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Abstract

Aim: The study was conducted to define the
cultural care of Iranian women with International
Protection status with Leininger’s Sunrise Model.
Methods: In this research, the qualitative
research method known as ethno nursing. It
should be Consolidated criteria for Reporting
Qualitative research (COREQ)
recommendations  were  followed.  The
population of the study consisted of Iranian
women who are subject to International
Protection, registered with the Van Provincial
Immigration Administration. Mixed sampling
method was used in the selection of samples
from the universe. Twenty-five Iranian women
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Amag: Arastirma, Uluslararast  Koruma
Statiisine sahip Iranh kadmlarin  kiltiirel
bakimin Leininger’in Gindogumu Modeliyle
tanimlanmasi amactyla yapildi.

Metod:  Arastirma  nitel olan
etnohemsirelik yontemiyle yapildi.
Yapilandirilmis Kalitatif Arastirma Raporlama
Kriterleri “COREQ” takip edildi. Arastirmanin
evrenini Van 11 Goég¢ Idaresine  kayith
Uluslararast Korumaya tabii Iranlt kadinlar
olusturdu. Evrenden 6rneklem seciminde
karma Orneklem yontemi kullanddi. Arastirma
kriterlerini saglayan 25 Tranh kadmna ulasilds.
Ancak arastirmaya katilmaya istekli 17 kadimn ile

deseni
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who met the research criteria were reached. But
the study was completed with seventeen women
willing to participate. Data were collected by in-
depth interview method between August and
December two thousand twenty-two with a
semi-structured interview form prepared based
on Leininger’s Cultural Care Assessment Guide.
No voice recorder was used during the
interviews. Findings were recorded by hand.
Ethics committee, institutional and individual
permissions were obtained before the study. The
data were evaluated by descriptive analysis
method. Findings were analyzed under twelve
headings based on Leininger’s Cultural Care
Assessment Guidelines. Findings: Participants
stated that their health comes first, they are
willing to receive care from nurses, their
expectations should be tolerant, knowledgeable
and non-discriminatory. They stated that
education, technology, health policies and
political approaches are effective on health.
During the interviews, the participants stated that
they generally want to receive care in accordance
with their cultural values and religious
preferences, as well as professional nursing care,
they are stuck with the language barrier in
communication and verbal communication is
casy for them. They stated that traditional
treatments are still practiced in Iran and they
continue to practice in Turkey, that there are
prohibited foods based on religion in their
culture, that the person should first protect their
health, then professional care should be taken,
that care is voluntary and that cultural differences
should be given importance by the caregiver.
Results: The participants stated that individuals’
wortldviews, education, technology, political and
legal factors, family and kinship relations,
language, religion, cultural val-ues, emic and
ethical practices are effective on cultural care.
Keywords: Iran; woman; culture; cultural care;
nursing; immigrant.

(Extended English summary is at the end of
this document)

tamamlandi.  Veriler Leininger'n  Kiltirel
Bakim Degerlendirme Rehberine dayandirilarak
hazitlanan yart yapilandirilmis gérisme formu
ile Agustos-Aralik 2022 tarihleri arasinda
derinlemesine gorisme yontemiyle toplandi.
Gorismeler  sirasinda  ses  kayit  cihazt
kullanilmadr. Bulgular elle not alinarak tutuldu.
Arastirma  Oncesinde etik kurul, kurum ve
bireysel izinler alindi. Veriler betimsel analiz
yontemiyle degerlendirildi. Bulgular:
Leininger'in  Kdltirel Bakim Degerlendirme
Rehberine dayandirlarak 12 baslik altinda
incelendi. Katilimciar sagliklarinin herseyden
once geldigini, hemsireden bakim almada istekli
olduklarint beklentilerinin ise hosgoriili, bilgili
ve ayrimcilik yapilmayan bir yaklasim oldugunu
ifade ettiler. Saglik tzerinde paranin, egitimin,
teknolojinin, saglik politikalart ve siyasetin etkili
oldugunu vurguladiar. Katilimecilar gortismeler
esnasinda genellikle profesyonel hemsirelik
bakiminim yanisira kiltiirel degerlerine, dini
secimlerine uygun bakim almak istediklerini,
iletisimde dil bariyerine takildiklarini ve kendileri
icin sozli iletisimin kolay oldugunu belirttiler.
Iran’da uyguladiklar geleneksel tedavileri halen
Turkiye’'de de uygulamaya devam ettiklerini,
kiltiirlerinde dine dayalt olarak yasakli gidalarin
oldugunu, oOnce kisinin sagligini korumast
sonrasinda  profesyonel  bakim  almnmast
gerektigi, bakimin géntllige dayali oldugunu ve
bakim verici tarafindan kiltiirel farkliliklara
onem verilmesi gerektigini ifade ettiler.
Sonuglar: Katilimcilar kilttirel bakim tizerinde
bireylerin dinya gorislerinin, egitim, teknoloji,
para, politik ve yasal faktorlerin, aile ve akrabalik
iliskilerinin, dil, din, kiltiirel degerler, emik ve
etik uygulamalarin etkili oldugunu belirttiler.
Anahtar Kelimeler: Iran; kadin; kiiltir; killtarel
bakim; hemsirelik; gd¢men.
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1. GIRIS

Goc¢ olgusu insanlik tarihi kadar eski olup sosyal hayatin ve bugiinkii modernize diinyanin
6nemli bir parcast haline gelmistir. GO¢ olgusunun zaman igerisinde tanimlanmasi, gbce neden olan
sebepler ve sonuglari, kategorizasyonu bakimindan genis bir ¢ercevede ele alinmaya baslanmustir. Bu
baglamda uluslararast go¢ ve beraberinde getirdigi sorunlar, 20. ytzyilin ikinci yarisindan baslayarak
guniimuze denk stiregelen, kiiresellesme ile daha da 6n plana ¢ikan bir siire¢ olmustur (Deniz, 2014).

Uluslararast Go¢ Orgiiti’niin (International Organization for Migration: TOM) 2022 yili
Dinya Go6g¢ raporu verilerine gore; 2020 yilinda yaklastk 281 milyon kisi uluslararast gé¢men
konumundadir. Bu rakam Diinya ntfusunun %3.6’sina denk gelmektedir. Uluslararast gégmenlerin
135 milyonunu kadin gé¢menler olusturmaktadir (IOM, 2022). 2020 yili gé¢ verilerine gore; Turkiye
son bes yildir gdgmenlere en ¢ok ev sahipligi yapan iilke konumundadir (IOM, 2022). Iktisadi Isbirligi
ve Gelisme Teskilati (Organisation or Economic Cooperation and Development: OECD) 2021
Uluslararast G6¢ Raporu’na gore; Turkiye’de ulusotesi gerceklesen goclerin %52.4Gnd, yani
gocmenlerin yarisindan fazlasint kadin gégmenler olusturmaktadir (OECD, 2021). Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 goc istatistiklerine gore; Tiirkiye’ye gelen 677.042 gbemenin 308.527’sini kadin
géemenler olusturmustur. Tirkiye'ye goc eden 42.351 Iranlt gdemenin ise 18.820°si kadin
gocmenlerdir. Turkiye’de 2021 yilt sonu itibari ile 29.256 Uluslararast Koruma basvurusunun 1.032’ini
Iranlilar olusturmaktadir. Kadin gocmenler, devletin yetersiz kaldigr bir¢ok sorunla karst karsiya
kalirken, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglart bu sorunlarin ¢éziiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Akman, 2018). Kadin gb¢menler, yeni saglik sistemine yabanci olmalart nedeniyle
koruyucu saglik hizmetlerinden yoksun kalirken, gen¢ yasta evlenenlerin izole yasam tarzi ruhsal
sorunlara yol agmakta ve gé¢ eden geng kadinlar cinsel istismara maruz kalmakta ve insan ticaretiyle
karst karstya kalmaktadir (Mazlumder, 2014). Bu olumsuzluklarin yani sira kadinlar annelik rollerini
surdirmek ve ailenin bir arada kalmasinit saglamak icin daha metanetli olmak durumunda olduklarint
belirtmislerdir (Ozkan, 2019). Bu nedenle gécmenlerin sagliginin korunmast i¢in uygun bakim
sartlarinin olusturulmasi, hastalik ve saglik sorunlarina karst gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda
saglik calisanlarinin siginmact ve miilteci bireyleri 6ncelikli grup olarak ele almasi beklenmektedir
(Beser, 2012; Korkmaz, 2016). GoOc¢menler saglk eckibi icerisinde ilk hemsireler ile temas
kurmaktadirlar (Gerritsen vd., 2006). Bu baglamda hemsirelerin farkli kiltiitleri tanimaya yonelik
istekli olmast ve kiltiirlere uygun bir yaklasim sergilemesi beklenmektedir (Tanriverdi, 2017).

Farkli kalturleri tanimak ve tanimlamak igin etkin yontemlerden biri olarak kulttrleraras
hemsirelik teori ve modellerinin kullanidmasi 6nerilmektedir. Kiltiirel bakima odaklanan ve bu amagcla
gelistirilmis Dunya’da en yaygin kullamlan ik teori ve bu teotinin goruntrligini saglayan
Gindogumu Modeli (Sunrise) baglamda gelistirilmis olan model Leininger’a aittir. Leininger’in
teorisinin amact; farklt kiltirler tarafindan arzu edilen, yararli, memnuniyet veren, kiltiire uygun
bakimu kesfetmektir. Teori kiltirel gegmisi benzer veya farkli olan insanlarin saglik ¢iktilarina yarar
saglamaya ve onlarin uygun ve tercih edilen bakimi almalarina odaklanmaktadir. Teori ginliik hayatta
hemsirelere rehberlik eder ve bakimdaki kulturel farkliliklarin anlasiimasina 1sik tutar. Leininger’in
teorisi ve Modeli tim diinyada tezler ve arastirmalarda kiltirin tanimlanmast ve kiltiire uygun
bakimin planlamast amaciyla yaygin kullanilmaktadir (Tanriverdi, 2016).

Bu arastirmada Tirkiye’de ve yerelinde Van’da 6nemli bir yogunluga sahip olan Iranlt
kadinlarin kaltirel 6zellikleri Leininger'in Gundogumu Modeli kullanilarak tanimlandi. Kdalttrel
tanimlama sonucunda elde edilen sonuglarin basta hemsireler olmak tizere buttinctl bir yaklasimla
bakim vermek isteyen tiim saglik ¢alisanlarina katki saglayacagi diisinilmektedir. Bunun yani sira
Iranlt kadinlarin Tirkiye’de kiiltiirel 6zelliklerini bu denli genis bir bakis actstyla ve bir kiiltiirlerarast
modelle tanimlayan herhangi bir arastirmaya ulasilamamis olmast yonuyle ¢alismanin 6zgiin oldugu
distntlmektedir.
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2. AMAC _
Bu arastirma, Van ilindeki Uluslararast Koruma statistindeki Iranh kadmlarin saglik
davransslarinin Leininger'in Giin Dogumu Modeli beliflenmesi amact ile yapildi.

3. METOD VE MATERYA

3.1.  Aragtirmanin yeri ve Zamamni
Arastirma Van il merkezinde 04.02.2022 ile 18.01.2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.2.  Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Van 11 Go¢ Idaresi’ne kayitl Uluslararast Korumaya tabii [ranh kadinlar
olusturdu. Orneklem se¢iminde karma 6rneklem yontemi kullaniddi. Olgiit (Kriter) ve kolay
ulagilabilir yéntemler bir arada kullanildi. Calismaya, Iran dogumlu olan, Van iline kayitlt olarak ikamet
eden ve Uluslararast Koruma statiisine (multeci, siginmact, ikincil koruma) tabii olan kadinlar dahil
edildi. Resit olmayan, insani ikametle Van ilinde kalan ve gtivenlik tehdidi olan kadinlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Bu kriterleri saglayan 25 kadina ulagildi. Calismaya katilmaya kabul eden 17 kadin ile
calisma tamamlandi.

3.3.  Arastirmanin tiirii

Leininger Modelini kullanan tim hemsire arastirmacilara kendi arastirma metodu olan
etnohemsirelik metodunu kullanmalarini  6nermistir.  Etnohemsirelik metodu nitel arastirma
yontemlerinden kiltir analizi (etnografya) ile uyumlu bir yontemdir. Etnohemsirelik metodu nitel
arastirmalarda kullanilmak tzere katiimci deneyimlerine, gézlemlere odaklanan insan merkezli bir
metottur. Bu metot bireylerin kiltiirel bakima dair var olan actk ve gizli bakis agilarint ortaya koymayt
saglayan degerli bir yoldur. Bireylerin sahip oldugu emik ve etik bakis aclarinin yant sira hemsirelik
bakim pratiklerine olan yaklasimlarini anlamalart konusunda hemsirelere yardimer olur (Leininger,
2002b). Bu calismada Yapilandirlmis Kalitatif Arastirma Raporlama Kriterleri “COREQ” takip
edildi.

3.4. Veri Toplama

Veriler Leininger'in kilttrel bakimt degerlendirmek amaciyla kullanilmasini 6nerdigi rehber
dogrultusunda hazirlanan yart yapilandirlmis gorisme formuyla toplandi. Gortsme formu 12
basliktan olusturuldu. Bu bagliklar: 1. Diinya gorust, 2. Etnik geemis, 3. Akrabalik ve sosyal faktorler,
4. Kilttirel deger, inang ve yasam bicimi, 5. Din/manevi/felsefik faktotler, 6. Teknolojik faktotler, 7.
Ekonomik faktorler, 8. Dil ve iletisim faktorleri, 9. Politik ve yasal faktorler, 10. Egitimsel faktorler,
11. Emik ve etik bakim inang¢ ve uygulamalari, 12. Genel ve 6zel hemsirelik bakim faktorleridir
(Leininger, 2002b). Veriler Agustos 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda katithmcilarin misait oldugu
gin ve saatlerde “derinlemesine goriisme yontemiyle” toplandi. Goriismelerin 10 tanesi Agustos-
Eyliil 2022 tarihleri arasinda Van Ipekyolu Genglik Merkezi biinyesinde, dért goriisme FEkim-Kasim
2022 tarihleri arasinda Van’da Iranlilara ait kafede, i gorisme Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda
katiimecilarin istegi tizerine sadece Iranlilara hizmet veren Van Kilisesi’nde gerceklestirildi. Yapilan 10
goriisme Van Ipekyolu Genglik Merkezi’nde hafta sonlart yabancilar icin diizenlenen Tiirkee kursu
saatlerinde, bes goriisme katitlimcilarin uygun oldugu is ¢ikist saatlerinde, iki goriisme kilisede her hafta
diizenlenen Pazar giinii ayinleri sonrasinda gerceklestirildi. Her bir gériisme ortalama 60-90 dakika
surdi. Katilmeiara gorisme oOncesinde goriismenin istedikleri yerde ve istedikleri zamanda
birakabilecekleri bilgisi verildi. Gériisme notlart arastirmact ve gorismelere ikinci kisi olarak katilan
Fars¢a terciman tarafindan el yazist ile not tutularak kaydedildi. Katilimecilar ses kaydint kabul
etmedikleri i¢in kayit cihazi kullanidmadi. Konusmalar arastirmact tarafindan gorisme formunda yer
alan 12 ana baglk dikkate alinarak Word dosyasina aktarildi. Katilimeilarin isimleri desifre edilmeyerek
‘K’ gibi isimlendirme ve goriisme sirasina gore K harfinin yanina numaralandirma yapilarak
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kaydedildi. Ornegin; goriisme yapilan birinci kadin igin K-1 olarak ifade edildi. Veriler 17 goriisme
icin toplam 250 saatte Word dosyasina aktarilds.

3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi
Bilgi Formunda yer alan tanimlayic 6zellikler sayt (n) seklinde ifade edildi. Veriler betimsel
analiz yontemi ile degerlendirildi. Kavramsal gergeveyi olusturan yart yapilandirilmis gériisme formu
ile toplanan veriler 6nceden belirlenmis temalara gore smuflandirildi. Siiflandirilan verilere iliskin
bulgular alt kategoriler altinda 6zetlendi ve gerekli yerlerde katiimcilarin ifadelerinden alintilar ile
desteklendi.

3.6. Etk
CGalismaya baslamadan Once ilgili tniversitenin Lisansiisti Egitim Enstitist Bilimsel
Aragtirma Ftik Kurul'dan (04.02.2022; 2022-YONP-0069), I¢ Isleri Bakanligt Go¢ Idaresi Baskanlig:
Uyum ve Iletisim Genel Mudirlugt Gog Politika ve Projeleri Daire Baskanligi’ndan (26.08.2022),
T.C. Van Valiligi Genglik ve Spor Bakanlig 1l Midirligi’nden (10.02.2022) ve ¢alismaya dahil edilen
bireylerden yazili ve s6zli izinler alindi.

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yaglart 21 ile 50 arasinda degismektedir. Katidimerlarin 13" evli,
10'u ¢ocuk sahibidir. Katihmeilarin 7'si Tahran, 2'si Urmiye, 2'si Kirmansah, ve digerleri farklt Iran
sehitlerinden gelmigtir. TUim katiimcilar birden fazla dil bilmekte olup, 81 Turkceyi baslangic
seviyesinde, 4'0 orta derecede, 4G ise iyi seviyede konusabilmektedir. Bir kadin Tiurkee
konusamamaktadir. Kadinlardan biri ilkokul mezunu, t¢t lise mezunu, ikist 6n lisans mezunu, yedisi
lisans mezunu, dordi yiksek lisans mezunudur. Tirkiye'de bulunma streleri 4 ay ile 9 yil arasinda
degisirken, Van'da ikamet stireleri 3 ay ile 9 yil arasinda degismektedir. Kadinlarin 16'st Van'da ailesi
ile birlikte yasarken, biri ailesinin disinda baska bir kisi ile evi paylasmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi
Yas Iran’da  Egitim durumu Tiirkiye’de Van’da Medeni

yasadigl bulunma bulunma  hali

sehir siiresi Siiresi
K-1 45 Tahran Lisans 18 ay 18 ay Evli
K-2 22 Tahran Lise 4 ay 4 ay Bekar
K-3 43 Urmiye Lisans 8 yil 2yl Evli
K-4 21 Urmiye On lisans 3yl 3yil Bekar
K-5 26 Tahran Lisans S5yil S5yil Bekar
K-6 47 Tahran Yiiksek Lisans 8 ay 5ay Evli
K-7 48 Kirmangah Lise 6 yil 6 yil Evli
K-8 42 Serdest Lisans 7 yil 7 yil Evli
K-9 30 Kirmansah Yiiksek Lisans 5 yil 3yil Bekar
K-10 31 Kerec On Lisans 6 yil 6 yil Evli
K-11 50 Tahran Lisans 6 ay 6 ay Evli
K-12 47 Tebriz Ik Okul 8 yil 7yl Evli
K-13 39 Kiirdistan  Lise 9 yil 9 yil Evli
K-14 34 Giirgan Yiiksek lisans 5yl S5yl Evli
K-15 48 Tahran Yiiksek lisans 8 yil 7 yil Bosanmis
K-16 37 Mahabat  Lisans 7 yil 7 yil Evli

K-17 36 Tahran Lisans 4 ay 3ay Evli
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Iranl kadinlarin kiltirel bakim 6zelliklerini iceren bulgulari, “Leininger'in Kiltirel Bakim
Degerlendirme Rehberi” dogrultusunda 12 baglik altinda ele alinds.

4.1.  Diinya Goériisii
Kadinlarin diinya gorislerine yansitan ifadeleri:

K-1"Diinya ok giizel bir yer ve ilabi bir gii¢ tarafindan yonetiliyor. Ben herkese inancindan, secimlerinden dolay sayg
gostertlmesi gerektigine inanzyorum.” K-2 “Diinya bana gore cok biiyiik ve giizel bir yer. Sadece Diinya’da yasayan
imsanlarm goviisler: farkl. Ben pozitif bir bakis agst ile bakayorum. Benim igin Diinya sasirtuce bir yer.” K-3
“Diinya giizellikler ve acilarla dolu bir yer. Diinya giizel bir yer ama onn kitii yapan bir siirii insan var.” K-4
“Bence bu diinya esitsizliklerle doln fakat yine de sevdiklerimiz igin yasamaya deder diye diisiiniiyorum.” K-5
“Ieinde  bulundugnmnz, ~ diinyamn  baska  bir  diimyann  cehennemi - olabilecegini  diisiiniiyorum.”  K-6
“Diinya  insanmn  elinde  tuttugn  bir ~ firsatter.  Bu  fusatr  yavas  yavas  kullamr.”  K-7
“Herkesin saghklz olmasi ve herkesin her yere rabatia gidebilecedi, din, ke, milliyeteilik olmayan, insanlarm
rahatea yasadsgs bir Diinya giizel.” K-9“Insanlarm zibnen, fikren i3giir olsa Diinya aslinda gok giizel bir yer. Bana
gore herkesin bir bedefi var ve o hedefe nlasmafk igin yaswyor.” K-11“Hayat genel olarak zor bir yer. Ancak iyi ve
ummntlu bakarsan her sey daba iyi olur.” K-12“Insanlar iyi bir bakss agse ile Diinya’ya bakar ise iyi olur.” K-13
“Diinya’da her dinden ve wrktan insanmn o3girliik ve bars iginde yasamas: gerekir. Diinya ne iyi ne kitii bir yer
diyebilirim. Aslinda o kadar giizel seyler var kotii seyler goze gelmiyor. Kimsenin hor goriilmedigs, smerlarm olmadigs
ve bagimsiz bir Diinya olsaydi ¢ok daba giizel olurdn.” K-14 “Diinyay: sorunlar: ve olumin, olumsnz, tim yinleri ile
goriiyorum. Bence insanlar yaptiklar: secimler ile kends yasamlarim: iyi ve kitii olarak sekillendirir.” K-15 “Firsatlar
olarak giriiyorum Diinyayr. Adwn adim, saniye saniye igrenebildim ve firsatlar: elimizde tutmanmiz gerektigini
diisiiniiyornm. Uit ile bakarsak Diinya giizel bir yer olur.” K-16 “Sadece barss ortams olmasini ve saghklr olarak
bu Diinya’da herkesin yasamasinz istiyorum. Ayrica 63giir olmak isterdim.”

4.2.  Etnik Gegmis

Kadinlarin etnik gegmislerine yonelik ifadeleri:

K-9 “Babam ve annem Kiirt oldugnmmz icin ne siyasetle ne de dinle ngrasmyorlardr.” K-10 “Biz, Iran
Kiirtlerindeniz.” K-11 “Tabran’da dogdum ve biyiidiim. Ancak aslen Azerbaycan Tiirk diyiim.” K-12 “Miisliiman
ve Azerbaycan Tiirk i bir ailenin ke olarak dogdum.”

Son yillarda nerede yagadimz? (Kir, kent, kdy)

Yazilan ifadelerden, kadinlarin Van’a gelmeden once Iran’in Tahran, Isfahan, Urmiye,
Kirmansah, Serdest, Tahran Azadi kentlerinin yani sira farkli birkac sehirde yasadiklart belitlendi. Bu
ifadelere asagida yer verildi.

K-9 “Iran’dayken Kirmangah'da kiigiik bir sebirde yasadim. Ancak Tiirkiye de biiyiik sebirlerdeydim. Once Antalya
sonra Van'da yasadim. Halen Van’da yaszyorum.” K-12 “Iiirkiye son yedi yildir Van'da yassyorum. Ondan
dnceki bir yil Denizli'de yagadim.” K-13 “Tran’da Kiirdistan Merivan’da yasadim. Tiirkiye'de Van’da yasadim.”
K-14 “Son 5 yildir Van'da yastyorum. Ama incesinde Bender Tiirkmen'de yastyordum.” K-15 “Tiirkiye’ye
gelmeden ince Tahran’da yagiyordum. Simdi ise son 7 yaldir Van'dayim. Tiirkiye ve geldikten sonra bir yl Istanbul'da
yasadum.” K-16 “Son yeds yildir Van’da yastyorum. Ondan ince Mahabat daydim.”

Nerede dogdunuz? Cocuklugunuz burada m1 gegti?

Kadinlarin dogdugu ve c¢ocukluklarinin gectigi sehir olarak Tahran, Urmiye, Nagedah,
Kirmansah, Kerec, Serdest, Tebriz, Giilistan, Merivan, Mahabat, Parsalbedt ve Isfahan ifade edildi.
Cogunlugunun ¢ocuklugunu dogdugu kentte gecirdigi belirlendi. Farklilik gosteren ifadeler: K-2
“Isfahan doguminynm. Tabran’da cocnklugnm gecti.” K-3 “Nagadeh'de dogdum. Ancak Urmiye'de biiyiidiim.” K-
10 “Kerec’de dogdum. Ama sonrasinda Kirmansah'a tasmdik. Cocuklngum burada gects.”

Aileniz ve Aile ge¢miginiz hakkinda bana neler séyleyebilirsiniz?

K-8 “Ailemde erkek ve kadm esittir. Ailem agik goriiglii insanlardr.” K-2 “Ailem agik goviishi, okumann
ve eitimimi destekleyen genis bakas aglar: olan insanlardsr. Isfahan’da yasarken de durum bu sekildeydi. Ancak
akrabalarim on yargls ve editime kars: insanlardir. Ben ve ailem akrabalarimmn aksine okumak ve kendinizi
gelistirmek istiyorduk. Ancak akrabalarim tersine bilgiye ve editime karszydilar. Bence bu nedenle yurtdssima ¢ikma
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karar: bizim agimuzdan olumiu bir karardr.” K-8 “Sevecen bir ailem var. Annem 24 yasimnda dul kalds. Tek basina
bizi biiyiittii. Kardeslerim hep okudular. Bir abim profesir, biri Iran’da magaza sabibi ticaretle ngragwyor. Dider
kardegsimde okudu. Ben en kiiciikleriyim. Kendim okumak istemedim.” K-10 “Birbirine bagle bir ailem: var. Her
zaman konugsur, dertlesiriz. Kadm erkefk esittir ailemde. Kimse kimseden hangi gerekge ile olursa olsun istiin dedildir.
Omeging Lslam toplumlarmdaki gibi erkek inde kadin arkada yiirimes bizde. Iran’da Kirmansah'da bunlara hep
sahit olduk. Ayrica kendj gekirdek ailemin disinda Babai ailem de var. Cok kalabaligiz asiinda.” K-13 “Hep

insankk icin cabalyorlardi. Onlar cok hayerseverds. Mesela babam okul ve kamn kurnmlarnda caliste. Insan:
dnemseyen bir ailem vardr.” K-14“Ailem stradan, kendi halinde bir aileydi. Bes kisiydik.” K-16 “Bes kisilik ve
birbirine bagly bir aileyiz. Sadece ben buradayim. Ailem hala ayn: yerde. Urmiye'de ayn: sartlarda yaszyorlar.

.....

.....

tammzyorum. Ben bes yasinda iken ayrildilar babamia. Ailem igin para ve yemek olsun_yasarlar. Babann tanima
Srsatim oldu ve o da insanlar igin hak istiyor. Sosyalistler der ki hak var ise; biitiin herkese olmalt.”

Siz ve aile bireyleriniz farkli cografyalarda yagsadiniz mu? Eger yasadiysaniz taginma
stirecinizi ve yagsadiginiz 6zel yagam deneyimlerinden bana bahsedebilir misiniz?

K-1“Ben ve atlem hi¢ ayr: yerlerde yasamadik. Sadece Tiirkiye've tasmdigimizdan beri ayriyez. Tiirkiye ye tasinma
sebebimizy Kozpmm da daba iyi editim almast igin Tiirkiyeye tasindik. Tiirkiye nin yemekleri, kiiltiirii bizim
kiiltiirimiize ok yakm. Tiirkiye'de insanlar cok misafirperverler. Daba onceden yagadygmz lran’da da Sii
oldugnmnz, icin biikiimet tarafindan hi¢ basks girmedik.” K-2“Ben Tahran’da ailem Isfahan’da yasads. Ailemle
goriis olarak farklzyez. Ciinkii ailem yeterli editime sabip dedil. Annem tagmmannz ile ilgili olumilu bir deneyim
oldngunu soyliiyor. Onun iginde yurt disina tasmmatk daha ive.” K-3 “Ben Urmiye sebrine bagls Nagadeh eyaletinde
dogdum. Orada yasam sartlar: oldukgea zordu. Koy gibi imkanilar: cok az olan bir yerdi. Hastanelerinde doktor
bulunmazds. Sebrin lii sebirden bir fark: yoktn. Sonra Urmiye merkeze tasindik. Burada 14 yil yasadik.” K-4
“Hayer. Farkly cografyalarda yasamadik.” K-5 “Hayer. Y agamadik.” K-6 “Babam Isfabanls oldugn icin Isfahan’da
bir siire yasadik. Annem Tahranls oldugn icin Tabran’da uzun siire yasadik. Annem vefat edince Isfaban’a dindiik.”
K-7“Hep ailemle Kirmangsah da yasadum. Evlendikten sonra esim Giinbedkavusiu oldugu igin bir yil siire ile orada
yasadik. Tiirkiyeye gelince annemlerle ayr: diistiik.” K-8 “Ailem ile farkls yerlerde yasamadik. Sadece Tiirkiyeye
geldigimizden beri ayreyiz. Ayrica abim Iran’da ikamet ettigimiz sehrin disinda baska bir ilde memur. Sadece o bizden
ayrt yasadr.” K-9“Ben Tebriz ve Tabran'da okudum. Bu nedenle okuma siirecinde atlemden ayre kaldmm.” K-10
“Tiirkiyeye tasimdiktan sonra yasadik. Ailem Iran’da kaldr. Egim ve esimin ailesi ile Tiirkiyeye geldik. Cocngum
Van'da Diinya’ya geldi. Tagimmadan ince Iran hiikiimets tarafindan cok diglandik, itekilestirildik. Hepsi Bahai
oldngumnz, icindi. Bize sayg duymadilar. Hala daba diizen boyle orada.” K-11“Ailems  Tabran’da — Cumburiyet
meydaninda ben onun biraz daba nzaginda Azadi meydaninin oldugu yerde tek bagima yasadim. Iran’da tek yasarken
cok orlandim. Ciinkii Iran Kiiltiiriine gire bir kadin evli dedilse te yasamasi wygnn karsilanmaz. Ben okuyordum.
Ama ailem okumanmis insanlardan olusuyordu. Ben bu duruma tahammiil edemiyordum. Bundan dolay: ayr:
yasamay tercih ettim.” K-12 “Ailemle farkls yerlerde yasamadik. Biz esimle Tiirkiye ye gizlice geldik. Ciinkii esimin
hakkinda Tran hiikiimeti yakalama karar: akartts. Sebbei esim Iran hiikiimetinden gizli evlerde sic yil boyunca 10
Hristiyan aileye papaziik yapts. Evlerde gizlice ayin diizenliyordn.” K-13“Genelde Irak sinirmda beraber yasadik.”
K-14“Ben ve esim beraber Van'da yastyornz. Ailem Iran'm Giirgan kentinde ve biz bes yildor buradayez,
Kiiltiirleriniiz; benziyor ama yine de ilk defa gelenler icin orluklar oluyor elbette. Dedigin gibi kiiltiir bengerliginden
dolay: ok z0rluk yasamadik.” K-15 “Isfahan’da ailem ve ben bir siire yasadik. Sonra tekrar Tabran'a dindiik.
Ciinkii babam Isfabanl annem ise Tabrank. Annem iliince Isfaban’a yerlestik ve orada yasamaya bagladik. Tiim
ailem orada biiyiik biiyiik babam hep orada yasamus. Hatta Isfaban’da 150 yasmdaki evler hala durnr ve
yekamadilar.” K-16 “Ben Tiirkiyeye gelmeden once hep bir aradaydik. Ancak yedi yildir ben Van'da ailem ise
Urmiye de yaswyorlar.” K-17 “Evet. Universite izin Kord sehrinde yalm3 yasadim. Burada iki buguk. sene yalng
kaldim. Sonrasinda esimle tanisimca Tabran'da ev tutup eviendik. Aileler dini nikab istedr. Ancak ben kabul
etmedim. Once bir evde esimle yasamalzyim onn tanimalyom. Sonra evlenmeliyiz dedim. Babam kabul etti. Sonrasinda
resmi nikah kuyilds. Evlenmeden once esimle si3 verdik birbirimize. Once bir yil birbirimizi tanryacagiz. Sonra
anlagirsak evlenecegiz diye. Kafalarmmz uynsunca bir yil sonra evlendik.”
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Hangi dili konugma dili olarak kullantyorsunuz? Ornegin aileniz ve sosyal gevrenizle hangi
dilde konusmay1 tercih ediyorsunuz?

Kadinlar ifadelerinde, ailelerin genellikle Farsca ve Kiirtce ile iletisim kurdugu, ancak bazt

durumlarda Azerbaycan Turkgesi veya diger dilleri de kullandiklarini ifade ettiler. Baziart Turkee
ogrenmek icin kurslara gittiklerini belirttiler. Aile i¢cindeki iletisimde genellikle anadil kullanisa da,
disarida farkl dillerde iletisim kuruldugu belirtildi.
K-1“Genelde atlemte Farsca kullanzyornz. Tiirk dostum ag. Ciinkii onlarla cok ag; Tiirkge konusabiliyorum...” K-
2 “Hep Fars¢a dilini kullanzyoruz. Hatta Tiirkgeyi tam ddrensem bile ailemle Farsca konugmay: tercih ederim.
Tiirkiye'de zaten heniiz Liirk arkadasim yok. Dolayisi ile Tiirkge konugsabilecegim biri yok.” K-3“Ailemle  bazen
Azerbaycan Tirkgesi bazen de oglumla Farscayr unutmasin diye Farsca konusuyoruz. Disarida da
Tiirkge konusuyornz.” K4 “Genelde ailemle Tiirkge ve Azerbaycan Tiirkge'si kullanmayr tercih ediyornz.” K-5
“Tranl arkadaslarmla Farsca konugnyornm. Tiirk arkadaglarmla ise konusabildigim kadar Tiirkee konusmaya
calisyyorum.”” K-6 “Ben hep Farsea iletisim kurnyorum. Tiirkee i bilmiyornm. Tiirkge kursuna gidiyornm.” K-7
“Genel olarak Farsca konusuyornm. Tiirk arkadaglarim var. Onlarla Tiirkge konusuyorum. Ben calismadigim icin
Tiirkgeyi gok kullanamyorum. Ama cocuklarm Tiirkge kursuna gitti. Konugabiliyorlar.” K-8 “Evde Kiirtge,
dssarida Tiirkge kullanzyornz. Ciinkii 1V an’da Kiirtge konugsalar bile bizim leheemiz; farkh. Anlasamyornz.” K-9
“Genelde Farsca kullantyorum. Tiirk arkadagslarom da var. Onlarla konusmaya caliszyornm. Ama anlamakta cok
gorlanzyorum.”” K-10 “Ailem ve arkadaglarim hep Farslardan olustugu icin Farsca konusnyorum. Ancak esim cok
giizel Tiirkge biliyor. Ben calsysmadigim icin dile bu kadar asina dedilim.” K-11"“Hep Farsca konusnyorum. Diger
dillerde yetkin degilim. Konugamuyorum.” K-12“Tebriz’de  Tiirkee  kullanzyorduk. — Okullarda — ise  Farsca
konuguluyordn. Lran’da devlet Tiirkge Ronusulmasint istemiyor. Devlet bu konuda halka basks yapayor. Tiirkiye de
genellikle Farsca konusnyornz. Burada bir Azerbaycan Tiirk’i arkadasim var. Onunla Azerbaycan Tiirkge’ si
konusuyorum.” K-13 “Anadiliniz Kiirte oldugu icin evde genelde Kiirtge konusnyoruz. Ama aile disimdan biri olursa
hangi dili konusnyorsa o dili kullanmaya calistyornz.” K-14“Ben ve esim atlelerimizle eski Farsca olan Sengseri dilini
konugnyornz. Bizi diger Farsca konugan Iranliar cok zor anlar.” K-15“Sadece  Farsca  kullanzyornm.  Tiirkge
bilmiyorum. Ancak ogrenmet igin Tiirkge kursuna gidiyorum.” K-16 “Evde Kiirteenin Sorani lehgesi knllanilzyor.”
R-17 “Ailemle Tiirkge, esimle Farsea konusuyoruz.”

4.3.  Akrabalik ve Sosyal Faktorler

Aile ve arkadaglik kelimeleri size neyi ifade ediyor? Sizin yasantimz da etkili (6rnegin;
hastalandiginizda) bakim verebilecek akraba ve arkadaslara sahip misiniz?

K-1 “Aile, insanlar: iletisimle birbirine yakinlastiran ve birbirini anlamas: saglayan en kiigiik topluluktur. Arkadas,
kisiye liderlik eden ve onun kisisel simirlarima olusturan cergevesini ¢izen kisidir benim icin. Eski insanlar hem aile
hem de arkadasliga izen gisterivlerdi. Benin igin de ayn: dneme sabiptiv. Hastalandigimda bana yardimer olabilecek
atlem ve arkadaslarm var.” K2 “Aile demek asil olandur. Insanm izjidiir. Kike baghbiktr. Dost ve arkadas ise
51 gelistirendir. Evet, sahibim. Atlem hastalandigimda beni destekler.” K-3 “Aile; hayattaki en onemli  sey ve
msanmn hayata tutunma nedenidir. Tabii bu sozlerim sadece esim ve cocuklarimm icin gegerli. Arkadas kelimesinin
benim icin pek bir anlami yok. Belki giivensizlik olarak ifade edebilirim.” K4 “Aile yagammn asil kikiidiir. Insanm
en biiyiik destekgisidir. Arkadas kelimesi bana samimiyetten uzak bir seyi ifade ettigi igin bence ihanet kaynag
anlamima geliyor. Bu nedenle hi¢ arkadasim olmads. Ailem (Annem, Babam) bana bakarlar. Arkadasim yok.” K-
5 Aile benim igin ber aman sigina bilecegin ve biitiin ilklerin anlam olan hayatimdaki her ana ortak olan kaymetli
varliktir. Arkadaglik kavram: ise ber aman dertlesebilecedin ve karsiliksiz bir sekilde seven kigilerdir. Atlem
(Annem, Baban, Abim) ve arkadagslarima sahibim.” K-6“Bir evin emini aile; duvar: arkadastir.  Herkesin
tecriibesi farklidsr. ‘Aile benim ve etrafimdaki kigiler icin cok onemlidir. Ne yaparsak ailecek yapar ve ayrimayez.”
K-7“Aile; sevgi ve giivenli bir yer demek. Sadakat, her tiirlii konnda fikir danssa bilecegim, ayn: dili konustugum
bityiik bir meclistir. Arkadag ise sizi anlayan, kalpten kalbe hosnut oldugnnuzg;, kisilerdir. Evet rabatsizligimda esim
ve cocuklarim bana bakarlar.” K-6 “Aile benin ve etrafimdaki kisler icin gok onemlidir. Ne yaparsak ailecek yapar
ve ayribmayiz. "K-8 “Kan bagimez olmasa bile baze arkadaglar aileden de iyidir. Iran’da ok arkadasim vard..
Tiirkiye'de yok. Van'da Irank hemserilerimiz, ile gecinemiyornz. Onlarla goviismityornz.” K-9“Aile; kalpten
konugan ve samimi bireyler demektir. Arkadas ise fikirlerimin uzlasigy, hos vakit gecirdigim kisilerdir.” K-10
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“Aile; himayet eden koruyan demek. Arkadas bana gore samini olandsr. Evet Allah’a siikiir esim, dostum bana
hep yardimedirlar.” K-11“Aile; beni Diinya’ya getiren destekleyici ghictiir. Belki de mubalif olan  diyebiliriz.
Arkadashk ise seebilecedim bireylerdir. Rab arkadas: verir ve sana yardim eder. Y alnizhgin: paylaser. Sevgi verir.
Iran’da ailem ve arkadaslarim bana bakarlards. Ancak burada cok tandigim yok.” K-12“Aile  insanmn  secim
yapamadsgs yanidr. Mechur kaldigy, iyi de kitii de olsa kabullendigi tarafidir. Arkada ise size uymmyor ve size sayg
dnymnyor ise kutsal kitap der ki onunla iliskini kes. Mesela cocukluk arkadasim Hristiyan oldugumdan beri beninile
konusmuyor. Benim ise her dinden insana saygim var. Arada smirlar olunca mesafe arkadashg: bitiriyor. Sonugta
silke dedistirdik. Konusmamannuza ragmen bana arada bir sen bana dua et der. Ona iki fere dua ettim ve diledi
gerceklesti. Bu nedente sen dua edince gereklesiyor bana hep kilisede dua et der. Ama Hristiyan oldugunda nedenini
ok sorguladr.” K-13 “Aile her sey demektir. Arkadagshk ise destekleyicidir. Strtmz yasladigin kisidir. Mesela suan
atlemden uzagim. Arkadaglarim bana 1V an'da iyi anlamda yardimer olurlar. Ailem oldiigiinde de arkadagiarmm
yammdayds.” K-14“Aile; Insanin dayanagy, rebberi ve kikleridir. Arkadas; Insans rabat hissettiren parcasidir.” K-
15 “Hayatm dirt asil ayagr ailedir. Y ani aile 4 temelden olusnr. Arkadaglar ise duvardur. Insana dostlar sk olur ve
bunlar bir biitiin olurlar insan hayatinda ve kisiye yol gosterirler.” K-16 “Ailem benin her seyim. Diinyanin en giizel
seyi ailem ve bu sonsuza dek biyle olacak.” K-17 “Aile; arkada duran anne baba demek. Ancak onlar arkamda
durmadilar. Sayg duynyorum. Gegmiste kalan ailem yani annem babam. Yeni ailem esim. Arkadagim pek_yok. O
yiizden bir sey diyemiyornm.”’

Hayatinizda bakim verici roliinii iistlenen kimler?

K-1“Allah insanlar: birbirine yardmm etsin diye gonderdi. Her zaman her yerde once Allah gelir. Sonra
hastalandiimda kazlarim ve esim bana destek olurlar.” K-2“Annem ve teyzem hastalandigimda benimle ilgilenir,
bana bakarlar.” K-3 “Cocuklarim ve  esim hasta oldugnmda bana bakarlar.”  K-6
“Hastalandygimda, destege ibtiyac duydugumda esim bana bakar. Iran’da iken arkadaglarimda cok destek olurlards.”
K-7 “Ben grip bile olsam her tiirlii isimi ailem yapar. Iran’da ben okurken ve cocukken arkadaslarmda bana
bakards.” K-8 “Ablam, annem ve yengem bana bakar.” K-9“Tran’da  hasta olunca annem ve kiz kardesim
bakarlards. Van'da dognm yaptun. Y alnizdim. Egim vefat etti. Bu nedenle dogumda yanimda sadece hemgireler ve
doktorlar vardr. Dogum sonrast beni hastaneden cikarmasimlar hemgireler ile kalayimn diye hastane yonetimine dilefege
yazdmn. Bu sayede bakacak kimseme olmadigs icin daba uzun hastanede kalabildim. Hemygireler bana sezaryen
sonrast baktilar. Lyilesip, evime dindiim.” K-10“Egim ve esimin ailesi.” K-11“Tran’da annemdi. Van'da ise ikinci
evliligimi yaptigom esim.” K-12“Egim bana bakar bende esime bakarim. Egsimle ben Korona olduk. Cocuklarmmizda
yardimer oldu. Ayrica kilise disindan bir arkadagim var. O da hastalandidimda gelir yardim eder.” K-13 “Kazum - ve
esim bana bakarlar. Ancak isin dogrusu ben basta olursam evin diizeni bozulnr. O nedenle hasta olmaya korkuyorums.
Evin diizeni bozuldugn icin esim bana ben senin yerine hasta olayim der.” K-14“Onceden annemdi. Tiirkiye'de ise
da bana bakards. Burada ise kizm ve esim yardimmncr olurlar.” K-16 “Liirkiye’de esim ve ben birbirimize bakarsz,.
Bagska kimsemiz yok. Ancak Iran’da bir kadin dognm yapsa erkekler bile kaprda dizilir ve iyarete gelivler. Ozellikle
anne tarafi bu durnma cok onem verir. Tirnaguma bir sey olsa 63ellikle anne tarafim kosar gelir.” K-17 “Bana  egim
bakar. Beni insan olarak goviir, bana hak verir, haklarm bilir. Ancak bana hak vermese de insan olpmamdan
kaynakly benim bakim almaya hakkin var. Esin rabatsiglanirsam evi temizler. Bana bakar.”

Sosyal gevreniz ve aileniz hastalik ya da iyilik halinde size yardimci olurlar mi1?
K-1“Tiirkiye'de esim ve kizim bana yardmcr olurlar. Iran’da ise diger kizum bana destek. olurdn. Annem vefat
etmeden dnce annem bana bakardr. Ancak Tiirkiye'de kizum caliszyor. Ondan her zaman benimle ilgilenmesini
isteyemem. Tiirkge kursundafki sinif arkadaglarom da bana destek olurlar.” K-2“Tran’da arkadaslarm vardy elbette.
Yardumcr olurlardr. Ancak Tiirkiye'de arkadasim yok. Annem hemsirelik okudugn igin benim saglgimla yakndan
igilenir.” K-3“Esim her konuda en biiyiik destekgim. O olmaymea kizim ayni sekilde beni desteler.” K4
“Annem ve babam bana bakarlar. Onlarm haricinde bakabilecek biri yok.” K-5 “Evet, yardime olurlar.” K-6
“Bvet. Ailem, arkadaglarmm  hastalandigimda ~ evimi - temizler, yemedimi  pisirir ve bana bakarlar.” K-7
“Her zaman yardima olurlar.” K-8 “Evet yardimer olurlar. Ornegin, ben dogum yaptsktan sonra hep banan baktilar.”
K-9 “Iran’da arkadaslarm ve ailem yardm ederlerdi. Ancak Van'da sadece hemgireler bana bakeyor.” K-10
“Elbette. Hig yardumer olmadsklarm: gormedim heniiz.” K-11 “Her zaman yardummer olurlar.” K-12° “Ailem
yardime olur. Ancak kilise abalisi ile arkadashk olmaz. Onlar bana gelir dertlerini anlatir big; yardimer oluruz.
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Ama bizim onlardan din temsilcileri olarak yardimn istemennz mygun degil.” K-13“Van’da  komsum  hig  yok.
Ablamla hep konusnrum. Bir arkadasim Van'da o yardme olur bana genelde. Ancak Iran’da komsularmuz, hic
i dedildi. Y ardimer olmazlards. Bobregimden ameliyat oldugnmda yine arkadagsiarim bakt.” K-14“Evet.  Elbette
yardime olwyorlar.”” K-15“Evet her zaman olurlar. Y ardimer oluyorlar. Hasta olunca arkadasum yemek yapar ve
hastaneye getirir benim icin.” K-16 “Liirkiye’de bir cevremiz, kimsemiz yok. Egsim bana ben ona bakarum.” K-17
“Iran’da bana tan: koynldn. Karnymda antimetroyam timor var. Hatta bu nedenle MRS ye kaydolup, randevu
aldum. MR cekildim Tiirkiye'de. Esim bana bakar. Ancak benim ailem psikolojik destek ve para verir. Egsimin
ailesi de ona para verir. Ama gelip bakmazlar.”
Ailenizi bakim verme konusunda yeterli sorumluluk iistlendigini diigiiniiyor musunuz?
K-1“Evet ailem ber zaman bu konuda sorumiuluk sahibi olmustur. Mesela esim hasta oldugumda ev islerini iistlentr,
doktora gitiiriir, ilaclarimm aler. Esim hasta oldugunda da hemen ben yemek yapar oniine koyarim. Allah’a bu durum
tgin giikeiir ediyorum.” K-2 “Evet.  Ailem  bu  anlamda — sorumlulnk  sabibi  insanlarder.”  K-3
“Blvet, tabi ki. Mesela esim her rahatsig; oldugnmda tedirgin olur ve elinden geleni yapar. Hastaneye gitiiriir. Ben
yilesinceye kadar evin her thirlii isi ile ilgilenir. Kendi annem ve babam sorumsuzlardsr. Benimle ilgilenmezler.” K-4
“Bvet. Yeterince sorumlnluk sabibidirler. Her zaman saglikl: beslenmeme dikkat edip bastalanimca hemen
igilenirler.” K-5 “Evet.  Her  zaman —bu  konnda  sorumluluk  sabibi  oldugn  diisiindiyorum.”  K-6
“Evet. Sorumiuluk sahibidirler.” K-7 “Evet. Ailem yeterince soruminluk sahibidir.”K-8 “Evet. Yeterince sornminlnf
sabibidirler.” K-9“Ailem ¢ok soruminlnk sabibidir. Hasta olmayayim dive bana hep yediklerine dikkat et diye
uyarida bulunnriar. Abim Fizyoloji okudu. Bana hep spor yapmams tembibler.” K-10“Ailem: ve cevrem soruminlnk
sahibi insanlarder. Ne gerekiyorsa onu yaparlar.” K-11“Soruminluk  sahibi - olduklarm:  diigiinsiyorum.”  K-12
“Ailem tabi ki bu konnda sornminink sabibidir. Esimle birbirimize sayg duyariz. Ama kendi ailem bana kizgm
oldugn igin benimle gorismiiyor. Ama esimin ailesi her yil Nevrug, gelirler. Bes on giin kalip giderler. O yiizden
atlelerimizin bize bakma sansi yok.” K-13 “Aileme her zaman maddi manevi bana destek olurlar. Orneding kazim
hasta oldugunda Antkara’ya gittik. Oraya gidince ailem araysp sordu. Bir sey lazim mit, paraniz var mi diye sordular.”
K-14“Evet. Onceden biiyiikannem, teyzem ve halam bir hemsire gibi bakim yapryorlards. Yemek yapup, ilk yardim
gereken durnmiarda ilf yardimda bulunurlards. Y ani biitiin bakimlar: onlar yapards ama o3ellikle teyzen bu konnda
sorumiuluk sabibidir.” K-15“Evet. Sadece bu konuda dedil her konnda sorumluluk sabibi insanlardr.” K-16
“BEvet. Ellerinden geleni yapryorlar ve beni hep destekliyorlar. Ben grip olsam bile ailem gelmeye calisir. Telefon
sizerinden siirekli ilgi gosterip iletisim kurmaya calistyorlar. Ancak imkanlardan dolay: gelemiyorlar. Hatta ben
Van'da iken annemle telefonda konugmustuk. ve bir giin bagim cok agriyordu. Annem Iran’da gidip doktora sormuns
ne yapabiliriz diye. Doktor da Tiirkiye deki insana ben ne yapayum diye giilmiis.” K-17 “Egimin  evet  idistlendigini
diisiiniiyornm. Ailemin degil.”
Ailenin sizin veya diger aile bireyleri, akrabalar i¢in bakim verme sorumlulugu var m1?
K-1 “Annem MS hastastydr. Lslerini kendisi yapamazds ciinkii hareketlerini yonetemiyordu. Cift gordiigii ve 3or
Yemek yaptigt icin yakin amanda vefat edinceye kadar ona ailecek biz baktik. Ailemde kim hasta olursa herkes
birbirine yardumer olmaya caliser.” K-2 “Bifyiikbabam AlRbeimer bastastydi. Ben ve annem siirekli ona bakar,
igilenirdike. Annem ise gidince ben ilgileniyordum. Artik vefat ettigi igin bakmiyorug. Onun disinda ailede baskasina
da bakmyornz.” K-3 “Hayur. Biz gefirdeke aile olarak hasta oldugnmmnzida birbirimize bakariz. Diger aile iyeli tle
iiskimiz yok.” K-4 “Ailemde hasta bir kasi olmadigy icin bakim verme soruminluklar: yok.” K-5 “Evet. Boyle bir
durum oldugu takdirde ellerinden geleni yapap ilgilenirler.” K-6 “Ailemizde  babam hastayds. Cocuklarimda bende
babama baktik.” K-7 “Suan baktiginiz;, bir aile jiyesi yok. Ancak ailenm ve ben birine bakmannz; icin hasta oldugnnu
anlamamiz, yeter. Bize bir sey siylenmesine gerek duymayiz.” K-8 “Leyzem  hasta  annem ona  bakzyor. Annem
teyzeme bakmatk igin siirekli gider gelir. Bizim ailede hasta ziyaretleri de onemlidir. Cok kalabalik oldugnmnz; igin
her iyaret neredeyse 45 kisi olur.” K-9 “Ailemde hasta bir kisi yok. Ancak birimiz hasta oldugunda atlenin biitiin
siyelert dlgilenir.” K-10“Ailemizde rabatsiz; olan kimse yok. Bu nedenle bakim verilen kimse de yok.” K-11
“Bakuma ibtiyag duyan bir aile bireyi yok. Ancak ibtiyac halinde birbirimize yardmn ederiz.” K-12
“Annem hasta ve ben bakammyornm. Ciinkii ITran’da yasryor. Dizinden ameliyat oldugn icin yiiriiyeniyor. Ben
Tiirkiye'de kilisede ona dua ediyorum ve moral veriyorum. Suan anneme ablalarim bakzyor.” K-13 “Koronadan  ince
annem kanserdi. Abilerin sabab aksam annemin basinda durdular. Bakamadiklar: vakitte ise birini tutup parasin:
onlar idediler. Annemin bir ara oksijen tipiine ibtiyact oldn. Yedenlerim, abilerim Iran’da o dinemde oksijen tiipii
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zamanlar: da biyle olur. lyi ve kitii zamanda hep bir aradayiz.” K-14“Hayzr. Ancak herkes evli ve ayn yaszyor.
Aileden biri hasta olunca herkes hasta olana yardima geliyor.” K-15“Babam hastayken ben ona bakardum ve benim
sorumulugumdayds. Bir yil once kaybettim. Biiyiikannem Albeimer hastastyds. Babanu yikards ve yemedini yedirird;.
Getirip gitiiriirdii. Kisacasi ¢ok onem verirdi ve her seyle ilgilenirdi.” K-16 “Evet.  Ailede hasta olan  kisiler var.
Ailenr onlara bep bakzyorlar.” K-17 “Ailem cok insancildir. Akrabalarmnzdan biri hasta olur ise gider bakarlar.
Kiiciik kg kardesim akrabalarimiza bakar mesela.”

Bakim almamz gereken durumda aile iiyelerinin ya da arkadaglarinizin size bakim vermesini
ister misiniz?

K-1“Evet eder bakima ibtiyac duyarsam yardim almak isterim.” K-2“Evet,  hasta  oldugumda — arkadaglarimn,
annemin ya da teyemin bana bakim vermesini isterim.” K-3 “Evet. Maddi manevi desteklerini alirim.” K-4 “Evet.
Hastalandigimda ailemin bana bakim vermesini isterim.” K-5“Evet. Kendim tek basima yapamadigim durnmlarda
onlardan yardim isterim.” K-6 “Evet. Ihtiyac halinde onlardan maddi ve manevi destee alrim”. K-7 “Elbette
isterim.” K-8 “Evet. Samimi komsularmmm ve arkadaglarmm bakmm isterim.” K-9“Elbette isterim. Tiirkiye de
arkadaglarim eve gelir evde yapilacak islerimi yapar ya da disaridan alinacak malzemeleri alirlar. Y ardimer olurlar.”
K-10“Evet isterim. Egim bakarsa dabha rahat ederim.” K-11“Aile ve arkadas neden varder ki. Kitii zamanlarda
insana yardimer olpak icin vardsr. Iliski halinde olmak giiven ortamun: beraberinde getirir.” K-12*Tabi ki isterim.
1£i jig tane arkadasim var. Onlarla cok yakimz. Onlara siylerin. Gelirler hemen ¢orba yaparlar. Bana bakarlar.
Tiirklerden bir sey istemek 30r. Mesela burada Hatice abla var. Tiirk ama Hristiyan oldu. Insanlar secimlerinde
GRgiirdiir ve istedigini segebilirler. O gelir ve bana bakar. Hatice abla hep ayinlerimize katihr. Ancak biz Iranhlara
Farsca hizmet veren bir kiliseyiz. Hatice ablaya saygimizdan kapimize actik, ayinlere katilmasina miisaade ettik.
Ayinlerde yanima oturnr ben ona terciime ederim.”” K-13 “Bvet isterim.” K-14"Evet isterim. Ancak  her hasta
oldugum siiregte birinden yardim almzyornm. Kendime bakmaya calsszyorum.” K-15 “Maddi - ve  manevi  olarak
ssterim.” K-16“Y ardum istiyorum. Ancak sartlardan dolay: pek siyleyeniyorum. Annem yasle ve ablam haniile.
Hastalik riskinden dolayr cagomeyornm.” K-17 “Tiirkiye'de  Iranbilara — giivenmiyornmm. — Ciinkii hiikiimete
siyleyebilirler. Ancak bizimle beraber Iran’dan gelen bir aile var. Onlara giivenirim. Onlar birimize bir sey olursa
yardima gelir.”

4.4. Kiiltiirel Deger, Inang ve Yagam Bigimi

Sahip oldugunuz kiiltiirel deger ve inanglariniz nelerdir?

K-1“Ben Miishimanhgin Sii mezhebine mensubum. Inancm geredi Allah’m rubumuzu kendine cektidine inantyorum.
Insan bir seyi diisiiniiyor ise Allah diigiindiiviiyordur. Bu durum tesadsif degildir. Ona Allah tarafindan nasip
olacaktrr. Benim de en biiyiik arzum Afrika’ye gommektir. Bunun haricinde knantuma da inanzyornm.” K-3
“Miisliimanim ve Allah’a inancm sonsuz. Bugiine kadar vicdanimla ilerledim. Her zaman Islans’m sundugn biitiin
ayetlere ve kurallara wydum. Cevreme hichir kitiiliigiim gecmesin diye siirekli cabalarmm. Islam’s siyasetle karsstiran
biitiin siyasetcilere her 3aman karst oldum. Bu yiizden hep dislandim. Tran’m asil kiiltiiriinii mahveden mollalarmn
L0rglistizliigii asil kiiltiiriin yerine gecmis.” K-4“Ben en cok vicdana inanirim. Bence en dederli inang vicdandur.
Vicdanty insanlar dinin sundugn biitiin kurallara nygun yasar. Bence boylesi daba iyi. Benim biiyiidiidiim kiiltiire gore
de vicdan on plandadur.” K-5 “Miisliimanim. Islam’a inantyornm. Allah’'m varhgma inanam sonsuz ama bage
seylerin bize anlatilanlardan daha farkly oldugunu diisiiniiyornm. Iran’da Tiirkive ve gire daha farkly, daba Lslami ve
kats bir kiiltire sabip. Ama benim ve ailemin kiiltiir seviyesinin bulundugnmuz; gevreye gore daha gelismis ve caga
yakn seviyede oldugunu diisiiniiyorum. Ailecek ¢ok sosyal ve aktif olarak yasamaktayiz.” K-7 “Cocuklarmm  iyi
terbiye almasi, ailenin iftibar: olmalars, caliskan olmalary, insanlar arasinda fark gozetmemelers, kadm erkek esitlig,
yardim sever olmalary, barss halini savunmalar: ben ve ailemin en dnemsedigi seylerdr. Mesela Bahailikte insan ayrime
gizetmeden evlilikler yapilir. Orneging Bahai bir kisi her dinden insanla evlenebilir. Biz buna saygt duyariz. Ayrica
Bahailikte tek eslilik varder. Miishimanlikta olan Ramazan, Kurban Bayram: gibi dini bayramlar bizde de var.
Ornegin Ailecek Rezvan Bayram kutlarnz. Resvan bayran Hz, Babarullah’t andigimz; cok biiyiik bir bayramdir.
Peygamber efendimiz Hz. Babarullah ve Hz. Abdullah ' dogum giiniinii kutlarng. Bu kutlamaya ‘Teng Cesn’ deriz,.
Bunun haricinde tiim Iran Nevruzg, bayramz ile babarmn gelisini kutlarz.” K-8 “Biz Kiirtler Siinni*yiz, Ancak. devlet
Sii. Iran’da deviet Sisleri destekler. Mesela; bir Siinni Sii birini Gldiiriir ise idam cezase alr. $ii Siinni'yi dldiiriir ise
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bu helal sayilzyor. Biz boyle bir ortamda biiyiidiik. 'V an'da ise farkl bir kiiltir ogreniyornm.” K-9“Dogru insan
bana gire kadinlara zarar vermeyen, baskasinin goriisiine sayg duyan, baskalarima onem veren kisidr. Benim dinim
Islanr’n Safiilik mezhebidir. Iran’da hiikiimet tarafindan kabul giviiyor. Iran’da iiniversite girislerin 2 asama
mygulanzyor. Birincisi; Konkur denen iiniversite giris smave. Ikincisi ise Molla toplulugn aileni, dinini tabkik eder.
Siilere diniversite giriglerinde siknts ckartmazlar. Ancak devletin desteklemedigi bir dinde iseniz notlarmiz; yiiksek
olsa dabi iiniversiteye giremes, ve devlet kademelerinde ilerleyemezsiniz. Din bence masal. Onemli olan insanin
kalbinden gegenter.” K-10“Ben ve atlem Bahai'yiz. Ancak ben evienmeden incede Babai idim. 1 an daki Babai
ailelerle ayda bir kere toplanzyor, dertlesiyoruz. Toplulugumnzda kimin derdi var ise o anlatir, bizler dinler, ¢oziim
bulmaya calisirez. 19 giinde bir Babai aileler ile toplanzr, sikntilarimizin gitmesi igin dua ederiz. Nevrug; dan onceki
9 giin bizim igin 6%el sayilmaktadrr. Ciinkii orug tutarez. Orug giinesin dogusuna ve batisina gore tutulnr. Bizler daha
gilelii olmatk icin orug tutarez. Orug giindinii yasaman gerekir. Orug tutarken calisacaksim. Bu siire zarfinda cevrene
karst ¢ok nazik olpalisin. Dininde bir kst bir babar: olduguna inanzyoruz. Oliim sonrast hayat icin fiziksel bir gey
olmadgim diisiiniiyornz. Islamivet sivle der Allah’s anladiginda namaz ki, orug tut der.” K-11“Benim icininsaniik
cok Gnemlidir. Insanhés ayaklar altma alan hicir insant ve dini ben kabul etmiyornm. Bir insanda en cok dnem
verdigim sey diiriisthiktiir. Dini hic inemli degil. Insan di ('g'er bireyler ile paylagimda bulunmalidur. ¢ diinyama dinmek
zein kendimle yalniz, kalmay: da zaman zaman seviyorum.” K-12“Bizim her Pazar ayinimiz ve vaazimiz olur.
Neden Pazar giinii? Ciinkii Isa Pazar giinii iliilerden dirilir. Insanm dirilme giinsidiir. Ayrica ¢altsma bayats ile de
207 oldugu icin Pazar giinleri ibadet icin daba ideal bir giindsir. Her Persembe mesela dua olur. Ilabi bilg paylagim
yapilr. Cumartesi giimleri ise 5-10 kisilik grup Tranls Hristiyan kadinlar ile ilabi sobbet yapalr. Burast Irank:
Hristiyanlar igin evleri gibidir. Birlik olmamniz, lazim. Kilisenin kapist herkese hep agik olmalider. Hep aile gibi
olunmalidsr. Ciinkii Isa’nin elileri hep beraberdir. Nevruz amant kilise temizlenmesi gerekir. Bizim Hristiyanlar
e bir grnbumnz, var. Telefondan o gruba mesaj atarim goniilliiler temizlide gelir. Bu yil Nevrug, temizligi icin kilise
abalisinden 3 kadin arkadagimz, gelds. Y ardumar oldular.” K-13“Ben Siinni bir Miisliimanim. Ancak Islamiyet'in
kadimlar: destekledigine inanmyorum. Kadinlara cok haksizlik yapilyyor. Bir adanin yaris: kadar kadinlarin
bosanma hakka yok. Bir kadin dokuz; yasinda Islam’a gire evlenebiliyor. Bunu Lslamiyet soyliiyor. Eskiden Islam’a
baghydim. Artik dini terk ettim diyebilirim. Namaz, kilmyornm ve inanmyornm.’ K-14“Bahai kiiltiirinde kadmn
ve erkek esittir. Bahatlife o3gdirliikeii yaklasan bir dini goriistiir. Hayat bir kugs gibidir. Kadm ve erkek kusun her
tki kanadmr olusturnr. Biri zayif olur ise denge bozulur. Babatlide gore barss igerisinde olunmalr ve herkes editim
almalidrr. Bahai aileler ozellikle fiz cocuklarme okutur. Ciinkii ki cocngn bifyiiyeceke ve anne olacak. Sonrasmda
bir insan yetistirecek. Bu nedente kadmlarm okumasi erkeklere nazgaran ¢ok daba inemlidir. Bahai dininde gocuklar
bilyiiyiince fendj dinini ve evlenecedi kisiyi sepmekte ogdirdiirler.” K-15“Ailem  benime  igin -~ ¢ok  dnemls.  Sayg
ailemizde ¢ok onemli ve birbirinizi karmamaya calisinz.” K-16 “Siinniyiz. Dinde ne varsa onu yapryornz. Din
dedistirmed; ailem. Ramazan: cok seviyorum ve ramazan gelecek diye sabursizlanzyorum. Iftar zaman: herkes bir araya
gelir. Ayrica o dinem hayer da islenir.” K-17 “Ben  Agnostigim. Yani bir dine inancom yok. Tek disiindiidin
insanlar. Insanlara inanwr desteke olurnm. Hala insan haklar: icin calismalk istiyornm.”

Bir kisi size bakim veritken hassas oldugunuz, dikkat edilmesini istediginiz inang ve
uygulamalar var m1? Pozitif anlamda 6rnek verebileceginiz bakim 6rnekleriniz var ise
benimle paylagabilir misiniz?

K-1"Herkes insanlar ve tiim canbilara dikkat etmeli hatta hayvanlara bile. Hasta oldugumnzda hemsgire hastaya
odaklanmazsa kendine onun yerine koyup empati Rurmazsa ona umut ve poitif enetji vermezse hasta iyilesense.
Ciinkii insans umut yasatrr. Mesela cocuklar daha karmagsik bir yaprya sabiptiv. Hemgire onlar: anlamalidir. Eger
anlamazsa ok daha geg iyilesirler. Eger hemgire insant anlamaz, ise derdine ¢are olamaz.” K-2“Hassas oldugnm bir
konu yok. Bilim benim icin once gelir. Sadece bilimsel nygulamalar: kabul ederim. Dua gibi manevi seyleri istemen.
Boyle bir beklentimde yok zaten.” K-3“Bana bakim veren birinden beklentim su yondedir; benimle ilgilenip, iyi
davranmasi, etkili tedavi uygulamas, isinde dikkatli ve titig olmast, saglik kurallarma nymasi, neseli ve dis bakimna
Gen gisteren bir Kisilik yapisina sabip olmast benim icin nemlidir.” K4 “lyi kalpli obmasin, isini ilgiyle yapmasin,
kgt olmamasiny, nazik ve saygl bir birey olmasinz beklerim.” K-5“Samimi - davranilmas:  ve  hastanin  yagam
tarzina saygilr davranimast gerektigini diisiinsiyorum. Ayrica benim inancimdan ve kiiltiir farkliligimdan dolay:
yargilamamasi gerektigini diisiiniiyorum.” K-6 “Saburly olmak bakim verirken ok onemlidir. Ayni zamanda bakam
verici poitif enerji de hastaya vermelidir. Orediny ananem Albeimer hastasiydr. Babam ananemin evi, kayafets,
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yiyecedi ile sabirla ilgilenir onu disar: gotiiriirdii.” K-7 “Ben ve esimin de bakim alirken izellikle hassas oldugnmuz;, bir
sey yok. Orneging doktorun ya da hemgirenin kadin veya erkek olmasi benim igin fark etme3. Hangisi sifa veriyorsa
0 kisinin ilgilenmesi tercibimdir.” K-8 “Bazgy insanlar saglikgnin cnsiyetini onemser. Benim igin kadin ya da erkek
hemsire olmug fark etmes. Sifa buldugum kisi kabuliimdiir. Iran’da doktor tap fakiiltesini bitirince Kur'an el basar
ve der ki highir hastaya kitii go3le bakmayacagm. Hastalarda kadin erkek ayrmm gozetmeyecegim. Herkese esit
Jaklagacagim diye yemin eder.” K-9“Bakumda hos sobbets, pozitif enerjiyi, sabre ve sorun ¢imesinin onemserim.
Ormnegin dognmda kimsem yoktu. Van'da hastanedeki hemgireler bana baktr.” K-10“Ozel bir istegim yok. Sadece
anyargile olmasin bakan kisi bana yeter.” K-11“Baksn veren kisi diiviist ve giivenilir olmalidsr. Ben bir keresinde or
durnmdaydim. Bakima ibtiyacom vards. Ama annemden cekindigim icin ona siyleyemedim. Y akin arkadasima
$0yleyip, yardim istedim. Ona giivenmesem neden soyleyeyim.” K-12“Her dinden ve irktan insana sayg duyulmas
benim icin Gnemlidir. Insanz insan oldugn icin kabul etmek gerekir. Bakimda ve baska zamanda israftan kagnilmast
benim icin dnemlidir. Malzeme israfi, su israfi vs.” K-13 “Doktorlar ve hemgireler fendimi ifade etmeme  izin
vermiyorlar. Mesela hastanede ortamdan dolay: stresli oluyorum. Beni anlamryorlar. Hastanede yabanciyim demeye
korkuyorum. Ozelliklede cocnk. doktorlarmna kars: biyle diisiinsiyorum. Cok sinirliler. Ben Van’da Néroloji
doktoruna gittim. Bilimsel olarak bir bilgi eksiklikler: yok. Ama empati yetenegi de yok. Ayrica Tiirkge
konugmadigim icinde tepki goriiyorum. Mesela Ankara’daki doktor kizim icin 3 tiimir var dedr. Baskada berbangi
bir agklama yapmads. Oylece kolayca soyleyiverdi. Yine de Tiirkiye'de miiltecilerin durmmm Iran’daki ineeki
hayatlarimdan iyi bence. Ciinkii Iran indanlar: gene miilteciler ile dolu.” K-14“Bakwm  esnasinda  hassas — olpak
dnemli. Ciinkii hem rubsal hem figiki agidan hastanmn iyi olmasin: sadlamak gereklidir. Saglik personeli gerekls
miidabaleleri zamaninda yapabilmeli ve empati yetenedine sabip olmahder.” K-15“Hastalanan — kisi ~ hassas — ve
duygusal olur. Bu yiizden sabur cok inemli bir sey. Insan giilebilmeli bakm verdigi kisiye. Misal su verince bile bir
insanin ifadesi de ¢ok onemli olmali. Bu yiizden nezaketli olmals insan.” K-16 “Burada  hasta  olunca  hemgireler
bakayor bize hastanede. Hastalara iyi bakmalarim isterig ciinkii umudumnz hemsirelerde. Bizler igin bir seyler
Yapmalilar. Doktor gelip muayene edip gidiyor ancak hemsireler kaltyor ve bizlerle ilgileniyorlar. Bu yiizden umndumuz,
onlarda. Ayrica bakin veren hemgirenin temiz, obmast da dnemli. Temiz olmayanin dini de olmaz. Namaz, kilmafk
vs bunlar teniiz; olunmaz; ise yapilamayacak seylerdir.” K-17 “Misal burada Miisliiman bir saglik calisanmn Allah
razz olsun, Allah yardim etsin demesi beni rahatsi, etmez. Kadin ya da erkek sadlikcinin cinsiyeti de fark etmez.”

4.5.  Dini, Manevi, Felsefik Faktorler

Sizce geleneksel ve dini uygulamalar iyi olma hali igin yardimc1 midir?

K-1"Yizde yiiz her ikisi de iyi gelmektedir. Mesela korona ilact heniiz bulunmanusken Hint ¢ays, dut cays, kekik
cayt ve nar tiiketerek kendimi hastaliktan kornmaya calistim. Saghgimizda etkili bir diger karssim ise Hint cayimne
tki kagik siit ile karstirp kaynatmadan igilmelr. Zencefil cigerleri kuvvetlendirir. Hatta ABD 'deki doktorlarin
gencefili onerdigini duymustum. Rub saglgimnz; icinse Allab ve melekleri ile irfibat halinde olmak ruba iyi gelir. Bir
diger ruha iyi gelen sey ise meditasyondur”. K-2“Her iki wygulama da rub saghgma iyi gelebilir. Ancak  dini
uygnlamalar ve geleneksel nygulamalar benim fikrime gore viicut saglgina yararl degil.” K-3“Dini - uygnlamalara
pek inanmuyorum ve hig uygnlamadim ama geleneksel tedavileri cok uygnlarim. Cocuklarim rabatsig; olunca grip gibi
hastaliklarda, bademciklerinin tedavisi igin onlara bal ve karabiber karisimt yaparim. Mesela cilt bakmin icin farkls
yontem uyguluyornm. Mesela maskeler yaparim. Bunlarmn hepsini kitaplardan igreniyorum.” K< “Bence dini
uygnlamalar daha cok insanin rubunu tedavi eder. Geleneksel tedaviyi her zaman wygularim. Bence bazen imbkant
olmayan kisiler icin en iyi yontemdir. Geleneksel tedavinin bir avantaj: da insanlar daha a3 masrafla istedigi her
bitkiye rabatca ulasabilir ve iyilesebilir.” K-5“Geleneksel  wygulamalar belki ama dini  wygnlamalarm  katkas:
oldugunu diisiinmiiyorum. Hayatimda hig birisine yer vermedim.” K-6 “Hem faydal hem de degildir. Din ve saglik
ayn kavramiardsr. Benim icin akal, mantik dabha onemlidir. Dini nygnlamalar benim tercih ettigim wygulamalar
degildir.” K-7 “Geleneksel wygnlamalar insan: iyi hissettiren giizel mygnlamalardir. Zaman degisti. Geleneksel
mygulamalar geride kaldr. Gegmiste hacamat viicuttafki kitii kant aldsgs icin yapilird. Ama ben tercib etmem. Lim ve
giindimiiz, gelismeleri benim icin daba inemlidir.” K-8 “Evet cok yardimar olur. Orneging Iran’da iyilesmek icin herkes
kends bitki cayimz yapar, icer. Ananem yasadigimiz, sebrin bu anlamda dnde geleniydr. Sebrin gelenefkesel sadlikgrstydh.
Herkes saglik sorunlars igin ona basvururdn. Ananem insanlara hacamat yapards. Kadmmn biri 16 yil hamile
kalamanust. Ananem karnina bardak koydu. Sonra kadin hamile kaldr. Karninda sislik olanlara ananem eli ile


https://doi.org/10.14687/jhs.v21i2.6471

142
Can Kesici, M., & Tanriverdi, G. (2024). Uluslararast koruma statiisiindeki Iranli Kadinlarin saglik davransslarinin
belitlenmesinde Leininger'in Gun Dogumu Modelinin kullanilmast: Etnohemsirelik bir arastirma. Journal of

Human Sciences, 21(2), 129-173. doi:10.14687/jhs.v21i2.6471

dokunur hemen iyilestirirdi. Care bulamayaniara care olurdu. Ayaklarimda yaralar olan birine ananem kaplumbaga
basin: keser ve kaninz yara olan yere siirerdi. Bazen bardag: tnuzlaysp adrist olan kisilere kupa cekerds. Benim bildigi
eleneksel wygnlamalar; sabablar: a¢ karmina beton iierinde ciplak ayakla yiiriimek kadmmn rabnini agar. Bu sayede
hamile kalrr. Ayagimiz kirildiginda yummrta ve kirmize toprage karstirsp, kurk_yere siirmek ayags iyilestirir.”” K-9
“Geleneksel uygnlamalar insana zarar vermiyor ise faydalidir. Dini faaliyetler insanin enerjisini somiirifyor ise
zararldir. Mesela din geredi yapilan Zorla evlilifler. Eskiden din emrediyor diye bes ile alt: arast gocuk yaparlard.
Simdi Iranls kadinlar 30 yasia kadar okuyup iki cocnk yapryorlar.” K-10“Ben bunlara nanmyorum.
Yapmuyorum da. Din igin dua etmek onemlidir. Hastaysaniz, dua ederseniz acniz, sikintiniz hafifler.” K-11“Bence
bu wygulamalar insan saghdinda etkilidir. Geleneksel tedaviler atleden dgrenilen seylerdir. Ben Hristiyan'im. Bu sayede
rubumn doyurnyorum. Ruben kendinii gelistiriyor ve ilerliyornm.” K-12“Dini uygnlamalar igin bizim kitabimizda
ne varsa odur. Bizler Protestan 'z, Hristiyanlarm cogn Meryen'in sadece Isa’y: Diinya’ya getirdigine inansr. Katolikler
ile Protestanlar: kayasladigimnzda cok fazla din ile ilgili abartilar olduklarm: giriiyorum. Katolikler Tran’da 12
tmama taparlar. Katolikler giinab ckardiktan sonra yine gider giinalh isler. Protestanlar bile bile giinah islemezler.
Rabbimize bilmeden yaptim affet deriz. Baba odlunu hata yapimnca nasil bagislar. Aynz onun gibr.” K-13
“Geleneksel mygulamalar: cok severim. Dini uygnlamalar bence geri kalmus insanlara gire. Mantikly olur ise bir
mygulama onn kabule derim. Ama Iran’da dini wygnlama adi altida namus davasina kadmlar ildiiliyor. O yiizden
dini nygulamalar: savunamam.” K-14 “Evet bence yardimedsr. Misal bu dua olabilir. Biri hasta olunca dua ederiz.
Bunun enerjisine inanzyorum ve bence dua etki ediyor.” K-15 “Hem yardimz var hem yok. Misal su anda Korona var
ve ben bunu dini olarak yorumlayamam. Din ve bilim cok ayre seylerdir. Mesela su an ben bu Korona durumunn
atlemle  konusurum, sobbet ederim ve iyi hissederim ama dini olarak yorumlayamam. Geleneksel ‘yontenler:
wygulamyorum.” K-16 “Baharatlar: ve bitki caylarn kullanmayr seviyornm. Ugerlik otu da  kullanzyornm,
yakayorum. Bunu nazardan korunmatk icin yapryorum. Sirkeyi de bereket igin kullantyornz.  Su an calistigim
magazada da sirke kullanzyorum. Dinin uygulamanin yardimer olacagin: diisiinmiiyorum.” K-17 “Akalla — hareket
edilmeli. Din insani tutsak eder. Karl Max der ki ‘Din insanin afyonudur.” Benim fiziki bir sikintim var ise doktora,
rubi bir sukantim var ise psikiyatriste giderim. Din insant tutsak eder. Dinin huzur ile bir ilgisi yok.”
Acil durum gibi kriz anlari, hastalik ve 6liim gibi durumlarda din size yardimci olabilir mi?
K-1"Yiizde yiiz yardim eder. Eger Allah’mn dili ile konusuyorsa bir insan tabi ki yardime olur. Babamda siddetli
romatizma vardz ve onu kaybettik. O zaman aklr yerindeydi. Ona dedim ki Zibnini teniiz tut. Allah Diinya’y: giizel
yaratts.” Her din ve her mezhepten insan igin din yararl olur.” K-2“Oliimden sonra dini inanclarin pek bir dnemi
kalmyor. Hasta olunca dinden iyade sevgi, sefkat insana giic ve olumiu bir enerji verir. Din insanmn dmriinii
uzatamaz, ama saglgi kornmafk insan Gmrindi uzatabilir. Ailemr cenazge toreni gibi seylere dnem wverir. Benim
ummrumda obwaz.” K-3 “Olmast gereken din haricinde Lran’da siyasetcilerin bize sundugn iman ve din bize yardimer
olmnyor. Afkesine dliimiin esigine gotiiriiyor.” K-4 “Dinin ~ bighir ~ zaman  bu  durnmlarda  yardime:  olacagin
diisiinmiiyorum. Belki ruh saghgina iyi gelebilir. O da sadece inancl Kisiler icin gecerli. Ama bizim lran kiiltiiviine
gore her seyin basinda din geldigi icin insanlar artif doktora bile gitmiyorlar. Hatta bazz mollalar doktora gitmenin,
mnayene olmanin gereksiz olduguna dair vaaz veriyor.” K-5 “Hayur bence yardimer olamaz. Iran'm bize dayatng dine
dayals siyaset igin tavrinnz, su sekilde ‘Bige zarar: degmesin de dinden baska bir sey beklemiyornz.” K-6 “Din sadece
insana sabur vermesi igin onemlidir. Annem dleli 27 yil oldu. Din bana bu konuda big yardime: olmadr.” K-7 “Din
derki dliim dogaldur. Insan rubunun bedeninden ayrimas: ve yiikselmesidir. Insan diger Diinya’da yasamaya devam
eder. Insan anne rabmine diisiince yasam baglar. Dogum eylemi ise kisinin dogum giinii olarak belirlenir. Dogdugunda
kimse Diinya nasil bir yer bilmez. Maddiyat bilmez. Diinya’da giizel seyler yaparsak obiir Diinya'da giizel olur.
Peygamberimiz der ki iyi seyler yaparsan rubun cennet ile diillendiviliv. Kitii - ameller islersen  cebennenle
cexalandurilrsin. Dua ise friz anlarmda huzur verir.” K-8 “Iran’da nazariik, muska yazmak, dua etmek eskiden
yayginds. Simdilerde ¢ok az. Dinin bu anlamda yardimm oldugunu diissinmityorum. Herkes artik bir seyin dogrusunu
dgrenmek. istediginde internetten bakzyor. Cok kitap oknyor. Bana gire dinin bu durumlarda yardimer olacagine
diisiinmesem de nazarm evrensel olduguna inansyorum. Ancak ilim, teknolofi nazardan farkhder. Mesela benim
ailemde mavi gozlii kisilerin gozleri ile nazar: karsidakine yansittigina inantler. Mavi gozli kisiye bir sey olmaz ama
karsidaki baktig kisiye nazar deddirir. Mesela esimin kg kardesi aileme nazar deddirdi. O cocuklarima bakitiginda
cocuflarim hasta olnyor. Bu nedente 2 yildur onunla goriismiiyornz.” K-9“Diny Insanmn viedan ve fikrine yardime
olur. Hastalik gibi durnmilarda yardume: olamaz. Strf bu din meselesi yiiziinden okudugum siyasi psikoloji kitabinda
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Araplarm; Iran laik oldugunda Afganistan ve Tiirkiye’ye seriat gelecedine inandiklar: ve diisiindiikleri yazeyordn.”
K-10"Dua  ederek  acmmn  yiikiinii - bafifletmede  yardimer — olur.  Huzur — verir.”  K-11
“Din hastalikta yardim eder. Ben kendimi kotii hissettigimde kiliseye gelir dua ederine. Bunu kudretli olmak ve hayata
timitle bakmatk icin yapryornm.” K-12 “Mesela bir arkadasin babas: kanserdi. Biz babasinin yanma gidip, iizerine
dua ettik. Ailesine yemek icin gida destedi verdik. Sonra vefat etts. Iran’a cenazesinin naklini yaptik. Ama hasta
oldiikten sonra aileyi manevi yalizlga mabkum etmedik. Kilise olarak yaninda oldugnmuzu bissettirdik.” K-13
“Miistiiman olarak dogdum. Annem bana hep diyordu ki Allabh’t ¢agir o zaman sorunlarmn iyilesir. Ama bence
Allah’m benim aldigim namaza ibtiyac yok. Hep sormyorum Allab’a. Neden farkly dinler yarattmn ve neden
Diinya’da bu kadar zuliim var diye. Dinden hichir beklentim yok. Artik ne inangl ne de inangsizim. Ben sansa
inanirim. Sansim yaver giderse yi seyler yasarim. Insan ne yaparsa kendine yapar. Ornegin haberlere ctkan Iranls bir
kiz vards. Kiz 12 yasinda zorla evilendirilmisti. Bu nedenle evden kagp Tiirkiye've siginmusts. Sonra kaympederi ve
esi onu buldu ve Tran’a geri gitiiriip, basint kesti. Eginin giilen fotografi hala giziimiin dniinde. Simdi bu durumda
din nerede? Allah korkusu nerede?” K-14 “Evet.  Ciinkii inandidimiz enerjive yoneltyoruz. Bu nedenle dualar
ediyornz. Bende hastalik halinde ya da kitii durnmlarda Sifa duasi ediyorum. Bizler buna “Duaye Felec”(sifa duasi)
deriz.” K-15“Din sabur verir bizlere. Annem ben 27 yasinda iken vefat etti. Beninm igin diin gibi ama dinin bunda
etkisi oldngunu diigiinmiiyorum.” K-16 “Evet kendimi Allah’a teslim ediyornm. Ayet-el Kiirsii okuyornm basim
agridiginda. Kendi kendime yapryorum.” K-17 “Asla yardmn olamaz.”

Bakimda manevi olarak size iyi hissettiren araglar veya manevi faktorler nelerdir?
K-1“Allab’la iletisim kurmak benim icin bakimda onemlidir. Ormeging Hiristivan isen kendi ibadet seklinle
Miisliiman isen kendz ibadet seklinde manevi irtibat kurulmalider. Hem Allah’mn admz soyler, bem yazar, hem itimat
edersen yiizde yiiz Allab seninle olur. Ciinkii Allah neyi nasi yapacagim: Kur'an da belirtmistir. Mesela sekiz, yil ince
annem yatalakty, ellerini kullanameyor ve konusameyordu. Ama ona dedim ki kalbin agk olursa Diinya ellerinde
olur.” K-2“Mesela arkadaglarimla dini icerifeli sobbet etymek rub halin: igin olumilu bir etki yarater. Benine igin olunlu
motivasyon faktoriidiir.” K-3 “Manevi faktirler tabi ki bakimda inemlidir. Benimle ilgilenen kisinin ghiler yiiz/i
olmasi bana umnt vermesi benim iyilesmen igin daba da yardumer olur. Bazen igne olmatk igin hastaneye giderin.
Hemgireler mesgul degiller ise benimle mubabbet ederler ve bu benim iyi hissetmeme neden olur. Bence t1bbi tedavilerde
hemsirelerin ve doktorlarm ilgisi herkese iyi gelir.” K4 “Manevi faktorler bakimda tabi ki onemlr. Sevdiklerimin
Yaninda olmast, bana destek olmast veya benimle ilgilenen hemsirensin iyi kalpli olmasi, bana iyi davranmas: benim
Wyilesmeme daba da yardmmer olur.” K-5 “Bir arkadasimla dertlesmenin ya da benimle ilgilenen  birisinin  oldugn
hissettigim  durumlarda daba bzl iyilesebilecedime inantyorum ve iyilesmemde bunlarm yardime olabilecedini
diisiiniiyornm.” K-6 “Pozitif enerji ile olaylara yaklasmak, cok sevdidim bir kitaba odaklanmak beni rabatlatsr.” K-
7 “Uim ve din bakimda beraberdir. Bilim ve din varlgin: beraber siirdiiriirler. Hasta oldugumda dider insanlar dua
etmek icin gelir.” K-8 “Exsimin yanimda olmast bana giic verir.” K-9 “Herkesin caresi bence rubunun dogru olmasi ve
dna ve namaz, ile enerjisinin birlesmesidir. Bu durnm insanin bedenini iyilestirir.”” K-10“Hz. Babanllah'tn siZlerin,
tavsiyelerini oknrum.” K-11“Rabatsizlandidimda esimin bakimmnt isterim. Ancak esim olmasaydr Tanrzya dua eder
ve ondan yardim dilerdim.” K-12“Bazgen bazu kisiler bize biiyiiyii bogalim diye geliyorlar. Halbuki biz bunu giinah
olarak kabul ediyornz. Bakimda iyi bissettiren Miisliimanhiktaki gibi muska filan bizde yoktur. Sadece dna vardur.
Mesela bir kisi gelip bige dedi ki kizumn evliligi bozuldu. Y ardim edin dive bizden yardim istedi. Bizde dedik ki
gaten akraba evliligi iyi bir sey degil. Rabbimin izni olur ise onun izni ile gaten bozulmaz, igini ferah tut dedim.
Sonrasnda kizin kiliseye gelsin dua edelim dedim.” K-13 “Ailem ile irtibat halinde olmak, yanimda olup bana
destek olmalar: hasta iken ya da bakim alirken benim icin en dederli sey. Bazen sark: dinleyip aglama ihtiyact duyarim.
Bana yardumer olur. Ayrica sigarada igerim.” K-14 “Bakimda en ok duaya ibtiyag duyarmm. Ciinkii dua benim icin
enerjidir.” K-15“Manevi faktirlerin etkisi ¢ok az. Dua edip Korananin gitmesini isteseydik coktan giderd. Y ani dna
ile olacak sey degil. Baska inandidim ve bana iyi hissettiren bir sey yok.” K-16 “Evet. Esim ve ben hasta oldugumnzda
dua edip sifa bulnyoruz.” K-17 “Bakum veren kisinin rub halimi anlamas: gerekiyor. Anlayasit olmalk.”

Sizin, aileniz ve sosyal ¢evreniz igin sizce 6nce hemgirelik bakimi1 mi1 gelir yoksa dini bakim
mu gelir?

K-1"Her ikisi de. Ciinkii bedenimize bakabilmemiz igin t1bbe bakima ibtiyacmnz var. Din ise Diinya’ya ilk
geldigimizde kulagimiza ezan okunarak hayata basladidimiz manevi faktirdiir. Y ani hem din hem de ilag tedavisi
beraber hastaliklara caredir.” K-2“Once  Hemgirelik  bakim:  gelir. Din  bu  duruma  yaverlik eder.” K-3
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“Hemgirelik bakwn once gelir. En azindan iyilesmeye bir garanti veriyor.” K4 “Saglik hizmeti ya da t:bbr bakim
benim d¢in onceliklidir.” K-5 “Hemgirelik bakumt benim icin dnceliklidir.” K-6 “Medikal bakim ailen: ve benin igin
dnce gelir.” K-7 “Hemgirelik bakamz once gelir.” K-8 “Ailem ve  benim icin  1:bbi - bakim  daha  degerli.” K-9
“Her ikisi de lazum. Hem rub hem beden saghdt icin esit oranda dnem tagimast dogrn olandsr. Insanm bakas agist da
bu durumda etkili bir faktor. Kitii bakarsanz enerjiniyde, fikerinizde kotii olur.” K-10“Her ikisi de inemlbi. Once
doktora gider gereken 1:bbi ne yapilacaksa yaptirrim. Sonrasinda dua ederim. Cevremdekilerden de dua isterim.” K-
11%T2bbi tedavi benim igin once gelir. Bana gore once sagleklz olmalisin ki din sana yardim edebilsin. Tibbi bakam:
ve sonrasindaki dini destedi hem ailemin hem kends saglgim icin nygun buluyorum.” K-12“Once tibbi bakim olan
hemsirelik bakin gelir. Din bunu zaten destekler.” K-13“Iibbi - bakum  daba  onemlidir. Ben bagen  kiliseye
gidiyorum. Hristiyanlara gore hastalik Allah tarafindan verilir. Benim icin oyle degil. Bunun dinle alakas: yok.” K-
14“Her  ikisi  iginde  bir  kyyaslama ~ yapamam. — Her ikisi  de  dnemli  ve  lazim.” K-15
“Saglikta 11bbi bakm tercih ederiz. Ailem de bunn tercih eder. Dinimizde bazu seyler varder. Bazen Allah bizimle
dememiz; anlamsiz; olnyor.” K-16 “Ailem de ben de dnce hemgireden yardim almak isteriz.” K-17“Once hemgireden
bakum almak isteriz.”

4.6.  Teknolojik Faktorler

Sizce teknoloji sagligimiza nasil katki sunar?

K-1“Etkisiz diyemem. Eger kisi teknolojivi kontrol altinda tutabiliyor ise teknoloji saglginda etkilidir. Ciinfkii
tekenoloji imkantar: arttirsr. Mesela koyde yeteri kadar teknolgjik inmfkan yok ama sebirde var. Ona gire care jiretiyor.”
K-2“Teknolojinin saglgimz, iizerinde hem olumlu hem olumsuz; etkisi vardur. Teknoloji insanin sagludine gelistirmede
Yardimer olabilir. Ciinkii hastalgimnzin nedenini ya da ne oldugunn bilmezsek bir krize yol agabilir. Kisisel gelisin
ziinde tekenoloji onemlr.” K-3 “Lekenoloji saglgimnzg; igin bazen yararl: olmafkla beraber kullanmayt bilmeyince Zararl
olabiliyor. Coguninkla cocuklara daba zararl olabiliyor.”” K4 “Leknoloji bence daba cok sadlgimze kotii yonde
etkiliyor. Ciinkii bu devirde her sey teknoloji ile ilerledigi icin uykusuzluk, depresyon ve nice olumsuz; etkilere neden
oluyor. Diger bir olumsuz, etkisi ise insanin ihinsel becerilerini zayeflatryor.” K-5 “Teknolojinin bazgen iyi bazgen kotii
etkileri olabilmektedir. Teknolojinin dogru kullanildigy siirece saghgmmza dnemli olgiide olumin katkist oldugnnn
diisiingiyornm.” K-6 “Leknoloji sadlgimnizda cok etkilidir. Mesela gegmis teknoloji ile Korona asisinin durnmn bu
sekilde olmazar. Teknolojinin yetersig oldugn ornedin savas halinde olan Suriye ve fakirligin oldugn Afrika
tekenolojinin yetersiz oldugu iilkelerdir. Bu jilkelerde kisilerin saglik durummn tefnolojik yetersizliklerden ve hemgire
sayisomn azhgmdan dolay daba kotiidiir.” K-7 “Daogru kullanihrsa faydahdrr. Saghgmnza yardimmer olnr. Ornegin
internetten bastaliklara dair arastima yapabiliriz. Hangi hastalikta hangi hekime gidilmeli ogrenebiliriz.” K-8
“Yiizde yiiz teknoloji saglgimnzu etkiler. Ama teknolojik gelismelerin kansere care oldugunn diisiinmiiyorum. Bir
diger konu; Tran’da bircok kanal yasak. Bu nedenle devlet bizi takip edemesin diye Cin'den parazit icin aparat
getirttik. Ama sonra igrendife ki bu durum kanser oranlarme arttiryormus. Ama yine de herkes gizlice parazit
aparatin: ve canags kullanmaya devam ediyor. Suan gok daba iyi. Ciinkii eskiden askerler gelir kagak yayin izleyenler:
kontrol ederdi. Parazit kullaninca yakalayamuyorlar. Denetimde yakalanirsan para cezast var.” K-9 “Ieknoleji
insanhk igin ¢ok faydalidsr. Nasil kullandigimizla da ilgili bir durum. Hayat ile teknoloji beraber yiiriimelidir. Biri
digerinin ardinda kalamaz.” K-10“lyi amagly kullanrsan olumln katilar: vardr. Teknolgji gelismelere destek olur.
Mesela bizler Telegran:'dan haberlesiyornz. Bu bizim motivasyonumunz, ve rub saglgimnzda etkili bir durnm. Ciinkii
birlik olmanuz, lazim. Babailikte siyle biz 5oz vardir. Birligin 15191 o0 kadar giichidiir i biitiin - diinyay:
aydinlatabilir.”” K-11“Teknolojinin faydals oldugunu diisiiniiyorum. Her seyden dnce rub saghgimizda etkili bir
Jfaktor. Eger teknoloji olmasa ailem ve akrabalarim ile goriintiilii goriisemenr ve ruben cok koti hissederdim. Rub
saghdim tyilestirmek icin atlemle konusmalzyim.” K-12“Aile olarak teknolojiden nzak durnyorug. Kendi aranizda
biyle anlastik. Evde televigyon agmyoruzg. Teknolofi bize edlence kaynagr insanlara dogru seyler igretmiyor. Bu
nedente bizim icin esas olan Rabbin istedigi seylere bakmak. Onlarla alakadar olmaktir.” K-13  “Teknolgji
saglhgimzda etkili bence. Ornedin akills telefonlar olmasa ben ailem ile nasil géviintiilii giriisebilirim. Eger goriintiilii
konugamayacak. olsaydim iilke dedistiremezdin. Bu benim rub saghgim kitii etkilerds. Iran’da insanlar teknolojik
kisitlamalar: protesto ediyorlar.” K-14 “Teknolojinin sagldinnuzda etkisi var elbette. Teknoloji ilerledikge tedaviler igin
daba faydaly olmaya baglar. Ozellikle teknoloji medikal bakum gelistirir.” K-15“Saghgmz  icin ~ teknoloji  cok
onemli. Teknoloji olmasaydr ag: olmazdr. Onceden sugigegi hastahgimdan ilen cok kisi olurdu ancak. teknolojinin
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yardimyla bu asildr. Saghk calisantarmmn olmasi da cok onemli. Misal Rusya’da hemgire sayist ok fazla.” K-16
““Teknoloji sadlik icin iyi. Mesela rintgen gibi teknolojik seyler saglik igin onemli gelismeler. Teknolofi ne kadar
gelisirse bizim icin o kadar iyi. Ancak teknolojinin kitii bir yan: da var. Korona'dan sonra sosyal medyada bep yanlis
tavsiyeler verildi insanlara ya da kiloln insanlara yanls diyet onerilerinde bulunanlarda var. Bunlar zararh.” K-17
““Teknoloji sagligimize kitii etkiler. TV hep olumsnz; seyleri gisteriyor. Rubum kitii etkileniyor. Sosyal medya
aktrgindan beri insanlarimn birbirine giiveni ve iletisimi azalds. Sosyal medya sadece sesini duynrmak igin bir arag.”
Hastane de bakim almak, muayene olmak sizce 6nemli midir?
K-1“Hastanede muayene olmak hastaliklarin teshisi ve ¢oziinii icin dnemlidir.” K-2“Hastalaninca muayene olmafk
teshis icin ok inemlidir. Bakumda onemli. Oreginy kriz annda ben ne oldugunu anlayamam evde. Ciinkii bilgim
kesitle. Hemen hastaneye basvururum.” K-3 “Hastaliga bagly olan bir durum. Eder hastalik siddetls ise tedavi altinda
kalmatk iyi bir sey. Ama eder siddetli dedil ise bence gereksiz. Ama sik sik muayene olmak, kontrolden gegmek,
gozetim altinda olmak ve diizenli tablil vermemiz; bizi hastaliklardan zaten kornr.” K-4 “Hastanede muayene olmatk
tabi ki onemlidir. Hastalginnz, ogrenip onlem almafk adma cok iyi bir sey. Tabi ki muayene evde ve i%e/ olursa daha
i olur. Korona nedeniyle bazu hastalar nnayene olmak igin hastaneye gitmeye korknyorlar.” K-5 “Evet, cok dnemli
oldugunu diisiiniiyorum. Ama hastanede girev yapan doktorlarm bastalar: sirekli baska birimlere sevk etmesi ve
tedavi siirelerinin ugun olmasi bazgen can sikact ve yorncu olabiliyor. Ayrca Van'da ki hastanelerin gok hijyenik
olmadygint diisiiniiyornm.” K-6 “Hastanede bakim almak, muayene olmak cok onemlidir. Mesela psikiyatrik
tedaviler icin cok Gnemlidir.” K-7 “Bence inemlidir. Ancak Iran’da bu durum esitsizliklerle dobn. Orneding bir kg
cocugunun babasinz ameliyat ettirebilmesi icin bir kiz gocuguna daba ihtiyac vardr. Ancak bir erkek bunu isterse tek
basina yapmaya hakk: vardir. Bu gibi durnmlar Babailikte kabul edilemes. Ciinkii adalet yok.” K-8 “Evet,
anemlidir.” K-9 “Ewvet. Benim icin dnemlidir.” K-10 “Evet. Bence onemlidir. Benim kulak zarmmda problem var. Bu
nedente Hiperbarik tedavi gordiim. Bunun incesinde Amerika’da yasayan doktor abime sordum. O beni gidecegim
yerler ve yapmam gerekenler konusunda yonlendirdi.” K-11“Elbette hastanede muayene olmafk cok onemlidir.” K-12
“Elbette onemli.” K-13 “Muayeneye ihtiyac duyarsam tabi ki onemlr. Mesela sigortaniz yoksa alt: ayda bir rabin
agze kanseri igin Pap Smear verip, kanser taramast yaptiramryorsunnz. Kadmn miilteciler hasta oldugnnda endise
dnynyorlar. Ciinkii Van'da hemcinsim kadm dogum uzmmant bulmak cok zor. Ayrica miiltecilerin miiiracaat edecekleri
merkezlerde az.” K-14 “Muayene olmak cok dnemlidir.” K-15 “Cok fagla onemli. Psikolgjik olarak da hemsirelerin
varligs onemli. Bana gore varliklar: etkilidir. Psikologlar da ¢ok sey yapar. Hastanede calisan psikologlar insan:
olumln etkiler ve insanlarm fikirler iizerinde etkileri olur.” K-16“Tabi i de her ifisi de onemli bizim icin.” K-17
“Evet. Onemli.”
Teknoloji ile beraber sagligimizi sizce siirdiirebilir miyiz?
K-1“Teknoloji ile saglgimizz bir yere kadar beraber siirdiirebiliriz. Teknoloji saghgmiza yardmme olur ama
tekenolojiye erisim pabalider.” K-2“Elbette teknoloji ile sagldimzz hem siirdiirmemiz hem de gelistirmeniz miimkiin.”
K-3 “Bence beraber siirdiirmefk icin dengeyi saglayamazlar. Farg edelim robotlar cagimizda cok gelismis bir vaziyete
geldiler. Bu nedente insanlarm calismasina gerek kalmayacak hale geldi. O zaman insanlar bircok seyi robotlara
yaptirdyds igin hareketsig kalip, en ufak hastaliklara bile yakalanirlar.” K4 “Highir zaman sadligimiz ve teknoloji
dengeli bir sekilde beraber ilerleyemezler. Tabi bu durum kisinin teknolojiyi kullanma sekline gore de dedisebilir.” K-
5 “Dikkeatli knllantldigs siirece siirdiiriilemensesi igin bir sebep goremiyorum.” K-6 “Yiizde yiiz, beraber siirdiirebiliriz.”
K-7“Tek bagimna teknoloji ile siirdiiremeyiz. Din ve ilysi gelisimde lazum. Din rubaniyet igin gereflidir. Din ve teknoloji
beraber ise insanlik igin faydalidir.” K-8 “Eskiden teknoloji bu kadar yoktn. Teknolgji ile her sey hal olur. Eskiden
doktor, teknoloji yoktn. Hayat daba 2ordu. $imdi teknolojik imkanlarla hayat cok daha iyi.” K-9“Teknoloji — ile
saglgs beraber siirdiirmek. miim#kiin. Omeging t:bbi gelismeler icin teknolgji kullanslir. Mesela hangi yiyecek insan
saglds icin_faydalider test edilir ve insan saglis icin mygnlaner.” K-10“Evet. Miimkiin.” K-11“Teknoloji saglinmizda
daha ¢ok olumsuz; etkiye sabiptir. Ciinkii teknoloji insanlar arasindafki dogal irtibats bitiriyor. Bu nedenle saglga
olumsnz, etkisi daba fagladir.” K-12“Siirdiirebiliriz ama teknoloji olmadan yasanan bayat daba gizel.” K-13
“Hayur. Siirdiirebilecegimizi diisiinmiiyornm. Teknoloji knllanimmm yas stz olmals. Cocuklarim benimle telefon
knllanmalk icin miinakaga ediyor. Saatlerce ellerinde telefon var. Bu sebeple gizleri bozulnyor. Iran’da da durum ayn.
Teknoloji goouklar icin cok teblikels. Ben bu durumdan dolayr endiseliyim.” K-14“Elvet beraber siirdiirebiliriz. Lim
ve beraberinde yasanan gelismeler dogru sekilde kullaniler ise saglgimuz; icin faydalidir. Soyle soylemek istiyorum. Bir
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cadr ifi direk jizerinde ayak iizerinde durnr. Bunun biri tlim biri dindir.” K-15“%100  siirdiirebiliriz.”  K-16
“Elbette miimkiin.” K-17 “Bilemiyorum. Emin olamzyornm.”

4.7.  Ekonomik Faktorler

‘Para’ size neyi ifade ediyor?

K-1“Sayg gormenizi saglayan insana kudret veren bir aractrr.” K-2 “Para insan: gelistiren bir aragtir. Bu nedenle
insan icin onemlidir. Ben 1 an’da birek satan bir diikkan da calisarak para kazanzyorum. Annem de para
kazanmaya mechur oldugumnz, icin restoranda ¢alsszyor.” K-3 “Ne yazik ki bu devirde her seyin bagsinda para gelyor.
Konforlu yasamak icin para dnemli. Benin igin ailemden ve saghgumdan daba onemli degil.” K-4 “Para insant
toplumda degerli kilan seydir. Ciinkii ber seye para ile ulasmak daba kolaydir. Aileni ve sagligr bu sayede istedigin
gibi kornyabilirsin.” K-5“Para bu gamanda her kapry: acar. Hayatinnz giizel ve saglikl yasamak igin paranin sart
oldugnna inansyornm. Parasizlik gok or bir durnm. Insann psikolojisinin bozulmasima (Depresyon vb. durnmlar)
ve dlerleyen amaniarda kitii yollara yonelmesine sebep oldugunn diisiiniiyorum.” K-6 “Para imbkaniara nlagmada bir
aragter. Tiim Diinya’da parast olan ile olmayan ayni degildir.” K-7 “Helal para kazanzyorsaniz gengin olmaniza
gerek yoktur. Ben zengin degilim ama Jengin insanlar ibtiyag sabiplerine yardim etmelidir. Omeding okul, hastane, is
yeri yaptimalider.” K-8 “Para her seydir. Paran var ise berkes seni sever. Paran yoksa insanlar yanma yanasmag.
Bize Hollanda da yagayan esimin kardesi yardmer olmasa biy gecinemeyiz. Iran’da hiikiimet insanlar: git gide
ailesinden attiklar: kursun kadar biikiimet para talep ediyor.” K-9 “Para insan saghgr icin iyi bir aragtir. Ancak
direk olarak insan: sagliga kavusturmaz. Sadece yaverlik eder.” K-10“Para benim igin cocngnmun saghgr demek.
Para rabat yasamatk, maddi sikints gefmemek icin bir arag. Ben hichir aman zengin olmaye dilemedim. Giinliik
islerde vardjyaly ¢alisyornm. Cok yoruen. Fakat kazansyorum.” K-11Rabatlik ve insanin hedeflerine ulasmasi igin
bir aractrr.” K-12“Para igin fkutsal kitap siyle buyurur; insan iki erbaba hizmet eder. Giin be giin para geldikge
Rabbi unutursun. Geginecek kadar bir insanin parast olmalr. Oglum AV N de yapelan bir araba gekilzsine katilmiy.
Diyor ki anne bana dua et araba bana ¢ifesin. Ama sadece dua istiyor. Bende dedim i Rabbinden araba dilemektense
gidip iki ibtiyagl insanin karmmz doyurmalisin. Cok genginler Rabbi unutur. Paralarma cok giivenirler. Birilerine
yardim etmeden enginlik olmaz halbufki. Birine yardum etmeden paranin ne hayr olur. Lslevini yitirir. Incil de para
ile ilgili sGyle yazar; zenginler ince cok giilecek ama sonra gok. diziilecekler der. Bu konu Incil'de cok islenir. * K-13
“Para her sey demek. Aynt zamanda hicbir sey demek. Ama paranin_ yasama etkisi tartssilmaz. Hele ki miilteciler
zin para hayatimizda daha dnemli bir yere sabip. Ciinkii mutfak masraflar: ve yasam giderlerini karsilamak igin ¢ok
onemls.” K-14“Para; insanlar: refaba ve rabatliga ulastimark igin bir aragtr. Para benim icin deder yargilarimdan
dnce gelmez. Sevgi ve fedakarlik benim dnceligimdir.” K-15 “Liim Diinyay: renklendiren bir aractir para. 1V arlgs da
Yoklugu da insanlar: etkiler. Bazen paras: olmayan iyi bir insan iyi sayimaz.” K-16 “Para iyi bir sey mesela ber seyi
yapabilirim. Mekfke'ye gidebilirim, sadaka verebilirin: yani ¢ok sey yapabilirim. Evde ekonomifk sikintilar oldngnnda
paranin dnemi ortaya cikeyor. Y ani para herkesin hayatinda olmals ve cok onemit.” K-17“Bu  Diinya’da  paran
_yoksa insan Yok demektir. Paraya gore insanlarin teragide tartimasi ok kitii. Neden engin iilkeler fakir jilkelere
Yyardim etmiyor. Para dediginiz; sey bir kagit parcast ve bundan ibaret.”

Para saghigimizda etkili midir? Etkili ise nasil bir etkisi var?

K-1"Para saghdimizda kismen etkilidir. Sadlgimza nlasmada bir aractir diyebiliriz. Mesela biri kaza gecirirse
hastaneye gittiginde para gerekiyor. Sagldimizin tamamni etki eder diyemeyiz.” K-2“Para sadlgimizda cok  etkili
bir faktior. Hasta oldugnmuzida gerekli tedavi igin para lazim. Paran olmaz; ise sagligin: diisiinemezsin. Bu nedenle
paranwn insan saglgmda yan etkileri var diyebiliriz. Para; ayrica kullanmay: bilmeyen insanlar: insanliktan
nzaklastirabiliv. Tran’da uzun dinem saghik sigortanuz vards. Tiirkiye'de ise kisa dineme saghk sigortami var.
Lran’da ilaglarmn temininde hep sorun yagiyorduk. Ciinkii gelirimiz azdr. Ama Tiirkiye de ilaglarmmze alabiliyornz.”’
K-3*Bazen evet etkilidir. Tedavi olmak igin ilaglar: almak icn cok dnemiidir. Nice insanlar ilaglar: satin
alamadiklar icin hayata veda etti.” K4 “Paran olmazsa hichir doktor seni muayene etmez. Ormedin igne olmak
gerekiyorsa highir bemsgire sana igne yapmaz. Ne yazguk ki insanlar para kaganmak igin sagludine hige sayzyor. Buna
drnek olarak komiir madeninde calisan iscileri ornek gosterebilivim ve daba nice calisanlar.” K-5“Evet  saghgimiz
zain etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Para hayatin her alaninda ibtiyaglarmnzin karsilanabilmesi icin gerekli oldugu
2bi saglik alaninda da dnemli yeri olduguna inanzyorum. Ciinkii hastalik durnmunda belirlenen tedavide kullaniimas
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gereken ilaglara erisebilmek icin paranin gerekls oldugunu diisiinityornm.” K-6 “Para  saghgmizda  cok  etkilidir.
Paran olmaz; ise hastaneye gidemes, tedavi olmazsin” K-7“Para  bugiin ki Diinya’da lazimdr. Iran’da hasta
oldugnnuzda ilac temin etmefk, muayene olmak icin para gerekli. Omegin Iran’da bir trafik kazast oldugnnda karg:
taraftan kan parasi istenir. Bir kadm trafik kazast yapar ise erkek siiriiciiniin yarist kadar tazminat alabilir.
Duydugnma gore Amerika’da para bile ise yaramzyormus. Irkglik yapilip, kisilerin wrkina gore muayene onceligi
varmig.” K-8 “Lamamen etkili. Para var ise 1yi gidalar, vitaminler ile beslenebiliriz. Suan ailemle paramiz; olmadig
win ayda iki portakal alip, birer dilim paylasiyornz. Cocuklarmm televizyonda balik yags reklamiarin: goriip, bize alir
musin anne diyorlar. Alacam diyorum. Ancak alacagim zaman: soylemiyorum. Ciinkii ne aman paranng, olur ve
alabiliriz bilmiyorum. Cocuklar bu duruma alist. Kendi aralarmda diyorlar ki babamizin paras: olsaydr bige alirdh.
Artak istemiyorlar. Benim kronik bastaligim olarak migrenim var. Ancak doktora param olmadigs icin gidemiyorum.
Iran’da saglik. bakanhgs idne yapmak icin editim veriyor. Ona gitmistim. Baza seylere bununla care bulmaya
calisyyorum.”” K-9 “Evet. Ben etkili oldugnnu diisiiniiyorum. Paray: tedavi olmak ve sadldimiza kavusmak igin arag
olarak kullantyornz.” K-10“Muayene olmatk, hastaneye gitmek, cocugnmun kontrolleri icin etkili. Param olmaz, ise
cocuguma baktirtamam. Dedigim gibi paray: sadece cocugumun saghgr icin istiyorum.” K-11 “Para sagligimizda
etkilidir. Paran var ise endiseli hissetmezsin. slerini kolay halledersin. Muayene olabilirsin. Her tiirlii derdins,
stkantin gizersin.” K-12“Para saghgimizda  etkilidiv. Ormeginy para insamn saglhkly, i ve giizel yiyecekler
tiiketmesini saglar. Bu da insanin saghgin: korumasmni saglar. Cok param olsa her seye kolayca erisir ve saglksiz her
seyi tiiketebilirdim. Az para ile daba ag pisirip, gereksiz tiiketimden kaginip, sadlgimn koruyabiliyorum. Mesela
diisiindin her giin parantz oldugn icin fast food tiikettiginizi. Ne kadar sagliksiz olurdn. Oglum pizza gibi zararl
Yiyecekleri gok seviyor. Eger paranmuz, yetse ber giin isterd; belki de. Ama faglast canina zarar.” K13 “Para
saghdimizda etkilidir. Hasta olunca, ilag alinmas: gerektiginde, doktora muayene olmak gerektiginde para lazim.” K-
14 “Eder birinin maddi giicii yoksa ve ihtiyact oldugn halde doktora gitmezse hayats riske girer. Para insanin hayatin:
stirdiirmesi igin onemlidir. Ashnda refab icin onemiidir. Ciinkii refah olunca yasamda iyi oluyor. Stres ve psikolojiyi
olumln etkiliyor.” K-15 “Ewet yiizde yiiz etkilidir. Para ile nnayene olur tedavi masraflarin: karsilarig. Bu nedenle
para dnemli.” K-16 “Hasta oldugnnda para ile tedavi olursun, daba iyi beslenirsin. Saglkls beslenme yeme-igme
bunlarm bepsi para ile oluyor.” K-17 “Para sadlikta cok etkili bir faktir. Ciinkii para olmaymea muayene
olamyorsun. Param olsaydr o%el hastaneye giderdim. Olmadigs igin mecbur devlet hastanesine gittim.”

Saghiginiz igin para biriktirir misiniz? Herhangi bir sikint1 yasandiginda para bulmakta
giicliikk geker misiniz?

K-1“Saglgim icin para biriktiririm. Cocuklarmmmn da kumbarast var. Cocuklarima her gaman derim ki eder bir sey
zin lazim dedilse paramizy biriktirin. Ciinkii para ber an her sey igin lazim olabilir. Para biriktirmezsek para
bulmakta da 3orluk cekeriz.” K-2“Saghgm igin para biriktimiyornm. Iran'da tek bir sigorta gesidi yok. Bizim
Lran’daki sigortamnz uzun dinem sigortaydr. Yani devamlyds. Ancak Tiirkive'de giomenlere mygnlanan sigortaya
tabiiyiz. Sadhgim ile ilgili bir sikanti yasasam Iran’da para bulmakta Jorlanirom. Ancak Tiirkiye'de daba da
gorlantrim. Ciinkii burada geliriniz; ¢ok daha az.” K-3 “Labi ki ber zaman biriktiririm. Ciinkii ani bir hastalik ve
kaza olabilir. Simdiye kadar para bulmakta sorun olmadr. Saglik so3 konusn olunca ber tiirlii masrafi yaparim.”
K4 “Ben saglgim icin para biriktirmen ama ailem her 3aman biriktirir. Tiirkiye'de ailenin saglik sigortast var ama
Tran’da yoktn. Zaten o topraklardayken hayatumzin bir sigortast yoktn.” K-5“Evet  diizenli  olarak  para
biriktiririm. Oellikle dis saghgim icin her ay diizenti olarak muayene olurnm. Saghk ibtiyaglarm karsilarken snana
kadar herhangi bir giichikle karsilagmadim.” K-6 “Tran’da  saghgimiz icin  para  biriktiriyorduk.  Tiirkiye'de
calisamuyoruz. Simdilik saglik sigortam var. Ama gelecekte ne olur bilemiyornm.” K-7 “Kendi ~ saglgim ve ailenin
saghgs igin para biriktiririm. Y arm basta olmayacagimnzin garantisi yok. O yiizden biriktiririm. Cok biiyiik
bastaliklar icin para bulmakta zorlanabiliriz. Ormegin kanser tedavisi gibi.”” K-8 “Tran’da  sigortamiz, ve paramiz
vards. Arabamuz vards. Bu nedenle para biriktirebiliyordum. Ancak snan miim#kiin degil. Iran petrol ve gaz agrsindan
engin bir iilke. Orada maddi anlamda iyi durnmdaydik. Ayrica Iran’da hiikiimet ve siyasilerin cocnklar yurtdigima
paralarm gitiviiyorlar ve orada biriktiriyorlar. Ama bunu Iran vatandaglarmm yapmas: yasak. Paraya
sikastigimnzda ameam oldiiriilmeden once bize yardum ederdi. Amcam biikiimet tarafindan ates agilarak oldiiriildi.
Lran’da bu sekilde Gldiiriilen kisilerin Gldiiiildiigi mermiyi merhumun cocnklar: ya da ailesi buldugunda bunn
hiikiimete gitiiriip, yakmnn biikiimet tarafindan oldsiriildiigiinii kanitladigy takdirde hiikiimetten maas alirlar.
Tiirkiye de ise Kiirtler maddi anlamda iyi durumda oldugunu gozlemliyorum.” K-9“Saghgum ve diger her sey igin para


https://doi.org/10.14687/jhs.v21i2.6471

148
Can Kesici, M., & Tanriverdi, G. (2024). Uluslararast koruma statiisiindeki Iranli Kadinlarin saglik davransslarinin
belitlenmesinde Leininger'in Gun Dogumu Modelinin kullanilmast: Etnohemsirelik bir arastirma. Journal of

Human Sciences, 21(2), 129-173. doi:10.14687/jhs.v21i2.6471

biriktiririn. Tran’da sigortam cok iviydi. Dis saghdim icin diger hastane islerim icin sigortamdan faydalanzyordum.
Ancak Tiirkiye'de gocmenter igin uygnlanan devlet politikast geredi sigortanu kestiler. Cocugumu burada hastaneye
gotiirdiim. Ancak sigorta olmadigy igin para ddemem gerektigini soylediler. Hasta olunca Tiirkive'de para bulmakta
orlanirim. Tran’da memnrdum. O nedenle skanty cekmiyordum.” K-10“Tiirkiye'de biriktiremiyornz. Ciinkii 3aten
gelirimiz az. Cok yiiksek rakamlar igin para bulmakta Jorlansam da ufak rakamlar icn Tran’dan ailem bize
gonderir. Y a da esimin ailesi de yardim eder.” K-11“Saglum icin hep para biriktiririn. Bazgen bastaneye gitmek icin
para bulmakta sikints gekerim.” K-12“Saglik igin para biriktiririm. Annemden igrendim. Cocuklar, es ve kendin
hasta olur bir giin diye kenarda ene az 200 TL tutmalyim. Ya da baska birine bir sey olabilir diye kenarda para
tutmalyim ki cikarp ibtiyac olunca verebileyim. Bankada 10-20 bin gibi saghgmiz icin para biriktirdik. Tran’daki
evimizi sattik. Onun parasim bankaya koyduk. Sonra onunla Istanbul'dan ev aldik. Ciinkii biz Van'da kilisede
hizmet ettigimiz, icin papazlar bizden kira almyorlar. Kilisenin jist katinda yasiyoruz. Biylece giderimiz; cok olmnyor.”
K-13“Her kadm kdti giinler igin 20 TL bile olsa biriktirir. Hastalanmca para bulmakta zorlandigimda 1 an’da
Sosyal Y ardimlasma V akfi'na basvurdum. Insanin rubuna ezivet gibi bir sey bu para bulma mevzusu. Ciinkii hasta
oldugunda ev kiras: gibi temel gereksinimlerin disinda ekstra odemeler ckzyor. Y ardm almadan olmaz.” K-14
“BEvet. Hastalik gibi acil durumiar igin para biriktiriyorum. Ancak para sadliktan daba onemli degildir. Acil bir
durnmda para bulbmakta orlanman.” K-15“Evet para biriktimek cok inemli. Burada degil ama lran’da
biriktirirdik. Burada calismyornm. Cocuklar da burada cahsmyor ancak Iran’da cahserlards. Suan icin sorun yok
clinkii sigortam var ama gelecekte sorun grkabilir. Para bulmakta zorlanabiliriz.” K-16 “Tiirkiye'de para bulmakta
stkants yagryornz, bu durnmda lran'da para istiyoruz. Bir defa disim kurildh. Dernegin birinden para yardum: aldim ve
disimi yaptardim. Is bulmakta sorun yaspyoruz, Birikim yapamuyoruz, her sey gok pabalt.” K-17 “Param  yetersiz
oldugn icin biriktiremiyorum. Para biriktirebilseydim lazim olunca derdime care olurdn. Iran paras: Tiirkiye'de yar
degerinde.”

Ailenin ge¢imini saglayan kimdir?

K-1“Hem ben hem esim ailemin gecimini saglariz. Ama evienmeden once babam ailenin gecinini saglards.” K-
2 Annem gegimimizi saglar. Ben destee olurum.” K-3 “Egin ve ben gecim saglariz.” K-4 “Ailenin gegimini annem
ve babam iisteniyor. Ama bende kend ibtiyaglarmn karsilamak igin ¢aliszyorum.” K-5“Aile  gegimimizz babam
tarafindan saglanmaktadsr.” K-6 “Iran’da avukathk yapryordum. Ailem ve ben hep beraber cahseyorduk. Ancak
suan hig birimig, calisamyoruz. Egsim i5s bulursa calistyor.” K-7 “Egim saat tamirat: yaparak gecimimizi saglzyor.
Tran’da da ayn: isle ugragerds. Kazumda calistyor. Sadece ben calssmyorum.”” K-8 “Tran’da dayim ve babam geciminizi
saglards. Suan hi¢ birimiz; calismyornz. Hollanda daki esimin kardesi gecimimizi saglyor.” K-9“Evde — yetiskin
birey sadece ben varum. Bu nedenle online terapiler yaparak para kazzyor ve evi gecindiriyorum. Bagen Sosyal
Yardimlasma kurumu cocugum igin para veriyor.” K-10“Esim. Egim babasindan 6grendigi saat tamirciligi yapryor.
Van'da bir magaza ile anlastilar magazanin yarist kuyumicu yarisi saat tamircisi. Ayrica Van'da kdylerden esim siit
topluyor. Sonra tereyagt ve iy peyniri yapip satryornz. Ben vaktim olur ise cocugumdan Tombak editmenligi
yapryorum. Isteyenlere 53el ders veriyorum.” K-11“Egim mimarhk yaparak gecimimizi saghyor.” K-12 “Gegimimizi
esim saglyor. Ailenin ber bir ferdine kilise para oder. Y alnig cocuklar icin 18 yasa kadar ddeme yapilr.” K-13
“Egim evden online olarak calisarak gecimimizi saglyor.” K-14 “Tiirkiye’de hem esim hem ben calistyoruz. Iran’da
ailedekei herkes soruminiuk alp calsszyordn. Biz okurken sadece annem ve babam calsirlardr.” K-15 “Beraber
calssirdsk. Herkes kendine seklinde dedilds. Ben, esim ve cocuklar da yapabilirlerse cahsirlards.” K-16 “Tkimizde
calisirz. Ayrimalik yok bizde” K-17 “Ailenin gegimini esimle beraber saglariz. Ama herkes seviyesine gore calssmal.
Ben psikologum. Garsonluk yapamam.”

Gegimi saglayan kisi hasta olursa ailenin diger bireyleri geliri saglayabilecek mi?

K-1"Para biriktirirsen daha az zorluk cekersin. Gegim sikintisi gektigimizde akrabalarmnz, ve atlemiz yardimc
olurlar.” K-2“Annem hasta olursa ben aile biitcesine katks da bulunurum. Teyzemde bizle yastyor. Ancak onun
Tran’dan aldigi maas kendisini ilgilendiriyor. Biiteemiz ortak degil.” K-3“Egim  rabatsizlanirsa  ben  her  seyi
distlenirin.” K4 “Annem ya da babam hasta olursa evin gecimini saglamak icin ben devreye girerim. Ama Iran’da
akrabalarimiz; da yardimer olurlar.” K-5 “Abin ve ben ailemize gelir sadlayabiliriz.” K-6 “Egsim hasta olur ise bene
caliir, eve bakarum.” K-7 O zaman bende calisirim.” K-8 “Hayer maalesef.” K-9 “Hastada olsam gegimi ben
saglamak zorundayim.” K-10“Esim hasta olur ise kaympederim ve ben calisir evi gegindiririz.” K-11“Eger esim
hasta olursa ben caliser gecimimizi saglarom. ” K-12“Egime bir sey olursa kilisenin bagl oldugn birim gegiminigi
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saglar. Ama sagdlik sigortamuz; yok. Ciinkii big vatandays degiliz.” K-13“Egim  hasta — olursa — ben  calszrim.
Arkadaglar ve aile yardim eder. Esim trafik kazast gegirdi. alt: ay calisamads. Arkadaglar yardimer oldular.” K-14
“Fark etmiyor kimin giicii yetiyorsa o eve gegindirir. Misal biri hastaysa digeri calisir eve bakar. Mesela babam hasta
olunca annen, ben, kardeslerim fark etmiyor herkes caliser.” K-15“Kendi ailemde eder babam hasta olursa annem
calisir. Bigde esim hasta olur ise ben calisirim. Kizim galsir.” K-16“Ben hasta olursam esim kazganir. Egim hasta
olursa da ben kazanir eve bakarmm.” K-17 “Big hep esimle beraber calssirez. Birimiz hasta olur ise digerimiz; devreye
girer.”

4.8.  Politik ve Yasal Faktorler

Politikalar insan saghigin etkiler mi? Ornegin; saglik politikalart

K-1 “Styaset Diinya'da ber yerde insan saghginda etkili. Siyas: kararlar insant korur. Ama dogru siyasi kararlar
insanz korur. Orediny cocuklarmn Van'da acile gitiirdiim. Kizima serum taktiktan sonra sigortamizin olmadgm
soylediler. Bu nedenle saghk calisanlar: kapattilar. Iran Tiirkiye fark etmez. Bu durum insani degil. Bu devletlerin
insanlife gorevidir. Birine kimlik vermek demek ben seni huknken kabul ediyornm demektir.” K-2° “Siyaset
saglgimzda cok etkili. Omeding Lran’a wygnlanan Amerika ambargosn nedeni ile biy bircok ilaca erisemiyornz,
Birgok ilacin bu nedenle Iran’da sabtesi iiretiliyor. Iran’m saghk bakanl bu durnmia ilgilenebilir. Ama ilgilenmiyor,
gormezden geliyor. Bir diger durnmy Sinovac ve Phizer Iran’da var ama vatandaslara mygulanmas: yasak. Sadece’
Bereket’ agisin olabiliyorsunuz. Bereket asisint olmak zormnlu Iran’da. Bu astye olmayanlar kamn Enrmluslarma,
okullara almmazlar. Bir diger konu kanser ilaglars cok pahalz Iran’da. Iran’m saglik politikalarna gire saglkl:
olmak icin ¢ok para gerekiyor.’K-3 “Saghk politikalar ve siyaset saghdimzda tabi ki etkili. Ormegin; Iran biikiimeti
yabanct ilaglarn iilkeye girmesini yasaklamgtir ve Iran’m kends direttidi ilaglar yeterls olpmyor. Mesela kanser ilaglarim:
bizam dilkemizde bulamazsimniz. Bulsaniz bile degerinin 10 katr fiyata satilzyor.” K-4 “Elvet olitikalar insan saglhg
iizerinde etkilidir. Tran’da ilac jiretimi cok 3ayif oldugn icin yabane iilkelerde ithalat yapilanmyor. Ilaca erisimimiz
kasitly oldugn icin bu gibi sorunlar saghgmza etkiliyor.” K-5“Evet, Lran’da ki saglk bakant biikiimete bagh oldugn
icin aldy@s her karar siyasetin etkisiyle alinmaktadsr. Insan saghgs si3 konusu olsa bile siyasi iradenin aldygs kararlar
her kosulda etkilidir.” K-6 “Eet etkiler. Iran’da Phizer yerine Korona agis olarak Bereket agis kullanilyor. Ben
olast etkileri teyit edilmemis bir astye ailem ve kendime yaptirman. Ancak Lran hiikiimeti kisilerin inisiyatifine bunn
berakmiyor. Bereket agist olmak orunlu.” K-7 “Evet etkiler. Tiirkiye'de 70 yasindaki Diyabetli riskli bir hastaya
bile sigorta yapilyor. Iran’da gesitli izel sigortalar var. Orneding bir doktor viziti icin hiikiimet iic doktor viitinin
tkisini kargiyorsa birini sig ddemek orundasimz.” K-8 “Yiizde yiiz etkilidir. Mesela hiikiimet Hamaney'e Korona
siirecinde ABD wve Ingiltere'nin agisi yasaktir diye buyurdu. Phizer'a iilkede halen izin yok. Ancak Hamaney ve
biikiimete bu agilars yaptirmalk serbest. Sadece Iran vatandaslarma yasak. Cin’de Korona tespiti icin jiretilen testler
ve Sputnik, Phizer agilart ilk cktiklarmda Iran’daki insanlar iizerinde yan etkileri gizlemlenmefk. icin denend. Beg
milyon kisiyi bu asi denemelerinde kobay gibi kullandilar. Eskiden Kiiba'nin iirettigi bir asi da Iran’daki insanlar
sizerinde denendi. Deneyleri soyle yapryorlards; hastaneye tedavi igin yatmis 10 bastaya denemek istedikleri ilact
verzyorlar. Bir tanesi tlact icmemis ve atmags. Dider dokuz, kigsi ictikten bir siire sonra oldi. Durum bu sekilde ortaya
aktr zaten.” K-9 “Stiyaset saglikta etkili bir unsur. Devlet politikalar: insanlarin temin ettigi yiyeceRlers, suya
erisimlerini etkiler. Bu durum insan saghgmi etkiler.” K-10“Evet. Ciinkii Iran’da Babai oldugnmnz icin bize
bakmak istemiyorlar. Bunlarmn hepsi Seriat’ tan kaynaklanwyor. Hiikiimetin politikasindan yani. Ayrica Covid
agilarinda secim hakkiniz yok. Iyi asilar Iran’a gelmiyor. Iki cesit agt var ve olmak orunln. Biontech bizim iilkemizde
ok hala.” K-11“Euet, politikalar insan saghgm: etkiliyor. Iran’da Korona agisi olarak Bereket var. Insanlar bu
asyr olpak. orunda. Iranklara secim sanst taninmryor. Dider Korona asilarin olmalan yasak.” K-12“Siyaset
benim ve ailemin cok ilgi alan: degil. Ancak Tiirkiye'de sadlike sigortas: politikas: bizleri de etkiliyor elbette.
Gogmenlerin Tiirkiye de saglik sigortast liizumin hallerde bir aylgma agilpyor. Y ani genel olarak kendi cebimizden
saglik giderlerimizi kargilyornz.” K-13“Yiizde yiiz, siyaset saglkta oldukga etkili bir faktir. Omeging esim Iran’da
gindanda iken 29 yasimdaydr. Hakkinda idam karar: ¢ikts. Rub halim berbatn. Zindanda hastaland:. Hastaneye
gitmesine i3in vermediler. Zindanda sadece revir gibi bir yer var. Oradafki yetersiz imbkanlar ile ne teshis konnlur ise
kabullenmek zorundasim. Zaten hapishanede iyi doktor ve bakum yok. Zindandaki kisilere eder kendileri isterler ise
uykau ilact veriyorlar. Mabkumun nizgast almmzyor. Sugsug; yere hapis cezast alan o kadar ok kisi var ki ¢ok
wizitlityornm onlara. Bu benim sagldimi da etkilyor.” K-14 “Devletlerin saglik politikalar: vatandaglarm saglgma


https://doi.org/10.14687/jhs.v21i2.6471

150
Can Kesici, M., & Tanriverdi, G. (2024). Uluslararast koruma statiisiindeki Iranli Kadinlarin saglik davransslarinin
belitlenmesinde Leininger'in Gun Dogumu Modelinin kullanilmast: Etnohemsirelik bir arastirma. Journal of

Human Sciences, 21(2), 129-173. doi:10.14687/jhs.v21i2.6471

etkiliyor. Burada Covid 19 asilarmuzy sicretsiz olduk ve kendimiz; sectik. Ancak Iran’da sadece Astra Zeneca ve
Sinoform agilar: var. Bunlar: yaptirmak zormndasimiz.” K-15“Cok fazla etkisi var. Agilar gelince lran’da insanlar
agt olamads. Hem Iran’da iyle bir iilke ki asi yok ve sartlar ok kitii hem de insanlarmn asiya giiveni yok. Iran
“Bereket” agisint kendi yaptz ve dogal olarak diger iilkeler tarafindan kabul gormedi. Siz kabul eder miydiniz? Hayer.
Ulkemiz siyaseti bir kenara biraksayds Iran cok basaris bir iilke olurdu.” K-16 “Evet. Mesela Tiirkiye'de giomenlere
sigortanin kisa siireli agilmast wygulamast var. Cok dnemli bir sey. Ciinkii sigorta kapalt olunca bir sey yapilamzyor.
Kendi kendimize gidip ilag alryoruz; eczaneden.” K-17 “Politikalarmn bireysel tesiri var. Ekonomifk ve siyasi tesiri de

b2l

var.

4.9. Egitimsel Faktorler

Egitimli bir birey sagligin1 olumlu yénde yonetebilir mi?

K-1“Egitim saglgimiza dogrudan etki etmez. Editim bakas agisinda, sayg gormende, sahip oldugun imkaniar
iizerinde etkilidir. Egitim bir insamn bakss acisim yiikseltir ve fark yaratir. Insan hem okumals hem kendini
yetistirmelidir.” K-2“Egitim saghgmms, iizerinde etkili bir faktor. Omedin ben kitaplardan okur, editimini alr isem
bendeki hastalik belirtileri anlayabilir ve sorgulayabilirim. Akrabalarim cok okumayan ve editimden nzak insanlar.
Bazz hastaliklar igin bana limon, kekik ve kaynar su karssime icirmeye ¢alistyorlards. Sonra derste bu durnma dair
bilgiler grdiim ve derste bunun kotii etkilerinden ve dogru olmayan bir uygnlama oldugundan babsedildi. Orada
anladum yapimamas: gerektigini.” K-3 “Tabi ki yonetebilir. Simdilerde doktorlar sagligimize korumak icin sosyal
medyada paylasimiarda bulunuyorlar. Nasil evde tedavi olabiliriz, bunlar: takip etmek, anlamak ve okumak
saghgimnze yonetmentzde yardimcr olur.” K4 “Evet etkilidir. Her seyi arastimalk, kitaplar okumak, merak etnek
danemlidir. Mesela ben eskiden cok su icmiyordum. Bir kitapta sunu okuduns; beyin ve kalp igin her giin en az, sekiz;
bardafk su tiiketmek gerekiyormus. Bunu yaptiktan sonra bas agrilarmmmn kesildigini fark ettim.” K-5“Tabi i
Bilgi insann her gaman gelismesini saglar. Bir ilacn kullanum seklinin okunmast ve bu konuda arastirilmalar
Yapilmas iyilesme siirecinin olumilu sekilde yonlendirimesini saglayabiliv.” K-6 “Egitim saghgmnzda fazlastyla etkili
bir durum. V an’da sunu gozlemledim. Van'da yasayan eski nesil as: yaptimaye kabul etmiyorken yeni nesil astye
kabul edip, yaptreyor.” K-7 “Egitim saghgmnzda ¢ok etkilidir. Egitimsiz, insan geleneksel uygulamalar ile bilingsizce
saglgina garar verir.” K-8 “Tahsil sadlik iizerinde etkili bir durum. Ailemde herkes tabsillidir. Sadece esimle evienip,
okumayan benim.” K-9“Egitim saghgimiz, iizerinde elbette etkili bir faktir. Ormegin egitimsiz bir anne cocnguna nasil
bakam vermesi gerektigini bilemez, ve yanls uygulamalar yapabilir. Segimlerini dogru yapamaz. Bu nedenle editim cok
onemelidir.” K-10“Evet. Egitim bence cok inemli. Okursan neyi nasil yapacagins bilirsin. Ogrenirsin. Bigler okumak
zcin hiikiimete ragmen her seyi yaptik.” K-11Ben jiniversite okudum. Tip fakiiltesinde doktor arkadagiarm vards.
Bir sikints yasadigimda ya da editimini bir saglek sorunumda yeterli girmedigimde doktor arkadaslarima daniszyorum
ya da internetten arastirzyornm.” K-12 “Evet yonetebilir. Bagen kilise abalisinden hasta olanlar oluyor. Hangi boliinze
kontrole gideceflerini bilemiyorlar. Biz onlar: yonlendirip, hastanede terciimaniging yapryornz.” K-13  “Egitim
saghgmzda etkili. Ormedin editimli insan teblikelere kars kendini kornmasim bilir. Bir kaza oldugnnda, elektrik
carptiginda ne yapacagim, nereye basouracagms bilir. Onlemini alr.” K-14 “Bilmek onemli bir sey. Insan ne kadar
editim alirsa hayatinda da o oranda etki yaratabilir. Omeging Van'da cok engelli birey gorityorum. Ben onlar: giviince
acaba akraba evliligimi diye diisiindiim. Sonrasinda editim yetersizliginden dogum siirecinde diizenli kontrollere
gitmediklerini ve evde dogum yaptiklarm: igrendim. Bunlar hep editimle alakal: seyler.” K-15“Cok fazla etkisi var.
Tiirkiye'de yagl eski nesil insanlar cok okumanigs ve kendi kendilerini geleneksel tedaviler ile tedavi etmeye calisryoriar.
Ormneging ase olun diyornm ama olmmyorlar. Ciinkii Gnemini anlamayorlar. Ancak yeni nesil oluyor. Ciinkii daha
egitimli ve bilingliler. Eski ve yeni nesil arasinda fark var.” K-16 “Onemli.  Okuma-yazma bilmek. ok onemls.
Tabelalar: ve yonergeleri okumark ve bilmek agisimdan onemli, MHRS den sira almafk igin onemli” K-17 “Egitimli
insan ile egitimsiy insan arasinda ok fark var. Egitim saglikta cok onemli. Ciinkii editimli insanlar sagliklarmn:
dnemserler. Dine inanlar ise Allah yardimci olur dive bekliyorlar. Egitimli insanlar psikologa gitmeyi de kabul ederler.
Clinkii editimli insan sorununun farkmda olup psikologa giderek oziim arar. Editimsiz insan sorunun farkinda
olmaz. Egitimli insan nereye basvuracagine bilir.”

Egitiminiz saglikli kalmaniz ya da hastaliklar1 6nlemeniz konusunda yeterli ve etkili midir?
K-1Belli bir olgiide yeterli oldugunn diisiinityorum. Egitintim sayesinde hangi hastalikta hangi doktora gitmeliyin,
hangi ilac kullanmalryon, kullandigim ilac hangi organima iy geliyor biliyorum.” K-2 “Bence etkilidir. Ancafk yeterli
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oldngunu soyleyemem. Ciinkii ilim her giin gelisiyor. Bu nedente kendimi siirekli gelistirmeliyim. Bu gelisime erismeye
calismalryez.” K-3 “Bvet. Ben yeterli oldugunn diisiiniiyorum.” K-4“Evet editimimi saglkly kalmak igin yeterli
goriiyorum. Ama saglikta baska konular gibi siirekli ilerledigi icin hizina yetismemiz gerekiyor. Yani her zaman
arastirmatk zorundayiz.” K-5“Evet egitim durnmuniun saglhikle kalman: ve hastaliklar: inlemen icin yeterli oldugnnn
diigiiniiyorum. Ancak kendini bu konuda daba da gelistirmekte bir sakinca gormiyorum. "K-6 “Editimimin  yeterli
ve saghdimda etkili oldugunu diisiiniiyornm. Ornegin, hamile iken hep saghdima dikkat ettim. Ailede kan hastaly:
var. Bu nedenle bazu sebzeleri tiiketmiyoruz.” K-7 “Yeterli  oldugunn  diisiinmiiyorum. — Daba  fagla  kitap
okumalyyim.” K-8 “Yeterli oldugunu sanmayornm.” K-9“Egitimim saghdimda yeterli dedil. Her zaman kendini
Giincellemen: ve gelistirmem gerek. Yeni ilaglar, tedavi ve uygulamalar ¢ikryor. Bunlardan haberdar olmak icin daha
ok okumaltyim.” K-10“Daba cok okumalzyim. Yeterli degil bence.” K-11 “Evet yeterli oldugunu diisiinityorum.
Mesela ailem bilmez; bir sagdlik sorunn oldugunda ne yapacaklarm:. Ancak ben onlar: yonlendirir, soylerim.” K-12
“Hayur yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.” K-13 “Ben editinmimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Yine de siirekli
aragtirer, okurum. Ama bastaliklarin ciiimiinde editimle beraber parada gerekli.” K-14“Yeterli oldugunu
diisiingiyornm.” K-15 “Egitimimi yeterli buluyorum. Bir durum karsisinda ne yapilmas: gerekiyor, nasil saglikls
beslenmeli, cocuklarin beslenme sekli gibi seyleri biliyorum. Orneding esim seker hastast ve ona gire beslenme program
wygnluyorum. Matkarna, pilav yedirmiyorum ona. Hamilelik donemimde de dikkat edilmesi gereken durnmlara
dikkat ettim.” K-16 “Evet (Mubhasebe mezunuyum). Iran’da olsaydim belki banka miidiivii bile obmustum. Ama
burada. . . (sustu).” K-17 “Ben yeterli oldugunu diisiiniyorum.”

4.10. Dil ve Iletigim Faktérleri
Hemgireler ile iletisimde problem yasadiniz mi1?
K-1“Hemgirelerle sahsi olarak bir sikmnts yasamadim. Oncelikle doktorlar teshis koyar ve gider. Hemgireler hep
hastayladr. Hemgire soruminluk sahibi ve hos mubabbetli olur ise hastalar cok daba iyi olur.” K-2 = “Van’da
hemgirelerle korona agisi olmaya gittidimde denk geldim. Irank oldugnmn anladilar. Tiirkee konusnyorlar, islerini
yapryorlardr. Fakat beni anlamak icin caba sarf etmediler. Ciinkii onlar Tiirkge konustugu igin ben birazg yavas
anlyorum. Anlamaymca da bir daba ne siylediklerini sornyorum. Ama bir sey soylemeden gidiyorlar. Birag daba
igilt olmalilar.” K-3 “Hayer. Hemgireler ile hig sorun yasamadim.” K-4 “Hemgirelerle simdiye kadar herhangi bir
sorun yasamadim.” K-5“Evet yasadigim zamaniar oldn. Hastanede nygnlanan tedavi sirasinda Alerjim oldugunu
kendilerine ifade edemenistim. Bunun sonncunda iki hafta boyunca hastanede yatmak zorunda kaldim.” K-6 “Evet;
bir keresinde bir arkadagim rabatsizds. Devlet hastanedeki hemgireler ile sikintz yasadik.” K-7 “Hayer yasamadim.”
K-8 “Tiirkiyeye yeni geldigimizde dil bilmiyorduk. Bu nedenle hemgirelerle anlasmak igin yanumizda terciiman
gotiiriiyorduk.” K-9“Van'da hemygireler ile hi¢ sikints yasamadim. Cok_yardumseverler ve Tiirkge de anlasabiliyornm.
Tiirkiye'ye il geldigimde dil bilmiyordum. Hastanede geviri yapmast icin UNCHR ofisini aradim. Onlardan ceviri
hizmeti talep ettim.” K-10“Tiirkge konusunda sikunts olyor bagen. Benimle ailemden dil bilen biri geliyor. etisim
sorununu biyle ciiiyornz.” K-11“Hayer hemsgireler ile iletisimde hic bir siknts yasamadim.” K-12“Ornegin bu sene
kadm dogum poliklinigine gittim. Onlardan beklentim sevg, sayg gistermeleridir. Ancak o boliime gittigimde
hemgireler ve hekimlerde kargilastigun sey konuskan olmamalar, yol gistermemeleri, agiklayic konusmalarda
bulunmamalar: oldu. Giiler yiizlii olmafktan cok uzaklar. Ormegin Iran'da kadm dogum doktorum ve onun hemsiresi
vards. Hemgiresi bana sahsi numarasin: verip, bir sey olur ise aramami soylerdi. Kaprya kadar gecirirdi. Oglum
kiiciiktii o zamanlar. Ona her giyarette cikolata verirlerdi. Gurur yapmamalary, samimi olmalar: gerekir. Samimi
olmazsa bir bemysire ben ona nasil giivenirinm. Bir keresinde ameliyata girecektim ve cok stresliydim. Hemysiren yanima
gelip oturdu. Beni mesgul etmek ve stresimi azaltmalk icin esinle nasil tanistiniz dive sordu. Sevgi olur ise her sey giizel
olur.” K-13 “Hemgireler ile dilden kaynakly sitkintz yaszyornm. Tiirkge cok iyi bilmedigim igin Gidiis hastaliklarma
basvuracagima Gog. biliimiine gidiyorum. Y azular: oknyamuyorum ve durumumu anlatamyorum. Gogiis bastaliklar:
doktoruna gidip goZiimii gosterdim. Bana giildii. Ben go3 hastaliklarma bakmam dedi. Anladum yanls biliime
geldigimi.” K-14 “Tiirkge  konusurken  siknts  yasyorum. Dil - sorunundan  dolay: - anlatmak  istedigim  seyi
anlatamryornm.” K-15“Bir  sekilde Iranlilarm  hemsireler ile iletisim  problemi  oluyor. Hastaneye  gidince
ilgilenmediklerini soyliiyor cevremdefi Iranls arkadaglarm. Kendim hastaneye gitmedim 1 an’da ama izellikle devlet
hastanesine gidenler menmnun degiller.” K-16 “Bir sikantim yok ciinkii dil biliyorum. Onlarla rahat konusuyorum.”
K-17 “Hemgireler ile hi¢ sikants yasamadm bu anlamda. Ciinkii onlar ile Tiirkge konugnyorum.”
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Konustugunuz ve anladiginiz dil hangisidir?
K-1“Genel olarak Farsca kullanzyorum ve anlyyorum. Ama acil gibi bir yere gittigimde Tiirkgce knllantyorum.” K-2
“Genel olarak Farsca konusuyor ve yazuyorum. Suan icin Tiirkeeyi anlamak ve konusmatk benim icin zor.” K-3
“Tiirkge konusuyorum. Fakat Tiirkge yagmak benim igin sorun oluyor. Ama Tiirkiye'de her kurnmda kendimi
Tiirkge ifade edebiliyornm.” K4 “Toplum icerisinde Tiirkge konusmaya calistyornm. Aile igerisinde Azerbaycan
Tiirkge’ si konusuyoruz.” K-5 “Genelde ailemle Farsca konusmay: tercih ediyorum. Orta diizeyde Tiirkge konusup
anlayabiltyorum.” K-6 “Farsca konusuyor ve anltyorum. Ancak Tiirkgeyi rabat anlayamyorum.” K-7 “Farsca
konugnyornm. Gerektiginde Tiirkee konnsmaya calisyorum.” K-8 “Farsca ve Kiirte konusuyornm ve anlyorum. Iki
ana dilim var.” K-9“Fars¢a anadilim oldugn icin daha ok konusmak icin kullanzyornm.” K-10 “Fars¢a.” K-
11 “Farsca kullantyorum. Ciinkii suan icin sadece Farscaye anleyornm.” K-12“Farsca ve Azerbaycan Tiirkge’ si
konusuyor ve anlryorum. Tiirkge de konusuyornm. Ama genellikle etrafimdaki insanlar Fars oldugn icin Farsca
konusuyorum.” K-13 “Farsca konusuyornm. Ama drnedin saglik calisan: Kiirtge biliyor ise bir rabatlama geliyor
bana. Tiirkge odrenmeyi ¢ok seviyorum. Elimden geldigince Tiirkee kursuna katilyyorum.” K-14 “Ailem ile Farsca
konnsnyorum. Tiirkiye'de ise Ingilizee ve Tiirkee kullanzyorum.” K-15 “Farsca konusnyornm. Tiirkeeyi de kolay
anlyyorum. Belki konusamyorum ama anlgyorum.” K-16 “Kiirtge konusuyorum ama Farscam ve Tiirkgem de var.”
K-17 “Genel olarak Farsca kullanzyorum. Gerektigin Tiirkge kullanzyorum.”
Bagkalarindan bakim alirken kiiltiirel degerlerinizden dolay1 iletisimde sikint1 yagadiniz mi1?
K-1“Mesela biz ve onlar gibi davransslar sergiliyorlar. Ornegin ¢ocugumu hastaneye gétiirdiigiimde
serumu kapat demeleri beni ok rabatsig etti. Ama genel olarak bhastanede yabanes, Tiirk, Kiirt diye ayrm
gozetmiyorlar.” K-2 “Hayar, sikantz yasaddim siyleyensens. Benine igin sadece dil problem oldn. Tedavi alirken drnedin
serum icin siyleyemiyorum. Heniiz Tiirkge ciimle kuramyornm. K-3 “Tiirkive'de yasamadim. Ama Iran’da sik sik
olyordn. Hastalarla  ilgilenmiyorlardr. ~ Goziimiiziin - oniinde  insanlar  dlifyordu  ve  hemgireler fimz  bile
kapirdatmyordn.” K4 “Haysr bu konuda heniiz bir sikmnts yagamadim.” K-5 “Evet, Iranklar: genel olarak  gok
seviniyorlar. Her gaman diglandiginize bissediyorsunug.” K-6 “Bir keresinde hastanede bir hemgire bana burada
yagzyorsun, neden dilimizi bilmiyorsun? dedi. Bu tepki ile zaman zaman karsilasyyorum.” K-7 “Hayer. - Tiirkiye de
suana kadar herbangi bir sikints yasamadim.” K-8 “Hayer yasamadm.” K-9 “Terciime konusunda sikintz yasadin.
Dogumda arkadagim gelip beni terciime etti. Eger bu konnda ¢ok sikants yasar isem telefonumdarki geviri programundan
yararlanyornm.” K-10°“Dil arannzda duvar oluyor sadece. Bir de Van'da cok Irank var. Artik hemgireler bu
durumdan bikns gibiler. Bunn hissettiriyorlar.” K-11“Ben Hristiyan in. Miisliiman olsam bazu seyler icin necestir
diyebilirdim. Bu sekilde sorunumu da cozemezdim.” K-12“Hayer yasamadim. Zaten  bastaneye  gidince  Tiirkge
konusuyorum. Sorun olpmnyor.” K-13 “Kadm Hastaliklar: doktoruna gidecedim aman erkek tercibim degildir. Ama
mechur kalir isem giderim. Aslnda bunun bir nedeni de Iran’da Kadin Hastalklar: doktor ve hemgirelerinin
hastalara yaklasimm. Ciinkii zaman aman Kadm Dogum uzmanlar: ve hemgireleri hastalar: tacig ediyor. Bazgen de
tecaviiz haberleri altyoruz. Ciinkii jilke kapaly bir dilke oldugn icin agik kadim yok. Bu durnmilara cok meyilliler.”
K-14“Suana kadar bir sorun olmad:. Ben saglik personelinin cinsiyeti gibi durnmlara da dikkat etmem.” K-15
“Burada iyi ama Iran’da kitiydii kiiltiirel farklardan dolayr hizmete erisememe durumn. Misal Afganistan’dan
Lran’a gelenler hizmetlere erisemiyorlardr ama burada kolay erisebiliyorlar. Van'daki hastanede yabanct nyruklnlar
zein terciimantar var.” K-16 “Bakum alirken sikints yasamadim hic. Ama giinliik hayata bakacak olursak yasadik.
Ayrimahikla karsilasyornz. Kaldigimiz evde komgsular evde cocuke kosuyor dive bigi sikayet ettiler ama bizim
cocugumnz, yok. By ararken Iranlilara pek ev vermediklerini girdiik.” K-17 “Haysr.  Bu  anlamda  bir  sormnum
olmads.”
Sizinle hangi yolla iletigim kurulmasi tercihinizdir?
K-1Yiz yiize sobbet ve yagarak anlasmayr tfercih ediyorum.” K-2*Yiiz yiize konugmak benin igin daba etkili bir
ietisim yolu.” K-3“Konusarak daba rabat ediyorum.” K4 “Konusarak iletisim kurmaye tercih ediyorum.” K-5
“Konusarak iletisim kurmaye tercih ediyorum.” K-6 “Yiig yiize konusmak benim igin daba rabat.” K-7 “Yiig yiizge
konugsarak iletisim kurulmasins tercib ederim.” K-8 “Yiiz yiize konusulmas tercibimdir.” K-9 Y azarak anlasmatk
benim tercihimdir.” K-10 “Konugarak benim igin daba rahat.” K-11“Miim#kiin ise yiiz, yiige iletisimi tercib ederin.
Konugsarak iletisim kurmatk benin igin ¢ok daba kolay.” K-12Y iz yiize tercibimdir.” K-13 “Yiiz yiize konusmatk
tercibim. Telefonda da konusurken rahat ediyorum. Ama yazmark benim igin ¢ok zor.”” K-14 “Konusmak — benim
tin daba iyi. Konugurken kendimi daba iyi anlatabiliyorum. Y azarsam belki yanls yazar ve anlatirimn.” K-15
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“Konusgmatk daba tyidir ciinkii insan kelimeleriyle var olur.” K-16 “Tiirkgce konuguyorum ciinkii buradaki Kiirteeyi
ek bilmivornm. Lletisim dilim Tiirkee oluyor.” K-17“Konugmak benim igin daba iyi.”

Hemgirelerle dil bariyeri, iletisimden kaynakli irkgilik, 6tekilestirme, Onyargili olma
konularinda sikint1 yagadimiz mi1?

K-1“Tiirk olsaydim bastanede her soylediklerini anlayabilirdim ve daba rabat irtibat kurardim. Dil konusunda bazen
yabane oldugumn bissettiriyorlar. Ciinkii dilinii bilmiyorlar. Ama ayni dili konusmanmiza gerek yok. Doktor teghis
koyar hemsgirede kend isini yapar.” K-2“Trkeik_yasamadim. Ancak Irank oldugumu anlaymea beni anlamak ya
da iletisim kurmak icin caba harcammyorlar.” K-3 “Tran’da hemgirelerle arkelk konusunda sorun yasiyorduk. Big
Agzerbaycan Tiirk i oldugumnz, Fars olmadigimz; icin hemsireler bize karst irkglik yapryorlards. Iran’da yashlarla
ve yeni dogan bebeklerle ilgilenen hemgireler siddette wygnlnyorlards.” K-4 “Hayer bu konuda hig sorun yasamadim.
Ama Iran’da erkek hemgirelerin igne yapmasina alssik olmadigm icin gekindigim oldn.” K-5“Evet.  Bir defasinda
Tiirkge konusamadigom igin beni terslemislerds. Ayrica basima gelen bir diger olay ise hastanede ilk olarak Tiirk
vatandaglarimz muayene ederefe beni uzunca bir siire sirada bekletmeleriydz. Sira bir tirlii gelmeyince bende hastaneden
cekip gitmek durumunda kaldum. Nedense ¢ok fazla dislandigin goriiyorum.” K-6“Van  halk:  dinine  diiskiin,
mutaassp ve ik taverlar sergiliyor. Ormeging Istanbul’da boyle bir skunts yok. Ancak Van'da Irank turist cok. Bu
nedenle 1 an halks dil dgreniyor.” K-7 “Hayer herbangi bir sikantz yasamadim. Dil konusunda cocuklarim yardimmc
olnyorlar.” K-8 “Hemgireler ile biyle bir sey yasamadum.” K-9“V an’da  her thirli Fiiltiire ve din segimine sayg
dnynyorlar. Herbangi bir sikantz yasamadum.” K-10“Ben ¢ocugumn Van’da Diinya’ya getirdim. Suynm geldiginde
hastaneye gittik. Hemgireler Iranl: oldugumu anladilar. Bu durumdan hoslanmadilar. Ben o durnmda bunu hissetmek
istemezdim.” K-11“Tiirk ya da Fars olmakla alakals bir sikints yasamadim. Zaten onemli olan insan olmak. Sadece
Hristivan oldugum igin sikantr yasadmm. Hemgireler benim Hristiyan oldugnmu anlayimca yiiziime farse tepkil
davrantyorlar.” K-12“Hemsgireler ile bu konnda heniiz bir sikmnts yasamadim. Ancak kilise etrafindaki ergen
cocuklar kiliseye taslayarak camlarmzy kerdr. Halbuki ailelerin saygyye cocuklarima ogretmesi gereklidir. Benim
camiye ve Miislimanlara saygim var. Kafirsin demem kimseye. Ama suf toplumsal in_yarg ve tepkilerin yan: sira
zamaninda ISID in kiliselere yaptads saldirilardan dolay: kilise kapisinda polis bekliyor.” K-13“Yabanc:  oldugum
zin bana burada on yargily davranan olmads.” K-14 “Hayer. Biyle bir sey hissetmedim”™ K-15 “Bazular: — wrkgryds
bazular: dedildi. Bir defa hastaneden geri dindiim cok rabatsig; oldum. Van cok geleneksel ve milliyetgi bir yer ama
Istanbul iyle degildi. Ancak Lstanbul'da yagamak istedim ama olmady ve bu bana acr verdi. Iran’da turist ¢ok az,
gaz, benzin vs orada cok ncuz ancak bunlara ragmen buraya geldiler. Iranlilar buraya gelince buradafkiler de Farsca
dorenmeye baslads. Onyargilarin: yavas yavag yikayorlar.” K-16 “Boyle  bir  durum  yagamadik. Ne  hemsgireler
tarafindan ne de doktorlar tarafindan. Aksine bizleri sevdiler.” K-17 “Ben her renk, dil ve dinden insan: insan
olarak giriiyorum. Tiirkler bana hic ik sekilde davranmadilar. Iran’da daba fazla wkelik var. Bir kisinin lebgesi,
Tiirk olmast, Bahai olmast gibi sebepler toplumdan dislanma sebebidir. Iran’da kiitler hic sevilmez. Bask: altnda
yagszyorilar.”

4.11. Emik ve Etik Bakim Inang ve Uygulamalar

Evde ya da hastanede bakim aldiginizda iyi olma halinize yardimci olacak profesyonel
hemgirelik bakim uygulama ve davraniglar sizce nelerdir?

K-1"“Hastalygn teshisi dogru olmals. Teshisi koyan isi konunun nzmant olmal. Hastanede ya da evde olmast fark
etmez. Hastalgima yardimer olmalr.” K-2“Empati kurmalar ve birag daha anlayssh olmalarim bekliyornm.” K-3
“Giiler yiigli ve temiz olmak bakimda inemlidir. Lsini giizel yapan profesyonellerden bakim almak. isterim.” K4
“Benin igin hijyene dikkat eden, isini ilgivle yapman, moral veren, seffatli olan saglk calisanimnm gozetimi altindan
olmak isterim.”” K-5“Benim i¢in onemli olan sadece tyi davranmalar: ve ilgili olmalaridir.” K-6 “Benimr  igin - evde
bakim almak daba onemli. Ciinkii kendimi cok daba rabat bissediyorum.” K-7 “Hemgirenin  hastasinz — anlamast,
empati kurmast, din, dil, Kiiltiirel farkliik ve ik ayrmi gizetmeden bakim vermesi gerekir.” K-8 “lran’da  saghk
ocags var. Evde bakum sistemi yok. Ozel doktorlar evde bakmaya gelir. Zengin kisiler evde bakim hizmeti el
doktorla alr. Tran’da saglik sisteni iyi degil. Hemgireler giiler yiiziii obmals.” K-9 “Hemgirelerin yardumsever olmas
ve hastasina dogru  davransslar  sergilemesi  gerekmektedir.  Hastasint — durumnn  iistesinden  gelmesi igin
desteklemelidir. "K-10Sabrly, hos goriilii ve empati sabibi olmak erdemls bir davranas bence.” K-11“Mesela  bakim
veren hemsirenin beni anlamast ve mubabbetli olmast bana iyi geler.” K-12 “Hemsirenin - giiler yiizlii - olmasi, sevgi
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gostermesini beklerim. Ciinkii hastalar ilk hemygireleri goriir. Doktor isini yapar ve gider. Ama hemgire hep hastanin
yanmda kalir. Bana iyi bakan hemsireye ben cok dua ederim. Giiven veriyor.”” K-13 “Benimle - yakindan  ilgilenen,
arayip soran, sakact taver sergileyen saghikeilar seviyorum. Bir keresinde burada muayene olmaya gittiginde hemygireye
dedim ki ben iyi degilim. O da iyisin iyisin ¢ok daha iyi olacaksin dedi. Moral verdi. Hemsireden korkmak ya da
cekinmek istement.”’ K-14“Hemgirenin empati yetenedi olmast benim icin dnemlidir. Hastaneye ibtiyag duymadigim
stirece gitmem. Eger basit bir seyim varsa hemgireden evde bakim almak isterim. Evde saglik hizmeti Iran’da jicretls.
Ucreti hastahda gire degisiyor. Calistigmiz yerden dolayr izel sigortamz da olabiliyor. Ancak el sigortalyysamz
jicretin yarisin 53 yarsini devlet idiiyor.” K-15“Evde hemsgirelik hizmeti hastaneye gire cok daba ivi. Ormeging
hastanede biri dldii ve ben bunn gordiinm. Bu durnm beni ok etkiler ve batta yemek bile yiyemem. Bu yiizden
hastanedeki olunmsuz; kosullardan korunmak ve evinizdeki rahatlk icin hemgirelik bakimnm evde olmast iyidir.” K-
16 “Saghikgilarin merbametli ve sabirla hizmet vermesi.” K-17 “Bana gire hemgireler empati yapmyor ve insanlar:
dinlemiyorlar. Doktorlarda ayn. Bir doktora bir giin dedim ki beni dinler misin? Ciinkii hastalgimz biliyorum ve bu
konuya dair gegmisimi anlatmak istedim doktora. Ama gorityorum ki ¢ok aceleci davranzyorlar. Bir hemgire bir kigi
tle ilgilenirken sakin sakin bakum vermeli. Hastaneye ok miiracaat eden hasta var. 1 akitleri dar oldugu igin acele
ettiflerini hissediyorum.”
Geleneksel tedaviler size nasil yardimci olur?
K-1“Eger zarar vermiyorsa bana yardme olur. Ilag cok ag kullantyorum. Genelde geleneksel tedaviler kullanirim.
Geleneksel tedaviler bircok iilkede ayni. Cok fazla dedisiklik  gistermiyor. Bu nedenle farkls cesitlerinden
yararlandabilir.” K-2“Tran’da 3engin kisilerin evine doktor ve hemsgire gider. Ya da akrabalarmdan biri doktor ya
da hemsgire ise o kisi gelip hastaya bakar. Ama onun disinda ornedin; bir hastanin riskli bir ameliyat olmast gerekiyor
ise doktorlar risk almaya genelde yanasmuyorlar. Bu zamaniarda hastalar geleneksel tedavilere bagvuruyorlar. Bu
tedaviyi Tran’da geleneksel tedavi bilimiinii okumns doktorlar wygnluyor. Bazen Hacamat ve siiliik tedavisi viicnttaki
Dpis kanz alsin diye yapturilyyor halk tarafindan. Ancak hamilelik icin hocalara kendini okutturmaya giden kisileri de
biliyorum.” K-3 “Cilt bakamz igin geleneksel tedavileri cok kullanzyornm. 1eke ve sivilce tedavisi, iltihap igin bircok
yontem biliyornm. Barsak ve mide hastaliklar: icin bitkilerle ilaglar yapryornm.” K-4“Ben her geleneksel tfedavinin
yararls oldugnna inanmyornm. Ama bazilar: etkili olwyor. Ormegin sac dikiilmesi icin seytinyag kullanmatk, dislrin
beyazlamas icin kiomiir kullanmak ve daba bunun gibi nice yontemler.” K-5 “Uaglara erisimin olmadsgs zamanlarda
Jfaydalanilabilir. Geleneksel tedavi yontenine eski Zamanlarda ¢ok daha sik basvurulurken giiniimiizde o kadar sik
olmasa da bazu insanlar ibtiyac halinde knllanmaya devam etmektedir. Ben de cilt bakimm icin geleneksel tfedavi
Yontemlerinden faydalanirim. Cildimde meydana gelen sivilcelerin tedavisi amacyla sikhikla bal ve taran karisimmn:
mygularim.” K-6 “Ben tercib etmiyorum. Ama Iran’da geleneksel tedavi cok yaygin. Omeging Hipertansiyon icin Nar
tiiketiyorlar.” K-7 Ben geleneksel tedaviler: uygulanmyorum. Bu yiizden yardimer olacagima diisiinmiiyorum.” K-
8 “Bildigim gelenekesel tedavileri kendime nygularm. Faydalr oldugunu diisiiniiyornm.” K-9“Geleneksel — tedaviler
insanlara tlag kullanmamatk igin yardimce olur. Ben hasta olmamartk igin ayva yerim. Amerika’da doktor arkadagim
var. Diyorlar ki ilaglar bedene ashnda zarar veriyor. Ben Korona agisini olmak istemedim. Zotrla yaptirdim.
Fransa’daki arkadagslarim astye reddettiler. Bence her seyden dnce insanmn rub saghgs iyi olmaldir.” K-10“Ben ~ grip
olunca sadece bitki cayt icerim. Hacamat falan yaptirmadim. Gelenefksel seylerle ilgilenmiyorum.” K-11“Iran’da
sifals oldugn icin kuyndan su ceker icerdim. ‘Nebat® (Iran’da cay ile tiketilen seker) titketirim. Ciinkii cok daba
sagliklr. Ayrica soguke alginlgs igin Zencefil ve targn cay: tiiketirin. Hacamat gerektiginde yaptirirum. Kupa cektirerek
st agrilarim dindiririm.” K-12“Geleneksel tedavilere inancim yok.” K-13 “Geleneksel tedaviler bana yi geliyor. Bir
ara gok oksiirdiim. Kekik cayr yaptim kendime. Yiiksek ates oldugunda ve nezle oldugumda da_yaparim. Kadin
enfeksiyon hastaliklarimmn tedavisi iginde bitkisel caylar tiiketirin. Bobregim agrididinda mesela tarcin, 3encefil, salgam
kullantrim. Kizim bastalandignda Ayran ag: gorbast icivirim. Hastalaninca gorba igmefk ok onemlr.”” K-14 “Bana
gore cok etki etmiyor. Sadece kekik cayr gibi caylar dcerim. Ama benim icin ok onemli degil. Ancak geleneksel
yintemler biiyiiklerimiz; icin daba cok inemli. Onceki nesil geleneksel yintemleri daba ok kullanzyor.” K-15 “Hem
12bbi hem geleneksel yintemler yardimer olabiliv. Ormediny birinin tansiyonu yiikselince gelenefksel yontemler yani bitkisel
tedaviler knllanilabiliyor. Ormeding biri nar suyn icerck tansiyonunun diisecedine inantyor. Iste o zaman tibbi destek
almmals geleneksel yontemlere basvurulmamals. Ben geleneksel tedavilere inanmzyornm.” K-16 “Bitki ¢aylars, bitkisel
yemekler ve corbalar. Yine de ben ilageryim. Hastaneye gider ilag alirim. Daba hizle cozdimler ararmm.” K-17 “Bitki
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caylarm: arastirsp kullanzyornm. Faydasi olan bitkileri seciyorum. Geleneksel tedavi kitii bir sey degil. Ama sirta
kupa gektirmek gibi mygnlamalar bedene eiyet. Ben buna inanzyorum.”

Sizin kultiirtiniize gore saglik, hastalik, iyi olma hali size neyi ifade ediyor?

K-1“Saglk bir kisi icin her seydir. Hem yasady@s yerde hem de fiziki olarak saglikly olmak dnembi. Lyilik hali ise
kendine 1y bakmak, geleneksel tedavileri kullanmak, hem ruben hem de fiziki olarak iyi olmaksr. Hastalik ise
imanly olmamark, saglikls yasamatk icin ibnin hasta olmasidar. Zibnen pozitif olursak saglikta beraberinde gelir. Eger
doktor dogru teshis koyar ve ilacint alirsan gerisi ihinle ilgilidir.”” K-2 “Benim  Kiiltiiriime  gore hastalgn  ya da
saglgmn din ile bir ilgisi yok. Yanlg diisiinceler, yanlss mygulamalar hastalgs beraberinde getirir. Insan: tiptan alikoyar.
Kisacasi yanlss bilgilerin pesinden gitmefk insanin iyilik haline arar verir.”” K-3 “Bence bu durnm her bireyin yasadsgs
ortamla alakalidir. Mesela sehirde yasayan ve kjyde yasayan bir kisi igin bu kelimelerin anlamlar: farkliik gosterir.
Bence hastalik; dnlem almr bir vaziyetteyken onlemimizi alirsak, saglkly olmak icin ilk adimmnzz atnigs oluyoruz.
Bu durum da her zaman iyilik halini saglar.” K-4“Saglik; viicudun ve rubun iyi olmast gibi her tiirlii acidan ve
bastaliktan nzak bir beden anlamma gelir. Hastalk; ac gekmek ve ummtsuziugn ifade eder. Iy olmafks yeniden
hayata iki elle tutunmark, yeni dogan bir umuda es dederdir.” K-5“Saglk  viriislerden uzak stressiz bir yasamu,
hastalik act ve sonrasinda gelen psikolojik sorunlary, iyi olma hali ise hala umndun devam ettigini ifade etmektedir.”
K-6“Saghk, hastalk benim igin toplumdaki bireylerin basta olmamasi, calisabilmesi, toplumdaki biitiin bireylerin
[fiziki ve rubsal olarak iyi olmasimne ifade ediyor. Yani toplum sagligi hastalik ve saglik kavramim: ifade eder.” K-7
“Beden ve rub saglgimizz korumak, dini olarak da rubumnzn doynrmak bana iyi ve sagliklr olmayt ifade ediyor.”
K-8“Saglik; insann kafasinn rabat olmasy, rubsal iyilik, ruben saglikly olmak ve kazang demektir. Kronik
hastaligin olmayusi, cocuklarm saglikls biiyiimesi demektir. Hastalik, saglik ve iyi olmak para ile iliskilendirilebilir.”
K-9“Tnsan bazen hasta bazen iyi olur. lyi olma hali icin bazen ilag daha iyi gelir. Bana gire nemli olan rub saghgidsr.
Dinin bu durumlarda yeri yoktur.” K-10“Hem cismen iyi olmak hem rubsal olarak iyi olmak demek. Hastalik
insanlar icin olagan bir durum. Kendimizi giiclendirmeliyiz ki hasta olmayalim.” K-11"Saghkl  kalmak  insanin
gorevidir. Hastalik benim icin galisamamalk ve jiretememektir. Iyi olma halini Allah insana bahgseder. Iyilik hali
Havva zamaninda insan hep cennette kalacak iken Rabbin siziinden gikts. Hz. Musa’ya onlara emir versin diye dua
etti. Rab derki benin yolumdan gidersen sana bir sey olmaz. Benim yolumu secmezsen her sey olabilir. Bir insan hasta
1se ya da kotii seyler yaszyorsa bu Rabbin cezalandirmads dedildir. Hristiyan bir arkadagmz; vardr. Kanserdi. Onu
Rab cezalandirmads. Biz bunn biliyoruz.” K-13“Saglk ve hastalik hali insanmn kendisine verdigi dnemi gosterir.
Kendini korumast demektir. Y asadigimiz ortanun havast bile saghgmizda etkilidir. Ormegin bir d3retmen hasta olnr
ise igini yapamaz. Maddiyatin: sadlayamaz. Halbuki cark he donmelr. Y ani insan hep kendine bakmaly ve 7yi
olmals.” K-14“Bana temizligi ifade ediyor. Y ani hijyen sagldimiza ve rubumnza iyi gelir. Bu rub halimiz, icinde cok
dnemli bir sey. Hz Babarullah der ki eder kendi carenizi bulamuyorsaniz; sorunlarmize doktorlara anlatin diye
buynrar.” K-15 “Bireyler saghgm: kormmaliar. Ciinkii insan diretir. Insann saghg: yerinde olmaz; ise iiretim diiser ve
devletin isleri tikanir. Yolunda gitmez. Insanlar saghgm korumaz ise saghksiz toplumlar meydana gelir. Insanlar
calisamaz, ve hizmet edemezler. Kisacast fiziksel ve rubsal agidan saglikls olunmalider.” K-16 “Ben  ve — ailem  icin
saglarin yas ve basin agridi ya da sodukta durdun jigiittiin deriz. Bir ceza olarak gormeyiz. Kisi basta olmasmdan
kends sorumlndur.” K-17 “Eger biri saghkls olur ise her sey ivi olur. One saghk sonrasinda dider her sey gelir. Biri
aglasa gider sorarim ne sorunun var, saghginda mi bir sey var diye. Iyi olmak kendine bakmaktrr.”

Sizce profesyonel ya da geleneksel tedavi saglayicilar hakkinda diigiinceniz nedir?
K-1“Saghk profesyonelleri herkese kars: diiriist olmal. Dogru bir bakim vermeli. Lsini dogrn yapip dogr sonuglar
almalidur. Geleneksel tedavi saglayicilar ise Iran’da kaylerde doktor olmadsginda basvnrnlan Kisilerdsr.” K-2 “Biiyiici,
hoca, geleneksel tedavi uygnlayaniara inancim yok benim.” K-3 “Bence ikisi de ok onemli. Ama 1bbi ve profesyonel
bakamimn oniine hicbir tedavi gecemez.” K-4 “Her ikisi de iyi bir yontem. Ama baze hastaliklar igin bence profesyonel
yardim almanuzg, gerekiyor.” K-5 “Geleneksel tedavi ilacin 3or bulundugn eski Zamanlarda sik sik kullanimaktayd
ve bitkisel karigimlardan faydalanilird:. Etkinligi profesyonel tedavilere gire daha belirsizdi. Profesyonel fedavide ise
daba etkili olan kimyasal maddeler kullanilmaktadur. Igne tedavisi gibi yontemleri bulunmaktadir.” K-6 “Geleneksel
tedavi sadlayicilar tiptan uzak wygulamalar yapan kisilerdir.” K-7 “Ben burafe seylere inanmuyorum. Profesyonellik ve
ilim benim igin onde gelir.” K-8 “Genelde Iran’da evlerde bu hizmet veriliyor. Islami Tip olarak adi geciyor.” K-9
“Bazen geleneksel tedaviler iyi gelir. Ama care olmayinca teknoloji ve t1p tercib edilmelidir. Geleneksel tedavilerde
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Tran’da tibbin bir parcasidir. Ormegin miizik terapiyi bir saghk profesyoneli kullanarak 11bbi tedavi ile harmanlaya
bilmelidir.” K-10“Geleneksel tedaviler benins icin burafe. Profesyonel kisilere basvurmay: tercih ederim. Ama insanlar:
oldugn gibi kabullenmeliler. Y argilamamaliar.” K-11“Her ikisi de insan sagh@ icn lazim. Insann  giinbik
hayatinda saghgim: korumas: icin here ikisine de ibtiyac var.” K-12“Mesela biiyiiciler seytanta beraberdir. Iki rub
vardzr. Birincisi; Kutsal rub, ikincisi seytandzr. Biiyiiciiler ve geleneksel tedaviciler seytanla beraberdir. Ayrica Van'da
bircok insan nazara inanzyor. Bizler inanmayiz. Ciinkii nazar seytan goziidiir. Buna inanmafk ile seytana inanmak
aynt seyder. Hristiyanlar icin boyle seylere inanmatk giinabtr. Kabve fal gibi hurafelerde giinabtir. Rab der ki benden
sonra kimse gelecegi bilemes."K-13 “Hastalga baglh olarak degisir. Ommegin hasta oldugnmda ince hekime muayene
olur dlacom aliom. Sonra bitki caye igerim. lim daba faydali. Geleneksel tedavilerin o kadar etkisi yok.” K-14
“Uim ince gelir. Geleneksel tedaviler benim icin hurafedir. Benim bildigim geleneksel tedavi hacamat var. Iran’da
bircok. kisi lokman hekim gibi insanlar bilir ve onlara giderler. Tran’da beslenme konnsunda yaygn bilgiler var.
Mesela Iran’da herkes hurmadan sonra yogurt yenmesi gerektigini bilir.”” K-15 “Profesyonel bakum tercih ediyornm
rub ve beden saghgim igin. Geleneksel bakum rubsal olarak iyi ama fiziksel olarak etkisi belli degil.” K-16 “I1bbi
bakam tercih ederim. Bir hocaya gitmeyi ve muska yapmaye tercih etmiyorum. Hastaneye gitmek en mantiklist.” K-
17 “Ben profesyonellikten yanayim. Mantik hurafeden ince gelir.”
Kiltiiriiniize goére yasak, haram ya da kaginilmasi gereken yiyecekler nelerdir?
K-1“Benim dinime ve kiiltiiriime gore alkollii icecekler ve bagimlilik yapan maddeler yasaktrr. Ciinkii din alkoliin
viienda gararly oldugunn séyler. Din yasak. dese de doktor wygun girdiiyse ilag olarak kullandlmalidir. Ornegin, cok
agrin var ise doktor dnerisiyle agr: kesici niteliginde morfin kullantlabiliv. Haram bir seye doktor bu hastaliga iyi
elecek onu kullanmalisin derse teghisi de dogru ise onu kullanmalyiz. Eger ilag tedavisine hastalydimiz, cevap vermes,
ise hacamat diger geleneksel tedaviler wygnlanmalidsr. Din adanmlar: bagen yapmanuz, gerekenlere dair vaaz; verseler de
onlar saghk profesyoneli degillerdir.” K-2*“Ben  Miisliimaniigin  Sii koluna  mensubum. Alkollii igeceler bizde
haramdur. Ayrica Iran’da bazz insanlar birann ve domnz, etinin insan saghgma faydase oldugunn siyliyorlar.” K-3
“Domnz, eti, tavsan ve ceylan eti yemek haramdrr. Cigek yemer, etli hayvanlarm arini (Jelatinini) yemek, bira, sarap
gibi alkollii dgkilerin tiinidi haramdr.” K-4 “Her tiirlii alkollii iecek, inek, koyun ve deve eti hari¢ her hayvanin efi
haramdir.” K-5 “Her tiirlii alkollii igecefe, domnz, ceylan ve tavsan eti yemekten kagndigimiz yiyeceklerdir.” K-6
“Domnz, eti ve alkol benim kiiltiiriime gire yasak olan seyler. Zaten hiikiimetin askerleri tiiketinii kontrol ediyor.
Siraz kentinde sarap jiretiyorlar. Evde de yapan var. Ancak bunlar saglikstz seyler.” K-7 “Biz Babailer igin alkol
yasaktir ancak haram sayilan herbangs bir yiyecek yoktnr.” K-8 “Domusz, efi tiiketmek haramdsr. Lslam buyurur ki
dommuzun etinde bir kurt var. Ondan dolaye haramdr. Alkollii icecekler tiiketmekte haramdir. Cocukluktan ber:
beynimize zaten bu sekilde alkol haramdur diye isleniyor. Boyle bityiitiilityornz. Ancak bana kalirsa kalp igin ¢ok az;
kirmizs sarap faydalidsr. Sah zamaninda lran’a alkol yasag geldi. Ancak suan insanlar gizli iciyorlar. Baska haram
bir yiyecek. de puln olmayan baliklar haramdsr. Ayni samanda et;il baliklarda haram (Omeging kipekbalygr).” K-9
“Domnz; efi ve alkol tiiketmek haramdsr. Iran’da alkol kullanirken yakalananlar 70 kere falaka cezast al.
Duruma gore idam cezast da alabilirsiniz. Y tlanin 1sirdsgs hayvant yemefk ve kanls yiyecekler: tiiketmek haramdir.”
K-10Bizim dinimize gire haram diye bir sey yok. Viieuduna 3arar vermiyorsa sorun yok. Ama lran kiiltiiriinde
alkol ve domuz, eti yasak. Ciinkii dini Islam.” K-11 “Benim kiiltiirel dederlerime gire hic bir yiyecek haram degildir.”
K-12“Tran’da alkol haram. Incil der ki fazila iomemelisin. Flasta isen ve iyi olacaksan igmelisin. Kutsal rub hep senle
oldugu icin rubun sad olur, seni kornr. Ama fazlas: saghgma zarar. Haram degil. Omegin sigaray: Hristiyanlar
iome3. Incil der ki ben kutsal rubu sana verdim. Onu mubafaza etmek. senin gorevin. Ciinkii o b bana ait der.
Domuz, eti yasak degil. Ormeginy Koreliler lexzetli oldugu icin Kurbaga yerler. Rab der ki sana 3arar veren seylerden
uzak dur.” K-13 “Alkol, sarap gibi icecefler kiiltiiriimiizde yasak. Tavugun godsiiniin iistiindeki ar: yemek haram.
Domuz, yilan, knrbaga bizim kiiltiivimiizde yasakly yiyecekler. Hiikiimet giiya haram diyor ama Iran halkmna haram
kendilerine degil. Fakat Iran vatandag: yasaklar karsismda caresiz. Yiyecekler icin haram diyen hiikiimet Iran’da
kadum ticaretine go3 yummyor. Y ani onlar igin bu helal.” K-14“Hz. Mubammed der ki domnz Islami’da haram.
Ama bugiin ki kosullarda her sey degismis durnmda. Zaten Allab hichir seyi haram yaratmaz. Iran kiiltiiriinde alfol
haram.” K-15 “Domunz, eti ve alkol haram. Insanlar alkol alyorlar ama 3arar ok fazla. Sokaklarda insanlarmn
ellerinde alkol giriince cocuklarum haliyle merak ediyor. Cocuklarumm ellerinden tutup diskoya alkol icen insanlarm
Yanina gotiirdiim ve dedim ki bakn bir sey yok burada. Ne kadar kendilerine zarar veriyor bu insanlar girmelerini
istedim. Meraklarmmn distiine gittigimde de dogru secimler yapmaya baglady cocuklarmm.” K-16“Biz  icki  igmeyiz,.
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Domnz; eti yemeyiz. Alevilerde sigara da yasak. Komsumuz; olan alevi bir aile sigara igmezlerd; ve yere tikiirmezlerdi
ciinkii haram olarak giviirlerds.” K-17 “TIran kiiltiirii Islami sartlara gore yasayan bir kiiltiir. Benim bir dinim yok.
Agnostik oldugnm igin yasak ya da haram gibi kavramlar benin igin yok.”
Iyi olma halinize iyi gelen gegmis ve simdiki deneyimleriniz nelerdir?
K-1“Meditasyon, yoga yapmak, her dakika sikiir etmek, Allah ile irtibat halinde olmak zibnime, kalbime ve
bedenime iyi gelir. Hatta gecen giin kiliseye gidip kilise cemaati ile birlikte ilahi soyleyip dua ettik. Ben Miisliiman
olsam bile her dinden insana sayge duynyor ve bunn kendimi iyi hissetmek igin yapryorum. Onun haricinde sigara,
alkol az miktarda almak bence zararl degildir. Her seyin fazlas: kotii. Mesela cok yemek yemek de saghia
zararldir.” K-2“Fiziki saglgim icin ornediny bogazum agridiginda ik limonlu cay karisim icerim. Hareketli miizik
dinlemeyi ve Farsca yazz yazmay: ok seviyorum. Bana huzur veriyor.” K-3“Spor yapmak benim sagdlikls kalman:
zain bana iyi geliyor. Rubsal olarak ise; zararly insanlar ile iletisini kesmek rubsal tedavi ile es deder benin igin.” K-
4 “Rubsal saglgim icin siirekli psikoloji kitaplar: okunyorum. Sark: dinleyip saghgum igin vitamin kullanzyornm.” K-
5 “Diizenli olarak spor yapryorum. Saglikly beslenmeye ozen gisteriyorum. Highir seyi kafama takmamaya gayret
ediyorum. Cevreme karst ber zaman giiler yiizlii olmaya dikkat ediyorum.” K-6 “Annem saglgina cok dnem verirds.
Bende onun gibiyim. Bana derd: ki; eder sen saglikls olmazsan rub saghgnda iyi olmaz. Bu nedenle 1 an'da genclik
merkeginin resin, miizik ve dil kurslarima katiyorum. Bunu yapmaktaki esas amacim rub saghgimi korumatk ve
cocuklarm ebeveynlerini drnek almasidsr. Annesi aktif olan cocuklar pozitif seylere yonelir.”” K-7 “Allah’a dua
ederim. Ayrica Babailige inananiarla 1an’da belirli araliklarla toplaninz.”” K-8 “Kendini iyi ve temiz; hissetmek
zin hamama giderim. Dogal sicak su vardi Erdebil'de. Oraya giderdik. Ayrica gile girmeye de giderdik. Bana iyi
geliyor.” K-9 “Beden ve rub saglidima dikkat ediyornm. Korona giktigindan beri disarida yemek yemiyor, multivitamin
kunllanzyorum. Rubu dingin tutmaya ¢alssryorum.” K-10Ben dua ettigim, ailem ile vakit gegirdigdinm ve cocugum mutlu
oldugn 3aman kendimi mutlu ve tamamlanmis hissederim. Ayrica esim gitar calarken bende Tombak (Iran’da deri
kapls bir calg tiiri) calarm. Bu sekilde cok daba iyi hissediyorum.” K-11“Tnsan dogumda tertemiz, Diinya’ya gelir.
Herkes iyi olmak icin ¢aba sarf etmelidir.” K-12“Incil okur, ilabiyatla ilgilenirim. Rab ile konnsmak bana iyi
geliyor. Bazen arkadaglarim ile de goriisiiviim.” K-13 “Cofk ¢ay, kahve tiiketince bobreklerim agriyor. Bunu gidermek
ziin bol su tiiketiyornm ve gelenefksel tedavilere basvurnyornm.” K-14“Daha ok sebze ile beslenirim. Siit diriinlerini
daha gok tiiketiyorum. Eti az, tiiketmeye gayret ederim. Beslenmeme dikkat etmek benin iyi olman saglar. Hayvansal
besinlerden uzaklastikea viicudumun daba saglikls oldugunn goriiyorum. Beden ve rub sadligima dikkat ediyorum.
Korona giktigindan beri disarida yemek yemiyor, multivitamin kullanzyorum. Rubu dingin tutmaya calsszyornm. K-
15 “Bir anne kendi sadlgine kornrsa diger aile bireyleri de saglikl olur. Fiziksel olarak bir anne kotii olunca da
sagliklz olarak bir iletisimde bulamyor ailesi ile elbette. Ben Spor, dil, resin kurslarma gidiyorum ki sagdlikls bir birey
olayim. Insan saglikls olmaly ki icin caba sarf etmeli. Hem fiziksel hem rubsal olarak iyi olmah. Clinkii cocuklar bize
bakarak sekil alryorlar sonucta. Buradaki insanlar beni goiince sasirzyorilar. Sosyal hayattan nzak kalmislar. Burada
ayip goviiliiyor bazu seyleri. Hurafe ve bog seyler olarak nitelendiriyorlar.” K-16 “Bunun  igin  ozellikle  bir  sey
yapmzyorum. Hasta olunca bastaneye gidip, yardm alryorum. Y edi yildir buradayim ve calistyornm sadece. Ne arkadas
edinme ne de dolasma. Sadece calestim bu siirede.” K-17 “Ben karakalen ¢izimleri yaparim. Diigenli spor yapryorum.
Rubunn bu sekilde armdirzyornm.”

4.12. Genel ve Ozel Hemgirelik Bakim Faktorleri
Hemsireden bakim almak ister misiniz?
K-1“Thtiyac duyarsam tabi ki almak isterim.” K-2*Fuvet. Tabi ki.” K-3“Euet. Tabi ki.” K4 “Epet. Isterin.” K-
5“Bet. Isterim.” K-6 “Evet. Tabii ki isterim.” K-7“Eger ibtiyac duyarsam elbette isterim.”’K-8 “Eger ibtiyacim
varsa isterim.” K-9 “Evet. Tabi isterim.” K-10“Ihbtiyac olursa isterim tabi ki.” K-11“Eet elbette isterim. Ancak
dnce kendi sagligim: kornmaltyim ki bakima ibtiyag olmasim.” K-12“Evet isterim.” K-13 “Evet isterim.” K-14
“Ogellikle dogum yapacagim zaman yanimda hemsire kalmasin isterim. Ciinkii tecriibesinden yararlanmak isterim.”
K-15“Elbette isterim. Annem de bir hemgsireydi.” K-16 “Evet isterim. Bende hemsirenin cinsiyeti de fark etnmiyor.
Hemgire hemsgiredir. Bende fark etmiyor ama belki esim karst cinsten bir hemsireyi kabul etmes.” K-17 “Isterim.”
Bakim’ kelimesi sizin kiiltiiriinlize gore neyi ifade ediyor?
K-1"Kendine bakmayz, motivasyonu, aktif olmayz, meditasyonu ifade ediyor. Y ani saglgimuze korumay ifade ediyor.”
K-2“Bakam; hastaliklarm onlenmesi demektir.” K-3“Bizim kiiltiiriimiize gore saglik on planda degildir. Hatta en
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sondadur. Tran kiiltiivinde degisik tabirler var. Mesela bizim kiiltiiriimiize gire bakum; namusunu kornmalk, nefisini
korumatk anlamma geliyor.” K4 “Kendimiz rubsal ve bedensel hastaliklardan korumak anlamma gelir.” K-5
“Benim kiiltiiriime gire saglk on planda degil. Onun yerine nefsimizi kornmatk, Lslam’m bize yasakladigs seylerden
uzak durmak tavsive ediltyor. En son saglga yoneliyor.” K-6 “Bakum demek ioncelikle kisinin kendisine bakmasi
demektir. Kisinin kendine bakarak hastaliklar: inlemesidir. Ben saglkls olmazsam evime de bakamam.” K-7
“Bakim kelimesi oncelikle kends bedeninize ve rubumnza dikkat etmek demektir. Saglikls besin guruplar: tiiketmek,
diizenli araliklarla kontrole gitmek, dis sadligina dikkat etmektir.”” K-8 “Bakum — kendi — temizligimize,  evin
temizligine ve havalandirilmasima dikkat etmek ve insanin saglgin: korumast demektir.” K-9 “Bakim bence insanin
kendisini sevmesi ve deder vermesidir. Saghgin: koruma ¢abasi ve saglikly rub haline sahip olmasidsr.” K-10“Bakim
bana gore insanin kendine bakmasi, saglgina sabip gikmast, korumasider. Bu sekilde herkes kendine dikkat eder ise
ailelerde sagliklz olur.” K-11"Dogru  calssmak, fiziki, rubi ve beden saghginnzy korumak ve iyilik halinizi
stirdiirmeftir.” K-12“Kendimi zararl her seyden kornmak ve kendime bakmak demek.” K-13 “Bakum hasta olan
kisiye sefkat ve ilgi gostermek demek. Baskas: tarafindan sikayetlerine kulak verilmesi, hem fiziki hem rubi
sikayetlerini bask: altinda olmadan i3girce dile getirebilmektir.” K-14 “Kisiyi anlamayr, saghgm her yonii ile fiziki
ve rubi olarak teslim almay: ifade ediyor.” K-15“Fizigimi  kornyorum buna onem  veriyorum. Ancak  buradafk:
kadinlara bakwyorum sekiz, doknz, on cocuk dognrmugslar. Dogum oram: ¢ok fagla ve evde bakim, hemsire
hizmetlerini aktif olarak goremedim burada. Bakum dncelikli olarak kisinin kendine bakmast ve deder vermesidir.”
K-16“Bakmatk, yemek vermek, yikamak, giydirmek yani her seyi yapmak, islerini halletmek. Yani kisacas:
yardimlasma.” K-17 “Bakaun; merhamet demek. Sefkat demektir.”
Sizce iyi bir hemgirelik bakimi ile saglikli olma halinin devamlilig1 saglanabilir mi?
K-1"Kesinlikle.” K-2“Evet etkilidir. Bir hastalik durnmunda bilingli sekilde hareket ettikleri igin hemsireler
saglgimizs kornr.” K-3“Evet. Bence devamiilgini sadlayabilir.”K-4“Evet kaliteli bir bakimla saglanabilecedini
diisiindiyornm.” K-5“Evet sadlanabilecegini diisiiniiyorum.” K-6 “Saglanabilir.” K-7 “Yiizde yiiz sadlanabilir.” K-8
“Tabi ki saglanir.” K-9“Yiizde yiiz.” K-10 “Evet. Bu sekilde saglikls kalabiliriz.” K-11 “Ewvet. Kesinlikle.” K-12
“Bvet. Yiizde yiiz.” K-13 “Yiizde yiiz.” K-14 “Evet bu miimkiin.” K-15 “Yiizde yiiz saglanir.” K-16 “Evet.
Yiizde yiiz.” K-17 “Sadece iyi bir profesyonel bakim yetmez. Bireyde kendisine bakmals, bilingli olmalr.”
Iyi bir hemgirelik bakiminda sizce engeller nelerdir?
K-1“Omegin; bir hemgire karsisinda ki kisivi asagida girmesi engellerden biridir. Hemsire kendini igsel olarak
degerlendirme, isini dogru yapsp yapmadigin: sorgulamamast da diger bir engeldir.” K-2“Dikkati az ve hastaliklar
hakkinda yeterli bilg sahibi olmayan, tecriibesi yetersiz hemgirelerin iyi bir baksm verebilecegini diisiinmiiyorum.
Ozellikle; Tran’da hemgireler yash ve isini yapmaya isteksiz. Ay zamanda sinirli insanlar. Bu nedenle kendimiz
hastaneye gitmemek igin evde nzun siireler ilag kullanzyornz.” K-3 “Yeteri kadar — paranizin olmamasi,
imkanlarimizin kisitl olmast, savas balindeki iilkelerde ve ya imkanlardan mabrum iilkelerde yasamatk, iyi sagdlik
calisanlarmmn iilkeyi terk etmesi gibi durnmiar iyi bir hemgsirelike bakumm engeller.” K-4 “Y asadidimiz, iilke, maddi
sorunlar ve tefenolojik sorunlar engeldir.” K-5 “Ulkenin savas ortamn icerisinde olmass, maddi ve genel anlamda
Yasanan imkansiliklar ve jilkedeki siyasi etkiler iyi bir hemsirelik bakimmnz: engellemektedir.” K-6 “Para,  kiiltiir,
imbkaniar engel teskil edebiler.” K-7 “Hemgirenin yeteri kadar mesleki bilgi ve tecriibeye sabip olmamast ve on_ yargi
olmasidir.” K-8 “Hemsirenin bilgili ve dikkatli olmadsgs durumlarda hasta ve hemgire arasmda engeller olusur.
Orneging dogum yapacagim zaman damar yolumu agan hemsgire bana acarken 3arar verds. Daha dikkatli olmalyds.”
K-9“Hemgirenin hastasina liizumsng. mesafeli davranmasi, teshise gore dogru bakum nygulamamasi, yanls tedavi
wygnlamasi, beni tam anlamz ile anlamyor olmasider.” K-10“Dil, para, bulunulan yerin imkanlar: ve in yargilar
etkilidir.” K-11“Para sahibi olup olmadigin, yasadign sebrin imkanlars, bireysel inanglar ve degerlerdir.” K-12
“Hemgirenin on yargil olmast, baska din ve irklara tahammiilsiiz olmast engeldir.” K-13 “Maddiyatinizin yetersiz;
olmasindan dolay: saglik hizmetine erisememe. Hemgirenin bastay: yargilamast.” K-14 “Empatiden yoksun olmas: ve
dikkatini hastasina vermemesi bakumda bir problemdir. Ayruca kaliteli saglik hizmeti paraya da baglidsr. Diger
yandan bazy insanlar kendilerine de onem vermiyorlar. Bakim almak istedigimizde yasadiginnz yere gore de sartlar
dedisiyor. Mesela yaganilan yerde yeterince saglik imkant ve tesisi yoksa mecburen oradaki insanlar baska bir sehre
gitmek 3orunda kalyorlar.” K-15“On yargilar bakimda bir engeldir. Hemgirenin yetersiz, tecriibeye sahip olmast da
oyle.” K-16 “Hemgsirenin dikkatsiz ve 6zensiz olmast bence bir engel. Eder kontrol edilmes, izen gosterilmezse tedavi
tam olarak gerceklesmez. Misal anneme serum takap gittiler ancak viicuda serum gitmemisti. Y ani diizgiin ve kontrollii
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bakam yapimaly, dikkatli olunmals.” K-17 “Bir hemgsirenin on_yargils olmast hastasina da on_yargilh davranmasina
neden olur. Dolayist ile bu durumda gercek bir bakumdan sz edilemes.”
Sizin i¢in uygun olan hemsirelik bakimini etkileyen kiiltiirel uygulamalar nelerdir?
K-1“Hastaya, insanlara yardimmer olmak igin cabalayan, din, 1k ayrin gozetmeyen, adil olan uygulamalar hemsirelik
bakimn etkiler.” K-2“Tran’da kadin hemsireler daba tecriibesiz. Erkek hemgirelerin kadm hastalara bakmast
yasak. Ancak erkek hemgireler kadm hemgirelere give daba tecriibeli. Ayrica Iran’da bir kisi Zerdsist ise okula
gidebiliyor yasak dedil ama cocuklar okulda eziyet goriiyorlar. Bu nedenle iiniversiteye gitmeler: biikiimet tarafindan
serbest olsa bile diniversite okuyan Zerdiist bir hemgire, doktor gormeniz zor.” K-3 “Benim igin ozel  bir mygulama
yok.” K4 “Ben dini ve kiiltiirel wygnlamalardan cok t:bbr hizmetleri dnemsiyorum.” K-5“Erkek doktor — ve
hemsirelerden gefinilmesi ve dinin bazu ilaglar: yasaklamasi sebebiyle kullaniamamasi gibi insanlara hicbir faydas:
olmayan gereksiz kurallar meveuttur. Ayrica insanlarim recetesig ilag kullanma aliskanliklarmmn olmasi uygun
hemgirelif bakimuna etkileyen dider bir faktirdiir.” K-6 “Egitim her seyde etkils” K-7 “Kiiltiirel olarak  benim  igin
etkileyen bir unsur yok. Dini olarak bana bakarken adil olmasin: beklerim. Ciinkii her insanin esit diizeyde bakim
almaya hakks vardr.” K-8 “Tran’da_yasadigimz; sebirde doktorlar ve hemgireler hem Fars hem Kiirt'tir. Ancak
higbir kigiye ayrimeailik yapap, kitii davrandiklarinz gormedin. Ayriumclg devlet yapryor.” K-9 “Hemgirenin temizlige
ve beden sagldina dikkat etmemesi bakumr olumsuz; etkiler. Bundan barie bakima dini bir nygulama katmamalidsr.”
K-10 “Hemsgire hastasmn dinine, hassasiyetlerine izen gistermeli, yargamamabdsr. Mesela size nasil yardime
olabilirim diye sormahdir. Bu sekilde hasta da cekinmenis olur.” K-11 “Insanmn sahip oldugn dini degeler bakss
agsint da degistirir. Dolayist ile bakimdan beklentisini de degistirir. Ornegin dedem mutaassip biriyds. Eger kendisine
bakacak hemgire Zerdiist ise ya da baska dinden ise bu durnmdan hoglanmaz, ve kendisine bakum verilmesine izin
vermeg. Bakum etkileyen diger nygulamalar ise birey yeterince paraya sahip dedil ise hizmetlerden yeterince
yararlanamaz.” K-12“Bir hastanin dini ritiielleri varsa yargilamadan yapmasina izin vermelidir. Bu cok ayp ya da
ginah dememelidir.” K-13 “Adetler saghik icin kotii seyler. Ciinkii bizim Kiiltiiviimiiz kadmlarin erkeklerden
utanmasina ve rabatea tibbi wygnlamalin yapimasima olanak tanmmyor. Kars: cinse kast cekince olusnyor. Din
insanlar: kasithyor. Bence bu da saglik hizmetlerine engel teskil eder.” K-14“Batil ~ seylerden  zgyade  bilime -~ onemli
ancak benimt igin dua etmekte dnemli. Enerji onemli bir sey. Enerjiden kastettigim meditasyon ve cakralar. Hasta
oldugumada meditasyon yaparim. Bakim aldigim yerin enerjisi de dnemlidir. Hemsirenin ya da bakum aldigim yerde bir
baskasinin kitii 563 soylemesi Rotii enerjiyi beraberinde getirir. Eder bir mekanda kitii enerji var ise o mekanin
duvarlarmmn her Jerresine bu kitii eneryi isler.” K-15“Ozel bir wygulamam yok. Iyi hissetmek icin dua ederim.
Hemgirelerden sadece anlayisly olmasin: beklerim. Bireylere saygr duymasine beklerim.” K-16“Ozel - bir  beklentim
_yok. Hemgire sikayetlerime dikkat kesilsin, beni anlasin kafi.” K-17 “Dini bir uygnlama siyleyemen: ama kiiltiirel
olarak samimiyet, hastalik Zamaninda birlik olmak ve hasta kisinin ibtiyaglarm: gidermek, bir beklentisi olup
olmadigint sormark gerekli.”
Sizin igin iyi bir hemgirelik bakimi nasil olmals?
K-1"Hemgire bakimda hastaya buzur vermeli, dogru bakum icin tim imkanlar: nygun sekilde kullanmal, hosgoriilii
ve bilgili olmaly, temizligine dikkat etmelidir. Ayrica huzurin hastane ortam sayesinde bireyler sagligina kavusabilir.”
K-2"Anlayzs: ve empatiyi beraber barmdirmalidir.” K-3 “Hemgirenin dikkatli olmast, bastanin yasam tarzina inem
vermest, temig; olmast ve fedavileri iyi bir sekilde mygulamanin yani sira saghgmiza bir an dnce kavugmaniz, igin ¢aba
sarf etmesi gerekir.” K4 “Yani hastaliklar daba bize bulasmadan bizim viicudumnzn daba dayanikly hale getirmels.
Rubsal saglgr hichir gaman goz ardy etmemeli ciinkii hasta bir rubun saghgs bicbir Zaman bedenen de iyi olmag.
Hasta bir rub bedenen de hastaliklara agk hale gelir. Hemgirelerin bakimda buna dikkat etmesi gerekir. Ayrica
kisisel olarak da spor yapap vitamin kullanmalyez ki viiecndumuzn hastaliklara daba direngli hale getirelim.” K-5
“Iyi bir hemgirelik bakimyla hastaliklarm baslamadan oniine gecilmesi benim icin kaliteli bir hemgireli bakimdsr.”
K-6“Bireylerin giviislerine karst anlayisl olmalider. Figiki farklibiklara da anlays gostermelidir.” K-7 “Bakum  ver
digi hastaya sadece insan oldugn igin profesyonelce, empati ve biimanist bir duygu ile yaklasmalidir.”” K-8 “Kendi z5ini
dzveri ile yapmals ve doktorun isini dedil hemgire fendi isini yapmalhidir. Bana gore her uzman kendi isinin
gerektirdiklerinden sorumludur. Y ani profesyonel olmalider.” K-9 “Hemgirenin  bakimda  secenekler ~ sunmasi  ve
imbkantar olusturmast onemlidir.” K-10 “Hastanin yerine hemsire kendisi hastaymus gibi davranmali. Yani empati
ok dederli bir duygn. Ben olsaydim bende boyle hissederdim diyebilmeli.” K-11“Olumlu  bakass — agisinn yan: - sira
imbkanlarin (maddi ve tefnolojik) tyi kullanilmass, bakum vericinin aileden biri gibi olmast, arkadasmiseasima
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yaklasim  gostermesi - dnemlidir.  Hemgsirenin ~ editimi yeterli  olmalr ve farkl dini, kiiltiirel ~ wygnlamalar:
anlayabilmelidiv.” K-12 “Beni anlamaly ve benimle empati kurmalidr. Secimlerime de saygr duymalider.” K-13
“Oncelikle kisi kendine bilinli bir sekilde bakmal. Ciinkii hastanede yatzyor ve hemgire tarafindan bakdyor olsaniz;
bile hasta sayisi ¢ok. Hemgirelerin sayisi ag. Dikkatlerinden kagabilir baze seyler. O yiizden hastalarda yardimme
olmals.” K-14 “Hemygirelik bakm wrkghktan nzak, karsisimdakine verdigi dedere onemli hissettiren, deder veren,
i ve tekenolofiyi iyi kullanan, kendini gelistirmis, bilgili bir sekilde isini yapmalidir.” K-15“Sabur, empati, anlayss
ve hog goriilii olmals. Tercih ve farkliiklara agik olunmals ve saygt duymal.” K-16 “Bakum  iyilesme  siirecine daha
ok etki eder. Ne kadar ok bakim o kadar izl iyilesme olur. Hastanin yemesine icmesine dikkat efseler, ilaglarms
verseler daha hizlr iyilesme olur. Y ani sadece ilag verip gitmek degil ilgi de onemli.” K-17 “Labular: olmayan, dini
Segimini karsisindaki kisiye dayatmayan ve giler yiizli olmals.”

5. TARTISMA
Tartisma bulgularla benzer bir bicimde Leininger’in Kiltiirel Bakim Degerlendirme Rehberi
dogrultusunda 12 baslik altinda tartisild1.

5.1. Diinya Gorisa

Luna (2002) ve Macfarland'in (2002) calismalari, kiltirel dinya goérustinin insanlarin
gercekligi algtlamalarini ve saglik uygulamalarini belirlemedeki 6nemini vurgularken, Purnell'in (2008).
arastirmast da bu gorisiin, saglik saglayicilarinin bireyleri anlamalarina yardimet oldugunu ve kdltiirel
farkliliklart anlamada kritik bir rol oynadigint gostermektedir. Bu arastirmada kadinlarin dinya gorust,
farklihiklar gostermekle birlikte genel olarak pozitif ve umut dolu bir bakis acisint yansitmaktadir.

5.2. Etnik Gegmisg

Bu arastirmadaki kadinlarin etnik gegmisi, cogunlukla Kiirt ve Azerbaycan Tirk kdkenlerine
dayanmaktadir. Bu kadinlar genellikle Iran'da dogmus ve bitytimiislerdir, ancak bircogu son yillarda
Turkiye'ye tasinmuglardir. Ailelerinin egitim ve kdiltiirel geemisi, genellikle actk fikirli ve egitimi
destekleyici bir yaklagim sergilemistir. Konusma dilinde genellikle Farsc¢a veya Kiirtce tercih edilirken,
bazilar Tiirkce veya Azerbaycan Tiirkgesi gibi dilleri de kullandigint ifade etmistir. Literatiirde, Iran'in
cesitli etnik gruplardan olustugu vurgulanmaktadir. Bu gruplar arasinda Farslar, Ttrkler (Azerbaycan
Turk's, Turkmenler vb.), Kirtler, Lorlar, Araplar, Mazeniler, Beluglar ve Gilekler bulunmaktadir
(Sametli, 2019). Hafizt ve arkadaslarinin (2008) arastirmasinda, Tran'in farkli bélgelerinde farkli etnik
kékenlere ve geleneklere sahip bireylerin yasadigi belirtilmektedir. Ornegin, kuzeybati bolgesinde Iran
Tirkleri, batida Kiirtler, giiney ve giineybatida ise Arapca konusan Iranlilar bulunmaktadir. Bu gruplar
arasinda etnik acidan karsthikli bir bagimlilik mevcuttur. Iran hiikiimeti bu bagimlilig1 denetlerken,
Iran'in tarihinde Mogol, Tiirk, Arap ve Yunan hakimiyetinin Iranlilart daha direngli ve temkinli hale
getirdigi belirtilmektedir. Van'da yasayan Iranlt siginmacilar ile ilgili yapilan bir calisma, bu gruplarin
yerel halk ile i¢ ice yasadigini ve Van halkinin onlara pozitif bir tutum sergiledigini gostermektedir. Bu
nedenle, géc siirecinden ve genel olarak yasamlarindan memnun olduklarint ifade etmislerdir. Tranl
siginmacilarin Van'a uyum saglamalarinin temel nedeni, Van ilinin ve Iran'in cografi yakinhgindan
kaynaklanan kiiltiir, dil ve giinlik yasam pratiklerinin benzerligidir (Seker ve Boysan, 2013).

5.3. Akrabalik ve Sosyal Faktérler

Bu arastirmada kadinlarin aile ve arkadasligin 6nemini farkl sekillerde degerlendirdikleri; kimi
icin aile, iletisimi ve anlayist saglayan en kiiclik birim iken kimi iginse yagamin kokii ve en buyiik
destekgisi olarak ifade edilmistir. Hastalik veya iyilik halinde, cogu ailesinden ve sosyal ¢evresinden
yardim aldigini ifade etmistir. Arap Misliimanlar arasinda yapilan bir arastirmada, Islam'in ve Kur'an
Ogretilerinin aile yasaminda rehber niteligi tasidigr ve kaltirel kurallan sekillendirdigi belirtilmistir.
Kur'an'a gére, aile Gyelerine bakmanin dini gbrevler kadar 6nemli oldugu vurgulanmustir (Luna, 2002).
Miisliiman Araplar ile yapilan baska bir calismada aile ici rollerin Islami geleneklere baglt oldugunu ve
Arap kiltirine dayandigi ifade edilmistir. Baba genel olarak aile lideri, ge¢im saglayici, koruyucu ve
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s6zcu bir rolde iken anne ev hanimi ve besleyen kisi olarak konumlandirdmistir (Lovering, 2018).
Tiirk Iran Sanayici ve Is Adamlart Dernegi'ne (TISIAD) (17.12.2022) gére aile Iran toplumunda ¢ok
énemli bir yere sahiptir. IRAM’in (2020) yaptig ¢alismada ayni evi paylasan iki kisinin hem birbitlerine
karst hem de aile, gevre ve akrabalara karst az da olsa sorumlulugunun bulundugu belirtilmistir. Lotfi
ve Porsuk’un (2021) Iranlt kadinlar ile yapmis oldugu calismada, kadinlarin iyi hissetmedikleri
zamanlarda %40.6’sin1n aileden destek aldigy, %13.9’unun akrabalarindan destek aldigi ve %3 intn
arkadaslarindan destek aldigini ifade etmistir. Kahraman’in (2014) yapmis oldugu ¢alismaya katilan
Iranlt kadinlarin %37.5’inin aile i¢indeki gorevlerinin basinda aile igin huzuru ve uyumu temin etmek,
%211 ev islerinin kadin tarafindan yapilmasi, %18.3’tntin es ve ¢ocuklarina bakma sorumlulugu
oldugunu belirtmislerdir. Yine aynt arastirmada Iran’da kadina cinsiyete dayal roller bicildigi, aile i¢i
ev isleri ve bakim verme sorumlulugunun buytik bir oranda kadmlarda oldugunu ifade etmislerdir.
Iran’da devrim sonrast Seri’ at kurallarnin gelmesi ile beraber Sii mezhep anlayisinin hakimiyeti,
kadinlarin erken yasta evlilige zorlanmasi, velayet davalarinda velayet hakkini babaya veriliyor olmast,
Seri’ atin akademik alanlardan kafe vb. sosyal alanlara kadar Iran’daki tiim kadinlara getirilen bas
ortlisti zorunlugu hatta bu zorunlulugu denetlemek icin 6zel olarak egitilen polisler, kurallara uymayan
kadinlara para cezast ve Universitede yaptirim uygulama cezast gelmesi, bas ortiisti zorunlulugunun
sadece Iran’da yasayan Miisliiman kadinlarin haricinde diger dinlere mensup kadinlara da getirilmesi
Iranl kadinlari go¢ etmeye zotlamistir (Coskun ve Soleimanieh, 2014; Anbarci, 2022). Cinsiyet
rollerine gore toplumun sekillendigi Iran’da erkek esas vazife ve sorumluluklara sahipken, kadmlara
ise ikincil bir konumda ‘erkegin namusu’ ya da ‘lilke namusu’ vazifesi yiklenmistir. Iran Islam
Cumbhuriyeti’nde kadinlar modernite ¢ercevesinde ‘dizgtin kadin vatandas’ olarak ifade edilmektedir
(Vaghefi, 2014). Bu arastirma sonuglar Iranl kadinlar ile yapilmis olan arastirma sonuglart da dahil
olmak tizere diger arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

5.4. Kiiltiirel Deger, Inang ve Yagam Bigimi

Bu ¢alismada kadinlar arasinda farkli dinlere mensup olan bireylerin ifadelerinden anlasildig
tizere, inanglarinin ve kiltirel degerlerinin yasam tarzlarina, aile iliskilerine ve toplumsal normlara
olan etkisi cesitlidir. Din ve kiltiir, bireylerin ahlaki degerlerini, toplumsal iliskilerini ve diinya
goruslerini sekillendirirken, bazilart i¢in inanglart en 6nemli kilavuz olurken, digerleri i¢in ise insanlik
ve adalet gibi evrensel degerler én plandadir. Arap Miislimanlarla yapilan bir arastirmada, Islam'in ve
Kur'an'in aile yasamina ve bakim uygulamalarina yansimalarinin oldugu ve bu duruma rehber
niteliginde kiltiirel kurallar getirdigi belirtilmistir (Luna, 2002). Bu kiiltiirel normlart bilen
hemsirelerin, bakim verirken bu durumu géz 6ntinde bulundurmalari gerektigi vurgulanmustir. Benzer
sekilde, Iranl kadin katilimcilarin ifadeleri, gbemenlerin saglik profesyonellerinden kiiltiirel degerlere
saygl gostermelerini ve kiltiirel farklidiklara 6nem vermelerini bekledigini gostermektedir. Bagka bir
calismada ise, Iran'da kadinin konumunun Seri hiikiimler tarafindan belirlendigi ve bu nedenle
kadinlarin erkek egemen bir toplumda tzetlerinde s6z sahibi olunan bir cisim haline getirildigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada ayrica, Iran'da kiiciik yasta evliliklerin yaygin oldugu ve bu durumun
cocuklarin egitimden uzak tutulmasina neden oldugu ve kii¢tk yasta annelik deneyimi yasayan geng
kadinlarin giivencesiz islerde galismak zorunda kaldig ifade edilmistir (Kahraman, 2014). Baska bir
calisma ise, Tran kiiltiiriinde bireylerin aile odakli oldugunu ve kadinlarin hemsirelik yapmasina dair
geleneksel tutum sergilediklerini, kadimlarin gece calismalarini hos karsilamadiklarint belirtmistir.
Toplumsal cinsiyet rollerine bagh olarak, erkek saglik ¢alisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarina nazaran
daha teknik ve acil rollerde olmasinin beklenildigi ifade edilmistir (Nasrabadi vd., 2004).
Maranlou'nun (2014) arastirmasina gore, Iran'da kadinlarin dezavantajlt grup olarak kabul edildigi ve
haklarint korumak icin yasa ve hukuk sisteminden yeterince faydalanamadiklari belirtilmistir.
Kokabisaghi'nin (2019) calismasinda ise, Tran'da erkeklerin aile ekonomisini saglayan kisiler oldugu
ve kadmlarin kendilerini koruyacak ve gecimlerini temin edecek bir erkege ihtiyac duyduklar
vurgulanmustir. Bu durumun devletin sosyal giivenlik politikalarint etkiledigi ifade edilmistir. Bu
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sebeple, Tran hitkiimeti 1992'de Vasisiz Kadin ve Cocuklarin Korunmast Yasast'nt cikartmistir. Bu
yasa, kadin ve ¢ocuklara mali yardim, mesleki egitim destegi ve sosyal glivence saglamaktadir.

5.5. Dini, Manevi, Felsefik Faktotler

Arap Mislimanlar tGzerine yapilan bir arastirma, geleneksel Misliman inanglarinin her seyin
kader veya Allah’in iradesinin bir sonucu olarak gorildugiini ortaya koymustur (Luna, 2002). Ayn1
calisma, Arap Misslimanlarin bir eyleme gecmek veya bir sey séylemek istediklerinde "Ingallah"
(Allah’in istegiyle) terimini kullanarak planladiklart her tiirlt eylem igin ilahi otoriteye inandiklarini
gostermektedir. Iranlilarla ilgili yapilan bir baska calisma ise Iranlilarin "Tagdit' olarak adlandirdig:
durumun Allah'in bireylerin yasam ve Sliimleri tizerindeki etkisini yansittigint belirtmistir. Bu ¢alisma
ayrica Ramazan ay1 boyunca orug tutmanin 6nemine ve hamile kadinlarin, yaghlarin ve hastalarin bu
ibadetten muaf tutulmasina da deginmistir (Hafiz1 vd., 2008). Ancak, Hiristiyanlar, Bahailer ve
Yahudiler gibi Iranllar tizerindeki inang ve uygulamalarin farklilik gosterebilecegi de vurgulanmistir.
Din ve dini uygulamalarin giinlik yasama nasid yansidigina dair bulgular, cesitli arastirmalardan
uyumlu bir sekilde gelmektedir. Ornegin, Islam agirlikli toplumlarda Allah inancinin ve ibadet seklinin
benzer oldugu gézlemlenmistir (G6z, 2008). Farkli dinlerin cinsellige bakis acilarinin incelendigi
calismalarda, Islam'in kadmin cinsel giicii tizerindeki kontroli vurgulandigt ve bu nedenle kadin
cinselliginin kisitlanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu calisma, farkli dinlerin bakis acilarinin benzer
temalart paylastigint ortaya koymustur. Islami toplumlardaki ataerkil yapt ve dini normlarin etkisi,
toplumsal cinsiyet rollerini sekillendirmistir. Bu nedenle, Iran dahil olmak iizere Islami toplumlarda
kadinlarin yasamlarinin dini normlara gore diizenlendigi gorilmustir. Manevi ve dini bakimin,
bireylerin ruh sagligina katki sagladigina dair bulgular da mevcuttur. Ornegin, Iranl kadinlar, dini
uygulamalarin  huzur bulmalarina ve iyilesmelerine yardimer oldugunu  belirtmislerdir. Suudi
Misliiman kadinlar arasinda yapilan bir ¢alisma, nazara inang, cin tedavisi ve 6zel dini dualarin yaygin
oldugunu gostermistir. Ayrica, hastalarin bakiminda zemzem suyunun kullanilmasinin istendigi
belirtilmistir (Lovering, 2018). Iranlilarin ani rahatsizliklarini veya olumsuzluklarint kétii g6z ya da
nazar olarak yorumladigi bulunmustur (Hafizt vd., 2008). Benzer sekilde, Ingiliz ve Iranlh kadinlar
arasinda yapilan c¢alismalar, inanglarin ve dini uygulamalarin hastaliklarla basa ¢itkmada 6nemli bir rol
oynadigini ortaya koymustur. Ozellikle, Allah'a olan giivenin stresi azalttigi ve hastaliklarla
micadelede yardimct oldugu belirtilmistir (Latifnejad Roudsari vd., 2014). Arastirma sonuglarindan
din ve dini uygulamalarin bireylerin saglik ve bakim stireglerinde 6nemli bir rol oynadigr ve gesitli
kiiltirlerde benzer temalarin ortaya ctktigt gorillmistiir. Iranl kanser hastast kadinlar tizerine yapilan
bir calismada, katilimcilar maneviyatlarini Allah'a dua etmek ve namaz kilmak olarak tanimlamustir.
Ayrica orug tutmak ve Kur'an okumak gibi dini uygulamalarin da manevi olarak destekleyici oldugu
belirtilmistir. Hastalar icin 6nemli olan bir diger faktor ise aile tyeleri, esler, arkadaglar ve saglik
personeli ile iliski kurmak olarak belirlenmistir (Rahnama vd., 2012). Bu calismanin sonuglart, Iranl
kadinlar ve Tran kiiltiirii tizerine yapilan diger arastirmalarla uyumludur. Islami inanclarin, dua etmek,
namaz kilmak gibi dini uygulamalarin, hastalara bakim strecinde katk: sagladigt gérilmektedir.

5.6. Teknolojik Faktorler

Bu arastirmada bazi kadinlar teknolojinin saglik tizerindeki olumlu etkilerine vurgu yaparken
bazilart ise olumsuz etkilerine dikkat cekmektedir. Inflamatuar barsak hastaligi (Inflammatory Bowel
Disease- IBD) olan bireyler icin hazirlanmis Farsca web tabanli hasta egitim sistemi Iran’da spesifik
bir kronik hastaliga odaklanan web sitelerinden biri olarak ifade edilmistir. Bu web sitesinde amacinin
Iranlt IBD hastalarinin hastaligin semptomlarina dair internet {izerinden bilgi almalarini saglamak
oldugu ifade edilmistir (Rezailashkajant vd., 2008). Douglas’in (2018) yaptigi calismada 1rksal ve etnik
verilerin toplanmasi, hizmet alan nifusun saglk c¢iktilar, saglik ihtiyaclarinin degerlendirilip, saglik
ctktilarindaki esitsizlikleri gidermek igin teknolojinin hayati 6nem arz ettigi vurgulanmustir. Ayrica
saglik kurulusunun verdigi hizmetin uygun ya da etkili olup olmadiginin tespiti, hasta memnuniyeti
gibi durumlarda anket verileri, 1rksal ve etnik niifusa goére siuflandirlmast ve analiz edilmesi
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konusunda gerekli oldugu vurgulanmustir. Bu ¢alisma ile yapilan diger ¢alisma sonuglart uyumludur.
Teknolojiye saglik ciktilarinin iyilestirilmesi, stireclerin elektronik ortamda takibi, bakim kalitesinin
arttirlmast ve hasta taleplerine cevap verilmesi acisindan gereksinim oldugu dustintlmektedir.
Teknolojik gelismeler ile beraber saglik sorunlarinda teshis, tedavi stirecleri de ivme kazanmast ile
sagligin korunmasinda ve hastaliklarin erken teshisi mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasinda
teknolojinin katki sundugu dustntlmektedir. Miilteci ve siginmacilar igin gé¢men saghgina dair
gelistirilmis bir icerik olan ‘Hera’ Tele saglik programini bu duruma 6rnek olarak vermek mimkundiir
(https:/ /heradigitalhealth.org/at/frequently-asked-questions/).

5.7. Ekonomik Faktérler

G622’ iin (2008) yapmis oldugu bir ¢alismada Iranh kadinlarin devrim sonrast is giicii piyasasina
katiimint azaltmak icin ¢aba sarf ettigini, bu duruma yonelik atilan politika adimlart neticesinde
devrimden 6nceki ¢alisan kadin sayist ile devrim sonrast ¢alisan kadin sayist arasinda belirgin azalmalar
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alisma sonucu ve diger ¢alisma sonucu benzerdir. Kadinlarin devrim
sonrast gesitli nedenler ile haklarinin kisitlanmast ve gé¢men konumunda olmalar kadmlarin is
hayatindaki konumunun ve emek piyasasindaki yerinin zayiflamasina neden oldugu gérillmektedir.
Bu arastirmada katlimcilardan sadece biri paranin saglik tzerine etkisine dair nétr kalmus,
katilimecilarin geri kalani paranin saglik tizerinde etkili oldugunu, hedeflerine ve saghiga ulasmak icin
parayt bir ara¢ olarak gordiklerini, bazi katiimecilar icin de para toplumda insana sayginhk
kazandirdigini ifade ettiler. Bazt katilimet kadinlarin dinine baglt olarak yeterli paralart oldugu takdirde
hac ibadeti i¢cin kullanacagint ve helal paranin 6nemli oldugunu, Hiristiyanliga mensup bir katilimct
bir insanin ¢ok parasinin olmasint Allah’n hos karsilamayacagint cok paranin varhigr degil de gecime
yetecek kadar paranin degerli oldugunu ifade ettiler. Katiimcilar paranin saglk tizerindeki etkisini
muayene olabilmek, ilaca ulasabilmek ve tedaviye erisim olarak ifade ettiler. Iranh kadinlarin
cogunlugu sagligt icin hem Iran’da hem Tirkiye’de para biriktirdiklerini ancak bazt katthmecilarin
Tirkiye’de yetersiz gelirden dolay1 isteseler bile para biriktiremediklerini beyan ettiler. Iranl
katilimcilarin meslegini icra edebilenlerin Tirkiye’de de meslekleri araciligr ile para kazandiklarini
digerlerinin ise farklt islerde ¢alistiklarini, hane halkinda evli ¢iftlerde katilimeilarin bir kismu kart koca
calistiklarini bazt katithimcilarda ise sadece evdeki yetiskin erkek bireyin gelir sagladigint belirtmislerdir.
Ayrica yaygin gorus olarak katidimcilar evin gecimini saglayan kisi hasta olur ise evdeki diger
yetiskinlerin eve gelir saglamak i¢in ¢alisabilecegini ifade ettiler. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin taklit
edebilecegi baska bir 6rnek olmadigy gerekeesi ile erkegin kahramanca yolculugunun takipgisi oldugu,
ataerkil bir kiltiirde kadin ya basarili ya dominant ya da bagimh olmasinin gerekliligi tizerine vurgu
yaptlmstir (Murdock, 2020). Iranlt siiper kadinlar (birden fazla rol iistlenitken ruh sagligini
koruyabilen kadimnlar) ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin ulus 6tesi kiltirlerde birden ¢ok rol
tstlendigini belirtilmigtir. Bu roller arasinda evlilikte, annelikte ve is hayatinda tstlendigi roller yer
almaktadir. Kisith is firsatlari, egitim ve ge¢misine, géniilli ya da zorunlu istthdama, kisisel 6zelliklere
ve bilissel olmayan becerilere baglt olarak kadimnlar farkli is deneyimlerine sahip oldugu belirtilmistir
(Nosrati Beigzadeh, 2021). Bu arastirma sonucu ile diger yapilan arastirma sonuglart uyumludur.
Aragtirmalarda kadimnlarin is hayatinda var olurken birden fazla rol tstlendigi, ataerkil bir toplumda
toplumsal cinsiyet rollerine baglt olarak kadinin toplumdaki konumu birey olarak degerlendirilmemis
olup erkege kiyasla var olan kadin vurgusu yapimistir. Bu agidan kiltirel bakis agisina gore kadina
bigilen toplumsal rol ile is hayatindaki rollerin sekillendigi gérilmektedir.

5.8. Politik ve Yasal Faktorler

Raoofi vd.’nin (2020) yaptigi ¢alismada Amerika’nin en yiksek yaptirimlarint tek tarafls
uyguladigt Tran’da saglik sisteminin Covid 19 virtisiine karst direncini diisiirdiigii ve bu nedenle
olumlerin arttigint ifade etmislerdir. Turkiye’de 2008 yili itibari ile Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
herhangi bir sosyal giivencesi varligt aranmadan Tirkiye’de yasam stiren go¢menlere Covid 19’a iligkin
tim tanilama, tedavi ve hastaligin takibi, yogun bakim gibi birimlerde tedavisi dahil tim hizmetler


https://doi.org/10.14687/jhs.v21i2.6471
https://heradigitalhealth.org/ar/frequently-asked-questions/

164
Can Kesici, M., & Tanriverdi, G. (2024). Uluslararast koruma statiisiindeki Iranli Kadinlarin saglik davransslarinin
belitlenmesinde Leininger'in Gun Dogumu Modelinin kullanilmast: Etnohemsirelik bir arastirma. Journal of

Human Sciences, 21(2), 129-173. doi:10.14687/jhs.v21i2.6471

{icretsiz olarak saglanmaya devam etmektedir (Islek vd., 2021). Tiirkiye’de Uluslararast Korumaya tabi
gocmenlerin Gog Idaresi Baskanlig tarafindan saglik haklarina dair hitkme gore; 6deme giict
bulunmayan ve saglik glivencesi olmayan gé¢menlerin statil kaydinin yapilmasindan itibaren bir yil
sure zarfinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu hitkiimlerine gére sigorta
islemleri yapilir (“Go6g Idaresi Baskanligr”, 19.12.2022). Arastirma sonuglart ve yapilan arastirma
sonuglart benzerlik gostermektedir. Yazar tarafindan go¢menler ile yapilan saha calismalari sirasinda
Uluslararast Koruma statiisii almis Iranlt gdemenlerin kayitlanmadan sonra bir yillik siire zarfinda
acilan sigortalart sona erdiginde kayitlt olduklar uydu ilin il gb¢ idarelerine hastaliklarina dair ilgili
raporu goturmeleri, kanser, kronik hastaliklar, bulasict hastaliklar, ameliyat olma durumu vb. yiksek
riskli hallerde saglik sigortalarinin sadece bir ayligina agildigt gézlemlenmistir. Bu duruma istisna
olarak gebelik stirecindeki kadin go¢menlerin saglik sigortast gebeligini kanitlamast halinde bir yil stire
ile actlmaktadir. Iran’da yapilan bir ¢alismada saglik merkezlerindeki yapisal sorunlar, insan kaynagt ile
ilgili sorunlar, politika yapicilar ve yonetimsel problemlerden kaynaklt sorunlarin saglik sistemi ile ilgili
engellerin zeminini hazirladigy belirtilmistir. Ayni ¢alismada saglik merkezlerindeki sorunlar arasinda
erkeklerin prenatal bakima katidmalari konusunda kisitlamalarin var olmasi, erkeklerin gebelik
surecinde eslerinin yaninda olmasinin ontine ge¢mektedir. Saglik hizmeti saglayicilarin cinsiyeti,
personel yetersizliginden dolayt dogum kliniklerinde erkeklere egitim verilememesi, kadin saglik
personellerinin erkeklerle irtibatina izin verilmemesi gibi dini tutumlar insan kaynagindan kaynakl
engeller arasinda yer aldigs belirtilmistir. Politikacilarin toplum ihtiyact oldugu halde bu ihtiyaglara
yonelik kisisel tutumlarindan dolayt aksiyon almamast Iran saglk sisteminde baslica engeller olarak
yer almaktadir (Firouzan vd., 2019). Bu calisma ile yapilan diger calisma sonucu uyumludur. Iran
hikiimetinin baskict tutumu ve dini yaptirimlari, saglik alaninda da yansimalart gorilmektedir.
Hikimet tarafindan yapilan s6z konusu kisitlamalar nedeni ile saglik hizmetlerinde yetersizlikler
yasanirken, hizmette aksakliklara sebebiyet verdigi dustintlmektedir.

5.9. Egitimsel Faktorler

Yapilan bir calismada Iranlilarin egitimi ¢ok 6nemsedikleri, cocuklarinin basarili olmalarint
bekledikleri ifade edilmistir. 1979 Islam Devrimi’nden énce gé¢ etmis kisilerin cogunlugunun lisans
diplomast sahibi oldugu, profesyonel acidan da basarili ve aktif bireyler oldugu ifade edilmistir. Ancak
Amerika’ya go¢ etmis orta yaslarda olan bir ¢ok gb¢men yaptiklari islere denk bir is bulamamakta ve
pizza salonu veya yakit istasyonu gibi serbest meslek sahibi olarak ¢alisma hayatina devam ettikleri
ifade edilmistir (Hafiz1 vd., 2008). Farkl diploma derecelerine sahip Iranl kadinlar ile yapilan bir
calismada yiksek egitim diizeyinin cinsel saglik okuryazarligr tizerinde etkili oldugu belirtilmistir.
Bsleri yiiksek egitim diizeyine sahip Iranh kadinlarin esleri tarafindan cinsel saglk okuryazarligina
daha ¢ok tesvik edildigi ifade edilmistir. Aynt ¢calismada cinsel saglik okuryazarliginin aile planlamast
yontemlerini bilerek istenmeyen gebeliklerin 6niine gectigi de ifade edilmistir (Panahi vd., 2021).
Saglik egitiminin saglik tizerindeki etkilerini ortaya koyan bagka bir ¢calismada Afrika kékenli hastalarin
kiltirtine uygun olarak verilen egitimin sagliklt yasam tarzi aligkanliklarinin destekledigi ifade
edilmistir. Ayrica katihimcilarin diastolik ve sistolik kan basincindaki degisimlerin ilag kullanim
tavsiyelerine baglt kalinmast kan basincindaki disist saglamistir (Beune vd., 2014). Bu arastirma
sonucu Iranhlar ve Afrika kokenli bireyler ile yapilan diger calisma sonugclart ile benzerlik
gostermektedir. Iranllarin egitimi 6nemsedigi ancak Islam Devriminin egitim alaninda negatif
anlamda etki ettigi gorilmektedir. Ayrica diploma sahibi egitimli bireylerin yant sira kiltiirel olarak
saglik egitimi almug egitimsiz bireylerin saglhg: tizerinde de egitimin 6nem arz ettigi gorilmektedir.
Alinan egitim dogrultusunda bireylerde saglikli yasam davranislarinda kalict degisiklikler gézlemlene
bilinir. Buz’un (2000) yaptigt calismada kadinlara 6zgt gb¢ nedenlerinin basinda ataerkil toplumda
yasam sirme, toplumun kadmlara yiikledigi cinsiyet rollerinin getirdigi kisitlamalar kadinlart gb¢e
zotlamaktadir. Yine ayni calismada Iranl kadinlarin diger go¢men kadinlara nazaran daha egitimli
olduklarint ve en az lise mezunu olduklari ifade edilmistir. Yapilan baska bir calismada Iran’da
akademide ilerflemek ve 6gretmen olarak calismak Turkiye’de de oldugu gibi erkek egemen
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mesleklerden kadinlarin vazgecirilmesi s6z konusu oldugunu ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada
yiksek profile sahip mesleklere kadinlarin ulasmasint zor kosullar 6ne stirerek ya da annelik,
ogretmenlik, bakim verme gibi rolleri Gstlenmesini tesvik ederek kadimlarin meslek sahibi olmasi, is
glicti piyasasina katilmasi gibi politikalar tizerinde etkili olduguna vurgu yapimistir (Kutlu ve Benitez
Gonzalez, 2019). Bu ¢alisma sonucu ve yapilan arastirma sonuglart uyumludur. Calisma sonuglarinda
ortak noktalarin kadinlarin cinsiyetci roller ve erkek egemen bir toplumda egitim almast, profesyonel
olarak bir meslegi icra etmesinin 6ntintin kesildigi gértilmektedir.

5.10. Dil ve Iletigim Faktorleri

Iran’da da benzer sekillerde 6zellikle Azerbaycan Tiirk’ii ve Kiirt kokenli bireylerin Farslar
tarafindan 1rk¢iliga maruz kaldiklarini ifade ettiler. Ali ve Johnsonin (2016) yaptgt calismada
hemsirenin hasta ile iletisim kurmasi kendisi ile hasta arasinda given duygusunu gelistirirken hasta,
ihtiyaclart konusunda hemsireye daha rahat kendini ifade etme olanag buldugunu belirtilmistir.
Yapilan baska bir ¢calismada dilin mlteci ve gé¢menlerin kendileri i¢in uygun tedavi arayisinda olma
ve tedavinin sunumunda bir engel olarak karsilasiimakta oldugu ifade edilirken psikiyatrik tedavi
suresince tant konulma stirecindeki hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki s6zlu iletisime 6nemli
Slctide baglt oldugu ifade edilmistir (Ohtani vd., 2015). Iranlt Pediatri Hemsirelerinin bakim verdigi
cocuk hastalarla dil farkliliklarinin olmasinin hemsirelik hedeflerine ulasmada engel teskil ettigini,
bakim ¢iktilarini olumsuz etkiledigini ve dil bariyerinin pediatri hastalarinda aile temelli bakim igin aile
Oykistniin alinmasinda bilgi eksikliklerine neden oldugunu belirtmislerdir (Beykmirza vd., 2021). Bu
aragtirma sonucu ve dier arastirma sonugclart benzerlik géstermektedir. Iranh géemenler icin en
biiyiik iletisim sorunu olarak dil bariyeri olarak gorillmektedir. Bu durum Iranlt kadinlarin gevresindeki
Iranlilar ile izole yasamast, kendi kiiltiirlerini ve geleneklerini devam ettirme istegi nedeni ile Fars¢ayt
yaygin dil olarak kullanmalart, Iranlt gécmenleri yerel halk ve vatandaslarla karsilikli iletisim noktasinda
kisitladigr dastintilmektedir. Bu arastirmaya gore katthimeilar aileleri ile ana dillerinde konusmayz tercih
etmektedirler. Ornegin; Azerbaycan Tiirk’i kokenli kadinlar aile icinde Azerbaycan Tiirkgesi
konusurken Azerbaycan Turk’i olmayan kisiler ile Ttrk¢e konusmaya ¢abalamaktadirlar. Fars asilli
kisiler aile icinde ve arkadas grubunda Fars¢a konusmayi tercih ederken Ttirk arkadas edinmis kadinlar
arkadaslart ile Turkce konusmaya calismaktadirlar. Katiimcilardan bir kagt sadece Farsca
konustugunu ve Tirkeeyi hi¢ bilmedigini ifade etti. Ttrkge’ sini gelistirme egiliminde olanlar az sayida
da olsa Tirkge kursuna gitmektedirler. Kurt kokenli olan kadinlar ise aile i¢inde Kiirtge konustuklarini
disarida ise Van halkinin kullandigr dil de Kiirtge oldugu icin Kiirtceyi kullandiklarint belirtmislerdir.
Namdara’ nin (2019) iranl gécmen kadnlar ile yapmis oldugu calismada ¢alismaya katilan kadinlarin
%72sinin ucretsiz Turkce kurslarindan yararlanmadigi, %87,5 nin ise devlet kurumlart ve
hastanelerde Farsca ile ilgili sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug ¢alismanin sonucu ile
uyumludur. Bu sonucun nedenleri arasinda katilimer kadmlarin is hayatinda yer almamast, aile icinde
ana dillerini konusmay1 tercih etmesi, Ucretsiz Tirkce kurslarindan az sayida gée¢men kadinin
yararlantyor olmast, Kiirt asilli Iranl gdemen kadinlarin gé¢ etmis oldugu Van ilinde yaygin olarak
halk tarafindan Kirtce kullaniiyor olmast bu nedenle Tirkce konusmaya ve Tirkce kurslarina
katilmaya ihtiya¢ duymamasi, go¢men kadinlarin Ttrk arkadag sayisinin az olmast ya da hi¢ olmamast
gibi nedenlere dayandigi diisiiniilmektedir. Yilmaz'mn (2019) Iranh kadin gécmenler ile Van ilinde
yaptigt calismada Iran uyruklu olup Kiirt asilli olanlarin Van’da yerel halkla kolay iletisim kurdulklarin
ancak Fars kokenli olanlarin dil bariyeri nedeni ile yerel halk ve kurumlar ile iletisimde sikintilar
yasadiklarini belirtmistir. Dil bariyeri nedeni ile Iranlt kadin gocmenler calisgamadiklart ve hastanede
yeteri kadar saglik hizmeti alamadiklarini belirtmislerdir. Iranlt kadinlar Van halkinin genel anlamda
kendilerine iyi davrandiklarint ve yerel halk ile ortak dini ve Nevruz gibi geleneksel bayramlarinimn
oldugunu bu durumun Van’da yasamayi kolaylastiran unsutlardan oldugunu dile getirmislerdir. Bu
calisma sonucu ile yapilan diger arastirma sonucu uyumludur. Van yerel halki ile benzer yonleri olan
Iranl kadinlar toplumda zorluk yasamazken, ortak noktanin bulunmamasindan kaynakl olarak yerel
halk ile aynt dili konusamayan Iranl kadinlar toplumun farkls alanlarinda bu anlamda zorluk yasadig1
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gozlemlenmistir. Sthhat Projesi kapsaminda Gog¢men Sagligt Merkezlerinde Suriyeli hekimler
tarafindan Covid 19’ a karst alinacak kisisel 6nlemler icin gesitli dillerde videolar ¢ekip sosyal medya
aracilig ile yayinlamuglardir. Yine Gogmen Sagligt Merkezleri (GSM)’inde el ytkamaya dair
bilgilendirici brosuirler Arap¢a’ ya gevrilmis, GSM ve internet sayfalarinda yayinlanmistir (Mardin vd.,
2020). Saglik Bakanligi’nin 0850 288 38 38 numaralt telefondan saglik personeli ve yabanct uyruklu
hasta arasinda iletigimi saglamaya yardimct olmast i¢in terciime destegi Arapga, Farsca, ingilizce,
Rusca, Franstzca ve Almanca olmak iizere alt1 dilde hizmet vermektedir (“Hatay 1l Saghk Midiirligi”,
09.01.2023). Bu ¢alisma sonugclarindan Saglik Bakanligi’nin yabanct uyruklu hasta ve gé¢menlere
yonelik yabanci dil hizmetlerine dair destekleyici faaliyetleri oldugu anlagiimaktadir.

5.11. Emik ve Etik Bakim Inang ve Uygulamalar1

Iran’da yapilan bir ¢alismada papatya, kekik ve soganin polikistik over sendromunda
kullanildig ve sonuglarda etkili oldugu belirtilmistir (Moini Jazani, 2018). Bu arastirma sonucu ile
Iran’da yapilan arastirma sonucu uyumludur. Katthmeilarin yaygin goriis olarak bakim alirken
hemsirelerden empati beklentisi mevcuttur. Bu durumun temel sebebi Iranli kadinlarin Tiirkiye'ye
go¢ ettikten sonra gé¢menlik durumlart s6z konusu oldugu icin hemsirelerden 6zel durumlarindan
dolayr hassasiyet beklentisinde olduklart dustinilmektedir. Katiimcilarin evde bakim almay:
hastanede bakim almaya tercih etme durumlarinin Iran’da saglik alaninda yasadiklart olumsuz
deneyimlere dayandig diisiiniilmektedir. Diinya’nin farklt yerlerinde oldugu gibi Iran’da da kiiltiire
6zgl geleneksel bakim uygulamalari uygulanmaya halen devam etmektedir. Katilimcilar saglik
kavramini bir insanin bedenen ve ruhen saglikli olmast, stresten uzak yasam stirmesi, toplumun sagliklt
olmasi, bireylerin tretkenligini yitirmemesi, ruhsal saghgin korunmast olarak ifade ettiler. Hastalik
kavramint ise imanlt olmamak, Allah’in yolundan sapmak, act ¢cekmek, Allah’in s6ziinden ¢ikmak,
kendine bakmamak, tretkenligi yitirmek olarak ifade ettiler. Kattlimcilar iyilik halini ise iyi hissetmek,
umut, bedenen ve ruhen iyi olmak, Allah’in lutfu ve hediyesi, ruhun din ile doyurulmast olarak
belirtmislerdir. Iran’da yapilan bir arastirmada spiritiel iyilik hali ile mutluluk arasinda bir iliski oldugu
saptanmugstir. Maneviyatin, dinin davranissal boyutu, psikososyal ve fizyolojik agidan bireylere etki
ettigi vurgulanmistir. Manevi agidan dini yoni agir basan bireylerin beslenme aliskanligt konusunda
thmli, mental ve fiziki sagligin 6n planda oldugu, calismaya istekli, evliligine sadakatle bagh bir yasam
seklini benimsedikleri belirtilmistir (Feizi, 2020). Bu calisma ile Iran’da yapilan diger ¢alismanin
sonuglart benzerdir. Tran kiiltiiriinde yaygin goriis olarak sagligin anlami bedenen ve ruhen tam bir
iyilik hali olarak ifade edilirken, hastalik Islami kurallara gére yonetilen bir toplum olan Tran’da Allah’in
séziinden ¢ikilmast sonucu basa gelen durum gibi ifade edildigi ve Islami kurallarin bireylerin goriisleri
tzerinde etkili oldugu distintlmektedir. Katilimeilarin 12 tanesi profesyonel bakim saglayicilari tercih
ettiklerini geleneksel tedavi saglayicilarin mantikli bulmadiklarint ve geleneksel bakima ancak tibbi ve
profesyonel bakimin olmadigr hallerde basvurula bilinecek bir alternatif oldugunu belirttiler.
Katilimcilarin sadece iki tanesi geleneksel bakim saglayicilardan bakim almak istediklerini sadece ti¢
katilimet ise tibbi bakima ek olarak geleneksel bakim saglayicilardan bakim almayt tercih ettiklerini
ifade ettiler. Ayrica bazi katiimcilar geleneksel bakim saglayicilarin seytanla beraber oldugunu ve
geleneksel bakimin fran’da Islami Tip olarak gectigini ifade ettiler. Asgarpour’un (2020) Iranlilart konu
alan calismasinda Iran’da kirsal kesimlerde bireylerin enfeksiyon séz konusu oldugunda bitki
karisimlarint bilen kisilere Sart Yag olarak tabir edilen bir yag ile bir gesit hamur hazirlattigr ve
sonrasinda s6z konusu enfektif bélgeye uygulandig ifade edilmistir. Bu ¢alismadan da gorildigi gibi
geleneksel bakim Iran’da kirsal kesimlerde halen uygulanmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin sonucu
ile Iranllarla geleneksel bakima dair yapilan calismanin sonucu uyumludur. Iranh kadinlarmn
profesyonel bakimi mantik ve ilim ile bagdastirdiklari, geleneksel bakimi ise profesyonel bakimin
yoklugunda basvurulacak bir alternatif olarak gordiikleri distintilmektedir. Yapian bir ¢alismada
Ortadogu Bolgesindeki insanlarin  bakis acilarna gore yash erkek doktorlar geng saglk
profesyonellerine gore daha bilgili oldugu ifade edilmistir (Purnell, 2008). Iranlilarin saglik
profesyonelleri ile ilgili gbriislerinin konu edildigi bir arastirmada dini ve halk uygulamalarini yapan
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kisilerin Tranli gécmenler tarafindan cok tercih edilir olmadigi, genellikle deneyim sahibi erkek
doktorlarin saygr gordiigi ifade edilmektedir. Ayni ¢alismada Iran’da hemsirelik mesleginin heniiz
emekleme asamasinda oldugu ve Iran halkinin hemsirelerin beceri sahibi olduguna, hemsirelerin
gorev sahibi hastane ¢alisanlart ve doktor yardimeist olarak gordiikleri belirtilmistir. Ayrica hastalarin
hemcinsi bir hemsireden bakim almak istedikleri vurgulanmustir (Nasrabadi vd., 2004). Bu ¢alisma ile
yapilan diger calismalarin arastirma sonuglart benzerlik géstermektedir. Arastirma sonuglarina gore
Iran halki hemsireleri pasif rollerde gérmekte ve iilkedeki dini kurallardan dolayt bakim aldiklari
hemsirelerin cinsiyetinde secim yoluna gitmektedirler. Ayrica Iran’da dahil olmak iizere Ortadogu’da
bireylerin saglik profesyonellerine bakis agsi tizerinde toplumsal cinsiyet rolleri agir basmakta, bu
nedenle erkek saglik profesyonellerine olan giiven daha fazla oldugu gériilmektedir. Iranlt kadinlar
sahip olduklart din ve kiiltiirlerine gore Iran kiiltiirii ve Islam’da alkol, bagimhlik yapan madde ve
domuz, tavsan ve ceylan eti yemek, pulu olmayan baliklart tiketmek, etcil baliklar yemek, kanli et
tiketmek, sigara icmek, yilan, kurbaga ve tavugun gogus etinin zarini tiketmenin haram ve yasak
oldugunu belirttiler. Yapilan bir ¢alismada Iran’da alkol iiretim ve tiiketiminin yasal olmadig ifade
edilmistir (Dadpour vd., 2016). Kur’an da Maide Suresi tgtincl ayette belirtildigi tizere etin sadece
Allah adina kesilmesi, kan ve domuz eti, yirticillarin yedigi hayvanlar, bogularak ve boynuzlanarak
oldiiriilmis hayvanlar haram kiinmustir (“Diyanet Isleri Baskanhgr”, 21.12.2022). Kur’an da gegen
ayet ve Iran’da yapilan ¢alisma sonuglari ile bu arastirma sonuglart uyumludur. Iran’in Seri kurallar ile
yonetilmesi ve Musliman agirlikli bir toplum olmast bireylerin haram, helal kavramlarina dikkat
etmesine ve dini kaidelere riayet etmeleri dogal olarak karsilanmaktadir. Katilimeilar iyilik halleri icin
ise meditasyon, yoga, karakalem yapmak, hobi kurslarina katilmak, hareketli muzik dinlemek, spor
yapmak, negatif insanlardan uzak durmak, psikoloji kitaplart okumak, hamama gitmek, Allah’a dua
etmek ve muhabbette olmak, ayni dinden bireyler ile bir araya gelip ayin diizenlemenin kendilerini iyi
hissettiklerini ifade ettiler. Khalili vd’nin (2013) Iranlt kadinlar ile yaptigi nitel cahismada Iranh
kadinlarin stresle bas etme yollart arasinda dini kabullenme, dini yaklasim ve maneviyat, bir sey ile
kendini oyalama, pozitif dustinmek, duygusal destegin yant sira mizah ile ilgilenmek, kendini suglama,
inkar, kasitl unutkanlik hali, umutsuzluk, endise, baskalarindan destek bulma gibi yontemleri
kullandiklarini ifade  etmislerdir. Javnbakht vd.’nin (2009) yaptigi calismada yoganin anksiyeteyi
azalttigt ve meditasyonda odaklanmanin bireylerde 6z yeterliligi kolaylastirdigy ifade edilmistir. Bu
calisma sonucu ile Iranh kadinlar ile yapilan diger arastirma sonuglart benzerlik gostermektedir. Iranlt
kadinlarin din temelli bir toplumda yetismis olmast, stresle basa ¢ikmada Allah’a ve dine olan inancini
pekistirmesi, zor yasam sartlarindan gelmelerinden dolayt bas etme mekanizmalarinin ¢ok yonli
olmast dogal bir durum oldugu disiniilmektedir. Ayrica Iranh kadinlarin stresle basa c¢ikma
yontemleri arasinda maneviyata yonelmenin yani sira meditasyon ve yoga gibi alternatif yollarda yer
almaktadur.

512. Genel ve Ozel Hemgirelik Bakim Faktorleri

Iranlilar ile yapilan bir calismada holistik bakim iizerine vurgu yapilmistir. Biitiinciil, tibbi ve
manevi bakimin bir arada saglanabilmesi i¢in hasta ile hemsire arasinda karsilikli gtiven duygusu,
bireylerin onurunu koruyarak karsilikli bir iliski olmasi gerekmektedir. Ayrica hasta ve ailelerinin
tzgln oldugu durumlarda etkin bir dinleme ile hemsirelerin bakim verdigi birey ve ailelerine destek
olmast gerektigi ifade edilmistir (Tirgari vd., 2013). Bu arastirma sonucu ve Iranlilar ile yapilan diger
arastirma sonucu benzerlik gostermektedir. Arastirma sonuglarinda da belirtildigi Gzere hastalar
hemsirelerden hiimanisttik ve profesyonel bir bakim beklemektedir. Bu nedenle bakimin iletisimsel,
manevi ve fiziki bakim ac¢isindan ¢ok yonli olmasina dair hastalarin beklentisinin olmast olagan
karsilanmaktadir. Iranli kadinlar iyi bir hemsirelik bakiminda engelleri hemsirenin hastayi
kiictimsemesi, hemsirenin sinirli olmast, savas gibi miicbir sebepler ile hemsirelerin tlkeyi terk etmesi
ve hemsire yoklugu, teknolojik sorunlar, tlke politikalari, para ve kiiltiir, hemsirenin hasta ile arasina
mesafe koymast, dil bariyeri, 6nyargi, 1rkeilik, yasanilan sehir olarak ifade ettiler. Katllimeilar iyi bir
hemsirelik bakimini, kaynaklart uygun sekilde kullanmak, hosgoért ve empati, yasam sekline saygi,
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ruhsal sagliga dikkat hastaliklart 6nlenmesi, hemsirenin sadece kendi isine odaklanmasi, samimiyet,
hemsirenin sabirli ve dini secimlere saygi gésteriyor olmast olarak ifade ettiler. Ingiltere’de Iranl
hemsireler ile yapilan ¢alismada hemsireleri hizmet verdikleri yere gére gbrev yaptiklart toplumun
jargon, dilden kaynaklt yasanan problemlerin farkinda olarak iletisimsel yanlis anlasiimalarin 6niine
gecmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica ingiliz hastalar kendilerini dindar olarak ifade etmezken,
tedavi esnasinda dua etme ihtiyact duyabileceklerini, hemsirelerin  bu kiltiirel  farkliligt
yadirgamamalart gerektigi ifade edilmistir (Okougha vd., 2010). HIV’li bireyler ile yapilan bagka bir
calismada hemsirelerin s6z konusu bireylere karst olumsuz duygu ve tutumlarint kontrol etmeleri
gerektigini ayrica hemsirenin HIV’li bireylere karst ayrimcilik yapmast halinde bakim giktilarinin
olumsuz etkilenecegi belirtilmistir (Mashallahi vd., 2021). Bu calisma ve yapilan diger calisma
sonuglart benzerlik gostermektedir. Hemsirelerde kendi kiiltiir ve uyrugundan olmayan hastalara
karsi, hemsire ve hastalarin farkl hayat gorusleri olmasi, farklt kiltiir ve toplumlardan gelmesi, farkl
inaniglara sahip olmast vb. nedenler ile kiltiirel catisma, etnosentrik bir yaklasim séz konusu
olabilmektedir. Hemsire bir saglik profesyoneli oldugu ve temel hedefi bakim ve hastanin iyilik haline
profesyonel katki sunmak oldugu i¢in ayrimcilik, irkeilik, yargilama vb. olumsuz davranislar hemsirelik
mesleginin amacindan uzaklasmasina ve bakimin ¢iktilarini olumsuz yonde etkilenmesine neden
olacag distinilmektedir. Katthmcilarin bazilart saglik profesyoneli olan hemsirelerde sifa bulabilmek
icin cinsiyet ayrimu goézetmediklerini, kendileri ve aileleri i¢in 6nce hemsirelik ve tibbi bakimin
geldigini, dini bakimin ikinci planda oldugunu ifade ettiler. Babaei vd.,)’nin (2016) yapmus oldugu
calismada Iran kiiltiiriinde hemsirelerin hastalara sefkatli ve mizah anlayst ile yaklasmast, Farsca siir
okumasi, climlesine baslarken Farsca edebi bir ctimle kullanmasi hastalar ve hemsireler arasindaki
samimiyeti arttirdigr belirtilmistir. Yine aynt calismada act ¢eken bir hastaya hemsire Saadi Sirazi’'den
siit okudugunu ve hemsirenin hemcinsi hastaya temasta bulunmasi Islami temelli bir sefkatin
gdstergesi olarak hastalar tarafindan algilandigt ifade edilmistir. Yapilan bir calismada Iranlilarin tedavi
ve bakim esnasinda karsi cinsten bir saglik calisaninin hastaya dokunmasinin dogal karsilandigi ancak
dini kurallardan dolayr kadin hastalara kadin saglik profesyonelinin bakim verdigi ifade edilmistir
(Asgarpour, 2020). Bu calisma ve yapilan diger calismalarin sonucu birbirleri ile uyumludur.
Calismalarin ortak yonii saglik séz konusu oldugunda Iranlt bireylerin saglik profesyonelinin karst
cinsten olmasint sorun etmedigi ancak Iran’daki dini rejimin saglik alanindaki uygulamalara tesir ettigi
gorilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bulgular, Leininger'n Kilttirel Bakim Degetlendirme Rehberine dayandirilarak 12 baslik
altinda incelendi. Saglik, katiimcilar tarafindan 6ncelikli olarak algiland: ve hemsirelik bakimina istekli
olundu. Beklentilerin hogsgorulu, bilgili ve ayrimcilik yapilmayan bir yaklasim oldugu belirtildi. Para,
egitim, teknoloji, saglik politikalart ve siyasetin saglik tizerinde etkili oldugu vurgulandi. Katilimcilar,
profesyonel hemsirelik bakiminin yant sira kiltirel ve dini tercihlere uygun bakim almaktan
yanaydilar. Dil bariyerleri iletisimi engelledi ve szt iletisimin kolay oldugu ifade edildi. Geleneksel
tedavilerin Turkiye'de de stirdirildigi, kisinin sagligini korumanin 6énemli oldugu belirtildi. Bakimin
gonilliliige dayandigt ve bakim vericilerinin kiltirel farkliliklara 6nem vermesi gerektigi ifade edildi.
Bu sonuglar, Iranlt kadinlarin saglk algisi, bakim tercihleri ve kiiltiirel beklentileri hakkinda bilgi
vermektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda; Iranl kadinlarn kiiltiirel bakimlarinin énitindeki engellerin
kaldirlmasina ve kdaltirel farkhiliktan kaynaklanan sorunlarnn ¢oziilmesine yonelik girisimler ve
calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.

6.12.  Calisma Sonuglarmnin Kullaniabilirligi
Bu bulgular, Iranl kadinlarnn kiltiirel bakim tercihleri, saglik algilart ve bakim beklentileri hakkinda
6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu sonuglar, saglik hizmetlerinin ve hemsirelik bakimimnin bu topluluk
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icin daha etkili ve kilttrel olarak uygun hale getirilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesine yardimet
olabilir.
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Extended English Summary

According to the migration statistics of the Turkish Statistical Institute (TUIK) in 2019, out
of 677,042 immigrants who came to Turkey, 308,527 were female immigrants. Of the 42,351 Iranian
immigrants who migrated to Turkey, 18,820 were female immigrants. As of the end of 2021, 1,032
of the 29,256 International Protection applications in Turkey were submitted by Iranians. While
female immigrants face many problems where the state falls short, local governments and civil society
organizations play an important role in solving these issues (Akman, 2018). Immigrants establish
contact with the primary nurses within the healthcare team (Gerritsen et al., 20006). In this context, it
is expected that nurses will be willing to understand different cultures and exhibit an approach
appropriate to those cultures (Tanriverdi, 2017). The use of transcultural nursing theories and models
is recommended as one effective method for understanding and identifying different cultures. The
most widely used theory in the world focusing on cultural care and ensuring the visibility of this
theory is the Sunrise Model developed within the context of Leininger. The model developed by
Leininger aims to explore culturally congruent care that is desired, beneficial, satisfying, and culturally
appropriate by different cultures. The theory focuses on providing benefits to individuals with similar
or different cultural backgrounds in terms of health outcomes and ensuring that they receive
appropriate and preferred care. The theory guides nurses in their daily practice and sheds light on
understanding cultural differences in care. Leininger's theory and Model are widely used globally in
theses and research to define culture and plan culturally congruent care (Tanriverdi, 2016). In this
study, the cultural characteristics of Iranian women, who constitute a significant presence in Turkey,
particularly in Van locally, were defined using Leininger's Sunrise Model. It is believed that the results
obtained from cultural identification will contribute to all healthcare professionals who want to
provide care with a holistic approach, especially nurses. Additionally, the study is considered original
in that no other research has been found that defines the cultural characteristics of Iranian women in
Turkey with such a broad perspective and through an intercultural model. In this context, this
research was conducted with the aim of defining the cultural care of Iranian women with
International Protection Status using Leininget's Suntise Model. Ethno-nursing method, which is a
qualitative research method, was used in this study. It should be Consolidated criteria for Reporting
Qualitative research (COREQ) recommendations were followed. The universe of the research
consisted of Iranian women registered with the Van Provincial Migration Authority. Mixed sampling
method was used in selecting the sample from the universe. 25 Iranian women who met the research
criteria were reached. However, the study was completed with 17 women who were willing to
participate in the research. Data were collected through in-depth interviews conducted between
August 2022 and December 2022 at times convenient for the participants. Ten interviews were held
at the Van Ipekyolu Youth Center during Turkish language courses on weekends, four interviews
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took place at a café owned by Iranians in Van, and three interviews were conducted at the Van
Church, which exclusively serves Iranians, upon participants' request. Each interview lasted
approximately 60-90 minutes. The interviews were recorded by hand by the researcher and a Persian
interpreter, as participants did not consent to audio recording. Conversations were transcribed into
a Word document considering the 12 main headings of the interview form, and participants' names
were anonymized, labeled with identifiers like "Woman-1," and numbered according to the interview
sequence. Data from a total of 17 interviews were transcribed into Word files, totaling 250 hours.
Data were collected through in-depth interviews conducted between August and December 2022
using a semi-structured interview form prepared based on Leininger's Cultural Care Assessment
Guide. A voice recorder was not used during the interviews. The findings were recorded by hand.
Ethical board, institutional, and individual permissions were obtained before the research. Data were
evaluated using descriptive analysis method. The findings were examined under 12 headings based
on Leininger's Cultural Care Assessment Guide. Participants perceived health as a priority and
expressed willingness to receive nursing care. Expectations were noted to be a tolerant,
knowledgeable, and non-discriminatory approach. It was emphasized that money, education,
technology, health policies, and politics have an impact on health. Participants expressed a preference
for care that is congruent with their cultural and religious values in addition to professional nursing
care. They mentioned language barriers hindering communication and expressed that verbal
communication was easier for them. It was stated that they continue to apply traditional treatments
practiced in Iran in Turkey, that there are forbidden foods based on their religion in their culture,
that it is important to preserve one's health first and then seek professional care, that care is based on
voluntarism, and that caregivers should consider cultural differences. These results provide
information about the health perception, care preferences, and cultural expectations of Iranian
women. Based on these results, initiatives and studies can be recommended to remove battiers to the
cultural care of Iranian women and to solve problems arising from cultural differences.
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