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SIGINMACILARA YONELIK SAGLIK HIZMETLERiIi SUNUMUNDA
YASANAN YONETSEL SORUNLAR UZERINE NITEL BiR
DEGERLENDIRME

 ‘ElifKaya
"Selma Doganalp

Ozet

Bu ¢alisma ile Isparta’da bulunan Suriyeli siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunan kuruluslarin yonetsel
diizeyde karsilastiklar: sorunlarin ele alinmasi amaglanmaktadir. Nitel yontemin esas alindigi arastirmada, olgu
bilim deseni kullanilarak, katilimcilar amagli ornekleme kapsaminda kartopu oérnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Arastirmada, yart yapilandirilmis goriisme teknigiyle Isparta’da bulunan saglik kuruluglarinda
hizmet veren 7 yonetici ve 3 yonetici vasifli saglik profesyoneli olmak iizere toplamda 10 katlimci ile yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Calismada yoneticilerin siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunumunda ciddi giicliikler
yasadiklar: goriilmiis ve yapilan goriismelerde biitiin katilimcilarin ortak noktada bulustugu en énemli sorunun
siginmacilarin Tiirkge bilmemelerinden kaynakly iletisim sorunu oldugu gorilmiistiir. Ayrica dil sorununun
beraberinde prosediir kaynakli sorunlar, tutum ve davranms kaynaklt sorunlar, sosyal yardim yetersizliginden
dogan sorunlar ve i yiikii noktasinda sorunlarin yasandigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Siginmaci, Ihtiyag, Saghk Hizmetleri, Nitel Arastirma
Abstract

This study aims to address the problems faced by the institutions providing health services to Syrian asylum
seekers in Isparta at managerial level. In the research based of the qualitative method, using phenomenology
method, participants were determined using the snowball sampling method in scope of purpose sampling. In the
study, face-to-face interviews were conducted with a total of 10 participants, including 7 managers and 3
managers qualified health professionals serving in the health facilities in Isparta with semi-structured interview
technique. In the study, the managers experienced serious difficulties in the provision in providing health care
services for asylum seekers and during interviews, all participants meet at a common point where they welded
the most important problem not know Turkish of asylum seekers it is concluded that there is a communication
problem In addition, the procedures related problems with language problems, attitude and behavioral related
problems, at the point of work load issues and a lack of social assistance that are experiencing problems is
revealed.

Key Words: Migration, Asylum Seekers, Refugees, Needs, Health Services, Qualitative Research

1. Giris

Iginde bulundugumuz diinyanin biiyiimesi ve gelismesi ile birlikte giic dengelerinin degismesi de
kaginilmaz bir hal almaktadir. Gii¢ dengelerinin degismesi; savaslari, ekonomik krizleri ve cesitli
olumsuz durumlar1 beraberinde getirmektedir (Deniz, 2014: 177). Bu durumlardan dolay1 hayati
tehlike altinda olan ya da kendi iilkesinde barmmamayacak durumda olan kimseler daha iyi sartlarda
yasayacaklarini diistindiikleri farkl iilkelere go¢ etme talebinde bulunmaktadirlar. Go¢ etme talebinde
bulunan kimseler sigmmmaci/miilteci olarak adlandirilmaktadir (Demir ve Erdal, 2012: 40). Bu
kavramlar arasindaki farkliliklar ise c¢alismanin ilerleyen kisimlarinda daha acgik sekilde ifade
edilecektir.

Bu durum kendi iilkesinden vazgecmek zorunda kalip bagka iilkeye yerlesmek durumunda olan
kimseler agisindan oldukg¢a zor oldugu gibi yerlestikleri tilke agisindan da cesitli problemlere zemin
hazirlamaktadir. Ciinkii go¢ eden kimseler barinma, beslenme, giyinme ve huzur i¢inde yasama gibi
asgari yasam sartlarin1 saglama kaygisi giiderken, g6¢ etmis olduklari devletler hem go¢ eden
kimseleri hem de kendi iilkesinde bulunan vatandaslari diistiinmek durumundadirlar. Aksi halde ortaya
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cikabilecek kaos her iki taraf i¢in de hi¢ hos olmayan durumlarla sonuglanabilmektedir (Y1lmaz, 2014:
1694-96).

Siginmact Kavranu

Giinliik hayatta miilteci kavrami ile siginmacit kavrami ¢ogu zaman birbiriyle karistirilmaktadir. Tiirk
Dil Kurumu sozliigiinde siginmaci, “baska bir iilkeye veya yere sigmmis olan kisi, siginik, miilteci
veya yabanci bir lilkede iltica etmeden ©nce belirli bir siire kalan kimse” olarak tanimlanmistir
(www.tdk.gov.tr). Bir bagka ifade ile siginmaci kavrami, vatandasi oldugu iilkenin himayesinden dini,
ki, milliyeti ve siyasi gorlisii gibi nedenlerden dolay1 faydalanamayan ve yasama hakki tehlike
altinda olan, bundan dolay1 refah i¢inde yasayabilecegi baska bir iilkeye go¢ etmek zorunda kalan
kimse seklinde tanimlanmaktadir (www.egm.gov.tr). Miilteci kavrami ise Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi tarafindan “1 Ocak 1951'den 6nce meydana gelen olaylar sonucunda
ve ki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu
Jilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da sdz konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen
yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet iilkesinin disinda bulunan,
oraya donemeyen veya so6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen her sahis” olarak
tanimlanmagtir.

Yukarida belirtilen ifadelerden anlasilacagi iizere siginmaci kavrami miilteci kavrami ile es gibi
goriilmektedir ancak Tiirk Hukuku’nda siginmaci ve miilteci kavramlari, uluslararasi hukukta kabul
edilenden daha farkli sekilde tanimlanmustir. Tiirkiye'ye iltica Eden veya Baska Bir Ulkeye Iltica
Etmek Uzere Tiirkiye’den Ikamet izni Talep Eden Miinferit Yabancilar ile Topluca Siginma Amaciyla
Smirlarimiza Gelen Yabancilara ve Olabilecek Niifus Hareketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik’in 3. maddesinde siginmact kavrami “irki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal
gruba iiyeligi veya siyasi diisiinceleri nedeniyle takibata ugrayacagindan hakli olarak korktugu igin
vatandasi oldugu iilke disinda bulunan ve vatandasi oldugu iilkenin himayesinden istifade edemeyen
veya korkudan dolayi istifade etmek istemeyen ya da uyrugu yoksa ve 6nceden ikamet ettigi iilke
disinda bulunuyorsa oraya dénmeyen veya korkusundan dolayr donmek istemeyen yabanci” seklinde
tanimlanmistir. Ayni yonetmelikte miilteci kavrami ise “Avrupa'da meydana gelen olaylar sebebiyle
ki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi diisiinceleri nedeniyle takibata
ugrayacagindan hakli olarak korktugu i¢in vatandasi oldugu iilke disinda bulunan ve vatandasi oldugu
ilkenin himayesinden istifade edemeyen veya korkudan dolay1 istifade etmek istemeyen ya da uyrugu
yoksa ve onceden ikamet ettigi lilke disinda bulunuyorsa oraya donmeyen veya korkusundan dolayi
donmek istemeyen yabanci” seklinde tanimlanmaktadir. Kisaca Tiirk Hukuku, Avrupa kaynakli iltica
hareketlerini miilteci, diger iilkelerden gelenleri ise siginmaci olarak nitelendirmistir.

Belirtilen ifadelerden anlagilacagi {izere siginmacilar yerlestikleri iilkelerde yasamlarini idame
ettirebilmek icin barinma, beslenme, saglik ve ulagim gibi temel hizmetlere ihtiya¢ duymaktadirlar
(Mazlumder, 2014: 22). Ozellikle saglik alaninda siginmacilar hizmete ulagsma noktasinda dezavantajli
grup olarak kabul edilmekte bununla birlikte bu topluluklarin kendine 6zgii saglik sorunlari da
bulunmaktadir (Demir ve ark, 2016: 83). Bundan dolay1 siginmacilar temel ve koruyucu saglik
hizmetleri, tani-tedavi olanaklar1 ve ilaca erigsim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadirlar.
Madalyonun diger yiiziinde ise, saglik hizmeti sunucularinin ve yoneticilerinin siginmacilara hizmet
sunumu esnasinda kargilasmakta olduklari sorunlar yer almaktadir

Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan kendi vatandaslarina daha iyi sartlarda yasamak, zihnen hiir bedenen
hiir bir hayat siirdiirmeleri amaciyla bir takim haklar verildigi gibi, siginmaci ve miiltecilere de idaresi
altina girmis olduklar1 devletler tarafindan ¢esitli haklar verilmektedir (Regber, 2014: 249). Bu haklar
asagida ele alinmistir.
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Saghk Yardimindan Yararlanma Hakki: Saghk bircok farkl sekilde tanimlansa da giiniimiizde
kabul gormiis olan tanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore saghk;
“yalnizca hastalik veya rahatsizlik durumunun olmayisi degil, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” (www.who.int). Insan hayat1 i¢in vazgecilemez bir 5neme sahip olan saglik, kuskusuz higbir
durumda ve sartta ulagilamaz olmamalidir. Hem insani bir gorev hem de uluslararast hukuki kurallara

gore bir zorunluluk ve sorumluluk olan saglik hizmetlerini saglamak sosyal esitsizliklerin etkilerinin
giderilmesi ve siginmacilarin magduriyetlerinin 6nlenmesi agisindan da dnemlidir.

Ulkemizde de bu magduriyetin giderilmesine yonelik gesitli adimlar atilmistir. Gegici Koruma
Yonetmeligi’nde gecici koruma statiisii saglanan kimselere “temel ve acil saglik hizmetlerinin
saglanacagl” seklinde bir karara varilmistir. Bu hizmetlerin Saghk Bakanhigi kontrolii ve
sorumlulugunda yerine getirilecegi ve saglik hizmetlerini yiiriitmek tizere siirekli faaliyet gosterecek
saglik merkezlerinin kurulabilecegi, bu durumda yeterli sayida ambulans ve personelin de
bulundurulacagi kararina varilmistir (Resmi Gazete, 2014).

Tiirkiye'ye iltica Eden veya Baska Bir Ulkeye Iltica Etmek Uzere Tiirkiye’den ikamet izni Talep Eden
Miinferit Yabancilar ile Topluca Sigmma Amaciyla Smirlarimiza Gelen Yabancilara ve Olabilecek
Niifus Hareketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmeligin 19. maddesinde “Miilteci
ve sigmmacilar i¢in saglik figi tanzim edilir ve bunlarin periyodik saglik muayeneleri yapilir. Bulasici
hastalik tespit edildiginde, ilgili valilik¢e derhal tedbir alinir ve durum ilgili makamlara bildirilir, agir
bir hastaliga yakalanan veya durumlar1 6zel bir tedaviyi, tibbi miidahaleyi veya hastaneye
yatirilmalarimi gerektiren yabancilarin muayene ve tedavileri ile koruyucu asilarin yapilmasi devlete
ait hastanelerde yapilir ve tedavi iicretleri genel hiikiimler ¢er¢evesinde karsilanir. Organ nakli, protez,
ortez, hemodiyaliz veya uzun siireli tedaviyi gerektiren kronik hastaliklarin tedavisine ait iicret ve
bedeller ise ilgili kisilerin kendileri tarafindan karsilanir.” seklinde saglik muayeneleri {izerinde
durulmustur.

Ayni yonetmeligin 20. maddesinde 6liim ve defin islemleri “Miilteci ve sigmmacilardan &lenler,
tilkenin belirli mezarliklarinda ayrilacak bir yere veya bulunduklari mahalde varsa kendi
mezarliklarina, kendi din ve adetleri uyarinca yapilan merasimle defnedilir. Bu konuda ilgili valiler
gorevli kuruluslarla isbirligi i¢inde bulunur, 6lenlerin vatandasi oldugu iilkenin bu konuda olabilecek
talepleri Digigleri Bakanligi'nca uygun goriildiigii takdirde ve imkanlar olgiisiinde yerine getirilir”
seklinde diizenlenmistir.

Hizmet sunulurken bu kimseler herhangi bir katilim pay1 6demeyecekler ancak temel ve acil saglik
hizmetleri icin saglik hizmet sunucularina bir bedel 6demek zorunda kalirlarsa Genel Saglik
Sigortalisini gegecek sekilde bir uygulamaya gidilecektir. Ayrica asilar hari¢ Sosyal Giivenlik
Kurumunca karsilanmayan saglik hizmetleri verilemeyecektir. Dolayisiyla Sosyal Giivenlik
Kurumunca genel saglik sigortalisi i¢in karsilanmayan asilar geg¢ici koruma statiisii sahibi siginmacilar
icin karsilanacaktir (Ermumcu, 2013: 71).

Cahsma Hak ve Ozgiirliigii: Ulkemizde yabancilarin ¢alisma hakki ve ozgiirliigii ile ilgili genel
diizenlemeler mevcuttur. Anayasanin 48. maddesi yabanci, vatandas ayrimi yapmadan, genel olarak bu
Ozgiirliigii glivence altina almis ve ¢alisma hak ve 6zgiirliigiinii tamimistir. Tiirkiye’de kalacaklari siire
ile sinirli olarak miilteci ve siginmacilarin genel hiikiimlere bagli olarak bu hakki kullanacagi
diizenlemesine de yer verilmistir.

22 Ekim 2014°te yiiriirliige giren Gegici Koruma Yo6netmeliginde gegici koruma kimlik belgesine
sahip olanlarin, Bakanlar Kurulu’nca belirlenecek sektdrlerde ¢alisma izni almak i¢in Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1i’na basvurabilecekleri ve gecici korumalari sona erdiginde ise bu kapsamda
verilen ¢alisma izinlerinin sona erecegi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014).
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Yerlesme ve Seyahat Hakki: Anayasamizin 23. maddesinde yerlesme ve seyahat 6zgiirliigii anayasal
giivence altina alinmis olsa da, yabancilar agisindan getirilmis olan siirlamaya gore Tiirkiye’ye

siginan yabancilar ancak igisleri Bakanligi’nin gosterecegi yerde ikamet edebilmektedir (TC
Anayasas1 Mad. 23).

Egitim ve Ogretim Hakki: Gegici Koruma Kanunun ilgili maddesince, yabancilarin egitim
faaliyetlerinin gegici barinma merkezlerinin i¢inde ya da disinda Milli Egitim Bakanlhigi (MEB)
kontroliinde yiiriitiilecegi belirtilmistir. Universite egitimi ise Yiiksekogretim Kurumu Baskanliginca
belirlenmektedir. Ayrica her yas grubuna yonelik dil egitimi, meslek edindirme, beceri ve hobi
kurslarinin talebe bagl olarak agilabilecegi de belirtilmistir (Resmi Gazete, 2014).

Diger Haklar: insan Haklari Evrensel Beyannamesine (IHEB) gore siginmacilarin sahip olduklari
diger haklar ise su sekilde siralanabilir (IHEB., 1948):

1. Ayrimcilik yapilmamasi (Mad.2).

2. Yasama, Ozgiirliik ve Kisi Giivenligi Hakki (Mad.3).

3. Sigimma Talebinde Bulunma ve Siginma Olanagindan Yararlanma Hakki1 (Mad.14).

4. Iskence ya da Zalimane, Insani Olmayan, Onur Kirict Ceza ya da Muameleye Maruz
Birakilmama Hakki (Mad.5).

5. Yasa Oniinde Bir Kisi Olarak Taninma Hakki (Mad.7).

6. Kolelik ya da Kulluk Altinda Bulundurulmama Hakki (Mad.4).

7. Din ve Vicdan Ozgiirliigii (Mad.18).

8. Ozel Yasam ve Aile Konusunda Keyfi Miidahaleye Maruz Kalmama Hakki (Mad.12).

9. Diisiince ve Ifade Ozgiirliigii Hakk1 (Mad.18).

10. Toplumun Kiiltiirel Yasamina Katilma Hakki (Mad.27).

Idarenin Siginmacilar Hakkindaki Girev ve Yetkileri

Miiltecilerin, siginmaci olduklari toplumda huzur i¢inde yasamalari ve temel insan haklarindan
mahrum kalmamalari kadar; iilkenin kendi vatandaslarinin da miiltecilerin varligindan olumsuz
etkilenmemeleri, kamu politikalarinin verimlilik ilkesi geregince nem arz etmektedir. Bu noktada
idare, denge unsuru olarak kamu giivenliginin saglanmasi, genel ahlakin korunmasi ve saglik
hizmetlerinin sunulmasi noktasinda sigimmacilar ile ilgili politikalar tiretmeli ve dagitimi1 saglarken
ayni1 esnada iilke vatandaglarinin da faydasini da g6z ard1 etmemesi gerekmektedir. Asagida, idarenin
bu konuda iizerine diisen gorev ve yetkiler ele alimmigtir.

Kamu Giivenligi: Giivenlik kavrami s6zlitk anlamiyla toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan
yiriitiilmesi, kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu seklinde tanimlanmaktadir. Buradan
anlagilacagi iizere giivenlik, bireylerin oldugu kadar, orgiitlerin de yasamlarmi saghkli bir sekilde
devam ettirebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemli bir ihtiyagtir (Yilmaz, 2012: 18). Bu ihtiyaci karsilamak
devletin en tabii gorevlerinden biridir (Caglayan, 2015: 190). Aynmi sekilde toplum igerisindeki
bireylerin de uluslararast hukuk cercevesinde, yonetimi altinda bulundugu devletten giivenli bir
sekilde yasamak isteme hakki vardir. Bir baska deyisle devletler vatandaslarina temel insan haklari
cergevesinde koruma saglamakla yiikiimliidiirler. Devletleri tarafindan koruma
saglanmayan/saglanamayan kisilerin de ulasabildikleri diger devletlerden giivenlige kavusturulmalar:
ve hayati tehlikesinin oldugu iilkelerine génderilmemelerini talep etme haklart vardir (Kinik, 2016).

Ulkemiz simnirlari igerisinde toplum giivenliginin saglanmasi gerekgesiyle iilkemizin dogabilecek
tehlikelere karsi glivenliginin saglanmasi, kriz siiresince ve sonrasinda meydana gelebilecek gelismeler
dogrultusunda Tiirkiye'nin yiilksek menfaatlerini etkili bir sekilde kollamak, olaylarin seyrine gore
ileride telafisi gii¢ bir durumla karsilasmamaya yonelik hizli ve dinamik bir politika izlenmesine
yardimcei1 olmak amaciyla cesitli kararlar alinmistir (Altinok Caligkan, 2013: 160).
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Genel Ahlikin Korunmasi: Toplumda ahlaki diizenin saglanmasi ve bireylerin refah icinde yasamasi
kamu diizeninin bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Go6zler ve Kaplan, 2015: 579). Miilteci ve

siginmacilar bakimmdan genel ahldkin korunmasi sarti, kamu diizenin korunmasi kapsaminda, bu
diizeni etkileyici etkinliklerin varligi durumunda gegerli olacaktir (Altinok Caligkan, 2013: 165).

Saghk: Ulkelerinden gesitli nedenlerden dolayr go¢ etmek zorunda kalan ve daha iyi sartlarda
yasamak amaciyla bagka iilkelere yerlesen siginmacilarin saglia olan ihtiyacglar1 agik¢ca kendini
gostermektedir. Bu baglamda siginmacilarin saglik hizmetine erisim noktasinda yerine getirmeleri
gereken birtakim yiikiimliiliikleri oldugu kadar saglik hizmeti sunan idarenin de yapmasi gereken
birtakim gorevleri bulunmaktadir.

Yukaridaki ifadelerden hareketle yoneticilerin siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunumunda iki tiir
gorevlerinin oldugundan bahsetmek miimkiindiir. i1k gorevleri iilkemize gelen sigimaci vatandaslara
iilkede bulunduklart siire i¢erisinde saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina imkan taninmasi, ikinci
gorevleri ise iilkeye kabulleri asamasinda ayrmtili saglik taramalarinin yapilmasi hususudur. Ozellikle
saglik taramalarinin yapilmasi, idari kollugun var olma amaci olan kamu diizeninin saglanmasi,
toplumun bulasici ve salgin hastaliklardan korunarak, saglikli bir bi¢imde yasamini devam ettirmesi
noktasinda oldukca onemlidir (Altinok Caliskan, 2013: 161). Bu ¢ergevede saglik yoneticilerinin
siginmacilara saglik hizmeti sunumunda bas muhatap olduklar1 ve ¢esitli sorunlarla karsilastiklar:
diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 iyi bir saglik yonetiminin hem iilke i¢inde bulunan vatandaslar
acisindan hem de sigmmacilar agisindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir.

2.Yontem
Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu calisma, Isparta’da bulunan Suriyeli siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunan kuruluslarin
yonetsel diizeyde karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugunu belirlemeyi ve bu sorunlara bir takim
Oneriler getirmeyi amag¢ edinmistir. Calisma ile ayrica, katilmcilarin siginmacilara iliskin
goriislerindeki farkliliklar1 gérmek ve anlamak hedeflenmektedir.

Sosyal ve beseri bir probleme kigilerin atfettigi anlamlar1 kesfetme ve anlamaya yonelik bir yaklagim
olan nitel aragtirma yontemi (Creswell, 2013: 4) bu arastirmanin yontemini olusturmaktadir.
Calismada ayrica nitel arastirma tiirlerinden olgu bilim deseni kullanilmis, verileri ise derinlemesine
goriisme teknigi ile toplanmustir.

Calisma, Isparta ilinde yasayan Suriyeli sigmmmacilara sunulan saglik hizmetlerinde saglik
yoneticilerinin yasadigi sorunlar iizerine odaklanmaktadir. Calismada nitel arastirma desenlerinden
biri olan olgu bilim deseni kullanilmistir. Olgu bilim deseni genellikle varliindan haberdar olunan
ancak hakkinda detayli bilgiye sahip olunmayan olaylar/durumlar iizerinde ¢alismay1 ifade etmektedir.
Insan yasamindaki olaylar, deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi (Yildirrm ve
Simsek, 2008: 72) iizerinde derinlemesine durulmayi gerektiren konular s6z konusu olgulari
Ozetlemektedir. Bu c¢alismada saglik yoneticilerinin yasadigi sorunlart belirlemek amaciyla yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak derinlemesine gériisme yapilmistir.

Arastirmanin Katthimcilart

Caligmaya katilan katilimcilarin se¢ciminde amagl 6rnekleme yontemlerinden olan kartopu 6rnekleme
yonteminden yararlanilmistir. Kartopu ornekleme yontemi, bilinebilir ve ulasilabilir birkag¢ denek ya
da olaya bagli olarak baglar. Bu teknikte yapilan goriisme sonunda o katilimcinin onerdigi diger
bireylere, o bireylerle goriisme sonrasi da onlarin 6nerdigi diger bireylere ulasilmaktadir. Boylece
katilimei1 sayisi artarak siire¢ devam etmektedir. Doygunluk noktasinda ise sona ermektedir (Sahin,
2014: 118). Bu c¢alismada ise katilimcilarla goriisme bittikten sonra baska katilimcilara ulagmak
istendigi belirtilmis olup bu katilimcilarin ¢ogunlukla dogru yonlendirmeleri sonucunda baska
katilimeilara ulagilmistir. Bu kapsamda Isparta ilinde saglik hizmeti kurumlarinda ¢alisan 7 yonetici ve
3 saglhk profesyoneli secilmistir. Calismanin katilimeilari, Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta Devlet Hastanesi, Isparta Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Ozel Davraz Hastanesi’nde galisan 7 ydnetici ve 3 hekimden olusmaktadir.
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Katilimcilara ait kisisel bilgiler su sekildedir:

1. Katihmeilarin 5°i kadin ve 5°i erkektir. Katilimcilardan yoneticilerin 1°i Idari ve Mali Isler
Miidiirii, 1’i Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii, 1’i Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu, 4’ii de
Sosyal Hizmet Uzmanidir.

2. Katilimeilardan 3 tanesi de hekimdir. Hekimlerin de yonetsel fonksiyona sahip olmalari,
Ozellikle yonetimin organizasyon ve yiirlitme asamalarina dogrudan katilim gostermeleri
calismaya dahil edilmelerini gerekli kilmistir.

3.Katilimcilarin 2’si 6zel hastanede c¢alistyor iken, 6’s1 kamu kurumlarinda, diger 2’si de
tiniversite hastanesinde ¢aligmaktadir.

Veri Toplama ve Veri Analizi

Bu c¢alismanin verileri yari-yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmistir. Goriismeler sirasinda
katilimcilara bir soru yoneltilmis ve ek olarak katilimcilarin konuya iliskin goriisleri istenmistir.
Gortigsmeler katilimcilarin calistiklar1 kurumlarda Oncesinden randevu alinarak gergeklestirilmistir.
Gortigmeler esnasinda katilimer goriisleri ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Veriler her katilimer ile
yaklasik olarak 45 dakikalik goriisme seanslar1 sonunda derlenmistir. Genel olarak verilerin toplanma
stiresi 7 giindiir. Arastirma kapsaminda yapilan goriigmeler tematik analize tabi tutulmus olup, ilk
olarak goriismelerdeki kodlar belirlenmis bu kodlar dogrultusunda tema ve alt tema
kavramsallagtirmalar1 yapilmistir. Her bir temanin altinda 6rnek olarak segilen ifadeler icinde, varsa alt
temalara ve tema/alt temalar1 ortaya ¢ikaran kodlara koyu renkli olarak yer verilmistir (Yildirim ve
Simsek, 2008: 228; Burnard vd., 2008; Liamputtong, 2009):

1. Verilerin kodlanmasi,

2. Kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi,
3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi,

4. Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi.

Ozel durumlardan genel temalara ulasilmasi yoluyla tiimevarimsal bir veri analizi yapilan bu
aragtirmada goriigme formunda katilimcilara 1 soru yoneltilmistir:

1. [Isparta’da bulunan Suriyeli siginmacilara sundugunuz saglik hizmetlerinde yasanilan
sorunlar nelerdir?

3. Bulgular

Katilimeilarin Suriyeli siginmacilara hizmet sunum noktasinda yasamis olduklari sorunlara iliskin
bulgular: “Iletisim”, “Prosediir”, “Tutum ve Davranis”, “Sosyal Yardim”, “Is Yiiki” ve “Kiiltiirel
Farkliliklar” olmak iizere alti temel temadan olugmaktadir.

Tletisim

Katilimeilar, siginmacilara saglik hizmeti sunum esnasinda en ¢ok karsilastiklart problemin iletisim
kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Iletisim temasimin altinda, dil farkhigindan dogan iletisim sorunlari
basta olmak {izere saglik hizmetleri sunumu esnasinda hizmet sunumunu, tedavi ve bakim siireglerini

zorlastiran ¢esitli problemler yer almaktadir. Bu temaya iliskin katilimci goriisleri arasindan segilen
ornek ifadeler asagidaki sekildedir.

“Sigimmmacilarla ilgili yasadigimiz en biiyiik problem, dil problemi ve hastanemizde Arapga bilen bir
ekip olmadigy icin Saglk Bakanhiginin kurdugu terciiman hatt ile konusmalar yapiliyor. Telefonda
duygular ve diisiinceler iletilemiyor, bir noktadan sonra yoruluyorsun ve iletisim kurmamay: tercih
ediyorsun. Kisiye yardim etme yollarini anlayana kadar yoruluyorsun. Senin onerdiklerini onlarin
vapamamasi da ekstra sorun oluyor.” (K1)

“Iletisim sorunu da yasaniyor. Yanlarmda terciiman getiriyorlar ya da telefonla terciiman
vasitasiyla iletigime gegiyoruz. ”(K2)
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“Genel problem dil problemi yasaniyor. Hastalarm cogunun dili Arapga olmasi hasebiyle sorun

yasworuz. Ciinkii Arapga bilgimiz yok. Ama Ingilizce oldugunda bir sekilde hallediyoruz ama ¢ok
yeterli olmuyor. Mecburen terciiman istiyoruz.” (K3)

“Daha sonra iletisim stkintist her zaman yasadigimiz temel bir stkinti. Onceden bakanhigin terciiman
hatti vardi, anlasamadigimiz noktalarda oraya baglaniyorduk. Ona da bir siire ulasilamadi. Kapand:
falan dendi. Zaten artik terciiman hattindan ote yanlarinda tanidik birileriyle geliyorlar. O sekilde
anlasiyoruz.” (K4)

“Muayene swralarimda ise ya yanlarinda birilerini getiriyorlar. Ya da onlar Tiirkce bilen bir
tamidiklarint ariyorilar onlara anlatiyorlar, onlar da bize aktariyor o sekilde anlasiyoruz.” (K5)

“Kontrol esnasinda dertlerini kolaylikla ifade edemiyorlar. Bu da hem onlar agisindan sorun teskil
ediyor hem de bizim acimizdan hastaya yardimcit olamamak gibi vicdani rahatsizlik olusturuyor.
Ayrica muayeneyi kabul etmeyenler de oluyor o zaman da terciiman vasutasiyla imza alyyoruz.” (K6)

Tutum ve Davranislar

Goriisme yapilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hizmet sunumu esnasinda tutum ve davranislardan
dolay1 yasanilan sorunlara dikkat ¢ekmistir. Farkli bir kiiltiirden travmatik bir sekilde gelip, yeni bir
kiiltiir ortamina angaje olmaya ¢aligan miilteciler; bu durumu kimi zaman tutum ve davraniglarina
yansitabilmekte, bulunduklar1 dezavantajli konumda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini alirken g¢esitli
olumsuz tepkiler verebilmektedirler. Bu soruna iligkin katilimc1 goriisleri arasindan segilen 6rnek
ifadeler su sekildedir.

“Agresif bir sekilde neden yararlanamiyoruz diye karsi cikanlar da oluyor. Saglik hizmeti
arayanlardan ¢ok talep eden tarafa gegenler de var. Saldirgan bir sekilde ama gereksiz yere saglhk
personelini ve kamu kurumlarint suclamalar, bagirmalara ve saldirmalara donen hareketler de
oluyor.” (K1)

Konuya iligkin ayn1 katilimcmin su goriisleri de vardir;

“Onlarmn iginde de farkli gruplar oluyor. Bazilari mecbur kalmadikca gelmiyor. Cocugu atesten
bayilimca geliyor. Ama bazilar1 da var prosediirii ¢ozmiis olanlar, onlar da her hafta geliyoriar.”
(K1)

Tutum ve davranis noktasinda yasanan sorunlarin sikligini vurgulayan diger katilimcilarin goriisleri
ise su sekildedir:

“Hemen hemen her giin sorun yasaniyor. Hastane icinde diizeni ¢cok bozmuyorlar ancak sekreterlere
itiraz ediyorlar muayene olmak icin. Ama onlarin bize gelen genelgeden haberleri yok ve biz de
genelgeyi anlatamiyoruz.” (K2)

K1 yine tutum ve davranislarla ilgili sorunlarda konuya egitim noktasindan yaklagarak su sekilde
goriis bildirmistir:

“Egitim seviyeleri de iyi degil. Saglk personeli de cok zorlaniyor. Zorunluyu yapryor gerisini
birakiyor. Tavsiyelere uymuyorlar. Bunlar da toplam sagliga ulasmada zorlastirici etmen olarak bizi
zorluyor.” (K1)

Ozel bir saglik kurumunda ¢alismakta olan katilimer ise tutum ve davranislara yonelik aksi bir goriis
bildirmistir:

“Hastane icerisinde de diizeni bozmaya yonelik hareketlerde bulunmuyorlar.” (K7)

Prosediir

Katilimcilar prosediir noktasinda olduk¢a fazla sorun yasadiklarini ve bu durumu da hastalarin
bilmedikleri i¢in onlara acik sekilde ifade edemediklerini belirtmislerdir. Miiltecilerin konum ve
durumlari ile ilgili yasa ve yonetmeliklere, kisilerin erisimi her zaman miimkiin olmayabilmekte ya da
kisiler yasal sorumluluklarin ve haklarinin farkinda olmayabilmektedirler. Bu gibi durumlarda yasanan
yonetsel sorunlar prosediir temasi altinda degerlendirilmis olup, saglik hizmetleri siireci ile ilgili
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spesifik bir soruna parmak basmasi nedeniyle “sevk problemleri” ile yerel kayit sisteminden kaynakl
sorunlar izah eden “resmi kayitlar ile ilgili sorunlar”a alt temalar olarak yer verilmistir.

Prosediir konusunda ise 6zellikle yasadiklart sorunun “gecici kimlik kart1” almamalari oldugunu
ifade etmektedirler. Katilimcilardan K2 ve K4’iin goriisleri durumu 6zetler niteliktedir.

“Sigimmaci, miilteci veya gogmen diye adlandirilan bu grupla ilgili yasanan birinci sorun gegici
kimlik karti edinmemeleri. Go¢ Idaresi Miidiirliigii diizenliyor bu kimlik kartlarini. Smir1 gegtikten
sonra miilteci olarak Tiirkiye topraklarina ayak bastiktan itibaren gegici kimlik karti almalar
gerekiyor. Bakanlik bu kartlar: edinmelerini istiyor. Kamplarda bulunmalar: gerekirken bu insanlar
bir sekilde Isparta’ya geldiklerini varsayalim gecici kimlik belgesi edinmeden geliyorilar. Birinci sorun
bu. Iraktan Suriye’den Iran’dan Somali’den geliyorlar genellikle. Somalilerde pek sorun olmuyor.
Stnwrlardan gelenlerden genelde bu sorun oluyor. Kimlik belgesi olmayanlar saglik hizmetinden
yararlanamiyor.” (K2)

“Yasadigimiz en biiyiik problem saglik kurumuna evraksiz gelmeleri oluyor. Herhangi bir
kimliklerinin olmamasi. Tiirkive Cumhuriyeti tarafindan verilen bir kimlik belgelerinin olmamasi.
Baska bir ilde kayitl olmasma ragmen o il sinwrlart igerisinde ikamet etmeyip Isparta’da tedavi
gormek istemelerinden kaynakli sorun yasiyoruz.” (K4)

Katilimcilardan ikisi kimlik karti ile ilgili sorunlar yasadiklarini ifade ederken diger iki katilimer ise
kimlik kartlar1 oldugu halde, “resmi kayitlar ile ilgili sorunlar”a dikkat cekmektedirler.

“Gegici olarak kimligi olsa bile emniyette kaydi olmadigindan bu kisiye hichir sekilde hizmet
veremiyoruz. Emniyette de yogunluktan dolayr kayitlar aksiyor. Kayit icin emniyetten 3 ay sonrasina
kayut verilebiliyor. Bu stirede kisi hastalandiginda cebinden odemesi gerekiyor.” (K3)

“98’le baslayan bir kimlik almis ama daha sonra o *98le baslayan kimlik kartlar: 98°li bir TC kimlik
numarasina doniistiiviildii. Ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan otomatik olarak sigortalandi bu
kisiler. Ama sisteme girdiginde 99°'lu numarasint gostermiyor. Bundan dolayt direk provizyon
verilmiyor. Bu durumun c¢oziimii de yok ciinkii genel merkezden kaynakli bir problem. Ben
gerektiginde yabancilar sube miidiirliigiinii artyorum ama onlar da ¢oziime kavusturamiyor. Dedigim
gibi genel merkez kaynakli bir sorun.” (K4)

Prosediir temelli olarak yasanan bagka bir problemin ise “sevk problemi” oldugu goriilmektedir.
Katihmcilardan K1; “Prosediir eksikliklerinden kaynaklanan sorunlar da var. Girigini buraya
yaptirmamis, ornegin Antep’e yaptirmis saglik hizmetinden yararlanmada kaydr burada cikmadig
icin stkintilar yasaniyor.” sozleri ile sevk problemini dile getirmektedir. Ayrica konuya iliskin
katilimcilarin ayni fikirde oldugunu isaret eden ifadeler asagida belirtilmektedir.

“Gegici kimligi aldig1 yer disinda muayene olmak istiyorlar. Gegici kimligi Maras'ta verilmis
Isparta’da muayene olmak istiyor. Bu durumda Isparta’da saglik hizmeti almast miimkiin degil.
Ciinkii bu konuda yonergeler var. Yonergede bulundugu yerde saglik hizmeti alabilir yaziyor. Ama
buraya geliyor muayene olmak istiyor. Burada muayene olmasi icin sevk edilmis olmasi gerekiyor.
Ama genelde izinsiz, go¢ idarelerine bildirilmeden yer degisiklikleri oldugu icin muayene
olamworlar.” (K2)

“Sevk sorunu da yine ayri bir karsilastigimiz sorun. Farkli bir ilden geliyorlar ama sevk
getirmiyorlar. Diyelim ki Burdur’'dan geliyor ama sevk evraklarini getirmiyor. Universite hastanesine
gitmek istiyor yine sevk almak icin bizlere geliyorlar. Burada oturmadigi icin de biz sevk
veremiyoruz.”(K4)

Sosyal Yardim

Katilimcilarin karsilasmis oldugu sorunlardan bir digeri de siginmacilara sunulan yardimin yetersiz
oldugu yoniindedir. Yardim sorunu siginmaci agisindan hayatin1 saghkli bir sekilde idame
ettirememek gibi bir problem teskil ederken, hekimin de hastaya yeterli diizeyde fayda
saglayamamasina neden olmaktadir. Ciinkii hekim tarafindan verilen ilaglari hasta alamamakta hatta
bundan 6te bircogu hekime bile gelememektedir. Bu durumun temelinde de sosyal yardimin eksik
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“«“

oldugu diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilardan K3 ve K1 bu durumu “...ancak bir¢cogunun da
maddi durumu yetersiz. Ayni nakdi yardim konusunda bir¢ok miilteci yeterli yardim alamuyor. Yardim
konusunda etkisizlik var. Sivil toplum orgiitleri de yetersiz kalyor. Valilik de yardim yapiyor ama
herkese ne kadar yardim yapiliyor belirsiz.” (K3) ve “Onemli bir problem de yeterince yardim
olmamast onlara. Cok fakirler mama alanuyorlar, saglklarint kendileri diizeltemiyorlar. Burada
olan gruplar sosyoekonomik durumlart oldukca kotii.” (K1) ifadeleri ile 6zetlemektedirler. Devlet
kurumlarinda ¢aligsan katilimeilar sosyal yardim konusunda bu sekilde goriis bildirirken 6zel kurumda
calisan bir katilimci ise durumu tam tersi sekilde ifade etmektedir. Katilimcilardan K7°nin “Bize gelen
hastalar genelde ekonomik durumu iyi olanlar oldugu icin sorunlar yasanmiyor.” ifadesi bu duruma
ornek verilebilir.

Is Yiikii

Saglik hizmetleri, halihazirda is yiikiiniin ve benzer sekilde maliyetlerin ¢ok yiiksek oldugu bir
sektordiir. Turkiye sartlarinda basta hekimler olmak iizere saglik profesyonellerinin yetersizligi zaman
zaman vurgulanmakta, bu konuda ¢esitli sorunlar yasanagelmektedir. Hal boyle iken, saglik hizmetleri
sunumuna ihtiya¢ duyan insan sayisinin artmasi anlamina gelen miilteciler, sektor agisindan ekstra is
yiikii anlamina gelebilmektedir. K4 ve K10 un bu minvaldeki goriisleri su sekildedir;

“Bir de ig yiikii artiyor diyelim ki normalde 3 hastaya bakacaksiniz ama 5 hastaya bakmak zorunda
kalwyorsun.” (K10)

“Personelin iy yiikii artiyor, bekleme siralart uzuyor. En son islemlere baktigimda bir ayda olarak
178 kisi gelmis. Bu da mali olarak bize 8-10 milyar gibi maliyeti buluyor. Kald: ki burasi kiiciik bir
hastane.” (K4)

Diger bir katilime1 aksine mevcut siginmacilarin herhangi bir is yiikiine neden olmadigmi hatta
bazilarinin sisteme vatandaslarimiza gére daha fazla adapte oldugunu su sézlerle ifade etmistir:

“Swrada beklerken stkinti olmuyor hatta bazist o kadar bilinglenmis ki MHRSden randevu alip
geliyoriar. Herhangi bir stkinti ¢cikarmiyorlar. Buraya geldiklerinde hi¢c anlamiyorlarsa bir sekilde
hasta yonlendirme gorevlisi yardimct oluyor. Hastane icinde de yardimci oluyorlar. O konuda pek
stkinti yasamiyorlar.” (K9)

Kiiltiirel Farkhiliklar

Siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunumunda katilimeilarin karsilasmis olduklar1 sorunlardan bir
digeri ise kiiltiirel farkliliklardan dolay1 olugsmaktadir. S6z konusu konuya iliskin katilimer gériisleri su
sekildedir:

“Degisik bir grupla kars: karsiyayiz. Bizim halkinuzdan cok farkllar.” (K1)

“Kiiltiirel farkliliklardan kaynakll cesitli sorunlar da yasryoruz. Nitekim koy hayati ile sehir hayati
arasinda bile bir kiiltiir farkt varken bir iilkeden baska bir iilkeye go¢ ediyorlar bu da gayet normal.”
(K4)

Kiiltiirel farkliliklarin yasandig1 alanlardan biri olan temizlik konusunda bir katilimei hijyene bagh
olarak bir sorun yasanmadigint; “Hijyen konusunda bir problem yaratmuyorlar. Kiiltiirel anlamda
cok farkliliklar oluyor ancak hijyenle alakali sikdyet gelmiyor” seklinde ifade ederken; “Kiiltiirel
anlamda c¢ok farkliliklar oluyor ve bunumnla alakali cesitli problemler yasaniyor.” (K3) diyerek
siginmacilarin tutumlar1 hakkinda su “Sigmmacilarm ¢ogu Avrupa’ya ge¢mek istiyor. Bunun icin de
bir gerekce lazim. Saghk en énemli gerekce oluyor bu konuda. Saglik konusunda bir gerekce ortaya
koyabilirlerse gecisleri kolaylasiyor. Dolayisiyla stk¢a basgvurular geliyor bize. ”(K3) yorumu
getirmistir. Ancak K10; “Ayrica hijyen konusunda da sikintilar oluyor. Kiiltiiriimiiz gelenegimiz
farkly tabii ki ama temizlik isin farkli bir boyutu yani. Yeterli temizlik olmadig: icinde enfeksiyon
hastaliklart boy gostermeye baslyyor. Bu da dolayisiyla hem personelin veriminin diismesine hem de
diger hastalarin hastalanmasina neden oluyor. Ya da onlarm toplumunda mevcut olan bir hastaltk
bizim toplumumuza da gegebiliyor” seklinde goriis bildirmistir.
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4. Sonuc¢

Literatiirde siginmacilar ile ilgili yapilan calismalar ele alindiginda genelde siginmacilarin yasamis
oldugu sorunlar iizerinde durulmustur (Bahadir, 2016; Onal, 2015; Korkmaz, 2014). Bu ¢alisma
sorunlar1 yonetici perspektifinden yani idareciler ve hekimler agisindan ele almaktadir. Bu yonelim,
calismanin Ozgiinliigiinii ortaya koymaktadir. Arastirma kapsaminda hem kamu hem de ozel
kurumlarda ¢alisan idareci ve hekimlerle goriisiilmiistiir. Goriismeler sonucunda kargilagilan
problemlerin temelinde dil sorunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Dil sorunundan dolay1 sigimmacilarin
ortama adapte olamamalari, onlara sunulan hizmetin niteligini ve niceligini tam olarak
algilayamamalar1 hekim ve idarecilerin islerini zorlastirmaktadir. Ayrica dil sorununun beraberinde
prosediir kaynakli sorunlarin da yasandig1 goriilmektedir. Bu sorunlarin baginda ise sevk problemi,
kimlik kart1 almamalari, kimlik numaralarinin sistemde tanimli olmamasi ya da kimlik kart1 olanlarin
ikamet ettigi il disinda tedavi olmak istemeleri sorunun alt boyutlari arasinda yer alan boyutlaridir.

Katilhmecilarin, siginmacilara yapilan sosyal yardim noktasindaki eksikliklerden dolayi da sorun
yasadiklart goriilmektedir. Bu sorunlara kimi zaman bireysel ¢oziimler getirilse de sorun tam olarak
coziilememektedir. Siginmacilarin farkli bir kiiltiir icerisinden gelmeleri ve farkli bir topluma adapte
olamamalart tutum ve davranis temelli baska sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu gergevede
zaman zaman bekleme siralarinda, 6deme noktalarinda ya da muayene esnasinda hekimi ya da
idareciyi zor durumda birakacak davranislar sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica bekleme siralarmin
uzamasl, siginmacilarin mevzuata hakim olamamasi ve geri ddeme sistemindeki aksamalar is yiikiiniin
artmasina ve personelin sunmus oldugu hizmetin kalitesinin diigmesine neden olabilmektedir.

Yapilan goriismeler ve mevcut literatiir 151mda sunulabilecek 6neriler asagidaki gibidir:

1.  Yapilan goriismeler sonucunda yasanilan en biiyiik problemin dil problemi oldugu goriilmiistiir.
Bu problemin giderilmesi noktasinda ise, kisa vadeli gegici bir ¢6ziim olarak kurumlarda Arapga
egitimi almig bir iletisim grubunun olusturulmasi onerilebilir. Bunun hem hastanedeki iletisim
kalitesini artirmak adina hem de siginmacilara daha iyi bir hizmet sunmak adina akilci bir davranig
olacag diisiiniilmektedir. Ancak stratejik bir yaklasim olarak miiltecilere iilkenin anadilini 6grenme ve
belirli bir siire i¢inde Tiirkge yeterliliklerini ispat etme gibi bir ¢aligma yiiriitiilmesi, Suriyeli
misafirlerin diger sosyo-ekonomik ve kiiltiirel iligkilerinin saglikli bir diizlemde yiiriiyebilmesi
acisindan hayati 6nem arz etmektedir.

2.  Yasanilan bir diger problem olan sosyal yardim noktasinda ise devlet tarafindan toplumun
bilin¢lendirilmesi i¢in ¢esitli faaliyetler gergeklestirilebilir ya da sivil toplum orgiitlerinin daha aktif
bir rol oynamasi adina onlar1 destekleyici politikalar izlenebilir. Ancak sosyal yardimlarin yerlesik bir
hal alan miilteciler i¢in kalic1 ve yeterli bir ¢oziim olmayacagi agiktir. Bu noktada, Suriyeli
miiltecilerin niteliklerine gore uygun pozisyonlarda istihdam edilerek hem potansiyel is giiciiniin
degerlendirilmesi noktasinda {ilke ¢ikarlarina katki saglanmasi, hem de asgari gecim standartlarini
yakalama noktasinda sigimmacilarin kendilerine yetebilen bir diizeye getirilmesi miimkiin
olabilecektir.

3. Miiltecilerin ihtiyaglar1 diginda saglik kurumuna gitmeleri ya da ihtiyaglari oldugu durumlarda da
yanlis kurumlara basvurmalarindan dolay: ¢ikan sorunlarin &niine ge¢cmek adma Gog Idaresi gibi
kurumlardaki danigmanlik ve iletisim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, intibak programlarinin kisa
vadede uygulanmasi, toplumsal norm ve kurallar hakkinda siginmacilarin bilgilendirilmesi ve
muhtemel olumsuz durumlar1 kontrol altina alabilmek adina cezai miieyyideler konusunda
caydiriciligin saglanmasi gibi tedbirler alinabilir.

4. Calisma sonucunda elde edilen 6nemli konulardan birisi de siginmacilara yapilan sosyal yardim
yetersizliginin oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda siginmacilara yonelik is sahasinin olusturulmasi ve
isgiicii noktasinda siginmacilarin desteklenmesi gerektigi ¢alisma kapsaminda verilecek Oneriler
arasindadir.

5. Ayrica sosyal hizmet, uluslararasi iliskiler, sosyoloji gibi farkli bilim alanlarindaki bilim
insanlarmin miilteciler ile ilgili yonetsel sorunlari g¢esitli akademik calismalarda, yeni ve farkh
orneklemler iizerinde ¢alismalar1 6nem arz etmektedir.

6. Nitel yontemin kullanildigi ¢aligmalar yontemin tabiati geregi tiim evrene genellenemez
niteliktedir. Bundan dolay1 s6z konusu ¢alismanin farkli illerde farkli yoneticilere nitel ya da nicel
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yontemler kullanilarak uygulanmasinin hem arastirmacilarin ufkunu agarak konu hakkinda detayli

bilgi sahibi olmalarimi1 saglayacagit hem de literatiire olduk¢a o©nemli katkilar yapacagi
diisiiniilmektedir.
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