin yurataldiga, distk maliyetle, etkin
ve yaygin saglik hizmetinin sunuldugu kurumlardir. Ulkemizde 2010 yilindan itibaren
yaygin olarak birinci basamak saglik hizmetinin sunumunda aile hekimligi sistemi 6ne
ctkmigtir. Aile hekimligi birimi ortalama 3000 kisiye hizmet verecek sekilde aile hekimi
ve aile saghgi calisanindan olusmaktadir. Bir veya daha fazla aile hekimligi biriminden

olusan aile saglig merkezleri hizmet yerleridir [250].

Gogmen: Surekli yasadigi yerden gecici veya kalici olarak, degisik nedenlerle yer
degistiren kisiler gdé¢men olarak tanimlanir. Goégmen tanimi miiltecileri,

diizenli/dlzensiz gocmenleri kapsayan genel tanimdir [251].

4.6. ARASTIRMANIN YONTEMI VE VERi TOPLAMA ARACI

Arastirma kapsaminda, aile hekimleri icin 9 bélimden (toplam 82 soru), aile
saghgl calisanlari igin 9 boélimden (toplam 74 soru) olusan veri toplama formu
olusturulmustur.

e ilk bélimde sosyodemografik bilgilere ydnelik sorular yer almaktadir.

e ikinci bélimde calisma yasami ve egitim bilgileri ile iliskin sorulara ver
yerilmistir. Mezuniyetten sonra gecgen siire, birinci basamakta hizmet
suresi ve gogmen yogunluklu bolgede hizmet siresi sorularina

katihmcinin saglk hizmet sunumu deneyimine iliskin yer verilmistir.



50

Yabanci dil bilme ve yurt diginda bulunma ile ilgili sorular bu bélimde
yer almaktadir.

Hizmet verilen hasta grubu 6zellikleri iliskin sorular anketin Gglincu
béliminde yer almaktadir. Katilimcilarin gégmen eriskin ve gocuk
hasta sayilari, en sik goriilen semptom ve sik konulan tanilar ile ilgili
goruslerine yonelik sorula bu bélimde yer almaktadir.

Dordiincl boélimde, aile hekimlerinin gogmen ¢ocuklarin saghk
hizmeti alimi hakkindaki goruslerini degerlendirmeye yénelik
onermelerin, katilimcilar tarafindan “Kesinlikle Katilmiyorum-
Kesinlikle Katiliyorum” arahigindaki yanitlardan en uygununun
isaretlenmesi istenmistir. Bu bélimde dil farkhliginin iletisimde
yarattig gliclikler, saglik hizmetlerine ulasim, kiiltlrel faktorler ile
ilgili 6nermeler, literatiirde gégmen ¢ocuk sagliginda hizmete ulagim
ile ilgili saptanan zorluklara yer verilerek olusturulmustur.

Gocmen saghigi hizmetleri hakkinda degerlendirmelere ait sorular veri
toplama formunda besinci bolimde yer almaktadir. Aile saghgi
birimlerinde gé¢cmen cocuklara sunulan saglik hizmetlerinde aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin yasadiklari zorlugu “Sikinti
yasamiyorum-Cok sikinti yastyorum” araligindaki bes secenekten en
uygun olaniyla yanitlamasi istenmistir.

Altinci bélime gebelik, emzirme, asilama ve ishalli hastaliklarda
gdécmen ailelerin bilgi ve davraniglari hakkinda degerlendirmeye
yonelik sorulara yer verilmistir.

Gogmen ailelerde gocuklara yonelik geleneksel saghk uygulamalari ile
aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin karsilasma durumlarinin
degerlendirildigi sorula yedinci bélimde yer almistir.

Veri toplama formunun sekizinci boliminde, katilimcilarin gécmen
hasta bakim sirecindeki bilgi ve destek hakkindaki gorislerinin
degerlendirildigi sorular yer almaktadir. Kiltirel yeterlilik olgegi, veri

toplama formunun dokuzuncu boélimde yer almistir.
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e Anketin son béliminde katilimcilarin gégmen hastalara hizmet
sunumunda yasadiklari zorluk yoniinden 6z degerlendirme yapmalari
ve COVID-19 pandemisi nedeniyle gocmen hastalara saglik hizmet
sunumunda gogmen ¢ocuk saghgl hizmetlerinden en gok etkilenenleri

belirtmesi istenmistir.

Arastirmada, veri toplama formlari Ankara’daki merkez yedi ilgenin (Altindag,
Cankaya, Etimesgut, Kecioren, Mamak, Sincan, Yenimahalle) aile hekimligi
birimlerinde gorev yapan aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarina aile saghgi
merkezleri, arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek ulastirilmigtir. Aile saghg
merkezlerine ulasim toplu tasima kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
asamasinda aile saghgr merkezleri konumlari ve yakinhklar gézetilerek ginlik ve
haftalik ziyaret plani yapilmistir. Veri toplama plani dahilinde ziyaret edilen aile saghgi
merkezlerinde arastirmaya katilmayi kabul eden aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlara dagitilan veri toplama formlari bir giin sonra yapilan ziyarette alinmistir.
Veri toplama formlarinin geri alinmasi agamasinda, saha gorevi, yillik izin gibi mazeret
durumlari olan hekim ve aile sagligi calisanlarindan veri toplama formlarinin geri
alinmasi icin uygun zaman 6grenilmistir. Veri toplama formlarinin geri alinmasi igin
ziyaret edilen aile saghg merkezlerinde anket dagitim asamasinda bulunmayan aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlarindan da gonilli olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Veri toplama asamasina, Altindag ilgesinde baglanarak, Cankaya ilgesinde son

bulmustur.

Veri toplama sirecinde, COVID-19 pandemi doneminde gerceklesmistir.
Arastirmaci, Saglik Bakanhg COVID-19 asi Onerilerine uygun sekilde asi semasini
tamamlamistir. Aile sagligi merkezlerine ulasimda ve aile saghgi merkezlerinde kisisel

mesafe kurallarina uyulmus, maske kullaniimistir.
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4.7. ARASTIRMANIN ON DENEMESI

Veri toplama formunun 6n denemesi 7 aile hekimligi asistani ve 2 pediatri

asistani ile yapilmistir. Anket yanitlama siiresi yaklasik 15 dakika siirmistiir. On

deneme sonrasi gerekli diizenlemeler yapilarak veri toplama formuna son sekli

verilmistir.

4.8. ARASTIRMA iCiN GEREKLi iINSAN GUCU

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali 6gretim

tiyesi Prof. Dr. Hilal Ozcebe danismanliginda Tipta Uzmanlk Ogrencisi Dr. Damla Ozyiirek

tarafindan yiritilmustir. Arastirma etkinliklerinin tamami, danisman Prof. Dr. Hilal

Ozcebe tarafindan ve arastirmaci Dr. Damla Ozyiirek tarafindan planlanmistir.

4.9. ARASTIRMA VERILERININ ANALIzZi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS

ver. 23.0) istatistiksel paket programi kullaniimistir.

Perng ve Watson (2012) Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi’'nin Goziim ve
arkadaslari tarafindan uyarlandigi “Birinci Basamak Saglik Calisanlari igin
Kilttrel Yeterlilik Olcegi (BBSC-KYO)” kullanilarak 20 madde (Kesinlikle
katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katilmiyorum=4, Kesinlikle
katilyorum=5 puan) puanlari toplanarak Kiltirel Yeterlilik Olcegi puani

hesaplanmistir.

Tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama,
standart sapma, ortanca, 1. ¢ceyrek, 3. ceyrek, en kii¢lik ve en biylk deger

olarak belirlenmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile diger normalite 6lgitleri kullanilarak kontrol edilmistir. Strekli

degiskenlerden,
e Yas

e Mezuniyet sonrasi gegen sure,
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e Kentsel bolge/ kirsal bolge hizmet siresi,

e Birinci basamakta ¢alisma siresi,

e Bulunulan birimde ¢alisma siresi,

e Gocmen saghg! hizmeti sunulan birimde ¢alisma siiresi,

e Kultirel yeterlilik 6lgegi puani normal dagilima uymayan sirekli

degiskenlerdir.

Yas degiskeni icin dogum yili alinarak, katilimcilarin yasi belirlenmistir.
Mezuniyet sonrasi gecen sire ve hizmet siireleri yil/ay olarak veri toplama

formunda yanitlanmasi istenerek, ay olarak analizlerde yer almigstir.

Ankette yer alan “diger” segenegi yanitlarinda, arastirmacilar tarafindan

kategoriler belirlenerek, sikliklar belirlenen kategorilerde verilmistir.

Gogmen sayilari, katihmcilardan surekli veri olarak yanitlanmasi istenerek,
100 kisi alti, 100-499 kisi, 500-1499 kisi, 1500 kisi tUzeri seklinde kategorilere

dahil edilerek sunulmustur.

Bazi degiskenler icin 5’li Likert tipi yanitlarin kabul edildigi sorular analizler igin
3’lu Likert tipine cgevrilerek analizlere dahil edilmiglerdir bu degiskenler

arasinda,

Aile hekimlerinin gogmen g¢ocuklarin saglk hizmeti alimi hakkindaki

gorusleri,
e Gocmen cocuk saglik hizmetleri hakkinda degerlendirme,

e Gebelik, emzirme, agilama ve ishalli hastaliklarda gogmen ailelerin bilgi

ve davranislari hakkinda aile hekiminin diigtinceleri,

e Gogmen ailelerin bazi durumlarda vyaptigi uygulamalarla aile
hekimlerinin  karsilasmalarinin  degerlendirilmesi  bolimlerindeki

sorular yer almaktadir.
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e Aile hekimleri ve aile saglg c¢alisanlarinin gé¢men hastalara hizmet
sunumunda zorluk yasama derecelerini en az 1 puan, en ¢ok 5 puan olmak
Uzere degerlendirmeleri alinmistir. Diislik seviyede zorluk 1 ve 2 puan, orta
seviyede zorluk 3 puan, yiksek derecede zorluk 4 ve 5 puan olarak

belirlenmistir.

e Kategorik degiskenler icin gruplar arasindaki farklihk Ki-Kare testi ile
degerlendirilmistir. ikiden fazla kategorili degiskenlerin yer aldigi Ki-Kare
testinde slitun vyizdeleri karsilastirilarak istatiksel olarak farkli gozler
saptanmis, ¢oklu karsilastirma yapildigindan Bonferroni diizeltmesi yapilmis p

degeri verilmistir.

e Normal dagilima uymayan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup olan

karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

e statistiksel anlamllik icin Tip 1 hata degeri (a) %5’in altinda olan durumlar

anlamli kabul edilmistir.

e GoOg¢men hastalara hizmet vermede zorluk yasamaya iliskin 06z
degerlendirmeleriyle iliskili olan faktorler multinominal lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Analizde yabanci dil bilme, mezuniyet 6ncesi
gocmen saghgi egitimi alma, mezuniyet sonrasi gocmen saghgi egitimi alma ve
kilturel yeterlilik olgegi puani bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.
Gocmen hastalara hizmet vermede zorluk yasama 1-5 puanindan, 1-3 puanina
tekrar gruplandirilmistir. Yeni gruplarda 1 puan disiik seviyede zorluk, 2 puan
orta seviyede zorluk, 3 puan ylksek seviyede zorluk yasama dizeyini
gostermektedir. Multinominal lojistik regresyon analizinde degerlendirmeler,

yuksek seviyede zorluk grubu ile diger gruplarin karsilastirilmasi ile yapilmistir.

4.10. ETiK KONULAR VE KURUMSAL iZINLER

e (COVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu Sistemi

(https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr) Gzerinden T.C. Saglik Bakanligi Saghk
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Hizmetleri Genel Mudurligi’ne bilimsel arastirma basvurusu yapilarak,

arastirma icin izin alinmistir. (Ek 3)

e Etikizin icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan izin alinmistir. (Ek 4)

e Veri toplama asamasi icin T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghgi Genel

Madirliginden izin alinmistir. (Ek 5)

e Arastirmaya katiimda gonillilik esas olarak kabul edilmis ve katilimcilarin

yazili aydinlatiimis onamlari alinmstir.

e Arastirma sirecinde katiimcilarin yanitlari gizli tutulmustur, arastirma
sonrasinda da katilimcilarin yanitlar gizli tutulacak, bilimsel amaglar disinda

kullaniimayacaktir.

e Arastirma sonucunda, arastirma 6zet sonuclari Ankara il Saglik MudarlGgi ile

paylasilacaktir.

4.11.ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin giiclii yanlari ve sinirhliklari bulunmaktadir. il kapsaminda 7
ilcede bulunan tim aile saghgi birimlerine ziyaret edilerek, ulagilan 958 aile hekimi ve
958 aile sagligi calisanindan kabul eden 224 aile hekimi ve 250 aile saghgi calisanina
ulagilarak gé¢men nufusla olan etkilesimleri sorulmustur ve kendilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Saglik profesyonellerinin bu etkilesim sirasinda
gocmen nifusun cocuk sagligl hizmetleri kapsayiciligl ve ulasilabilirlik dizeyinin yani
sira hizmet sunumunu etkileyecek kultirel farkhhklar konusundaki gérusleri detayli
olarak 6grenilmistir.

Arastirmanin  6nemli  sinirliliklari  ise  gé¢men saghgi  merkezlerine
ulasilamamasi ve gogmen niifusla ayni konunun degerlendirilememesidir. Ayrica aile
hekimleri ve aile saghg calisanlarinin gonillilik yizdesinin disik olmasi da
arastirmanin  6nemli bir sinirlihgidir. Bu arastirma pandemi doéneminde
yuratalmastir; hem hasta olan aile hekimlerine ulasilamamis hem de aile

hekimlerinin ilgisinin COVID-19’a olmasi génulliliuk ylzdesini distrmustir.



4.12.ARASTIRMANIN ZAMAN CiZELGESI

Konu se¢imi

Literatur tarama

Gerekce, amaclar ve yontemin
belirlenmesi

Veri toplama formunun hazirlanmasi
Tez dnerisi sunumu

Etik kurul basvurusu /onayi

Veri toplama

Veri girisi ve veri temizligi

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sunumu

Arastirma raporunun teslim edilmesi

4.13.ARASTIRMANIN BUTCESI
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Nisan 2021
Nisan 2021 — Ocak 2023
Mayis 2021 — Agustos 2021

Mayis 2021 — Agustos 2021
10 Eylul 2021

Haziran 2021 / Eylul 2021
Kasim 2021- Subat 2022
Mart 2022-Mayis 2022
Haziran 2022 -Ekim 2022
Eylil 2022— Ocak 2023
Ocak 2023

Ocak 2023

Arastirmanin biitce kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Arastirma butcesi icin destek alinmamistir, arastirma giderleri arastirmaci tarafindan

karstlanmistir.

Tablo 2. Arastirmanin biitce kalemleri ve harcama tutarlari

Biitge Kalemi Tutar
Anketlerin Cogaltilmasi 900%&
Ulasim 3000%
Raporun Basimi 600%&

TOPLAM

4500%




5. BULGULAR
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Tablo 5.1.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisanlarinin Calistiklari
ilcelere Gore Dagilimi (Ankara, 2022)

Galisilan ilge Aile Hekimi Aile Saghg Caligani Toplam
Sayi Yizde Sayl Yizde Sayi Yiizde

Altindag 55 24,6 38 15,2 93 19,6
Gankaya 6 2,6 11 4,4 17 3,6
Etimesgut 8 3,6 24 9,6 32 6,8
Kegioren 71 31,7 86 34,4 157 33,1
Mamak 61 27,2 60 24,0 121 25,5
Sincan 11 4,9 20 8,0 31 6,5
Yenimahalle 12 5,4 11 4,4 23 4,9
Toplam 224 100,0 250 100,0 474 100,0

Arastirmaya katilan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin %33,1’i Kecgiéren

ilcesinde, %25,5 Mamak ilgesinde ve %19,6’si Altindag ilcesinde gérev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %31,7’si (n=71) Kegioren, %27,2’si (n=61)

Mamak ve %24,6’s1 (n=55) Altindag ilgelerinde gérev yapmaktadir. Calismaya katilan

aile sagligi calisanlarinin %34,4’(i (n=86) Kecidren, %24’(i (n=60) Mamak ve %15,2’si

(n=38) Altindag ilgelerinde gorev yapmaktadir. (Tablo 5.1)



5.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bélimde aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin bulgular sunulmaktadir.
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Tablo 5.2.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisanlarinin Cinsiyet, Yas
Gruplari ve Medeni Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Sosyodemografik Aile Hekimi Aile Saghg Toplam p degeri
Calisani

Ozellikler Sayl Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde

Cinsiyet

Erkek 108 48,4 4 1,6 112 23,7 <0,001

Kadin 115 51,6 245 98,4 360 76,3

Toplam 223 100,0 249 100,0 472 100,0

Yas Gruplari

24 ve alti - * 10 4,2* 10 2,2 <0,001

25-34 24 11,4* 56 23,3* 80 17,7

35-44 58 27,5* 110 45,8* 168 37,3

45-54 82 38,9* 60 25,0* 142 31,5

55-64 44 20,9* 3 1,3* 47 10,4

65 ve lzeri 3 1,3 1 0,4 4 0,9

Toplam 211 100,0 240 100,0 451 100,0

Medeni Durum

Evli 170 76,2 212 84,8 382 81,1 <0,001

Bekar 29 13,0 19 7,6 49 10,4

Bosanmis 24 10,8 13 5,2 37 7,9

Esi vefat etmis - - 3 1,2 3 0,6

Toplam 223 100,0 248 100,0 471 100,0

*[statiksel anlaml farka neden olan gézler

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Aile saghg calisanlarinin %98,4’G kadindir; bu ylzde aile hekimlerinde

%51,6'dir. Aile saghgi calisanlari arasinda kadin ylizdesi daha yiksektir (p<0,001).

(Tablo 5.2)

Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin yas gruplari arasinda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmistir. Aile saghg calisanlarinin yas gruplarina gore dagiliminda,

daha genc yaslarda olduklari gbzlenmistir (p<0,001). Aile hekimlerinin %38,9’u (n=82)

45-54 yas araliginda iken aile sagligi calisanlarinin %45,8’i (n=110) ise 35-44 yas

araligindadir. (Tablo 5.2)
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Katilimcilarin yas ortalamasi 42,6 + 9,2 (ss), ortanca yas degeri 42, en kiguk
yas 23 ve en bliylk yas 75’dir. Aile hekimlerinin yas ortalamasi 46,8+9,0 (ss), ortanca
yas degeri 48, en kiiglik yas 27 ve en biylk yas 67’dir. Aile sagligi calisanlarinin yas
ortalamasi 39,0+7,6 (ss), ortanca yas degeri 38, en kigilik yas 23 ve en blyilk yas

75’dir. (Tabloda verilmemistir.)

Aile saghgi calisanlarinin %84,8’i evli iken, aile hekimlerinde bu ylzde

%76,2'dir (p<0,001). (Tablo 5.2)

Tablo 5.3.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin Cocugunun
Olma Durumu ve Cocuk Sayilarinin Dagilimi (Ankara, 2022)

Gocuklara iliskin Bilgiler Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam p degeri
Calisani
Sayi | Yizde Sayi | Yiizde Sayi | Yuzde
Cocugu Olma
Evet 181 81,2 216 86,7 397 84,1 0,10
Hayir 42 18,8 33 13,3 75 15,9
Toplam 223 100,0 249 | 100,0 472 | 100,0
Cocuk Sayisi
1 65 35,9 61 28,2 126 31,7 0,24
2 99 54,7 130 60,2 229 57,7
3 ve lzeri 17 9,4 25 11,6 42 10,6
Toplam 181 | 100,0 216 | 100,0 397 | 100,0
Cocuklarin Yas Gruplar *
1 vyas alti 4 2,2 3 1,4 7 1,8
1-4 yas 38 21,1 71 33,0 109 27,5
5-9 yas 46 25,4 99 46,1 145 36,6
10-19 yas 88 48,6 104 48,4 192 48,5
20 yas ve uzeri 72 39,8 50 22,8 122 30,6

*Birden fazla isaretlenebilir seceneklere sahip sorudur. Bu soruya yanit veren cocugu olan 181 aile
hekimi, 215 aile sagligi calisanidir, toplam 396 kisi ile ilgili sikliklar verilmistir. Cocugu oldugunu
belirterek, yaslari ile ilgili soruyu yanitlamayan 1 aile sagligi ¢calisani katilimci tablodaki

degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Katilimcilarin %84,1’inin (n=397) ¢cocugu vardir. Aile hekimlerinin %81,2’si
(n=181), aile saghgi calisanlarinin %86,7’sinin (n=216) cocugu vardir. Cocugu olan
katihmcilarin %57,7’sinin (n=229) iki cocugu vardir. Cocugu olan katilimcilarin
%36,6’sinin (n=145) 5-9 yas arasi, %27,5’inin (n=109) 1-4 yas arasi gocugu vardir.
Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin cocuklarinin olma durumu ve yas gruplari

istatistiksel olarak benzer bulunmakla birlikte, aile hekimlerinin cocuklarinin yas
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gruplari aile sagligi calisanlarinin gocuklarindan daha buytk yas gruplarindadirlar

(Tablo 5.3).

Tablo 5.4.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin Yabanci Dil
Bilme Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Yabanci Dil Bilme ve Yurt Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam p

Disi Deneyimi Calisani degeri
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde

Bilme

Evet 176 | 78,9 79 31,6 | 255| 53,9 |<0,001

Hayir 47 | 21,1| 171 68,4 | 218 | 46,1

Toplam 223 | 100,0 250 | 100,0 473 | 100,0

Bilinen Yabanci Dil

ingilizce 168 96,0 75 96,2 243 96,0

Almanca 6 3,4 2 2,6 8 3,2

Farsca 1 0,6 1 1,3 2 0,8

Toplam* 175 | 100,0 78 | 100,0 253 | 100,0

iki Yabanci Dil Bilme

Evet 16 7,2 2 0,8 18 3,8 | <0,001

Hayir 207 92,8 248 99,2 455 96,2

Toplam 223 | 100,0 250 | 100,0 473 | 100,0

Bilinen ikinci Yabanc Dil

Almanca 12 75,0 - - 12 66,6

Arapga 2 12,4 - - 2 11,0

Fransizca - - 1 50,0 1 5,6

italyanca 1 6,3 - - 1 5,6

Glurcuce - - 1 50,0 1 5,6

Tibbi Kirtce 1 6,3 - - 1 5,6

Toplam 16 | 100,0 2| 100,0 18 | 100,0

Yurtdisinda Bir Aydan Fazla

Bulunma

Evet 26 11,7 7 2,8 33 7,0 | <0,001

Hayir 197 88,3 242 97,2 439 93,0

Toplam 223 | 100,0 249 | 100,0 472 | 100,0

*Yabanci dil bilen katiimcilar arasinda 2 kisi soruyu yanitlamamistir.

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Katilimcilarin %53,9’u (n=255) yabanci dil bilmektedir. Aile hekimlerinin

%78,9'u (n=176), aile saghigi ¢alisanlarinin %31,6’si (n=79) en az bir yabanci dil

bilmektedir (p<0,001). (Tablo 5.4)
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Yabanci dil bilenlerin %96,0’1 (n=243) ingilizce bilmektedir. Aile hekimlerinin
%7,2'si (n=16), aile sagligi calisanlarinin %0,8’i (n=2) iki yabanci dil bilmektedir
(p<0,001). iki yabanci dil bilen katilimcilarin hepsi birinci dil olarak ingilizce bildiklerini
ifade etmislerdir, iki dil icinde ise en fazla Almanca bilinmektedir (%66,6; n=12).
Katilimcilarin %7,0’1 (n=33) yurt digsinda bir aydan fazla bulunmustur. Aile hekimlerinin
%11,7'si (n=26), aile saghgi calisanlarinin %2,8’i (n=7) yurt disinda bir aydan fazla
bulundugunu belirtmistir (p<0,001). (Tablo 5.4)

5.2. Katihmcilarin Meslek ve GCalisma Deneyimi iliskin Ozellikler

Bu bolimde aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin meslek ve calisma

deneyimine iliskin bulgular sunulmaktadir.

Tablo 5.5.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin Uzmanlik Egitimi Alma Durumlarina
Gore Dagilimi (Ankara, 2022)

Aile Hekimi Uzmanlik Egitimi Alma Durumu Sayi Yizde

Evet 52 23,5
Ogrenci

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlig 7 3,2

Aile Hekimligi Uzmanlig 3 1,4

Hayir 159 71,9

Toplam 221%* 100,0

*Arastirmaya 224 aile hekimi katilmistir. Soruyu yanitlamayan aile hekimleri, tablodaki

degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %23,5’i (n=52) uzmanlik egitimi almistir,
halen %3,2’si (n=7) Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhgi (SAHU) 6grencisi ve %1,4’U

(n=3) halen uzmanlik egitimi 6grencisidir. (Tablo 5.5)
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Tablo 5.6.Arastirmaya Katilan Aile Saghgi Calisanlarinin Mezun Oldugu Son Okula

Gore Dagilimi (Ankara, 2022)

Aile Saghg: Calisani Mezun Olunan Son Okul Sayi Yizde

Hemsirelik Fakdiltesi 108 43,7
Ebelik Yuksekokulu 66 26,7
Saglk Meslek Lisesi 13 5,3
On Lisans (Ebelik dist) * 15 6,1
ilk ve Acil Yardim Programi /Acil Yardim ve Afet Bolimii 15 6,1
Yiksek Lisans** 5 2,0
Saglik Kurumlari isletmeciligi (Lisans Programi) 5 2,0
Saglik Yonetimi Lisans Programi 4 1,6
Diger*** 16 6,5
Toplam 247 100,0

* Laborant ve Veterinerlik Saglik On Lisans Programi ve Tibbi Laboratuvar Teknikerligi, 6 kisi

actklamamis

** pediatri hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, saglik yonetimi yiiksek lisans programi

***Diger lisans programlari (8 kisi: Biyoloji, kamu yonetimi, sosyal hizmetler, isletme, ilahiyat

fakdltesi) ve diger (8 kisi: Hi¢ agiklama yapilmamis)

Not: Arastirmaya 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan katilimcilar, tablodaki

degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Arastirmaya katilan aile  saghg calisanlarinin

tima

Bakanlik¢a

gorevlendirilmis, hemsire, ebe, saglk memur ve acil tip teknisyeni unvanlarindan

birine sahip saglik calisanlaridir. Arastirmaya katilan aile saghgi ¢alisanlarindan 16 kisi

(%6,5), gorevlerinde calistiklari sirada saglk disi ek bir programdan daha mezun

olmuglardir. Arastirmaya katilan aile sagligi galisanlarinin (n=247) %43,7’si hemsirelik

fakiltesi, %26,7’si ebelik ylksekokulu ve %5,3'l saghk meslek lisesi mezunudur.

(Tablo 5.6)



Tablo 5.7.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin
Mezuniyet Sonrasi Yasama ve Calisma Yerlerine iliskin Deneyimleri (Ankara, 2022)
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Calisma Yerleri Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam p degeri
Sayi Yiizde Sayi | Yiizde Sayl | Yuzde

Zorunlu Hizmet Bolgesi

Kirsal 133 61,9

Kentsel 82 38,1

Toplam 215 100,0

Mezuniyet Sonrasi En 0,10

Uzun Siire Yasanilan Bélge

Kentsel 204 91,5 238 95,2 | 442 93,4

Kirsal 19 8,5 12 4,8 31 6,6

Toplam 223 100,0 250 100,0 | 473 100,0

Kentsel Yerlesim Yeri <0,001

Hizmet Siiresi

<lyil 2 0,9 2 0,8 4 0,9

1-4 il 27 12,2 19 7,8 46 9,9

5-14 yil 59 26,7* 118 48,6* 177 38,2

15-24 yil 72 32,6 72 29,6 144 31,0

25-34 yil 56 25,3* 30 12,3* 86 18,5

>35 yil 5 2,3 2 0,9 7 4,5

Toplam 221 100,0 243 100,0 | 464 100,0

Kirsal Yerlesim Yeri <0,001

Hizmet Siiresi

Calismamis 56 25,5% 140 57,1* 196 42,2

<1lyil 11 5,0 15 6,2 26 5,6

1-4 il 114 51,8* 47 19,2* 161 34,6

5-14 yil 36 16,4 41 16,7 77 16,6

15-24 yil 3 1,3 1 0,4 4 0,9

25-35 yil - - 1 0,4 1 0,1

Toplam 220 100,0 245 100,0 | 465 100,0

*[statiksel anlamli farka neden olan gézler

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %91,5’i (n=204), aile saghigi ¢calisanlarinin

%95,2’si (n=238) mezuniyet tarihinden sonra en uzun siire kentsel bodlgede

yasamigstir. (p>0,05). (Tablo 5.7)

Katilimcilarin %38,2’sinin (n=177) 5-14 yil arasinda kentsel bolge hizmet

vermistir. Aile hekimlerinin kentsel boélgede hizmet verme siresi aile sagligi

calisanlarina gore daha uzundur (p<0,001). Aile hekimlerinin %26,7’sinin (n=59) ve

aile sagligi calisanlarinin %48,6’sinin (n=118) kentsel bolge hizmet siresi 5-14 yildir.
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Aile hekimlerinin %25,3’Unin (n=56) ve aile saglgi ¢alisanlarinin %12,3’linlin (n=30)

kentsel bolge hizmet siiresi 25-34 yildir. (Tablo 5.7)

Aile hekimlerinin kentsel yerlesim yerlerinde hizmet siiresinin ortalamasi
17,1+9,7 (ss) yil, ortanca sire 17 yil, en uzun siire 38 yil olup henliz bir yilini
tamamlamayan katilimci bulunmaktadir. Aile saghgi calisanlarinin kentsel yerlesim
yerleri hizmet siresi ortalamasi 14,0+7,6 (ss) yil, ortanca siire 13 yil, en uzun sire 35
yil olup heniiz bir yilini tamamlamayan katilimci bulunmaktadir. (Tabloda

verilmemistir.)

Katiimcilarin %42,2’si (n=196) kirsal bolgede ¢alismamistir. Aile hekimlerinin
kirsal bolgede hizmet verme siiresi aile sagligi calisanlarina gore daha uzundur
(p<0,001). Aile hekimlerinin %25,5’i (n=56), aile sagligi calisanin %57,1’i (n=140) kirsal
yerlesim yerinde calismamistir (p<0,001). Aile hekimlerinin %51,8’inin (n=114), aile
saghgl calisanin %19,2’sinin (n=47) kirsal yerlesim yerinde hizmet siresi 1-4 yil

arasindadir. (Tablo 5.7)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kirsal yerlesim yeri hizmet siresi
ortalamasi 2,6%3,2 (ss) yil, ortanca stire 2 yil, en uzun sire 20 yil olup, heniz bir yilini
tamamlamayan katilimci bulunmaktadir. Arastirmaya katilan aile sagligi calisanlarinin
kirsal yerlesim yeri hizmet siresi ortalamasi 1,8+3,4 (ss) yil, en uzun siire 32,3 olup,

ortanca ve en kisa sire bir yildan kisadir. (Tabloda verilmemistir.)
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Tablo 5.8. Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin Calisma
Siresine iliskin Deneyimlerinin Dagilimi (Ankara, 2022)

Mezuniyet Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam p

Sonrasi/Galisma Siiresi Calisani degeri
Sayi Yiizde Sayi | Yizde | Sayi | Yizde

Mezuniyet Sonrasi Siire <0,001

(yn)

<1 - - 1 0,4 1 0,3

1-4 7 3,2% 30| 12,7* 37 8,1

5-14 51 23,3* | 113 | 47,7* | 164 36,0

15-24 60 27,4 72 30,4 | 132 28,9

25-34 90 41,1 20 8,4 | 110 24,1

235 11 5,0* 1 0,4* 12 2,6

Toplam 219 100,0 | 237 | 100,0 | 456 | 100,0

Birinci Basamak Saglhk <0,001

Kurulusu Calisma siiresi

(yn)

<1 9 4,0* 25| 10,1* 34 7,2

1-4 37 16,5* 81| 32,8* | 118 25,1

5-14 162 72,3* | 137 | 55,5*% | 299 63,5

15-24 10 4,5* 3 1,2* 13 2,8

25-35 6 2,7* 1 0,4* 7 1,5

Toplam 224 100,0 | 247 | 100,0 | 471 | 100,0

*[statiksel anlamli farka neden olan gézler
Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Katilimcilarin %36,0’inin (n=164) mezuniyetleri 5-14 yil 6ncedir. Aile saghg
calisanlarinin mezuniyet sonrasi ¢alisma siresi aile hekimlerine gére daha kisadir
(p<0,001). Aile hekimlerinin %3,2’sinin (n=7), aile saghgi calisanlarinin %12,7’sinin
(n=30) mezuniyetleri 1-4 yil 6ncedir. Aile hekimlerinin %23,3’Unin (n=51), aile saghgi
cahisanlarinin %47,7’sinin (n=113) mezuniyetleri 5-14 yil 6ncedir (p<0,001). Aile
hekimlerinin %5,0’Inin (n=11), aile saghg ¢alisanlarinin %0,4’tnlin (n=1) mezuniyet

sonrasli gegen slireleri 35 yil ve tzeridir (p<0,001). (Tablo 5.8)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin mezuniyet sonrasi gecen siire ortalamasi
21,949,1 (ss) yil, ortanca siure 24 yil, en kisa siire 3 yil ve en uzun sire 42 yildir.
Arastirmaya katilan aile sagligi calisanlarinin mezuniyet sonrasi gecen siire ortalamasi
13,2+7,4 (ss) yil, ortanca slire 13 yil, en uzun sire 35 yil olup heniz bir yilini

tamamlamayan calisan bulunmaktadir. (Tabloda verilmemistir.)



66

Aile hekimlerinin birinci basamak saglik kuruluslarinda galisma siresi aile
sagligi calisanlarindan daha uzundur (p<0,001). Aile hekimlerinin %4,0’inin (n=9), aile
saghigi calisanlarinin %10,1’inin (n=25) aile saghg merkezi/saglik ocagi hizmet siresi
1 yilin altindadir. Aile hekimlerinin %16,5'inin (n=37), aile saghgi calisanlarinin
%32,8’inin (n=81) aile saghg merkezi/saglik ocagi hizmet siiresi 1-4 yildir (p<0,001).
Aile hekimlerinin %72,3’Gnlin (n=162), aile saghgi calisanlarinin %55,5’inin (n=137)
aile sagligr merkezi/saglk ocagi hizmet siresi 5-14 yildir (p<0,001). (Tablo 5.8)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin aile saghg merkezi/saglk ocagi hizmet
sliresi ortalamasi 9,4+5,4 (ss) yil, ortanca siire 10,5 yil, en uzun siire 32 yil olup heniiz
bir yilini tamamlamayan ¢alisan bulunmaktadir. Aile saghgi ¢alisanlarinin aile saghgi
merkezi/saglik ocagl hizmet sliresi ortalamasi 6,7+4,7 (ss) yil, ortanca sure 6,8 yil ve
en uzun sire 26,5 yil olup, heniz bir yilini tamamlamayan ¢alisan bulunmaktadir.

(Tabloda verilmemistir)
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Tablo 5.9.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Saghigi Calisanlarinin Gégmen
Sagligi Alaninda Egitim Alma ve Saglik Hizmet Sunumu Deneyimlerine Gére Dagilimi

(Ankara, 2022)

Gogmen Saghgi Konusunda Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam [¢]

Calisani degeri
Sayi Yizde | Sayi Yizde Sayl Yiizde

Mezuniyet Oncesi Dénemde Teorik

Ders Alma

Evet 5 2,2 9 3,6 14 3,0 0,25

Hayir 202 90,6 214 85,6 416 87,8

Hatirlamiyorum 16 7,2 27 10,8 43 9,1

Toplam 223 | 100,0 250 100,0 473 100,0

Mezuniyet Oncesi Uygulamali Ders

Alma

Evet 5 2,2 7 2,8 12 2,5 0,55

Hayir 212 95,1 232 92,8 444 93,9

Hatirlamiyorum 6 2,7 11 4,4 17 3,6

Toplam 223 | 100,0 250 100,0 473 100,0

Mezuniyet Sonrasi Donemde Teorik

Egitim Alma

Evet 10 4,5 11 4,4 21 4,4 0,30

Hayir 202 91,0 234 93,6 436 92,4

Hatirlamiyorum 10 4,5 5 2,0 15 3,2

Toplam 222 | 100,0 250 100,0 472 100,0

Galisilan Birim Oncesinde Gogmen

Saghgi Hizmeti Deneyimi

Evet 35 15,7 48 19,4 83 17,4 0,28

Hayir 188 84,3 199 80,6 387 81,6

Toplam 223 | 100,0 247 100,0 470 100,0

Deneyim Kazanilan Birimde Calisma

Suresi**

<1yl 14 | 40,0* 7 14,9* 21 25,6 | 0,025

1-4 yil 15 42,9 24 51,1 39 47,6

5-15 yil 6 17,1 16 34,0 22 26,8

Toplam 35 | 100,0 47 100,0 82 100,0

Gogmen Gocuk Saghg ile ilgili

Hizmet i¢i Egitimlerden

Yararlanma***

Yetersiz 120 78,9 137 72,5 257 75,4 0,10

Kismen Yeterli 25 16,4 35 18,5 60 17,6

Yeterli 7 4,6 17 9,0 24 7,0

Toplam 152 | 100,0 189 100,0 341 100,0

*[statiksel anlamli farka neden olan gézler

**Calisilan birim 6ncesinde go¢men saghgi hizmeti deneyimi olan katilimcilardan (n=83) 82 kisi bu

soruyu yanitlamistir.

***Mezuniyet sonrasi gocmen saghgi egitimi almadigini belirten katiimcilar gogmen ¢ocuk saghgi ile

ilgili hizmet ici egitimlerden yararlanmada degerlendirme disinda birakilmistir.

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katiimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Katilimcilarin sadece %3,0'1 (n=14) mezuniyet 6ncesi ddonemde go¢men saghgi
ile ilgili teorik ders aldigini belirtmistir. Mezuniyet 6ncesi gocmen sagligiylailgili teorik
egitim alma aile hekimlerinde %2,2 iken aile saghgi ¢alisanlarinda %3,6’dir (p>0,05).

(Tablo 5.9)

Aile hekimlerinin %2,2’si (n=5), aile sagligi calisanlarinin %2,8i (n=7)
mezuniyet oncesi uygulamali géogmen saghg dersi almistir (p>0,05). Toplamda
katihmcilarin yalnizca %2,5’i (n=12) mezuniyet dncesinde uygulamali go¢cmen saghgi

dersi aldigini belirtmistir. (Tablo 5.9)

Mezuniyet sonrasi gogmen saglhgi ile ilgili egitim alma aile hekimlerinde %4,5
iken aile sagligi calisanlarinda da %4,4’diir (p>0,05). Toplamda katilimcilarin ¢ogu
(%92,4) mezuniyet sonrasi donemde gdgmen sagligi ile ilgili teorik ders almadigini

belirtmistir. (Tablo 5.9)

Katilimcilarin yaklasik beste birinin (%17,4; n=83) calisilan birim 6ncesinde
gocmen saghgl hizmeti deneyimi olmustur. Gé¢gmen saglgi alaninda hizmet deneyimi
olma aile hekimlerinde %15,7 ve aile sagligi calisanlarinda %19,4’dir (p>0,05).
Gogmen sagligl hizmet deneyimi olan katilimcilarin 73,2’sinin (n=60) ¢alisma siresi 4
yil ve daha kisadir; aile hekimlerinde bu yiizde %82,9 iken aile saghgi calisanlarinda

%66,0'dir (p<0,05). (Tablo 5.9)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin gé¢men hasta yogunluklu bdlgede
calisma siiresi ortalamasi 2,1+2,2 (ss) yil, ortanca suire 1,5 yil, en uzun siire 10 yil olup
halen bir yii tamamlamamis katilimci bulunmaktadir. Aile sagligi calisanlarinin
gécmen hasta yogunluklu boélgede ¢alisma siiresi ortalamasi 4,1+3,1 (ss) yil, ortanca
siire 4 yil, en uzun sire 11 yil olup, halen bir yilini tamamlamayan katiimcilar

bulunmaktadir. (Tabloda verilmemistir.)

Gogmen saghgl hizmeti sunulan bolgede ¢alisma deneyimi olan aile hekimleri
ve aile saghgi calisanlarinin, bu bolgede calisma sirelerinin arasinda istatiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Aile hekimlerinin gogmenlerin yasadigl bolgede

calisma siiresi daha kisadir; aile hekimlerinin %40,0’1 (n=14), aile saghgi calisanlarinin
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%14,9'u (n=7) gécmenlerin yasadigl bolgede bir yilin alti stirede ¢alismistir (p<0,05).
(Tablo 5.9)

Katilimcilarin go¢gmenlerin yasadigl bolgede calisma sirelerinin ortalamasi
6,315,1 (ss) yil, ortanca sire 4,9 yil, en uzun siire 34,2 yil olup bir yili tamamlamayan
katihmcr  bulunmaktadir. Katilimcilarin - bulunulan birimde c¢alisma siiresinin
dagiliminda ceyrekler arasi genislik 4,3 vyl olarak saptanmistir. (Tabloda

verilmemistir.)

Aile hekimlerinin yalnizca %4,6'si, aile sagligi calisanlarinin %9,0’1 gécmen ¢ocuk
saghgl ile ilgili hizmet i¢i egitimlerden vyararlandigini belirtmistir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢ogunlugu %75,4’G gocmen cocuk saghgi ile ilgili hizmet ici egitimleri

“yetersiz” olarak belirtmistir. (Tablo 5.9)

5.3. Calisilan Birim ve Gogmen Saghgi Hizmetleri ile ilgili Ozellikler

Bu bélimde aile hekimleri ve aile saghigi ¢alisanlarinin gahistiklari birim ve

gocmen sagligl hizmetlerine iliskin bulgulari sunulacaktir.

Tablo 5.10.Arastirmaya Katilan Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gorlisme
Yapilan Birimde Calisma Siiresine Gore Dagilimi (Ankara, 2022)

Goriisme Yapilan Aile Hekimi Aile Saghig Toplam
Birimde Calisma Calisani

Suresi Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
<1yl 36 16,9 43 17,6 79 17,3
1-4 yil 63 29,6 88 36,1 151 33,0
5-14 yil 110 51,6* 103 42,2* 213 46,6
15-24 yil 1 0,5* 9 3,7* 10 2,2
25-35 yil 3 1,4 1 0,4 4 0,9
Toplam 213 100,0 244 100,0 457 100,0

x?=10,334, p=0,035
*[statiksel anlamli farka neden olan gézler
Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %46,6’s1 (n=213) halen gorev yaptiklari

birimde 5-14 yil arasinda galismaktadir. Bu birimde galisma siresi agisindan aile
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hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari arasinda fark bulunmaktadir; aile hekimlerinin
calisma siresi aile sagligi calisanlarina gore daha uzundur (p=0,035). Aile hekimlerinin
%51,6’s1 (n=110), aile saghgi ¢alisanlarinin %42,2’si (n=103) bulunduklari birimde 5-
14 yil sliresinde c¢alismaktadir (p<0,05). Aile hekimlerinin %0,5’i (n=1), aile sagligi
galisanlarinin %3,7’si (n=9) bulunduklari birimde 15-24 yil siresinde galismaktadir.
(Tablo 5.10)

Aile hekimlerinin bulunulan birimde ¢alisma siiresinin ortalamasi 6,6+5,3 (ss)
yil, ortanca deger 5,8 yil, en uzun siire 34,2 yil olup heniz bir yili tamamlamayan
katihmcilar bulunmaktadir. Arastirmaya katilan aile sagligi calisanlarinin bulunulan
birimde calisma siiresinin ortalamasi 6,0+4,9 (ss) yil, ortanca stire 4,5 yil, en uzun siire

31,1 yil olup heniz bir yili tamamlamayan katiimcilar bulunmaktadir. (Tabloda

verilmemistir.)

Tablo 5.11.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
ifadelerine Gore Birimlerine Kayitl Ortalama Gé¢men Sayilarinin Dagilimi (Ankara,

2022)
Birime Kayith Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam
Calisani

Sayi Yiizde | Sayi Yiizde Say1 | Yuzde
Gogmen Sayisi
Kayith kisi yok 40 19,4 39 17,3 79 18,3
<100 114 55,3 103 45,6 | 217 | 50,2
100-499 38 18,4 54 23,9 92 21,3
500-1499 12 5,8 19 8,3 31 7,2
1500 ve lzeri 2 1,1 11 4,9 13 3,0
Toplam 206 100,0 226 100,0 | 432 | 100,0
Gog¢men Cocuk Sayisi
Kayitli kisi yok 41 20,1 43 19,0 84 19,5
<100 143 70,1 152 67,3 295 68,6
100-499 19 9,3 21 9,3 40 9,3
500 ve lzeri 1 0,5 10 4,4 11 2,6
Toplam 204 100,0 226 100,0 | 430 | 100,0

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan
katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Aile hekimlerinin %19,4’G (n=40), aile saghgi galisanlarinin %17,3'G (n=39)

cahistiklari

birime kayith gécmen hastalarinin  olmadigini

belirtmislerdir.

Aile
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hekimlerinin %55,3’Unin (n=114), aile saghigl c¢ahsanlarinin %45,6’sinin (n=103)
birimlerine kayith gécmen sayisi 100 kisi altindadir. Aile hekimlerinin %1,1’i (n=2) ve
aile saghgi calisanlarinin %4,9’u (n=11) birimlerine kayitl gd¢gmen sayisi 1500 kisi ve

Uzerinde oldugunu ifade etmistir. (Tablo 5.11)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin birimlerine kayitli go¢gmen hasta sayisi
ortanca deger 50 kisi, en az sdylenen 2 ve en fazla séylenen kisi sayisi 1662 iken hig
gocmen hasta olmadigini soyleyen katilimci da bulunmaktadir. Aile saghgi
calisanlarinin kayith gégmen hasta sayisi ortanca deger 60 kisi, en az sdylenen 2, en
fazla soylenen kisi sayisi 2100 olup yine hi¢c géo¢cmen hasta olmadigini soyleyen

katilimci da bulunmaktadir. (Tabloda verilmemistir.)

Aile hekimlerinin %20,1’i (n=41), aile saghigi calisanlarinin %19,0’1 (n=43)
calistiklar birime kayitl gocmen cocuk hastalarinin olmadigini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %70,1'i (n=143), aile saghg calisanlarinin
%67,3'0 (n=152) birimlerine kayitli gocmen ¢ocuk sayisinin 100 ve altinda oldugunu
belirtmislerdir. Aile hekimlerinin %0,5’i (n=1), aile sagligi calisanlarinin %4,4’(i (n=10)
birimlerine 500-1499 kisi go¢gmen g¢ocugun kayith oldugunu belirtmislerdir. (Tablo
5.11)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin birimlerine kayitli go¢cmen cocuk sayisi
ortanca deger 15 kisi, en az séylenen gocuk sayisi 1 kisi, en fazla séylenen ¢ocuk sayisi
500 kisiyken, kayith gécmen ¢ocuk olmadigini belirten katiimci da bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan aile sagligi ¢alisanlarinin birimlerine kayith gé¢gmen gocuk sayisi
ortanca deger 20 kisi, en az sdylenen ¢ocuk sayisi 1 kisi, en fazla sdylenen kisi sayisi
1000 kisiyken, kayith gogmen ¢ocuk olmadigini sdyleyen katiimci vardir. (Tabloda

verilmemistir.)
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Tablo 5.12.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
Calistiklari ilcelere Gore Kayith Go¢men Sayilarinin Dagihimi (Ankara, 2022)

Calisilan Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam
ilgeler Calisani

n Ortanca n Ortanca n Ortanca

(EKD-EBD) (EKD-EBD) (EKD-EBD)

Altindag 41 50(2-1662) 29 60 (5-1500) 70 50 (2-1662)
Gankaya 4 | 136,5(10-200) 9 200 (10-1000) 13 200 (10-1000)
Etimesgut 6 40 (10-500) 22 35 (2-2000) 28 35 (2-2000)
Kegioren 52 50 (2-500) 59 100 (4-2100) 111 80 (2-2100)
Mamak 42 30 (3-1500) 41 40 (2-2000) 83 30 (2-2000)
Sincan 10 50 (10-270) 18 32,5 (10-250) 28 37,5 (10-270)
Yenimahalle 11 50 (8-500) 9 50 (4-1500) 20 50 (4-1500)

Not: Katilimcilardan 42 kisi soruyu yanitlamamistir, 79 kisi kayith gogmen hastasi olmadigini
belirtmistir. Soruyu yanitlamayanlar ve kayith gégmen hastasi olmayanlar tablo icin degerlendirme

disinda birakilmistir.

Cankaya ilcesindeki katilimcilarin, kayith gégmen sayisi ortanca 200 (10-1000)
olarak saptanirken, Yenimahalle ilcesindeki katilimcilarin kayith gdcmen sayisi
ortanca 50 (4-1500) olarak saptanmistir. Mamak ilgesi kayitl gécmen hasta sayisi
ortanca 30 (2-2000) olarak belirlenirken, ilceler arasinda katilimcilarin en distik kayitl

gdécmen hasta belirttikleri ilcedir. (Tablo 5.12)

Tablo 5.13.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
Calistiklari ilcelere Gére Kayith Gé¢cmen Cocuk Sayilarinin Dagilimi (Ankara, 2022)

Calisilan Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam
ilgeler Calisani
n Ortanca n Ortanca n Ortanca

(EKD-EBD) (EKD-EBD) (EKD-EBD)
Altindag 40 22,5(1-308) 28 24,5(1-1000) 68 22,5(1-1000)
Gankaya 4 33(3-70) 8 50(3-500) 12 115,5(3-500)
Etimesgut 6 16,5(6-100) 22 10(1-1000) 28 10(1-1000)
Kegioren 51 12(1-200) 58 30(2-500) 28 20(1-500)
Mamak 41 10(2-500) 41 10(1-500) 109 10(1-500)
Sincan 10 15,5(4-30) 18 10(2-100) 82 10(2-100)
Yenimahalle 11 30(2-300) 8 15(2-100) 19 20(2-300)

Not: Katilimcilardan 44 kisi soruyu yanitlamamistir, 84 kisi kayith gogmen ¢ocuk hastasi olmadigini
belirtmistir. Soruyu yanitlamayanlar ve kayitl go¢gmen hastasi olmayanlar tablo i¢in degerlendirme

disinda birakilmistir.

Cankaya ilcesindeki katilimcilarin, kayith gégmen cocuk sayisi ortanca 22,5 (1-

1000) olarak saptanirken, Mamak ilcesi kayith gocmen cocuk hasta sayisi ortanca 10
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(1-500) olarak belirlenmistir. Etimesgut, Mamak ve Sincan katilimcilarin en diisuk
kayith gécmen cocuk hasta belirttikleri ilcelerdir. (Tablo 5.13)
Tablo 5.14.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin Aile

Saghgi Merkezi Bélgesinde Bulunan Gé¢menlerin Ekonomik Durumlarina iliskin
Gorilslerinin Dagihmi (Ankara, 2022)

Gogmenlerin Ekonomik Aile Hekimi Aile Saghg Toplam
Durumlarina iligkin Gériis Cahlisani

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayl Yiizde
Cok kotu 14 8,1 10 5,0 24 6,4
Koti 65 37,1 70 352 | 135| 36,1
Orta 79 45,1 93 46,7 | 172 | 46,0
Iyi 13 7,4 18 9,0 31 8,3
Cok iyi 4 2,3 8 4,1 12 3,2
Toplam 175 100,0 199 100,0 374 | 100,0

x?=2,602, p=0,627
Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.

Katilimcilarin  %42,5’i (n=159) aile sagligi merkezi bolgesinde bulunan
gocmenlerin ekonomik durumlarini “kéti” ve “gok kotl” olarak yanitlamistir. Aile

hekimlerinin %9,7’si (n=17), aile saghgi calisanlarinin %13,1’i (n=26) aile saghgi

s N
|

merkezi bélgesinde bulunan gé¢menlerin ekonomik durumlarini “iyi” ve “gok iyi”

olarak tanimlamaktadir (p>0,05). (Tablo 5.14)
Tablo 5.15.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin Gérev

Yaptiklari ilcelere Gére Gé¢men Hastalarin Ekonomik Durumlarinin Yiizde Dagilimi
(Ankara, 2022)

ilceler Ekonomik Durum Gériisi Toplam (%)
Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani
n | Kétii | Orta | lyi n | Kétii | Orta | lyi n Kotii | Orta | lyi

Altindag 39 | 61,5 28,2 | 10,3 | 27| 37,0 | 44,4 18,6 66 | 51,5 | 34,8 13,7
Cankaya 4 -1 50,0 | 50,0 9| 11,1 | 55,6 33,3 13 7,7 | 53,8 | 38,5*
Etimesgut 6| 83,3 | 16,7 -1 24 | 50,0 | 45,8 4,2 30 | 56,7 | 40,0 3,3*
Kegioren 59 | 35,6 | 55,9 85| 68 | 38,2 | 48,5 13,3 | 127 | 37,0 | 52,0 11,0
Mamak 45 | 46,7 | 40,0 | 13,3 | 43 | 51,2 | 32,6 16,2 88 | 48,9 | 36,4 14,7
Sincan 11 | 36,4 | 63,6 -119| 31,6 | 68,4 - 30 | 33,3 | 66,7 =¥
Yenimahalle | 11 | 36,4 | 63,6 - 9| 33,3 | 55,6 11,1 20 | 35,0 | 60,0 5,0

x?=32,824, p=0,001
*|statiksel anlamli farka neden olan gézler
Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan katilimcilar, tablodaki

degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Katilimcilarin gorev yaptiklar ilgelere gore gogmen hastalarinin ekonomik
durumlarinin degerlendirilmesi soruldugunda, Etimesgut (%56,7), Altindag (%51,5) ve
Mamak (%48,9) ilcelerinde c¢alisanlar ekonomik durumlarini “kotld” olarak
belirtmistir. Katihmcilar Sincan (%66,7), Cankaya (%53,8) ve Kecioren (%52,0)
ilcelerinde bdlgedeki gé¢menlerin ekonomik durumunu “orta” dizeyde olarak
belirtmistir. Cankaya ilcesinde katilimcilarin %38,5’i bélgedeki ggcmenlerin ekonomik

o"

durumunu “iyi” diizeyde olarak belirtirken, Etimesgut ilcesinde bu siklik %3,3’tiir

(p<0,05). (Tablo 5.15)

Aile hekimlerine gorev yaptiklari ilgelere gore gécmen hastalarinin ekonomik

durumlarinin degerlendirilmesi soruldugunda Cankaya ilcesinde %50 aile hekimi “iyi”

AU
|

diizeyde yanitini verirken, Etimesgut ve Sincan ilcelerinde higbir aile hekimi “iyi

diizey yanitini vermemistir. Aile saghg calisanlarinda, Cankaya ilcesinde (%33,3),
Altindag ilgesinde (%18,6) kisi bolgedeki gé¢cmenlerin ekonomik durumunu “iyi”
dizeyde olarak belirtirken, Sincan ilcesinde hicbir aile saghgi calisani bu yaniti

belirtmemistir. (Tablo 5.15)
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5.4. Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gogmenlerin Saghk
Hizmetlerini Kullanma Durumlarina iliskin Goriisleri

Bu bolimde aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin gé¢cmenlerin saghk

hizmetlerine basvuru nedenleri ve hastalik tanilarina iliskin gérusleri sunulmaktadir.

5.4.1. Aile Saghgi Birimine Bagvuru Nedenleri
Tablo 5.16. Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin
Gogmen Cocuk Hastalarda En Sik Karsilastiklari Sikayetler ve Tanilara Gore

Dagilimi (Ankara, 2022)

Gogcmen Cocuk Aile Hekimi Aile Saghgi Toplam p
Hastalarda Calisani degeri
n Sayi | Yizde | n Sayi | Yiizde | n Sayi | Yizde

En Sik Sikayetler*

Okstiriik 175 | 161 92,0 | 180 | 155 86,1 | 355 | 316 89,0 0,07
Ates 175 | 142 81,1 | 181 | 143 79,0 | 356 | 285 80,1 0,61
Burun Akintisi 175 | 125 71,4 | 180 | 122 67,8 | 355 | 247 69,6 0,45
ishal 175 43 24,6 | 180 | 43 23,9 | 355 86 24,2 0,88
Karin Agrisi 175 27 15,4 | 179 36 20,1 | 354 63 17,8 0,24
Kusma 175 12 6,9 | 180 21 11,7 | 355 33 9,3 0,11
Deride kizariklik 174 11 6,3 | 180 14 7,8 | 354 25 7,1 0,59
kasint

idrar Yaparken 174 6 3,4 | 180 5 2,8 | 354 11 3,1 0,71
Yanma

Diger** 174 - -1 180 4 2,2 | 354 4 1,1 0,12
En Sik Konulan

Tanilar*

Ust Solunum Yolu 175 | 169 96,6 | 179 | 176 98,3 | 354 | 345 97,5 | 0,333
Enfeksiyonu
Akut Gastroenterit | 175 34 19,4 | 179 11 6,1 | 354 45 12,7 | <0,001
Alt Solunum Yolu 175 14 8,0 | 179 20 11,2 | 354 34 9,6 | 0,311
Enfeksiyonlari
idrar Yollari 175 5 2,9 | 179 15 8,4 | 354 20 56| 0,024
Enfeksiyonlari
Cilt Enfeksiyonlari 175 10 5,7 | 179 8 4,5 | 354 18 51| 0,594

Yumusak Doku 175 2 1,1 | 179 4 2,2 | 354 6 1,7 | 0,426
Yaralanmasi
Diger*** 175 1 0,6 | 179 1 0,6 | 354 2 0,6 | 1,000

*Birden fazla sik isaretlenebilir sorulardir. Aile hekimi, aile sagligi ¢calisani ve toplamda her sikki
isaretleyen kisi sayisi ve ylizdesi satirlarda verilmistir.

**Eksik astlarin tamamlanmasi (3 kisi), kulak agrisi (1 kisi)

***Anemi, parazitoz

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan

katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Katiimcilarin %89,0'1 (n=316) gé¢men c¢ocuk hastalarda en sik okslrik
sikayetiyle karsilastiklarini ifade etmislerdir. Soruyu yanitlayan her 10 aile hekiminden
dokuzu ve her 10 aile saghgi ¢alisanindan ise sekizi 6kslrik yakinmasini ilk siraya
koymustur. Ates yakinmasi aile hekimlerinin %81,1’i, aile sagligi calisanlarinin %79,0’1
tarafindan bagvuruda ilk sirada olan yakinma olarak belirtilmistir (p>0,05). Burun
akintisi yakinmasi aile hekimleri %71,4, aile saghgi calisanlari %67,8 tarafindan benzer
sekilde ilk siralarda olan basvuru yakinmasi olarak yanitlanmigtir. Katiimcilarin
yalnizca %3,1’i idrar yaparken yanma sikayetini en sik basvuru oldugunu belirtmistir.

(Tablo 5.16)

Katiimcilarin %97,5'u (n=345) gé¢men ¢ocuk hastalarda en sik konulan
taninin st solunum yollari enfeksiyonu oldugunu belirtmistir. Katiimcilardan 10
kiside biri gocmen cocuk hastalarda akut gastroenteritin en sik konulan tani oldugunu
belirtmistir. Aile hekimlerinin %19,4’G, aile saghgl ¢alisanlarinin %6,1’i akut
gastroenteritin gocmen cocuk hastalarda en sik konulan tani oldugu yanitini vermistir
(p<0,001). Katihmcilarin yalnizca %1,7’si yumusak doku yaralanmasinin en sik konulan

tani oldugunu belirtmistir. (Tablo 5.16)

5.4.2. Gogmenlerin Saglk Hizmetleri Basvurularinda Karsilastiklari Engeller
ve Kolaylastiricilar

Bu boliimde aile hekimlerinin ve aile saghgi ¢calisanlarinin gogmen ailelerin
saglik hizmeti kullaniminda karsilastiklari engeller ve kolaylastiricilara iliskin
gorusleri sunulmaktadir.



Tablo 5.17.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gé¢gmenlerin Saglik Hizmet Kullanimi Sirasinda
Karsilastiklari Engeller ve Kolaylastiricilara iliskin Gériislerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2022)
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Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam p degeri
Saglik Hizmetlerinde Karsilagilan Engeller ve Kolaylastiricilar

: : :

2 £ 2 £ 2 £

E o s £ 2 s E o s

r— (1] r— — © r— r— (0] —

© T © © 5] © © T ©

c 4 N4 4 c 4 4 4 c X 4 N4

Saghk Hizmetleri Kapsayicihgi
Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin saglik hizmeti kullanimini olumlu 175 17,2 11,4 71,4 | 206 155 156 689 | 381 16,3 13,6 70,1 0,49
etkilemesi
Saglik Hizmetlerine Ulagilabilirlik
Ailelerin dil bariyeri (Turkge bilmeme) nedeniyle saghk hizmeti almak igin 176 455 14,8 39,8 | 207 46,9 145 38,6 | 383 46,2 14,6 39,2 0,96
basvurmaya ¢ekinmesi
Ekonomik durumu iyi olmayanlarin saghk hizmetlerini daha az kullanmasi 176 50,0 11,4 38,6 | 206 56,3 9,2 3451 382 534 10,2 36,4 0,45
Dislk saghk okuryazarhgi nedeniyle ailelerin ¢ocuklarini koruyucu saglik 176 43,2 17,0 398 | 207 52,2 19,8 280 | 383 48,0 185 33,5 0,05
hizmetlerine getirmemesi
Aile sagligi merkezine basvuruda ulasim zorlugu 176 63,6 148 216 | 206 660 13,1 209 | 382 64,9 13,9 21,2 0,86
Ailelerin kiz gocuklarini saglik hizmetlerine erkek ¢ocuklarindan daha az 176 64,8 239 11,3 | 207 72,9 18,4 8,71 383 69,2 20,9 9,9 0,22
getirmesi
Gogmen niifusun izlenmesi
Ailelerin sik telefon numaralari degisikligi nedeniyle igin asi ve gocukluk ¢agi 176 14,2 9,1 76,7 | 207 16,9 6,8 76,3 | 383 15,7 7,8 76,5 0,57
takipleri igin ulagsma zorlugu
Sik adres degisiklikleri nedeniyle asi ve cocukluk ¢agi takipleri igin ulasma 176 13,6 8,0 78,4 | 207 13,0 3,9 83,1| 383 13,3 5,8 80,9 0,21

zorlugu

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Katilimcilarin %70,1’i “Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin saghk
hizmeti kullanimini olumlu etkilemesi” 6nermesine “katiliyorum” yaniti vermistir.
“Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin saglik hizmeti kullanimini olumlu
etkiledigi” onermesine aile hekimleri (%71,4) ve aile saghgi calisanlari (%68,9)

“katilyorum” seklinde benzer goris belirtmislerdir. (Tablo 5.17)

“Ailelerin dil bariyeri (Tlrkge bilmeme) nedeniyle saglik hizmeti almak igin
basvurmaya cekinmesi” 6nermesine aile hekimleri %45,5 “katilmiyorum” yanitini
verirken, aile saghg ¢alisanlari %46,9 bu yaniti vermistir. Katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%53,4) “Ekonomik durumu iyi olmayanlarin saglik hizmetlerini daha az
kullanmas1” 6nermesine “katilmiyorum” yanitini vermistir. Aile saghg merkezine
basvuruda ulasim zorlugu katihmcilarin yarisindan fazlasinda (%64,9) hizmet alimini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak goriilmemektedir. Dislik saglik okuryazarhgi
diizeyinin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada engel oldugu énermesine
aile saghg calisanlarinin %52,2’si “katiliyorum” yanitini verirken, aile hekimlerinin
%43,2’si bu onermeyi “katiiyorum” olarak yanitlamistir. Saglk hizmet aliminda
cinsiyet ayrimciligi katilimcilarin %69,2’si tarafindan sorun olarak goriilmektedir.
Yaklasik her 10 hekimden biri (%11,3) ve 11 saglik calisanindan biri (%9,9) cinsiyet

ayrimciliginin sorun oldugunu distinmektedir. (Tablo 5.17)

Sik telefon numara degisikligi nedeniyle asi ve ¢ocukluk cagi takipleri icin
hastalara ulasma zorlugu hakkinda aile hekimlerinin %76,7’si, aile saghgi
calisanlarinin %76,3’G “katilyorum” yanitini vermistir. Katilimcilarin %80,9'u “Sik
adres degisiklikleri nedeniyle asi ve cocukluk cagi takipleri icin ulasma zorlugu”
onermesine “katiliyorum” yanitini verirken, katilimcilarin yalnizca %5,8’i bu

onermeye “kararsizim” yanitini vermistir. (Tablo 5.17)
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Tablo 5.18.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin Calistiklari ilgelere Gére Saghk Hizmet Alimina iligkin
Degerlendirmelerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2022)

Saglhk Hizmetlerinde Karsilagilan Engeller ve Altindag | Gankaya | Etimesgut | Kegioren | Mamak | Sincan | Yenimahalle | p degeri
Kolaylagstiricilar

n=69 n=13 n=31 n=131 n=89 n=30 n=20

Saglik Hizmetleri Kapsayiciligi
Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin 73,9 76,9 71,0 66,9 72,7 70,0 60,0 0,94
saglik hizmeti kullanimini olumlu etkilemesi

Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
Ailelerin dil bariyeri (Tlrkge bilmeme) 37,7 30,8 41,9 28,2 49,4 50,0 55,0 0,12
nedeniyle saglik hizmeti almak i¢in
basvurmaya ¢ekinmesi

Ekonomik durumu iyi olmayanlarin saghk 37,7 38,5 32,3 31,5 44,9 40,0 25,0 0,56
hizmetlerini daha az kullanmasi
Disuk saghk okuryazarligi nedeniyle 36,2 38,5 38,7 29,0 40,4 30,0 15,0 0,05

ailelerin ¢ocuklarini koruyucu saglik
hizmetlerine getirmemesi

Aile sagligi merkezine basvuruda ulasim 26,1 23,1 12,9 17,7 24,7 20,0 25,0 0,86
zorlugu
Ailelerin kiz cocuklarini saglik hizmetlerine 13,0 23,1 6,5 8,4 9,0 16,7 - 0,05

erkek ¢ocuklarindan daha az getirmesi

Gogmen niifusun izlenmesi
Ailelerin sik telefon numaralari degisikligi 72,5 76,9 87,1 77,1 77,5 73,3 70,0 0,68
nedeniyle icin asi ve ¢cocukluk ¢agi takipleri
icin ulasma zorlugu

Sik adres degisiklikleri nedeniyle asi ve 76,8 76,9 90,3 84,0 79,8 76,7 75,0 0,75
cocukluk ¢agi takipleri icin ulasma zorlugu

* “Katihlyorum” segenegi ylzdeleri her ilge icin verilmistir.

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢calisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Tum ilgelerde “Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin saglik hizmeti
kullanimini olumlu etkilemesi” 6nermesine %60 ve Uzeri katilimci “katiliyorum” yanitini

vermistir. (Tablo 5.18)

Mamak ilcesinde ekonomik durumun saghk hizmeti az kullanimina neden
oldugunu disiinen katilimcilar %44,9, Yenimahalle ilcesinde ise bu yanit %25,0’dir.
Altindag ve Yenimahalle ilgelerinde yaklasik 4 katilimcidan biri aile saghg merkezine
basvuruda ulasim zorlugunun hizmet aliminda engel oldugunu diisinmektedir. Disuk
saghk okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmamada Mamak
ilcesinde katilimcilar %40,4, Yenimahalle ilcesinde %15,0 olumsuz etken oldugunu
belirtmislerdir. Cankaya ilgesinde 4 katiimcidan biri ailelerin saglik hizmetlerinden

yararlanmada cinsiyet ayrimciligi yaptigini diisinmektedir. (Tablo 5.18)

Sik telefon ve adres degisikliginin hastalara ulasma zorlugu tim ilcelerdeki
katihmcilar tarafindan %75 ve Uzeri olumsuz etken olarak degerlendirilmistir. (Tablo

5.18)

5.4.3. Gogmen Ailelerin Ana Cocuk Saghgi Hizmetlerine Yaklasimi

Bu bolimde aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarinin gégmen ailelerin ana gocuk

sagligl hizmetlerine olan yaklasimlarina iliskin gorisleri sunulacaktir.
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Tablo 5.19.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Gogmen Ailelerin Ana Cocuk Sagligi Uygulamalarina iligkin

Yaklasimlarina iliskin Géruislerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2022)

Gogmen Ailelerin Ana Cocuk Saghigi Uygulamalarina iliskin Yaklasimlarina Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam P
iliskin Gorisleri degeri
2 | 2332 2 | 232 2 2932

| § | 288 | |5 |298 | |5 |88
Gebelik Siireci
Gebelik dogal bir stirectir, kontrollere gelmek gerekmez diisiincesi yaygindir. | 167 | 32,9 | 41,3 | 25,7 | 199 | 29,1 | 39,7 | 31,2 | 366 | 39,9 | 40,4 | 28,7 0,49
Gebelik doneminde sikayetlerini anlatmasi ayip olarak algilanmaktadir. 167 | 42,5 | 41,3 | 16,2 | 198 | 47,5 | 31,3 | 21,2 | 365 | 45,2 | 35,9 | 18,9 0,12
Gebe kadinlar takiplere esleri izin vermezse gelemezler. 167 | 27,5 | 38,9 | 33,5 | 198 | 30,3 | 32,8 | 36,9 | 365 | 29,0 | 35,6 | 35,4 0,48
Gebe kadinlar izlemlere yalniz baslarina gelebilirler. 167 | 23,4 | 39,5 | 37,1 | 198 | 21,2 | 36,4 | 42,4 | 365 | 22,2 | 37,8 | 40,0 0,58
Emzirme ve Bebek Beslenmesi
Emzirmeyi dogal bir olay olarak kabul edilir, ek 6neriye gereksinim 167 | 16,8 | 43,7 | 39,5 | 199 | 12,5 | 35,7 | 51,8 | 366 | 14,5 | 39,3 | 46,2 0,06
Cocuklarini sik olarak emzirerek iyilestirirler. 166 | 21,1 | 53,0 | 25,9 | 197 | 18,3 | 53,3 | 28,4 | 363 | 19,6 | 53,2 | 27,2 0,75
Tirkce bilmemeleri emzirme egitimi almalarini olumsuz etkiler. 168 | 13,7 | 27,4 | 58,9 | 199 | 14,1 | 25,1 | 60,8 | 367 | 13,9 | 26,2 | 59,9 0,88
Agsi Programi
Asilarin gocuklarina zarar verecegini diislinmektedir. 168 | 52,4 | 37,5 | 10,1 | 200 | 55,0 | 32,0 | 13,0 | 368 | 53,8 | 34,5 | 11,7 0,45
Cocuklarinin asi takvimine uygun olarak asilanmasini Gnemsemezler. 168 | 38,1 | 37,5 | 24,4 | 200 | 36,5 | 36,5 | 27,0 | 368 | 37,2 | 37,0 | 25,8 0,85
Asi kartini saklamayi 6nemsemezler. 168 | 33,9 |1 39,9 | 26,2 | 200 | 28,5 | 35,5 | 36,0 | 368 | 31,0 | 37,5 | 31,5 0,12
Hastaliklara Yaklasim
Cocuklarin ishal olmasini olagan karsilarlar. 168 | 45,8 | 36,9 | 17,3 | 196 | 41,3 | 37,8 | 20,9 | 364 | 43,4 | 37,4 | 19,2 0,58
ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi degildir. 168 | 20,2 | 41,7 | 38,1 | 196 | 20,4 | 45,4 | 34,2 | 364 | 20,3 | 43,7 | 36,0 0,71
Hastaliklarin kolay gececegini diislinerek doktora basvurmak istemezler. 167 | 38,3 | 44,9 | 16,8 | 196 | 34,7 | 42,9 | 22,4 | 363 | 36,4 | 43,8 | 19,8 0,39
Geleneksel Bakis
Aile buyiklerinin 6nerilerini uygularlar. 167 7,8 | 38,9 | 53,3 | 198 8,1 | 31,8 | 60,1 | 365 7,9 | 35,1 | 57,0 0,35
Ailelerinin gocuklarini yetistirirken ceza vermeyi siddet olarak algilamamasi 176 | 19,9 | 59,1 | 21,0 | 204 | 21,6 | 50,5 | 27,9 | 380 | 20,8 | 54,5 | 24,7 0,19
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Aile hekimleri ve aile saghg calisanlarinin yaklasik tgte biri gogmen hastalarin
gebelik sirasinda saglik kontrollerinin gerekli oldugunu distindiklerini belirtmistir
(p>0,05). Gebelik doneminde sikayet anlatilmasinin ayip olarak algilanmadigini aile
hekimlerinin %42,5’i, aile saghg calisanlarinin %47,5’i belirtmistir (p>0,05). Aile
hekimlerine goére yaklasik Ugte biri go¢gmen hastalarin gebelik sirasinda saglk
kontrollerinin gerekli oldugunu disindiklerini ve beste ikisi gocmenlerin gebelik
sirasinda saglik yakinmalarini rahatlikla ifade edeceklerini belirtmektedirler. Aile saghgi
calisanlari bu sorulara verdikleri yanitlar daha olumlu yéndedir. Aile hekimlerinin ve aile
sagligl calisanlarinin yaklasik Ucte biri gebe kadinlarin esleri izin vermezse saghk
hizmetine basvuramayacagini disinmektedir (p>0,05). Diger yandan katilimcilarin

%40,0'1 gebe kadinlarin izlemlere yalniz baslarina gelebilecegini belirtmistir. (Tablo 5.19)

Aile saghg calisanlarinin yarisindan fazlasi (%51,8) gocmenlerin kadinlarin
emzirme yonunden egitime ihtiyaglarinin olmadigini distnirken, aile hekimlerinin
yalnizca %39,5’i bu yonde diistinmektedir (p>0,05). Aile hekimlerinin %25,9’u, aile sagligi
calisanlarinin %28,4’G benzer sekilde gé¢men annelerin ¢ocuklarini sik emzirerek
iyilestirdiklerini dustindiklerini belirtmislerdir (p>0,05). Aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlarinin yarisindan fazlasi gégmen annelerin Tirkge bilmemelerinin emzirme

egitimi almalarini olumsuz etkiledigini distinmektedir (p>0,05). (Tablo 5.19)

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinda iki katiimcidan biri gogmen ailelerin
asl tereddlidii oldugunu distinmektedir (p>0,05). Aile hekimlerinin %24,4°, aile saghgi
calisanlarinin %27,0’1 gécmen ailelerin ¢ocuklarinin asi takvimine uygun asilanmasini
onemsemediklerini disinmektedir (p>0,05). Aile saghgi ¢alisanlarinin %36’sI gé¢gmen
ailelerin asi kartini saklamayr 6nemsemediklerini duslindrken, bu vyizde aile

hekimlerinde %26,2’dir (p>0,05). (Tablo 5.19)

Katimcilarin  %43,4’G gdé¢men ailelerin  g¢ocuklarinin ishal olmasini olagan
karsilamadigi goristindedir, buna karsin katilimcilarin yalnizca %36,0’1 gogmen ailelerin
ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi oldugunu distinmektedir. Aile hekimlerinin
%44,9’u, aile saghigl ¢ahsanlarinin %42,9’u gogmenlerin hastalik durumunda doktora

zaman gecirmeden basvuracagini disinmektedir (p>0,05). Aile hekimlerinin ikisinden
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biri, aile sagligi ¢calisanlarinin on kisiden altisi gé¢menlerin aile biyiklerinin dnerilerini

uyguladigini distinmektedir (p>0,05). (Tablo 5.19)

Katilimcilarin yaklasik dortte biri (%24,7) gocmen ailelerde ceza vermenin siddet
olarak algilanmadigi goriisiindedir (Tablo 22). Altindag ilgesinde yaklasik 3 katilimcidan
biri ailelerin c¢ocuklarini vyetistirirken ceza vermeyi siddet olarak algilamadig
gorisindedir. Mamak ilgesinde %28,1, Sincan ilgesinde %6,7 katilimci ailelerin
cocuklarini yetistirirken ceza vermeyi siddet olarak algilamadigi goéristindedir (p<0,05).

(Tabloda verilmemistir.)

5.5. Gogmen Ailelerde Geleneksel Uygulamalar

Bu bolimde aile hekimleri ve aile sagligi c¢alisanlarinin gé¢men ailelerde

karsilastiklari geleneksel uygulamalara iliskin bulgular sunulmaktadir.
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Tablo 5.20.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gogmen Ailelerin Cocuklarinin Hasta Olma Durumlarinda
Evdeki Yaklasimlarina iliskin Gérislerinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2022)

Gogmen Ailelerin Saglik ile Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam p degeri
ligili Uygulamalarina Dair n Hicbir Bazen | Siklikla/ | n Hicbir Bazen | Siklikla/ | n Hicbir Bazen | Siklikla/
Degerlendirmeler zaman/ Her zaman/ Her zaman/ Her

Nadiren Zaman Nadiren Zaman Nadiren Zaman
Cocuk ateslendiginde; kalin 163 31,3 42,3 26,4 | 188 37,8 36,2 26,0 | 351 34,8 39,0 26,2 0,38
ortlyle ortme
Cocuk ateslendiginde; 162 22,2% 34,6 43,2*% | 190 38,4* 40,0 21,6* | 352 31,0 37,5 31,5 <0,001
kolonya/sirke ile ovma
Cocuk ateslendiginde; soguk 164 41,5 38,4 20,1 | 189 43,4 39,7 16,9 | 353 42,5 39,1 18,4 0,74
su altinda bekletme
Cocukta nezle oldugunda, 160 48,8 31,3 20,0 | 188 56,9 31,9 11,2 | 348 53,2 31,6 15,2 0,06
burnuna tuzlu su (SF)
damlatmak
Cocukta nezle oldugunda, 162 48,1 24,7 27,2*% | 185 52,4 33,5 14,1* | 347 50,4 29,4 20,2 0,007
recete edilmeksizin
antibiyotik kullanimi
Cocukta nezle oldugunda, sik 162 14,8 36,4 48,8 | 188 17,6 27,1 55,3 | 350 16,3 31,4 52,3 0,17
emzirmek
Cocukta karin agnisi 157 61,2* | 31,8* 7,0 | 177 78,0* | 18,0* 4,0 | 334 70,1 24,6 5,3 0,004
oldugunda, ¢orek otu yagi,
soda igirme
Cocukta karin agnisi 159 26,4 39,0 34,6 | 187 35,3 41,2 23,5 | 346 31,2 40,2 28,6 0,05
oldugunda, sicak havlu koyma
Cocukta karin agnisi 162 9,9 25,9 64,2* | 189 16,4 33,9 49,7* | 351 13,4 30,2 56,4 0,020
oldugunda, agr kesici ilag
verme

*[statiksel anlamli farka neden olan gézler
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Cocuk ateglendiginde, kalin giysi giydiriimemesi, kalin 6rtiyle 6rtilmemesi
Onerilmektedir [252]. Gog¢men ailelerin saghk ile ilgili uygulamalarina dair
degerlendirmelerde “cocuk ateslendiginde; kalin ortliyle 6rtme” uygulamasi ile aile
hekimleri ve aile sagligi calisanlarinda benzer sekilde yaklasik her dort kisiden biri

“siklikla/her zaman” karsilastigini belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.20)

Ates dusirme uygulamalarinda kolonya/sirke ile ovma 6nerilen bir uygulama
degildir [253]. “Cocuk ateslendiginde; kolonya/sirke ile ovma” uygulamasiyla aile
hekimlerinin %43,2’si “siklikla/her zaman” karsilastiklarini belirtirken, bu yiizde aile

sagligi calisanlarinda %21,6’dir (p<0,001). (Tablo 5.20)

Cocuk ateslendiginde soguk su altinda bekletmek yerine, ilik su ile banyo
onerilmektedir [254]. Aile hekimlerinin yaklasik beste biri (%20,1) gogmen ailelerde
“cocuk ateslendiginde; soguk su altinda bekletme” uygulamasi ile karsilastigini
belirtirken, aile sagligi ¢calisanlarinin %16,9’u bu uygulama ile karsilastigini belirtmistir

(p>0,05). (Tablo 5.20)

Cocukta nezle ve burun tikanikhginda, buruna tuzlu su/serum fizyolojik
damlatilmasi 6nerilen bir uygulamadir [255]. Aile hekimlerinde bes aile hekiminden
biri “cocukta nezle oldugunda burnuna tuzlu su (SF) damlatmak” uygulamasi ile
karsilastigini  belirtirken, aile saghgi calisanlarinin %11,2’si bu uygulama ile

karsilastigini belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.20)

Cocukta nezle oldugunda recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi
Oonerilmeyen ve antibiyotik direncine neden olabilecek bir uygulamadir [256].
“Cocukta nezle oldugunda, regete edilmeksizin antibiyotik kullanimi” uygulamasi ile
aile hekimlerinin vyaklasik %48,1’i, aile saghgi calisanlarinin %52,4’G  “hicbir
zaman/nadiren” karsilastigini yanitini vermistir. Aile hekimlerinin dortte birinden
fazlasi (%27,2) nezlede recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi ile karsilasirken, aile

saghigi calisanlarinin %14,1’i bu yaniti vermistir (p<0,05). (Tablo 5.20)

Cocukta nezle, soguk alginhg durumunda sk emzirme O&nerilen bir

uygulamadir [257]. Aile hekimlerinin yaklasik yarisi (%48,8), aile saghgi calisanlarinin
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yarisindan fazlasi (%55,3) bu uygulamayla “siklikla/her zaman” karsilastigini

belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.20)

Cocukta karin agrisi oldugunda ¢orek otu yagi/soda icermek yanlis bir
uygulamadir, onerilmemektedir [182]. Aile hekimlerinin %61,2’si, aile saghgi
cahisanlarinin %78,0'i “cocukta karin agrisi oldugunda ¢orek otu yagi, soda icirme”
uygulamasi ile “hi¢bir zaman/nadiren” karsilastigl yanitini vermistir (p<0,05). (Tablo

5.20)

Cocukta karin agrisi oldugunda sicak havlu koyma, sicak uygulama
onerilmemektedir [258]. Aile hekimlerinin %34,6’1, aile saghgi ¢alisanlarinin %23,5’i

bu uygulama ile “siklikla/her zaman” karsilastigini belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.20)

Cocukta karin agrisi oldugunda agri kesici ilag verme yanlis bir uygulamadir,
onerilmemektedir [186]. Aile hekimlerinin %64,2’si cocukta karin agrisinda agri kesici
ilac verme ile “siklikla/her zaman” karsilastigini belirtirken, aile sagligi calisanlarinin

yarisindan azi (%49,7) bu uygulama ile karsilasmaktadir (p<0,05) (Tablo 5.20).

5.6. Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmet Sunumunda Karsilagilan Engeller

Bu bolimde aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin koruyucu ve tedavi edici

hizmet sunumu sirasinda karsilastiklari zorluklar sunulmaktadir
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Tablo 5.21.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gégmenlere Saglik Hizmet Sunumu Sirasinda Zorluk
Yasama Durumlarina iliskin Yanitlarinin Yiizde Dagilimi (Ankara, 2022)

Hizmet Sunumuna iliskin Maddeler Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam p degeri
n £ £ £
> > >
s E g s £ § s £ §
>b0 o b0 o >b0 o

z 2 < 2 < < g =z

3 = = = = = = = 3

S & S |- § & § | S§ & §
Koruyucu Saglik Hizmetleri
Gebelik izlemi 174 37,0 8,0 54,6 | 203 35,5 3,9 60,6 | 377 36,4 58 57,8 0,18
Emzirme Egitimi 174 38,5 12,1* 49,4* | 202 35,1 3,5*%* 61,4* | 376 36,7 7,4 55,9 0,003
Randevuya Uyum 174 48,9 6,3 44,8 | 202 41,6 9,9 48,5 | 376 44,9 8,3 46,8 0,24
Cocukluk Cagi Taramalari 174 40,8 5,2 54,0 | 202 31,6 45 63,9 | 376 35,9 4,8 59,3 0,15
Asi izlem 172 40,7 6,4* 52,9 | 203 36,0 2,0%* 62,1 | 375 38,1 40 579 0,040
Cocuk Beslenme Egitimi 173 37,0 9,2* 53,8 | 202 34,2 3,0%* 62,8 | 375 354 59 58,7 0,020
Gégmen Hastaya Ayrilan Artmis izlem/Egitim 171 34,5 9,4 56,1 | 200 29,0 11,5 59,5| 371 31,5 10,5 58,0 0,48
ilac Tedavi Uygulamalari (IM/1V ilag Uygulama) 173  48,0* 7,5*  44,5| 202 31,7* 16,3* 52,0| 375 39,2 12,3 485 0,001
Poliklinik Hizmetleri
Tetkik istemi 137 62,0 6,6 31,4
Regete Yazma 172 64,0 4,0 32,0
Tedavi Hakkinda Bilgi Verme 173 44,5 4,0 51,4
ilac Kullanimini Anlatma 173 42,2 5,2 52,6
Sevk Etme 173 43,9 5,8 50,3
Artmis Muayene Suresi 173 43,4 4,0 52,6

*[statiksel anlamli farka neden olan gézler

Not: Arastirmaya 224 aile hekimi, 250 aile sagligi ¢alisani katilmistir. Soruyu yanitlamayan katilimcilar, tablodaki degerlendirmenin disinda birakilmistir.
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Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%57,8) gebelik izleminde zorluk yasadigini
belirtmistir. Aile hekimlerinin %54,6’s1 zorluk yasadigini belirtirken, aile saghgi

calisanlarinin %60,6’s1 zorluk yasadigini belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.21)

Katiimcilardan, yaklasik iki kisiden biri (%55,9) emzirme egitiminde zorluk
yasadigini belirtmistir. Aile hekimleri %49,4 bu soruya “zorluk yasiyorum” yanitini

verirken, aile saghgi calisanlarinin %61,4’U ayni yaniti vermistir (p<0,05). (Tablo 5.21)

Katilimcilarin  %46,8’i hastalarinin randevularina uyumlariyla ilgili zorluk

yasadigini belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.21)

Cocukluk cagl taramalarinda katilimcilarin  %59,3’G  zorluk yasadigini

belirtmistir (p>0,05). (Tablo 5.21)

Asi izleminde katilimcilarin vyarisindan fazlasi (%57,9) zorlandiklarini
belirtmislerdir. Bu konunun farkinda olmama aile hekimlerinin %6,4 iken aile saghgi

calisanlarinda %2,0’dir (p<0,05). (Tablo 5.21)

Cocuk beslenme egitiminde katilimcilarda iki kisiden biri (%58,7) zorlandigini
belirtmistir. Bu konunun farkinda olmama aile hekimlerinde %9,2 iken aile saghgi

calisanlarinda %3,0’dir (p<0,05). (Tablo 5.21)

Gocmen hastaya ayrilan artmis izlem/egitim suresi katilimcilarin yarisindan
fazlasiicin zorluk yasanilan durumlardandir. ilag ve tedavi uygulamalarinda aile saglig
calisanlari aile hekimlerine goére daha ¢ok zorluk yasadigini belirtmistir, aile
hekimlerinin %48’i zorluk yasamadigini belirtirken, aile sagligi calisanlarinda bu yanit

%31,7’dir (p<0,05). (Tablo 5.21)

Tedavi poliklinik hizmetlerinde tedavi hakkinda bilgi verme, ilag kullanimi
anlatma, sevk ve muayene siresinin uzamasi konularinda iki aile hekiminden biri

zorluk yasamaktadir. (Tablo 5.21)
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Tablo 5.22.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Calistiklari ilgelere Gére Hizmet Sunumuna iliskin
Degerlendirmelerinin Dagilimi (Ankara, 2022)2

Saglik Hizmeti Altindag | Cankaya Etimesgut | Kegioren Mamak Sincan Yenimahalle p degeri
n=69 n=13 n=31 n=131 n=89 n=30 n=20

Gebelik izlemi 63,2 76,9 80,0* 57,7 53,5 40,0* 40,0 0,030
Emzirme Egitimi 57,4 76,9 73,3 56,9 51,8 40,0 45,0 0,31
Randevuya Uyum 40,6 69,2* 63,3* 49,2 51,2 33,3 15,0* 0,019
Cocukluk Cagi Taramalari 61,8 76,9 73,3 63,8* 54,1 46,7 30,0%* 0,013
Asi izlem 55,2 84,6 75,9* 59,2 54,7 60,0 25,0%* 0,018
Cocuk Beslenme Egitimi 58,2 76,9 76,7 59,2 55,3 50,0 45,0 0,11
Gocmen Hastaya Ayrilan Artmis 55,2 84,6 78,6 58,9 56,0 43,3 45,0 0,05
izlem/Egitim Suresi

ilac Tedavi Uygulamalari 45,6 61,5 69,0 49,2 49,4 33,3 35,0 0,16
Tetkik istemi 28,1 50,0 16,7 45,2 34,3 - 9,1 0,27
Recete Yazma 38,5 25,0 14,3 36,2 33,3 9,1 18,2 0,63
Tedavi Hakkinda Bilgi Verme 59,0 75,0 42,9 50,0 53,5 36,4 36,4 0,90
ilag Kullanimini Anlatma 59,0 75,0 57,1 50,0 53,5 45,5 36,4 0,87
Sevk Etme 48,7 75,0 71,4 48,3 55,8 45,5 27,3 0,72
Artmis Muayene Suresi 59,0 75,0 85,7 55,2 48,8 36,4 18,2 0,22

* [statiksel anlamli farka neden olan gozler

@“Zorluk yasiyorum” secenegi ylizdeleri her ilge icin verilmistir.
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Gebelik izleminde zorluk yasama sikhgi ilgelerde %40,0-%80 araliginda yer
almaktadir. Etimesgut ilcesinde katilimcilarin %80’i gebelik izleminde zorluk yasarken,
Sincan ilgesinde katimcilarin %40,0"1 zorluk yasadigini belirtmistir (p<0,05). (Tablo
5.22)

ilceler arasinda emzirme egitiminde zorluk yasadigini belirtme siklig1 %40,0-
%80 araligindadir. Emzirme egitiminde Cankaya ilcesinde katilimcilarin %76,9'u

zorluk yasadigini belirtirken, bu siklik Sincan’da %40’tir. (Tablo 5.22)

Gocmen hastalarin randevuya uyumu konusunda Cankaya ve Etimesgut
ilcelerinde zorluk vyasadigini belirten katilmcilar %60,0-70,0 arasindayken,
Yenimahalle ilcesinde katilimcilarin yalnizca %15,0’1 zorluk yasadigini belirtmistir

(p<0,05). (Tablo 5.22)

Cocukluk cagi taramalarinda Kegiéren ilcesindeki katiimcilarin %60’ indan
fazlasi zorluk yasadigini belirtirken, Yenimahalle ilcesinde katilimcilarin yalnizca

%30’u zorluk yasadigini belirtmistir (p<0,05). (Tablo 5.22)

Yenimahalle ilgesinde dort katiimcidan biri asi izlemlerinde zorluk yasadigini
belirtirken, Etimesgut ilcesinde yaklasik her dort katilimcidan gl zorluk yasadigini

belirtmistir (p<0,05). (Tablo 5.22)

Tim ilgelerde ¢ocuk beslenme egitiminde zorluk yasadigini belirten

katihmcilarin sikhgi %40,0’tan fazladir. (Tablo 5.22)

Cankaya ve Etimesgut ilcelerinde gé¢cmen hastaya ayrilan artmis izlem/egitim
suresi konusunda zorluk yasayan katihmcilar %75’in Gzerindeyken; Altindag, Kegiéren
ve Mamak’ta katilimcilarin yarisindan fazlasi bu konuda zorluk yasadigini belirtmistir

(p>0,05). (Tablo 5.22)

Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde her l¢ katilimcidan biri ilag ve tedavi
uygulamalarinda zorluk yasadigini belirtirken, Etimesgut ilcesinde katilimcilarin

yaklasik %70’i bu yaniti vermistir (p>0,05). (Tablo 5.22)
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Cankaya ilgesinde tetkik istemi her iki katilimcidan birinde zorluk yasadigini
belirtirken, Sincan ilcesinde hicbir katilimci bu konuda zorluk vyasadigini

belirtmemistir (p>0,05). (Tablo 5.22)

Altindag, Kegioren ve Mamak ilgelerinde aile hekimlerinin %30,0-%40,0"i
gocmen hastalara regete yazmada zorluk yasadigini belirtmistir. Altindag, Kegioren ve
Mamak ilgelerinde aile hekimlerinde yaklasik iki kisiden biri tedavi hakkinda bilgi
vermede zorluk yasamaktadir. Altindag, Etimesgut, Kecioren ve Mamak ilgcelerinde
aile hekimlerinden yaklasik iki kisiden biri ilag kullanimini anlatmada zorluk yasarken,
Cankaya ilgesinde aile hekimlerinin %75’i bu konuda zorluk yasamaktadir (p>0,05).
(Tablo 5.22)

Altindag, Kegidéren ve Sincan ilgelerinde sevk etme ile ilgili aile hekimlerinin
%45,0-50,0'1 zorluk yasamaktadir, buna karsin bu sikhk Cankaya ve Etimesgut
ilcelerinde %70’in tzerindedir (p>0,05). (Tablo 5.22)

Altindag ve Kegioren ilgelerinde aile hekimlerinin yarisindan fazlasi artmis
muayene siresi konusunda zorluk yasamaktadirlar; Cankaya ve Etimesgut ilcelerinde

aile hekimlerinin %75,0’i tarafindan zorluk olarak belirtilmistir. (Tablo 5.22)
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Tablo 5.23.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Pandemi Sirasinda Gé¢men Cocuk Saghgi ile iliskili En Cok
Etkilenen Hizmetler Konusunda Degerlendirmelerinin Dagilimi (Ankara, 2022)

Pandemide en ¢ok etkilenen Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam p degeri
gocmen ¢ocuk saghgi hizmetleri Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Asl Hizmetleri 111 54,1 125 55,3 236 54,8 0,80
Tarama Programlari 98 47,8 85 37,6 183 42,5 0,032
Poliklinik Hizmetleri 46 22,4 50 22,1 96 22,3 0,93
Diger* 5 2,4 9 4,0 14 3,2 0,36

*Cocuk ve ergen ruh sagligi (4 kisi), bebek-cocuk izlem ve takibi (1 kisi)
Not: Soruyu yanitlayan 205 aile hekimi ve 226 aile saghgi ¢calisani olmak (izere 431 katihmci tGzerinden ylizdeler hesaplanmistir.

Katilimcilarin %54,8'i (n=236) pandemi sirasinda en ¢ok asI hizmetlerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Aile hekimleri, aile

sagligi calisanlarina gore pandemi nedeniyle tarama programlarinin etkilendigini daha fazla belirtmislerdir. Aile hekimlerinin %47,8’i

(n=98), aile saghgi calisanlarinin %37,6’si (n=85) tarama programlarinin olumsuz etkilendigini belirtmistir (p<0,05). Katilimcilarin

yaklasik dortte biri (%22,3) poliklinik hizmetlerinin pandemi déneminde en ¢ok etkilenen hizmet oldugunu disiinmektedir. (Tablo 5.23)
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Tablo 5.24.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin Go¢men Hastaya Hizmet Verme Zorluk Oz Degerlendirme

Puaninin Gé¢cmen Hasta Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili Degerlendirmelerine Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Gogmen Hasta Bakiminda Zorluk Oz Degerlendirme Puani

Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli
Goé¢men Hasta Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili @ @ 9 p
Ded . + — + —_ + I~ degeri
egerlendirmeler © =) © =) © =)

€ g a € g o € g a

) c ¥ ) c ) c ¥

o] c 0O © ©c 0 o] [~

£ £ x £ £ X = X

(@] ow o ow (@] ow
Gogmen ¢ocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu durumu 3,910,8 4,0(1,0-5,0) 3,9+1,0 4,0(2,0-5,0) 3,7+1,0 4,0(1,0-5,0) 0,190
bildirim konusunda bilgi sahibiyim.
Bagh bulundugum ilce saghk mudirliginde gogmen gocuklarla ilgili 4,1+0,8 4,0(1,0-5,0) 3,91+0,9 4,0(2,0-5,0) 3,6%1,0 4,0(1,0-5,0) 0,002
sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.
Gogmen ¢ocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak olusturulmus 4,0+0,9 4,0(1,0-5,0) 3,7+1,0 4,0(1,0-5,0) 3,5%#1,1 3,0(1,0-5,0) 0,007
rehberleri kullanabiliyorum.
Gogcmen cocuk saghgi ile ilgili hizmet ici egitimlerden yararlandim. 3,9+0,9 4,0(1,0-5,0) 3,6+0,9 4,0(1,0-5,0) 3,5+1,3 4,0(1,0-5,0) 0,070
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Katilimcilardan “Bagh bulundugum ilge saglk muidirliginde gogmen g¢ocuklarla
ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.” 6nermesine “yeterli” oldugunu
belirten katilimcilarin  zorluk 06z degerlendirme puaninin (ortalama 3,6%1,0,
ortanca4,0(1,0-5,0)), “yetersiz” oldugunu belirten (ortalama 4,1+0,8, ortanca 4,0(1,0-
5,0)) katilimcilarin puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilardan “Go¢gmen cocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak olusturulmus
rehberleri kullanabiliyorum” 6nermesine “yeterli” oldugunu belirten katilimcilarin
zorluk 6z degerlendirme puaninin (ortalama 3,5+1,1, ortanca 3,0(1,0-5,0)), “yetersiz”
oldugunu belirten (ortalama 4,0+0,9, ortanca 4,0(1,0-5,0)) katilimcilarin puani arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Go¢men ¢ocuklara yaklasim sirasinda
rehberleri kullanim ve hizmet ici egitimlerden yararlanma diizeylerini yeterli olarak
goren katihmcilarin, diger katilimcilara gére gégmen hasta hizmet vermede daha az

zorlandigi saptanmistir. (Tablo 5.24)
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Tablo 5.25.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin Gé¢men Cocuklara Hizmet Verme Bilgilerinin Oz

Degerlendirmelerinin Dagihimi (Ankara, 2022)

Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani
Gogmen Hasta Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili Degerlendirme n Yiizde Dagilimi n Yiizde Dagilimi P
Yetersiz | Kismen | Yeterli Yetersiz | Kismen | Yeterli | degeri
Yeterli Yeterli
Gocmen cocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak olusturulmus 161 63,4* 27,3 9,3* | 197 48,7* 33,0 18,3* 0,009
rehberleri kullanabiliyorum.
Gogmen ¢ocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu durumu 165 26,1* 38,8 35,1* | 198 13,6* 32,4 54,0* <0,001
bildirim konusunda bilgi sahibiyim.
Bagh bulundugum ilge saghk mudurliginde gogmen cocuklarlailgili | 163 31,3* 41,7 27,0% | 194 14,9* 36,1 49,0* <0,001
sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.




96

“Gogmen c¢ocuklara yaklasim sirasinda 0Ozel olarak olusturulmus rehberleri
kullanabiliyorum.” 6nermesini aile hekimleri (%9,3), aile saghg calisanlari (%18,3)
“yeterli” olarak degerlendirmistir; aile hekimleri arasinda kendini yetersiz hissetme
yaniti daha yliksektir (p<0,05) (Tablo 5.25).

Gogmen hasta bakiminda bilgi ve destek ile ilgili degerlendirmede “Gég¢men
cocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu durumu bildirim konusunda bilgi
sahibiyim.” dnermesine aile hekimleri (%35,1) ve aile sagligi calisanlar (%54,0) “yeterli”
yanitini vermislerdir; yine aile hekimleri kendilerini, aile saghgi calisanlarina gore daha
fazla yetersiz degerlendirmektedirler (p<0,001) (Tablo 5.25).

“Baglh bulundugum ilge saglk mudurliginde go¢men cocuklarla ilgili sosyal
hizmet uzmanindan destek alabilirim.” 6nermesi icin aile hekimleri (%27,0), aile saghgi
calisanlari (%49,0) “yeterli” degerlendirmesini belirtmislerdir; yine aile hekimleri
kendilerini, aile saghgi calisanlarina gore daha fazla yetersiz degerlendirmektedirler

(p<0,001) (Tablo 5.25).
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Tablo 5.26.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin Gégmen Agirlikli Bolgede Calisma Suiresinin Go¢gmen Hasta

Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili Oz Degerlendirmelerine Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Gocmen Agirliklh Bolgede Calisma Siires

Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli
Gocmen Hasta Bakiminda Bilgi ve 9 9
Destek ile ilgili Oz Degerlendirme £ g2 H g2 H g2
© a f= |.|I.| E c |.|I.| E c |.|I.| d o .
s A £0 5 £0 8 £a p degeri
5 5 g 5 g 5
w 5 w s w
Gogmen cocukta siddet ve istismarla 1,8+1,5 1,5(0,2-5,0) 3,3+3,0 3,0(0,08-10,0) 4,215,0 4,0(0,1-11,0) 0,045
karsilastigimda bu durumu bildirim
konusunda bilgi sahibiyim.
Bagli bulundugum ilge saghk 3,413,1 3,0(0,2-10,0) 2,7£2,5 2,0 (0,08-9,0) 4,143,1 3,0(0,17-11,0) 0,17
mudurltginde go¢cmen cocuklarla
ilgili sosyal hizmet uzmanindan
destek alabilirim.
Gogmen ¢ocuklara yaklasim 3,3%2,9 3,0 (0,08-11,0) 2,8%2,3 2,0(0,25-8,0) 4,9%3,5 4,0(0,1-11,0) 0,25
sirasinda 6zel olarak olusturulmus
rehberleri kullanabiliyorum.
Gogmen ¢ocuk saghgi ile ilgili hizmet 3,8+2,9 3,5(0,08-11,0 1,9+1,9 2,0(0,08-8,0) 4,143,6 3,0(0,17-11,0) 0,06
ici egitimlerden yararlandim.
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Katilimcilardan “Gogmen ¢ocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu durumu
bildirim konusunda bilgi sahibiyim.” onermesine “yeterli” oldugunu belirten
katihmcilarin gogmen agirlikli bolgede galisma siiresiyle (ortalama 4,2+5,0 (ss), ortanca
4,0(0,1-11,0)), “yetersiz” oldugunu belirten (ortalama 1,8+1,5 SS, ortanca 1,5 (0,2-5,0))
katilimcilarin ¢alisma siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Gocmen cocukta siddet ve istismarla karsilastiginda bu durumu bildirim konusunda bilgi
konusundan yetersiz géren katilimcilarin gégmen agirlikli bolgede ¢alisma siiresi diger

katilimcilara gore daha kisadir. (Tablo 5.26)
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Tablo 5.27.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin Aile Hekimi/Aile Saghgi Calisani Hizmet Suiresinin Gogmen

Hasta Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili Degerlendirmelerine Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Aile Hekimi/Aile Saghgi Calisani Hizmet Siiresi

egitimlerden yararlandim.

Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli
Goégmen Hasta Bakiminda Bilgi ve Destek ile ilgili wn n
- . © —_— 7,1 —_— 17,1 —_—
Degerlendirmeler £ g2 H g2 + g
& sw £ S w £ sw P
S+ t 0 = £ a = £ 8 degeri
5 5 g 52 g 5 &
w 5 w s w
Gogmen cocukta siddet ve istismarla 8,3+5,0 10,1(0,17-25,0) 7,1+4,8 8,0 (0,08-24,0) 7,9+5,3 9,1 (0,08-32,0) 0,36
karsilastigimda bu durumu bildirim konusunda
bilgi sahibiyim.
Bagl bulundugum ilge saghk mudurliginde 9,015,5 11,0(0,5-25,0) 7,4t4,4 10,0 (0,08-22,0) 7,115,4 8,0 (0,08-32,0) 0,025
gocmen cocuklarla ilgili sosyal hizmet
uzmanindan destek alabilirim.
Gogmen ¢ocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak 8,115,2 10,0(0,08-32,0) 6,714,6 7,0(0,08-25,0) 8,115,6 9,0(0,08-26,5) 0,11
olusturulmus rehberleri kullanabiliyorum.
Gocmen ¢ocuk saghgi ile ilgili hizmet igi 8,015,2 10,0(0,08-32,0) 6,714,6 7,0(0,08-23,0) 6,7t4,7 7,2(0,17-17,0) 0,09
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Katilimcilardan “Bagli bulundugum ilge saglik madirliginde gécmen cocuklarla
ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.” dnermesine “yeterli” oldugunu
belirten katihmcilarin aile Hekimi/aile saghgi calisani hizmet slresinin (ortalama
7,145,4 (ss), ortanca 8,0 (0,08-32,0)) “yetersiz” oldugunu belirten (ortalama 9,0£5,0
SS, ortanca 11,0(0,5-25,0)) katihmcilarin aile hekimi/aile saghgi calisani hizmet
suresiyle istatiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Bagl bulunduklari ilge
saglik mudarliklerinden gécmen cocuklarla ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek
almada kendini yeterli olarak degerlendiren katilimcilarin aile hekimi/aile saghgi

calisani hizmet siresi diger katihmcilara gére daha kisadir (Tablo 5.27).
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5.7. Kiiltiirel Yeterlilik Olgegine iliskin Bulgular

Bu bélumde kultlrel yeterlilik 6lgegi puanlari ve iliskili faktorlere iliskin analiz
sonuglari sunulmaktadir.

Tablo 5.28.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
Kiltirel Yeterlilik Olgegi Puanlari Ortalamalarinin Dagilimi (Ankara, 2022)

Aile Hekimi (n=207) Aile Saghg Calisani (n=232) Toplam (n=439)
Ortalamazss Ortanca Ortalamazss Ortanca Ortalamazss Ortanca
(EKD-EBD) (EKD-EBD) (EKD-EBD)
Kilturel 59,4+15,9 | 60,0(20,0-100,0) 62,67+15,7 | 63,0(20,0-100,0) 61,17+15,8 61,0 (20,0-
Yeterlilik 100,0)
Olgegi
Puani

t=26.439, p=0,067

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kiltirel yeterlilik 6lgegi puanlari
ortalamasi 59,4+15,9 (ss), ortanca deger 60,0, en kiciik deger 20,0, en buyiik deger
100’diir. Aragtirmaya katilan aile saghgi calisanlarinin kilttrel yeterlilik 6lgegi puanlari
ortalamasi 62,67+15,7 (ss), ortanca deger 63,0, en kiiclik deger 20,0, en biylk deger
100,0’dir. Aile hekimleri ve aile saghgi ¢calisanlarinin kilturel yeterlilik 6lgegi puanlari
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Aile
hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin kiltlrel yeterlilik dlgegi puani ortalamalari

birbiriyle benzerdir. (Tablo 5.28)



Tablo 5.29.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin Kiltirel Yeterlilik Olgegi Puanlarinin Katilimcilarin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara, 2022)
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KYO Puani Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
n Ortalamatss Ortanca p degeri n Ortalamatss Ortanca p degeri Ortalamazss Ortanca p degeri
(EKD-EBD) (Mann- (EKD-EBD) (Mann- (EKD-EBD) (Mann-
Whitney Whitney Whitney
Uve Uve Uve
Kruskal Kruskal Kruskal
Wallis Wallis Wallis
testi) testi) testi)
Cinsiyet
Erkek 101 61,7+15,8 63,0 (20,0-100,0) 0,03* 4 62,7+27,1 62,5 (30,0-96,0) 0,97* 105 61,77+16,2 63,0 (20,0- 0,50*
100,0)
Kadin 106 57,3%15,7 60,0 (20,0-100,0) 227 62,6%+15,5 | 63,0 (20,0-100,0) 333 60,9115,8 61,0 (20,0-
100,0)
Yas Gruplari
24 ve alti - - - 0,90** 10 72,3+10,9 72,5 (58,0-95,0) 0,19** 10 72,3+10,9 | 72,5 (58,0-95,0) 0,18**
25-34 23 62,8+14,6 62,0 (33,0-98,0) 53 61,5+14,1 62,0 (22,0-87,0) 76 61,6+14,2 | 62,0(22,0-98,0)
35-44 54 60,1+15,6 60,5 (20,0-100,0) 104 61,9+15,2 | 61,5 (20,0-100,0) 158 61,3+15,3 61,0 (20,0-
100,0)
45-54 72 58,6+15,6 61,0 (20,0-100,0) 53 61,9+18,3 | 64,0 (20,0-100,0) 125 60,0£16,8 62,0 (20,0-
100,0)
55-64 44 58,2+15,9 58,5+ (20,0-93,0) 2 70,5+4,9 70,5 (67,0-74,0) 46 58,7+15,8 | 59,5 (20,0-93,0)
65 ve Uzeri 3 58,6121,5 61,0 (36,0-79,0) 1 - - 4 58,0+17,6 | 58,5 (36,0-79,0)
Medeni Durum
Evli 25 60,2+15,9 61,0 (20,0-100,0) 0,18** 18 62,3116,2 62,0(20,0-100,0) 0,37** 43 61,4116,0 61,5 (20,0- 0,65**
100,0)
Bekar 161 55,92+18,6 58,0 (21,0-98,0) 197 66,8+8,8 | 66,5(53,0—-280,0) 358 60,4+16,1 | 60,0 (21,0-98,0)
Boganmis/Esi 21 57,9+12,3 60,0 (32,0-89,0) 15 62,2+16,3 64,0 (30,0-89,0) 36 59,7+14,1 | 61,0 (30,0-89,0)
Vefat Etmis
Cocugu Olma
Evet 170 59,4+15,4 61,0 (20,0-100,0) 0,64* | 199 61,9+16,0 | 62,0 (20,0-100,0) 0,07* 369 60,7+15,8 61,0 (20,0- 0,41*
100,0)
Hayir 37 59,5+18,3 59,0 (21,0-98,0) 32 67,4+12,5 | 66,0 (39,0-100,0) 69 63,2116,3 62,0 (21,0-
100,0)

*Mann-Whitney U testi
**Kruskal Wallis testi



103

Aile hekimlerinin kilturel yeterlilik 6lgegi puani kadin ve erkek katilimcilar
arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak sinirda bir fark bulunmustur (p=0,05).
Aile saghgi c¢ahsanlari degerlendirildiginde erkek ve kadin katilimcilarin kdltirel
yeterlilik 6lgegi puanlari benzerdir. Katilimcilardan 24 yas ve altinda olanlarin kiiltirel
yeterlilik 6lcegi puani 72,3+10,9 (ss), ortanca 72,5, en kiiclik deger 58,0, en blyik
deger 95,0 olarak saptanmistir. (Tablo 5.29)

Katilimcilardan daha genc olanlarin kiiltiirel yeterlilik 6lcegi puani daha yiksek
olsa da yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).
Evli olan katimcilarin kiiltirel yeterlilik 6lcegi puani ortalama 61,4+16,0 (ss), ortanca
61,5 (20,0-100,0); bekar olanlarin benzer sekilde 60,4+16,1 (ss), ortanca 60,0 (21,0-
98,0) olarak saptanmistir (p>0,05). Cocugu olmayan katilimcilarin kiltirel yeterlilik
Olcegi puani ile cogu olan katilimcilarin kiltlrel yeterlilik dlcegi puanlari benzerdir

(p>0,05). (Tablo 5.29)



104

Tablo 5.30.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin Kiltiirel Yeterlilik Olgegi Puanlarinin Katiimcilarin
Egitim/Hizmet Ozelliklerine Gére Dagihmi (Ankara, 2022)

KYO Puani Aile Hekimi Aile Saghgi Caligani Toplam
n Ortalamatss | Ortanca p n Ortalamatss Ortanca p degeri n Ortalamatss | Ortanca p degeri
(EKD-EBD) degeri (EKD-EBD) (EKD-EBD)
Yabanci Dil Bilme
Evet | 161 60,2+14,8 61,0(20,0-100,0) 0,18** 75 68,0£14,1 67,0 (20,0-100,0) | <0,001** | 236 62,7+15,0 65,0(20,0-100,0) 0,006**
Hayir 45 56,0+18,9 60,0 (20,0-98,0) 157 60,0£15,7 60,0 (20,0-100,0) 202 59,1+16,5 60,0 (20,0-100,0)

Yurt Disinda Bir
Aydan Fazla Bulunma
Evet 26 68,01£13,2 66,0 (48,0-100,0) | 0,006** 7 62,7426,9 60,0 (22,0-100,0) 0,95** 33 66,8116,6 66,0 (22,0-100,0) 0,05**
Hayir | 180 58,1+15,8 60,0 (20,0-100,0) 224 62,6+15,3 63,0 (20,0-100,0) 404 60,6+15,7 61,0 (20,0-100,0)
Mezuniyet Oncesi
D6nemde Gogmen
Saghgi Dersi Alma

Evet 5 72,4+11,1 70,0 (60,0-89,0) | 0,11%** 8 70,5+12,8 71,5(54,0-91,0) | 0,32*** | 13 | 71,2¢11,7* 70,0 (54,0-91,0) | 0,034%*x
Hayr | 187 58,8+16,2 | 60,0 (20,0-100,0) 200 62,1£15,9 62,0 (20,0-100,0) 387 |  60,5t16,1* 61,0 (20,0-100,0)
Hatirlamiyorum | 14 61,7+8,8 62,5 (41,0-74,0) 24 64,6+13,8 63,0 (38,0-100,0) 38 63,5+12,2 62,5 (38,0-100,0)

Egitim Sirasinda
Gogmen Yogunluklu
Alanlarda Uygulamali

Egitim Alma
Evet 5 75,2+11,4 76,0 (65,0-93,0) | 0,05%** 7 67,0£25,2 66,0 (21,0-100,0) 0,45%** 12 70,4120,3 71,0 (21,0-100,0) 0,07***
Hayir | 196 58,9+15,9 60,0 (20,0-100,0) 215 62,3+15,5 63,0 (20,0-100,0) 411 60,7+15,8 61,0 (20,0-100,0)
Hatirlamiyorum 5 60,2+8,8 60,0 (51,0-74,0) 10 66,7+11,2 63,0 (49,0-84,0) 15 64,5+10,6 60,0 (49,0-84,0

Mezuniyet Sonrasi
D6énemde Gogmen
Saghgi Egitimi Alma

Evet 8 69,3+12,2 67,0 (51,0-89,0) | 0,17*** 10 64,5+23,4 67,0 (21,0-91,0) 0,08*** 18 66,6+18,9 67,0 (21,0-91,0) 0,12%**
Hayir | 189 58,9+16,1 60,0 (20,0-100,0) 218 62,3+15,3 62,0 (20,0-100,0) 407 60,7+15,7 61,0 (20,0-100,0)
Hatirlamiyorum 8 59,2+10,6 60,0 (41,0-74,0) 4 75,2173 75,5 (66,0-84,0) 12 64,5%£12,2 65,0 (41,0-84,0)

Calisilan Birimde
Kayith Gogmen Hasta

Sayisi
500 kisi altr | 178 59,5+16,5 61,0 (20,0-100,0) | 0,50*** | 180 61,6+16,3 60,0 (20,0-100,0) 0,06*** | 358 60,6+16,4 61,0 (20,0-100,0) | 0,035***
500-1499 kisi 12 62,9+11,6 60,0 (48,0-79,0) 19 66,1+7,3 66,0 (54,0-85,0) 31 64,9+9,1 66,0 (48,0-85,0)
1500 kisi ve Uzeri 2 68,5+3,5 68,5 (66,0-71,0) 11 67,8+11,5 68,3 (41,0-86,0) 13 67,9+10,6 70,0 (41,0-86,0)

*istatiksel anlamli farka neden olan gozler
**Mann-Whitney U testi
***Kruskal Wallis Test
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Katilmcilardan yabanci dil bilenlerin kilturel yeterlilik 6lcegi puani (ortalama
62,7+15,0, ortanca 65,0 (20,0-100,0)), yabanci dil bilmeyen katilimcilara gore
(59,1+16,5, 60,0 (20,0-100,0)) olup, aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). (Tablo 5.30)

Mezuniyet Oncesi donemde gocmen saghgr dersi alan katihmcilarin kiltirel

yeterlilik 6lgegi puani, ders almayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). (Tablo 5.30)

Gahlistiklar birimde kayith gégmen hasta sayisi yoninden katilimcilarin kaltirel
yeterlilik 6lcegi puani degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Calistiklari birimde kayith gdgmen hasta sayisi 1500 kisi ve tzeri
olan katilimcilarin kiltlirel yeterlilik dlcegi puani (67,9+10,6 ss), birimlerinde kayith
gbcmen hasta sayisi 500 kisi ve alti olan gruba goére (60,6£16,4) daha yliksektir (p<0,05).
Biriminde daha ¢ok kayith go¢cmen hastasi olan katilimcilarin kiltiirel yeterlilik 6lcegi

puani daha yiksektir. (Tablo 5.30)
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Tablo 5.31.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Calistiklari ilgelere Gére Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Puani
Dagilimi (Ankara, 2022)

Caligilan Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
ilgeler
n Ortalamatss Ortanca Ortalamatss Ortanca n Ortalamatss Ortanca
(EKD-EBD) (EKD-EBD) (EKD-EBD)

Altindag 54 59,6+16,0 61,0(20,0-98,0) 34 62,3+17,2 | 64,0(21,0-100,0) 88 60,7+16,4 | 63,0(20,0-100,0)
Cankaya 6 59,3+18,9 67,0(27,0-70,0) 11 55,1+20,9 58,0(20,0-99,0) 17 56,6+19,8 62,0(20,0-99,0)
Etimesgut 8 64,515,9 63,0(58,0-77,0) 21 65,6+13,6 | 60,0(41,0-100,0) 29 65,3x11,9 | 61,0(41,0-100,0)
Kecioren 64 57,9+16,8 60,0(20,0-100,0) 82 60,9+16,9 | 64,0(20,0-100,0) 146 59,6+16,9 | 62,0(20,0-100,0)
Mamak 54 61,3+16,7 60,0(20,0-100,0) 54 64,4+13,1 61,5(39,0-96,0) 108 62,9+15,0 | 61,0(20,0-100,0)
Sincan 10 57,9+11,5 56,5(40,0-73,0) 19 65,7+14,8 | 60,0(49,0-100,0) 29 63,0+14,1 | 59,0(40,0-100,0)
Yenimahalle 11 56,6+14,1 54,0(33,0-77,0) 11 63,9+11,3 64,0(46,0-84,0) 22 60,2+13,0 62,5(33,0-84,0)

t=2,689, p=0,847

t=3,518, p=0,742

t=2,762, p=0,838
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Etimesgut ilgesinde gorev yapan katihmcilarin kiltirel yeterlilik 6lgegi puani
ortalama 65,3+11,9 (ss), ortanca 61,0(41,0-100,0) olarak saptanmistir. Cankaya
ilgesinde gorev yapan katilimcilarin kiltirel yeterlilik 6l¢egi puani ortalama 56,6+19,8
(ss), ortanca 62,0(20,0-99,0) olarak saptanmistir. Katilimcilarin kiltlrel yeterlilik
Olcegi puanlar degerlendirildiginde ilceler arasinda istatiksel olarak anlamh fark

saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 5.31)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin calistiklari ilcelere gore kiltirel yeterlilik
Olcegi puani dagihmi degerlendirildiginde ilceler arasinda istatiksel anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan aile saghgi calisanlarinin ilcelere goére
kilturel yeterlilik 6lgegi puani dagilimi degerlendirildiginde ilgeler arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 5.31)
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Tablo 5.32.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Kiiltirel Yeterlilik Olgegi Puanlarinin Gé¢men Hastalara
Hizmet Verme Zorluk Oz Degerlendirmelerine Gére Dagilimi (Ankara, 2022)

Hizmet Sunumunda Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam

Zorluk Oz n Ortalamatss Ortanca p n Ortalamatss | Ortanca p n Ortalamatss Ortanca p degeri
Degerlendirme (EKD-EBD) degeri (EKD-EBD) degeri (EKD-EBD)

Dustk 18 70,8+18,8 73,5(26,0-98,0)2 | p<0,01 14 74,7+14,8 72,5(57,0-100,0)2 | p<0,01 32 72,5+17,0 73,5(26,0-100,0)2 p<0,01
Orta 52 67,1+12,1 68,0(33,0-100,0)° 54 67,2+15,6 69,0(20,0-100,0)b 106 67,213,9 69,0(20,0-100,0)®

Yuksek 131 55,1+14,9 58,0(20,0-100,0)>b 139 60,0+14,5 60,0(20,0-100,0)2b 274 57,6+£14,9 60,0(20,0-100,0)b

a. Birbirinden farkli gozler
b. Birbirinden farkli gozler
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Katilimcilardan, gé¢men hastalara hizmet sunumunda yiksek seviyede zorluk
yasayanlarin kiltdrel yeterlilik 6lgcegi puani ortalamasi57,6+14,9 (ss), ortanca 60,0, en
kiigik deger 20,0, en buylk deger 100,0 olarak saptanirken; diisiik seviyede zorluk
yasayanlarin kiltiirel yeterlilik 6lcegi puani ortalama 72,5+17,0 (ss), ortanca 73,5, en
kiicik deger 26,0, en blylik deger 100,0 olarak saptanmistir. Go¢cmen saghgi hizmet
sunumunda daha az zorlanan katilimcilarin kiltiirel yeterlilik 6lcegi puani daha fazla
zorlananlara gore daha yuksektir (p<0,01) (t=59,053, p<0,01. Kruskal Wallis testi).
(Tablo 5.32)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinde gécmen hastalara hizmet sunumunda
disik seviyede zorlananlarin, yiksek seviyede zorlananlara goére kiltiirel yeterlilik
Olcegi daha yliksektir (p<0,01). (Tablo 5.32)

Arastirmaya katilan aile saghg calisanlarinda go¢men hastalara hizmet
sunumunda dislik seviyede zorlananlarin, yliksek seviyede zorlananlara gore kiltirel
yeterlilik 6lcegi daha yiksektir (p<0,01). (Tablo 5.32)

5.8. Hizmet Sunumu Oz Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Bu bélimde aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin gé¢men hastalara

hizmet sunumlarina iliskin 6z degerlendirmelerine iliskin gorusleri sunulmaktadir.

Tablo 5.33.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Calisanlarinin
Gé¢men Hastaya Hizmet Verme Zorluk Oz Degerlendirme Puanlari (Ankara, 2022)

Gogmen Hastaya Hizmet Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
Verme Zorluk Oz Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Degerlendirmesi (puan)

1 Puan (En Dusiik) 4 2,0 2 1,0 6 1,5
2 Puan 14 6,9 12 57 26 6,3
3 Puan 52 25,5 54 26,0 106 25,7
4 Puan 77 37,7 55 26,4 132 32,0
5 Puan (En Yiksek) 57 27,9 85 40,9 142 34,5
Toplam 204 100,0 208 100,0 412 100,0

x?=0,630, p=0,730

Her iki grup da gécmenlere saglik hizmet sunarken karsilastigi zorlugu benzer
sekilde degerlendirmistir. Aile hekimlerinin %65,6’s1 yasadigl zorlugu (4 puan ve 5
puan) ile ifade ederken, aile saghgi calisanlarinin %67,3’( bu puani vermistir (p>0,05).

(Tablo 5.33)
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Tablo 5.34.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
Goégcmen Hastalara Hizmet Vermede Zorluk Oz Degerlendirme Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (Ankara, 2022)

Go¢men Hastalara Hizmet Verme
Oz Degerlendirme Puanlari
Ortalamatss Ortanca
(EKD-EBD)
Aile Hekimi 3,8+0,9 4,0 (1,0-5,0)
Aile Saghg Calisani 4,0+0,9 4,0 (1,0-5,0)
Toplam 3,9+0,9 4,0 (1,0-5,0)

t=23.397, p=0,058

*Degerlendirme 1-5 arasinda yapilmistir, 1- zorluk gekmiyorum 5 — ¢ok zorluk ¢ekiyorum

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin gogmen hastaya hizmet verme zorluk
puani 0z degerlendirme puan ortalamasi 3,8+0,9 (ss), ortanca deger 4,0, en kiglk
deger 1,0 ve en bliylik deger 5,0°dir. Arastirmaya katilan aile saghgi calisanlarinin
gocmen hastaya hizmet verme zorluk 6z degerlendirmesi puan ortalamasi 4,0+0,9 SS,
ortanca deger 4,0, en kicuk deger 1,0, en biyik deger 5,0'dir. Aile hekimleri ve aile
saghgl ¢alisanlarinin gégmen hastaya hizmet verme zorluk 6z degerlendirme puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (t=23,397, p>0,05.

Mann Whitney U testi). (Tablo 5.34)
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Tablo 5.35.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saglig Calisanlarinin Calistiklari ilgelere Gére Gé¢men Hastaya Saglik Hizmeti

Verme Zorluk Oz Degerlendirme Puanlari (Ankara, 2022)

Gocmen Hastaya Hizmet Verme Zorluk Oz Degerlendirme Puani

Caligilan Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
ilgeler
Ortalamatss Ortanca Ortalamatss Ortanca Ortalamatss Ortanca

(EKD-EBD) (EKD-EBD) (EKD-EBD)
Altindag 50 3,740,8 4,0 (1,0-5,0) 29 4,1+0,8 4,0 (3,0-5,0) 79 3,910,8 4,0 (1,0-5,0)
Cankaya 6 4,00,8 4,0 (3,0-5,0) 8 4,610,5 5,0 (4,0-5,0) 14 4,310,7 4,5 (3,0-5,0)
Etimesgut 8 3,2+1,0 3,0(2,0-5,0) 21 3,8%1,1 4,0 (2,0-5,0) 29 3,6%1,1 4,0 (2,0-5,0)
Kecibren 63 3,9+1,0 4,0 (1,0-5,0) 75 4,0+0,9 4,0 (1,0-5,0) 138 4,0+1,0* 4,0 (1,0-5,0) *
Mamak 56 3,9+0,9 4,0 (2,0-5,0) 48 3,9+1,0 4,0 (2,0-5,0) 104 3,9+0,9 4,0 (2,0-5,0)
Sincan 10 3,2+#1,0 3,5(1,0-4,0) 18 3,5+0,9 3,0(2,0-5,0) 28 3,4+0,9* 3,0(1,0-5,0) *
Yenimahalle 11 3,6%0,9 4,0 (2,0-5,0) 9 3,8+1,0 4,0 (2,0-5,0) 20 3,7+0,9 4,0 (2,0-5,0)

t=9,915, p=0,128

t=9,105, p=0,168

t=13,561, p=0,035

*[statiksel anlaml farka neden olan gézler
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Katilimcilar arasinda gé¢men hastaya hizmet verme zorluk 6z degerlendirme
puani en diisiik olan Sincan ilgesinde ortalama 3,4+0,9 (ss), ortanca 3,0 (1,0-5,0)
olarak saptanirken, Keciéren ilcesinde ortalama 4,0+1,0, ortanca 4,0 (1,0-5,0) * olarak

saptanmistir (p<0,05). (Tablo 5.35)

Cankaya ilcesinde aile hekimlerinin go¢cmen hastaya saglik hizmeti verme
zorluk 6z degerlendirme puan ortalamasi 4,0+0,8 (ss), ortanca 4,0 (3,0-5,0) olarak
saptanirken, Sincan ilcesinde 3,2+1,0 (ss), ortanca 3,5 (1,0-4,0) olarak saptanmistir
(p>0,05). Aile hekimlerinin ilgeler arasinda gégmen hastaya saglik hizmeti zorluk 6z
degerlendirme puani istatiksel olarak anlamli farkli saptanmamustir (p>0,05). Cankaya
ilcesinde aile saghgi ¢alisanlarinin gé¢gmen hastaya saglik hizmeti verme zorluk 6z
degerlendirme puani 4,6+0,5 (ss), ortanca 5,0 (4,0-5,0) olarak saptanirken, Sincan
ilcesinde gdocmen hastaya saghk hizmeti verme zorluk 6z degerlendirme puani

ortalama 3,5+0,9 (ss), ortanca 3,0 (2,0-5,0) olarak saptanmistir (p>0,05). (Tablo 5.35)

Aile saghgi calisanlarinin ilceler arasinda go¢cmen hastaya saglik hizmeti zorluk
0z degerlendirme puani istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Kegiéren ilgesinde katiimcilarin gégmen hastaya saghk hizmeti verme zorluk 6z
degerlendirme puani ortalama 4,0+1,0 (ss), ortanca 4,0 (1,0-5,0) olarak saptanirken,
Sincan ilcesinde ise ortalama 3,4+0,9 (ss), ortanca 3,0 (1,0-5,0) olarak daha duisiik
saptanmistir (p<0,05). ilceler arasinda katiimcilarin gé¢men hastaya saglik hizmeti
verirken en ¢ok zorlandigi ilce Cankaya iken, en az zorlandiklari ilge Sincan ilgesidir.

(Tablo 5.35)
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Sosyodemografik 6zellikler Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
Ortalamat | Ortanca p n Ortalamazt | Ortanca p degeri Ortalamazts | Ortanca p degeri
ss (EKD-EBD) degeri ss (EKD-EBD) s (EKD-EBD)
Cinsiyet
Erkek 97 3,7£0,9 | 4,0(1,0-5,0) 0,40* 4 3,8£0,9 | 4,0(1,0-5,0) 0,029* 101 3,8+0,9 4,0(1,0-5,0) 0,263*
Kadin 107 3,8t1,0 | 4,0(1,0-5,0) 203 3,9+0,9 | 4,0(1,0-5,0) 310 3,911,0 4,0(1,0-5,0)
Yas Gruplari 395
24 ve alti - - - | 0,13** 9 3,810,7 | 4,0(3,0-5,0) 0,837** 9 3,8+0,7 4,0(3,0-5,0) 0,188**
25-34 23 3,8t1,1 | 4,0(1,0-5,0) 51 3,9+1,1 | 4,0(1,0-5,0) 74 3,9+1,1 | 4,0(1,0-5,0)
35-44 53 3,7£0,9 | 4,0(2,0-5,0) 94 4,0£0,9 | 4,0(2,0-5,0) 147 3,9+0,9 4,0(2,0-5,0)
45-54 72 4,0£0,8 | 4,0(1,0-5,0) 44 3,9+0,9 | 4,0(2,0-5,0) 116 4,0+0,8 4,0(1,0-5,0)
55-64 44 3,6£0,9 | 4,0(1,0-5,0) 1 3,610,9 | 4,0(1,0-5,0) 45 3,6£0,9 4,0(1,0-5,0)
65 ve Uzeri 3 3,3+0,5 3,0(3,0-4,0) 1 3,2+0,5 | 3,0(3,0-4,0) 4 3,2+0,5 3,0(3,0-4,0)
Medeni Durum
Evli 26 3,8t0,9 | 4,0(1,0-5,0) | 0,56** 16 3,9+1,0 | 4,0(1,0-5,0) 0,281** 42 3,9+1,0 4,0(1,0-5,0) 0,321%**
Bekar 158 3,6£1,0 | 4,0(2,0-5,0) 176 4,2+0,7 | 4,0(3,0-5,0) 334 3,8£1,0 4,0(2,0-5,0)
Bosanmis/Esi Vefat Etmis 20 3,7+0,8 4,0(2,0-5,0) 14 3,7+0,8 3,5(3,0-5,0) 34 3,7+0,8 4,0(2,0-5,0)
Cocugu Olma
Evet 167 3,8t0,9 | 4,0(1,0-5,0) 0,68* | 177 3,941,0 | 4,0(1,0-5,0) 0,123* 344 3,9+0,9 4,0(1,0-5,0) 0,484*
Hayir 37 3,7t1,1 | 4,0(2,0-5,0) 30 4,2+0,8 | 4,5(2,0-5,0) 67 3,9+1,0 4,0(2,0-5,0)

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal Wallis testi
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Aile sagligi calisanlarindan, kadin aile saghg ¢alisanlarinin gogmen hastalara
hizmet sunumu sirasinda zorluk cekme 6z degerlendirmesi puan ortalamasi 3,9+0,9
(ss), erkek aile sagligi ¢alisanlarinin 3,8+0,9 (ss) olarak saptanmistir (p<0,05). Kadin
aile sagligi calisanlari, erkek aile sagligi calisanlarina gore daha fazla gogmen hastalara

hizmet vermede zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05). (Tablo 5.36)

Katilimcilarin yas gruplari arasinda gogmen hastalara hizmet sunumu sirasinda
zorluk cekme 6z degerlendirmesi puani yoninden istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilardan 65 yas ve Uzeri olanlarin gogmen hastalara
hizmet vermede zorluk ¢ekme 6z degerlendirme puan ortalamasi 3,2+0,5 (ss),
ortanca 3,0, en kulguk deger 3,0, en buyik deger 4,0 olarak saptanmistir. Katilimcilar
arasinda daha ileri yasta olanlarin go¢gmen hastalara hizmet verme zorluk cekme 6z
degerlendirme puan ortalamasi daha yuksek olsa da yas gruplari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 5.36)

Evli olan katilimcilarin gocmen hastalara hizmet sunumu sirasinda zorluk
¢ekme 06z degerlendirmesi puan ortalamasi 3,8+0,9 (ss), ortanca 4,0(1,0-5,0); bekar
olanlarin benzer sekilde 3,6+1,0 (ss), ortanca 4,0(2,0-5,0) olarak saptanmistir
(p>0,05). Cocugu olmayan katilimcilarin gé¢men hastalara hizmet sunumu sirasinda
zorluk ¢ekme 0z degerlendirmesi puan dagilimi, ¢ocugu olan katihmcilar 6z

degerlendirmesi puan dagilimiyla benzerdir (p>0,05). (Tablo 5.36)
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Egitim/Hizmet Ozellikleri Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam

n Ortalamazss Ortanca p N Ortalamazss Ortanca p n Ortalamazss Ortanca p

(EKD-EBD) degeri (EKD-EBD) degeri (EKD-EBD) degeri

Yabanci Dil Bilme
Evet 160 3,7¢0,9 4,0(1,0-5,0) 0,21* 68 3,90,9 4,0(2,0-5,0) 0,25* | 228 3,840,9 4,0(1,0-5,0) 0,018*
Hayir 43 3,9+1,0 4,0(1,0-5,0) 140 4,0+1,3 4,0(1,0-5,0) 183 4,0+1,0 4,0(1,0-5,0)
Yurt Disinda Bir Aydan Fazla
Bulunma
Evet 26 3,4+1,1 4,0(1,0-5,0) 0,049* 7 4,2+1,1 5,0(2,0-5,0) 0,37* 33 3,61,1 4,0(1,0-5,0) 0,123*
Hayir 177 3,8+0,9 4,0(1,0-5,0) 200 4,0+0,9 4,0(1,0-5,0) 377 3,90,9 4,0(1,0-5,0)
Mezuniyet Oncesi Donemde
Gogmen Saghigi Dersi Alma
Evet 4 3,212 3,0(2,0-5,0) 0,47** 8 3,3+0,9 3,0(2,0-5,0) | 0,021** 12 3,3+0,9 3,0(2,0-5,0) | 0,025**
Hayir 184 3,8+0,9 4,0(1,0-5,0) 178 4,0+0,9 4,0(1,0-5,0) 362 3,90,9 4,0(1,0-5,0)
Hatirlamiyorum 15 3,7¢1,1 4,0(1,0-5,0) 22 3,5+1,1 3,5(1,0-5,0) 37 3,6%1,1 4,0(1,0-5,0)
Egitim Sirasinda G6gmen
Yogunluklu Alanlarda
Uygulamal Egitim Alma
Evet 5 3,4+1,1 3,0(2,0-5,0) 0,51** 6 3,3+1,3 3,0(2,0-5,0) 0,32** 11 3,312 3,0(2,0-5,0) | 0,222**
Hayir 192 3,8+0,9 4,0(1,0-5,0) 192 4,0+0,9 4,0(1,0-5,0) 384 3,90,9 4,0(1,0-5,0)
Hatirlamiyorum 6 4,0+1,0 4,0(2,0-5,0) 10 3,9+0,9 3,5(3,0-5,0) 16 3,940,9 4,0(2,0-5,0)
Mezuniyet Sonrasi Donemde
Gogmen Saghg Egitimi Alma
Evet 8 3,0£0,5 3,0(2,0-4,0) | 0,009** 10 3,2¢1,0 3,0(2,0-5,0) | 0,019** 18 3,1+0,8 3,0(2,0-5,0) | 0,001**
Hayir 185 3,840,9 4,0(1,0-5,0) 194 4,0+0,9 4,0(1,0-5,0) 379 3,90,9 4,0(1,0-5,0)
Hatirlamiyorum 9 4,2+0,9 4,0(2,0-5,0) 4 3,5+1,0 3,0(3,0-5,0) 13 4,1+1,0 4,0(2,0-5,0)
Calisilan Birimde Kayith Gégmen
Hasta Sayisi
500 kisi alti 174 3,8%1,0 4,0(1,0-5,0) 0,38* | 163 3,9+1,0 4,0(1,0-5,0) 0,25* | 337 3,8%1,0 4,0(1,0-5,0) 0,736*
500-1499 kisi 12 3,5+0,6 4,0(2,0-4,0) 16 4,3+0,7 4,5(3,0-5,0) 28 4,0+0,7 4,0(2,0-5,0)
1500 kisi ve Gzeri 2 3,0£1,4 3,0(2,0-4,0) 11 4,1+0,8 4,0(3,0-5,0) 13 4,0+1,0 4,0(2,0-5,0)

*Mann-Whitney U testi
**Kruskal Wallis testi
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Katilimcilardan yabanci dil bilenlerin gé¢men hastalara hizmet sunumu
sirasinda zorluk cekme 6z degerlendirmesi puan 6z degerlendirmesi ortalama 3,8+0,9
(ss), ortanca 4,0 (1,0-5,0) olarak saptanirken, yabanci dil bilmeyen katilimcilarda
ortalama 4,0+1,0, ortanca 4,0 (1,0-5,0) saptanmistir. Yabanci dil bilen katiimcilar,
gdécmen hastalara hizmet verirken yabanci dil bilmeyen katilimcilara gore daha az

zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05). (Tablo 5.37)

Aile hekimleri icerisinde yurt disinda bir aydan fazla bulunan katilimcilarin
gdécmen hastalara hizmet sunumu sirasinda zorluk gcekme 6z degerlendirmesi puan
ortalamasi 3,4+1,1 (ss), ortanca 4,0(1,0-5,0) saptanirken, diger aile hekimi
katilimcilarda ortalama 3,8+0,9 (ss), ortanca 4,0(1,0-5,0) olarak saptanmistir.
Katilimcilardan yurt disinda bir aydan fazla bulunan aile hekimleri, diger aile
hekimlerine gbre goécmen hastalara hizmet vermede daha az zorlandiklarini
belirtmislerdir (p<0,05). Aile sagligi ¢alisanlari arasinda yurt disinda bir aydan fazla
bulunma agisindan katilimcilar agisindan gogcmen hastalara hizmet vermede zorluk

puan 0z degerlendirmesi benzerdir (p>0,05). (Tablo 5.37)

Mezuniyet oncesi donemde gogmen saghgl dersi alan katilimcilarin gégmen
hastalara hizmet sunumu sirasinda zorluk cekme 6z degerlendirmesi puan ortalamasi
3,3+0,9 (ss), ortanca 3,0(2,0-5,0) olarak saptanirken, ders almayanlarda ortalama
3,9+0,9 (ss), ortanca 4,0(1,0-5,0) olarak saptanmistir. Mezuniyet oncesi gocmen
saghgl dersi alan katilimcilar, almayan katilimcilara gére gé¢men hastaya saglik
hizmeti vermede daha az zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05). Ayni farkhlik aile
saghgl calisanlarinda da gorilmektedir, aile saghgi calisanlari arasinda da mezuniyet
oncesi gocmen sagligi konusunda egitim alanlar daha az zorlandiklarini belirtmislerdir

(p<0,05). (Tablo 5.37)

Katilimcilar egitim sirasinda gégmen yogunluklu alanlarda uygulamali egitim
alma durumu acisindan degerlendirildiginde, uygulamali egitim alanlar ve
almayanlarda goc¢cmen hastalara hizmet sunumu sirasinda zorluk c¢ekme 0z

degerlendirmesi puan dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0,005). (Tablo 5.37)
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Katilimcilardan, mezuniyet sonrasi donemde gé¢men sagligi egitimi alanlarin
gocmen hastalara hizmet vermede zorluk puan 6z degerlendirmesi ortalama 3,1+0,8,
ortanca 3,0(2,0-5,0) olarak saptanirken, bu egitimi almayanlarda ortalama 3,9+0,9,
ortanca 4,0(1,0-5,0) olarak saptanmistir (p<0,05). Mezuniyet sonrasi dénemde
gocmen saghigl egitimi alan katilimcilar, almayan katilimcilara gére gé¢men hastalara
hizmet vermede daha az zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05). Arastirmaya katilan
aile hekimleri ve aile saghgi c¢alisanlari degerlendirildiginde mezuniyet sonrasi
donemde gocmen sagligi egitimi alanlar ve almayanlar arasinda zorluk puan 0z
degerlendirmesi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). (Tablo

5.37)

Calistiklari birimde kayith gocmen hasta sayisi yoniinden katilimcilarin gogmen
hastalara hizmet sunumu sirasinda zorluk ¢ekme 06z degerlendirmesi puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 5.37)
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Tablo 5.38.Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Calisanlarinin
Goécmen Hastalara Hizmet Verme Oz Degerlendirmesinin Katiimcilarin Egitim ve
Hizmet Ozellikleriyle Olan iliskisi (Ankara, 2022)

Katsay! | Standart | p Odds Giiven
(B) Hata degeri Araliklan
Sabit -7,666 1,138 <0,001
Aile Hekimi/Aile Saghg Calisani
Olma*
Distlik seviyede zorluk yasama** 0,642 0,449 0,152 1,901 0,789-4,580
Orta seviyede zorluk yasama®*** 0,344 0,280 0,219 1,410 0,815-2,440
Yabanci Dil Bilme*
Dislik seviyede zorluk yasama** -0,211 0,455 0,642 0,810 0,332-1,973
Orta seviyede zorluk yasama®*** 0,344 0,280 0,238 0,718 0,414-1,245
Mezuniyet Oncesi Dénemde
Gogmen Sagligi Dersi Alma*
Dislk seviyede zorluk yasama** 0,752 1,001 0,453 2,121 0,298-15,096
Orta seviyede zorluk yasama®*** 0,693 0,745 0,352 1,999 0,464-8,605
Mezuniyet Sonrasi Donemde
Gogmen Sagligi Dersi Alma*
Dislik seviyede zorluk yasama** 2,186 0,948 0,021 8,898 1,387-57,080
Orta seviyede zorluk yasama®*** 2,467 0,722 0,001 | 11,792 2,864-48,544
Kiltiirel Yeterlilik Olcegi Puani*
Dislik seviyede zorluk yasama** 0,079 0,015 | <0,001 1,083 1,051-1,115
Orta seviyede zorluk yasama** 0,048 0,009 | <0,001 1,049 1,030-1,069

Referans: Yuksek Seviyede Zorluk Yasayan (Puan 4 ve Puan5)

*Dusuk Seviyede Zorluk Yasayan (Puan 1 ve Puan 2)
**Qrta Seviyede Zorluk Yasayan (Puan 3)

R2=0,164 (Cox-Snell), 0,204 (Nagelkerke), Model X?(10)=72,951 p<0,001

Gogcmen hastalara hizmet vermede diisiik seviyede zorluk yasadigini belirten

katihmcilar yiksek zorluk yasadigini belirten katilimcilara gére 8,8 kat (p<0,05) ve

gocmen hastalara hizmet vermede orta seviyede zorluk yasadigini belirten

katilimcilar ise 11,8 kat mezuniyet sonrasi dénemde go¢men saghigi dersi almistir

(p<0,05). (Tablo 5.38)

Gogcmen hastalara hizmet vermede diisiik seviyede zorluk yasadigini belirten

katilimcilarin kiltirel yeterlilik 6lgegi puani, yiksek dizeyde yetersizlik yasayanlara

gore 1,083 kat daha yliksektir (p<0,001); go¢cmen hastalara hizmet vermede orta

seviyede zorluk yasadigini belirten katilimcilarin ise 1,049 kat daha yliksektir

(p<0,001). (Tablo 5.38)
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6. TARTISMA
6.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilarin %76,3’G kadindir (n=360); aile saghg calisanlari
arasinda kadinlarin yizdesi aile hekimlerine gore daha yuksektir (sirasiyla %98,4 ve
%51,6; p<0,001) (Tablo 5.2). Tekiner ve arkadaslari (2016) Ankara ilinde kanser
taramalari ile ilgili birinci basamag degerlendiren calismalarinda ulasilan aile
hekimlerinden %42,0'inin kadin ve %58,0'inin erkek oldugu belirtmislerdir [259]. Bu
arastirmada her iki cinsiyetteki aile hekimlerine benzer diizeylerde ulasiimis olmasi,
her iki cinsiyet acisindan da saglk hizmet sunumunda yasanilan zorluklarin
tanimlanmasina katki sunacaktir. Calismaya katilan aile saghg ¢alisanlarinin
hemsire/ebe olmasinin anne ve cocuk saghgl hizmet sunumuna katki saglamasi
nedeniyle kadin yiizdesinin daha fazla olmasi beklenen bir sonuctur. Kirklareli ilinde
aile hekimligi birimlerinin degerlendirildigi bir calismada aile sagligi calisanlarinin
%96,1 kadin oldugu gozlenmistir [260].

Aile hekimlerinin yas ortalamasi 46,8+9,0 (ss), aile saghgi calisanlarinin yas
ortalamasi 39,0+7,6 (ss) olarak saptanmistir (Tablo 5.2). Aile hekimlerinin yas
ortalamalarinin, aile sagligi calisanlarindan yiiksek olmasinda, blyiksehir ve merkez
bolgelerde daha yiksek hizmet puanina sahip bireylerin kadrolarda olmasi etkili
olabilir. Mezuniyet sonrasinda hekimler merkezlere daha uzak ve hekim ihtiyacinin
daha ¢ok oldugu alanlarda devlet hizmet yikimlGlGgind tamamlamakta, hizmet
puani arttikca daha merkezi yerlere atanmaktadir [261]. Ulkemizdeki vyasal
dizenlemeye gore aile sagligi calisanlari mezuniyetlerinden sonra devlet hizmet
yukimlalGagl olmaksizin  galisma hayatinda yer almakta, merkezi bdlgelerde
calismalari daha genc yaslarda mimkiin olmaktadir.

Bu arastirmada ulasilan aile hekimlerinin %76,2’si, aile saghgi ¢alisanlarinin
%84,8'i evli olarak saptanmistir (p<0,001) (Tablo 5.2). Bu durum, aile saghgi
calisanlarinin biyuk kisminin kadin olmasi ve kadinlarin erkeklere gére evlilik yaginin
daha disuk olmasi ile agiklanabilir.

Saglik kuruluslarina Tiirkce bilmeyen kisilerin basvurmasi durumunda, hasta-
saglik calisani iletisiminde hizmet sunan kisilerin yabanci dil bilmesi énemlidir. Bu

calismada aile hekimleri arasinda en az bir yabanci dil bilme yizdesi aile saghgi
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calisanlarinin yizdesinden daha yuksektir (sirasiyla %78,9 ve %31,6; p<0,001) (Tablo
4). Ulkemizde yasal diizenlemeye gore aile hekimlerinde, aile sagligi calisanlarina gére
yabanci dil bilme ylizdesinin fazla olmasinda Universitede hazirlik okumak ve tipta
uzmanlik sinavina girebilmek icin dil yeterlilik sinavlarina girme zorunlulugu etkili
olabilir [262]. Ancak her bes aile hekiminden biri yabanci dil bilmedigini belirtmistir.
Bu siklik aile sagligi calisanlariicin daha da yiiksek olup, her 10 aile saghgi calisanindan
yedisi yabanci dil bilmemektedir. Yilmaz ve arkadaslari (2019), izmir ili merkez
ilcelerinde 2017 yilinda yaptiklari calismada aile sagligi calisanlarinin %49,5’inin en az
bir yabanci dil bildigini belirtmislerdir [263]. Yilmaz (2020), Gaziantep’te bir Devlet
hastanesinde ¢ocuk poliklinik ve servislerinde galisan hemsirelerin kiltirel yeterlilik
diizeyi yoninden degerlendirildigi yiiksek lisans tezinde yabanci dil bilme sikhgini
%27,9 olarak saptamistir [264]. Bu arastirmada, yabanci dil bilme sikligi Gaziantep
ornegiile benzer saptanmis, izmir 6rneginin gerisinde kalmistir. Bu durum, batida yer
alan sehirlerde gorev yapan hemsirelerin yabanci dil bilme sikliklarinin daha fazla
olmasi seklinde aciklanabilir.

Yurtdisinda yasam, Kkisilerin kilturlerarasi farkhhklari deneyimlemelerinin
yaninda kendi benliklerini ve istekleri tizerinde farkindaliklarini arttirmalari agisindan
olumlu etkilidir [265]. Hayashi ve arkadaslari yaptiklari niteliksel arastirmada saghk
profesyonelleri igin yurtdisinda yasamak ve ¢alismak profesyonel ve etik ilkelerin
gelismesi, farkli kiltarlerle ilgili bilgi ve deneyimin artmasi icin 6nemli oldugunu
bulmuslardir [266]. Bu arastirmada aile hekimlerinin sadece %11,7’si ve aile saghgi
calisanlarinin %2,8’i yurt disinda bir aydan fazla bulundugunu belirtmistir (p<0,001)
(Tablo 5.4). Avustralya’da hemsirelik fakiltesi 6grencilerinin degerlendirildigi bir
calismada %89,7’sinin Ulke disina seyahat deneyimi oldugu, %19,3’lGnin yurt disinda
staj deneyimi oldugu saptanmistir [267]. Ulkemizde Mersin Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu’nda hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin degerlendirildigi bir arastirmada
(2018), bilyuk cogunlugunun (%84,9) hic yurt disinda bulunmadigl tespit edilmistir
[268]. Bu galismada aile hekimlerinin ve aile saghigi ¢alisanlarinin yurt disinda bir
aydan fazla bulunma sikliklarinin, diger tlkelerdeki 6rneklerden daha diisiik oldugu

degerlendirilmistir [269],[270],[271].
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6.2. Katilimcilarin Meslek ve Calisma Deneyimi iliskin Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %23,5’i aile hekimligi uzmanlk egitimi
almistir (Tablo 5.5). Sirin (2021), tim Ankara ilinde tabakali 6rneklendirme ile, aile
hekimlerinin toplum ruh saghgina yaklasimini degerlendiren bir arastirmasinda aile
hekimlerinin %15,3’lnln aile hekimligi uzmanlik egitimini tamamladigi saptamistir
[272]. Arastirmaya katilan aile hekimi uzmani yizdesinin, diger calismadan yiksek
saptanmasinda ¢alismanin merkez ilcelerde yiritiilmesi olabilir.

Aragtirmaya katilan aile saghgi calisanlarinin (n=247) %43,7’si hemsirelik
fakiltesi mezunudur (Tablo 5.6). Yilmaz ve arkadaslari (2019), izmir merkez
ilcelerinde aile saghgi ¢alisanlarinin %43,5’inin hemsirelik fakiltesi mezunu oldugunu
ortaya koymustur [263]. Aile sagligi birimlerinde sunulan anne ve cocuk saghgi
hizmetlerinin yani sira hasta bakimi ve hizmetlerinde hemsirelerin daha fazla rolliniin
olmasi istihdami etkilemektedir [273].

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %91,5’i ve aile saghigi g¢alisanlarinin
%95,2’si mezuniyet tarihinden sonra en uzun silire kentsel yerlesim yerlerinde
yasamigstir. (p>0,05) (Tablo 5.7). Aile hekimlerinin ve aile saghgi ¢alisanlarinin kentsel
alan hizmet deneyimlerinin benzer olmasi arastirmanin biyiksehirde yuritilmesi ile
baglantili olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %61,9’u (n=133) devlet hizmet
yikimlGgund kirsal yerlesim yerlerinde yapmistir (Tablo 5.7). Ohta ve arkadaslari,
Japonya’da kirsal alanda ¢alismanin daha fazla vaka gesitliligi ile karsilasma, hastaya
bitlncil yaklasim yoninden olumlu etkilerinin oldugu gostermislerdir, diger yandan
kirsal kesimdeki kdlttirel farkliliklar hekimlerin karsilagtiklari zorluklar arasinda
oldugunu belirtmislerdir [274]. Bu arastirmada, kirsal yerlesim yerlerinde mezuniyet
sonrasli devlet hizmet yukimlGlGgini tamamlayan hekimlerin yiksek oranda temsil
edilmesi, hekim-hasta iletisimi, kilturel farkhliklar yéniinden degerlendirmelerde
cesitliligi saglamaktadir. Aile hekimlerinin kirsal yerlesim yerlerinde hizmet verme
suresi aile sagligi calisanlarina gore daha uzundur (p<0,001) (Tablo 5.7). Bu durum

Uzerinde de devlet hizmet yukimltligi atamalarinin kirsal yerlesim birimlerinde
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hekim agiginin daha yogun oldugu bdlgelere yapilmasi, hekimlerin devlet hizmet
yikumlalGguni bitirdikten sonra baska illere atanabilmeleriyle ilgilidir. Arastirmaya
katilan aile hekimlerin hizmet sirelerinin uzunlugu, devlet hizmet yiukimluligina
kirsal yerlesim yerlerinde yapan hekimlerin cogunlugu olusturmasinin yani sira bu
bolgelerde hizmet siirelerinin daha uzun olmasi saha hizmet deneyimlerinin
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin mezuniyet sonrasi ¢alisma sureleri aile
saghg calisanlarindan daha uzundur (p<0,001); ayrica birinci basamak saglik
kuruluslarinda (aile saghgi merkezi/saglik ocagi) hizmet deneyimleri aile saghgi
calisanlarina gore de daha uzundur (p<0,001) (Tablo 5.8). Aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlari arasindaki bu farka, hekimlerden yiliksek hizmet puani olanlarin il
merkezinde galisabilmesi neden olabilir. Arastirmaya katilan aile hekimleri mesleginin
ilerleyen yillarinda olan hekimlerdir, aile saghgi calisanlari hizmet puani distk olsa da
aile hekimligi birimi igin s6zlesmeli olarak gorev alabilmektedir.

Mezuniyet 6ncesinde, gocmen sagliginin ders programinda yer almasi gécmen
saghginin gelistirilmesi agisindan desteklenmektedir [193, 275]. Katiimcilarin %2,5-
4,0't mezuniyet Oncesi ve sonrasi gocmen saghg ile ilgili ders aldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 5.9). Tip fakiltesinde mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda gécmen
saghg egitiminin yetersiz oldugu, Ulkemizde Tirk Tabipler Birligi tarafindan da
glindeme getirilmistir [276]. Son yillarda hemsirelik fakiiltesi egitim programlarinda
gocmen saghgl hizmet sunumuna iliskin program yer almakta ve gelisen ihtiyaglarla
birlikte giderek daha fazla 6nem verilmektedir [277]. Arastirmanin yaratildaga
bolgedeki aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin hizmet siiresinin uzun olmasi
nedeniyle, lisans programlarinda go¢cmen saghgi ile ilgili dersin yer almadigi donemde
mezun olmuslardir.

6.3. Calisilan Birim ve Go¢gmen Saghgi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Aile hekimlerinin bulunulan birimde g¢alisma sireleri aile saghg
calisanlarindan daha uzundur (p<0,05) (Tablo 5.10). Ulkemizde yasal diizenlemelere
gore aile hekimligi birim atama ve yeni birim agma kuralarinda aile hekimi kuraya

katilmakta ve sozlesme aile hekimi ile yapilmaktadir. Aile saghgi calisanlari kura
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olmaksizin yer degistirebilmektedir. Bu nedenle aile hekimleri, aile saghgi
calisanlarina gore bulunduklari birimde sonuglarla uyumlu olarak daha uzun siire
calismakta olduklari gérilmektedir [273].

Arastirmaya katilan aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin ¢ok biyik bir
kismi hizmet verdikleri aile sagligi biriminde go¢gmenlere hizmet verdiklerini ifade
etmektedirler. Aile hekimleri hizmet sunulan gé¢gmen kisi sayisi 2-1662 arasinda ve
gdécmen gocuklar igin de 1 — 500 olarak belirtirken, bu niifuslar aile saghgi calisanlari
tarafindan sirasiyla ise 2—2100 ve 1-1000 arasinda olarak belirtilmistir. Go¢men niifus
kayith olmadigini belirten 40 aile hekimi ve 39 aile saghgi calisani vardir (Tablo 5.11).
Aile hekimleri birimlerinden aile hekimi ve aile saghg calisani kendi istekleri
dogrultusunda calismaya katilmislardir ve arastirmaya katilan aile hekimleri ve aile
saghg calisanlari gérev yaptiklari birim yoninden eslestirilmemistir; kayith gé¢men
sayl ortalamalari arasindaki fark bu durumdan kaynaklanmaktadir. Arastirmaya
katilan aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin kayitli niifus sayisi birimlere gore
degismekle birlikte, gocmen hasta hizmet sunumunda aktif gorev almaktadirlar ve
kayith olmadiklari halde misafir hasta olarak hizmet verdikleri hastalari da
bulunmaktadir.

Her 10 aile hekimi ve aile sagligi calisanindan yaklasik besi go¢cmenlerin
ekonomik durumlarini “orta” diizeyde ve dordi “koti ve gok kotl” diizeyde olarak
tanimlamaktadir (Tablo 5.14). Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlari, gocmenlerin
ekonomik olarak orta ve altinda tanimlanmasi gereksinimlerini karsilamasina iliskin
endiseleri oldugu disinilmektedir. Altindag (%51,5), Etimesgut (%56,7) ve Mamak
(%48,9) ilgelerinde gorev yapan katilimcilar hizmet verdikleri gogmenlerin ekonomik
durumuna “kétid” dizeyde yanitinin en ¢ok oldugu ilcelerdir (Tablo 5.15). Cankaya
ilcesinde %38,5 katilimci, gorev yaptigl bolgede yasayan gé¢men hastalarin
sosyoekonomik durumunun “iyi” diizeyde oldugunu belirtmistir. Ulkemizde ilcelerin
sosyoekonomik gelismislik siralamasinda (2022), Cankaya 2., Altindag 22., Etimesgut
47.ve Mamak 165. sirada yer alan ilgelerdir [278]. ilcelerin sosyoekonomik gelismislik
seviyesine gore kiralar ve yasam giderleri artmaktadir. Gogmenlerin sosyoekonomik

gelismislik seviyelerine gore yasam alani belirlemis olma olasiliklari yiksektir; bu
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durumda sosyoekonomik durumu disiik olan gé¢gmen ailelerin etmesinde konut kira
uygunlugunun ve yasam maliyetlerinin gorece daha diisiik olmasi acisindan
sosyoekonomik siralamada daha alt siralarda yer alan ilgeleri tercih etmis olabilirler.
Ancak, arastirmaya katilan aile hekimi sayisinin bazi ilcelerde diger ilcelere gore daha

dislik olmasi bu degerlendirme yoniinden sinirhlik olarak belirtilebilir.

6.4. Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Calisanlarinin Gogmenlerin Saghk
Hizmetlerini Kullanma Durumlarina iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

6.4.1. Aile Saghgi Birimine Bagvuru Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilar oksiriik (%89,0), ates (%80,1), burun akintisinin (%69,6) gocmen
cocuk hastalarda gorilen en sik sikayetler oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilara gore
cocuklarda Ust solunum yollari enfeksiyonu (%97,5) ve akut gastroenterit (%12,7) en
stk konulan tanilardir (Tablo 5.16). Almanya’da yapilan bir arastirmada (2020),
gdécmen g¢ocuk ve adolesanlarin en sik aldigi tani st solunum yollari enfeksiyonu
olarak belirlenmistir. Degerlendirilen g¢ocuklarin yarisindan fazlasi (%55,3) Ust
solunum yollari enfeksiyonu (okslirlik, ates bogaz agrisi) belirtileri gostermektedir.
Kalabalik hanelerde yasayan gocuklarda bu risk daha fazladir [279]. Yunanistan’da
(2019) gogmen kamplarinda yapilan degerlendirmede, cocuklarda en sik ist solunum
yollari enfeksiyonlari (%66,8), cilt enfeksiyonlari (%23,2), gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari (%6,2) ve Uriner sistem enfeksiyonlari (%3,2) saptandigini belirtilmistir
[280]. Eskisehir'de 2014-2017 vyillari arasinda acil servise gocmen c¢ocuk hasta
basvurulari degerlendirildiginde, enfeksiyon hastaliklarina bagh nedenler (%44,24),
agri (%17,8), gastrointestinal nedenler en sik tespit edilmistir [281]. Arastirmada
tespit gocmen cocuk hastalarda en sik hastalik ile ilgili sikayetler ve tanilarin dagilimi
birbiri ile benzer saptanmistir. Tlrk vatandasi ve gocmen cocuk hastalarin da
basvuruda sik sekilde alinan tanilarin dagilimi benzer olmakla beraber kalabalik
yasam kosullari, saglikli gidaya erisimde zorluklar, asilarin tamamlanma durumu
gdécmen ¢ocuk hastalarin bu sikayetlerle, birinci basamak basvuru sikligi daha yuksek

olabilir.
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6.4.2. Gogmenlerin Saghk Hizmetleri Basvurularinda Karsilagtiklari Engeller
ve Kolaylastiricilarin Degerlendirilmesi

Dinyada, saglik profesyonelleri bakis agisindan gé¢cmen sagligi hizmet
sunumunda saghk kapsayicihgr onemlidir. Modeste-James ve arkadaslari
Veneziella’da gégmen hastalarin saglik sigorta diizenlemeleri agisindan kapsanmasi,
saglik hizmeti alimlarini olumlu etkiledigini gdstermislerdir [282]. Ulkemizde Suriyeli
bireylere verilen gegici koruma kimlik belgesi ile birinci basamak saglik hizmetlerinden
Ucretsiz yararlanmaktadir. Katihmcilarin %70,1’i “Gegici koruma kimlik belgesi sahibi
olmanin saglik hizmeti kullanimini olumlu etkilemesi” 6nermesine “katiliyorum”
yaniti vermistir (Tablo 5.17). Katihmcilarin %70’inden fazlasi literatirle benzer sekilde
saglik kapsayicihginin, gocmenlerin saghk hizmeti aliminda olumlu etki ettigini
belirtmistir[283, 284]. Tum ilgelerde gegici koruma kimlik belgesine sahip olmanin
olumlu etkisi katilimcilar tarafindan benzer siklikta bildirilmistir

“Ailelerin dil bariyeri (Tlrkge bilmeme) nedeniyle saglk hizmeti almak igin
basvurmaya cekinmesi” onermesine katilimcilarin %39,2’si “katiliyorum” yanitini
vermistir (Tablo 5.17). Ulkemizde Suriyelilerle yapilan ¢alismalarda dil farkhliklarinin
iletisim yoninden yarattigl engeller saglk hizmeti sunumunu etkileyen olumsuz
faktorler olarak gésterilmistir [197, 285]. Amasya ilinde (2017), gé¢menlere saglik
hizmeti veren saglk profesyonellerinin degerlendirildigi arastirmada %46’si dil
farklihiklarinin iletisimde yarattigi engeller nedeniyle zorluk yasadigini belirtmistir
[286]. Hatay ili Altindzii ilgesinde 2015 yilinda gég¢men hastalara ilgili yapilan
degerlendirmelerde de, gocmen hastalarin %32,0’inin Tirkce bilmemeleri nedeniyle
sorun vyasadigl ve terciman destegine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir [287].
Arastirmada, gocmen hastalara saglik hizmeti sunumunda dil farkliliklariile iletisimde
yasanan glglugiin olumsuz etkisi, literatlr ile uyumlu saptanmustir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%53,4) “Ekonomik durumu iyi olmayanlarin
saglik hizmetlerini daha az kullanmasi” 6nermesine “katilmiyorum” yanitini vermistir
(Tablo 5.17). Birinci basamakta go¢men hastalarin saghk hizmetlerine Ucretsiz
erisimin olmasi ekonomik durum nedeni ile saglik hizmetine ulasamamayi! en aza
indirmektedir. Ulkemizdeki Suriyeli bireyler birinci basamak saglik kuruluslarinda asi,

tarama gibi koruyucu saglik hizmetleriile tedavi edici saglik hizmetlerinden bedeli Go¢
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idaresi Genel Muidiirliigii tarafindan karsilanarak, ticretsiz sekilde yararlanmaktadirlar
[47].

Dusuk saghk okuryazarhginin koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanmada
engel oldugu o6nermesine aile saghgi calisanlarinin %52,2’si ve aile hekimlerinin
%43,2’si katilmistir (Tablo 5.17). DSO tarafindan ilkemizdeki Suriyeli gégmenlerin
saglik okuryazarliginin degerlendirildigi bir arastirmada, yeterli saglik okuryazarligina
sahip olma %17,6 olarak saptanmistir [288]. Ulkemizdeki gé¢menler icin koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmada distk saghk okuryazarligi bir engel olarak
degerlendirilmektedir. Savas oncesinde Suriye’de tedaviye yonelik saglk hizmetleri
daha c¢ok glindemdeyken, koruyucu saglik hizmetleri ve tarama programlari ulusal
planlamalarda yer almamaktadir.[289]

Aile saghgl merkezine basvuruda ulasim zorlugu katilimcilarin yarisindan
fazlasi (%64,9) hizmet alimini olumsuz etkileyen bir faktor olarak gérmemektedir
(Tablo 5.17). Bunun nedeni arastirmanin merkez ilcelerde yapilmis olmasi ve bu
ilcelerde yaya kullanimina uygun yollarin ve toplu ulasim hatlarinin etkin kullanimini
disinmeleri olabilir. Ancak, yerlesimin eski oldugu merkez bélgelerde aile saghgi
merkezlerine ulasim daha kolay olurken, arastirmamizda da yer alan Cankaya’da
olusan yeni yerlesim alanlarinda aile saghg merkezlerine yaya ulasimi daha zor
olmaktadir [290]. Degerlendirilen ilgelerde mahalle diizeyinde, cografi bilgi sistemleri
yardimiyla degerlendirme yapilmasi aile saghgi merkezi ulasim durumunu daha net
ortaya koyabilir. Ayrica, bazi ilgelerden katilan aile saghgi hekim ve aile sagligi ¢alisan
sayisinin disik olmasi ilcelere gore degerlendirmelerde taraflilik yaratmis olabilir.

Katilimcilarin %76,5’i “Sik telefon numara degisikligi nedeniyle asi ve cocukluk
cagl takipleri icin hastalara ulasma zorlugu” 6nermesine “katiliyorum” yanitini
vermistir. Katimcilarin %80,9’u “Sik adres degisiklikleri nedeniyle asi ve gocukluk ¢agi
takipleri icin ulasma zorlugu” 6nermesine “katiliyorum” yanitini vermistir (Tablo
5.17). Gogmen ailelerde sik telefon ve adres degisikligi katihmcilarin %75’inden
fazlasinda asi ve gocukluk cagi takipleri igin zorluk yasatmaktadir. Asi ve gocuk
takipleri icin gocmen cocuklara erisimde sikintilar yasanirken, cocugunu saglik

kurulusuna getirmeyen ailelere ulasilamamaktadir. Bu durum gé¢men gocuklarin
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asilarinin eksik kalmasina, gocukluk ¢agi takip ve taramalarinin aksamasina neden
olmaktadir. Aydin’da arastirmasinda bu durumun, hem hizmet alan gécmen aileler ve
cocuklar, hem de saglk hizmet sunuculari agisindan olumsuz etkileri oldugunu
belirtmektedir [291]. Sik telefon ve adres degisikliginin hastalara ulasma tim
ilcelerdeki katihmcilar tarafindan %75 ve Uzeri olumsuz etken olarak
degerlendirilmistir. Bu durum tim ilcelerde gécmenlere saglk hizmet sunumunda
benzer zorluklarla karsilasiimasi ile iliskilendirilmistir (Tablo 5.18).

Suriyeli bireylerde kiz cocuklarina toplumsal cinsiyet ayrimciligi 6nemli bir
sorun olarak tanimlanmaktadir. Suriye’de yasanilan bolgelere toplumsal cinsiyet
ayrimciligl nedeniyle yasanan zorluklar farkhlasmaktadir [292]. Arastirmaya katilan
yaklasik her 10 hekimden biri (%11,3) ve 11 saghk calisanindan biri (%9,9) kiz-erkek
ayrimctliginin gocmen nifusta da sorun oldugunu distinmektedir (Tablo 17).
Ulkemizde go¢ gelen Suriyelilerde cinsiyet ayrimciliginin devam etmesi, kiz

cocuklarinin saglik hizmetine erisimleri igin olumsuz bir etkendir [293].

6.4.3. Gogmen Ailelerin Ana Cocuk Saghgi Hizmetlerine Yaklagiminin
Degerlendirilmesi

Aile hekimleri ve aile sagligi galisanlarinin gégmenlerin gebelik strecindeki
saglhk bakimina iliskin yaklasimlari da sorulmustur. Aile hekimlerinin ve aile sagligi
calisanlarinin benzer gorislerde oldugu belirlenmistir. Goriisilen aile hekimi ve aile
saghgl calisanin yarisindan ¢ogu, Suriyeliler arasinda gebelikte saglk kontroliine
gelmesinin gerekli olmadigina iliskin gorisin oldugunu ve gebelik sirasinda saglk
yakinmalarini ayip kabul ettikleri igin ifade edemeyeceklerini belirtmektedirler.
Kadinlarin gebelik izlemlerine gelebilmek icin esinden izin alarak gelebilecegi her on
gorusulen katilicidan yedisi tarafindan onaylanirken, sekizi de gebelerin fiziksel olarak
aile sagligi merkezine ulasabileceklerini gortstindedirler (Tablo 5.19). Go¢men
kadinlarda gebelik sirasinda saglik takiplerine devamlilik, saglik konusunda farkindahk
ile iliskilidir. Ancak, kulttrel farkliliklar, ggmen kadinlarin saglik hizmetlerine bagvuru
ve sikayetlerini anlatmakta kisitlayici faktorler olarak yer alabilmektedir [294].
Katihmcilar Glkemizdeki ggmen kadinlarin saglik hizmetlerine ulagmalarinda kiltirel

faktorler ve toplumsal cinsiyet rollerinin etken olabilecegi disiinmektedirler. Suriyeli
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gocmenlerde ataerkil aile yapisi, erkegin evde karar verici konumda goérilmesi Suriyeli
kadinlarin saglk hizmetine ulasimlari konusunda belirleyici olmaktadir. Ancak, gdcten
sonra kadinlarin galisma yasaminda yer almasinin bu durumu degistiren bir faktor
olarak belirlenmistir [292]. Arastirma bodlgelerinde kadinlarin hizmet aliminda saghk
hizmetine erisimlerinde boyle bir faktériin olmasi kilttrel farkhlklar ve toplumsal

cinsiyet rollerinin olumsuz etkisi ile iliskilendirilmistir.

Aile hekimleri ve aile saghg calisanlarinin cocuk beslenmesinde dnemli yeri
olan anne sitl verme konusunda gé¢menlerin davraniglarina iliskin benzer gérusleri
bulunmaktadir. (Tablo 5.19). Katilimcilar arasinda goé¢menlerin anne sutd ile
beslemeyi dogal bir sure¢ oldugu gorlsiine katilma, ek egitime gereksinimleri
olmadigl duslindiklerini belirtmektedirler. Birinci basamak calisanlarinin anne
sttliyle beslenme konusunda aktif rol almasi gécmenlerin emzirme davranislarini
degerlendirmelerini sagladigi distinilmustur. Aile saghgi ¢alisanlari emzirme egitimi
ve emzirme pratigi ile uygulamalarda, aile hekimleri ise emzirme ile ilgili ortaya ¢ikan
fizyolojik sorunlarda (anne situ yetersizligi, memede apse/mastit ve bebek kilo
aliminin yavasladigi durumlarda) tani, tedavi, yonlendirme ve sevk islemlerinde daha
fazla gorev almaktadir. Aile hekimleri ve aile saghg ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi
gocmen annelerin Tirkce bilmemelerinin emzirme egitimi almalarini olumsuz
etkiledigini dusinmektedir (p>0,05) (Tablo 5.19). Daha 6nce de Odeniyi ve
arkadaslari tarafindan, dil farklihgi ile iletisimde yasanan zorluk, emzirme egitiminde
onemli engellerden biri olarak ortaya konulmustur [295]. Her iki katihmcidan biri
tarafindan emzirme egitiminde engel olarak belirtilen dil nedeniyle iletisimde
yasanan engellerin etkisini en aza indirmeye yonelik emzirme egitiminde sekil ve
infografik agirhikh, kultirel farkhliklara yanit veren programin gelistirilmesi
onerilmektedir

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari gbgmen ailelerin ¢ocuk asilarina olan
yaklasimlari konusunda benzer gorise sahip olup; her on katilimcidan besi go¢cmen
ailelerin as1 tereddiudid oldugunu, dordi g¢ocuklarinin agi takvimine uygun
asllanmasini  dnemsemediklerini ve asi  kartini saklamayr ©6nemsemedigini

disinmektedir (Tablo 5.19). Asi tereddidi glniimiizde hekimlerin siklikla
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karsilastiklari bir durum haline gelmistir [296]. Gogmen bireyler arasinda asi
tereddidi yaygin oldugu belirtilmektedir [297]. Arastirmada iki katilimcidan birinin
gocmen ailelerde agi tereddidi oldugunu belirtmesiyle, birinci basamakta gé¢men
cocuklarin asilanmasi sikligi ve yasanilan sorunlarda asi tereddiidiin 6nemli bir etken
olarak degerlendirilmistir. Asi takvimini uyumda zorluk ve asi kartlarinin saklamayi
onemsememeleri dislk saglik okuryazarhg diizeyi ile iliskilendirilmistir. Gog ile gelen
Suriyeli bireylerin agi ve asi programlariile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi, Suriye’de
kapsayici asi programinin olmamasi ve saglk sisteminin Turkiye ile farklarinin aile
hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin gocmenlerde asi tereddidi ile ilgili olarak
degerlendirilmistir [169].

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlari gocmen cocuklarin hastaliklarinda
ailelerin yaklagimlari konusunda benzer goruslere sahiptirler; Katilimcilarin yaklasik
%55’i gocmen ailelerin cocuklarinin ishal olmasini olagan karsiladigini, %80'ni gocmen
ailelerin ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi olmadigini ve %65’i gdgmenlerin
hastaliklarin kolay gececegi icin doktora basvurmayacagini disiinmektedir (Tablo
5.19). ishal, Suriyeli gg¢men cocuklarda sik gériilmektedir, sosyoekonomik seviyesi
dislik, kirsal alanda yasayan ve kalabalik ailelerde yer alan Suriyeli cocuklar ishal
yoniunden risk altindadir [298, 299]. Katiimcilar go¢gmen ailelerin ishal konusunda
farkindaliklari oldugunu belirtmekle beraber ishal konusunda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarini disiinmektedirler. Bu durum saglik bilgisi dizeyinin dasaklGga ile
iliskilendirilmistir, saglk algisinin ve saglk bilgisinin gelistiriimesine yonelik ihtiyag
vardir [300].

iki aile hekiminden biri, on aile saghg calisanindan altisi gégmenlerin aile
blylklerinin onerilerini uyguladigini disiinmektedir (p>0,05) (Tablo 5.19). Aile
hekimleri ve aile saghg c¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin gég¢menlerin aile
blyuklerinin 6nerilerini uyguladigini belirtmesi gocmenlerin kiiltlirel ve geleneksel
yasantilari ile agiklanabilir. Ulkemizin bati kesiminde bir ilde yapilan arastirmada
ebeveynlerin %41,3’U bebek bakimi konusunda bilgi kaynagini aile bireyleri olarak
belirtmistir [301]. Ulkemizde yerli halktan bireylerde de aile biyiiklerinden énerileri

uygulama davranigina gogmen ailelere benzer sekilde rastlanmaktadir.
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Katiimcilarin yaklasik dortte biri (%24,7) gogmen ailelerde ceza vermenin
siddet olarak algilanmadigl gorisindedir (Tablo 5.19). Cocuga siddet tlkemizde de
yanlis bir bigcimde disiplin yontemi olarak gérilmeye devam etmektedir. Tirkiye
istatistik Kurumu Toplumsal Cinsiyet istatistikleri 2021 Raporu’nda ebeveynlerin
%20,7’sinin dovme, %32,6’sinin tokat atma ile cocuklarina “ceza” verdikleri
belirtilmistir [302]. Go¢cmen ¢ocuklar ve yerli halktan ¢cocuklar icin siddet olumsuz bir
sekilde ceza yontemi olarak gériilmeye devam etmektedir. Mamak ilcesinde %28,1,
Sincan ilcesinde %6,7 katilimci ailelerin cocuklarini yetistirirken ceza vermeyi siddet
olarak algilamadigi gériisiindedir (p=0,004) (Tablo 5.19). iki ilce arasindaki farklilkta,
gocmen ailelerin sosyoekonomik kosullari, egitim diizeyleri ve siddete bakis agilarinin

farklihiklari etkili olmus olabilir.

6.4.4. Gogmen Ailelerde Geleneksel Uygulamalarin Degerlendirilmesi

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarina, go¢cmen ailelerin hasta olan
cocuklarina iliskin evdeki ilk miudahaleleri sorulmustur. Cocuk ateslendiginde, kalin
giysi giydiriimemesi, kalin ortiyle 6rtilmemesi Onerilirken, ates disirmek igin
kolonya/sirke ile ovma oOnerilen bir uygulama degildir [252, 253]. Cocuk
ateslendiginde soguk su altinda bekletmek yerine, 1lik su ile banyo dnerilmektedir
[254].

Ates, cocuklarda norolojik sekellere neden olabilecek, dogru uygulamalarla
yonetilmesi gereken bir semptomdur [303]. “Cocuk ateslendiginde; kalin ortiyle
ortme” uygulamasi ile aile hekimleri ve aile saghg ¢alisanlarinda benzer sekilde
yaklasik her dort kisiden biri “siklikla/her zaman” karsilastigini belirtmislerdir (p>0,05)
(Tablo 5.20). “Cocuk ateslendiginde; kolonya/sirke ile ovma” uygulamasiyla aile
hekimlerinin %43,2’si “siklikla/her zaman” karsilastiklarini belirtirken, bu yiizde aile
sagligl calisanlarinda %21,6’dir (p<0,001) (Tablo 5.20). Ates yiiksekliginde ¢cocugu
limon/sirke ile ovmak Turk toplumunda da gorilmektedir [304]. Cocukta ates
varhginda geleneksel uygulamalar gécmen cocuklarda da yerli halktan cocuklara

benzer sekilde yer almaktadir [305]. Bu durum, atesi diisirmek igin geleneksel yanlis
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uygulamalarin gé¢men ve vyerli bireylerde benzer sekilde goézlemlenmesi ile
iliskilendirilmistir [306].

Cocukta nezle ve burun tikanikhiginda, buruna tuzlu su/serum fizyolojik
damlatilmasi ve sik emzirme Onerilen bir uygulamalardir [255, 257]. Cocukta nezle
oldugunda regete edilmeksizin antibiyotik kullanimi &nerilmeyen ve antibiyotik
direncine neden olabilecek, onerilmeyen bir uygulamadir [256]. Bes aile hekiminden
biri “cocukta nezle oldugunda burnuna tuzlu su (SF) damlatmak” uygulamasi ile
karsilastigini  belirtirken, aile saghgi calisanlarinin %11,2’si bu uygulama ile
karstlastigini belirtmistir (p>0,05) (Tablo 5.20). Cocukta nezle, soguk alginhgi
durumunda sik emzirme uygulamasi ile aile hekimlerinin yaklasik yarisi (%48,8), aile
saghg cahsanlarinin yarisindan fazlasi (%55,3) “siklikla/her zaman” karsilastigini
belirtmistir (p>0,05) (Tablo 5.20). Aile hekimlerinin dortte birinden fazlasi (%27,2)
nezlede recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi ile karsilasirken, aile saghgi
galisanlarinin %14,1’i bu yaniti vermistir (p=0,007) (Tablo 5.20). Burun tikanikhgi ve
soguk alginligi sirasinda dogru uygulamalarin gécmen aileler tarafindan uygulandig,
yeterli diizeye getirilmek igin saglik egitimi ile yayginlastirilmasi gerekliligi bulgularla
ortaya koyulmaktadir. Recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi, ailelerin
semptomlarla bas etme vyollarini ve dogru uygulamalari bilmedikleri icin
basvurduklari yanhs bir uygulama olarak gindeme getirilmistir [307]. Gerekli
olmayan durumlarda antibiyotik kullanimi antibiyotik direnci yoninden riski
arttirmaktadir [308].

Cocukta karin agnsi, fizik muayene, tetkik ve radyolojik goriintileme
uygulamalarini iceren bir prosediirde degerlendirilmesi gereklidir. Akut karin
durumu, karin agrisinda durumunda hizla tani koyulmasi gereken, cerrahi tedavi
gerektiren acil bir durumdur [309]. Yapilan yanhs uygulamalar, var olan semptomlari
agirlastirmasi, mide, bagirsak ve kolon ile ilgili cerrahi girisim gerektiren bir durumda
tedavinin gecikmesine neden olabilir. Aile hekimleri ve aile saghg ¢alisanlarinin bu
uygulamalarla sikhkla kargilasmasi, karin agrisi, nedenleri ve tedavinin 6nemi
hakkinda gocmen ailelerin saglk bilgi dizeyinin dustk oldugunu dastndiklerini

gostermektedir. Cocukta karin agrisi oldugunda ¢érek otu yagi/soda icermek yanlis
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bir uygulamadir, onerilmemektedir [182]. Aile hekimlerinin %61,2’si, aile saghgi
calisanlarinin %78,0'1 “cocukta karin agrisi oldugunda ¢orek otu yagi, soda icirme”
uygulamasi ile “higbir zaman/nadiren” karsilastigi yanitini vermistir (p=0,004) (Tablo
5.20). Cocukta karin agrisi oldugunda sicak havlu koyma, sicak uygulama
onerilmemektedir [258]. Aile hekimlerinin %34,6sl, aile saglgi calisanlarinin %23,5i
bu uygulama ile “siklikla/her zaman” karsilastigini belirtmistir (p>0,05). Cocukta karin
agrisi oldugunda agri kesici ilag verme yanlig bir uygulama olarak kabul edilmektedir
[186]. Aile hekimlerinin %64,2’si cocukta karin agrisinda agri kesici ilag verme ile
“siklikla/her zaman” karsilastigini belirtirken, aile saghgi ¢calisanlarinin yarisindan azi
(%49,7) bu uygulama ile karsilasmaktadir (p=0,020) (Tablo 5.20). Aile hekimleri ve aile
sagligl calisanlari ¢orek otu yagi, soda icirme gibi yanlis uygulamalarla daha az
karsilasirken, karin agrisinda sicak uygulama ve agri kesici ilag verme gibi yanlis
uygulamalarla daha sik karsilasmaktadir. Gogmen ailelerde karin agrisi durumunda
yanlis uygulamalar, geleneksel ve kiltirel saglik uygulamalari ve saglik bilgi diizeyi
dustkltgi ile iliskilendirilmistir. , dogru uygulamalar desteklenme ve gelistirilme
yonlyle degerlendirilebilir [310].

Geleneksel uygulamalar icerisinde cocuklarla ilgili herhangi bir maddeyi cilde
sirme/icirme, recete edilmemis antibiyotik veya agri kesici kullanimi ile aile
hekimlerinin aile saghg ¢alisanlarina gére daha sik rastladiklari tespit edilmistir. Bu
durum aile hekimlerinin, ebeveynlere basvuru sirasinda ilag oykisiu sormasi ile
iliskilendirilebilir. Cocuktaki sikayetlere yonelik ayrintih éyki alinmasi sirasinda
gocmen aileler geleneksel uygulamalarda sicak/soguk uygulama gibi fiziksel
uygulamalar diginda herhangi bir sivi, ilag uygulamasini ¢ocugun saghk durumu
Uzerinde olumlu/olumsuz etkisinin daha fazla olabilecegini diisiinerek hekim ile bu

durumu paylasmaktadir.

6.5. Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmet Sunumunda Karsilagilan Engellerin
Degerlendirilmesi

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin go¢cmen bireylere saglik hizmetleri
sunumu sirasinda  karsilagtiklari  durumlari  degerlendirmeleri  istenmistir.

Katilimcilarin %46,8’i hastalarinin randevularina uyumlariyla ilgili zorluk yasadigini
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belirtmistir (Tablo 5.21). Alwan ve arkadaslari, Suriyeli gocmen cocuklarin saghk
hizmetinde, doktor randevusu alma, zamaninda saglk kurulusunda olamama veya
randevusuna gelmeme durumlarinda dil bariyeri, kisith ulagsim imkanlari, saghk
okuryazarhginin dasik olmasinin olumsuz etkisi oldugunu belirtmektedirler [311].
DSO de gécmen ailelerde diisiik saglk okuryazarliginin, randevu uyumlari etkisinde
olumsuz etkisi oldugu vurgulamaktadir [288].

Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%57,8) gebelik izleminde zorluk yasadigini
belirtmistir (Tablo 5.21). Yapilan arastirmalarda gocmenlerde, gebelik izlemlerinde
saglik profesyonellerinin Arapca bilmemesi, kiltirel farklihklar nedeniyle zorluk
yasadiklari ortaya koyulmustur [312-314]. Katiimcilarin gebelik izleminde zorluk
yasamasi, go¢cmen hastalarin yogun oldugu alanlarda uzun dénemde aile hekimleri ve
aile sagligi calisanlarinda mesleki tiikenmislige neden olabilir. Batista ve arkadaslari,
saglik hizmeti alan gebe kadinlar acisindan, saglikta esitsizlikler dogum 06ncesi
takiplerin azalmasina; dolayisiyla gebelik déneminde risklerin tanimlanmamasi
komplikasyonlara neden oldugunu vurgulamaktadirlar. Saghk hizmetlerine kolay
ulasilmamasi, gogmen bireyler arasinda saglik esitsizliklerini derinlestirmesi ile
iliskilendirebilir [315].

Etimesgut ilcesinde katilimcilarin %80’ni gebelik izleminde zorluk yasarken,
Sincan ilgesinde katilimcilarin %40,0’1 zorluk yasadigini belirtmistir (p<0,05) (Tablo 5.
22). Sincan ilcesi yasam giderleri ve kira giderleri bakimindan Cankaya ve Etimesgut
ilcelerine gore daha ulasilabilir ilgeler arasindadir. Sincan sosyoekonomik gelismislik
sirasinda Cankaya ve Etimesgut ilcelerinin gerisinde kalmaktadir [278]. Sincan
ilcesinde kira ve yasam gelirlerinin diger ilgelere gore diisiik olmasi nedeniyle,
gocmen yogunlugu daha fazladir [316]. Sincan ilcesinde hekim ve aile saghgi
calisanlarinin uzun sireli hasta deneyimi, gé¢menlerin bulunduklari ortama alisma ve
saglik hizmetlerinden vyararlanmalarinin daha vyeterli dizeyde olmasi gebelik
izleminde daha az zorlanma ile iligkili olabilecegi degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan aile hekimi ve aile sagligi calisan sayisi bazi ilgelerde diger ilgelere gére daha
dislik sayida olmustur, bu durum ilceler arasindaki degerlendirme yoninden sinirlilik

olarak degerlendirilebilir.
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Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin gogmen annelere emzirme egitimi
sirasinda karsilastiklari zorluklari degerlendirmeleri 6grenilmistir. Katiimcilardan,
yaklasik iki kisiden biri (%55,9) emzirme egitiminde zorluk yasadigini belirtmistir. Aile
hekimleri %49,4 “zorluk yasiyorum” yanitini verirken, aile sagligi calisanlarinin
%61,4’0 bu yaniti vermistir (p=0,003) (Tablo 5.21). Emzirme egitiminde Cankaya
ilcesinde katilimcilarin %76,9’u zorluk yasarken, bu siklik Sincan’da %40’tir (Tablo
5.22). Emzirme egitiminde aile saghgi calisanlarinin, aile hekimlerine gore hastayla
iletisim ve yonlendirme yonlinden iletisimi daha fazla olmaktadir [317]. Banglades
miulteci kamplarinda emzirme egitim ve destek programinda gorev alan kisilerin
degerlendirildigi bir arastirmada (2019), katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%58,3)
egitim ve destek sirecinde iletisim ve kiltirel farkliliklar nedeniyle zorlandig
belirlenmigtir [318]. Aile saghg c¢alsanlarinin aile hekimlerinden daha ¢ok
zorlanmasinin altinda, aile sagligi calisanlarinin cogunun cinsiyetinin kadin olmasi
nedeniyle géo¢men hastalar tarafindan soru ve danismanlik igin daha gok tercih
edilmesi, ayrica gorev taniminda ana c¢ocuk saglgi hizmetlerinin yer almasi bu
farklihga neden olmus olabilir [319].

Aile Sagligi Biriminde sunulan cocukluk c¢agl tarama hizmetleri sunumu
sirasinda aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin %59,3’G zorluk yasadigini
belirtmistir (Tablo 5.21). Kroening ve arkadaslari yaptiklari niteliksel arastirmada
gocmen ailelerde disuk egitim dizeyi, iletisimde yasanan engeller, inanclar/degerler,
saglik algisi, geleneksel saglik uygulamalari gocukluk ¢agi taramalari hizmetlerinden
yararlanmada oOnemli faktorler olarak tanimlamislardir [320]. Savas Oncesinde
Suriye’de tedaviye yonelik saglik hizmetleri daha ¢cok glindemdeyken, koruyucu saglhk
hizmetleri ve tarama programlari ulusal planlamalarda yer almamaktadir [321]. Bu
durum ailelerin tarama programlarina uyumlari ve katilimlarinin digik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

ilceler diizeyinde degerlendirildiginde; cocukluk ¢agi taramalarinda Kegiéren
ilcesindeki katilimcilarin %60’ indan fazlasi zorluk yasadigini belirtirken, Yenimahalle
ilcesinde katiimcilarin yalnizca %30’u zorluk yasadigini belirtmistir (p<0,05) (Tablo 5.

22). Yenimahalle ilgesinde dort katihmcidan biri asi izlemlerinde zorluk yasadigini
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belirtirken, Etimesgut ilgesinde yaklasik her dort katilimcidan g zorluk yasadigini
belirtmistir (p=0,05) (Tablo 5.22). Yenimahalle’de go¢cmen yogunlugu, Kecidren ve
Etimesgut ilcesine gore daha fazladir. Yenimahalle’de bulunduklari bdlgelerdeki
gocmen nifusun yerlesik olmasi, saglik bilgisi ve saglk hizmetlerine ulasimlarinin
daha iyi olmasi, tarama ve asi programlarinda daha az zorlanmada bir etken olabilir.
Yapilan degerlendirmelerde gé¢cmen yogunlugunun daha fazla oldugu alanlar aile
hekimi ve aile saghgi calisanlarinin daha az zorlandigini belirtmesi iletisim, kiltdrel
farklihklara yanit veren saglik hizmeti anlayisinin belirlenmesi ile de iliskilendirilmistir
[227]. Bazi ilcelerde arastirmaya katilan aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin diger
ilcelere gore daha disik olmasi, bu degerlendirmenin ortaya koyulmasi yoniinden bir
sinirhihktir.

Asl izlem ve gocuk beslenme egitiminde aile hekimleri aile saghgi ¢alisanlarina
gore daha az zorlanmaktadir, aile saghgi calisanlarinin %60’dan fazlasi zorluk
yasadigini belirtirken, aile hekimlerinin %50-55’i zorluk yasadigini belirtmistir (Tablo
5.21). Bu durum tzerinde ¢ocukluk ¢agi asilama programinda aile saghigi calisanlarinin
gocmen c¢ocuklarin asilarinin hatirlatiimasi, randevularinin ayarlanmasi ve asinin
uygulanmasi gorevlerinin aile saghgi calisani gérev taniminda olmasi ile agiklanabilir
[273]. Celebi (2019) hemsirelerle yaptigi calismasinda ¢ocukluk cagi takibi sirasinda
beslenme onerileri aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari tarafindan verilirken, aile
sagligl calisanlarinin daha ¢ok zorlanmasinda dil bariyeri 6nemli bir etken olarak
degerlendirmistir [322].

Gocmen hastalarin randevuya uyumu konusunda Cankaya ve Etimesgut
ilcelerinde zorluk yasadigini belirten katilimcilar %60,0-%70,0 arasindayken,
Yenimahalle ilcesinde katilimcilarin yalnizca %15,0’1 zorluk yasadigini belirtmistir
(p<0,05) (Tablo 5.22). Yenimahalle ilgesi sosyoekonomik gelismislik sirasinda
Cankaya’dan sonra besinci sirada yer almasina ragmen farkl kdltirel ve
sosyoekonomik seviyeden bireyleri barindirmasi ile heterojen 6zellik géstermektedir.
Yenimahalle ilgesinde gé¢men bireylerin yogun olarak yasadiklari alanlarda hekim ve

aile sagligi calisanlarinin, randevu uyumu konusunda Cankaya ve Etimesgut
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ilcelerindeki katilimcilara gore sik karsilastiklari igcin daha az zorlandiklarini
belirtmeleri bu durum ile iliskilendirilmistir.

Poliklinik hizmetlerde tedavi plani hakkinda bilgi verme, ilag kullanimi
anlatma, sevk ve muayene siresinin uzamasi konularinda iki aile hekiminden biri
zorluk yasamaktadir (Tablo 5.21). Dil farkliligi nedeniyle iletisimde yasanan zorluk,
muayene sirasinda saglk profesyoneli ile iletisimi zorlastirdigi icin muayene siresinin
uzamasina neden olan bir faktor olarak distnulebilir [323]. Delilovic ve arkadaslari,
dil farkhliginin yani sira gogcmen bireylerin saglk sistemi ile ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi ve sevk sirasinda anlatim gicligl yasanmasi muayene sirecinin
uzatmasina neden oldugunu belirtmistir [323].

Katilimcilarin  %54,8’i (n=236) pandemi sirasinda go¢cmen cocuk saghgi
hizmetlerinden en ¢ok asi hizmetlerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir (Tablo
5.23). Tarama programlar (%42,5) ve poliklinik hizmetleri (%22,3) de katilimcilar
arasinda en ¢ok olumsuz etkilenen saglik hizmetleri olarak belirtilmistir (Tablo 5.23).
Sahoo ve arkadaslar disiik ve orta gelirli llkelerde pandemi dénemi gdcmen
cocuklarda cocuk saghgi hizmetlerinin olumsuz etkilendigi belirtmektedir. Etkilenen
saglik hizmetlerinin basinda asilama hizmetleri ve diger koruyucu saglk hizmetleri
gelmektedir. Saglik hizmetine ulasim zorlasmis, poliklinik hizmetlerinden yararlanma
olumsuz etkilenmistir [324]. Arastirmalarda COVID-19 pandemisi doneminde COVID-
19 enfeksiyonu bulasma riski, ailede birden fazla ¢ocugun olmasi, yash ebeveyne
bakim verme gibi nedenlerle ebeveynlerde ¢ocuklarinin ¢cocukluk ¢agi takiplerini ve
astlarini aksatma durumuna siklikla rastlanmistir [325-327]. Toplumda kirilgan gruplar
icerisinde yer alan gogmen c¢ocuklarin da pandemiden etkilenmeleri yerli halktan
cocuklarla benzer sekilde olmustur [328].

Gocmen cocuklara yaklasim sirasinda rehberleri kullanim ve hizmet ici
egitimlerden vyararlanma dizeylerini yeterli olarak goéren katilimcilarin, diger
katilimcilara gore gogmen hasta hizmet vermede daha az zorlandigl saptanmistir
(Tablo 5.24). Saglik profesyonellerine yonelik rehber ve egitimlerin gocmen hastalara
hizmet sunumunda kolaylastirici etkisi yapilan arastirmalarda ortaya koyulmustur

[329-331]. Arastirmamizdaki bulgularla, var olan sonuglarla uyumlu sekilde rehber
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kullaniminin ve hizmet igi egitimlerinden yararlanmanin go¢men saglik hizmet
sunumundaki zorlugu azalttigi degerlendirilmistir.

Gocmen cocuklara yaklasim sirasinda olusturulmus rehberleri kullanmada
cocukta siddet ve istismar durumunda bildirim konusunda, bagli bulundugu ilce saghk
mudurliginde gogmen gocuklarla ilgili sosyal hizmet galisanlarindan destek almada
arastirmaya katilan aile saghgi calisanlari arasinda, aile hekimlerine gore “yeterli”
oldugu yaniti veren kisilerin ylzdesi daha fazladir (p<0,05) (Tablo 5.25). Gégmen
cocukta siddet ve istismarla karsilastiginda bu durumu bildirim konusunda bilgi
konusundan yetersiz géren katilimcilarin gogcmen agirlikh bolgede calisma siresi diger
katihmcilara gore daha kisadir (Tablo 5.26). Cocukta siddet ve istismarda farkindalik,
bilgi ve bildirim saglik profesyonelinin deneyimi ile iliskilidir [332, 333]. Go¢cmen
agirlikh bolgede calisma deneyimi daha uzun olan katilimcilarin, oradaki saglik hizmeti
sunum, farkli vakalarla karsilasma durumunun cocukta siddet ve istismarla
karsilastiginda bu durumu bildirim konusunda olumlu etkisi oldugu diger
arastirmalarla benzer yonde degerlendirilmistir. Bagl bulunduklari ilce saghk
mudurliklerinden gé¢gmen gocuklarla ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek almada
kendini yeterli olarak degerlendiren katilimcilarin aile hekimi/aile sagligi calisani
hizmet siiresi diger katilimcilara gore daha kisadir (Tablo 5.27). Bu durum aile
hekimligi sisteminde yeni yer alan saglik profesyonellerinin destek ile ilgili kanallar

hakkinda kendilerini yeterli gormeleri ile iliskilendirilmistir.

6.6. Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin kiltirel yeterlilik 6lcegi puan
ortalamalari birbiriyle benzerdir (Tablo 5.28). Bu durum, aile hekimleri ve aile saghgi
calisanlarinin ayni hizmet alaninda gérev yaparken, kayitli nifuslari ile iletisim ve
kiltirel farklihklara yaklasim konusunda benzer tutumlar gostermeleri ile
gerekcelendirilmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢cocugu olma durumu yoéniinden
degerlendirildiginde kiiltlirel yeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatiksel fark

bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 5.29).
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Katilimcilardan yabanci dil bilenlerin kiltiurel yeterlilik 6lgegi puani, yabanci dil
bilmeyen katilimcilara gore daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5.30).
Yilmaz'in 2020 vyilinda Gaziantep’te hemsirelerin kiltirel vyeterlilik dlzeyini
degerlendirdigi arastirmada, benzer sekilde yabanci dil bilen katilimcilarin kiltirel
yeterlilik duzeyi puani bilmeyenlere gére daha ylksek saptanmistir [264]. Turker,
istanbul’da aile saghg merkezlerinde c¢alisan 115 hemsireyi degerlendirdigi
arastirmasinda yabanci dil bilen hemsirelerin, bilmeyenlere goére kiltirel yeterlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir [334]. Bu kapsamda, kiiltlrel yeterlilik diizeyi
benzer arastirmalarla benzer sekilde yabanci dil bilme ile iliskili olarak
degerlendirilmigtir.

Mezuniyet 6ncesi donemde gocmen saghgi dersi alan katilimcilarin kiltirel
yeterlilik 6lcegi puani, ders almayanlara gére daha yiksektir (p<0,05) (Tablo 5.30).
Biriminde daha ¢ok kayith gécmen hastasi olan katilimcilarin kiiltlrel yeterlilik 6lcegi
puani daha yiksektir(p<0,05) (Tablo 5.30). Yilmaz ve arkadaslarinin 2017 yilinda
izmir'de aile saghgi calisanlari degerlendirdikleri arastirmada egitim ve gé¢cmen hasta
hizmet deneyiminin etkili oldugu belirtilmistir [263]. Jowsey(2019) kiilturel
farklihiklara yanit veren saglik hizmet sunumunda, saglk profesyonellerinin kiiltirel
farklihklara yonelik bilgi ve tutumunun gelistirilmesi 6nemli oldugunu ortaya
koymustur [335]. Egitim ve deneyimin kiltlrel yeterlilik diizeyini olumlu etkilediginin
gosterilmesi, kisi oOzelliklerinden bagimsiz, gelistirilebilir bir vyeterlilik olarak
degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Arastirmaya katilan aile saghgi calisanlarinin ilcelere gore kiltirel yeterlilik
Olcegi puani dagihmi degerlendirildiginde ilceler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5.31). Bu durum ilgceler arasinda aile hekimleri ve aile
saghgl calisanlarinin gogmenlere kiltire duyarh saglk hizmet sunumu konusunda
kendilerini benzer sekilde degerlendirdikleri ile iliskilendirilmistir. Katilimcilarin
hizmet verdigi toplumda, kdltiirel farkliliklar konusundaki farkindahgr benzer

degerlendirilmistir [336].
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6.7. Hizmet Sunumu Oz Degerlendirmesinin Degerlendirilmesi

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin gogmen hastaya hizmet verme
zorluk 06z degerlendirme puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 5.34). Bu durum ile ilgili aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlarinin gocmen hasta hizmet slirecinde ayni sartlardan benzer sekilde
etkilendikleri  degerlendirilmistir. Saglik profesyonellerinde, meslek grubu
tanimlarindaki farkliliklar, zorluk yasama diizeyini etkilememektedir.

ilceler arasinda katiimcilarin gocmen hastaya saglik hizmeti verirken en cok
zorlandigi ilce Cankaya iken, en az zorlandiklari ilge Sincan ilgesidir. Kegiéren ilgesinde
katihmcilarin gocmen hastaya saglik hizmeti verme zorluk derecesi 6z degerlendirme
puani Sincan ilcesine gére daha disiik saptanmistir (p<0,05), (Tablo 5.35). Sincan
ilcesinde, gocmen yogunlugu Keciéren ilgesinden daha fazladir. Gdg¢men
yogunlugunun daha fazla oldugu ilgelerde aile hekimlerinin ve aile saglig
calisanlarinin daha az zorlandiklarini belirtmesi, katilimcilarin hizmet verilen bolgede
siklikla karsilastigi zorluklarla bas etme kapasitesinin artmasi ile aciklanabilir. Gogmen
yogunlugunun sik oldugu boélgelerde hizmet veren katilimcilar, hizmet sirecinde dil
farklihgr nedeniyle iletisimde yasanan engeller, kiiltlirel farkliliklar, hastaya ulasim
zorluklarini hizmet verdikleri niifusun 6zelligi olarak kabul ederek, bu durumlari diger
ilcelerdeki katilimcilara gore daha bas edilebilir olarak algilamaktadir [337].

Kadin aile saghgi ¢alisanlari, erkek aile saghgi ¢alisanlarina gére daha fazla
gocmen hastalara hizmet vermede zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05) (Tablo
5.36). Gogmen kadinlarin hizmet alimi sirasinda, ayni cinsiyetten saglik hizmet
sunucusunu tercih etmesi bu durumla iliskilendirilmistir [338]. Akgll-Gindogdu ve
arkadaslarinin 2018 yilinda Kahramanmarag’ta birinci basamak ve iki basamak saglk
kuruluslarinda gé¢men hastalara saglik hizmeti sunumunda gorev alan hemsirelerle
yaptigl nitel arastirmada, gécmenlerde toplumsal cinsiyet rolleri ve gdg¢men
ailelerdeki kadinin toplumdaki roli anlayigsinin gé¢gmenler tarafindan saglik hizmeti
kuruluslarinda da devam ettigi ve bu yonden kadin hemsirelerin zorlandiklarini ortaya
koymuslardir [339]. Kadin aile saghgi ¢alisanlarinin, erkek aile sagligi calisanlarina

gore daha ¢ok zorlamasi bu sekilde aciklanabilir.
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Katilimcilardan yurt disinda bir aydan fazla bulunan aile hekimleri, diger aile
hekimlerine gbre goécmen hastalara hizmet vermede daha az zorlandiklarini
belirtmislerdir (p<0,05) (Tablo 5.37). Savas, tarafindan 2018 yilinda Adiyaman il
merkezinde hemsirelerin degerlendirildigi, yayinlanmamis yiksek lisans tezinde,
birinci basamakta ¢alisma suresi, Turkiye disinda is veya turistik amacgh ziyaret yapma,
saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikhgi
gocmen/siginmacilarla  calismak hakkinda memnuniyet durumunun saghk
cahisanlarinin kiltlrel yeterlilik puanlariyla iliskili oldugu belirlenmistir [340]. Aile
hekimlerinden, yurtdisi deneyimi olanlarin, kiltirel farkindalik artisi yoniyle hizmet
sunumunda daha az zorlandiklari degerlendirilmistir.

Yabanci dil bilen katilimcilar, gocmen hastalara hizmet verirken yabanci dil
bilmeyen katilimcilara gére daha az zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05) (Tablo
5.37). Arastirmamizda, yabanci dil bilenler arasinda ingilizce bilenler ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Giirbiiz ve arkadaglarinin 2017 yilinda Konya ilinde Suriyeli
bireylerin saglik hizmet kullanimlarinin degerlendirildigi nitel arastirmada, hekimlerin
ingilizce ve/veya Arapga bilmesinin iletisimde yasanan giicliikleri azaltmakta etkisi
olacagi vurgulanmistir [341]. Yabanci dil bilen katilimcilarin, bilmeyenlere gére daha
az zorlanmasi hekim-saglik hizmet sunucu arasinda dil farklilik nedeniyle iletisimde
yasanan glglukten daha az etkilenmeleri ile iliskilendirilmistir.

Mezuniyet 0ncesi gocmen sagligi dersi alan katilimcilar, almayan katilimcilara
gore gocmen hastaya saglik hizmeti vermede daha az zorlandiklarini belirtmislerdir
(p<0,05). Aile saghgi calisanlari arasinda da benzer sekilde mezuniyet 6ncesi gécmen
sagligl konusunda egitim alanlar daha az zorlandiklarini belirtmislerdir (p<0,05) (Tablo
5.37).Gogmen saghginin gelistirilmesi ve ihtiyaclara yonelik hizmet sunumu icin saghk
profesyonellerinin bu konuda egitimi gocmen saghginin gelistiriimesi agisindan
onemlidir [342]. Gocmen sagligina yonelik mezuniyet dncesi egitim programlarinin
gelismesi, artan go¢ trafigi ve gd¢men saghginin getirdigi ihtiyaglar nedeniyle
hizlanmistir [343]. Arastirmaya katilan, aile saghigi ¢alisanlarinin, yas ortalamasi ve
mezuniyetlerinden itibaren gecen sirenin, aile hekimlerine gore daha kisa olup;

mezuniyet oncesinde gé¢men saghgl vurgusunun daha ¢ok arttigi bir programla
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egitimlerini  tamamlamalarinin  bu  durum Uzerinde etkili olabilecegi
degerlendirilmistir.

Katilimcilar arasinda mezuniyet sonrasi donemde gocmen sagligi egitimi
alanlar, almayanlara gore daha az zorlandiklarini belirtmislerdir(p<0,05) (Tablo 5.37).
Gogmen saghgl egitimi mezuniyet sonrasinda hizmet igi egitim, kurs ve uzaktan
o0grenme tabanli modeller ile bilgi diizeyinin arttiriimasi gereken bir konu olarak
vurgulanmaktadir [344, 345]. Mezuniyet sonrasi donemde egitim alanlarin gégmen
sagligl hizmet sunumunda daha az zorlanmasi bilgi dizeyi artisi ile iliskilendirilmistir.

Tanimlayici analizler sonunda kurulan ileri analiz modelinde, hizmet
sunumunda 6z degerlendirme ile belirlenen zorluk derecesi mezuniyet sonrasi
gocmen saghgi egitimi alma ve kiltirel yeterlilik 6lceginden yiksek puan alma ile
iliskili bulunmustur. Gé¢men hastalara hizmet vermede disiik seviyede zorlanan
katihmcilar yiksek derecede zorlanan katihmcilara gore 8,8 kat, orta seviyede
zorlanan katilimcilar ise 11,8 kat mezuniyet sonrasi donemde gé¢cmen sagligi dersi
almistir (p<0,05) (Tablo 5.38). Gé¢cmen hastalara hizmet vermede yiksek diizeyde
zorlanan katilimcilara gore, dusuk seviyede zorlanan katilimcilarin kiltarel yeterlilik
Olcegi puani 1,083 kat, orta seviyede zorlanan katilimcilarin ise 1,049 kat daha
ylksektir (p<0,001) (Tablo 5.38). Gocmen sagligi egitimi alma ve kiltarel farklihklara
yanit veren saglik hizmetinde yetkinligin saglik profesyonellerinin hizmet streglerinde
kolaylastirici faktorler oldugu degerlendirilmistir [346]. Saglk profesyonellerinin
gocmenlere hizmet sunmasinda bilgi, beceri ve yeterliliklerinin yani sira kultirel
farkliliklari  kabul eden tutum kazandirilmasi hizmet sunumunun kalitesini

gelistirmektedir.
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7. SONUCLAR
Ankara ilinde 6 ilcede aile saghgi merkezlerinde aile saghg hekimi ve aile
sagligl calisanlarinin  gocmen c¢ocuklara saghk hizmeti sunumu sirasindaki
karsilastiklari engeller ve kolaylastiricilarin belirlenmesi amaciyla bu arastirma
ylrittlmastir. Arastirmaya gonilli olarak 224 aile hekimi ve 250 aile sagligi calisani

katilmistir.

7.1 Katihmailarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,6 £ 9,2 (ss), yas araligi 23 ile 75 arasindadir. Aile sagligi
calisanlari aile hekimlerine gore daha geng yas grubundadirlar (sirasiyla, 39,017,6 ve
46,8+9,0 (p<0,001).

Aile sagligi calisanlari arasinda kadin ylizdesi (%98,4), aile hekimlerine (%51,6) gére
daha ylksektir (p<0,001).

Aile saghgi calisanlarinin %84,8’i evli iken, aile hekimlerinde bu yiizde %76,2’dir
(p<0,001).

7.2. Katilimcilarin Meslek ve Calisma Deneyimine iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %23,5’i uzmanlik egitimi almistir. Aile saghgi
calisanlarinin %43,7’si hemsirelik fakultesi, %26,7’si ebelik yiksekokulu ve %5,3’l
saglik meslek lisesi mezunudur.

Katihmcilarin %53,9’u (n=255) yabanci dil bilmektedir. (Aile hekimlerinde %78,9 ve
aile saghgi calisanlarindan %31,6; p<0,001)

Katihmcilarin  %7,0'1t (n=33) yurt disinda bir aydan fazla bulunmustur. (Aile
hekimlerinde %11,7 ve aile sagligi ¢calisanlarindan %2,8; p<0,001).

Aile hekimlerinin %61,9’u zorunlu hizmetini kirsal yerlesim yerlerinde yapmistir.
Katihmcilarin %93,4’U (n=442) mezuniyet tarihinden sonra en uzun sire kentsel
bolgede yasamistir. Aile hekimlerinin kentsel yerlesim yerlerinde hizmet siresinin
ortalamasi 17,149,7 yil ve aile saghigi calisanlarinin ise 14,0+7,6 yildir.

Aile hekimlerinin (9,4+5,4 yil) birinci basamak saglik kuruluslarinda galisma siiresi aile

sagligi calisanlarindan (6,7+4,7 yil) daha uzundur (p<0,001).
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Katilimcilarin sadece %3’U (n=14) mezuniyet dncesi donemde gogmen saghgi ile ilgili
teorik ders ve %2,5’i (n=12) uygulamali go¢gmen saghgi dersi aldigini belirtmistir.
Katilimcilarin cogunlugu (%92,4) mezuniyet sonrasi donemde gécmen saghgi ile ilgili
teorik ders almadigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %75,4’G gé¢men ¢ocuk
sagligi ile ilgili hizmet ici egitimleri “yetersiz” olarak belirtmistir.

Katilimcilarin yaklasik beste birinin (%17,4; n=83) halen calisilan birim 6ncesinde
gocmen saghgr hizmeti deneyimi olmustur. Aile hekimlerinin gécmen hasta
yogunluklu bélgede calisma siresi (ortanca 1,5 yil) aile saghgi calisanlarina (ortanca 4

yil) gore daha kisadir (p<0,05).

7.3. Calisilan Birim ve Gogmen Saghg Hizmetlerine iliskin Sonuglar

Aile hekimlerinin (ortanca 5,8 yil), aile sagligi calisanlarina (ortanca 4,5 yil) gore
bulunduklari birimde ¢alisma siiresi uzundur (p<0,05).

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %20,1’i (n=40) ve aile saghgi calisanlarinin
%19,0’1 (n=43) birimlerine kayith gocmen cocuk olmadigini bildirmislerdir. Aile
hekimlerinin %55,3’0 ve aile saghgi ¢alisanlarinin %45,6’s1 bolgelerinde en ¢ok 100
cocuk oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin %42,5’'i (n=159) aile sagligi merkezi boélgesinde bulunan gécmenlerin
ekonomik durumlarini “kéti” ve “cok kotiu” olarak yanitlamistir. Katihmcilarin gérev
yaptiklariilgelere gbre gogmen hastalarinin ekonomik durumlarinin degerlendirilmesi
soruldugunda, Etimesgut (%56,7), Altindag (%51,5) ve Mamak (%48,9) ilcelerinde

calisanlar “kotld” olarak belirtmistir.

7.4. Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Calisanlarinin G6gmenlerin Saghk
Hizmetlerini Kullanma Durumlarina iliskin Goriisleri

7.4.1. Aile Saghgi Birimine Basvuru Nedenleri
Katilimcilarin %89’u (n=316) go¢men ¢ocuk hastalarda en sik 6ksiriik sikayetiyle

karsilastiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %97,5'u (n=345) go¢cmen cocuk hastalarda en sik konulan taninin Gst

solunum yollari enfeksiyonu oldugunu belirtmistir.
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7.4.2. Gégmenlerin Saghk Hizmetleri Bagvurularinda Karsilagtiklar Engeller
ve Kolaylastiricilar

“Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmanin saglik hizmeti kullanimini olumlu

etkiledigi” onermesine katihimcilarin %70,1’i “katiliyorum” seklinde yanitlamistir. Tim

ilgelerde bu 6nermeye %60 ve lzeri katilimcr “katiliyorum” yanitini vermistir.

Aile sagligi merkezine basvuruda ulasim zorlugu katiimcilarin yarisindan fazlasinda
(%64,9) hizmet alimini olumsuz etkileyen bir faktor olarak gériilmemektedir. Altindag
ve Yenimahalle ilcelerinde yaklasik 4 katilimcidan biri aile sagligi merkezine basvuruda
ulasim zorlugunun hizmet aliminda engel oldugunu distinmektedir.

Disik saglik okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada engel
oldugu 6nermesine katilimcilarin %33,5’i “katiliyorum” yanitini vermistir.

Saglik hizmet aliminda kiz-erkek ayrimcihgr katilimcilarin %69,2’si tarafindan sorun
olarak goriilmektedir.

Sik telefon numara degisikligi nedeniyle asi ve ¢ocukluk ¢agi takipleri igin hastalara
ulasma zorlugu hakkinda katilimcilarin ¢ogunlugu (%76,5) “katilyorum” yanitini
vermigtir.

Katilimcilarin %80,9’u “Sik adres degisiklikleri nedeniyle asi ve ¢ocukluk ¢agi takipleri
icin ulasma zorlugu” 6nermesine “katiliyorum” yanitini vermistir.

Sik telefon ve adres degisikliginin hastalara ulagsma zorlugu tim ilgelerdeki katilimcilar

tarafindan %75 ve (zeri olumsuz etken olarak degerlendirilmistir.

7.4.3. Gogmen Ailelerin Ana Cocuk Saghigi Hizmetlerine Yaklasimina iliskin
Sonuglar

Katilimcilarin ~ %28,7’si  (n=102) go¢men bireylerin gebelik sirasinda saglik
kontrollerinin gerekli oldugunu distndiklerini belirtmistir.

Katihmcilarin yaklasik Ggte biri gebe kadinlarin esleri izin vermezse saglik hizmetine
basvuramayacagini disinmektedir. Diger yandan katilimcilarin %401 gebe kadinlarin
izlemlere yalniz baglarina gelebilecegini belirtmistir.

Katilimcilardan yarisindan fazlasi (%59,9) gécmen annelerin Tirkce bilmemelerinin

emzirme egitimi almalarini olumsuz etkiledigini diisinmektedir.
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Katihmcilarin %46,2’si gogmen ailelerin asi tereddidid oldugunu distinmektedir.
Katihmcilarin %25,8’i gdgmen ailelerin gocuklarinin asi takvimine uygun asilanmasini
onemsemediklerini disinmektedir. Yaklasik her t¢ katiimcidan biri (%31,5) gocmen
ailelerin asi kartini saklamayi 6nemsemediklerini distiinmektedir.

Katilimcilarin - %43,4’G  go¢cmen ailelerin  ¢ocuklarinin ishal olmasini olagan
karsilamadigi gorusindedir, buna karsin katilimcilarin yalnizca %36,0’s1 gdgmen

ailelerin ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi oldugunu disiinmektedir.

7.4.4. Gogmen Ailelerde Geleneksel Uygulamalar

Cocukta ates durumunda 6nerilmeyen, yanhs bir uygulama olan “kolonya/sirke ile
ovma” uygulamasiyla katihmcilarin %31,5'i “siklikla/her zaman” karsilastiklarini
belirtmislerdir.

“Cocukta nezle oldugunda, recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi” énerilmeyen,
yanhs bir uygulamadir. Aile hekimlerinin dortte birinden fazlasi (%27,2) nezlede
recete edilmeksizin antibiyotik kullanimi ile karsilasirken, aile sagligi ¢alisanlarinin
%14,1’i bu yaniti vermistir (p<0,05).

Cocukta karin agrisi oldugunda ¢orek otu yagi/soda icermek yanlis bir uygulamadir,
onerilmemektedir. Bu uygulama ile ilgili aile hekimleri (%61,2), aile saghg
calisanlarina goére (%78,0) daha az siklikta “hicbir zaman/nadiren” yanitini
vermislerdir (p<0,05).

eCocukta karin agrisi oldugunda agr kesici ilag verme yanhs bir uygulamadir,
onerilmemektedir. Aile hekimleri (%64,2) bu uygulama ile ilgili aile saghg
calisanlarina gore (%49,7) daha yuksek ytizdeyle “siklikla/her zaman” karsilastiklarini
belirtmislerdir (p<0,05).

7.5. Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmet Sunumunda Karsilasilan Engeller
Katilimcilarin  yarisindan fazlasi (%57,8) gebelik izleminde zorluk yasadigini
belirtmistir. Gebelik izleminde zorluk yasama sikligi ilcelerde %40,0-%80 araliginda

yer almaktadir.
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Katilimcilardan, yaklasik iki kisiden biri (%55,9) emzirme egitiminde zorluk yasadigini
belirtmistir. Aile hekimleri %49,4 “zorluk yasiyorum” yanitini verirken, aile saghgi
calisanlarinin %61,4’G bu yaniti vermistir (p<0,05).

Katihmcilarin %46,8’i hastalarinin randevularina uyumlariyla ilgili zorluk yasadigini
belirtmistir. Go¢cmen hastalarin randevuya uyumu konusunda Cankaya ve Etimesgut
ilcelerinde zorluk yasadigini belirten katilimcilar %60,0-%70,0 arasindayken,
Yenimahalle ilcesinde katilimcilarin yalnizca %15,0’i zorluk yasadigini belirtmistir
(p<0,05).

Cocukluk cag taramalarinda katilimcilarin %59,3’G zorluk yasadigini belirtmistir.
Cocukluk cagl taramalarinda Kecioren ilgesindeki katilimcilarin %60’indan fazlasi
zorluk yasadigini belirtirken, Yenimahalle ilgesinde katilimcilarin yalnizca %30’u
zorluk yasadigini belirtmistir (p<0,05).

Asi izleminde katilimcilarin yarisindan fazlasi (%57,9) zorlandiklarini belirtmislerdir.
Asi izleminde zorluk degerlendirilmesi istendiginde aile hekimlerinin %6,4’( zorlugun
farkinda olmadiklarini belirtirken, bu ylizde aile saghgi calisanlarinda %2,0’dir
(p<0,05).

Cocuk beslenme egitiminde katilimcilarda iki kisiden biri (%58,7) zorlandigini
belirtmistir.

Gogmen hastaya ayrilan artmig izlem/egitim siresi katilimcilarin yarisindan fazlasi igin
zorluk yasanilan durumlardandir. ila¢ ve tedavi uygulamalarinda aile hekimlerinin
%48'i zorluk yasamadigini belirtirken, aile saghgl ¢alisanlarinda bu yanit %31,7’dir
(p<0,05).

Tedavi poliklinik hizmetlerinde tedavi hakkinda bilgi verme, ilag kullanimi anlatma,
sevk ve muayene slresinin uzamasi konularinda yaklasik 2 aile hekiminden biri zorluk
yasamaktadir.

Katilimcilarin %54,8’i (n=236) pandemi sirasinda en ¢ok asl hizmetlerinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir.

Gog¢men hasta bakiminda bilgi ve destek ile ilgili degerlendirmede “Gé¢men gocukta
siddet ve istismarla karsilastigimda bu durumu bildirim konusunda bilgi sahibiyim.”

onermesine aile hekimleri (%35,1) ve aile sagligi ¢alisanlari (%54,0) “yeterli” yanitini
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vermiglerdir; yine aile hekimleri kendilerini, aile saghgi ¢alisanlarina gére daha fazla
yetersiz degerlendirmektedirler (p<0,001).

“Bagh bulundugum ilge saglik mudurliginde gocmen ¢ocuklarla ilgili sosyal hizmet
uzmanindan destek alabilirim.” énermesi icin aile hekimleri (%27,0), aile saghgi
calisanlari (%49,0) “yeterli” degerlendirmesini belirtmislerdir; aile hekimleri
kendilerini, aile sagligi calisanlarina gore daha fazla yetersiz degerlendirmektedirler

(p<0,001)

7.6. Kiiltiirel Yeterlilik Olgek Puani ile ilgili Sonuglar

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin kiltlrel yeterlilik 6lcegi puanlari ortalamasi

59,4+15,9, ortanca deger 60 (20-100); aile saghg ¢alisanlarinin kiltirel yeterlilik dlgegi

puanlari sirasiyla 62,67+15,7, 63 (20-100). (p>0,005)

Yabanci dil bilme ve mezuniyet 6ncesi donemde gdécmen saghgi dersi alma diger
katihmcilara gore daha yiiksek kiltlrel yeterlilik Olcegi puanina sahip olma ile
iliskilendirilmistir (p<0,05).

Calistiklari birimde kayitli gogmen hasta sayisi 1500 kisi ve Gzeri olan katilimcilarin
kiltirel yeterlilik olgegi puani (67,9£10,6), birimlerinde kayitli gogmen hasta sayisi
500 kisi ve alti olan gruba gore (60,6+16,4) daha ylksektir (p<0,05).

7.7. Hizmet Sunumu Oz Degerlendirmesi ile ilgili Sonuglar

e Degerlendirme 1-5 arasinda yapilmistir, en az zorluk derecesi 1, en ¢ok zorluk
derecesi 5 olarak belirlenmigtir. Katihmcilarin gégmen hastaya hizmet verme
zorluk puani 6z degerlendirmesi ortalamasi 3,9+0,9 ve ortanca deger 4,0’ddir.
ilceler arasinda katilimcilarin gé¢men hastaya saghk hizmeti verirken en ¢ok
zorlandigi ilge Cankaya iken, en az zorlandiklari ilce Sincan ilgesidir.

e ikili analizlerde

a. Kadin aile sagligi calisanlari, erkek aile sagligi calisanlarina gére go¢cmen
hastalara hizmet vermede daha fazla zorlandiklarini belirtmislerdir

(p<0,05).
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b. Yabanci dil bilme, mezuniyet oncesi go¢men saghgi dersi alma ve
mezuniyet sonrasi gocmen saghgl dersi alma go¢cmen hastalara hizmet
sunumunda daha az zorlanma ile iligkili tespit edilmistir (p<0,05).
Gocmen saghgr hizmet sunumunda daha az zorlanan katilimcilarin
kalturel yeterlilik 6lgegi puani daha fazla zorlananlara goére daha
yuksektir (p<0,01).

e ileri analizde mezuniyet sonrasi gogmen saghgi ile ilgili ders almayan ve kiiltiirel
yeterlilik puani diisiik olan katilimcilar gocmenlere hizmet sunumunda daha ¢ok

zorlandiklarini belirtmislerdir.



149

8. ONERILER

Gogmenlere hizmet sunumunda yerel dizeyden llke dlzeyine saghk
profesyonelleri, gécmen bireyler ve saghk sistemi dilizeyinde gelistirilebilecek
uygulama ve yaklagsimlar bulunmaktadir. Dizenlemeler ve gelistirilecek programlar
saglik profesyonellerinin hizmet sunumunda yasadiklari zorluklarinin azaltiimasini,
gocmen bireylerin saghk hizmet alim siireclerini ve saglk ciktilarini iyilestirecek
Ozelliklere sahip olmalidir.

Aile hekimi ve aile saglgi calisanlarina yonelik, go¢cmen hastalara saglik hizmet
sunum silrecinde yasanilan engelleri azaltan, olumlu iletisimi arttiran ve farkli
kiltiirlere yanit veren saglik hizmet sunumunu destekleyen miidahalelerin yapilmasi

onemlidir.

8.1. Saglik Profesyonellerinin Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Gogmen Saghg
Egitimine iligkin Oneriler

Bu arastirmada 6nemli bulgulardan birisi gogmen sagligi ile egitim alanlarin
hizmet sunumunu daha kolay yapmalaridir. Bu nedenle aile hekimlerine ve aile sagligi
calisanlarina gégmen saghgi ile ilgili egitim almalari 6nerilmektedir. Aile hekimleri ve
aile saghgi calisanlarina yonelik gogcmen saghgi egitimi kapsaminda ilgili miidahaleler
mezuniyet 6ncesi dénemde ve mezuniyet sonrasi donemde gelistirilebilecek
uygulamalar olarak iki baslik altinda degerlendirilebilir.

Mezuniyet oOncesi aile hekimleri ve aile saghg calisanlarina yonelik
mudahalelerde,

e Gocmen sagligi ve iliskin konulari kapsamli yer veren ders program
iceriklerinin olusturulmasi,

e GoOocmen cocuk saghginda saghk riskleri ve dogru miidahaleler egitim
iceriklerinde yer almalidir,

e Farkh kultirlerden basvuranlara saglk hizmet sunumuyla ilgili bilgi ve
davranisi gelistirecek igeriklerin egitim programinda etkin olarak yer almasi,

e Farkh kulturlerle iletisimde dil farkhhigl nedeniyle yasanilan guglikleri

azaltmaya yonelik, yabanci dil 6grenimini destekleyen programlarin egitime
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entegre edilmesi, mezuniyet dncesinde farkli dillere yonelik tip fakilteleri ve
saghk bilimleri faklltelerinde kurs/program iceriklerinin olusturulmasi ve
desteklenmesi,

e Yurt disi 6grenci hareketliliginin desteklenerek, farkh tilkelerde akademik ve
sosyal gelisim yonilinden 6grencilerin deneyim kazanmasinin saglanmasi,

e Uygulamali egitimler sirasinda birinci basamakta go¢cmen hasta yogunlugunun
oldugu alanlarda oOgrencilerin  bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Mezuniyet sonrasi donemde aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarina
yonelik miidahalelerde,

e Gogmen saghginin hizmet igi egitimlerde etkin sekilde yer almasinin
saglanmasi,

e Gogmen gocuk saghgina iliskin bilgi, beceri ve tutum gelisimini hedefleyen
egitim iceriklerinin olusturulmasi,

e Gocmen yogunlugunun oldugu alanlarda gé¢cmen saghgi hizmet ici egitimleri
kapsaminda uygulamal egitimlerin olusturulmasi,

e Kdiltlrel farkhliklara cevap veren hizmet sunumunda bilgi ve tutumun
gelistirilmesine yonelik hizmet ici teorik ve uygulamali egitimlerin
programlanmasi,

e Saglik profesyonellerine yonelik yabanci dil 6grenmeye yonelik program ve

kurs programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

8.2. Gogmen Ailelerin Saglk Bilgi Diizeyinin Arttirilmasi ve Gogmen Cocuklarin
Saglik Diizeyinin Arttirllmasina Yonelik Oneriler

Gogmen c¢ocuklarin saglik hizmetlerine ulasimlari ve ailelerin saghk bilgi
dizeylerinin arttirilmasina yonelik uygulamalarda,

e Cocukluk doneminde koruyucu saglik hizmetlerine yonelik saghk bilgi

diizeyinin arttirilmasina yonelik gogmen bireyleri kapsayan saglk egitimlerinin

dizenlenmesi,
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Annelerin ¢ocukluk dénemine iliskin saglik bilgi ve tutumlarini gelistiren,
dogru uygulamalarla ilgili bilgi veren brosir ve infografiklerle desteklenen
egitimlerin dizenlenmesi,

Kulttrel farkliiklardan kaynaklanan gocukluk déneminde saglik ile ilgili yanhs
uygulamalarla ilgili gbcmen ailelerin yogun yasadigi alanlarda egitim ve

programlarin olusturulmasi énerilmektedir.

8.3. Saglk Sistemi Diizeyinde Gogmen Cocuk Saghgini Gelistirmeye Yonelik

Oneriler

Saglik sistemi diizeyinde gelistirilebilecek programlarda,

Saglk sistemi ve saglik bilgisi ile desteklenen farkh dillerde terciiman
hizmetlerinin gelistirilerek, yayginlastiriimasi,

Gogmen bireylerin saglk kayitlari, iletisim ve adres bilgilerinin yerel
yonetimlerin destegi alinarak veri tabaninin giincel sekilde, kisisel verilerin
glvenligi konusunda gerekli onlemler alinarak aile hekimligi birimlerinde
saglik profesyonellerinin go¢men ailelerle iletisim kanallarini destekleyecek
sekilde paylagilmasi,

e Dezavantajli bolgelerde saglhk kuruluslari ve yerlesim yerleri arasinda yerel
idarelerin de destegi alinarak ulasim imkanlarinin  gelistirilmesi

onerilmektedir.

8.4. Gogmen Cocuklarin Saghgina Yonelik Gelecekte Yapilacak Arastirmalara

Yoénelik Oneriler

Gogmen sagligi merkezlerinde hizmet veren hekimlerin gégmen saglik hizmeti
sunumunda karsilastiklari zorluklar ile gdgmen hastalarin saglk hizmet alimi
hakkindaki gorislerini degerlendiren kalitatif ve kantitatif arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Kdltdrel farkhihklara duyarli saglik hizmet sunumunun gé¢cmen c¢ocuk saghgi
hizmet sunumundaki engellere etkisinin degerlendirilmesine ydnelik
mudahale arastirmalarinin planlanmasi ve etkisinin degerlendirilmesi gogmen

cocuk sagligi alanindaki arastirmalara katki saglayabilir.
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Farkh egitim ve sosyoekonomik diizeydeki gé¢men ailelerin gogmen sagligina
bakis agilarinin degerlendirilmesi ¢cok merkezde degerlendirilmesi evrene
genellenebilir sonuclarin ortaya koyulmasi yoniinden 6nemlidir.

Saglik profesyonellerinin  hizmet sunumunda vyasadiklari zorluklarin
azaltilmasina yonelik uygulamalarin gécmen c¢ocuklarin saglk hizmet alimi,
bagvurulari ve hizmet kalitesi algisi yoniinden degerlendirilmesi uygulanan

mudahalelerin etkisini ortaya koyabilir.
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EK 1: AiLE HEKiMi VERI TOPLAMA FORMU

Tarih: _/__/ Anket No:

ANKARA iLi BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA GOCMEN COCUKLARA SAGLIK
HiZMETi SUNUMUNDA KARSILASILAN ENGELLERIN BELIRLENMESi — AiLE HEKiMi ANKETI

Sayin Katihmci,

Ankara ili birinci basamak saghk kuruluslarinda géo¢men cocuklara saglik hizmeti
sunumunda karsilagilan engellerin belirlenmesini amaglayan bu arastirma Prof. Dr. Hilal
Ozcebe danismanliginda Arastirma Gérevlisi Dr. Damla Ozyiirek’in uzmanlik tez arastirmasi
olarak yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gogmen cocuklara saglik
hizmeti sunumunda etkili faktorler belirlenecek, saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi,
goécmen gocuklarin saglik hizmet aliminda tani, tedavi ve takip siireglerinin iyilestirilmesi adina
adimlarin atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve igtenlikle cevap
vermeniz bliyik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz génillilik esasina dayalidir. Bu form aracihigi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anket devaminda istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anket formunda adinizi ve soyadiniz yer almayacaktir.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani isaretleyerek
ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda
yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Hilal Ozcebe
Arastirma Gérevlisi Dr. Damla Ozyiirek
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Telefon: 0-312-3244623

Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum.
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A. SOSYODEMOGRAFiK BiLGILER

1. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

a. Erkek
b. Kadin
c. Diger

2. Dogum yilinizi yaziniz.

3. Medeni durumunu isaretleyiniz.

a. Bekar
b. Evli
c. Bosanmig
d. Esivefat etmis
e. Ayriyaslyor
f. Diger
4. Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

5. Kag ¢cocugunuz var?

e. 20ve Uzeri(....... )
B. CALISMA YASAMI VE EGiTiM BIiLGILERi

7. Halen gahstiniz ilgeyi isaretleyiniz.
a. Altindag
Cankaya
Etimesgut
Kecioren
Mamak
Sincan
g. Yenimahalle
8. Tip fakiltesi mezuniyet yiliniz nedir?

A

9. Aile hekimi olarak ne kadar siiredir hizmet veriyorsunuz? (Bir yildan az ise ay olarak
yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz)

..... Yil ..... Ay
10. Uzmanlik egitimi aldiniz mi?
a. Evet

b. Hayir
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24.
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c. Halen uzmanlik egitimi 6grencisiyim
d. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU) 6grencisiyim.
Bulundugunuz birimde calismaya basladiginiz tarih nedir?

il o] ]

Mezuniyet oncesi donemde gécmen saghgi ile ilgili herhangi bir ders aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Egitiminiz sirasinda gégmen yogunluklu alanlarda uygulamali egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Mezuniyet sonrasinda gocmen saghgi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Mezuniyet sonrasi egitim aldiysaniz egitim igerigini agiklayiniz.
Yabanci dil biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Hangi yabanci dili biliyorsunuz?
Yurtdisinda egitim/staj/calisma nedeniyle bir aydan daha fazla stire bulundunuz mu?
a. Evet
b. Hayir
Zorunlu hizmetinizi nerede yaptiniz?
a. Kirsal Bolge
b. Kentsel Bolge
Mezun olduktan sonra nerede en uzun siire yasadiniz?
a. Kirsal Bolge
b. Kentsel Bolge
Calisma hayatinizda kirsal alanda ne kadar siire hizmet verdiniz? (Bir yildan az ise ay
olarak yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.)

Calisma hayatinizda kentsel alanda ne kadar siire hizmet verdiniz? (Bir yildan az ise ay
olarak yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.)

Aile sagligi merkezinden dnce gé¢men hasta yogunlugu olan bir bolgede galigtiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Gocmen hasta yogunluklu bolgede ne kadar siire calistiniz? (Bir yildan az ise ay olarak
yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz)



C. HiZMET VERILEN HASTA GRUBUNA DAIR OZELLIKLER

25. Bolgenizde ortalama ka¢ gocmen hastaniz var?

27. Gogmen gocuk hastalarin poliklinige basvurdugu en sik yakinma nedir? (En fazla 3
secenek isaretleyiniz.)

28.

>S@ PO 00 T W

Ates

Oksuirtik

Burun Akintisi

Karin Agrisi

Kusma

ishal

idrar Yaparken Yanma
Deride kizariklik, kasinti
Diger (Belirtiniz ........cu....... )

Sizce, gocmen cocuk hastalarin poliklinikte aldigi en sik tani nedir?

@ 0 Qo0 T W

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Akut Gastroenterit

idrar Yollari Enfeksiyonu
Yumusak Doku Yaralanmalari
Cilt Enfeksiyonlari

Diger (Belirtiniz: ......... )

29. Bolgenizde bulunan gogmenlerin ekonomik durumlarini nasil tanimlarsiniz?

a. Cok Kotu
b. Kot

c. Orta

d. lyi

e. Cok lyi

D. AiLE HEKIMLERININ GOCMEN GOCUKLARIN SAGLIK HiZMETi ALIMI HAKKINDAKI
GORUSLERI

Asagidaki 6nermelerde gogmen gocuklarin saglik hizmeti alimlarini distinerek sizin igin en
uygun segenegi isaretleyiniz.

176
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Gogmen gocuklarin,

Kesinlikle

katilmiyorum.

Katilmiyorum.
Kararsizim.

Katihyorum.

Kesinlikle

Katiliyorum.

30. Aileleri aile saghgi merkezine basvuru sirasinda ulasim zorlugu
yasarlar.

31. Ailelerinin ekonomik durumu iyi olmayanlar saglik hizmetlerini daha
az kullanmaktadirlar.

32. Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmalari saglik hizmetleri
kullanimini olumlu etkiler.

33. Asilari ve cocukluk cagi takipleri icin ailelerinin telefon numaralari
cok sik degistigi icin ulasmak sorun olmaktadir.

34. Aslilari ve cocukluk cagi takipleriicin ailelerin sik adres degisiklikleri
olmasi sorun yaratmaktadir.

35. Aileleri Tirkce bilmedikleri icin saglik hizmeti almak icin basvurmaya
cekinmektedirler.

36. Aileleri saghk okuryazarhgi distk oldugu icin cocuklarinin koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin getirmemektedirler.

37. Aileleri kiz cocuklarini saghk hizmetlerine erkek ¢cocuklarindan daha
az getirmektedirler.

38. Ailelerinin ¢ocuklarini yetistirirken ceza vermeyi siddet olarak
algilamadigi goristindeyim.

E. GOCMEN COCUK SAGLIK HiZMETLERi HAKKINDA DEGERLENDIRME

Asagidaki maddelerde gocmen cocuklarin saglik hizmeti sunumunu distinerek sizin icin en

uygun secenegi isaretleyiniz.

Sikinti Kismen Farkinda Kismen
yasamiyorum degilim yasiyorum

Cok sikinti
yagiyorum

39. Gebelik izlemi

40. Emzirme
egitimi

41. Poliklinik
randevularina
uyum

42. Cocukluk cagi
taramalari

Sikinti Kismen Farkinda Kismen
yasamiyorum degilim yasiyorum

Cok sikinti
yagiyorum

43. Asiizlemi

44. Cocuk
beslenmesi
egitimi

45, Artmis
izlem/egitim
suresi
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46. ilag/tedavi
uygulamalari

47. Tetkik istemi

48. Regete yazma

49. Tedavi
hakkinda bilgi
verme

50. ilag
kullanimini
anlatma

51. Sevk etme

52. Artmis
muayene suresi

53. Tetkik istemi

F. GEBELIK, EMZIRME, ASILAMA VE iSHALLI HASTALIKLARDA GOGCMEN AILELERIN BiLGi VE

DAVRANISLARI HAKKINDA AiLE HEKiMiNiN DUSUNCELERI

Asagidaki maddelerde gocmen ailelerin gebelik, emzirme, asilama ve ishalli hastaliklarda
gdécmen ailelerin bilgi ve davraniglari hakkinda énermelerden sizin igin en uygun segenegi

isaretleyiniz.
ur
5) >
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Suriyeli kadinlar arasinda

54. Gebelik ‘Dogal bir siirectir, kontrollere gelmek gerekmez.’ diislincesi

yaygindir.

55. Gebelik doneminde sikayetlerini anlatmasi ayip olarak

algilanmaktadir.

56. Gebe kadinlar takiplere esleri izin vermezse gelemezler.

57. Gebe kadinlar izlemlere yalniz baslarina gelebilirler.

Emzirme déneminde Suriyeli anneler
ur
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58. Aile buyiklerinin 6nerilerini uygularlar.

59. Emzirmeyi dogal bir olay olarak kabul edilir, ek dneriye gereksinim
duymazlar.

60. Turkce bilmemeleri emzirme egitimi almalarini olumsuz etkilenir.

Asilama Hizmetleri

61. Go¢cmen aileler asilarin cocuklarina zarar verecegini dliisinmektedir.
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62. Gocmen aileler ¢ocuklarinin asi takvimine uygun olarak asilanmasini
onemsemezler.

63. Gocmen aileler asi kartini saklamayl 6nemsemezler.

ishalli Hastaliklar

64. Aileler, cocuklarin ishal olmasini olagan karsilarlar.

65. Aileler, ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi degildir.

66. Aileler, cocuklarini sik olarak emzirerek iyilestirirler.

67. Aileler kolay gececegini dislintirek doktora basvurmak istemezler.

G. GOCMEN AILELERIN BAZI DURUMLARDA YAPTIGI UYGULAMALARLA AiLE HEKIMLERININ
KARSILASMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Asagidaki maddelerde gogmen ailelerin bazi durumlarda yaptigi uygulamalarla ilgili
karsilasma sikliginizla ilgili sizin icin en uygun segenegi isaretleyiniz.

Hicbir Zaman | Nadiren Bazen Sikhkla Her Zaman

Cocuk
ateslendiginde;

68. Kalin ortiyle
ortme

69. Kolonya/sirke ile
ovma

70. Soguk su altinda
bekletme

Cocukta nezle
oldugunda,

71. Burnuna tuzlu su
(SF) damlatmak

Hicbir Zaman | Nadiren Bazen Sikhkla Her Zaman

72. Regete
edilmeksizin
antibiyotik kullanimi

73. Stk emzirmek

Cocukta karin agrisi
oldugunda,

74. Corek otu yagi,
soda icirme

75. Sicak havlu
koyma

76. Agri kesiciilag
verme

H. AiLE HEKIMLERININ GOCMEN HASTA BAKIM SURECINDEKI BiLGi VE DESTEK
HAKKINDAKi GORUSLERI
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Asagida gocmen hasta bakim siirecindeki bilgi ve destek ile ilgili nermelerden sizin icin en

uygun secenegi isaretleyiniz.
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77. Go¢cmen ¢ocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu
durumu bildirim konusunda bilgi sahibiyim.
78. Baglh bulundugum ilge saglik midurligiinde gogmen
cocuklarla ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.
79. Go¢cmen c¢ocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak
olusturulmus rehberleri kullanabiliyorum.
80. Go¢cmen c¢ocuk saghigi ile ilgili hizmet ici egitimlerden
yararlandim.
I. BIRINCi BASAMAK CALISANLARINDA KULTUREL YETERLILIK OLCEGI
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1. Meslektaslarima, cesitli kulttrlerin farklihk ve benzerliklerini
Ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

2. Meslektaslarima, farkli kiltiirlerden gelen birey-aile-topluma yonelik
saglik hizmetlerini nasil planlayacaklarini 6gretebilir ve rehberlik

edebilirim.
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3. Farkh kiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini géstermek icin érneklerden yararlanabilirim.

4. Farkh kalturlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

5. Kilturel faktorlerin, saglk hastalik konusundaki inang/davraniglar
Gzerindeki etkilerini farkli etnik ge¢misi olan birey-aile-topluma
aciklayabilirim.

6. Her birey-aile-toplumun saglk/hastalik konusundaki inan¢/davranislari
ile ilgili bilgileri toplamak benim igin kolaydir.

7. Meslektaslarima, saglik ve hastalikla ilgili kltlrel bilgileri 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.

8. Meslektaslarima, farkli kiltir gruplarindan olan birey-aile-topluma
saglk hizmeti verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini 6gretebilir
ve rehberlik edebilirim.

9. Saglk ve hastalikla ilgili kilturel bilgi ya da kuramlari biliyorum.

10. Kiltlrun, birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki inang/
davranislari Gzerindeki etkisini aciklayabilirim.

11. Saglik, hastalik ve kiiltdrle ilgili bilgi toplama yontemlerini biliyorum.

12. Farkh kiltirel gegmisi olan bireyler-aileler-toplumlar arasindaki saglik
ve hastalik inanclarini karsilastirabilirim.

13. Farkh kilturel gegmisi olan bireyin-ailenin-toplumun saglk hizmeti
gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.

Kesinlikle katiliyorum.
Katilmiyorum.

Katilyorum.
Kararsizim.

Kesinlikle
Katilmiyorum

14. Saglik hizmeti verirken, farkli kiltirel ge¢misi olan birey-aile-
toplumun gereksinimlerini karsilayabilirim.

15. Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanci ile kilttr arasindaki iliskiyi
aciklayabilirim.

16. Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun kiltiirel
gecmisine gore belirleyebilirim.

17. Farkh kiltlrlerden olan gruplarin inanglarini anlamak icin genellikle
cok caba gosteririm.

18. Farkh kiiltlrel gegmisi olan birey-aile-topluma bakim verirken,
genellikle onlarin kiltlrel normlarina uygun davranirim.

19. Farkh kiltlrel gegmisi olan birey-aile-toplumla iletisim kurabilirim.

20. Birey-aile-toplumun saglik inang/davranislari ile saghk
hizmetlerindeki bakim uygulamalari arasindaki farkliliklari onlarla
konusurum.

81. G6¢men hastaya hizmet vermenin zorluk derecesi 1- 5 arasinda en kolaydan en zora
dogru sizin igin kag puandir?

L 2 3 4 H
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82. Pandemi sirasinda go¢men gocuk saghgi ile iligkili asagidaki hizmetlerden en ¢ok
hangisinin etkilendigini diistiniyorsunuz?

Gebe izlemi

Asilama hizmetleri

Tarama programlari
Hastalik icin basvuru

Diger (Belirtiniz ......cceveueeee. )

© oo oo
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EK 2: AILE SAGLIGI CALISANI VERi TOPLAMA FORMU

Tarih: _/__/ Anket No:

ANKARA iLi BiRiNCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDA GOCMEN COCUKLARA SAGLIK
HiZMETi SUNUMUNDA KARSILASILAN ENGELLERiN BELIRLENMESi — AiLE SAGLIGI CALISANI
ANKETI

Sayin Katihmci,

Ankara ili birinci basamak saghk kuruluslarinda géo¢men cocuklara saglik hizmeti
sunumunda karsilagilan engellerin belirlenmesini amaglayan bu arastirma Prof. Dr. Hilal
Ozcebe danismanliginda Arastirma Gérevlisi Dr. Damla Ozyiirek’in uzmanlik tez arastirmasi
olarak yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gogmen cocuklara saglik
hizmeti sunumunda etkili faktorler belirlenecek, saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi,
gdécmen gocuklarin saglik hizmet aliminda tani, tedavi ve takip siireglerinin iyilestirilmesi adina
adimlarin atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimine ve ictenlikle cevap
vermeniz biyldk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonllilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anket devaminda istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anket formunda adinizi ve soyadiniz yer almayacaktir.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani isaretleyerek
ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda
yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

Gahsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Hilal Ozcebe
Arastirma Gérevlisi Dr. Damla Ozyiirek
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Telefon: 0-312-3244623

Calismaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum.




A. SOSYODEMOGRAFiK BiLGILER

30. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

a. Erkek
b. Kadin
c. Diger

31. Dogum vyilinizi yaziniz.

32. Medeni durumunu isaretleyiniz.

g. Bekar
h. Evli
i. Bosanmis

j. Esivefat etmis
k. Ayriyasiyor

|. Diger

33. Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

34. Kag¢ cocugunuz var?

Q

o
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Q
w

b
C
d. 10-19vas (........ )
e. 20ve Uzeri(....... )
B. CALISMA YASAMI VE EGiTiM BIiLGILERi

36. Halen galistiginiz ilgeyi isaretleyiniz.

h. Altindag
i. Cankaya
j.  Etimesgut
k. Kecioren
. Mamak
m. Sincan

n. Yenimahalle
37. Bulundugunuz birimde ¢alismaya basladiginiz tarih nedir?

il o] ]

38. Mezun oldugunuz son okulu isaretleyiniz.
a. Hemsirelik Fakiltesi
b. Ebelik Yiiksekokulu
c. lilk ve Acil Yardim Programi
d. Diger (Belirtiniz..........)
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
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Mezuniyet tarihinizi yaziniz.

Aile saghgi calisani olarak ne kadar suiredir hizmet veriyorsunuz? (Bir yildan az ise ay
olarak yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.)

Mezuniyet 6ncesi donemde gégmen saghgi ile ilgili herhangi bir ders aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Egitiminiz sirasinda go¢cmen yogunluklu alanlarda uygulamali egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Mezuniyet sonrasinda gogmen sagligi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum
Mezuniyet sonrasi egitim aldiysaniz egitim icerigini aciklayiniz.
Yabanci dil biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Hangi yabanci dili biliyorsunuz?
Yurtdisinda egitim/staj/calisma nedeniyle bir aydan daha fazla stire bulundunuz mu?
a. Evet
b. Hayir
Mezun olduktan sonra nerede en uzun siire yasadiniz?
a. Kirsal Bolge
b. Kentsel Bolge
Calisma hayatinizda kirsal alanda ne kadar siire hizmet verdiniz? (Bir yildan az ise ay
olarak yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.)

Calisma hayatinizda kentsel alanda ne kadar siire hizmet verdiniz? (Bir yildan az ise ay
olarak yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.)

Aile sagligi merkezinden dnce gé¢men hasta yogunlugu olan bir bolgede galigtiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Gocmen hasta yogunluklu bolgede ne kadar siire calistiniz? (Bir yildan az ise ay olarak
yaziniz, bir yildan fazla ise yil olarak yaziniz.) e, ay/yil



C. HiZMET VERILEN HASTA GRUBUNA DAIR OZELLIKLER

53. Bolgenizde ortalama kag gogmen hastaniz var?

55. Goecmen cocuk hastalarin poliklinige basvurdugu en sik yakinma nedir? (En fazla 3

secenek isaretleyiniz.)

j.  Ates

k. Oksuiriik
Burun Akintisi

. Karin Agrisi
Kusma
ishal
idrar Yaparken Yanma
Deride kizarikhk, kaginti
Diger (Belirtiniz .......c........... )
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56. Sizce, gégmen gocuk hastalarin poliklinikte aldig1 en sik tani nedir?
h. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
i. Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
j.  Akut Gastroenterit
k. idrar Yollari Enfeksiyonu
Yumusak Doku Yaralanmalari
m. Cilt Enfeksiyonlari
n. Diger (Belirtiniz: ......... )

57. Bélgenizde bulunan gogmenlerin ekonomik durumlarini nasil tanimlarsiniz?

a. Cok Kotu
b. Kot

c. Orta

d. lyi

e. Cok lyi

C. AiLE SAGLIGI CALISANLARININ GOCMEN COCUKLARIN SAGLIK HiZMETi ALIMI

HAKKINDAKi GORUSLERI

Asagidaki 6nermelerde gocmen cocuklarin saglik hizmeti alimlarini diisinerek sizin icin en

uygun secenegi isaretleyiniz.

186
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Gogmen gocuklarin,

Kesinlikle

katilmiyorum.

Katilmiyorum.
Kararsizim.

Katihyorum.

Kesinlikle

Katiliyorum.

29. Aileleri aile saghg merkezine basvuru sirasinda ulasim zorlugu
yasarlar.

30. Ailelerinin ekonomik durumu iyi olmayanlar saglik hizmetlerini daha
az kullanmaktadirlar.

31. Gegici koruma kimlik belgesi sahibi olmalari saglik hizmetleri
kullanimini olumlu etkiler.

32. Asilari ve cocukluk cagi takipleri icin ailelerinin telefon numaralari
cok sik degistigi icin sorun olmaktadir.

33. Asllari ve cocukluk cagi takipleri icin ailelerin sik adres degisiklikleri
olmasi sorun yaratmaktadir.

34. Aileleri Turkce bilmedikleri icin saglik hizmeti almak icin basvurmaya
cekinmektedirler.

35. Aileleri saghk okuryazarhgi distk oldugu icin cocuklarinin koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin getirmemektedirler

36. Aileleri kiz cocuklarini saghk hizmetlerine erkek ¢cocuklarindan daha
az getirmektedirler.

37. Ailelerinin ¢ocuklarini yetistirirken ceza vermeyi siddet olarak
algilamadigi goristindeyim.

D. GOCMEN COCUK SAGLIK HiZMETLERi HAKKINDA DEGERLENDIRME

Asagidaki maddelerde gocmen cocuklarin saglik hizmeti sunumunu distinerek sizin icin en

uygun secenegi isaretleyiniz.

Sikinti Kismen Farkinda Kismen
yasamiyorum degilim yasiyorum

Cok sikinti
yagiyorum

38. Gebelik izlemi

39. Emzirme
egitimi

40. Poliklinik
randevularina
uyum

41. Cocukluk cagi
taramalari

42. Asiizlemi

43. Cocuk
beslenmesi
egitimi

Sikinti Kismen Farkinda Kismen
yasamiyorum degilim yasiyorum

Cok sikinti
yagiyorum

44, Artmis
izlem/egitim
suresi
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45, ilag/tedavi
uygulamalari

E. GEBELIK, EMZIRME, ASILAMA VE iSHALLi HASTALIKLARDA GOCMEN AILELERIN BiLGi VE
DAVRANISLARI HAKKINDA AiLE SAGLIGI CALISANLARININ DUSUNCELERI

Asagidaki maddelerde gécmen ailelerin gebelik, emzirme, asilama ve ishalli hastaliklarda
gdécmen ailelerin bilgi ve davraniglari hakkinda énermelerden sizin igin en uygun segenegi

isaretleyiniz.
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Suriyeli kadinlar arasinda
46. Gebelik ‘Dogal bir siirectir, kontrollere gelmek gerekmez.’ diisiincesi
yaygindir.
47. Gebelik doneminde sikayetlerini anlatmasi ayip olarak
algilanmaktadir.
438. Gebe kadinlar takiplere esleri izin vermezse gelemezler.
49. Gebe kadinlar izlemlere yalniz baslarina gelebilirler.
Emzirme déneminde Suriyeli anneler
50. Aile buyiklerinin 6nerilerini uygularlar.
51. Emzirmeyi dogal bir olay olarak kabul edilir, ek dneriye gereksinim
duymazlar
52. Turkge bilmemeleri emzirme egitimi almalarini olumsuz etkiler.
Asilama Hizmetleri
53. Go¢men aileler asilarin cocuklarina zarar verecegini diisinmektedir.
54. Go¢men aileler ¢ocuklarinin asi takvimine uygun olarak asilanmasini
Onemsemezler.
55. Go¢cmen aileler asi kartini saklamayi 6nemsemezler.
ishalli Hastaliklar
56. Aileler, cocuklarin ishal olmasini olagan karsilarlar.
57. Aileler, ishalde sivi tedavisi konusunda bilgi sahibi degildir.
58. Aileler, cocuklarini sik olarak emzirerek iyilestirirler.
59. Aileler kolay gececegini dusliniirek doktora basvurmak istemezler.
F. GOCMEN AILELERIN BAZI DURUMLARDA YAPTIGI UYGULAMALARLA AiLE SAGLIGI
CALISANLARININ KARSILASMALARININ DEGERLENDIRILMESi
Asagidaki maddelerde gocmen ailelerin bazi durumlarda yaptigi uygulamalarla ilgili
karsilasma sikhiginizla ilgili sizin icin en uygun secenegi isaretleyiniz.
Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sikhkla Her Zaman

Cocuk
ateslendiginde;
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60. Kalin 6rtiyle
ortme

61. Kolonya/sirke ile
ovma

62. Soguk su altinda
bekletme

Cocukta nezle
oldugunda,

63. Burnuna tuzlu su
(SF) damlatmak

64. Regete
edilmeksizin
antibiyotik kullanimi

65. Stk emzirmek

Cocukta karin agrisi
oldugunda,

66. Corek otu yagi,
soda icirme

67. Sicak havlu
koyma

68. Agri kesiciilag
verme

G. AILE SAGLIGI GALISANLARININ GOGMEN HASTA BAKIM SURECINDEKI BiLGi VE DESTEK

HAKKINDAKi GORUSLERI

Asagida gocmen hasta bakim siirecindeki bilgi ve destek ile ilgili nermelerden sizin icin en

uygun segenegi isaretleyiniz.

1.Cok Kotii

2. Koti

3. Orta

4. lyi

5. Cok iyi
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69. Go¢cmen ¢ocukta siddet ve istismarla karsilastigimda bu
durumu bildirim konusunda bilgi sahibiyim.

70. Bagh bulundugum ilge saglik midurliigiinde gé¢cmen
cocuklarla ilgili sosyal hizmet uzmanindan destek alabilirim.

71. Gégmen cocuklara yaklasim sirasinda 6zel olarak
olusturulmus rehberleri kullanabiliyorum.

72. Gégmen cocuk sagligiile ilgili hizmet igi egitimlerden
yararlandim.

H. BiRINCi BASAMAK GALISANLARINDA KULTUREL YETERLILIK OLCEGI

Kesinlikle katiliyorum.

Katihyorum.

Kararsizim.

Katilmiyorum.

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Meslektaslarima, cesitli kulttrlerin farklihk ve benzerliklerini
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

2. Meslektaslarima, farkli kiltiirlerden gelen birey-aile-topluma yonelik
saglik hizmetlerini nasil planlayacaklarini 6gretebilir ve rehberlik
edebilirim.

3. Farkli kiiltirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini géstermek i¢in 6rneklerden yararlanabilirim.

4. Farkh kalttrlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

5. Kilturel faktorlerin, saglik hastalik konusundaki inang/davranislar
Uzerindeki etkilerini farkl etnik ge¢misi olan birey-aile-topluma
aciklayabilirim.

Kesinlikle katiliyorum.

Katihyorum.

Kararsizim.

Katilmiyorum.

Kesinlikle

Katilmiyorum

6. Her birey-aile-toplumun saglk/hastalik konusundaki inan¢/davranislari
ile ilgili bilgileri toplamak benim igin kolaydir.

7. Meslektaslarima, saglik ve hastalikla ilgili kiltlrel bilgileri 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.

8. Meslektaslarima, farkli kiltir gruplarindan olan birey-aile-topluma
saglik hizmeti verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini 6gretebilir
ve rehberlik edebilirim.

9. Saglik ve hastalikla ilgili kiiltirel bilgi ya da kuramlari biliyorum.
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10. Kiltlrun, birey-aile-toplumun saglk/hastalik konusundaki
inang/davranislari Gzerindeki etkisini agiklayabilirim.

11. Saglik, hastalik ve kiiltdrle ilgili bilgi toplama yontemlerini biliyorum.

12. Farkh kiltlrel gegmisi olan bireyler-aileler-toplumlar arasindaki saglik
ve hastalik inanclarini karsilastirabilirim.

13. Farkh kilturel gegmisi olan bireyin-ailenin-toplumun saglk hizmeti
gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.

14. Saglik hizmeti verirken, farkli kiltlrel gegmisi olan birey-aile-
toplumun gereksinimlerini karsilayabilirim.

15. Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanci ile kiltir arasindaki iligkiyi
aciklayabilirim.

16. Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun kdltiirel
gecmisine gore belirleyebilirim.

17. Farkl kiltirlerden olan gruplarin inanglarini anlamak icin genellikle
cok caba gosteririm.

18. Farkl kiltirel gegmisi olan birey-aile-topluma bakim verirken,
genellikle onlarin kiltirel normlarina uygun davranirim.

19. Farkh kiltirel gegmisi olan birey-aile-toplumla iletisim kurabilirim.

20. Birey-aile-toplumun saghk inan¢/davranislari ile saghk
hizmetlerindeki bakim uygulamalari arasindaki farkliliklari onlarla
konusurum.

73. Gé¢gmen hastaya hizmet vermenin zorluk derecesi 1- 5 arasinda en kolaydan en zora
dogru sizin icin kag puandir?

1 E—E——

82. Pandemi sirasinda go¢cmen cocuk saghgi ile iliskili asagidaki hizmetlerden en ¢ok
hangisinin etkilendigini diistiniyorsunuz?

a. Gebe izlemi

b. Asilama hizmetleri
c.Tarama programlari
d. Hastalik i¢in bagvuru

e. Diger (Belirtiniz .......c.cceu...e. )
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EK 3: T.C. Saghk Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Basvurusu Onayi

YOK Yiritme Kurulu'nun 13.05.2020 tarihli toplantisinda alinan karar geregi kisisel verilerin
korunmasi amaciyla onay paylasiimamistir.
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EK 4: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi

YOK Yiritme Kurulu'nun 13.05.2020 tarihli toplantisinda alinan karar geregi kisisel verilerin
korunmasi amaciyla onay paylasiimamistir.
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EK 5: Ankara il Saghk Mudiirliigii Halk Saghg Genel Miidiirliigii Arastirma Onayi

YOK Yiritme Kurulu'nun 13.05.2020 tarihli toplantisinda alinan karar geregi kisisel verilerin
korunmasi amaciyla onay paylasiimamistir.
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KYO Puani

Aile Hekimi

Aile Saghgi Calisani

Toplam

Ortalamaztss | Ortanca Ortalamaztss | Ortanca Ortalamatss Ortanca (EKD-
(EKD-EBD) (EKD-EBD) EBD)

Meslektaslarima, gesitli klturlerin farklilk ve benzerliklerini 6gretebilir ve 2,8+1,1 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,1 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,1 3,0(1,0-5,0)
rehberlik edebilirim.
Meslektaslarima, farkli kiiltirlerden gelen birey-aile-topluma yonelik saglik 2,7+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0)
hizmetlerini nasil planlayacaklarini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim
Farkh kulturlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma becerilerini 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,2+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0)
gostermek icin drneklerden yararlanabilirim.
Farkh kalttrlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma becerilerini 2,710,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0)
meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.
Kulturel faktorlerin, saghk hastalik konusundaki inang/davranislar 2,9%1,0 3,0(1,0-5,0) 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0)
Gizerindeki etkilerini farkli etnik ge¢misi olan birey-aile-topluma
aciklayabilirim.
Her birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki inang/davraniglari ile 2,7+0,9 3,0(1,0-5,0) 2,8+1,1 3,0(1,0-5,0) 2,8+1,0 3,0(1,0-5,0)
ilgili bilgileri toplamak benim icin kolaydir.
Meslektaslarima, saglk ve hastalikla ilgili kilturel bilgileri 6gretebilir ve 2,7+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0)
rehberlik edebilirim.
Meslektaslarima, farkli kiiltir gruplarindan olan birey-aile-topluma saglik 2,8%1,0 3,0(1,0-5,0) 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0)

hizmeti verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.
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Olcegi Puanlarina Gore

KYO Puani Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
Ortalama | Ortanca Ortalama | Ortanca (EKD- | Ortalamat | Ortanca (EKD-
tss (EKD-EBD) 1ss EBD) ss EBD)
Saglik ve hastalikla ilgili kilttirel bilgi ya da kuramlari biliyorum. 2,8+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0)
Kultirun, birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,1+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0)
inang/davranislari tizerindeki etkisini aciklayabilirim.
Saglik, hastalik ve kultirle ilgili bilgi toplama yontemlerini 2,7+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 2,9+0,9 3,0(1,0-5,0)
biliyorum.
Farkh kalttrel gegmisi olan bireyler-aileler-toplumlar arasindaki 2,8+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0) 2,9+1,0 3,0(1,0-5,0)
saglik ve hastalik inanclarini karsilastirabilirim.
Farkh kalttirel gegmisi olan bireyin-ailenin-toplumun saglk 2,8+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 2,9+0,9 3,0(1,0-5,0)
hizmeti gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.
Saglik hizmeti verirken, farkh kilttirel gegmisi olan birey-aile- 3,0+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0)
toplumun gereksinimlerini karsilayabilirim.
Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanci ile kultira arasindaki 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0)
iliskiyi aciklayabilirim.
Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun kultdrel 2,9+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,0+0,9 3,0(1,0-5,0)

gecmisine gore belirleyebilirim.
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Ek Tablo 1. (Devami) Arastirmaya Katilan Aile Hekimlerinin ve Aile Saghg Calisanlarinin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Puanlarina Gére

Dagilimi (Ankara, 2022)

KYO Puani

Aile Hekimi Aile Saghgi Calisani Toplam
Ortalamaztss | Ortanca (EKD- | Ortalamazt | Ortanca (EKD- | Ortalamatss | Ortanca (EKD-
EBD) ss EBD) EBD)

Farkh kulturlerden olan gruplarin inanglarini anlamak icin genellikle 3,2+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0)
cok caba gosteririm.
Farkh kiltarel gegmisi olan birey-aile-topluma bakim verirken, 3,2+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,3+0,9 3,0(1,0-5,0)
genellikle onlarin kiltlrel normlarina uygun davranirim.
Farkh kultrel gegmisi olan birey-aile-toplumla iletisim kurabilirim. 3,3+0,9 4,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,2+0,9 4,0(1,0-5,0)
Birey-aile-toplumun saglik inang¢/davranislari ile saglk hizmetlerindeki 3,3+0,9 3,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0) 3,3+1,0 3,0(1,0-5,0)
bakim uygulamalari arasindaki farkhlklari onlarla konusurum.




