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TIP EGITIMINDE GOCMEN SAGLIGI VE
KULTUREL DUYARLILIK

Asli DAVAS*

0z:Tip egitimi, kiiltirel duyarlilk ve gécmen sajlig, saglik hizmetlerinin kapsayiciligi agisindan nemli bir konudur. Ggmenler, saglik sistemlerine

erisimde dil engelleri, hukuki statii belirsizlikleri, kiiltiirel farkliliklar ve aynmailik gibi cesitli zorluklarla karsilasmaktadir. Bu nedenle, tip
fakiiltelerinde gd¢men sagliginin miifredata entegrasyonu, hekim adaylarinin kiiltiirel yetkinlik kazanmasini saglayarak saglik hizmetlerindeki
esitsizlikleri azaltabilir. Tip egitiminde go¢men sagligi genellikle segmelidersler, atdlye calismalan ve saha deneyimleriyle sunulmaktadir. Ancak
bu egitimlerin miifredata zorunlu dersler olarak dahil edilmesi, salik profesyonellerinin bu alandaki bilgi ve becerilerini gelistirmesi aisindan
onemlidir. Egitimin temel bilegenleriarasinda kiiltiirel farkindalik, etkiliiletisim, saglik hizmetlerine erigimi engelleyen faktérlerinanlagiimasi ve
travma odakli bakim yer almaktadir. Ogretim yontemleri arasinda grup calismalan, vaka temelli 5§renme, simiilasyonlar, toplum temelli saha
cahsmalarive multidisipliner egitim modelleri one glkmaktadir. Buydntemler, dgrencilerin gggmen sagligikonusunda teorik bilgiedinmelerinin
yanisira, klinik beceriler kazanarak pratikte daha etkili hizmet sunmalarina olanak tanimaktadir. Sonug olarak, tip egitiminin gd¢men sagligini
kapsayacaksekildeyenidenyapilandinimasi, gelecegin hekimlerininkiiltiirel duyarlilikve saglikesitligikonusundabilinglenmesinisaglayacaktir.
Daha bitiinciil ve sistematik bir yaklasim, gd¢menlerin sadlik hizmetlerine erisimini artirarak toplum sagligini olumlu yonde etkileyecektir.
Anahtar sozciikler: Tip egitimi, Gogmen sagliq, Kiiltirel duyarlilk, Kiiltirel yetkinlik

Migrant Health in Medical Education and Cultural Sensitiveness

Abstract: Medical education, cultural sensitivity, and migrant health are crucial for ensuring inclusive healthcare services. Migrants

face numerous challenges in accessing healthcare systems, including language barriers, legal status uncertainties, cultural
differences, and discrimination. Integrating migrant health into medical curricula can enhance the cultural competence of
future physicians and help reduce health disparities. Migrant health education in medical schools is often provided through
elective courses, workshops, and field experiences. However, incorporating these topics into mandatory courses is essential for
equipping healthcare professionals with the necessary knowledge and skills. Key components of this education include cultural
awareness, effective communication, understanding barriers to healthcare access, and trauma-informed care. Teaching methods
such as group discussions, case-based learning, simulations, community-based fieldwork, and interdisciplinary education
models play a significant role. These approaches not only provide students with theoretical knowledge but also develop their
clinical skills, enabling them to offer more effective care in practice. In conclusion, restructuring medical education to include
migrant health will enhance future physicians” awareness of cultural sensitivity and health equity. A more comprehensive and
systematic approach will improve healthcare access for migrants and contribute positively to public health outcomes.

Key words: Medical education, Migrant health, Cultural sensitivity, Cultural competence

Ekonomik krizler, savaslar ve cesitli sosyo-politik
faktorler nedeniyle insanlar tarih boyunca isteyerek
ya da zorunlu olarak sinir 6tesi go¢ etmislerdir. Yeni
bir Glkede yasamlarini yeniden insa etmeye calisan
gocmenler, bilmedikleri bir dille farkh bir kiltire
adapte olmaya calisirken, egitim ve saglk gibi te-
mel kamu hizmetlerine erisim konusunda da blyuk
zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir.

Gocmenler genel olarak ulusal veya uluslararasi
sinirlart asarak yeni bir yere yerlesen, farkl yasal
statlilerde bulunabilen kisiler olarak tanimlanir-
ken, miulteciler uluslararasi veya boélgesel milteci
sozlesmeleri, BM Miilteciler Yuksek Komiserligi

(UNHCR) yetki alani ya da ulusal mevzuat kap-
saminda koruma statlisli kazanan bireylerdir. Si-
ginmacilar ise zultim, silahli catisma, siddet veya
kamu dizeninin bozulmasi gibi nedenlerle ulus-
lararasi koruma talep eden kisilerdir. Bunun yani
sira, uluslararasi goécmen isciler, gittikleri Glkede
calisan veya is arayan bireyleri kapsarken, du-
zensiz go¢menler ise yetkisiz olarak sinir asan ya
da bir Ulkede yasal suresi dolmus sekilde kalan
bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu farkli stati-
ler, gé¢cmenlerin hukuki haklar ve saglik, egitim,
calisma gibi temel hizmetlere erisimleri agisin-
dan belirleyici olmaktadir (Bradbey vd, 2015).
Bu makale boyunca gdé¢men terimi gégmen isciler
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haric uluslararasi yer degisikligi yapmis olanlari ice-
ren tim bu tanimlar kapsayacak sekilde kullanila-
caktir.

GoO¢ 21. Yuzyilda inanilmaz bir boyuta ulasmistir.
Tablo 1'de DSO Bélgelerine gére en fazla uluslara-
rasi go¢gmen, miulteci ve siginmaciya ev sahipligi
yapan ilk ti¢ tlke verileri sunulmustur.

Turkiye, jeopolitik konumu, tarihsel ve sosyal yapisi
ile go¢ hareketlerinden en ¢ok etkilenen tlkelerden
biridir. Agustos 2024 itibaryla, Tlrkiye'de 4 milyon
425 bin 230 yasal olarak kalis hakkina sahip yabanci
bulunmaktadir. Bu saylya, 3 milyon 99 bin 524 geci-
ci koruma altindaki Suriyeli, 221 bin 353 uluslararasi
koruma kapsamindaki yabanci ve 1 milyon 104 bin
353 ikamet izniyle kalan birey dahildir (T.C. iletisim
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Baskanhigi, 2024). iklim degisikligine bagh gocler
nedeniyle Tiirkiye'de gé¢men sayisinin éniimuzde-
ki yirmi yil icinde 10 milyonun tizerine ¢ikmasi bek-
lenmektedir (Birpinar ve Tugag, 2022).

Gocmenler, miilteciler, siginmacilar yerli nifusa
gore daha fazla saglik sorunu yasarlar ve hem diin-
yada hem de Tirkiye'de saghk hizmetlerine eri-
simde onemli zorluklarla karsilasirlar. Bu nedenle
go¢men saghgi, tim diinyada oncelikli halk saghg:
konularindan biri olarak kabul edilmektedir (WHO,
2022; Genc ve Elitsoy, 2023). Ozellikle zorla yerinden
edilmis olanlar, sagligin en temel belirleyicileri olan
glivenlik, barinma, beslenme, egitim, glivenli ve gu-
venceli calisma kosullari gibi bircok alanda saglk ve
yasam haklarini olumsuz etkileyecek gticliikler ya-
sarlar. Saglik sonuclari sosyoekonomik belirleyiciler-

Tablo 1. DSO bélgelerine gére en fazla uluslararasi gécmen, miilteci ve siginmaciya ev sahipligi yapan ilk tic tilke, 2020

DSO Bolgeleri Uluslararasi gogmenler Miilteci ve siginmacilar
(Ulke toplam niifusun %'si) (Bdlgedeki uluslararasi miilteci ve siginma-
alarin %’si)
Amerika Kanada: %21,3 (8 049 323) Kolombiya: 9%93,5 (1 781 002)
ABD:%15,3 (50 632 836) Peru: %70,9 (867 821)
Arjantin: %5,0 (2 281 728) ABD: %2,3 (1 189312)
Avrupa Almanya: 15 762 457 (%18,8) Turkiye: %64,6 (3,907 788)
Ingiltere: %13,8 (9 359 587) Almanya: %9,2 (1 455 947)
Rusya: %8,01 (1 636 911) Fransa: %6,0 (510 080)
Afrika Cote d'lvoire: %9,7 (2 564 857) Uganda: %30,8 (1 529 904) Etiyopya:
B _ %67,7 (734 812 Demokratik Kongo
Glney Afrika: %4,8 (2 860 495) Cumhuriyeti: %55,3 (526 931)
Uganda: %3,8 (1 720 313)
Dogu BAE: %88,1 (8 716 332) Urdiin: %87,3 (3017 401)
Akadeniz
Suudi Arabistan: %38,6 (13 454 842) Libnan: %82,0 (1 404 312)
Urdiin: %33,9 (3 457 691 884) Pakistan: %53,6 (1 428 147)
Guneydogu Tayland: %5,2 (3 632 496) Banglades: %40,4 (854 820)
Asya Banglades: %1,3 (2 115 408) Hindistan: %4,2 (207 334)
Hindistan: %0,4 (4 878 704) Tayland: %2,7 (98 418)
Bati Pasifik Avustralya: %30,1 (7 685 860) Cin: %29,2 (304 041)

Malezya: %10,7 (3 476 560)
Japonya: %2,3 (2 770 996)

Malezya: %5,2 (179 744
Avustralya: %2,0(154 129)
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den etkilenirken, gé¢cmenler ek olarak bir dizi zorluk-
la karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar arasinda belirsiz
yasal stati, ayrimcilik, sosyal, kilturel ve dil engelleri,
idari ve finansal kisitlamalar, saglik hizmetlerinden
yararlanma haklarina dair bilgi eksikligi, diistik sag-
lik okuryazarligi ve goézaltina alinma veya sinir disi
edilme korkusu sayilabili(WHO, 2022). Tablo 2'de
gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimde yasadig
engeller li¢ kategoride siniflandiriimistir.

Gocmenler agisindan en 6nemli engellerden biri
olan ayrimcilik, yapisal, kurumsal, kisilerarasi, i¢csel-
lestirilmis ve kiltiirel boyutlarda kendini gosterir.
Yapisal ayrimcilik, gé¢menlerin yasal, ekonomik ve
politik sistemlerde marjinallestirilmesiyle, saglik,
egitim gibi alanlara erisiminin kisitlanmasina yol
acarken; kurumsal ayrimcilik, hizmet sunan kuru-
luglarin uygulamalari Uzerinden gd¢menlere yo6-
nelik sistematik adaletsizlikleri ifade eder. Kisilera-
rasi ayrimcilik, bireysel ényargilar ve stereotiplerin
gunlik etkilesimlerde go¢menleri olumsuz etkile-
mesiyle ortaya cikarken, icsellestirilmis ayrimcilik,
goc¢cmen bireylerin toplumun onlara yonelik olum-
suz algilarini benimseyerek kendilerini degersiz
hissetmelerine neden olabilir. Kiiltlirel ayrimcilik ise
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medya ve toplumsal sdylemde gé¢cmen kimlikleri-
nin marjinallestirilmesi seklinde kendini gosterir.
Bu ¢ok boyutlu cerceve, gogmenlerin temel hizmet-
lere, erisiminde karsilastiklari engellerin anlasiima-
sina yardimcr olmaktadir (Jones, 2000; Paradies
vd., 2015). Saglik hizmetlerine erisim bu cercevede
degerlendirildiginde; yapisal ayrimciligin diizensiz
gocmenlere yonelik saglik sigortasi kisitlamala-
r gibi gdocmenleri sistematik olarak diglayan yasal
cerceveler ve politikalarla kendini gosterebildigi;
kurumsal ayrimciligin, dil bariyerleri ve karmasik
kayit surecleri gibi saglk sistemlerindeki politikalar
ve uygulamalarla dezavantaja neden olabildigi; ki-
silerarasi ayrimcihigin, saglik hizmeti saglayicilarinin
gocmenlere yonelik 6nyargilari ve ayrimci tutumlar
nedeniyle hizmete erisim engelleri olusturabilmesi
acisindan olumsuz etkiler gosterdigi; icsellestirilmis
ayrimciligin da gé¢cmenlerin distk 0zsaygi gelis-
tirmelerine neden olarak saglik hizmetlerine bas-
vurmaktan cekinmelerine yol acabildigi; kultirel
ayrimcihgin da, gé¢menlerin kiltirel farkhhklarinin
toplumun normlariyla uyumsuz olarak gorilmesi
nedeniyle saglk hizmetlerine olan giivenlerini ze-
deleyebilecegi soylenebilir(Paradies, 2015).

Tablo 2. Go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimde yasadidi engeller (Davas, 2025)

Engel Kategorisi Detaylar ve Ornekler

- Yasal Statl ve Belge Eksikligi: Oturma izni, calisma izni veya sigorta kaydi gibi
evraklarin eksikligi veya tamamlanamamasi.

Go¢men Olmaya

Bagli Engeller yasamalari.

- Sinir Digi Edilme Korkusu: Diizensiz (belgesiz) gogmenler veya vize siresi
dolmus kisilerin, saglk kurumlarina basvururken sinir disi edilme korkusu

Saglik Hizmetleri Sistemine
(Kurumsal) Bagli Engeller

Kalturel ve Bireysel Dizeyde
Engeller

- Géemenlik Politikalari ve Uygulamalari: Ulkeye gére degisen kisitlayici yasalar
ve uygulamalar, gégmenlerin temel saglik hizmetlerine erisimini sinirlayabilir.

- Sigorta ve Maliyet Sorunlari: Gé¢menlerin ulusal saglik sigortasi kapsami
disinda kalmasi veya yiksek cepten 6deme yapmak zorunda kalmalari.

- Cografi ve Ulasim Engelleri: Saglik merkezlerinin uzak konumda olmasi, toplu
tasima imkanlarinin yetersiz veya pahali olmasi nedeniyle erisimin zorlasmasi.

- Dil ve iletisim Eksikligi: Terciiman ya da kaltirel arabulucu eksikligi; hastalarin
dogru bilgi alamamasi ve tedavi talimatlarini anlayamamasi.

- Burokratik Prosedurler: Kayit, randevu, sevk gibi stireclerin karmasikhdi ve gog-
menlere yonelik yeterli rehberligin olmamasi.

-Saglik calisanlaninin bilgi eksiklikleri

- Kalturel Uyum ve Algi Farklar: Hastalik kavramlari, tedaviye yaklasim, mahre-
miyet ve aile ici roller gibi konularda kdltdrel farkhiliklarin yarattigr uyum sorun-
lar.

- Ayrimcilik ve Onyargr: Saglik calisanlari ya da toplumun gécmenlere yoénelik
olumsuz tutumlari, stereotipler ve damgalama.

- GUven Eksikligi: Gogmenlerin saglik sistemi, personel veya yetkililere kars
gecmiste yasadiklari kotd deneyimler nedeniyle gliven duymamalari.

- Igsellestirilmis Aynimailik: Gégcmen bireylerin toplumun kendileri hakkindaki
olumsuz algilarini benimseyerek saglik hizmeti arayisindan kaginmalari.
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Diger onemli bir konuda tim dlinyada yaygin bir
sorun olan yabanci diismanhigi (ksenofobi), bireyle-
rin dil, kiilttr, gorinis veya dogum yeri nedeniyle
dislanmasi anlamina gelir. Ksenofobi, miiltecileri
ve go¢menleri ev sahibi Ulkelerde ayrimciliga, kot
muameleye veya siddete maruz birakabilir ve ciddi
halk sagligi sonuclarina yol acgabilir(WHO, 2022).
Diger tim olumsuz yasam kosullarindan bagimsiz
olarak, aynmailik, otekilestirme, damgalama, go¢-
menlerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlamakla
kalmaz, ayni zamanda depresyon, anksiye bozuk-
luklari, hipertansiyon gibi ¢cok cesitli saglk sorunla-
rina yol acabilir (Suleman, Garber, Rutkow, 2018;
Grove ve Zwi, 2006; Agudelo-Suarez , 2011).
Ayrica, saglik sistemlerinin ve saglik hizmeti sunu-
cularinin milteci ve gé¢menlerin saglik ihtiyaclari-
ni yeterince tanimamasina ve bu gruplar icinde en
savunmasiz olanlarin dislanmasina neden olabilir.

Bircok Ulkede yiritilen arastirmalar, ayrimcilik or-
neklerinin saglik hizmetlerinde yaygin oldugunu
desteklemektedir. Yunanistanda 6zellikle kayitsiz
go¢cmenlerin saglik hizmetlerine erigsimlerinin etnik
ayrimcilik ve ceviri hizmetlerinin eksikligi neden-
leriyle engellendigi saptanirken; italya ve Avustur-
yadaki go¢menlerin tibbi ortamlarda ayrimciligi
daha fazla hissettigi ve kronik hastaligi olan gog-
menlerin saglik hizmetlerine erisimde en buyuk
zorluklan yasadigi gosterilmistir (Gil-Salmerén
vd., 2021). Danimarka'da gerceklestirilen nitel bir
calismada, saglk sistemine olan yabancilik, saghk
calisanlariyla yasanan iletisim aksakliklari ve algila-
nan kultirel duyarsizigin, gé¢menlerin saglk sis-
temine duydugu guveni sarstigi ve saglik hizmeti
arayislarini azalttigr gosterilmistir (Barghadouch
ve Norredam, 2022). Isik ve Ozdemirin (2024)
yurattlkleri arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
kilttrel duyarlilik puanlarinin diisiklig ile Suriyeli
gocmenlere yonelik tutumlari arasinda pozitif iligki
oldugu gosterilmistir. Bursa'da hane ziyaretleri ya-
pilarak gerceklestirilen bir calismada, go¢menlerin
%17.1'inin hastalandiklarinda hastaneye basvur-
madiklari, basvurmama sebeplerinin %26.3'Gnin
dil problemleri oldugu bildirilmistir (Kalkan vd.,
2017) Ukraynali miiltecilerle ilgili hekimler ve hem-
sireler go¢menlerin gelisiyle is yiklerinin arttigini
ve hazirliksiz olduklari ve “6tekilik” algisinin ek zor-
luklar yarattigini belirtmislerdir. Saghk aracilarinin
aktarimlarina gore ise bu durum, bazi saghk cali-
sanlarinda miiltecilere yonelik olumsuz tutumlarin
gelismesine ve saglik hizmetlerinin kotiye kullanil-
digina dair endiselere yol agmistir. Saghk aracilari,
doktorlar ve hemsireler arasinda Ukraynali hastalar
hakkinda olumsuz ve etik disi sdylemlerin yaygin
oldugunu bildirmislerdir(Tesinova vd, 2024).
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Bu tUr yapisal sorunlar yalnizca gé¢menlerin saghk
durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda saglik sistemi ve calisanlari
Uzerinde de ciddi bir baski olusturmaktadir. Saglk
hizmeti sunucularinin yasadigi zorluklar, is tatmin-
lerini ve hizmet kalitesini diistirerek saglik sistemi-
nin genel verimliligini de olumsuz yonde etkile-
mektedir (Dumit ve Honein-AbouHaidar, 2019;
Baser ve ark, 2021;WHO, 2022)Benzer sekilde,
Urdiin'deki saglik cahsanlan ile yapilan bir calis-
mada da, Suriyeli kanser hastalarina yeterli hizmet
sunamamanin neden oldugu “ahlaki sikinti” vurgu-
lanmistir (Marzouk vd., 2019). Tuzcu'nun Antalya
ilinde hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptigi ¢ahs-
mada, dis gog ile gelen hastaya bakim verirken; dil
sorunu (%46.8) ve kultirlerarasi farkhliklara bagh
iletisim guclikleri en sik karsilasilan sorunlar ara-
sinda yer almistir (Tuzcu vd, 2014). Turkiye'de aile
hekimleri de Suriyeli mdltecilere birinci basamak
saglik hizmeti sunarken cesitli zorluklarla karsilas-
tiklarini ve hem saglik calisanlar hem de miilteciler
icin daha fazla destek ve egitim ihtiyaci oldugunu
bildirmektedirler (Baser ve ark., 2021).

2018 DSO Avrupa Bélgesi kapsamli incelemesi,
milteciler ve go¢menler arasinda saglik hizmeti
ortamlarinda iletisim engellerini agsmak igin dort te-
mel strateji belirlemistir: kilttrel aracilik(Tlrkiye'de
saghk araciligi olarak da ifade ediliyor), terciime,
saglik bilgilerini cevirmek ve saglik hizmeti sagla-
yicilarina yonelik rehberlik ve egitim (McGarry O
vd., 2018). Saglik calisanlarinin gé¢menlerin 6zel
ihtiyaclarina duyarli ve kulturel olarak uyumlu ba-
kim saglamasi, gd¢menlerin karsilastigi engellerin
asilmasinda kritik bir adimdir.

Gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini artir-
mak icin, kanita dayal klinik onleyici rehberler
(European Centre for Disease Prevention and
Control, 2018; Pottie vd., 2011), topluluk temelli
is birligi programlari (Bernhardt vd., 2019; Joshi
vd., 2013; Pottie ve Hostland, 2007) ve yenilik-
¢i saglik sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Gushulak et al., 2011).

Hem saglik calisanlari hem de gé¢men hastalar,
dil engelleri, saglk okuryazarhgr eksikligi ve farkh
epidemiyolojik profillere sahip akut ve kronik has-
taliklarla miicadele etmektedir (Kalich et al., 2016;
Mota et al., 2015).

Ornegin, Giiney Afrika'da yapilan kesitsel bir calis-
ma, go¢cmen hastalarin saglk sistemiyle ilgili go-
ruslerinin ulusal diizeyde evrensel saghk kapsami
planlamasina dahil edilmesi gerektigini gostermis-
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tir (White, Levin, Rispel, 2020). Calisma, go¢cmen
hastalarin saglik hizmetlerine dair memnuniyeti-
nin; kendilerine sunulan bilgilere erisim, saglik ¢ali-
sanlarinin tutumu, bekleme siireleri ve receteli ilag
temini gibi faktorlerle dogrudan iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

Bu baglamda, gé¢men saghginin tip egitimine en-
tegrasyonu biyiik 6nem tasimaktadir. Go¢menlere
yonelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, sadece
bireysel saglik gostergelerini degil, toplumun genel
saglik durumunu da iyilestirebilecek kritik bir mu-
dahale alanidir (WHO, 2022). Ancak, saglik sistem-
lerinin bu gruplarin ihtiyaclarina duyarli ve kapsayi-
ciolacak sekilde guclendirilmesi gerekmektedir. Tip
fakiltelerinde go¢men saghgina yonelik derslerin
mifredata dahil edilmesi, gelecekteki saglk profes-
yonellerinin bu gruplarin karsilastigi saglik risklerini
anlamalarini, kiltiirel duyarhlikla hizmet sunmalari-
ni ve sistemik engelleri asmalarina yardimci olmala-
rini saglayacaktir.

Turkiyede gé¢cmen sagligi merkezleri, bu grup-
lara yonelik daha donanimli hizmet sunmasina
ragmen, goé¢cmen niifusunun bilylkligli nede-
niyle hem birinci hem de ikinci basamak saglk
hizmetleri yogun olarak kullanilmaktadir. Ancak,
bircok Ulkede oldugu gibi Tirkiye'de de saglik
calisanlarinin go¢cmen saghgi konusunda yeterli
bilgi ve becerilerle donatilmadigi gorilmektedir
(WHO, 2022; Baser vd., 2021).

Bu nedenle, hekimlerin ve tim saglk calisanlarinin
lisans egitimlerine gdo¢men saghigina yonelik ekle-
melerin yapilmasi bliytk bir gereklilik olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Uluslararasi literatir, tip fakiilte-
lerinde go¢men saghigini mifredata entegre etme
girisimlerinin farkh Glkelerde 6nemli 6lclde farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir (Warrens et al.,
2024). Ornegin, ABD'de yapilan bir calismada, tip
ogrencilerinin %52'si gé¢men saghgr konusundaki
bilgi diizeylerini “zayif” veya “hi¢ yok” olarak deger-
lendirirken, %91'i bu alanda egitim almak istedigini
belirtmistir (Das PJ, 2022). Benzer sekilde, ingilte-
re'de yapilan arastirmalar, tip fakiltesi 6grencile-
rinin gé¢men saghgi konusundaki bilgi ve beceri-
lerini yetersiz buldugunu ve bu alanin mifredatta
yeterince yer almadigini gostermektedir (Pittala,
2023). Almanya, Amerika Birlesik Devletleri ve Ka-
nada'da daha ¢ok se¢meli ders olarak 6gretilmekte-
dir(Jacob ve Pittala, 2023).

Tip egitimi mifredatina go¢men saghidinin dahil
edilmesini engelleyen faktorler arasinda akademik
kadronun sinirli destegi, mifredatin yogun bilgi
icerigi, zaman kisitlamalari ve 6grencilerin sinavla-
ra dogrudan etkisi olmayan konulara ilgisinin di-
stk olmasi yer almaktadir (Gruner, 2022). Ancak,
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gocmen saghgi konusunun egitim mifredatina
entegre edilmesi, yalnizca doktorlarla go¢gmen has-
talar arasindaki iliskiyi degil, saghk sisteminin tim
esitsizlikler ve kalturel farkhiliklara karsi daha bu-
tlncul bir bakis agisiyla gelistirilmesini de destek-
leyecektir.

Tip egitimlerinde go¢gmen saghigi miifredatlarini
degerlendiren caligmalar

LiteratUrde tip egitiminde géo¢gmen saghginin nasil
ele alindigini gosteren calismalar oldugu gibi muf-
redatin nasil sekillendirilebilecegine dair de 6rnek-
ler mevcuttur. Warrens ve arkadaslarinin Birlesik
Krallik'taki tip 6grencileri icin hazirlanan miulteci
ve gocmen saghgr mifredat onerisi kapsaminda
yaptigi sistematik derleme, gécmen saghgiyla ilgili
derslerin 6zellikle ABD miifredatlarinda yer aldigini,
ancak Avrupa'da daha az yer verildigini ortaya koy-
mustur. Bu derslerin cogunlukla kdlttrel duyarhhk
egitimleri seklinde sunuldugu belirtilmistir. Gruner
ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan kapsamli
derleme calismasinda, gé¢men ve miilteci saghgi-
na yonelik tip fakiltelerinde sunulan egitim prog-
ramlari analiz edilmistir. Caismada, Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD) (%47), Kanada (%24), Birlesik
Krallik (%18), Avustralya (%6) ve isvicre'deki (%6)
toplam 17 tip fakiltesinde gogmen sagligina yone-
lik ders veya programlar bulundugu tespit edilmis-
tir.

Turkiye'de bu kapsamda bir calisma bulunmamak-
tadir ama Ankara'da 224 aile hekimi ve 250 aile
saghg calisaniyla yiratllen arastirmada sadece 5
(%2,2) aile hekimi ve 9 (%3,6) aile saghgi calisani
gocmen sagligiyla ilgili mezuniyet dncesinde egi-
tim aldigini bildirmistir. Hekimlerin %4,5'i mezu-
niyet sonrasi egitim aldiklarini ve %15,7’si ise bir
go¢mene saglik hizmet sunma deneyimi oldugunu
bildirmistir(Ozyiirek ve Ozcebe, 2024).

Gruener’in calismasinda mifredatlarda yer alan
gocmen saghdgi programlarinin iceriginde en sik
ele alinan konular kulttrel guvenlik ve kultirlera-
rasi iletisim (%41), terciimanlarla ¢alisma (%41) ve
multeci/go¢men hastalarla klinik deneyim kazan-
ma (%41) olarak belirtilmistir. Bunlari milteci ve
go¢men hukuku ile saglik politikalari (%35) ve has-
talik tarama, 6nleme ve asilamaya yonelik egitimler
(%35) takip etmistir. Daha az siklikla ele alinan ko-
nular arasinda bulasici hastaliklar (%29), ruhsal has-
taliklar (%29), bulasici olmayan hastaliklar (%29),
kadin sagligi (%24), cocuk saghgi (%18) ve travma
odakli bakim (%18) yer almistir. Ayrica, bazi prog-
ramlarda halk saghgr (%29), sosyolojik boyutlar
(%18), hukuki beyan yazimi (%12) ve siginmaci de-
gerlendirmesi (%12) gibi konulara da yer verilmistir.
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Warrens ve arkadaslarinin inceledigi mifredatlar-
da ise, milteci ve gd¢menlerin yaygin fiziksel ve
ruhsal saglk sorunlari ile yasam kosullarinin saglik
Uzerindeki etkileri ele alinmistir. Fiziksel saghk bag-
laminda, Ozellikle bulasici hastaliklar ve ulusal ta-
rama programlarina vurgu yapilirken, ruhsal saghk
alaninda ise travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD)
ve goclin psikolojik etkileri tartisilmistir. Saghk hiz-
metlerine erisimdeki sosyal, ekonomik, politik ve
kiltirel belirleyiciler, 6zellikle dil engelleri, saghk
inanislari, dnyargilar ve ayrimciligin etkisi agisindan
ele alinmis ve bu engellerin asilmasi icin yasal hak-
lar konusunda farkindaligin artirilmasinin énemli
oldugu vurgulanmistir.

Miifredatlarda yer alan saglikta esitsizlikler ve
dezavantajli gruplar bashklariyla kesisimsellikler
Warrens ve arkadaslari mifredat gelistirirken mdil-
teci saghginin sagliga erisim agisindan dezavantajli
diger gruplarla (6rnegin, yoksulluk, esitsizlik, evsiz-
lik yasayan hastalar vb) kesisiminin énemli oldugu-
nu vurgulamislardir. Esitsizlikler ve saghk kapsamin-
da verilen derslerin bu kapsamda ele alinmasini ve
genisletilmesini 6nermislerdir. Go¢gmen sagliginin
esitsizlikler, ayrimailik gibi basliklarla kiiresel saglik
dersleriyle iliskilendirilebilecedine vurgu yapmislar-
dir. Kwok ve Wright ise Birlesik Krallik hali hazirda
tip egitimi mifredatinda yer almakta olan Kiresel
Saglik Ogrenme Ciktilar’ni genisleterek gécmen
saghgiyla ilgili eksikliklerin belirlenip eklenerek
gocmen saghgiyla ilgili bir bir miifredat gelistirme
calismasi yapmiglardir.

Kanada'da bir tip fakultesi mifredatina kiiresel
saghgin bir e-6grenme programi kullanilarak da-
hil edilmesinin gocmen saghgi egitim hedefle-
riyle uygunlugu gosterilmistir. Newyork'ta birinci
basamak saglk hizmetleri dersine evsiz siginikla-
rinda klinik muayenelerin eklenmesinin gé¢men-
lere yaklasimi olumlu etkiledigi gosterilmistir
(Kwok ve Wright, 2024).

Arastirmalar, saghk esitsizliklerini azaltmanin ve
olumlu saglik sonuclarini artirmanin bir yolunun
kiltirel olarak uygun bakim saglamak oldugu-
nu gostermektedir. Lisanststi Tip Egitimi Ak-
reditasyon Konseyi, Tip Egitimi irtibat Komitesi,
Diinya Saglik Orgiitii ve Tip Enstitiisii, saghk pro-
fesyonelleri ve 6grencilerinin bu alanda egitilme-
sini desteklemektedir. Saghk calisanlarinin farkl
gruplarin kiltarel farkhhklarini, saglik inanglarini
ve uygulamalarini anlamalarina yardimci olan egi-
timlerin 6nemli bir fark yarattigi belirtiimektedir
(Warren, 2022).
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Tip egitiminde kiiltiirel duyarlilik

Saglik calisanlarinda kulttrel duyarhh@in gelistiril-
mesi basligi son on ama 6zellikle son bes yilda daha
fazla tartisiimaya baslanmistir. Sadece gé¢menlik
nedeniyle degil, toplumsal cinsiyet, din, etnik ko-
ken, cinsiyet yonelimi, yoksulluk vb. gibi saglik hiz-
met sunumunda dezavantaj yasayan tim gruplarin
saghgini ve saglik hizmetlerine erisimini gelistirme-
de 6nemli bir roli oldugu gosterilmistir.  Kilturel
zeka kavrami, bireylerin farkli kiltirel normlari an-
layip uyum saglamasina yardimci olan bilissel, mo-
tivasyonel ve davranissal bilesenlerden olusan bir
model olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi litera-
tar, bu yetkinligin uygun sekilde tasarlanmis formal
ve informal egitimle gelistirilebilecedini ortaya koy-
maktadir.

Kultirel yetkinlik, toplumsal cesitlilik konusunda
farkindalik, duyarlilik ve bilgili bir sekilde calisma
becerisidir. Kultirel yetkinlik ile ilgili farkh tanimla-
malar ve yaklasimlar kullanilmaktadir

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari Ulusal Birligi'ne
(NASW, 2015) gore kulturel yetkinlik, bireylerin, sis-
temlerin, kilttrlerin, dillerin, siniflarin, irklarin, etnik
gecmislerin, dinlerin ve diger cesitlilik faktorlerinin
Uyelerine saygiyla ve etkili bir sekilde karsilik verme
stirecidir.

Bir diger yaygin tanima gore ise kilturel yetkinlik,
bireylerin, kurumlarin ve hizmet sunum sistemleri-
nin ¢ok kulttrli ortamlarda etkili bir sekilde hizmet
sunmasini saglayan uyumlu davranislar, tutumlar
ve politikalar kimesidir.

Brotmann vd'nin 2020 yilinda saglik calisanlarinin
lisans egitimlerinde kdilturel yetkinlikle ilgili yap-
tiklart sistematik degerlendirmede egitimlerde
en sik referans verilen modelin, Campinha-Baco-
te'un Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kulturel
Yetkinlik Sireci oldugu belirtilmistir. Bu model,
kiltirel yetkinligin gelisimini bes temel bilesene
dayal dinamik bir sitire¢ olarak tanimlamaktadir:
kalttrel farkindalik, bilgi, beceriler, karsilasmalar
ve istek. Diger sik kullanilan modeller arasinda Gi-
ger ve Davidhizar'in Kiltirlerarasi Degerlendir-
me Modeli, Purnell'in Kultirel Yetkinlik Modeli ve
Berlin ve Fowkes'in LEARN (Dinle, Acikla, Kabul Et,
Oner, Miizakere Et) iletisim Modeli yer almaktadir
(Brottman vd, 2020).

Kiltiurel yetkinligi hem formal hem de informal egi-
timle elde edilir. Yurt disi deneyimi olan, yabanci dil
bilen, cok kulttirlii mahalle, sehir, bolgelerde yetisen
bireylerin daha kolay uyum sagladigi bilinmektedir.
Formal egitim kapsaminda, tip mifredatina, farkh
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Tablo 3. 17 Universitenin tip egitimi mifredatlarinda
go¢cmen saghdi egitimlerinde kullanilan egitim tek-
nikleri (Gruner vd.,2023)

Derslerde Kullamilan Egitim Makale Sayisi
Teknikleri (%)
Deneyimsel 6grenme 12 (71%)
Dersler 8 (47%)
Grup tartismalari 6 (35%)
Vaka temelli 6grenme 4 (24%)
|Aetrélye calismalari / etkilesimli seminer- 4 (24%)
Grup calismasi 3(18%)
Mlteci panelleri 3 (18%)
Ogrenci sunumlar 3 (18%)
Hukuki beyan yazimi 2 (12%)
Sanat (film, kitap, sergi vb.) 2 (12%)
Arastirma projesi 2 (12%)
Yazili yansitma ¢alismalari 2 (12%)
Klinik simtlasyon 1 (6%)
Dogrudan gozlem 1 (6%)
internet tabanli egitim moduili 1(6%)
Akademik dergi kultbu 1 (6%)
Rol yapma egzersizi 1(6%)

kilttrlere duyarhihgr artiracak ve kultiirel farkhliklari
anlama becerisini gelistirecek dersler ve program-
larin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Tibbi sosyoloji,
tibbi antropoloji, etik alanlardan 6gretim Uyeleriyle
birlikte dersler eklenmesi onerilmektedir. Dersler,
similasyonlar, grup tartismalari ve vaka analizle-
ri gibi cesitli 6gretim yontemleri, kilturel zekanin
gelisimini desteklemektedir. Ogrenci degisim prog-
ramlari gibi yurt disi deneyimleri, 6grencilerin fark-
Ii kilttrel normlan dogrudan goézlemlemesini ve
uyum yeteneklerini gelistirmesini saglamaktadir.

Gocmen saghgyla ilgili miifredatlarda kullanilan
egitim yontemleri: Topluma dayali egitim

Tip fakdltelerinin mifredatinda go¢men saghidi ile
ilgili konular yaygin olarak yer almakta, ancak bu
dersler genellikle miiltecilerin demografik ozellik-
leri, saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari en-
geller, saghk hizmeti alma sureclerindeki zorluklar,
toplum destek mekanizmalari, iletisim becerileri,
kiltirel guvenlik ve saglikta sosyal belirleyiciler
gibi bashklarla sinirli kalmaktadir. Egitim yontem-
leri arasinda biyik grup dersleri, profesyonellerle

TIP EGITIMINDE GOCMEN SAGLIGI VE KULTUREL DUYARLILIK

Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Sayi:6

panel tartismalari, standart hasta uygulamalari, k-
cuk grup calismalari, cevrimici modiiller ve bireysel
okumalar bulunmaktadir. Bazi programlarda ise
ogrencilerin milteci ailelerle eslestirildigi toplum
hizmeti 6grenme programlari ve saha gozlemciligi
gibi deneyimsel 6grenme teknikleri uygulanmakta-
dir (Gruner vd., 2023; Warren, 2022).

Mifredat incelemeleri, go¢cmen saghg egitimleri-
nin buytk bir kisminin se¢meli ders olarak sunul-
dugunu gostermektedir. Gruner ve arkadaslarinin
(2023) calismasina gore, gocmen saghgi derslerinin
%71'i segmeli olarak verilmektedir. Kanada'da yapi-
lan bir arastirmada, incelenen 14 tip fakiltesinden
sadece sekizinde milteci saghgina yonelik zorunlu
ogrenme hedefleri oldugu belirlenmistir. Bu mf-
redatlarda en yaygin ele alinan konular arasinda
yeni gocmenlerin ve miiltecilerin epidemiyoloji-
si ve demografisi, saglk hizmetlerine erisimdeki
engeller, saghk hizmeti sunumundaki zorluklar ve
destek hizmetleri yer almaktadir. Ayrica, milte-
ci saghgi hizmetlerinde yardimci saglik personeli,
yerlesim uzmanlari ve avukatlarla is birligi, kilti-
rel ve etik duyarlilik gelistirme ve terciiman kulla-
nimi gibi beceriler de 6gretilmektedir. Mdltecilere
yonelik asilama ve bulasici hastalik taramalari, ruh
saghgi, Greme saghgi ve kronik hastalik yonetimi
de miifredatin diger 6nemli bilesenleridir. Ancak,
bircok tip fakiltesinde bu baslklara yeterince yer
verilmemesi, miiltecilere yonelik saglik hizmet-
lerinin gelistirilmesi icin daha kapsayicl bir egi-
tim yaklasiminin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Brottman vd., 2020).

Gocmen saghgi egitimleri, 6grencilerin sadece bilgi
edinmesini degil, ayni zamanda kulttrel duyarhhk
gelistirmesini ve ortuk onyargilarinin farkina var-
masini da hedeflemektedir. Bu nedenle, klasik ders
anlatimlarinin yani sira, gé¢menler ve 6grencilerin
birlikte 6grenebilecegdi, deneyimsel ve etkilesimli
tekniklerin kullanildigi egitim modelleri 6nerilmek-
tedir. Mifredat gelistirme konusunda yapilan iki
farkli derlemede, gécmen sagligi egitimlerinde en
yaygin kullanilan yontemlerin deneyimsel 6gren-
me(%71) ve toplum temelli hizmet 6grenimi oldu-
gu belirlenmistir. Bunun yani sira, didaktik dersler
(%47), grup ve vaka tabanh 6grenme (%35) ile et-
kilesimli seminerler ve paneller (%35) de yaygin 6g-
retim yontemleri arasindadir. Tip 6grencilerinin bi-
yuk bir bolim bu dersleri birinci (%47) veya ikinci
sinifta (%35) almaktadir. Ancak, egitimlerin biyuk
¢ogunlugunun (%71) istege bagl olmasi, yalnizca
%712'sinin zorunlu ya da zorunlu se¢gmeli formatin-
da sunulmasi, gocmen saghgr egitiminin mdfre-
datta yeterince yer bulamadigini géstermektedir
(Gruner vd., 2023; Warren, 2022).
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Brottman ve arkadaslarinin sistematik derlemesine
gore, kilttrel yetkinlik egitimlerinin %34,1’inde kil-
turel bilgi kazandirmak icin klinik rotasyonlar veya
go¢cmen/miuilteci saghgina yonelik saha deneyimle-
ri kullanilmistir. Calismalarin %45,5'inde simiilasyon
uygulamalari gerceklestirilmis, bunlarin %70'inde
ogrenciler rol oyunlari veya standart hastalarla si-
miilasyon pratigi yapmistir. Ozellikle OSCE (Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinavlar) yontemi, kiilttrel bil-
gi kazandirmada etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Bunun yani sira, ¢alismalarin %17'sinde web
tabanli egitimler, sanal siniflar ve ¢evrimici forum-
lar kullaniimistir, ancak bazi ¢evrimici moddillerin
ogrenme hedeflerine ulasmada yetersiz kaldigi
goOzlemlenmistir. Egitimlerin %31,8inde 6grenciler,
gercek hayat ve klinik senaryolar Gzerinden kdlturel
yetkinliklerini gelistirme firsati bulmustur. Similas-
yon oyunlari da bu yontemin bir parcasi olarak kul-
laniimistir. %27,3'linde ise belgeseller, kisa filmler
ve egitim videolar gibi gorsel materyallerden fay-
dalanilmistir. Bu tiir materyallerin 6grenci farkinda-
ligini ve bilgi dlizeyini artirmada etkili oldugu tespit
edilmistir (Brottman vd., 2020).

Deneyimsel 6grenme yontemleri farkli uygulama-
larla cesitlendirilmistir. Ornegin, ABD'de bir tip fa-
kiltesinde, o6grenciler miiltecilerden Oyki alarak
ruh saghgi taramalari yapmaktadir. Baska bir fa-
kiiltede ise tip 6grencileri multeci hanelere ev zi-
yaretleri diizenleyerek hem beceri kazanmis hem
de saglik hizmeti sunarak deneyim elde etmislerdir
(Griswolt, 2003). Slovenya'daki Ljubljana Universi-
tesi Tip Merkezi, 1978'den bu yana 6grenci, asistan
ve hekimlerden olusan bes kisilik gruplari gelismek-
te olan Ulkelere gondererek 6grencilere hem saha
deneyimi kazandirmakta hem de egitimli saghk
personelinden yoksun topluluklara hizmet sunma-
yI amaglamaktadir. Bu program kapsaminda, 2018
yilinda 6grenciler Kenya, Zambiya ve Madagaskar’a
gonderilmistir.

Kanada'da ise tip 6grencileri igin kiiltlrlerarasi ile-
tisim, yas ve kiltiire duyarli saglik hizmeti sunumu,
palyatif bakim ve yasl miultecilere yonelik ilag kulla-
nimi gibi konulari iceren egitim moddlleri gelistiril-
mistir. Bu modiillerde dnce teorik egitim cevrimigi
platformlarda verildikten sonra, 6grenciler topluma
dayali uygulamalara katilmaktadir (Kwok ve Wri-
ght, 2024). Kanada'daki baska bir programda ise
mdlteci saghgi mufredati, kiltlrlerarasi farkindalik
ve dil engellerini asma becerilerine odaklanmakta-
dir. Program, 6grencilere milteci basvurularinin ha-
zirlanmasi gibi konularda savunuculuk yetkinlikleri
kazandirmayi hedeflemektedir. Ancak, bu tir egi-
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timlerin genellikle secmeli ders veya kisa sureli atol-
ye formatinda sunulmasi, 6grencilerin uzun vadede
bilgiyi pekistirmelerini zorlastirmaktadir. Alternatif
olarak, degisim programlari, multeci haklarini sa-
vunan kuruluslarla is birlikleri ve yeniden yerlesim
kurumlariyla ortak calismalar dnerilmektedir.

Gocmen Saghgi Egitimlerinde Onerilen icerik ve
Ogrenme Hedefleri

Gocmen ve multeci saghgiyla ilgili yapilan ¢alisma-
lar, saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan sosyal,
ekonomik, politik ve kiltiirel engellerin ele alinma-
si gerektigini vurgulamaktadir. Dil bariyerleri, saghk
inanislari, onyargilar ve ayrimcilik gibi faktorlerin
saglik hizmetleri lGzerindeki etkisinin yani sira, bu
engellerin asilmasi icin yasal haklar konusunda far-
kindaligin artirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir. Bu baglamda, miifredat gelistirilirken iletisim
becerileri egitimine glicll bir vurgu yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

Egitim programlarinda travma odakli bakim, kiil-
tdrel duyarhlikla hasta gortismeleri ve terciiman
kullanimi gibi konular temel bilesenler arasinda
yer almalidir. Klttrel farkindahgin artirilmasi icin
cesitlilik, etnomedikal yaklasimlar ve dini-kultarel
degerlerin hasta-hekim iliskisine etkisi ele alinma-
lidir (Warren, 2022; Gruner vd., 2023; Gantz vd.,
2023; Kwok ve Wright, 2024).

Griswold ve arkadaslarinin (2003) tanimladigi “kal-
turel alcakgonullulik” kavrami, hekim-hasta iliski-
sinde gli¢ dengesizliklerinin farkinda olmayi, saglik
hizmeti sunumunda 6nyargilardan kaginmayi ve
hasta merkezli bakim ile ortak karar almay tesvik
etmektedir.iletisim becerileri, 6zellikle kiiltiirle-
rarasi iletisim multeci saghginda kritik bir 6neme
sahiptir. Milteci hastalarla calisirken temel iletisim
becerilerinin 6tesine gecmek, terciiman kullanimi,
travma odakli bakim gibi alanlarda bilgi ve beceriler
gerekmektedir. Arastirmalar, multeci poptlasyonla-
rinda yiiksek travma oranlarinin klinik yaklasimlari
ve hasta-hekim iletisimini 6nemli 6l¢lide etkiledi-
gini gostermektedir. Bu nedenle, 6grencilere farkli
kiltirel bakis acilarini ve hastalik aciklama mo-
dellerini anlamaya yonelik egitimler sunulmahdir
(Gruner ve ark. 2023).

Milteci saghgr egitiminde 6ne ¢ikan temel bece-
rilerden biri de saglk savunuculugudur. Zorunlu
go¢, bireylerin ruh saghgi, saglk esitsizlikleri ve
sosyal belirleyiciler Gzerindeki etkisi nedeniyle, 6g-
rencilerin bu konulara yonelik farkindalik kazanma-
lari gerekmektedir. Milteciler ve go¢menler, saghk
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sistemindeki yapisal esitsizliklerden daha fazla et-
kilendigi icin, hekimlerin saglik hakki ve esitlik icin
savunuculuk yapabilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu becerilerin gelistirilmesi igin toplum hizmeti 6g-
renimi programlari, deneyimli 6grencilerden men-
torluk alma, 6grenci liderligindeki savunuculuk
girisimlerine katihm gibi yontemler onerilmektedir
(Gruner vd., 2023).

Asagida, gocmen saghdi ile ilgili tip fakultesi lisans
egitimi sonunda bir 6grencinin kazanmasi gereken
yetkinlikler 6zetlenmistir (Gruner vd., 2023):

ikincil hedefler arasinda, tip dgrencilerinin terci-
manlar, saglik aracilari, sosyal hizmet uzmanlari ve
go¢menlik blrosu uzmanlariyla is birligi yaparak
milteci ve go¢men sagligina dair zorluklari tani-
ylp ¢6zUm Uretebilme becerilerini gelistirmeleri
onerilmektedir. Ayrica, danismanlik ve psikolojik
destek gereksinimi olan hastalari uygun servislere
yonlendirme, toplumsal destek mekanizmalarini
tanima ve saglik hakki savunuculugu yapma gibi
yetkinliklerin kazandirilmasi dnemlidir.

Bu beceriler yalnizca gé¢cmenler icin degil, ayni za-
manda sosyoekonomik agidan kirilgan tiim gruplar
icin de kritik bir gerekliliktir. Bu nedenle 6grenci-
lerin, saghk esitsizliklerini kavrayarak milteci ve
gocmen sagligina yonelik giincel kanita dayali reh-
berleri hasta merkezli bir yaklasimla degerlendirme
yetkinligini gelistirmesi hedeflenmelidir. Tablo 5'te
Gruner vd'e gore miilteci ve gé¢gmen sagligi alanin-
da egitim alan bir 6grencinin kazanmasi gereken
yetkinlikler siralanmistir.

Kwok ve Wright, Kiiresel Saglik Ogrenme Ciktilari
cercevesini temel alarak mevcut tip mifredatinda
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eksik olan ancak kritik 6neme sahip konular be-
lirlemis ve bazi alanlarin daha fazla vurgulanmasi
gerektigini raporlamislardir. Mifredata eklenme-
sini onerdikleri baglklar arasinda milteci ve sigin-
macilarin yasal tanimlari, Birlesik Krallik'taki ni-
fuslar, demografik 6zellikleri, kilttrel farkindalik,
destek saglayan kuruluslar, savunuculuk, yeniden
yerlesim slrecinde yardimci olabilecek belgeler,
ceviri hizmetleri ve hastalarin gizliligi gibi bashklar
yer almaktadir. Mevcut mifredatta yer alan ancak
daha fazla vurgulanmasi gereken konular arasin-
da genel pratisyenlere kayit surecleri, go¢men ve
siginmacilarin saglk hizmetlerine erisim haklari
ve NHS'in yurtdisindan gelen hastalara yonelik te-
davi Ucretlendirme diizenlemeleri bulunmaktadir.
Bu cerceve, tip 6grencilerine miilteci ve siginmaci
saghgina dair kapsaml bilgi ve beceriler kazandi-
rarak, onlarin bu alanda daha etkin saglik hizmeti
sunmalarina katkida bulunmayi hedeflemektedir
(Kwok ve Wright, 2024) .

Gocmen Saghgi Egitimlerinin Etkinligi ve
Karsilasilan Zorluklar

Ogrencilerin gécmen saghg egitimlerine dair 69-
renme c¢iktilari genellikle 6z degerlendirme anket-
leri ile incelenmistir. Bircok calismada 6grenciler,
egitim sonrasinda kultirlerarasi bilgi ve iletisim
becerilerinde gelisim gosterdiklerini ve genel ola-
rak olumlu, tatmin edici bir deneyim yasadiklarini
belirtmistir. Ancak, egitimlerin etkinligini 6lcmeye
yonelik karsilastirmali deneysel arastirmalarin sayisi
oldukga sinirlidir.

Arastirmalar, go¢gmen ve miilteci saghgi egitimle-
rinin uygulanmasinda fakilte desteklerinin yeter-
siz kaldigini ve ozellikle bu alanda uzmanlasmis
Ogretim Uyelerinin azliginin dnemli bir engel ol-

Tablo 4. Go¢men saghdi ile ilgili tip fakiltesi lisans egitimi sonunda, bir 6grencinin kazanmasi gereken

yetkinlikler (Gruner vd, 2023)

Travma odakli ve kiltirel olarak gtivenli saglik hizmeti sunmanin dnemini kavrama
Farkl kultUrlerle agik ve alcakgonillt bir yaklasimla etkili iletisim kurma
Multecilerin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili konulari inceleme

Bulasici ve kronik hastalik taramalari yapabilme

Ruh sagligi ve kadin saghigi dahil olmak tzere koruyucu ve énleyici saglik hizmetleri sunabilme
Multeci ve gocmen hasta populasyonlarina iliskin demografik verileri analiz edebilme
Multecilerin saglk hizmetlerine erisimini engelleyen sosyal belirleyicileri tanimlayabilme

Ekip temelli is birliginin ©Gnemini anlama ve toplum icindeki destek hizmetleri hakkinda bilgi

sahibi olma

Kendi 6nyargilarini sorgulama ve hasta populasyonunun kdltirel ve toplumsal cesitliligine

saygl gosterme
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dugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, mifredatta
go¢cmen saghgina ayrilan zamanin kisith olmasi,
diger dezavantajli gruplarin egitimlerinin 6nce-
liklendirilmesi gerekliligi ve sinavlarda agirligi
disik olan istege bagli derslere 6grencilerin il-
gisinin az olmasi da egitimlerin yayginlasmasi-
ni zorlastiran faktorler arasinda yer almaktadir
(Gruner vd., 2023).

Gantz ve arkadaslan (2023), go¢cmen saghgi
egitimlerinde karsilasilan baslica engelleri si-
nirli finansman, klinik hizmetler icin geri 6deme
mekanizmalarinin eksikligi, egitim sirecindeki
diger onceliklerle rekabet, programlama zor-
luklan, topluluk is birliklerinin kurulmasinda-
ki karmasiklik ve saglik hizmetleri deneyimine
sahip akademik personelin yetersizligi olarak
siralamaktadir.

Brottman ve arkadaslarinin (2020) calismalari,
kilturel yetkinlik egitim programlarinin basarisi-
nin blyik 6lgiide egitimi veren akademisyen ve
egitmenlerin niteligine bagh oldugunu vurgula-
maktadir. Ancak bircok egitmenin bu konuya ilgi
duymasina ragmen yeterli egitim almadigi belir-
tilmistir. Egitmenlerin saglk esitsizlikleri ve kil-
turel yetkinlik konularinda daha donanimli hale
gelmesiicin grup tartismalari, yansitma ¢alisma-
lar1 ve simillasyon gibi yontemlerin kullaniimasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, egitim alsalar
bile bazi egitmenlerin kiltlirel konular lGzerine

TOPLUM.
veHEKIM

derinlemesine tartismalari etkili bir sekilde yon-
lendirmekte zorlandigi ifade edilmektedir.

Sonug olarak, tip egitimi mifredatinda gé¢men
sagligi konusunun sistematik olarak ele alinma-
si, gelecegdin saglik calisanlarinin kiltirel duyar-
lihk ve yetkinlik kazanmasini saglayarak saghk
hizmetlerinde esitligi artiracaktir. Go¢gmenlerin
saghk hizmetlerine erisimde yasadigi engelle-
rin asilabilmesi icin saglik profesyonellerinin bu
alanda bilinclendirilmesi ve egitilmesi kritik bir
Oneme sahiptir. Kilturel yetkinlik, go¢menlerin
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yarar-
lanmasini saglarken, ayni zamanda saglik cali-
sanlarinin daha empatik ve kapsayici bir bakis
acisi gelistirmesine de katkida bulunacaktir.
Literatlirdeki bulgular, tip egitimi kapsaminda
gocmen sagliginin genellikle segmeli derslerle
sinirh kaldigini, ancak daha kapsamli ve zorunlu
derslerin, saha calismalar ve interaktif egitim-
lerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
Deneyimsel 6grenme yontemleri, kiltirel far-
kindalik egitimleri ve toplum temelli saglk hiz-
metleri gibi yaklasimlar, tip 6grencilerinin goc¢-
men saghgi konusundaki farkindaligini artirarak,
daha bitlncil ve insan haklarina dayali bir sag-
lik sistemi olusturulmasina katki saglayacaktir.
Tip egitiminin bu dogrultuda giclendirilmesi,
gocmenlerin karsilastigr saghk esitsizliklerini
azaltacak ve saghk hizmetlerinin kapsayiciligini
artiracaktir.

Tablo 5: Miilteci Saghg Yetkinlik Temelli Ogrenme Hedefleri (Gruner vd, 2023)

Uzmanlik: MUlteci ve gdcmen hastalarla hasta merkezli, terapdtik bir iliski kurabilme ve bu popdlasyonlarin ihti-
yaclarina 6zgd, kanrta dayali buttncl bakim sunmanin énemini kavrama.

iletisim: MUlteci ve gd¢men hastalarla etkili iletisim kurma, dil engelleri, farkl kiltirel bakis acilan ve saglik okur-
yazarligr eksikliklerini tanimlayarak 6grencinin kendi onyargilarini ve bilgi eksikliklerini fark etmesi. Hastalik tara-
ma ve Onleme stratejilerini uygularken travma odakli bakim yaklasimini benimseme.

i§ Birligi: Saglik profesyonelleri, tibbi tercimanlar ve topluluk liderleri (hukuki, dini ve kulturel temsilciler dahil) ile
takim temelli, is birligine dayali bir saglik hizmeti sunma becerisi gelistirme.

Liderlik : Kdltarel gtvenligi artirmaya yonelik travma odakl yaklasimlari (tercih hakks, is birligi, gliven ve glc-
lendirme) tanimlama ve mdlteci/gdo¢men sagliginda strekli kalite iyilestirmesi ve kanita dayali klinik bakimin

onemini kavrama.

Saghk Savunuculugu: Miltecilerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari sosyal belirleyicileri ve kilttrel agidan
uygun bakimin éntindeki engelleri tanimlama. Toplumda multecileri destekleyen kaynaklari belirleyerek saglik
sonuclarint iyilestirmeye yonelik cozimler gelistirme. Saglik esitligi kavramini anlama ve sosyal sorumluluk sahibi
hekimlerin sistem duizeyindeki degisimlerinin milteci saghgina etkisini degerlendirme.

Profesyonellik: MUlteci ve gocmen hastalarin demografik, kilttrel ve toplumsal cinsiyet cesitliligine saygi goster-
me ve bu konuda bilgi sahibi olma. Bu hastalarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi essiz zorluklari ve kendi

dnyargilarini sorgulama.

Akademik Yetkinlik : MUlteci ve gocmen sagligina yonelik en glincel kanita dayali klinik rehberleri degerlendirirken

hasta merkezli faktorleri dikkate alma.

460

TIP EGITIMINDE GOCMEN SAGLIGI VE KULTUREL DUYARLILIK



TOPLUM.
veHEKIM

Kaynaklar

Agudelo-Sudrez, A. A., Ronda-Pérez, E., Gil-Gonzdlez,
D., Vives-Cases, C., Garcia, A. M., Ruiz-Frutos, C., et al.
(2011) The effect of perceived discrimination on the health
of immigrant workers in Spain. BMC Public Health, 11:652.
Barghadouch, A., Norredam, M. (2022) Psychosocial
responses to healthcare: a study on asylum-seeking families’
experiences in Denmark. ] Immigr Minor Health, 24(2):
551-5.

Bagser, D., Mihci, 0., Direk, M., Cankurtaran, M. (2021)
Views and experiences of family physicians about Syrian
refugee patients in Turkey: a qualitative research. Primary
Health Care Research & Development, 22.

Bernhardt, L. ]., Lin, S., Swegman, C., et al. (2019) The
refugee health partnership: a longitudinal experiential me-
dical student curriculum in refugee/asylee health. Acad
Med., 94: 544-549.

Bradby, H., Humphris, R., Newall, D., et al. (2015) Public
Health Aspects of Migrant Health: A Review of the Evidence
on Health Status for Refugees and Asylum Seekers in the
European Region. WHO Regional Office for Europe.
Brottman, M. R., Char, D. M., Hattori, R. A., Heeb, R.,
& Taff, S. D. (2020) Toward cultural competency in health
care: A scoping review of the diversity and inclusion educa-
tion literature. Academic Medicine, 95(5): 803-813.
Gantz, L., Pak-Gorstein, S., Gutierrez, J. R., Noor, Z.,
Shah, S. (2024) Immigrant and Refugee Health Curricula
in US-Based Medical Training: A Scoping Review to Inform
Integration Into Pediatric Residency Programs. Acad Pedi-
atr., 24(5S): 103-111.

Geng, H., Elitsoy, Z. (2023) Migrants’ access to healthcare
services: evidence from fieldwork in Turkey. New Perspec-
tives on Turkey.

Gil-Salmerdn, A., Katsas, K., Riza, E., Karnaki, P., & Li-
nos, A. (2021) Access to healthcare for migrant patients in
Europe: Healthcare discrimination and translation services.
International Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health, 18(15): 7901.

Grove, N. J., & Zwi, A. B. (2006) Our health and theirs:
Forced migration, othering, and public health. Social Scien-
ce & Medicine, 62(8): 1931-1942.

Gruner, D., Feinberg, Y., Venables, M. J., Hashmi, S. S.,
Saad, A., Archibald, D., Pottie, K. (2022) An undergradu-
ate medical education framework for refugee and migrant
health: Curriculum development and conceptual approac-
hes. BMC Med Educ., 22(1): 374.

Griswold, K. S. (2003) Refugee health and medical student
training. Fam Med., 35: 649-54.

Gushulak, B. D., Pottie, K., Roberts, J. H., Torres, S.,
DesMeules, M. (2011) Migration and health in Canada:
Health in the global village. Canadian Medical Association
Journal, 183(12): E952-E958.

Isik, M., & Ozdemir, R. (2024) Cultural Sensitivity of a
Group of Nursing Students’ and Attitudes Toward Refugees.
Journal of Transcultural Nursing, 35: 244 - 253.

Jacob, W., & Pittala, R. (2023) The need for inclusion of
integrated teaching on refugee and asylum seeker health in
undergraduate medical curriculum. Front Educ., 8: 319.
Jones, C. P. (2000) Levels of racism: A theoretic framework
and a gardener’s tale. American Journal of Public Health,
90(8): 1212-1215.

Joshi, C., Russell, G., Cheng, 1. H., Kay, M., Pottie, K.,
Alston, M., et al. (2013) A narrative synthesis of the im-
pact of primary health care delivery models for refugees in
resettlement countries on access, quality and coordination.
International Journal for Equity in Health, 12: 1-14.
Kalich, A., Heinemann, L., & Ghahari, S. (2016) A sco-
ping review of immigrant experience of health care access
barriers in Canada. Journal of Immigrant and Minority
Health, 18(3): 697-709. _

Kalkan, O., Giilay, M., Vatan, 1., Engindeniz, F. T., Ba-

TIP EGITIMINDE GOCMEN SAGLIGI VE KULTUREL DUYARLILIK

Kasim-Aralik 2025 Cilt:40 Sayi:6

kis, B., Mutlu Ozyiirek, M., & Ozbek, R. (2014). Bursa
ili Osmangazi ilcesinde ikamet eden Suriyeli gocmenlerin
temel saglik durumlarinin degerlendirmesi. 17. Ulusal Halk
Saghigi Kongresi Ozet Kitabi, Edirne, 20-24 Ekim 2014,
457-458.

Kwok, M. ]J. ]., & Wright, J. (2024) Framework for imple-
menting asylum seekers and refugees’ health into the un-
dergraduate medical curriculum in the United Kingdom.
Health Education Research, 39(2): 170-181.

Marzouk, M., Kelley, M., Fadhil, I., Slama, S., Longuere,
K. S., Ariana, P., et al. (2019) “If I have a cancer, it is not
my fault I am a refugee”: a qualitative study with expert sta-
keholders on cancer care management for Syrian refugees in
Jordan. PLOS One, 14(9): e0222496.

McGarry, A., Hannigan, A., De Almeida, M. M., Seve-
roni, S., Puthoopparambil, J., & MacFarlane, A. (2018)
What strategies to address communication barriers for re-
fugees and migrants in health care settings have been imp-
lemented and evaluated across the WHO European Region?
WHO Regional Office for Europe.

Mota, L., Mayhew, M., Grant, K. J., Batista, R., Pottie,
K. (2015) Rejecting and accepting international migrant
patients into primary care practices: A mixed method study.
International Journal of Migration, Health and Social Care,
11(3): 208-229.

NASW (National Association of Social Workers) (2015)
NASW Standards for Cultural Competency. Erisim Tarihi:
1 Ocak 2025, https://www.socialworkers.org/practice/prac-
tice-standards-guidelines.

Ozyiirek, D., & Ozcebe, H. (2024) Evaluation of self-com-
petency of family physicians and family health workers in
providing health services to Syrian children: An example
from Ankara, Tiirkiye. Turkish Journal of Public Health,
22(1): 72-86.

Paradies, Y., Ben, J., Denson, N., Elias, A., Priest, N.,
Pieterse, A., ... & Gee, G. (2015) Racism as a determinant
of health: A systematic review and meta-analysis. PLOS
One, 10(9): e0138511.

Pottie, K., Greenaway, C., Feightner, J., Welch, V., Swin-
kels, H., Rashid, M., et al. (2011) Evidence-based clinical
guidelines for immigrants and refugees. Canadian Medical
Association Journal, 183(12): E§24-925.

Pottie, K., & Hostland, S. (2007) Health advocacy for re-
fugees: Medical student primer for competence in cultural
matters and global health. Canadian Family Physician,
53(12): 1923-1926.

Suleman, S., Garber, K. D., Rutkow, L. (2018) Xenopho-
bia as a determinant of health: an integrative review. ] Pub-
lic Health Policy, 39(4): 407-23.

TC lletisim Bakanligi. (2024) Tiirkiyede bulunan yaban-
cilarin sayis1 ve vatandaslik durumlar: ile ilgili iddialara
dair agiklama. Iletisim Bakanligi Web Sayfasi. Erisim Tari-
hi: 24 Ocak 2025, https://www.iletisim.gov.tr/turkce/haber-
ler/detay/turkiyede-bulunan-yabancilarin-sayisi-ve-vatan-
daslik-durumlari-ile-ilgili-iddialara-dair-aciklama.
Tésinovd, J. K., Dobidsovd, K., Jelinkovd, M., Tulupova,
E., & Koscik, M. (2024). Professionals’ and intercultural
mediators’ perspectives on communication with Ukrainian
refugees in the Czech healthcare system. Health Expectati-
ons, 27, e14171. https://doi.org/10.1111/hex.14171

Tuzcu, A. (2014). Gog alan Antalya ilinde hemsirelik 0g-
rencilerinin kisisel olarak ve uygulama alaninda gogle gelen
bireylere bakim verirken yasadigi sorunlar. International
Journal of Human Sciences, 11(1), 535-550.

World Health Organization. (2022) World report on the
health of refugees and migrants. Geneva: WHO.

White, J. A., Levin, ., Rispel, L. C. (2020) Migrants’ per-
ceptions of health system responsiveness and satisfaction
with health workers in a South African province. Glob He-
alth Action, 13(1): 1850058.

461



