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TESEKKUR

Bu tezin son halini almasini saglayan, en ince ayrintisina kadar benim ile beraber
diisiinen ve yaziya dokmemde yol gosterici olan, her tiirlii durumda bana zaman ayiran
danmismanim Prof. Dr. Nuray Ozgiilnar’a sabr1 ve destegi icin cok tesekkiir ederim. Hem
doktoranin ilk siirecinde hem tez siirecinde elini sirtimda hissettigim, giivenini ve
zamanini esirgemeyen Prof Dr. Selma Karabey’e destegi i¢in goniilden minnettarim.
Ayrica tez izleme komisyonu iiyesi Prof. Dr. Ahmet I¢duygu’ya arastirma projemi
olustururken ve tez izleme siirecinde paylastigi goriis ve deneyimleri icin tesekkiir

ederim.

Tez siirecinde bana zaman ayiran ve beni destekleyen Muhtar Bey’e,
derinlemesine goriismeleri yapmami saglayan ve IKGV merkezlerinde bana odasini agan,
zaman ayiran, bana meslektaslar1 gibi yakin davranan sevgili IKGV Istanbul calisanlari
Duygu, Ezgi, Mehdi, Mehdi, Ali bey, Selda, Fahri, Deniz, Sabur ve sevgili Eskischir
IKGV g¢alisanlart Ozlem, Mahir, Alaa, Ramin, Issa, Fatma’ya her sey icin sonsuz

tesekkiirler.

Istanbul Haseki E. A. Hastanesi’ndeki saha ¢alismam sirasinda kendi
aragtirmasiymiscgasina ¢aba gosteren Selcan’a ve destek olan Ereng’e, Sisli Etfal E. A.
Hastanesi’ndeki Muzaffer Hoca, Deniz, Ceren, Hasan ve Ozgiil’e ve Istanbul ve
Eskisehir’deki hastanelerde caligmaya katilan tiim saglik calisanlarina bu arastirmayi

gerceklestirmemi sagladiklari i¢in minnettarim.

Portekiz’de arastirmama danismanlik eden Prof. Dr. Sonia Dias’a ve oradaki
arastirmamda bana eslik eden arkadasim ve meslektasim Andrea Pitagros’a, Eskisehir’de
bana evini acan Gaye’ye ve arastirmamu destekleyen Raoul Wallenberg Enstitiisii’ne,
Istanbul ve Eskisehir’de bana asistanlik yapan, her tiirlii sartta yiiksek enerjilerini ve

pozitif motivasyonlarini kaybetmeyen Irem ve Yonca’ya tesekkiirler.

Hem deneyimlerini paylasip hem de geri bildirimlerini esirgemeyen Yesim
Yasin’e, moral vererek teknik destek sunan Prof. Dr. Nilay Etiler’e, her asamada bir
kahve esliginde beni dinleyen ve rahatlatan Rezzan’a, arkadasim ve doktora meslektasim
Nago’ya, uzaktan psikolojik danismanim Ali’ye, bu uzun siiregte yeri geldiginde kahve
ile basimda durup, yeri geldiginde sabahlar1 uyandiran Ayse’ye, Ankara-Istanbul arasi

mesafeyi umursayip ihtiyacim oldugunda gece giindiiz yanimda olan, bazen anket
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zimbalayan bazen saatlerce beni dinleyen fahri halk saglik¢1 kardesim Ceren’e, tezin
yazim asamasinda bana duygusal rehberlik eden, her tiirlii tokezlememde destek olan,
Istanbul’da hastaneleri beraber arsinladigim arkadasim, doktora kogum, dostum Pinar’a,
bu siiregte uzaktan telefonla ya da her goriismemizde beni dinleyen ve destek olan
dostlarim ve arkadaslarim Nora, Nilii, Yase, Asli, Incilay, Selen, Gokce, Basak, Ceyla,

Zeyneb ve Ozlem’e minnettarim.

Yeri geldiginde psikolog yeri geldiginde akademisyen yonii ile bana destek olan
Fatos teyzeme ve ayni sekilde destegi esirgemeyen ve ayrica her zaman fikirlerime ve
kararlarima saygi duyan ve her tiirlii sekilde destek olmaya c¢alisan babam ve anneme
gonill borcum ¢ok. Son bir yildir tezi yazma siirecimde, yeri geldiginde tez izleme
toplantilarinda yeri geldiginde sabahlara kadar tez yazdigim gecelerde yanimda olan,
yoruldugumda giizel bir miizik agip motivasyon veren, tezin son 100 metre kosusunu

benimle beraber kosan sevgilim Luca’ya ise tesekkiirlerim sonsuz.

Burada adi gegen herkese ve ismini anamadigim bazen kiigiik dokunuglar1 ve
sohbetleri ile desteklerini esirgemeyen tiim arkadas ve dostlarima tesekkiirler. Bu tez

onlarsiz olmazdi.

Bu c¢alisma, Raoul Wallenberg, Human Rights Research Grant, Proje No:
1020049-16, ve TUBITAK 2214-A Yurt Dis1 Arastirma Burs Programi, Proje No:
1059B141600612, tarafindan desteklenmistir.
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OZET

Mardin, F.D. (2019). Siginmacilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi: Metropol — Uydu Sehir
Karsilastirmas1. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg ABD.
Doktora Tezi. Istanbul.

Son yillarda yasanan catisma ve savaslar, go¢ hareketlerinin hacmini hizli bir sekilde
artirmistir. Turkiye, birgok farkli tilkeden, 6zellikle de sinir iilkelerden, gelen siginmaci
ve miilteciyi barindirmaktadir ve giinlimiizde diinyada en fazla sayida miilteci ve
siginmaciya ev sahipligi yapan iilke konumuna gelmistir.

Bu calisma metropol olarak Istanbul ve uydu sehir olarak Eskisehir’de, siginmacilarmn
saglik hizmetlerine erisim kosullarimi ve saglik c¢alisanlarmin bu konu hakkindaki
diisiincelerini tespit etmeyi amaglamistir. Saglik hizmeti sunumu ag¢isindan sehirler arasi
farkliliklar belirlenmeye caligilmistir. Ayrica Avrupa’da basarili bir uygulama olarak
kabul edilen Portekiz’in gd¢menlere saglik hizmeti sunumu arastirma kapsaminda
incelenmistir.

Bu arastirma, nitel ve nicel veri toplama yontemlerinin kullanildigi tanimlayict bir
arastirmadir. Her iki sehirde Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi'nin (IKGV)
merkezlerindeki 30 sigimaci ve IKGV ¢alisanlari ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler yapilmus, Istanbul’da Haseki Egitim Arastirma Hastanesi ve Sisli H. Etfal
Egitim Arastirma Hastanesi’nde ve Eskisehir’de Eskisehir Devlet Hastanesi’nde toplam
547 saglik ¢alisanina anket uygulanmis ve her hastanede saglik profesyonelleri ile bir
odak grup tartigmasi yapilmstir.

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan engellerde metropol — uydu
sehir karsilastirildiginda kimlik ve buna bagl saglik giivencesi sorununun daha sik
metropolde yasandigi, saglik ¢alisanlarinin siginmacilara karsi ayrimcilik boyutuna varan
tutumlariin ise meslek gruplarina ve sehirlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Siginmacilarin  saghik hakki konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari, saglik
kurumlarinin mevzuat1 farkli sekillerde uygulamalar1 her iki sehirde de yasanan diger
baslica sorunlar arasinda yer almaktadirlar. Hem saglik ¢alisanlart hem de siginmacilar
tarafindan belirtilen en 6nemli sorunlardan bir digeri ise dil/iletisim sorunudur.

Sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde sehirler arasindaki farkliliklarin ortadan
kaldirilmas: i¢in gé¢ mevzuatina bagli engeller kaldirilmali ve saglik c¢alisanlarina
ayrimci tutumlari azaltmaya yonelik farkindalik kazandirici egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerine erisim, siginmacilar, saglik ¢alisan1, uydu kentler,
damgalama.

Bu ¢alisma, Raoul Wallenberg, Human Rights Research Grant, Proje No: 1020049-16,
ve TUBITAK 2214-A Yurt Dis1 Arastirma Burs Programi, Proje No: 1059B141600612,
tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Mardin, F.D. (2019). Asylum Seekers’ Access to Healthcare: Comparison between
Metropole — Satellite City. Istanbul University, Institute of Health Science, Public Health
Department. PhD Thesis. Istanbul.

In recent years, conflicts and wars have rapidly increased the volume of migration. Turkey
has been receiving many asylum seekers and refugees particularly from its bordering
countries, and has become the country which hosts the highest number of asylum seekers
and refugees in the world.

This study aims to determine the conditions under which asylum seekers can access
healthcare in Istanbul as a metropole and Eskisehir as a satellite city and the health
workers’ perceptions towards this issue respectively. It aims to identify the difference
between how healthcare is provided in these cities and also to examine the case of
Portugal, which is widely accepted in Europe as a successful implementation of health
care services to migrants.

This is a descriptive research where both qualitative and quantitative data collection
methods have been used. Semi-depth interviews have been conducted with thirty asylum
seekers as well as numerous Human Resources Development Foundation (HRDF)
workers in HRDF centers in both cities. Haseki Training Research and Sisli H. Etfal
Training Research hospitals in Istanbul and Eskisehir State Hospital in Eskisehir were the
target hospitals. A total of 547 healthcare workers participated in the survey study from
these three hospitals. Additionally, a focus group was conducted with the health
professionals in each target hospital.

In comparison between metropole — satellite city, difficulties related to obtaining an
identity card and, subsequently, health insurance were more frequently experienced in
metropole. On top of this, the health workers’ attitudes bordering on discrimination
towards asylum seekers were different between health workers and the cities. A lack of
knowledge about asylum seekers’ rights to healthcare by health workers and by asylum
seekers themselves, as well as discrepancies in the delivery of health care between health
organizations were among other main problems in both cities. Another main issue
mentioned by both the healthcare workers and asylum seekers was the language barrier.

In order to resolve the differences between cities on asylum seekers’ access to healthcare
the barriers caused by the legislation on migration has to be removed and awareness
trainings against discrimination should be organized for the health workers.

Key words: Access to health care, asylum seekers, healthcare workers, satellite city,
stigmatization.

The present work was supported by the Raoul Wallenberg, Human Rights Research
Grant, Project No: 1020049-16 ve by TUBITAK 2214-A Overseas Research Grant
Program, Project No: 1059B141600612.



1. GIRIS VE AMAC

“Kiiresellesmenin yarattigi yapisal degisiklikleri
algilayamayan kisiler, bu degisikligin onu goriiniir hale

getiren gocmenlerden ileri geldigini sanmaktadur.”

Gog, kisa ya da uzun siireligine, tilke sinirlari igerisinde ya da sinirlarin 6tesinde,
istege bagl ya da zorunlu nedenlerle meydana gelen insan hareketliligidir (IOM, 2011,
p. 62). Uluslararas1 kabul gormiis hukuki baglamda gegerli bir gogmen tanimi yoktur
(Zimmerman ve ark., 2011). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii tarafindan, gogmen, go¢ hareketini
gerceklestiren kisi olarak kabul edilmektedir (Bhopal, 2014, p. 351, IOM, 2011, p. 61).

Uluslararas1 go¢ hareketleri, tarihte her zaman var olmustur, ancak 1945’den
sonra Ikinci Diinya Savasmin farkli etkileri ile daha ¢ok 6nem kazanmustir (Castles ve
Miller, 2008, p. 95). Son yiizyilda devam eden catismalar-savaslar, iklim degisiklikleri
ve istihdam gibi sorunlar, zaman igerisinde kitlesel insan hareketliligine yol agmis ve bu
hareketlilikten etkilenen iilke sayisinda artisa neden olmustur. Bundan dolay1 gog kiiresel
etkileri olan bir olgu haline gelmistir (Castles ve Miller, 2008, p. 7; Unat, 2006, p. 19).

Gog, hem go¢ edenleri hem de ev sahibi (go¢ edilen) tilkede yasayanlari
etkilemektedir (Castles ve Miller, 2008, p. 29). Go¢men, bagli oldugu sosyal, politik ve
kiiltiirel baglar1 ardinda birakarak yeni bir toplumun sartlarina alismak zorunda kalan kisi,
ev sahibi toplum ise go¢ sonucu degisen ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel iliskilere

uyum saglamasi gereken kisiler biitiinii haline gelmektedir (Unat, 2006, p. 343).

1970’lerde 84 milyon olan uluslaras1 gdgmen sayist 2017 yilinda yaklagik olarak
tic katina ¢ikarak 258 milyon olmus ve diinya niifusuna orani %2,3’ten %3,4’e
yiikselmistir (IOM, 2017, p. 15; UN DESA, 2017, pp. 2-3). Uluslararasi gé¢menlerin
28,5 milyonu miilteci ve siginmacilardan olusmaktadir. EKim 2018 itibari ile 3,9 milyon
miilteci ve siginmaciy1 barindiran Tiirkiye, diinyada en fazla miilteci ve siginmaciya ev

sahipligi yapan iilke konumundadir (UNHCR, 2018b).

8 Unat, 2006, p. 347



Gogmen sayisinda son yillardaki artis ve ev sahibi iilkede buna bagli olarak
degisen toplum yapisi, gogmenlerin ev sahibi {ilkelerde esit yasam sartlarina sahip olma
hakkinin uluslararasi platformlarda tartisilmasina neden olmus ve gogmen sagligi, kiiresel
bir halk sagligi konusu haline gelmistir (Carballo ve ark., 1998; 10M, 2010, p. XIX).
Birlesmis Milletler, 19 Eyliil 2016 tarihinde New York’ta ilk kez “Miilteciler ve
Gogmenler” baglikll bir toplant1 gerceklestirmis ve New York Bildirisi’ni yaymlamistir.
Bu bildiri ile miilteci ve gog¢menlerin haklarinin korunmasi ve savunuculugunun
yapilmasinin, ev sahibi iilkelerin, go¢gmenlerin ve miiltecilerin haklarina dair sorumlu
olmalarinin ve ayni1 zamanda sorumlulugun kiiresel olarak paylasilmasinin alti ¢izilmistir
(UN, 2016). Bunu izleyen siiregte, 2017 yilinda yapilan 70. Diinya Saglik Kurulu’nda
konu tartisilmis, miilteci ve gd¢menlerin hem insan haklari1 baglaminda hem de temel
saglik hizmetlerine erisimi konusunda Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) prensipleri,
sorumluluklart  ve &ncelikleri  belirlenmistir. DSO’niin  oncelikleri ~ arasinda,
gocmenlere/miiltecilere-duyarli saglik politikalarnin tiretilmesi, saglik hizmetlerine adil
erisimin saglanmasi i¢in herkesin ulusal saglik sigortasi kapsamina alinmasi, gogmenler
arasinda mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in halk sagligi programlarinin
planlanmas1 ve saghigin sosyal belirleyicileri temelinde ihtiyaglarinin giderilmesi
konusunda ¢alismalar yer almaktadir (WHO, 2017, pp. 140-154).

Miilteciler, go¢ oncesinde, sirasinda ve sonrasinda farkli saglik risk faktorlerine
maruz Kalirlar. G6¢ 6ncesinde kisinin saglik hizmelerine erisiminin azalmasi ya da
tamamen ortadan kalkmasi gerekli tedavilere ulasamamasina, bazi bulasici hastaliklarin
yayllmasina ya da bulasici olmayan hastaliklarin seyrinin kotiilesmesine neden
olmaktadir. Ayrica go¢ dncesinde maruz kalinan savas, iskence ya da travmatik olaylar,
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara da yol agabilmektedir. Gog sirasinda saglik riskleri
yolculugun ne sartlarda yapildigina gore degismektedir. Yolculuk sirasinda yasanan
travmatik olaylar, kisinin fiziksel olarak yaralanmasina, cinsel tacize ugramasina veya
oliimiine neden olabilmektedir. Gog sonrasi ev sahibi iilkenin sartlar1 ve miiltecilerin
saglik hizmetlerinden yararlanip yararlanamadiklari, hem akut hem de kronik saglik
sorunlarina miidahaleyi belirlemede 6nemli role sahiptir. Saglik hizmetlerine erisim
kosullar ile birlikte barinma, egitim ve istihdam olanaklar1 da miiltecilerin saglik
durumunu etkileyen diger temel unsurlardir (Carballo, 2006; MacPherson ve Gushulak,
2004; Norredam ve ark., 2005; Zimmerman ve ark., 2011).



Ev sahibi iilkelerde saglik hizmetlerine erisim konusunda yasal zeminin olmas1
temel belirleyici olmakla birlikte hizmetlere erisimde esitligi saglamaya yeterli
olmamaktadir. Avrupa Birligi tilkelerinde saglik hizmetlerine erisim konusunda yapilan
bir calismada, konu ile ilgili yasal diizenlemeler olmasina ragmen siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisiminde saglik haklarina dair yeterli bilgiye sahip olmamalart, dil, kiiltiirel
ve kurumsal sorunlarin oldugu tespit edilmistir (Norredam ve ark., 2005). Benzer engeller
farkli galismalarda da goriilmiistiir (Bischoff ve ark., 2003; Carballo, 2006; Ruiz-Casares
ve ark., 2013) ve bunlara ek olarak saglik calisanlarinin davranislarinin gégmenlerin
saglik hizmetlerine ve tedaviye erisimini etkiledigi gosterilmistir (Dias ve ark., 2012;
Feldman, 2006; Yohannes, 2000).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmek
amaciyla farkli iilkelerde yapilan gogmenlere yonelik yapilan ¢alismalarin (Burnett ve
Fassil, 2000; Dias, Severo, ve Barros, 2008; Hargreaves ve ark., 2006) yani sira saglik
calisanlara yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir. isvicre’de yapilan bir arastirmada
hemsireler ve sigmmacilar arasindaki iletisim sorunlarmin saglik hizmetlerinin
sunumunu engelledigi (Bischoff ve ark., 2003), Londra’da aile hekimlerinin gogmenleri
kayit etmemesi nedeni ile gégmenlerin ticretsiz birinci basamak hizmetlerine erisimde
sorun yasadiklar1 (Hargreaves ve ark., 2008) ve Montreal’de saglik profesyonellerinin
saglik hakkimi savunmalarina ragmen go¢menler i¢in kisith saglik hizmetlerini
onermelerindeki ¢eliskinin bagvuranlara verilecek hizmeti etkileyecegi belirtilmektedir

(Ruiz-Casares ve ark., 2013).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda genellikle iltica prosediirii, yasam sartlari, sosyal
baglar ve hizmetlere erisim kosullar1 ele alinmistir (Brewer ve Yiikseker, 2009; Buz,
2002; Dalar ve ark., 2013; Danis ve ark.,2009 ; Karadag ve Altintas, 2010; Kolukirik ve
Aygiil, 2009; Yildiz, 2012). Saglik hizmetlerine erisim konusunu ele alan ¢aligmalar da
yapilmis, bu calismalarda siginmaci ve miiltecilerin hizmetlere erisimde yasadiklari
sorunlarin basinda saglik haklarini ve saglik sisteminin igleyisini bilmeme, iletisim ve
maddi problemler oldugu belirtilmistir (Kaya ve Kirag, 2016, pp. 28-29; Miicaz ve ark.,
2015, pp. 58-59).

Gocmenlerin zaman igerisinde saglik ihtiyaclari degismekte ve mevcut saglik
sistemi, degisen toplumun ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmaktadir (Buz, 2008; Dias ve

ark., 2008). Saglik hizmetlerinde sorunlar1 gidermek Ve esitsizlikleri azaltmak igin saglik



sistemini toplumun yapisina gore sekillendirmek ve sorunlarin tespiti, ¢6ziim Onerileri
asamalarina siginmacilarin  ve saglik c¢alisanlarinin  da  katilmasimi  saglamak

gerekmektedir (Peiro ve Benedict, 2009).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinden erisim sartlar1 2013°de yayinlanan Yabancilar
ve Uluslararasi Koruma Kanunu sayesinde miilteciler ile beraber siginmacilar i¢in de
saglanmigtir. Gegici koruma statiisii altinda olan Suriyeli miltecilerin saglik
hizmetlerinden yararlanma sartlar1 ise siginmaci ve miiltecilerden farklidir ve Suriyeli

miilteciler bu ¢aligma kapsaminda yer almamaktadirlar.

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu son zamanlarda sayis1 hizlica artan Suriyeli miilteciler
konusuna odaklanmaktadir (Kaya ve Kirag 2016, Miicaz ve ark. 2015, Simsek ve ark.
2018) ve onlarin digindaki gruplarin saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1 ile ilgili
caligmalar ¢ok azdir. Sigimmaci ve miilteciler Tiirkiye’deki iltica mevzuati geregi Gog
Idaresi’ne kayit olduktan sonra uydu sehir ismi verilen, metropoller disindaki, belirli
sehirlerde ikamet etmektedirler (Biner, 2016, pp.23-47). Ancak is imkanlar1 ve sosyal
aglar nedeni ile metropoller yasam agisindan daha ¢ok tercih edilen yerler olmakta ve
ikametleri bu sehirlerde olmamasina ragmen siginmaci ve miiltecilerin bir kismi
metropollerde yasamaktadirlar (Cakmak 2015). Bu durum metropol ve uydu sehir
arasinda saglik hakkinda farkliliklar yaratmaktadir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye’de sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisim
kosullarin1 ve saglik calisanlarinin konu hakkindaki diisiincelerini tespit etmektir.
Arastirma iki sehirde yiiriitiilmiis ve bu yolla sehirler arasi farkliliklar gézlemlenmeye
calisilmistir. Ayrica Avrupa’da basarili bir uygulama olarak kabul edilen Portekiz’in
gocmenlere yonelik saglik politikalar1 ve gogmenlere saglik hizmeti sunum kosullari
(Karl-Trummer ve ark., 2010; Portugal ve ark., 2007) arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Bu baglamda Portekiz’de go¢menlere saglik hizmetleri sunumunda bagarili

ornekler, farkli uygulama Onerileri sunabilmek i¢in incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tammlar

Miilteci tanimi 1951 Cenevre sozlesmesi temel alinarak yapilmistir. Bu
sOzlesmeye gore miilteci “/ Ocak 1951 den once meydana gelen olaylar sonucunda ve
wrki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
yiiztinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu tilkenin
disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da séz konusu korku
nedeniyle, yararlanmak istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu
onceden yasadigi ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya séz konusu

korku nedeniyle donmek istemeyen her sahis” olarak tanimlanmaktadir (UNHCR, 2010).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2 Ekim 1967°de New York Protokolii ile 1951
sozlesmesinde kabul edilen miilteci taniminda yer alan baz1 kisitliliklar: kaldirmis ancak
imzac1 devletlere “Avrupa’da meydana gelen olaylar” ibaresini tutma olanaginm
sunmustur. Bu ibare sadece Avrupa’dan gelen ve bu tanima uyan kisilerin miilteci olarak

kabul edilmesini 6ngérmektedir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti bu protokolii “cografi ¢ekinceyi” tutarak imzalamistir.
Bunun sonucunda Avrupa’dan # siginma basvurusunda bulunanlari miilteci olarak kabul
etmekte ve Avrupa disindan gelen kisilere gegici siginma hakki tanimaktadir.
Siginmacilar bagvurularinin incelenmesi siirecinde iilkede ikamet etmekte ve bagvuru
gerekgelerinin kabul edilmesi durumunda baska bir iilkeye yerlestirilmektedirler (Resmi
Gazete, 29/8/1961, Say1:359).

Ulusal mevzuatta miilteci ve siginmaci tanimlart ilk olarak 1994 yilinda
yayinlanan 22127 sayili yonetmelikle 1951 Cenevre Sozlesmesi temel alarak
diizenlenmistir (Kavlak, 2011, s. 350). Ardindan Tiirkiye’de iltica konusunda ilk kanun
ise 4 Nisan 2013 tarihinde kabul edilmis, 11 Nisan 2013’te 28615 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmigtir. Bu kanun ile miilteciler konusunda tanimlar ve haklar yeniden
diizenlenmistir. 6458 no’lu “Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu”nda (YUKK)

miilteci ve sigmmaci terimleri “miilteci” ve “sarthh miilteci” olarak degistirilmis ve bu

4 Avrupa olarak Avrupa Konseyi iilkeleri ifade edilmektedir (Demirel, 2015, p. 54).



kanunun 61. ve 62. maddesinde asagidaki sekilde ifade edilmistir (Resmi Gazete,
11/4/2013, Say1: 28615);

“MADDE 61- (1) Avrupa iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle, irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diistincelerinden dolayt zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan
ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da soz konusu korku nedeniyle
vararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu onceden yasadigi ikamet
tilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya séz konusu korku nedeniyle donmek

1

istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda miilteci statiisii verilir.’

“«

'ADDE 62- (1) Avrupa iilkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle; rki,
dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diigiincelerinden dolayt
zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandagsi oldugu iilkenin diginda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da soz konusu korku nedeniyle
yvararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu onceden yasadigi ikamet
tilkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen veya soz konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme iglemleri sonrasinda sartl miilteci statiisii
verilir. Ugiincii iilkeye yerlestirilinceye kadar, sartli miiltecinin Tiirkiye 'de kalmasina izin

)

verilir.’

Suriyeli miilteciler ise diger miilteci ve siginmacilardan farkli olarak “Gegici
Koruma” statiisiinden yararlanmaktadirlar. Gegici koruma YUKK’un 91. Maddesinde
“Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma
bulmak amaciyla kitlesel olarak simirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilara
gecici koruma saglanabilir” seklinde ifade edilmistir. Bu statii, iilkesinden ayrilmaya
zorlanmis kisilerin kitlesel sigimma durumunda sigindiklari iilkede kalici ¢oziimler
saglanana dek uygulanan korumadir. Gegici koruma statiisii verilen kisilerin hak ve

yiikiimliiliikleri 2014 yilinda yiiriirliige giren “Gegici Koruma Y®énetmeligi™™®

ile ayrintili
sekilde agiklanmistir (Demirel, 2015) ve uluslararasi koruma altinda olan siginmaci ve

miltecilerden farklidir.

5 Resmi Gazete, 22/10/2014 No: 29153



Tirkiye Cumhuriyeti, Cenevre Sozlesmesi'ne taraf olduktan sonra “cografi
cekince”yi muhafaza etmesi nedeni ile “miilteci ve siginmaci” terimleri uluslararasi
platformlara gore farkli sekilde kullanilmaktadir. Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii’niin “Gog
Terimleri Sozliigiinde” Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
mevuzatini da temel alan tanima gore siginmact “Zuliim veya ciddi zarardan korunmak
amaciyla, kendi iilkesi disinda bir iilkede giivenlik arayisinda olan ve ilgili ulusal ya da
uluslararasit belgeler c¢ercevesinde miiltecilik statiisiine iliskin yaptigi bagvurunun
sonucunu bekleyen kisi”, miilteci ise “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi
oldugu 1iilkenin disinda bulunan ve so6z konusu korku yiiziinden, ilgili iilkenin
korumasindan yararlanmak istemeyen kigi’dir (IOM, 2013). Bu arastirmada UNHCR

terminolojisi temel alinmistir.

2.2. Diinyada Siginmaci ve Miilteciler

Miilteci ve si@inmact haklarini koruyan 1951 Cenevre Sozlesmesi 2. Diinya
Savas1 sonrasinda kabul edilmis ve Avrupa’dan kacan miiltecileri temel almaktadir. 1967
New York Protokolii ile bu kisitlama kaldirilmis ve “miilteci” tanimi evrensel bir boyuta
taginmistir. 1950 yilinda kurulan UNHCR siginmaci ve miilteci haklarint korumak ve
devletlerin siginmaci ve miiltecilere uluslararasi sozlesmelere uygun bir sekilde davranip

davranmadigini gozlemlemek ile gorevlidir (Kirisci, 2007).

20. yiizyilin sonunda farkli kitalarda yasanan catigmalar, 6zellikle Sovyetler
Birligi’nin dagilmasi ve ardindan eski Yugoslavya savast Avrupa’nin kitlesel miilteci
akinlar ile yilizlesmesine neden olmustur. 1985°te 10,5 milyon olan miilteci sayisi
1990°da 14,9 milyona ve 1993 yilinda ise 18,2 milyona ulagmigtir. Doksanli yillardaki
kitlesel siginmaci basvurulari sonrasi bazi Avrupa iilkeleri siir politikalarini tekrar
gozden gegirerek ulusal mevzuatlarinda miilteci statiisii kabuliine sinirlamalar
getirmiglerdir. 1995 yilindan itibaren Bat1 Avrupa’ya yapilan siginmaci bagvurularindaki
azalma salt bagvurularin azalmasindan c¢ok, go¢ politikalarindaki degisiklige de

baglanmaktadir (Castles ve Miller, 2008, pp. 144-154).

Iki binli yillar basinda miilteci sayis1 12,1 milyona ve 2005 yil sonu itibari ile
8,4 milyona kadar gerilemistir (UNHCR, 2000, 2005). 2000’den 2011 e kadar belirli bir

say1 araliginda devinim gosteren miilteci sayilar1 Suriye’de baslayan ¢atigsma sonrasi hizli



bir artig gostermistir (UNHCR, 2016). Diinya genelinde 2011 yilindan itibaren her yil

siginmaci ve miilteci sayilarinda artig goriilmektedir (Sekil 2-1).
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Sekil 2-1: Yillara gore diinyada siginmaci ve miilteci sayilar:1 (milyon) —- UNHCR (2014,
2015, 2016, 2017a, 2018)’den

UNHCR’1m 2017 yil sonu verilerine gore diinyada 25,4° milyon miilteci ve 3,1
milyon siginmaci bulunmaktadir. 2017 yilinda bir y1l 6nceye gore miiltecilerin sayisi 2,9
milyon artmis ve sadece 2017°de 1,7 milyon yeni sifinma basvurusu yapilmistir. Bu
artigin bir nedeni de 2015 ve 2016 yillarindaki siginmact bagvuru degerlendirmelerinin
o6nemli bir kisminin 2017 yilinda ancak sonug¢landirilabilmesidir (UNHCR, 2018, s. 2—
3). Diinya genelinde siginmaci bagvurular sirasiyla en ¢ok Afganistan, Suriye, Irak,
Venezuela, Demokratik Kongo Cumhuriyeti iilkelerinden yapilmaktadir. Siginma
bagvurularinin en ¢ok yapildigr {iilkeler ise sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri,

Almanya, Italya, Tiirkiye ve Fransa’dir. Amerika Birlesik Devletleri’ne en ¢ok siginmaci

6 19,9 milyon miilteci UNHCR’a, 5,4 milyon Filistinli miilteci ise Birlesmis Milletler Yakindogu Filistin Miiltecilerine
Yardim Ajansi’na (UNRWA) kayitlidir.



basvurusu Venezuela’dan, Almanya’ya Suriye’den, Italya’ya Nijerya’dan, Tiirkiye’ye

Afganistan’dan ve Fransa’ya ise Arnavutluk’tan yapilmistir (UNHCR, 2018a).

Diinyada son bes yilda miilteci sayis1 hizla artmis, 2017 yil sonu itibari ile toplam
miilteci sayis1 tarihteki en yiiksek sayiya ulasmistir. Miilteci sayilar1 diinyanin farkl
yerlerindeki ¢atigmalara bagli olarak artmaya devam etmektedir. Buna 6rnek olarak,
siiregiden catigmalar nedeni ile Giiney Sudan’da bir ¢ok kisi Sudan ve Uganda’ya,
Myanmar’dan Rohingya miiltecileri Banglades ve diger komsu iilkelere, Somali’den
kacan miilteciler ise Kenya ve Yemen’e siginmiglardir. Diinyanin ¢esitli iilkelerine en
fazla miilteci veren iilkeler siralamasinda ise Suriye birinci ve Afganistan ikinci tilke
konumundadir. Suriye’de devam eden i¢ savas nedeni ile milyonlarca insan yerinden
edilmis ve bugiin diinyadaki miilteci sayisinin {igte birini Suriyeliler olusturmaktadirlar.
Afganistan’dan kagan miilteciler ise dinyanin 93 {ilkesinde bulunmaktadirlar.
Afganistan, Suriye’deki i¢ savas baglamadan 6nce diinyadaki en fazla miiltecinin geldigi
tilkedir. 2017 yilinda en fazla sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilkeler ise sirasiyla
Tiirkiye, Pakistan, Uganda, Liibnan ve Iran’dir (UNHCR, 2018a). Son bes yilda en gok

miilteciye ev sahipligi yapan iilkeler Sekil 2-2’de verilmistir.
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Sekil 2-2: Yillara gore diinyada en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilkeler (milyon) -
UNHCR (2014, 2015, 2016, 2017a, 2018)’den
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Tiirkiye ve Liibnan’daki miiltecilerin cogu Suriye’den, Pakistan ve Iran’daki
miiltecilerin ¢ogu Afganistan’dan ve Uganda’daki miiltecilerin ¢ogu ise Giiney Sudan ve
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nden gelmektedirler (UNHCR, 2018a, pp. 15-18). En
fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilkeler ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerdir ve
bu nedenle UNHCR genel sekreteri ev sahibi iilkelerle miilteci ve siginmacilara karsi olan
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinde destek olunmasi gerektigini vurgulamaktadir

(UNHCR, 2018a, p. 13).

Ev sahibi iilkeler vatandaglar i¢in sagladigi sosyal haklar1 miilteciler i¢in de
saglamakla yiikiimlidiirler. Bu haklar uluslararasi antlasmalar ile korunmaktadir ve buna
ornek olarak 1951 Cenevre Sozlesmesi’nde sosyal duruma dair hak 20. Maddede “Biitiin
niifusun tabi oldugu ve nadir bulunan maddelerin genel dagitimini diizenleyen bir vesika
usuliin mevcut bulundugu hallerde, miiltecilere vatandagslar gibi muamele edilecektir”
seklinde belirtilmektedir (Resmi Gazete, 05/09/1961, Sayi: 10898). Barinma, egitim,
saglik  hizmetlerine  erisim  gibi  konular  sosyal  haklar  kapsaminda

degerlendirilmektedirler.

2.2.1. Tiirkiye’de Siginmaci ve Miilteciler

Tiirkiye’de si@inmaci ve miiltecileri ilgilendiren ilk diizenleme 1934 yilinda kabul
edilen iskan Kanunu’dur. Bu kanunda miilteciler Tiirkiye’ye gecici bir siire siginan kisiler
seklinde tanimlanmiglardir ancak bu tanim sadece Tiirk soyundan olan Kkisileri
kapsamaktadir. 1951 Cenevre Sozlesmesi ve ardindan 1967 New York Protokolii’nii
imzalayan Tiirkiye, ulusal mevzuatta miilteci ve siginmaci tanimlarini bu uluslararasi
antlagsmalara gore dilizenlemis, ancak 1994°e kadar herhangi bir mevzuat
yayimlamamustir. 1994°de “Tiirkiye’ye Iltica Eden veya Baska Bir Ulkeye Iltica Etmek
Uzere Tiirkiye’den Ikamet Izni Talep Eden Miinferit Yabancilar ile Topluca Siginma
Amaciyla Smirlarrmiza Gelen Yabancilara ve Olabilecek Niifus Hareketlerine
Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yo6netmelik”i yayimlanmistir. Bu yonetmelikte
miilteci ve siginmaci tanimlart Tirkiye’nin 1951 Cenevre sozlesmesinde “cografi

¢ekinceyi” tutmus olmasi nedeni ile uluslararasi tanimlardan farklidir (Kiris¢i, 2001).

Avrupa Birligi, 2000’lerden itibaren Tirkiye’nin siginmact ve miilteci
politikalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in baski yapmakta olup Tiirkiye’den

insan haklar1 temelli politikalarin gelistirilmesini istemektedir. Bunun yani sira
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Avrupa’ya olan kayitsiz gogmen gecisini de Onlemesini beklemektedir. Tiirkiye ise
Avrupa Birligi siirecini takip etmekte, ancak siginmaci ve miiltecileri bir giivenlik
meselesi olarak degerlendirmeye devam etmektedir (Igduygu ve Aksel, 2012; Oztuzcu
Biehl, 2008, pp. 72-76). Tiirkiye’de 2013 yilina kadar sadece gog ve iltica konusunu ele
alan bir kanun bulunmamaktaydi. 2013 senesinde YUKK kabul edilmis ve miilteci ve
siginmaci tanimlart yeniden diizenlenmis olmakla birlikte uluslararasi tanimlar ile
farklilik devam etmektedir (Demirel, 2015). Sonug olarak Avrupa vatandasi olmayan
sigimmacilar Tiirkiye’ye gecici olarak siginabilmekte ve bu siiregte siginmacilara “bir
baska iilkede siginma hakki aramak iizere oturma izni talebi”nde bulunma olanagi
saglanmaktadir (EMHRN, 2011). Avrupa disindan gelen sigmmacilar Tirkiye’de
“miilteci” olarak kabul edilmemekte ve Tiirkiye bu siginmacilar i¢in bir gecis lilkesi

olmaktadir (igduygu ve Biehl, 2012).

Tirkiye’deki  iltica siireci birden fazla yasal sisteme bagvurarak
gerceklesmektedir. Iltica talebinde bulunmak isteyen bir sigmmaci hem Tiirkiye
Devleti’nin hem de UNHCR’nin yiiriittiigli, es zamanli ilerleyen iltica prosediiriine
basvurmak zorundadir. Tiirkiye’deki iltica islemlerinin es zamanh ve farkli yasal
sistemler lizerinden yiriitilmesini Biner (2016) ‘“hukuki ¢ogulluk” olarak
tanimlamaktadir (Biner, 2016, p. 87-113). Her ne kadar es zamanli islemler ve karar verici
olarak iki kurum goriilse de miilteci statiisiiniin belirlenmesi konusunda gerekli
goriismeler UNHCR tarafindan yiiriitiilmektedir. Islemlerin hangi asamalardan olustugu

Sekil 2-3’de gosterilmektedir.

Her iki islem de kayit ile baglamaktadir. Tiirkiye Devleti’ne bagvuru siirecinde
kayit sonrasi Icisleri Bakanligi’na bagl Gog Idaresi tarafindan miilakat icin zaman ve yer
belirlenmekte ve sigimmacit miilakat zamanina kadar ikamet edecegi bir ile
yonlendirilmektedir. UNHCR’a kayit sonrasinda ise goriisme i¢in randevu verilmektedir.
Her iki kurum ile miilakatlar gerceklestirildikten sonra iltica nedeni kabul edilirse
siginmaci Tirkiye tarafindan “sartli miilteci”, UNHCR tarafindan ise “ miilteci” olarak
kabul edilmektedir. Statii kabul olduktan sonra bagka bir iilkeye yerlestirilmesi i¢in
islemler baglatilmakta. ancak bu durum yerlestirmenin gerceklesecegini garanti
etmemektedir. Statii kabuliinden sonra miilteci, yerlestirilmesi diisiiniilen iilke tarafindan
yeni bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Degerlendirmenin olumlu sonuglanmasi

durumunda kisinin Tiirkiye Cumhuriyeti’nden ¢ikis izni almasi gerekmekte ve bu islem
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de sonuglandiktan sonra miilteci kabul edildigi tilkeye gidebilmektedir (Biner, 2016, pp.
87-113).

Tiirkiye’de Iltica
Prosediirii

e ; T e N
Tiirkiye Devleti’ne UNHCR Bagvuru
P Stireci
L Basvuru Siireci ) L )
e 2 e 2!
Bireysel Miilakat Bireysel Miilakat
\ J \ J
1 1
e ! A ! A e . N 1 A
Sarth Miilteci Miilteci Statiisiiniin
Red Red
Statiisiiniin Taninmasi Taninmasi
N J Y, N J Y,
f . h 4 . ) ) Ugiincii Ulkeye ( . )
Itiraz Cikis Izni Verilmesi Itiraz
Yerlestirme Siireci
\ J \ J \ J \ J
. . o Ugiincii Ulke Tarafindan
Ugiincii Ulkeye Gidis .
Kabul Edilme

Sekil 2-3: Tiirkiye’de iltica prosediirii — Biner (2016, p. 95)’den

[ltica basvurusunun incelenmesi siirecinde siginmaciya “yabanci kimlik kart1”
verilmekte ve Bakanlik tarafindan ikamet etmesi uygun goriilen “uydu sehir” olarak
adlandirilan illere yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de uydu sehir olarak adlandirilan yasam
alani, ne miilteci kamp1 ne de miiltecilerin yerlestirildigi “kent yerlesimi” seklinde
tanimlanmaktadir. Uydu sehir, devlet tarafindan siginmacilarin iltica bagvuru siirecinde
ikamet etmeleri ongoriilen ancak fiziki kosullar1 devlet tarafindan saglanmayan, yasam
alanmin sehir smrlart tarafindan belirlendigi yerlerdir. Siginmacilar, uydu sehirde
haftada belirli giinler yabancilar subesine imza vermek ve sehirden ayrilma durumunda
izin istemek ylikiimliiligiindedirler. Bu siirecte devlet siginmacilara herhangi bir maddi

veya sosyal destek saglamamaktadir (Biner, 2016, pp. 23-47). 2017 yil1 itibari ile ikamet
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edilmesi uygun gériilen sehirlerin toplam sayis1 62°dir’ (Gog Politika ve Projeleri Dairesi
Baskanligi, 2017, p. 71). Belirli gerekgeler disinda, (6rn. saglik sorunlarinin sadece biiyiik
sehirlerde tedaviye erisimi olmasi1), metropollerde ikamet izni verilmemekte ve
siginmacinin  schirden ¢ikmasi sadece ilgili makamlardan izin alarak miimkiin
olmaktadi® (IHGD.; Leghtas ve Sullivan, 2017, p. 5). Uydu sehirler genelde
“yabancilarin kontrollerinin” daha kolay oldugu illeri kapsamaktadir. (EGM, n.d.).
Istanbul, Ankara, Izmir gibi metropollerde ve belirli sinir illerinde miilteci/siginmacilarin
denetimlerinin zor olmasi nedeniyle ikamet izni 6zel gerekgeler disinda verilmemektedir
(Yildiz, 2012, p. 65,71). Ancak sigimmaci bagvurusu olan bir ¢ok kisi is olanaklarina
erisim ve sosyal aglarin daha giicli olmasi nedeni ile metropol olarak tanimlanan
sehirlerde yasamayi tercih etmektedirler (Cakmak, 2015; Oztuzcu Biehl, 2008, pp. 88—
89).

Siginmacilar Tiirkiye’de gegici bir siire kalmaktadirlar ve bu siire ¢ok farklilik
gosterebilmektedir. ilk goriisme icin bekleme siiresi en az bir yil ve siirecin
tamamlanmasi i¢in gerekli zaman ise en az ii¢, en fazla yedi yil hatta {izeri bir siire de
olabilmektedir (Oztuzcu Biehl, 2008, pp. 36-59). Siginmacilar red almalar1 durumunda
tekrar bagvurabilmekte ancak yapilan ikinci bir degerlendirme sonucu red almalari
durumunda iilkelerine geri gonderilmektedirler. Reddedilenlerin bir kisminin ise
tilkelerine geri donmemek i¢in Tiirkiye’de saklanarak kalmaya devam ettikleri ya da

Avrupa’ya gitmeye ¢alistiklar1 bilinmektedir (Igduygu ve Kirisgi, 2009).

1970’lerden baglayarak Tirkiye’ye farkli siginmaci akimlari gergeklesmistir. Bu
donemde Sovyetler Birligi’nden, Iran’dan, Bulgaristan’dan, Irak’tan, Bosna Hersek’ten
ve Kosova’dan gelen siginmacilarin bir kismi UNHCR tarafindan miilteci olarak kabul
edilmis ve baska iilkelere yerlestirilmis, bir kismu {ilkelerine geri donmiis, diger bir kism1

ise Tiirkiye’de farkli sekillerde kalmaya devam etmislerdir (igduygu, 2003). 2000°li

" Adana, Adiyaman, Afyon, Agri, Aksaray, Amasya, Ardahan, Artvin, Balikesir, Batman, Bayburt, Bilecik, Bolu,
Burdur, Canakkale, Cankiri, Corum, Denizli, Diizce, Elazig, Erzincan, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Giresun,
Gilimiishane, Hakkari, Hatay, 1gd1r, Isparta, Kahramanmarag, Karabiik, Karaman, Kars, Kastamonu, Kayseri, Kirikkale,
Kirsehir, Kilis, Konya, Kiitahya, Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Nevsehir, Nigde, Ordu, Sakarya, Samsun, Siirt,
Sinop, Sivas, Sanhurfa, Sirnak, Trabzon, Tokat, Van, Usak, Yalova, Yozgat ve Zonguldak (Leghtas ve Sullivan, 2017,
p. 6)

8 Insan Haklar1 Giindemi Dernegi'nin Soru Cevap Miilteci Hukuku ara yiiziinde “Uydu Kent” Nedir? Sorusunun
aciklamasinda siginma bagvurusu siirecinde “Uydu Kent”lere yerlestirilme ve bu kentlerden sadece izin ile sehir disina
yolculuk edilebilecegi belirtilmistir.
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yillara kadar Iran’dan ve Irak’tan gelen siginmaci bagvurular1 Tiirkiye’deki toplam
basvurularin cogunlugunu olusturmakta iken (icduygu ve Biehl, 2012) 2000’lerin basinda
siginmaci basvurularinda bir azalma olmustur. 2000’de 5777 kisi bagvurmus iken bu say1
2005°de 3914’¢ gerilemistir. 2007 yilindan itibaren ise Irak ve farkli Afrika tilkelerinden
siginma bagvurularindaki artis 2008 yilinda basvurularin yaklasik 13.000 kisiye
ulasmasina neden olmustur (Icduygu ve Aksel, 2012). 2010-2017 yillar1 arasinda
Tirkiye’ye siginmaci bagvurulari her yil artmaya baglamis 2016 yilinda 66.167 olan say1
2017°de 112.415’¢ ulasarak yaklasik iki katina ¢ikmustir (Sekil 2-4) (Gog Politika ve
Projeleri Dairesi Baskanligi, 2017; Icisleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii,
2018b).

120000 +
100000 +
80000 +
60000 +

40000 -

Siginmaci Basvuru Sayilari

20000 +

8932
0 1 1 1 1 1 1 1 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Yillar

Sekil 2-4: Tiirkiye’de yillara gore sizinmaci basvurular - icisleri Bakanh@ Goc idaresi
Genel Miidiirliigii (2018b)’den

2010 yilina kadar Irak ve Iran’dan gelen sigmmaci basvurular1 toplam
bagvurularin ¢ogunlugunu olustururken, daha sonralar1 Afganistan’dan gelenlerin

sayisinda bir artis gdzlenmistir. 2017 itibari ile Afganistan, Irak ve Iran’dan gelen
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basvurular tiim siginmaci basvurularinin %98’ini olusturmaktadirlar (Sekil 2-5) (igisleri

Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018b).

Digerleri

mali
So al%l

%9 %1

Afganistan

%28
Irak

%061

Sekil 2-5: Tiirkiye’de sigmmaci profili- - icisleri Bakanhig Goc idaresi Genel Miidiirliigii
(2018b)’den

*Pakistan, Yemen, Tiirkmenistan, Filistin ve Ozbekistan

2011 yilindan itibaren Suriye’de baslayan i¢ savas hizla artan bir siginma
bagvurusuna neden olmustur. Tirkiye’de Suriye’den gelenler gecici koruma altinda
degerlendirildikleri i¢in farkli bir kayit siirecine tabidirler ve 2018 Ekim itibari ile
Tiirkiye’de yaklasik 3,6 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir (Igisleri Bakanligi Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018a).

UNHCR’e kayith sigimmaci ve miiltecilerin toplami 368.230°dur ve Suriyeli
miilteciler ile birlikte Tiirkiye’de toplam miilteci sayis1 yaklasik 4 milyona ulagmistir
(UNHCR, 2018b). UNHCR verilerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’de toplam miilteci
say1s1® bir 6nceki yila gére %21,3 oraninda artmistir. Son dort yil boyunca Tiirkiye
diinyada en fazla miilteci ve sigmmaciy1 barindiran iilke konumundadir. Ulkede bulunan
miilteci sayilarinin genel niifusa oranina bakildiginda ise her 1000 kisiden 43’iiniin

miilteci oldugu dikkat ¢ekmektedir (UNHCR, 2018a).

® UNHCR miilteci ve gegici koruma altindaki Suriyeli miilteci sayilarini beraber ele almistir.
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2.3. Saghk Hakki ve Saghk Hizmetlerine Erisim

2.3.1. Uluslararas1 Mevzuatta Saghk Hakki

Saglik hakki uluslararasi diizeyde ilk defa DSO’niin Anayasasi’nda ele alinmistir
(Norredam, 2011, p. 6). Anayasada saglik “fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi olma hali”
olarak tamimlanmakta ve saglik hakkinin“irk, din, siyasi inang, ekonomik ve sosyal
kosullar gézetmeksizin” herkes igin oldugu vurgulanmaktadir. Akabinde insan Haklari
Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde ise saglik hakkinin bir pargast olan tibbi
hizmetlere erisim hakk1 “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir” seklinde tanimlanmistir. Ayn1 beyannamenin
3. maddesinde ifade edilen yasam hakki ise sagligi ve saglik hizmetlerine erigsmi bir 6n

kosul olarak ele almaktadir (Willman, 2013).

Saglik hakki temel bir insan hakkidir ve pek c¢ok uluslararasi antlasma ile
korunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi (ICESCR); Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi S6zlesmesi (ICCPR), Her
Tiirlii Irk Ayrimeiligmin Ortadan Kaldirilmasina Iligkin Uluslararasi Sézlesme (ICERD);
Cocuk Haklar1 Sézlesmesi (CRC), Kadina Yonelik Her Tiirli Ayrimciligin Bertaraf
Edilmesi Sozlesmesi (CEDAW), Tiim Goc¢men Iscilerin ve Ailelerinin Haklarinin
Korunmasi1 Sézlesmesi (CRMW), Engelli Haklar1 Sézlesmesi (CRPD), iskenceye ve
Diger Zalimane; Gayri Insani veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Kars1 Szlesmesi

(CAT) verilebilir (Pace ve Gushulak, 2010; Willman, 2013).

Bu sozlesmeler arasinda “saglik hakki” dogrudan ve kapsamli bir sekilde
ICESCR’nin 12. maddesinde ele alinmistir. Bu sozlesmeye gore taraf devletler,
“herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma
hakkini” kabul ettiklerini ve bunu saglamak igin “a) Oli dogum ve cocuk éliimleri
oranlarmn diigiiriilmesini ve cocugun saglikli bir sekilde gelismesini, b) Cevresel ve sinai
saghk sartlarmin her yoniiyle iyilestirilmesini, €) Salgin, yoresel, mesleki ve diger
hastaliklarin 6nlenmesini, tedavisini ve kontroliinii, d) Hastalik durumunda herkese tibbi
hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi”n saglamakla yiikiimli
olduklarin1 kabul ederler (Resmi Gazete, 11/08/2003, Sayi: 25196; UN, 1966) Bu
tanimdan anlasildig1 gibi saglik hakki sadece tibbi hizmetler ile kisitlanmamakta ve

saglikli yasam sartlarini saglayacak haklar1 da kapsamaktadir (Pace ve Gushulak, 2010).
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Miimkiin olan en yiiksek seviyede saglik standartlarina sahip olabilmek i¢in saglik

hizmetlerinin herkes i¢in “mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite”*°

gibi
Ozelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu 0Ozellikler tibbi hizmetlerde bilgiye
erisilebilmesi, fiziksel olarak ulasilabilmesi, maddi agidan karsilanabilmesi, yeterli tibbi
personel ve malzemenin bulundurulmasi gibi nitelikleri ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinin ayrica hi¢ kimseye ayrimcilik yapmadan, farkli kiiltiirlere saygili ve farkli
kiltlirlerin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (CESCR, 2000).
Uluslararas1 antlagsmalara gore herkesin, siginmacilar ve kayitsiz gogmenler de dabhil,

koruyucu, tedavi edici ve palyatif hizmetlere erisim hakki bulunmaktadir. Bu hizmetlere

erisimin saglanmasi antlasmalara taraf devletlerin sorumlulugundadir!! (UNHCR, 2008).

Sosyal sigortaya sahip olmak saglik hizmetlerine erisimin gerceklestirilmesinde
onemli bir role sahiptir. ICESCR’nin 9. Maddesinde “herkesin sosyal sigorta da dahil
olmak tizere sosyal giivenlik hakki” oldugu belirtilmigtir. Herkesi kapsayan bu
maddelerin yan sira saglik hakki konusunda 6zellikle siginmaci ve miiltecileri ele alan
onemli maddeler de mevcuttur. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin
(CESCR) 2007°de gerceklestirdigi 37. oturumda sozlesmenin 9. maddesi
detaylandirilmis ve miilteci, vatansiz, siginmaci ve diger dezavantajli kisilerin sosyal
giivenlik sistemlerinden esit sekilde yararlanma hakkinin taraf devletler tarafindan
karsilanmasi gerektigi belirtilmistir'®>. Ayrica vatandas olmayan kisilerin geldigi iilke ya
da gdgmen statiisiinden bagimsiz olarak koruyucu ve acil hizmetlerden yararlanma hakk1
oldugu vurgulanmistir® (CESCR, 2008). Bu antlasma taraf devletlerin hizmetlere
erisimde “irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya baska tiirlii diisiince, ulusal veya
toplumsal kéken, miilkiyet, dogum, fiziksel veya zihinsel engel, saglik durumu (HIV/AIDS
dahil), cinsel tercih ve sivil, siyasal, toplumsal veya diger statiilere” bagli ayrimcilik

yapmasini yasaklamaktadir* (EKSHK, 2000).

10 CESCR’nin 14 no’lu “Genel Yorum”unda 12. paragrafta bu &zellikler orijinal dilinde “availability, accessibility,
acceptability and good quality of care” basliklar olarak ele alinmaktadirlar.

11 CESCR 14 no’lu Genel Yorum, 34. paragraf.
12 CESCR 19 no’lu Genel Yorum, 38. paragraf.
13 CESCR 19 no’lu Genel Yorum, 37. paragraf.
14 CESCR 14 no’lu Genel Yorum, 18. paragraf.
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Hamilelik doneminde gerekli hizmetlere erisim ve dogumun gerektigi takdirde
ticretsiz sunulmast CEDAW’m 12. maddesinde, bebek ve cocuklara temel saglik
hizmetlerinin ve gerekli tedavilerin saglanmasi CRC’nin 24. maddesinde, engelli kisilere
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin sunulmasit CRPD’nin 25. maddesinde, iskence ve
kotli muameleye maruz kalanlarin miimkiin olan rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmalarinin saglanmasi gerektigi CAT in 14. maddesinde belirtilmistir (Willman,

2013).

Sonug olarak uluslararasi antlagsmalara imza atan devletler, lilke sinirlar1 igerisinde
bulunan tiim kisilere miimkiin olan en yiiksek saglik standartlarina sahip olabilmeleri i¢in
gerekli sartlart saglamakla yiikiimlidiirler. Bu haklar siginmaci ve miiltecileri de
kapsamaktadir. Diger yandan miiltecilerin ve siginmacilarin ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetlerinin gerekli sekilde sunulmamasi uluslararasi antlagsmalarin ihlali anlamina

gelmektedir (Pace ve Gushulak, 2010).

Saglik hakki diger tiim insan haklar ile iliskilidir ve Mann (1999) bu iliskiyi farkli
etkilesim boyutlari ile agiklamigtir. Saglik politikalarinin planlanma ya da uygulama
stirecinde farkli kisilerin saglik ihtiyaglar1 gozoniinde bulundurulmamasinin insan haklari
ihlali oldugunu ve insan haklar1 ihlallerinin insan sagligini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Insan haklarinin korunmasinimn ise kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine ve
lyilik haline erismesini saglayacagi ifade edilmistir. Esasinda biitiin insan haklari

birbirinden etkilenmekte olup, saglikla aralarinda ayrilmaz bir iliski bulunmaktadir.

2.3.2. Saghk Hizmetlerine Erisim Tanimi ve Teoriler

Saglik hizmetlerine erisim arastirmacilar tarafindan farkl sekillerde tanimlanmis
ve en sade bir bigimde “saglik hizmetlerinin ve kisilerin birbirlerine uyumu” olarak ifade
edilmistir (Penchansky ve Thomas, 1981). Saglik hizmetlerini tanimlayan 6zellikler ayni
zamanda saglhik hizmetlerine erisim hakkinin ne kadar uygulanabildigini
degerlendirmemize de yardim etmektedir. Bu tanimin detaylandirilmasina bir ¢ok ¢alisma
farkli katkilarda bulunmustur (Andersen, 1995; Gulliford ve ark., 2002; Rogers, Flowers,
ve Pencheon, 1999). Bunlarin arasinda Levesque, Harris ve Russell saglik hizmetlerine
erisimi “saglik bakimina ihtiva¢ duyuldugunda uygun saghk hizmetine erigebilmek ve
elde edebilmek imkani” olarak tanimlamis ve bes temel 6zellik altinda ele almistir, bunlar

sirasiyla; “Ulagsilabilirlik, Kabul Edilebilirlik, Mevcudiyet, Karsilanabilirlik, Uygunluk”
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tur. Bu ozellikler ingilizce bes “A”® olarak ifade edilmektedirler. Ulagilabilir: saghk
sistemi ve hizmetler konusunda bilgi paylasiminin yapiliyor olmasi ve bagvuranlarin bu
konuda bilgilenmek i¢in istekli olmalari; kabul edilebilir: saglik hizmetlerinin farkli
kiiltiirel bakis agilarina ve normlara cevap verebilmesi; mevcut: fiziksel olarak erisilebilir
ve hem insan giicii hem de techizat agisindan yeterli olanaklara sahip olunmas,
karsilanabilir: basvuranlarin ihtiyag duyduklari hizmetleri ya da saglik gilivencesini
karsilayabiliyor olmalart; uygunluk: sunulan hizmetlerin ve bagvuranlarin ihtiyaglarinin
uymasi anlamina gelmektedir. Bu kavramlar hem saglik hizmetine bagvuran hem de
saglik hizmetini sunanlarin farkl: niteliklerinden etkilenmektedir. Ornek olarak saglik
hizmetine erisimde bagvuranin saglik okur yazarligi, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, yasam
kosullari, geliri, sahip oldugu sosyal destekler de saglik hizmetlerine erigimi

etkilemektedir (Levesque ve ark. 2013).

Saglik hizmetlerine erisimin degerlendirilmesi igin farkli modeller ortaya
konulmustur. Bunlarin arasinda en 6nemlilerinden biri Andersen tarafindan 70’li yillarda
iiretilmis ve 90’11 yillarda son haline getirilmistir. Saglik hizmetlerine erisim “olas1 erisim”
ve “gerceklesmis erisim” gibi farkli evrelerde ele alinmistir. Olas1 erisim, saglik
hizmetlerine erisimi saglayacak Ozelliklerin hepsi, gerceklesmis erisim ise saglik
hizmetlerinin kullanimi ve bunun ¢iktilari olarak tanimlanmistir. Olasi1 erisim “toplum” ve
“cevre”’den etkilenmektedir. Bu modelde ¢evre, saglik sistemi politikalarini, kaynaklarini
ve organizasyonunu ve toplumu etkileyen politik ve sosyal faktorleri kapsamaktadir.
Toplum olarak ise toplumun saglik hizmetlerine erisimini belirleyen ve erigimi saglayacak
ozellikler: sosyo-demogafik faktorler, saglik inanci ve aligkanliklari, saglik glivencesi ve
finansal kaynaklar ele alinmaktadir. Toplumun bu 6zellikleri kisinin hastalig1 algilayisini
ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkilemekte, saglik davranigini
belirlemektedir ve saglik hizmeti kullanimi algilanan ya da degerlendirilen saglik durumu
veya tiiketici memnuniyeti gibi ¢iktilarla 6l¢iilebilmektedir. (Sekil 2-6) (Andersen, 1995;
Andersen ve Newman, 1973).

15 Orijinal dilinde su sekilde ifade edilmistir; “Approachability, Acceptability, Availability, Affordability,
Appropriateness”
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OLASI ERISIM GERCEKLESMIS ERISIM
CEVRE TOPLUMUN SAGLIK CIKTILAR
OZELLIKLERI DAVRANISI
Kisisel Saglik Algilanan
Saglik Y Aligkanliklari Saglik Durumu

Belirleyici Sagl Thtiyagl
Sistemni N "elr ey1c1_> aglayici N iyaclar N
Ozellikler Kaynaklar

A 4

Degerlendirilen

A Saglik Hizmeti Saglhik Durumu
Dis Cevre Kullanim
Tiiketici
Memnuniyeti
A A

Sekil 2-6: Andersen’in saghk hizmetlerine erisim modeli - Andersen (1995)’den

Bu modelden yola ¢ikarak ve saglik hizmetlerine erisim konusunda arastirmalari
degerlendirerek Scheppers ve ark. (2006) saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlari
tic ana kategoride siniflandirmiglardir: Sistemsel, saglik calisanlari temelli ve hasta

temelli engeller.

Sistemsel engeller: organizasyonel faktorler, ¢calisma saatleri, saglik merkezlerine
kabul sartlar1, randevu bekleme siireleri, randevu goriisme siiresi, terciime, yazili ve farkl

formda saglik konusunda dokiimanlar, saglikta biyomedikal bakis agis1 vb.

Saghk calisanlar: temelli engeller: tutum (damgalama, ayrimcilik), iletisim
bi¢imleri, saglik, saglik hakki ve kiiltiirel farkliliklar konusunda bilgi durumu ve saglik

hizmetleri sunumu vb.

Hasta temelli engeller: yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, yasam kosullari, saglik
aliskanliklari, sosyal destek, kiiltlirel aliskanliklar, kalis stiresi, dil beceresi, iletisim
ozellikleri, saglik inanci, maddi durumu, saglik giivencesine sahip olup olmamasi, saglik

hizmetleri ve saglik giivencesi konusunda bilgi durumu vb.
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Bu arastirmada saglik hizmetlerine erisim bu ii¢ baslik altinda ele alinmistir.
Basvuranlarin siginmaci ve miilteciler olmasi nedeni ile kisaca siginmacilar olarak ifade
edilmekte ve {i¢ baslik “sistemsel, saglik ¢alisanlar1 ve sigmmacilar temelli” engeller

olarak ifade edilmektedir.

2.3.3. Saghk Hizmetlerine Erisim Durumu

Diinyada gé¢men, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim durumu
karsilastirildiginda tlkeler arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bir c¢ok {ilke,
vatandas olmayanlar i¢in saglik hizmetlerini “temel saglik hizmetleri ya da acil
hizmetler” ile sinirlandirmaktadir. Ayrica bu terimlerin her iilkede farkli hizmetleri

kapsamasi yabancilar/gogmenler i¢in bazen ayrimci bir tutum oldugunu gostermektedir
(UNHCR, 2008).

Kayitsiz gogmenlerin Avrupa tilkelerinde saglik hizmetlerine erisimini belirleyen
politikalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada, iilkeler sunduklara hizmetlere gore ii¢
kategoride incelenmistir; minimumdan az, minimum ve minimumdan ¢ok®®. Sirasiyla ilk
grupta acil servisin {icretli sunuldugu, bu nedenle sadece iicreti karsilayabilenlerin
hizmete erisebildigi bir sistem, ikinci grupta acil servis ve acil miidahele gerektiren saglik
sorunlarinin karsilandigi bir sistem ve lgiincli grupta ise acil servis ve diger saglik
hizmetlerine de erisimin saglandigi bir sistem mevcuttur. Bu ¢alismanin 6nemli bulgulari
arasinda iilkelerin vergi temelli saglik giivencesi sunmalar1 ya da ulusal saglik sigortasina
sahip olmalarinin saglanan haklar agisindan bir farklilik gostermedigi ve refah durumu
daha 1iy1 ilkelerin daha fazla saglik hakki taniyacagi algisinin dogru olmadigi yer
almaktadir. Buna drnek olarak Portekiz ve Ispanya, refah durumu daha iyi olan isveg’e
gore gogmenlere daha kapsamli saglik hizmeti sunmaktadirlar (Cuadra, 2011). Saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanmasinin genellikle tilke saglik giderlerini kontrol etmek
amagch oldugunun belirtilmesine ragmen Almanya’da yapilan bir calismada siginmaci ve
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminin kisitlanmasi sonucu ortaya ¢ikan saglik
giderlerinin, kapsamli bir erigimin saglanmasi i¢in gereken saglik harcamalarindan daha

fazla oldugu tespit edilmistir (Bozorgmehr ve Razum, 2015).

6 Orijinal simiflandirma “less than minimum rigts”, “minimum rights”, “more than minimum rights” seklinde
yapilmustir.
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Siginmacilarin - saglik ihtiyaclart  geldikleri iilkelere, gelmeden Onceki
yasantilarina ve ev sahibi iilkedeki yasam sartlarina gore farklilik gdstermekte ve ev
sahibi iilkede saglik hizmetlerine erisim sartlar1 saglik sorunlarinin giderilmesinde
belirleyici olmaktadir. Sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisim durumu 25 Avrupa
Birligi tlkesinde karsilastirilmis ve 10 iilkede siginmacilarin sadece acil hizmetlere
erigimlerinin oldugu tespit edilmistir. Erisim durumu, sigmmaci gebe kadinlar ve
cocuklar ile erigkin siginmacilar arasinda farkliliklar gostermektedir ve ayrica kisilerin
kalis siiresine gore de sunulan hizmetlerin kapsami degismektedir. Gebe ve ¢cocuklar daha
kirilgan bir grup kabul edilmeleri nedeni ile eriskinlere gore saglik hizmetlerine erisim
haklar1 daha kapsamlidir. Bir ¢ok iilkede siginmacilarin iltica bagvurusu siiresince saglik
hizmetlerine erisimleri kisitlidir saglik hizmetine erisebilmektedirler ve bagvuru sonrasi
“miilteci” olarak kabul edilme siiregleri aylar ya da yillar stirebilmektedir. Bu durum
kisilerin bir ¢ok saglik hizmetlerine erisimini uzun siire engellemektedir (Norredam ve
ark, 2005).

Sigimmacilarin hukuki statiilerinin getirdigi engellerin yani sira saglik sistemi
hakkinda bilgiye sahip olmamak, dil, kiiltiirel, ekonomik sorunlar ve yapisal engeller de
saglik hizmetlerine erisimi engellemektedir (Janssens ve ark., 2006; Norredam, 2011).
Ayrica saglik c¢alisanlarmin sigmmmacilar ve haklari, sigimmacilarin saglik ihtiyaclar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve siginmacilara karsi tutumlar1 da saglik
hizmetlerine erisimde bir engel olusturmaktadir (Bhatia ve Wallace, 2007; Janssens ve
ark., 2006).

Saglik hizmetlerine erisimde ve saglik durumlarinin degerlendirilmesinde sadece
sigimmacilar tizerine odaklanan c¢alismalarin sayist azdir ve genelde go¢cmen gruplari
icerisinde diger alt gruplar ile beraber degerlendirildikleri caligmalar daha sik
goriilmektedir. Hollanda’da Afgan, Iran ve Somalili, 178 miilteci ve 232 siginmaci ile
yapilan arastirmada, sig§inmacilarin saglik durumunun miiltecilere gore daha kotii oldugu
ve biitiin katilimcilarin tigte ikisinden fazlasinin en az bir kronik saglik sorunu oldugu
tespit edilmistir. Ayrica siginmacilarin miiltecilere gore daha fazla depresyon, kaygi ve
post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) semptomlar1 yasadiklar1 ve bunlarin daha sik
[ranli siginmacilarda goriildiigii belirtilmistir. Kisilerin hukuki statiilerindeki belirsizligin
saglik durumlarini olumsuz etkiledigi, depresyon ve anksiyeteye yol agabildigi ve

ozellikle bu sorunlarin kadinlarda daha sik goriildiigi vurgulanmistir (Gerritsen ve ark.,
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2006). Kadinlarin siginmacilar arasinda daha kirilgan bir grup oldugu, akil sagligi, cinsel
saglik, aile planlamasi, gebelik ve dogum sonrasi bakim konusunda bilgilendirmelere
ihtiya¢c duydugu goriilmektedir. Ayrica siginmaci c¢ocuklarin, Ozellikle refakatsiz
cocuklarin, akil saglig1 konusunda destege ihtiya¢ duyduklar1 da belirtilmektedir (Bradby
ve ark., 2015; Burnett ve Peel, 2001). Siginmaci ve miiltecilerle irlanda’da yapilan bir
calismada, yine siginmacilarin miiltecilere gore daha sik PTSD ve depresyon/anksiyete
semptomlarina sahip olduklar1 tespit edilmis; ancak akil sagligi hizmetlerine bagvurularda
hukuki statii agisindan bir farklilik goériilmemistir (Toar ve ark., 2009). Yapilan
caligmalardan siginmacilarin akil sagligi ihtiyaglariin karsilanamadigi anlagilmaktadir
(Young ve ark., 1987).

Siginma bagvurusundan sonra Kisiler bazi iilkelerde saglik taramasina ve gerek
goriiliirse ilgili uzmanlara yonlendirilmektedirler. Isve¢’te 386 sigmmaci ile yapilan
arastirmada 108’1 bagvuru sonrasi iicretsiz saglik muayenesinin kendilerine taninmig bir
saglik hakki oldugunu bilmediklerini ve 87’si kisitli saglik hizmetine erisim hakki
konusunda bilgilendirme yapilmadigimi belirtmistir. Saglik tarama muayenesi isveg’te
2008’den itibaren sigmmma basvurusu yapan herkese iicretsiz sunulmasina ragmen
kisilerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir (Lobo Pacheco ve ark.,
2016). Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim hakki siginmacilar igin ingiltere’de
ticretsiz olmakla birlikte aile hekimlerinin kayit yapmak istememesi, danigsmadaki saglik
calisanlarmin yanlis yonlendirmesi veya terciman eksikligi sigmmacilarin bu
hizmetlerden yararlanamamalarina neden olmaktadir (Bhatia ve Wallace, 2007; Feldman,
2006). Aile hekimleri siginmacilart sik yer degistirmeleri ve bunun sonucunda takip
edilmesi zor bir grup olmalari nedeni ile kayit etmek istememektedirler. Ayrica bu
kisilerin bazen ¢6ziilmesi zor psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina sahip olmalar1 ve
aile hekimlerinin gerekli destek ve bilgi donanimina sahip olmamalari, birinci basamak

saglik hizmetlerinden yararlanmalarina engel olmaktadir (Coker, 2004).

Siginmacilar acil hizmetlere bagvurduklarinda, kronik hastaliklarin takibinde ve
dis tedavilerine erisimde de miilteci ve diger go¢menlere gore daha fazla sorunla
karsilasmaktadirlar. Bu nedenle sivil toplum kuruluslart (STK) siginmacilara saglik

hizmetlerine erisim konusunda destek olmaktadirlar (Silove ve ark., 1999).

Saglik hizmetlerine erisimde iletisim ve dil engeli en sik paylasilan sorunlardan

bir tanesidir (Ruiz-Casares ve ark., 2013; Young ve ark., 1987). ingiltere’de gd¢menlerle
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yapilan odak grup tartismalarinda dil sorununun en temel sorunlardan biri oldugu
belirlenmistir. Dil sorunu, gogmenlerin saglik merkezlerinin isleyisini 6grenmelerine,
saglik sorunlarini anlatmalarina ve saglik ¢alisanlarinin agiklamalarini anlamalarina, acil
durumlarda ambulans ¢agirmalarina engel olmakta ve gé¢menlerin tedaviye uyumunu ve
saglik durumunu olumsuz etkilemektedir (Free, 1999; Leman, 1997). Terctimenin aile
yakinlar1 ya da tanidiklar tarafindan yapilmasi bagvuranlarin kendilerini gerekli sekilde
ifade etmelerinde ve tibbi a¢idan dogru bir ¢evirinin yapilmasinda engel olusturmaktadir
(Bischoff, 2003, pp. 27-30). Ayrica terciimanin cinsiyetinin basvurulan saglik sorununa
ve boliime gore belirlenmesinin 6nemi de vurgulanmaktadir (Burnett ve Peel, 2001). Dil
engeli kisith iletisime neden olmakla birlikte kiiltiirel engelleri de iginde
barindirabilmektedir. Siginmacilarin kiiltiirel aliskanliklart ve saglik ¢alisanlarinin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 iletisimi ve saglik hizmetlerinden

yararlanilmasini engellemektedir (Janssens ve ark., 2006).

Siginmacilarin ev sahibi {ilkeye geldiklerinde sahip olduklar1 maddi durumlari,
gelirleri ve sosyal aglari ile elde ettikleri maddi destek saglik hizmetlerine erisimde
onemli bir yere sahiptir. Sigimmacilarin maddi durumunun saglik giderlerini veya tedaviyi
karsilamada yeterli olmamasi durumunda, tedaviye erisimleri kisitlanmaktadir
(Magalhaes ve Carrasco, 2010). Belirtilen engellerin yan1 sira siginmacilarin kiiltiirel
aligkanliklari, saglik inanci ve sahip olduklar1 sosyal destek de saglik hizmetlerine

erisimlerini etkilemektedir (Carrillo, 1999; Scheppers ve ark., 2006).

Saglik ¢aligsanlar1 bagvuran siginmaci ve miilteci hastalarla gesitli sorunlar
yasamaktadirlar. Bu konuda Londra’da aile hekimleri ile belirli araliklarla yapilmis iki
calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Aile hekimleri, hastanin tibbi Oykiilerinin
eksikliginin ve ortak iletisim dilinin olmamasimin en sik yasanan sorunlar olduklarini
belirtmislerdir. Ayrica profesyonel terclimanlarin bir ¢ok kez goriismelerde
bulunmamasinin iletisimi  engelledigini  ve sigmmacilarin saglik sisteminden
beklentilerini karsilamakta zorlandiklarim1 ifade etmislerdir. Siginmaci hastalarla
goriismelerde daha fazla zamana ihtiyaclar1 olmasi ve bu hastalarin takiplerinde
zorlanmalar1 aile hekimlerinin is yiikiinii artirmaktadir (Fisher, 2004; Lindenmeyer ve
ark., 2016). Aile hekimleri ile yapilan baska bir calismada ise birinci basamak
hizmetlerinde g¢alisan saglik ¢alisanlarinin bazi gé¢menleri kayit etmeyi reddettikleri

tespit edilmistir. Bunun nedeni, aile hekimlerinin gégmenleri takip edilmesi zor hastalar
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olarak gormeleri ve bunun aile hekimlerinin takip ettikleri hastalarda erismesi beklenen
saglik hedeflerine ulagsmalarini zorlastiracaklarini diistinmeleri seklinde agiklanmaktadir

(Hargreaves ve ark., 2008).

Bischoff ve ekibi tarafindan (2003) hemsireler ve siginmacilar arasinda iletisim
sorununu degerlendirmek amagli yapilan arastirmada, bu sorunun siginmacilarin saglik
sorunlarinin anlatimmi kisitladigi ve hastalar i¢in gerekli yonlendirmelerin yapilmasini
engelledigi belirtilmistir. Isve¢’te yapilan ¢alismada ise saglk calisanlarinin gd¢men
hastalarla yasadiklar1 kiiltiirel farkliliklar nedeni ile iletisimde zorlandiklari ifade
edilmistir. Ayrica gd¢menlerin saglik sistemi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalarinin saglik hizmetlerine erisimi engelledigi belirtilmistir (K. F. Nkulu

Kalengayi ve ark., 2012).

Saglik calisanlari iletisim ve kiiltiirel farkliliklar nedeni ile yasadiklar1 sorunlarla
bas etme konusunda teknik ya da insan giicii agisindan yeterli destegi gérmediklerini ve
ayrica bagvuran siginmaci, miilteci ya da gdgmen hastalarin hukuki statiilerinin sagladigi
kisith saglik hakki ve tibbi etik normlar1 arasinda celiski yasadiklarini ifade etmislerdir
(Dauvrin ve ark., 2012; Suphanchaimat ve ark., 2015).

Saglik calisanlarinin siginmacilara karst tutumlart da siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimini etkilemektedir. Dias’in (2012) saglik c¢alisanlari ile Portekiz’de
yiriittiigii ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin davranislarinin, gogmenlerin tedaviye erigimini
ve hizmet alimi sonrasi saglik durumlarmi etkiledigi tespit edilmistir. Saghk
calisanlarinin farkl kiiltiirlere sahip hastalarla iletisim ve tutumunun iyilesmesinin

goemenlerin saglik durumlarint olumlu etkileyecegi ifade edilmektedir.

Ruiz-Casares ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin deger
yargilar1 ve tutumlar1 arasindaki celiskiye dikkat c¢ekmislerdir. Bu arastirmada
Montreal’de bulunan ii¢ hastane ve iki birinci basamak saglik merkezinde 1048 saglik
calisanina internet lizerinden anket araciligi ile gogmen hamile kadinlarin ve ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine erisimi konusunda diisiinceleri ve saglik hizmetlerinin ne kadar
kapsamli sekilde sunulmasi gerektigi sorulmustur. Degerlendirilen 1036 ankette saglik
profesyonellerinin %61,1°1, saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarinin %42.1°1,
yonetici konumundakilerin %53.5’1 gogmenlerin tiim saglik hizmetlerine erisim hakkini
savunmaktadirlar. Ancak sagligin bir insan hakk1 oldugunu savunanlarin {igte biri gdogmen

hamile kadinlara ve ¢ocuklara kisitlanmis bir saglik hizmeti sunulmasini ya da hig
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sunulmamasi gerektigini ifade etmistir. Bu calismada elde edilen diger bir bulgu ise,
saglik calisanlarinin saglik hizmetlerine erisimi bir saglik hakki olarak kabul etmelerine
ragmen goc¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini bir “ayricalik” olarak
gordiikleridir (Vanthuyne ve ark., 2013). Saglik profesyonellerinin bu diisiincesi saglik

hizmeti sunumunu etkilemektedir.

Saglik  c¢alisanlarinin  siginmaci, miilteci ve gog¢menler konusunda
bilglendirilmelerinin saglik ¢alisanlarinin tutumunu etkileyecegi ve saglik hizmetlerinin
farkli kiiltiirlerin ihtiyaglarina cevap verebilir sekilde diizenlenmesinin sagliktaki
esitsizligi azaltacag farkli calismalarda belirtilmistir (Ruiz-Casares 2013, Feldman 2006,
Grove ve Zwi 2006, Norredam 2005, Fisher 2004, Burnett 2000).

2.3.4. Portekiz Ornegi

Portekiz, dnceleri go¢ veren bir iilke iken doksanli yillardan itibaren go¢ alan bir
tilke haline gelmis (Oliveira, 2008, p. 1) ve toplumdaki gdgmen orani ¢ok kisa zamanda
hizli bir artis gostermistir (Machado 2010). Portekiz’e gbd¢ eden kisiler Oncelikle
Portekiz’in Afrika’daki eski kolonilerinden gelenlerdir. Bu iilkeler kisaca Portekizce
konusulan Afrika tllkeleri olarak “PALOP” (Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa) seklinde tanimlanmakta, bunlar Mozambik, Sao Tome ve Principe, Yesil
Burun Adalari, Angola ve Gine Bissau’yu icermektedir. Portekiz’e go¢ eden topluluga
once Brezilya’dan sonra Dogu Avrupa iilkelerinden gelen go¢menler eklenmistir

(Fonseca ve ark., 2009, p. 6).

Portekiz’de gogmen sayisinin hizli artigi, entegrasyon agisindan kaygi yaratmaya
baglamistir. Bunun sonucunda ilk olarak 2001 yilinda, 25360 sayili genelge ile, hukuki
statlilerinden bagimsiz gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimi garanti altina alinmistir
(Machado ve ark., 2010). Ayrica 1976 yilinda kabul edilen Portekiz Anayasasi’nda
“saglik hakki” evrensel bir hak olarak tanimlanmis ve vatandas olma kosulu ile

kisitlanmamistir (Pedro Pita Barros ve Pereira, 2009).

Portekiz gbgmenlere, siginmaci ve belgesiz olmasindan bagimsiz, 2001 yilindan
itibaren yiiriirliige koydugu mevzuatla vatandaslariyla ayni saglik hakkini tanimaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi i¢in bazi kirillgan gruplara ulasabilmek
amaciyla mobil saglik {initeleri olusturmustur. Portekiz “uyum” planinin olusturulmasi
asamasinda farkli bakanliklar ve sivil toplum kuruluslartyla ortak bir ¢aligma yapmis ve

ardindan farkl kisilerin danismanliklari ile uygulamalar takip edilerek degerlendirilmistir
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(Padilla ve Pereira Miguel, 2009). Portekiz’in gogmenler i¢in 6ncelikle saglik ve ardindan
barinma, is, egitim gibi diger sosyal hizmetlere erisimini saglayan uygulamalari yiirtirliige
koymasi, Avrupa genelinde “gé¢men-dostu” bir iilke olarak kabul gérmesini saglamistir

(Padilla ve ark., 2012).

Portekiz, go¢ tarihi ve refah durumu acisindan Avrupa iilkeleri arasinda
Tiirkiye’ye en yakin iilkelerden biri olmasi ve gogmen saglik politikalar1 konusunda
olumlu deneyiminden yararlanabilecek olmasi nedeniyle bu tez ¢caligmasinin kapsamina

alinmustir.

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hakki ve Saghik Hizmetleri
Tiirkiye’de saglik hakki Anayasa’nin (1982) 56. maddesinde “Herkes, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” seklinde ifade edilmistir. Ayrica “Devlet,

)

herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi icinde siirdiirmesini” saglamak icin gerekli
hizmetlerin organize edilmesinden sorumlu tutulmustur (madde 56). Saglikli bir yasam
hakki dogustan kazanilmis en temel bireysel ve toplumsal haktir (Sahbaz, 2009) ve bu
hak “dil, ik, renk, cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri
sebeplerle ayirim gozetilmeksizin” herkes igin esittir (madde 10). Saglik hakkini konu
alan uluslararasi antlagsmalar da ulusal mevzuat agisindan 6nemlidir. Anayasmin 90.
maddesinde "Usuliine gére yiiriirliige konulmus milletlerarasi antlasmalar kanun

hiikmiindedir” seklinde belirtilmektedir. Uluslararasi antlasmalarin kanunlarla ¢elismesi

durumunda antlasmalarda belirtilen hiikiimler esas alinmaktadir.

Saglik hizmetleri “insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi,
kisilerin ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig
olanlarin baskalarina bagimli olmadan yagayabilmelerini saglamak icin rehabilite
edilmesi ve toplumlarin saghk diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin

tiimii” olarak tanimlanmistir (Oztek ve ark., 2012, p. 1480).

Saglik hizmetleri amaglari agisindan {i¢ farkli boyutta ele alinmaktadir; koruyucu
hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilite edici hizmetler. Koruyucu saglik hizmetleri
birey ve toplumun sagliginin korunmasini temel alir ve bunun gergeklestirilmesi i¢in hem
kisiye hem c¢evreye yonelik yaklasimlari bulunmaktadir. Tedavi edici hizmetler kisiler
hastalandiktan sonra tedavilerinin gergeklestirilmesini, rehabilite edici hizmetler ise

tedavi edilen ancak tam iyilik haline ulasamayan ve sakat kalan kisilerin tibbi ve sosyal
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rehabilitasyonunu kapsamaktadir (Oztek ve ark., 2012). Bu hizmetler farkli kurumlar

tarafindan saglanmaktadir.

Saglik hizmeti sunan bu kurumlar {i¢ basamakta siniflandirilmaktadir. Birinci
basamak hizmetleri hem koruyucu hizmetlerin hem de tedavi edici hizmetlerin beraber
yiritildigi merkezlerden olusmaktadir. Bu asamada toplum temelli ve birey temelli
koruyucu saglik hizmetleri olarak bagisiklama, erken tani, ilagla koruma, saglik egitimi,
aile planlamasi ve g¢evreye yonelik koruyucu hizmetler sunulmaktadir. Tedavi edici
hizmetler kapsaminda basvuranlar evde ya da ayakta tedavi edilirler, bu basamakta
yatakli tedavi bulunmamaktadir. Aile sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri,
gocmen sagligt merkezleri ve toplum sagligi merkezleri birinci basamak hizmetleri sunan
kurumlar arasinda yer almaktadirlar. Ikinci basamak tedavi hizmetleri bagvuranlarin
gerektiginde yatarak tedavi alabilecekleri Oncelikli olarak tedavi edici hizmetlerin
sunuldugu merkezlerdir ve devlet hastaneleri bunun en temel érnekleridir. Ikinci basamak
saglik merkezlerinde gerekli tedaviye erisemeyen Kkisiler ligiincii basamak saglik
hizmetlerine yonlendirilirler. Ugiincii basamak saglik hizmetleri belirli konularda en
gelismis tan1 ve tedavi imkanlarma sahip merkezlerdir. Universite hastaneleri, egitim-
arastirma hastaneleri ve dal hastaneleri bunlara 6rnektir (Oztek ve ark., 2012, pp. 1480
1484).

Saglik hizmetlerine erisimde saglik sigortasi onemli bir role sahiptir. Devletin bu
konudaki yiikiimliiligii anayasanin 60. maddesinde “Herkes sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Deviet bu giivenligi saglayacak gerekli onlemleri alir ve teskilati kurar”
seklinde ifade edilmistir (Kol, 2015). Sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine erigim 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete, 16/6/2006,
Say1: 26200) ile diizenlenmistir Bu kanuna gore genel saglik sigortasina (GSS) sahip
olmak i¢in bireylerin prim 6demesi gerekmektedir. Saglik sigortali sayilanlardan prim
odemesi gerekenler ve bu 6demeden muaf tutulan kisiler 60. maddede, prim miktarlar
ise kanunun 80. maddesinde “Yalnizca genel saglik sigortasina tabi olanlar bakimindan
prime esas aylik kazancin tespitinde; 60. maddenin birinci fikrasimin (d) bendinde sayilan
kisiler icin 82. maddeye gore belirlenen prime esas giinliik kazang alt stmirimin iki katinin
otuz giinliik tutari, 60. maddenin birinci fikrasimin (c) bendinde belirtilen kigiler igin
asgari ticret, 60. maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde belirtilen kisiler i¢in ise prime

esas asgari kazang tutart esas alinir” seklinde belirtilmistir.
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GSS’li sayilan kisilerin bazi hizmetlerden yararlanirken “katilim payr” 6demeleri

gerekmektedir. Katilim payina tabii tutulan hizmetler kanunun 68. Maddesinde;
“a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
b) Viicut disi protez ve ortezler
¢) Ayakta tedavide saglanan ilaglar

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina goére yatarak tedavide

finansmani saglanan saglik hizmetleri”

seklinde belirtilmistir. Aile hekimi muayenelerinden ve koruyucu saglik hizmetlerinden
ise katilim payr alinmamaktadir (Madde 69). Katilim pay1 tutarlar1 Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) kapsaminda diizenlenmistir ve bu farkli saglik hizmetlerine gore
degismektedir. Birinci basamak olarak ongoriilen aile hekimi muayeneleri {icretsizdir,
ancak ila¢ yazilmasi durumunda regete basina “katilim pay1” ddenmesi ongoriilmiistiir.
Regete iicreti ii¢ paket ilaca kadar 3 TL ve ek her paket ilag i¢in 1 T1’dir!’. SUT un 1.8.1
maddesine gore “ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 TL, Universiteler
ile ortak kullamlan Saglik Bakanhg egitim ve arastirma hastanelerinde 7 TL, Universite
hastanelerine bagl iciincii basamak saglik hizmeti sunucularinda 8 TL”” muayene katilm
licreti ve yapilan islemlere gore farkli islem iicretleri talep edilmektedir 8. Ayrica acil
servis hizmetlerinde muayene sonucu “yesil alan” olarak degerlendirilen, hayati tehlikesi
olmayan saglik durumlarinda basvurandan saglik hizmet bedeli talep edilmektedir®®
(SGK, 2017). Acil servis hizmetlerinin sunumu “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” (Resmi Gazete, 16/10/20009,
Sayi: 2009) ile detaylandirilmis ve 2018 yilinda belirli degisiklikler ile yeniden
diizenlenmistir. Acil hizmetlere bagvuran kisiler saglik durumuna gore en az acil
durumdan en hayati olana gore sirasiyla yesil, sar1 ve kirmiz1 seklinde kodlanmaktadirlar.

Yesil kod olarak degerlendirilen ve iicrete tabii tutulan saglik durumlars,

17 SUT, 1.8.2 “Ayakta tedavide saglanan ilaglar igin katihm payr” isimli maddede ilag katilim payr iicretleri
agiklanmugtir.

18 SUT 1.8.1 sayili— Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay1” maddesinde muayene katilim
paylar1 agiklanmustir.

19 Yesil alan kapsaminda degerlendirilen saglik durumunlart SUT 2.3 “Acil Saglik Hizmetleri” boliimiinde
detaylandirilmustir.
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“1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil servis bagvurular: sonrasi hastaneye yatist yapilan vakalar,
3) Tibbi miidahale uygulanan vakalar,

4) Miisahede altina alinan vakalar,

5) Baska bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baska bir saglik hizmet

sunucusundan sevkli gelen vakalar disinda kalan”™

seklinde oOzetlenmektedir (Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi
27/01/2012 tarihli 3931 sayil1, 2012).

Saglik sigortasinin kapsaminda olan hizmetler 5510 sayili kanunun 63.
maddesinde diizenlenmistir. Bu hizmetlerden GSS’li olarak yararlanmak i¢in kimlige
sahip olmak ve hizmet alim1 oncesi kimlik gostermek?® gerekmektedir. Sadece acil
durumlarda kayit ve kimlik gosterilmesi miidahale sonrasi yapilabilmektedir. Acil
hizmetlere bagvuru kabul sartlar1 ve tibbi miidahele “Acil Saglik Hizmetlerinin
Sunumu”?! baslikli genelgelerde “hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme
gicti bulunup bulunmadigina bakmaksizin” acil hizmetlere kabul edilmesi “gerekli t1bbi

’

miidahaleyi kayitsiz sartsiz ve gecikmeksizin” yapilmasi ve ancak acil halin
sonlanmasindan sonra gerekli evraklar ve 6demenin talep edilmesi seklinde belirtilmistir.
Bu genelgelerle hastalarin acil hizmetlere erisimini garanti altina almak ve evrak ya da
maddi kosullarin bir engel olusturmamasi1 amaclanmaktadir. Saglik sigortasina sahip
olmayan ve vatandas olmayan kisilerin ise gerekli miidahale yapildiktan sonra saglik
giderlerini 6demeleri talep edilmektedir. Ayrica 6deme giiciine sahip olmayan kisiler
Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi’ndan saglik giderlerini talep etme hakkina

sahiptirler.

Anayasada saglik hakki, vatandaglik temelinde ele alinmamistir, ancak saglik
hizmetlerine erisimi konu alan mevzuat vatandaslik ekseninde diizenlenmistir. Bu
nedenle hizmetlere erisimde vatandas olmayan kisilerin genel saglik sigortasi kapsaminda

olmamalar1 durumunda farkli hak ve yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir.

20 5510 sayilt kanunun 71. Maddesi

21 Bu baglik altinda farkli tarihlerde iki genelge yiiriirliige girmistir: Resmi Gazete, 10/09/2010, Say1: 27668 ve Resmi
Gazete, 26/06/2008, Say1: 26918
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2.4.1. Tiirkiye’de Siginmacilarin Saghk Hakki

Tiirkiye’de siginmacilarin saglik hakki anayasa ve uluslararasi sozlesmeler ile
korunmaktadir. Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde saglik giivencesi belirleyici
olmaktadir. 2013 yilinda kabul edilen YUKK ile siginmacilara saglik sigortasi hakki
verilmigtir. YUKK un 89. maddesi 5510 sayili kanunun 60. maddesinin ¢ bendinde
degisiklik 6ngéormektedir. Bunun sonucunda sigimmacilar ve miilteciler saglik sigortasi
kapsamina alinmislardir. Saglik sigortasi primlerinin 6denmesi ise YUKK’un 89.

Maddesinin 3. bendinin a sikkinda

“a) Herhangi bir saghk giivencesi olmayan ve édeme giicii bulunmayanlar,
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortasi
Kanunu hiikiimlerine tabidir. Genel saghk sigortasindan faydalanacak kisilerin
primlerinin 6denmesi i¢in Genel Miidiirliik biitcesine ddenek konulur. Primleri
Genel Miidiirliik tarafindan édenenlerden 6deme giiclerine gore primin tamami

veya belli bir orani talep edilir”

seklinde diizenlenmistir. Burada genel miidiirliik olarak belirtilen kurum Gog

Idaresi Genel Miidiirliigii’ diir.

Saglik giivencesine sahip olan sigimmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine
basvurduklarinda, bir 6nceki boliimde agiklandigi gibi, aldiklari hizmet tiirline gore
katilim pay1 6demeleri gerekmektedir. Katilim payin1 6deme giicliigii yasayan miilteci ve
sigimacilar, 5510°un 68. maddesi geregi maddi destek talep etme hakkina sahiptirler.
Bu maddede sartlar “60.inct maddenin birinci fikrasimin (c) bendinin (1), (2) ve (3)
numarall alt bentleri geregi genel saglik sigortalisi sayilanlar ile bunlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklar: katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986
tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tegvik Kanunu hiikiimlerine
gore kendilerine geri ddenir” seklinde ifade edilmistir. Bu maddede saglik sigortali
sayilan sigmmmacilarin, katilim pay1 6demelerini belgelendirmeleri durumunda Sosyal
Yardimlagma ve Dayanismayr Tesvik Fonu’ndan geri talep edebilecekleri

belirtilmektedir.

Saglik sigortasindan yararlanma hakki saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasini saglayan en 6énemli adimlardan birisi olmustur. SGK basvurusu Go¢
Idaresi Genel Miidiirliigii’ne kayit sonras1 ikamet belgesine sahip olduktan sonra miimkiin

olmakta ve T.C. vatandaslarindan farkli olarak sigmmacilarin saglik giivencesi sadece
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kayitl olduklari sehirlerde gegerli olmaktadir. Siginmacilarin kayitli olduklari sehirlerde
gerekli tedaviye erisememeleri durumunda tedaviye erisimin saglanmasi i¢in baska bir
sehre sevk edilme haklar1 bulunmaktadir ve bu siire¢ kayitli olunan sehirdeki bir saglik

kurumundan sevk belgesi alinmasi ile ger¢eklesmektedir.

Saglik hizmetleri Suriyeli siginmacilar i¢in ise farkli sekilde diizenlenmistir.
Suriyeli siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim kosullar1t Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan diizenlenmektedir. Gegici Koruma
Yonetmeligi’nin (Resmi Gazete, 22/10/2014, Say1: 29153) 27. maddesi ve 9848 sayili
genelge (Resmi Gazete, 04/11/2015, Sayi: 9648) ile Suriyeli sigmmmacilarin saglik
hizmetlerine erisim sartlar1 detaylandirilmistir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’ne kayit
yaptirmalar1 ve “99” ile baslayan Yabanci Kimlik Kartina sahip olmalari durumunda
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan sigortali sayilmakta ve katilim pay1 ve cepten 6deme gibi
ek Odemelere tabii tutulmamaktadirlar. Saglik sigortasina sahip olmayan Suriyeli

siginmacilar koruyucu ve acil saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler??,

Siginmacilar birinci basamak hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptirler ve
ticrete tabi degildir; ancak kisiden yabanci kimlik numarasina sahip olmasi talep
edilmektedir. Bu hizmetler icerisinde koruyucu saglik hizmetleri, 6rnek olarak gebelik
takibi, bebek asilar1 ve beraberinde hastane sevkini gerektirmeyen hastaliklarin tedavisi
bulunmaktadir. Ikinci ve iiglincii basamak olarak adlandirdigimiz sirasiyla, devlet
hastaneleri ve egitim ve arastirma ile tiniversite hastanelerine bagvurularda, kisinin prim
O0demesine ek olarak normal vatandaglar gibi katilm payr odemesi gerekmektedir

(Mardin, 2016). Katilim pay1 tutarlari bir 6nceki boliimde detaylandirilmistir.

2.4.2, Tiirkiye’de Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Tirkiye’de sigmnmacilarin  saglik hizmetlerine erisimi  konusunda giincel
calismalarin ¢ogu sivil toplum orgiitleri ya da uluslararasi organizasyonlar tarafindan
raporlama amaci ile yapilmaktadir. Bu konuda akademik arastirmalar 2000’1i yillardan
itibaren artmaya baslamis (Koriikmez ve Siidas, 2015, pp. 8-15) ve bu arastirmalar
genellikle siginmaci, miilteci ve gog¢menlerle, sivil toplum orgiitleriyle ya da kamu

kurumlarinda karar verici pozisyonundaki kisilerle yapilan goriismelerden olusmaktadir.

22 Resmi Gazete, 04/11/2015 tarihli 9648 sayili ydnergenin 5. maddesi
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Saglik hizmetlerine erisim konusu sosyal haklar kapsaminda ele alinmakta ve sadece

saglik ve go¢ konusuna odaklanan ¢alismalar ¢ok azdir.

Arastirmalarin gogunda niteliksel arastirma yontemleri kullanilmistir (Mackreath,
2018; Toksabay, 2010) ve calismalar genelikle siginmaci, miilteci ve gogmenlerle
goriismeleri temel almaktadir (AFAD, 2016; Alemi ve ark., 2017; Bahadir ve Ugku,
2016; Miicaz ve ark., 2015; Onal, 2015; Simsek ve ark., 2018). Tiirkiye’de sigmmaci,
miilteci ve gé¢menler heterojen bir yapiya sahiptirler ancak Suriyeli siginmaci ve
miiltecilerin sayica daha fazla olmasi ¢alismalarin ¢ogunun bu kisilere odaklanmasina
neden olmaktadir. Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlari
incelemek amagh saglik calisanlart ile yapilmis ¢alismalar azdir ve olan ¢aligmalarda
sadece niteliksel aragtirma yontemleri kullanilmistir, niceliksel yontemlerin kullanildig:

bir ¢aligma bulunmamaktadir (Korkmaz, 2014; Terzioglu, 2015; Toksabay, 2010).

Tiirkiye’de siginmaci ve miiltecilerin farkli saglik ihtiyaglarinin oldugu cesitli
calismalarla ortaya konulmustur. Buz’un 2001 yilinda bes sehirde 506 siginmaci ve
miilteci ile yaptig1 ¢aligmada, ¢alismaya katilanlarin %12,3’1 kronik rahatsizligi, %5°1
psikolojik sorunlari, %3,5’1 bedensel engeli, %2,3’l isitme giicligi ve %1,’1 gérme
engeli oldugunu belirtmistir (Buz, 2002, p. 112). Daha sonra 2015 senesinde Isparta’da
276 miilteci ile bir arastirma yapilmistir. Bunlarin %40°1 Irakli, %16,7’°si Suriyeli,
%10,9’u Iranli, digerleri ise Filistinli, Somalili, Yemenli, Afganistanli, Kenyals, Eritreli
ve Etiyopyali’dir (Onal, 2015, pp. 85-86). Arastirmaya katilan kisilere saglik sorunlari
soruldugunda, %25,4’1i psikolojik bir rahatsizligi, %17,41i kronik bir saglik sorunu,
%4,3’i gorme engeli, %4,3’1 isitme giicliigii, %0,7’si konusma giicligl, %0,7’s1
bedensel engeli oldugunu belirtmistir (Onal, 2015, s88). En son olarak Sanlurfa’da 458
Suriyeli kadmn ile yapilan bir ¢alismada ise arastirmaya katilan kadmlarin yarisinin

gebelik siirecinde diisiik yaptigi saptanmustir (Simsek ve ark., 2018, p. 5,9).

Bu arastirmalarin sonuglaria gore siginmacilarin ortalama yaklasik %15’inin bir
kronik hastaligi oldugu ve engelli siginmacilarin oraninin zaman igerisinde arttigi
goriilmektedir. Psikolojik sorunlarin orani ise yaklasik bes kati artmistir ve farkl
caligmalarda ruh sagligi sorunlarinin hukuki siiregle iliskisi de vurgulanmaktadir (Alemi
ve ark., 2017, p. 10; Labib, 2016, p. 86; Mackreath, 2018, p. 17; Simsek ve ark., 2018, p.
14; Toksabay, 2010, pp. 48-49). Ayrica kadin siginmaci ve miiltecilerin ruh sagligi

sorunlarinin sosyal destegin eksikliginden ve dil engelinden olumsuz etkilendigi ifade
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edilmistir (Simsek ve ark., 2018, p. 10). Istanbul’da gd¢menlerle yapilan bir calismada
ise belirtilen saglik sorunlarinin %6,6’sinin is yeri kazalari sonucu gergeklestigi
belirtilmektedir (Mackreath, 2018, p. 18).

Istanbul’da yapilan ¢alismalarda saglik sorunu olan sigmmmaci ve miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisebilme durumu ortalama yaklasik %74 diir (Kaya ve Kirag, 2016,
p. 28; Miicaz ve ark., 2015, pp. 31-32). Miilteci ve siginmacilar saglik hizmetlerine
erisimde hekim ve saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumu, iletisim sorunu, uzun bekleme
siireleri ve maddi sorunlarla karsilasmaktadirlar (Miicaz ve ark., 2015, pp. 58-59; Onal,
2015, pp. 89-99). Ayrica sigmmaci ve miiltecilerin bir kismi1 saglik hizmetlerine
bagvurduklarinda hizmetlerden yararlanamadiklarini belirtmislerdir. Bunun nedenleri
arasinda saglik kurumu tarafindan reddedilme, dil engeli, saglik hakki ve saglik
hizmetleri konusunda gerekli bilgiye sahip olmama, Istanbul’da kayitli olmama, saglik
calisanlarimin olumsuz tutumu, saglik ve ilag {icretlerinin yiiksek olmasi gelmektedir
(Buz, 2002, p. 115; Kaya ve Kirag, 2016, p. 28; Miicaz ve ark., 2015, pp. 31-32). Ustelik
akil saglig1 sorunlar1 olanlarin psikolojik destek alamadiklar1 (Buz, 2002, p. 121; Kaya
ve Kirag, 2016, p. 28), dis sorunlar1 konusunda tedaviye erisemedikleri (Miicaz ve ark.,
2015, p. 37) ve siginmaci ve miilteci gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden

yararlanamadiklar1 vurgulanmigtir (Bahadir ve Ucku, 2016, p. 37; Simsek ve ark., 2018,
p. 9).

Bir ¢ok c¢alismada si@inmaci, miilteci ve go¢menlerin, saglik hakki ve saglik
hizmetlerinin isleyisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi saglik hizmetlerine
erisimde yasanan en temel sorun olarak ifade edilmistir (Bahadir ve Ugku, 2016, p. 53;
Buz, 2002, p. 116; Kaya ve Kirag, 2016, p. 28; Miicaz ve ark., 2015, p. 31; Toksabay,
2010, p. 44).

Saglik sorunu yasayan siginmaci ve miiltecilerin en sik devlet hastanesine
bagvurduklar1 ve sonra sirasiyla birinci basamak saglik hizmetlerini ve 6zel hastaneleri
tercih ettikleri belirlenmistir (Bahadir ve Ucku, 2016, p. 36; Onal, 2015, p. 88). Bazi
calismalarda, Ozel poliklinik ve eczanelerin de saglik sorunlarini danigmak igin
bagvurulan saglik merkezleri arasinda yer aldiklar1 ortaya konmustur (Alemi ve ark.,

2017, p. 10; Buz, 2002, p. 113; Miicaz ve ark., 2015, p. 31).

Saglik sorunu yasayan sigimmaci ve miiltecilerin bir kismi saglik hizmetlerine

bagvurmamislardir. Bunun nedenleri arasinda saglik haklar1 ve saglik sistemi hakkinda
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bilgiye sahip olmama, ekonomik nedenler, zamansizlik ve dil engeli bulunmaktadir
(Bahadir ve Ugku, 2016, p. 36; Kaya ve Kirag, 2016, p. 28; Toksabay, 2010, p. 62).

Saglik ¢alisanlarinin, siginmaci bagvuranlar karsisinda farkli sorunlarla yiizlestigi
goriilmektedir. Korkmaz’in (2014) siginmaci bagvuranlar ve hemsirelik hizmetlerinde
yasanan sorunlar lizerine yaptig1 arastirmada, saglik kuruluslarinin say1 ve insan giicii
olarak yetersiz kaldigi, saglik hizmetlerinde is ylikiiniin arttig1 ve bunun sonucunda saglik
calisanlarinin bagli bulunduklar1 kurumlardan tayin ile yer degisikligi talebinde
bulunduklar1 belirtilmistir. Miilteci ve siginmacilara sunulan hizmetler Buz’un
calismasinda “daginik, siirdiirebilirlik problemleri olan ve ¢ogu zaman da bu alanda
calisan kisilerin iyi niyetlerine dayali olarak yiiriitiilen ¢alismalar” olarak ifade edilmistir
(Buz 2008).

Avrupa Birligi komisyonunun Tiirkiye’de miiltecilerin saglik hizmetlerine erigimi
konusunda yaptig1 ihtiya¢ analizi arastirmasinda saglik hizmetlerine erigimin teoride
miimkiin olmasina ragmen pratikte farkli sorunlarin yagsandigi belirtilmektedir (Biehl ve
ark., 2016, p. 46). Saglikta iyilik halinin saglanmasi igin, saglik hizmetlerinin “kayut
durumu, sosyo-ekonomik durum, egitime erigim, yasam sartlari, ¢alisma sartlari, erken
evlenme, kayitsiz evlilikler, miiltecilere karsi 6nyargi ve stigma, toplumsal cinsiyet rolleri,
cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet” konulart goz Oniinde bulundurularak
diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir (Biehl ve ark., 2016, p. 73). Ayrica saglik hizmeti
sunanlara ve egitim goren gelecegin saglik caliganlarina siginmaci ve miiltecilerin saglik
sorunlar1 ve Kkiiltlirleraras1 farkliliklar konusunda egitimler verilmesi gerektigi

vurgulanmistir (Biehl ve ark., 2016, p. 77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Ogeler

Bu arastirma, niteliksel ve niceliksel veri toplama yontemlerinin kullanildigi
tanimlayici bir aragtirmadir. Saglik hizmetlerine erisim konusu hem hizmet alanlar hem
de hizmet verenler agisindan ele alinmistir. Arastirma iki sehirde gergeklestirilmistir: ilki
Istanbul, ikincisi Eskisehir’dir. Hizmet alan kisiler UNHCR terminolojisine?® gore
sigimmaci ve miiltecilerdir. Aragtirmanin ilerleyen bdlimlerinde bu iki grubu temsilen
siginmaci terimi kullanilmistir. Gegici koruma altindaki Suriyeli miilteciler bu arastirma
kapsamina alinmamistir. Bu ¢alismada belirtilen siginmaci ve miilteci’nin Tiirkiye gog
mevzuatindaki karsilig1 sirasiyla sarth miilteci statiisiine bagvuran ya da sartli miilteci®*

olarak kabul edilen kisilerdir.

Calismanin yiiriitiildiigii sehirler sirasiyla “Metropol” ve “Uydu Sehir”?® olarak
adlandirilmigtir. Bu terminoloji Tiirkiye’deki siginmacilarin ikamet sartlarini ve
hizmetlere erisimlerini belirleyen bir terminolojidir. Siginma bagvurusu yapan kisinin
iltica prosediirii siiresince belirlenen “uydu sehirde” ikamet etmesi gerekmekte ve
Istanbul, Izmir ve Ankara gibi metropoller sigmmacilarin ikamet etmesi icin uygun
goriilmemektedir (Rau, 2017; SGDD, 2017). Ikamet belgesi saglik hizmetlerine erisimde
talep edilen bir belge olmasi nedeni ile bu ¢alismada siginmacilarin saglik hizmetlerine

erisiminde sehirler arasi farkliliklar karsilastirilmistir.

3.2. Arastirmamin Gergeklestirildigi Mekanlar

3.2.1. Metropol Olarak istanbul ve Uydu Sehir Olarak Eskisehir

Istanbul, bu tezde “Metropol” olarak adlandirilmistir. Tiirkiye nin en fazla niifusa
sahip sehri olan Istanbul’un Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2017 yili
niifusu 15.029.231°dir. Istanbul, ekonomik acidan ve is imkanlar1 acisindan Tiirkiye’nin
en Oonemli sehirlerinden biridir. Sosyal iliskiler ve is olanaklar1 sigmmacilar igin de
Istanbul’a gdgiin baslica nedenleridir (Danis ve ark., 2009; Leghtas ve Hollingsworth,
2017, p. 12; Yildiz, 2012, p. 15).

23 UNHCR terminolojisi Tanimlar béliimiinde (s 5-7) agiklanmustur.
24 YUKK yasasinin 62. Maddesinde agiklanmustir.
% Tiirkiye’de Sigimmaci ve Miilteciler béliimiinde (s: 12-13) uydu sehirler ve yasam sartlar1 agiklanmustir.
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Eskisehir ise Igisleri Bakanhg Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan
ongoriilen altms iki “Uydu Sehir”den biridir. TUIK verilerine gore niifusu 860.620°dir
ve ev sahipligi yaptig1 miilteci ve siginmaci sayis1 yaklasik 10.000%°dir (Yaylaci, 2017).
Aragtirmanin Eskisehir’de yapilmasinin baslica nedenleri yogun bir si§inmaci ve miilteci
niifusuna sahip olmasinin yani sira uzun yillardir “Uydu Sehir” gérevinin olmasidir.
Ayrica aragtirmacinin (tezin yazar1) ulasimi agisindan Eskisehir’in Istanbul’a yakin

olmasi tercih edilme nedenlerinden biridir.

3.2.2. Arastirma Mekanlan

Saglik calisanlarina iliskin niteliksel ve niceliksel veri toplanmasi “metropol”
Istanbul’da iki hastanede?’, “uydu sehir” Eskisehir’de bir hastanede gerceklestirilmistir.
Aragtirma Istanbul’da Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi (Haseki) ve Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (Sisli Etfal) yiirtitiillmiistiir. Haseki Hastanesi
Fatih’te, Sisli Etfal ise Sisli ilgesinde bulunmaktadir. Merkezi konumlari nedeni ile yogun

gd¢cmen hasta bagvurusu alan hastanelerdir.

Aragtirmanin  uydu sehir ayagi ise Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde
gerceklestirilmistir. Eskisehir’de Saglik Bakanligi’na bagli bes kamu hastanesi, bes 6zel
hastane ve bir iiniversite hastanesi bulunmaktadir®®. 1971 yilinda kurulan Eskisehir
Devlet Hastanesi, 2011 yilinda Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
ile birleserek Eskisehir’in énemli bir saglik merkezi haline gelmistir?®. Erisim kolaylig
olmasi ve her tiirlii branstan ¢alisan1 olmasi nedeni ile miilteci ve siginmacilar tarafindan

da tercih edilen hastanelerden biridir.

Siginmacilar ve IKGV c¢alisanlar ile goriismeler Insan Kaynagm Gelistirme
Vakfi'nda (IKGV) gerceklestirilmistir. IKGV, 1988 yilinda kurulmus, savunmasiz
gruplarla ¢alisan bir sivil toplum kurulusudur. Gé¢ ve gogiin etkileri iizerine farkli

calismalar gergeklestirmis olup, yaklasik son 10 yildir siginmacilar ve miiltecilere yonelik

% Belirtilen miilteci ve siginmact sayilarina Suriyeli siginmacilar dahil degildir.
27 Niifus yogunlugunun daha fazla olmasi nedeni ile Istanbul’da iki hastanenin farkl sartlar1 daha iyi yansitabilecegi
diigtiniilmiistiir.

28 Hastane sayilarina Eskisehir 11 Saghk Miidiirliigii http:/eskisehirism.saglik.gov.tr/TR,39887/hastaneler.html internet
sayfasindan ulagtlmistir (Erisim: 22.01.2018).

29 Eskisehir Devlet Hastanesi hakkindaki bilgilere http://eskisehirdh.saglik.gov.tr/ internet sayfasindan erigilmistir
(Erigim: 22.01.2018).
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farkli projeler yiiriitmektedir. Vakfin Eskigehir’deki merkezi 2007 yilindan itibaren

hizmet vermektedir®®. Bu alanda ¢alisan 6nde gelen sivil toplum kuruluslarindan biridir.

3.3. Niceliksel Arastirma
Arastirmanin niceliksel verisi gelistirilen anket formu araciligiyla, Istanbul’da
Sisli H. Etfal Egitim ve Arastirma ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ndeKi,

Eskisehir’de ise Eskisehir Devlet Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlarindan toplanmustir.

3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirlenmis hastanelerdeki saglik profesyoneli olan ve olmayan tiim saglik
calisanlar1 calismanin evrenini olusturmaktadir. Saglik profesyoneli olmayan kisiler,
sigimmacilarin hastaneye basvurduklarinda ilk karsilastiklar1 ¢alisanlardir. Sigimmacilar,
bir saglik profesyoneli ile yiiz yilize gelmeden dnce kayit yaptirmak veya bir¢ok hastanede
gerekirse vezneye 0deme yapmak zorundadirlar. Bu nedenle saglik profesyoneli olmayan
kisilerin siginmacilar hakkindaki gériis ve diislinceleri, siginmacilarin saglik hizmetlerine

erisiminde 6nemli bir yere sahiptir.

Ormneklem, tabakali amagsal drnekleme yontemi ile olusturulmustur. Bu ydntem
gruplar arasi karsilastirmaya olanak saglamaktadir. Hastanede gorevi idari isler olan ve
bagvuran hasta ile herhangi bir temas1 olmayan meslek gruplari (arastirmaci, asg1, ayniyat,
sayman, sef, sofor, temizlik personeli, biiro personeli, hizmetli vb.) drneklem disinda
birakilmigtir. Ayrica Eskisehir Devlet Hastanesi’nde diger hastanelerden farkli olarak

asistan doktor bulunmamaktadir.

Tabakali amagsal 6rneklemin meslek gruplar1 asagida siralanmustir;
1. Grup: Asistan doktor, uzman doktor, dogent ve profesor doktorlar.
2. Grup: Ebe ve hemsgireler.

3. Grup: Eczaci, saglik teknikeri, psikolog, fizyoterapist, biyolog, diyetisyen,
laborant, saglik teknisyeni, tekniker, teknisyen, sosyal caligsmaci, saglik

memuru.

30 Vakif hakkindaki bilgilere http://www.ikgv.org/ internet sitesinden ulagilmugtir. (Erigim 23.01.2018)
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4. Grup®l: Saglik profesyoneli olmayan saglk calisanlari (Hasta tasima

personeli, veri giris personeli ve giivenlik gorevlisi gibi).

Yukarida belirtilen meslek gruplarma dahil olan saglik calisanlariin sayisinin
birbirinden farkli olmasi ve her gruptaki farkli meslek c¢alisanlarinin 6rnekleme
katilabilmesi i¢in orantisiz tabakali 6rneklem olusturulmustur (Disci, 2008, p. 91;
Neuman, 2014, pp. 336-339). Her grubu temsil eden &rneklem sayisinin 40%2 kisi olmas1
kararlastirilmis ve rastgele sayilarla belirlenmistir (Bernard, 2006, p. 181). Nobet usulii
calisilmas1 ve mesai saatlerinde kisilere erisimde zorluklar olacagi 6ngdriilmesi nedeni

ile rastgele numaralarla her kisi i¢in iki yedek belirlenmistir.

3.3.2. Veri Toplamada Kullanilan Arag¢ ve Geregler

Saglik ¢alisanlarina uygulanan anket formu (Form 1) toplam alt1 béliimden, bes
boliimii kapali uglu sorulardan ve biri acik uglu sorudan, olusmaktadir. Tlk béliim saglik
calisanlarinin ne siklikta siginmaci hasta ile karsilastigi, ikinci boliim siginmacilarin
hastanede hangi boliimlere ne siklikta basvurduklari {izerinedir. Ugiincii béliim
sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisimde ne tiir sorunlar yasadigi hakkinda 13 kapali
uclu sorudan olusmaktadir. Bu bolimde sorular Scheppers ve ark.’nin (2006)
calismasinda belirttigi gibi {i¢ ana baglik altinda ele alinmistir; sistemsel, profesyonel ve
toplumsal. Sistemsel sorunlar olarak mevzuat ve uygulamalari, profesyonel sorunlar
olarak saglik calisanlarma bagli engeller ve toplumsal olarak sigimmaci, miilteci
toplumuna dair engeller ele alinmistir. Dordiincii boliimdeki sorular, Ruiz Casares ve ark.
(2013) tarafindan Kanada’da yapilan ¢alismanin ¢iktilar1 temel alinarak ve ayrica Prof.
Dr. Nuray Ozgiilnar ve Dr. Muhtar Cokar gibi uzmanlarla goriismeler sonrasinda
olusturulmustur. Bu bolim 20 adet kapali uclu sorudan®® olusmaktadir ve saghk
calisanlarinin siginmacilarin saglik hakki {izerine diisiinceleri irdelenmistir. Uciincii ve
dordiincti boliimdeki sorular 5°1i likert tipi sorulardir. Besinci bolimde ise saglik

calisanlarinin konu hakkinda diisiinceleri tizerine acik uclu bir soru mevcuttur. Altinci ve

31 Bu gruptaki saglik ¢aliganlarmin meslek gruplar1 ve gorev isimleri her hastanede farklidir.

%2 Disci’nin (2008, p. 81) belirttigi {izere drnekleminin 30 kisiden fazla olmast 6rneklem dagilimimin normal dagilima
yaklagsmasini saglamaktadir.

3320 sorudan 10 tanesinde olumsuz ifade kullanilmustir.
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son boliimde ise saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri hakkinda sekiz kapali uglu

soru bulunmaktadir.

3.3.3. Veri Toplanmasi

Anket formlarinin dagitilmasinda bir arastirma asistani ile calisilmigtir.
Arastirmaci (tezin yazari), arastirma asistani ile birlikte boliimleri ziyaret etmis ve anket
formu birakilmasi 6ncesinde kendisini ve arastirma asistanini tanitmis, arastirmanin
amacimi anlatmistir. Anket ¢alismasina katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (Form 2) ile arastirmaya katilim onami

alimustir.

Saglik ¢alisanlarina anket uygulanmasinda ‘“birak-topla” (drop-and-collect)
yontemi tercih edilmistir. Bunun nedeni saglik calisanlarinin hastanelerdeki is akis1 ve
yogunlugudur. Bu yontemin secilmesinin diger bir nedeni ise arastirmacinin yan
tutmasini (bias) ortadan kaldirmak ve anketlerin anonim 6zelligini daha kuvvetlendirerek
kisilerin kendilerini daha rahat ifade etmelerini saglamaktir (Bernard, 2006, pp. 258—
261).

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik ¢alisanlarina anket uygulamasi
16.05.2016- 01.06.2016, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde
12.06.2016 ile 30.06.2016 ve Eskisehir Devlet Hastanesi’nde 14.07.2016 ile 29.07.2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismalarin yapildigi tarihlerde hastanelerde
toplam calisan (kadrolu ve sozlesmeli ¢alisanlar) sayisi sirasi ile Haseki’de 1685, Sisli
Etfal’de 2015 ve Eskisehir’de 2250 olup, ti¢ hastanenin saglik ¢alisan1 toplami 5950°dir.
Ug hastanede gerceklestirilen, ¢alisan, hedeflenen ve ulasilan kisi sayis1 Tablo 3-1’de

verilmistir.

Niceliksel arastirmada, rastgele numaralarla belirlenen kisilere ulasilmaya
calisilmis ancak hastane verilerinin giincellenmemis olmasi nedeni ile kayith goriilen
kisilere ulagsmak her zaman miimkiin olmamistir. Listelerdeki bazi kisilerin dogum
izninde veya yillik izinde olduklari, bazilarmin ise emekliye ayrilmig ya da baska
hastaneye/sehre transfer olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica c¢alisanlarin nobet usulii
caligmasi ve belirlenen kisilerin vardiyalarinin siirekli degismesi kisiye anket formunun
teslim edilmesini zorlagtirmistir. Baz1 saglik ¢alisanlar ise hi¢ siginmaci basvuran ile

karsilasmadiklarni belirterek arastirmaya katilmay reddetmislerdir. Ozellikle 6rneklem



41

olusturulurken belirlenen 3. gruptaki ¢alisanlarda hi¢bir hastenede hedeflenen toplam kisi

sayisina ulasilamamustir.

Tablo 3-1: Saghk calisanlari ile niceliksel veri toplanmasinin hastanelere gore dagilimi

Hastaneler Calisan Sayis1 Hedeflenen Kisi Sayis1 Ulasilan Kisi Sayisi

1. Grup 505 40 43
2. Grup 457 40 41
Haseki E. A. H.

3. Grup 232 40 15

4. Grup 491 40 40
Toplam 1685 160 139

1. Grup 690 40 62

2. Grup 708 40 96

Sisli H. Etfal E. A.H. 3. Grup 328 40 17
4. Grup 289 40 63

Belirtilmemis - - 6
Toplam 2015 160 244

1. Grup 277 40 34

2. Grup 977 40 64

Eskisehir D. H. 3. Grup 620 40 26
4. Grup 376 40 34

Belirtilmemis - - 6
Toplam 2250 160 164
Toplam 5950 480 547

3.3.4. Verilerin Analizi

Niceliksel verilerin analizi SPSS 21 ile tanimlayici tablolarda sikliklar, yiizdeler
ve ortalamalar verilerek analiz edilmistir. Analizler, saglik c¢alisanlarinin demografik
bilgilerinin sunumu ve anket boliimlerinin meslek gruplari ve sehirler arasi karsilastirmali
tablolarindan olusmaktadir. Verilerin analizinde olasilikli 6rneklem kosullar1 yerine

getirilemedigi icin istatistiksel analizler yapilmamustir.
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3.3.5. Kisithhiklar

Anket doldurulmasinda tercih edilen “birak-topla” (drop-and-collect) yontemi,
hedeflenen kisilere ulasilip ulasilmadiginin bilinmemesi, anket formu sorularinin farkli
yorumlanmasi ve doldurulan anket formundaki bilginin giivenilirliginin azalmasi gibi

kisitliliklara sahiptir.

Hastanelerde niceliksel ¢alisma sirasinda karsilasilan sorunlar nedeni ile her
meslek grubu icin olusturulan 6rneklemde esas ve yedek kisilere birarada ulasilmaya
calisilmigtir. Bunun sonucunda bazi boliim ve hastanelerde amaclanan sayidan daha fazla
anket formu elde edilmistir. Bu nedenle rastgele 6rneklem sartlart saglanamamistir ve

sonuclar evreni temsil etmemektedir.

Tiirkiye’de 2016 yili Temmuz ayinda meydana gelen darbe girisimi hastanedeki
calismay1 olumsuz yonde etkilemistir. Darbe girisimi sonras1 devam eden niceliksel veri
toplama siirecinde kisilerin konu hakkinda yorum yapmaya dair tedirginlikleri arastirma
hakkinda bilgi verilirken gozlemlenmistir. Ayrica anket formu birakilan iki kisi darbe

girigimi sonrasi gorevden alindiklari i¢in anketler geri alinamamustir.
3.4. Niteliksel Arastirma

3.4.1. Derinlemesine Goriismeler

Siginmacilarla yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler goriigme rehberi
aracilif1 ile Tirkiye’de siginmacilarin saglik hizmetlerilerine erisim kosullar1 ve konu
hakkindaki sorunlara ¢oziim Onerileri bagliklar1 altinda ile gergeklestirilmistir. Ayrica
IKGV c¢alisanlari ile siginmacilarm saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar ve

¢ozlim Onerileri hakkinda yar1 yarpilandirilmig derinlemesine goriismeler yapilmustir.

Hastanelerde yapilmasi planlanan odak grup tartismalarina (OGT) katilamayan
saglik profesyoneli olmayan saglik c¢alisanlari ile derinlemesine goriismeler OGT

rehberindeki bagliklar temel alinarak gerceklestirilmistir.

3.4.1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Siginmacilar ile yapilan derinlemesine goriismelerde arastirmanin evrenini
Istanbul ve Eskisehir’de yasayan sigmmacilar olusturmaktadir. Suriyeliler hukuki statii

olarak geg¢ici koruma altinda olmalar1 nedeni ile siginmact ve miilteciler kapsaminda ele



43

alinmamaktadirlar. Sigmmacilarin sehir temelli®* sayilarina ulasmak miimkiin olmadig1
icin evrenin sayisini belirlemek miimkiin degildir. Orneklem, seckisiz, amagli drneklem
yontemi ile belirlenmistir. Bernard’in “Research Methods in Anthropology” (2006, pp.
189-191) adl kitabinda belirtildigi tizere, siginmacilar gibi toplumun ulasilmasi zor bir
alt grubu ile yapilacak caligmalarda seckisiz, amagli 6rneklem yontemi kullanilabilecek
yontemler arasinda yer almaktadir. Orneklem, insan Kaynagini Gelistirme Vakfi’nin
Istanbul ve Eskisehir merkezine basvuran ve gériismeyi kabul eden 30’ar®® siginmaci ve

miilteciden olusmaktadir ve evreni temsil niteligi tasimamaktadir.

IKGV c¢alisanlari ile yapilan derinlemesine gdriismelerde calismanin evrenini,
Istanbul ve Eskisehir’de IKGV merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani, miilteci
danmismanlari ve terciimanlar olusturmaktadirlar. Kurum ¢alisanlarinin tiimiine ulasilmaya
calisilmustir. istanbul IKGV’de dért terciiman, ii¢ miilteci danismani ve bir sosyal hizmet
uzmani, Eskisehir IKGV’de ise bes terciiman, iki miilteci danismani bulunmaktadir.
Eskisehir’de tiim ¢alisanlarla, Istanbul’da ise {i¢ terciiman, ii¢ miilteci danismani ve bir

sosyal hizmet uzmani ile gériisme yapilmistir.

Hastanelerdeki derinlemesine goriismelerin evreni saglik profesyoneli olmayan
saglik ¢alisanlariin tiimiidiir. Derinlemesine goriismeler bu grubun igerisindeki farkli
mesleklerden birer kisi ile gergeklestirilmistir. Saglik profesyoneli olmayan saglik
calisanlar ile derinlemesine goriismeler Haseki ve Sisli Etfal’de bir glivenlik gorevlisi,
bir veri girig sekreteri ve bir hasta tasima personeli ile, Eskisehir Devlet Hastanesi’nde
ise bir giivenlik gorevlisi, bir veri giris sekreteri ve bir yonlendirme personeli ile

yapilmistir.

3.4.1.2. Veri Toplama Arac ve Gerecleri
Siginmacilarla yar1 yapilandirilmig yiiz yiize derinlemesine gériismeler, goriisme
rehberi (Form 3) esliginde gerceklestirilmis ve goriisme rehberindeki ana basliklar

asagida siralanmistir.

34 Tiirkiye’de bulunan toplam siginmaci ve miilteci sayilari Tiirkiye’de Siginmaci ve Miilteciler béliimiinde (s 14-15)
verilmistir.

35 Creswell (1998, pp. 53-84) tarafindan da belirtildigi iizere yar1 yapilandirilmis derinlemesine gériismelerde 30 kisi
toplanilan bilgide gerekli doygunluga ulagma igin yeterli bir say1 olarak kabul edilmektedir.
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= Sosyo - Demografik Durum: i1k bsliimde kisinin yas, cinsiyet, medeni durumu,

egitim durumu, gelinen iilke, Tiirkiye’de yasadigi siire, barinma sartlari, ¢alisma

durumu ve geliri konusunda bilgiler edinilmeye ¢alisilmistir.

»  Saglik Durumu ve Saghik Hizmetlerine Erisim: Bu béliimde go¢ oncesi gegirilen

hastaliklar, go¢ 6ncesi ve sonrasinda devam eden kronik hastaliklar, go¢ sirasinda
karsilagilan hastaliklar, go¢ sonrasi ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 ve saglik

merkezlerine erisimde yasanan sorunlar tespit edilmeye c¢alisilmistir.

» Hukuki Statii: Bagvuranin UNHCR’a ne zaman basvuruyu yaptigi, ne kadar

zamanda sonug aldig1 ve kimlik basvuru siireci sorgulanmistir.

Yolculuk dncesi belirli hastaliklarin kendi iilkesindeki travmatik olaylarla iligkisi
olabilecegi nedeni ile kisi rahatsizligina dair taniy1 belirtmek istemedigi durumlarda konu
hakkinda ayrintili sorular sormaktan kacinilmistir. Goriisme rehberinde kisinin geldigi
tilkedeki travmatik olaylar ya da gelis nedeni ile ilgili sorularin olmamasima dikkat
edilmistir. Bu gibi sorular saglik problemlerine dair dolayli bilgiler sunabilecek olsa da,
oncelikle kisiyi Yyeniden travmatize etmemek istenmistir. Halihazirda UNHCR

goriismelerinde detayh sekilde incelenen konulari ele almamaya 6zen gosterilmistir®.

IKGV calisanlar1 ile yapilan yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler,
siginmacilarla ¢alisma deneyimi, ne kadar zamandir kurumda calistifi, siginmacilarin
saglik hizmetlerine erisimi konusundaki goriisleri ve sorunlara ¢6ziim onerileri hakkinda
goriisme rehberi (Form 5) ile gergeklestirilmistir. Saglik c¢alisanlar1 ile yapilan
derinlemesine goriismeler OGT rehberi esliginde ve kisinin onay1 olmasi durumunda ses
kayd: yapilarak gerceklestirilmistir. OGT rehberi odak grup tartigmalar1 bashig: altinda
detaylandirilacaktir.

3.4.1.3. Verilerin Toplanmasi

Siginmacilarla ve IKGV calisanlari ile goriismeler Istanbul’da IKGV Elmadag
ofisinde Kasim 2015 ile Ocak 2016 aylari arasinda ve Eskisehir’de Eyliil 2016 ile Ekim
2016 aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. Yapilan goriismelerin sehir temelli dagilimi

Tablo3-2’de verilmistir.

3% Goriisme sorularmin hazirlanmasinda Avrupa Birligi Miilteciler ile arastirma etik kurallar1 temel almmustir.
Arastirmada Etik lkeler béliimiine bakiniz.
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Sigmmacilar ile goriismeler, belirtilen tarih araliklarinda IKGV Miilteci Destek
Merkez’ine bagvuran, siginmaci basvurusu olan ya da basvurusu kabul edilmis -miilteci
statiisiinli almis- ve goriismeyi kabul eden kisilerle yapilmistir. Goriismeler yiiz ylize,
IKGV Miilteci Destek Merkezi terciimanlarinin destegi ile “gdriisme formu” esliginde

gerceklestirilmistir.

Tablo 3-2: Siginmaci ve IKGYV ¢alisanlari ile yapilan goriismelerin sehirlere gore dagilimi

Siginmacilar Vakif Cahsanlar: Toplam
3 Tercliman,
Istanbul 30 3 Miilteci Danigmani 37
1 Sosyal Hizmet Uzmani
Eskisehir 30 T 37

2 Miilteci Danigmani

Toplam 60 14 74

Gorlisme Oncesinde arastirmaci kendisini ve arastirma asistanini tanitmuis,
aragttrmanin amact ile ilgili bilgi vermis ve kisi goriismeyi kabul ediyorsa
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (Form 4) ile onami almmigtir. Goriisme
mahremiyeti saglanmasi icin gériismeler IKGV Miilteci Destek Merkezlerinde gériisme
odalarinda, odada sadece siginmaci, tercliman, arastirma asistani (raportdr) ve arastirmact

(tez yazar1) bulunarak yapilmistir.

Ses kaydi alinmasi, arastirmanin kirilgan bir grupla yapiliyor olmasi ve bilgilerin
hassasiyeti nedeni ile tercih edilmemistir. Gorliisme sirasinda arastirma asistani (raportor),
goriigmeleri bilgisayara not almistir. Not tutan kisinin arastirma asistani1 olmasi, goriisme
akiginin kesintiye ugramamasini saglayarak arastirmaci ve siginmaci arasindaki iletigime
yardimec1r olmustur. Gorlismelerde soru akist goriisme formundaki siraya bagl
kalmaksi1zin gergeklestirilmistir. Arastirmaci gerektiginde siginmaci ile saglik haklar1 ve
saglik hizmetlerine erigsim konusunda yararli olabilecek bilgileri paylagsmistir. Analiz
yapilirken arastirma asistaninin goriisme notlar1 temel alinmistir. Gériismelerin siiresi 45

dakika ile 90 dakika arasinda stirmiistir.

Siginmacilarla  yapilan  derinlemesine  goriismeler  farkli  dillerde
gerceklestirilmistir ve goriisme dillerinin sehirlere gore dagilimi Tablo 3-3’de verilmistir.

Istanbul’da anadili Fars¢a olan siginmacilardan biri goriismeyi Tiirkge yapmay: talep
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etmistir. Gorlisme esnasinda gereksinim duyulabilecegi géz Oniinde bulundurularak
Fars¢a tercliman goriisme odasinda bulunmustur. Eskisehir’de goriismelerin  biri
Ingilizce-Fransizca olarak yapilmistir. Iki dilde gerceklestirilen gériismede, sigimmaci,
anadili Fransizca olmasina ragmen gériismeyi Ingilizce®” yapmak istemistir (bu nedenle
goriisme dili Ingilizce olarak kabul edilmistir) ancak anlatimda zorlandigi yerlerde

Fransizca ¢evirmenden yardim almaigtir.

Tablo 3-3: Siginmacilarla derinlemesine goriismelerin goriisme dillerine gore dagilimi

Arapca Farsca  Fransizca Ingilizce  Tiirkce Toplam

Istanbul 15 11 1 2 1 30
Eskisehir 13 11 5 1 - 30
Toplam 28 22 6 3 1 60

Goriligsmeler sirasinda siginmacilarin bir kismi goriismenin UNHCR ya da baska
uluslararasi kuruluslar admna yapilip yapilmadigini sorgulamislardir. Her ne kadar
goriigme Oncesi konu ve amag¢ agiklanmis olsa da goriismelerde giiven ortamini

saglamanin yani sira siginmacilarin beklentilerine yanit vermekte zorluklar yaganmistir.

Her iki sehirde IKGV c¢alisanlarina, sigimmacilarmn saglik hizmetlerine erigimleri
hakkinda gozlemleri sorulmustur. Vakif calisanlari, kurumun Miilteci Destek
Merkezlerinde danigmanlik vermekte ve ihtiya¢ duyulmasi halinde siginmacilara hastane
ya da farkli kamu kurumlarina giderken eslik etmektedirler. Bu nedenle vakif ¢alisanlar
siginmacilar ile birlikte erisim sartlari1 gézlemleme sansma sahiptirler. IKGV
calisanlarina goriismelerde sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri de sorulmustur. Birebir saha gézlemlerinin, hem
hizmetlere erisim durumunu tespit etmekte hem de ¢oziim 6nerileri gelistirmekte 6nemli

roli olmaktadir.

37 Siginmact anadili olan Fransizca dilini somiirgeci ve kendi kiiltiirii ve degerlerini ele gegirmis bir olgu olarak gordiigii
icin goriismeyi Ingilizce yapmak istedigini belirtmistir. Goriisme boyunca Fransizca terciiman odada bulunmustur.
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Niteliksel verilerin analizi i¢in Atlas. Ti 8 programi kullanilmistir. Siginmacilar ile

derinlemesine goriismelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar ii¢ ana tema

altinda kodlanmistir®. Ana ve alt temalar®® Tablo 3-4 ‘de siralanmaktadir (Ek Sekil 1).

Tablo 3-4: Siginmacilar ile derinlemesine goriismelerin ana ve alt temalari

Siginmacilar

Sistemsel/
Organizasyonel

Saghk Calisanlar1

Coziim Onerileri

Dil/fletisim
Bilgi durumu
Destek Mekanizmalari

Ekonomik Kosullar
Kisisel Tutum

Mevzuat

Mevzuatin Uygulanmasi

Hastane Isleyisi

Dil/iletisim
Bilgilenme/Bilgi Diizeyi

Kisisel Durumlar

Saglik Hizmeti Sunumu
Hastane Isleyisi

Saglik Caliganlari

Aile ve Sosyal Aglar
STK/Kamu Kurumlari

Deneyime Bagh
Duygu/Onyargiya bagh

Kimlik

Saglik Glivencesi
Kimlik Siiresi
Metropol

Uydu Sehir

Hastane Baglaminda
Uygulamalar

Randevu Sistemi
Bekleme
Danisma
Tercliiman
Ucretlendirme

Olumlu
Olumsuz
Deneyime Gore
Duygu/Onyargi

Tercliman
Yonlendirme Personeli
Bilgilendirme

Tutum

Olumlu Deneyim
Olumsuz Deneyim
Olumlu Bilgilenmeler
Olumsuz Bilgilenmeler

Osmangazi Universite
Hastanesi Uygulamasi

38 Scheppers ve ark.’nin (2006) ¢alismasindaki ana temalar temel alinmistir. Bu konuda agiklama Genel Bilgiler bdliimii

s:20°de detaylandirilmistir.

39 Kodlarin semasi eklerde bulunmaktadir.
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IKGV calisanlari ile derinlemesine goriismeler Atlas.Ti 8 programi ile analiz edilmistir.

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlar ii¢ ana tema altinda ele

alinmustir. Ana ve alt temalar asagida siralanmaktadir®® (Ek Sekil 2).

Tablo 3-5: IKGV cahsanlari ile derinlemesine goriismelerin ana ve alt temalar

Siginmacilar Dil/iletisim
Kiiltiirel Farkliliklar
Maddi Durum

Sistemsel / Mevzuat Kimlik

Organizasyonel Saglik Giivencesi Saglik Giivencesi Kapsami
Hastane Isleyisi Terciiman

Kayit

Saghk Calisanlar1  Siginmacilara Tutumlari
Saglik Hizmeti Sunumu  Saglik Raporu

Coziim Onerileri Sistemsel/Organizasyonel Saglik Sistemi

Isleyisi
Hastane Isleyisi Tercliman
Danigma/Y 6nlendirme
personeli
Saglik Calisant Bilgilendirme/Egitim

Psikolojik Destek

3.4.1.5. Kisithhiklar

Goriigmelerin  bir sivil toplum kurulusunda yapilmis olmasi, hali hazirda
danismanlik ve farkli destekler alan bir grup siginmaci ile temasi saglamistir. Bu nedenle
hi¢bir kurulusa basvurmamis siginmacilarin daha farkli sorunlari olabilecegi goz oniinde

bulundurulmalidir.

40 Kodlarin semasi eklerde bulunmaktadir.
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3.4.2. Odak Grup Tartismalar

3.4.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik ¢alisanlar ile odak grup tartismalari (OGT), Istanbul ve Eskisehir’de
niceliksel arastirmanin gerceklestirildigi {i¢ hastanede saglik profesyoneli olan ve
olmayan saglik ¢alisanlari ile planlanmistir, ancak is akisini etkilemesi nedeni ile sadece
saglik profesyoneli olan saglik calisanlari ile gergeklestirilebilmistir. Saglik profesyoneli
olmayan saglik calisanlar1 ile OGT rehberi kullanilarak yiiz yiize derinlemesine
goriismeler yapilmistir. OGT’lere, hastanelerde en sik siginmaci hastanin bagvurdugu
boliimlerde ¢alisan saglik profesyonelleri davet edilmis ve her hastanede bir OGT

yapilmistir.

3.4.2.2. Veri Toplanmasi Arag¢ ve Geregleri
Saglik calisanlar1 ile OGT’ler odak grup goriisme rehberi (Form 6) ile

gerceklestirilmistir. Odak grup goriisme rehberinde ele alinan konular asagidadir;

Saglik ¢alisanlarinin siginmacilar ve haklari ile ilgili diistinceleri,

Siginmacilarin hangi saglik sorunlari ile bagvurduklari,
»  Sigmmacilarin saglik hizmetlerine erisimde hangi sorunlari yasadiklari,

»  Siginmacilarin  saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim

Onerileri.

3.4.2.3. Veri Toplanmasi
Her odak grup tartismasi hastanenin toplant1 salonunda tezin yapilma amaci
aciklandiktan ve onam alindiktan sonra, ses kaydi yapilarak arastirma asistani (raportor)

esliginde gerceklestirilmistir.

Haseki Hastanesi’nde odak grup tartismast 02.06.2016 tarihinde hastanenin
toplant1 salonunda 12.00-13.30 saatleri arasinda yapilmistir. OGT ye ii¢ uzman doktor,
lic asistan doktor, bir hemsire, bir ebe ve bir saglik memurundan olusan, toplam dokuz
kisi katilmistir. Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi’'nde 30 Haziran 2016 tarihinde hastanenin
toplanti salonunda 12.00-13.30 saatleri arasinda gerceklestirilen OGT’ye ii¢ uzman
doktor, dort hemsire ve bir sosyal hizmet uzmanindan olusan toplam sekiz kisi katilmustir.
Eskisehir Devlet Hastanesi’nde ise 2016 Temmuz ay1 icerisinde planlanan OGT, bu ay

icerisinde Tiirkiye’de gerceklesen olaylar ve buna bagl olarak devlet kurum ve
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kuruluslarinda alinan olaganiistii kararlar nedeni ile yapilamamuistir. Belirtilen nedenler

ve saglik ¢alisanlarinin da talebi {izerine Eskisehir Devlet Hastanesi’nde OGT 12 EKim

2016 tarihinde gerceklestirilmistir. OGT hastanenin toplant1 salonunda 12.00-13.30

saatleri arasinda yedi hemsire, ti¢ uzman doktor ve bir ebenin katilimi ile yapilmustir.

3.4.2.4. Verilerin Analizi
OGT’lerin analizi Atlas.Ti 8 programi ile yapilmustir. Verilerin analizi saglik

calisanlarinin si@inmaci-miilteciler hakkinda bilgi durumlari, siginmacilarin saglik

hizmetlerine erigimi ve ¢6zliim Onerileri bagliklari altinda ele alinmistir. Ana ve alt temalar
asagidadir*! (Ek Sekil 3);

Tablo 3-6: Saghk ¢alisanlari ile odak grup tartismalarinin ana ve alt temalari

Bilgi Durumu

Saghk Hizmetlerine
Erisim

Coziim Onerileri

Sigimmaci-Miilteci Tanimi

Sigimmmacilarin Saglik
Durumu

Sigimmacilarin Saglik
Hizmetleri Kullanimi

Siginmacilar

Sistemsel/
Organizasyonel

Saglik Calisani

Sistemsel/Organizasyonel

Saglik Caliganlari

Siginmacilar

Dil/iletigim
Kiltiirel Farkliliklar
Refakatci

Tutum

Mevzuat

Hastane Isleyisi

Dil/iletigim
Is Yiikii
Tutum

Mevzuat

Saglik Hizmetlerinin
Organizasyonu

Hastane Isleyisi
Dil/Egitim
Psikolojik Destek
Egitim

Sosyal Thtiyaglar

Kimlik

Saglik Giivencesi
Kayit

Randevu
Tercltiman
Ucretlendirme

Insan Kaynaklar
Deneyime Gore
Duygu/Diisiinceye Gore
Kimlik

Saglik Giderleri

Tletisim
Bilgilendirme

41 Kodlarin semasi eklerde bulunmaktadir.
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3.4.2.5. Kisithhiklar

Saglik profesyonelleri ile yapilan OGT’lerde baz1 saglik ¢alisanlar1 hastanelerdeki
i yogunlugu ve gelisen ani olaylar nedeni ile son dakika katilamayacaklarini
bildirmislerdir. Ayrica Eskisehir Devlet Hastanesi’nde arastirma yiiriitiiliirken darbe
girisiminin olmasi, saglik c¢alisanlarinda tedirginlik yaratmigtir. Hali hazirda OGT’ye
davet edilen c¢ocuk doktorunun gorevden alinmasi sonrasi Eskisehir Devlet

Hastanesi’ndeki OGT’nin bagska bir tarihte yapilmasi daha uygun goriilmiistiir.

Hastanelerde saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlari ile planlanan odak
grup tartigmalari, her birimin kisith sayida ¢alisan1 olmasi ve kisilerin mesai saatlerinde

bir araya gelmesinin is akisin1 aksatacaginin belirtilmesi lizerine gergeklestirilememistir.

OGT’lerde siginmaci olarak Uluslararasi Koruma Basvurusu yapmis kisilerin
ifade edildigi belirtilmesine ragmen son yillarda Gegici Koruma Altindaki Suriyeli
siginmacilarin sayisindaki artig nedeni ile saglik ¢alisanlarinin goriis ve ifadelerinin daha
cok Suriyeli siZinmacilar1 temel aldigi gozlenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin
basvuranlar1 sigimmaci ve miilteciler olarak ayirt etmeleri zor olmasi nedeni ile biitiin

gocmenleri bir arada ele aldiklar1 da gozlemlenmistir.

3.4.3. Gocmenlerin Saghk Hizmetlerine Erisiminde Uygulama Ornegi: Portekiz
Arastirmanin bu boliimii Subat 2017 - Eylil 2017 tarihleri arasinda Portekiz,

Lizbon’da Hijyen ve Tropikal Hastaliklar Enstitiisii*®’

nde gerceklestirilmistir.
Gocmenlerin  saglik hizmetlerine erisimi  konusunda niteliksel bir arastirma
yiiriitilmiistiir. TUBITAK 2214-A arastirma bursu®® kapsaminda Portekiz’de konu
hakkinda ¢alisan danigman Prof. Sonia Dias esli§inde go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimi  konusunda Portekiz’deki konu hakkindaki arastirmalar ve uygulamalar

incelenmistir. Bu c¢alismanin sonuglar1 bulgular bélimiinde ele alinmig ve sonug

onerilerine de farkli uygulama sekilleri agisindan katkida bulunmustur.

42 Hijyen ve Tropikal Hastaliklar Enstitiisii Lizbon’da Universidade de Nova’ya baghdir.

43 Aragtirma bursunun dmegi izinler boliimiinde paylasilmistir.
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3.4.3.1. Arastirmanmn Tipi
“Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde uygulama modelleri: Portekiz
Oornegi” baglikli ¢calisma tanimlayici bir arastirmadir. Bu arastirma kapsaminda literatiir

derlemesi ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.

3.4.3.2. Veri Toplamada Kullamlan Arac ve Gerecler
Yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler goriisme rehberi esliginde

yapilmistir. Gorlisme rehberindeki (Form 7) ana basliklar agagidaki gibidir;
= Gog¢menlerin saglik hizmerlerine erisim haklar

= Kisinin calistigt kurumun gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimi

konusunda yaptig1 ¢alismalar
o Ekonomik krizin bu ¢aligmalara etkisi

=  Gelecege dair degerlendirmeler

3.4.3.3. Verilerin Toplanmasi

Literatiir derlemesine, bilimsel dergilerde yayinlanmis makaleler ve farkli
kuruluslar tarafindan hazirlanmis ¢alisma ve raporlar dahil edilmistir. Literatiir derlemesi
sirasinda kullanilan anahtar kelimeler; “saglik hizmetlerine erisim”, “saglik hizmetlerinin
kullanim1”,  “saglhik  hizmetlerine  erisimde  engeller”dir. ~ Bu ifadeler,
gocmen/miilteci/siginmaci kelimeleri ile eslestirilerek tarama yapilmistir. Anahtar
kelimelerle tarama 6nce Ingilizce, daha sonra ise Portekizce olarak gerceklestirilmistir.
Literatiir arastirmasinda farkli veri tabanlar1 kullanilmistir; PubMed, RCAAP, Google
Academics ve Scielo. Portekiz’deki mevzuatin degisim siireci goz 6niinde tutularak 2000-

2017 yillar1 seneleri arasindaki yayinlar ¢calismaya dahil edilmistir.

Portekiz’i de kapsayan Avrupa genelinde yapilan calismalar igerisinden, iilke
baglaminda sonuglarin paylasilmadigi raporlar ve gogmenlerin saglik durumunu ele alan
ancak saglik hizmetlerine erisim konusunu ele almayan arastirmalar kapsam dist
birakilmigtir. Literatiir derlemesindeki arastirmalar, Mendeley programina yiiklenmis ve
Excel dokiimani ile belirli baslhiklar altinda analizi gergeklestirilmistir. Excel
dokiimaninda yayinlara dair ele alinan basliklar; ¢alismanin amaci, 6rneklem, metodoloji
ve yaymlanma yilidir. Saglik hizmetlerine erisimde engeller, sistemsel/organizasyonel,

profesyonel ve toplumsal olarak {ic ana baslik altinda ele alinmistir.
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Sistemsel/organizasyonel olarak mevzuat ve sistem sorunlar, profesyonel olarak saglik
calisanlar1 baglaminda sorunlar ve toplumsal olarak gd¢men toplumuna bagl saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar ele alinmistir. Ayni zamanda Portekiz’de
goemenlerin  saglik hizmetlerine erisim haklar1 konusunda 2000 yilindan sonra

yayinlanan mevzuat arastirilmistir.

Calismanin ikinci bolimii, anahtar kisi goriismelerinden olugmaktadir. Yari
yapilandirilmis anahtar kisi gortismeleri 2017 Agustos ayinda ii¢ kisi ile yapilmistir.
Goriigmeler, bilgilendirilmis onam formu (Form 8) ile onami alindiktan sonra, goriisme
rehberi ile ses kaydi alinarak gergeklestirilmistir. Goriisme siiresi 40-60 dakika arasi

degismektedir.

3.4.3.4. Verilerin Analizi

Literatiir arastirmasindaki veriler sistemsel, gogmen ve saglik ¢alisan1 baglaminda
sorunlar olarak ii¢ baslik altinda ve derinlemesine goriismeler siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim Onerileri basliklar1 altinda ele

alinmustir.

3.4.3.5. Kisithhiklar

Arastirmaya Portekizce literatiiriin eklenmesi, literatiir derlemesinde siirenin
uzamasina neden olmus ve bunun sonucunda anahtar goriismelere kalan siirede planlanan
anahtar goriisme sayisi gergeklestirilememistir. Bununla beraber Agustos ayinda anahtar
goriisme yapilmasi planlanan kisilerin bir kisminin izinli olmasi belirlenen kisilere erigimi

zorlagtirmistir.

3.5. Arastirma i¢in Alnan izinler

Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi’nmn 17.11.20135 tarihli 86 sayil1 yazist ile vakfin
Istanbul ve Eskisehir merkezlerinde arastirma yapma izni alinmustir. Calismalarin
hastanelerde yiiriitiilebilmesi i¢in sirasiyla Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi igin Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi igin Istanbul Ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne ve Eskisehir Devlet Hastanesi i¢in Eskisehir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne Eyliil ve Ekim 2015 aylarinda izin bagvurulari
yapilmistir. istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan
02.11.2015 tarihinde 30279032-770/19338 sayil1 yaz1 ile Haseki Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde, Eskisehir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan
10.11.2015 tarihli 84987131-770-E18 sayili yaz1 ile Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde
arastirma izni onanmustir. Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi tarafindan 12.10.2015 tarihli 57070 sayil1 yazi ile arastirma izni alinmais olup,
akabinde Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hastane i¢i kurul
degerlendirilmesi i¢in bagvuruda bulunulmus ve Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi tarafindan da 09.11.2015 tarihinde arastirma izni onanmistir®,

3.6. Arastirmada Etik Ilkeler
Tez calismasinin yiiriitiilmesi i¢in Kog¢ Universitesi Etik Kurulu’na
basvurulmustur ve 28/08/2015 tarihli 2015.201.IRB3.110 say1li etik kurul karar®® ile Kog

Universitesi Etik Kurulu tarafindan galisma etik agidan uygun gériilmiistiir.

Goritisme formlart anonimdir, gorlisme ginii ve goOriisme numarasi ile
numaralandirilmistir. Siginmacilarla goriismelerde Avrupa Birligi Miiltecilerle aragtirma
etik kurallart temel alinmustir (European Commission, n.d.). Siginmacilarla
derinlemesine goriismelerde “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” Fransizca, Arapca
ve Farsga diline ¢evrilmistir. Okuma yazma bilmeyen siginmacilarda terciiman araciligi
ile bilgilendirilmis onam formu kisiye okunmus ve onam alinmistir. Goriismede

arastirmanin amaci disinda sorular sorulmamustir.

44 Arastirma izinlerinin 6rnekleri Izinler béliimiinde bulunmaktadir.

45 {zin Etik Kurul Karar1 bsliimiinde bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Niceliksel Arastirma Bulgulan

Niceliksel arastirma ti¢ farkli hastanede yiiriitiilmiis ve saglik calisanlar1 dort

farkli meslek grubu altinda ele alinmistir:

1. Grup: Doktorlar (asistan doktorlar, uzman doktorlar ile dogent, profesor
doktorlar).

2. Grup: Hemsire ve Ebeler.

3. Grup: Diger saglik profesyonelleri (fizyoterapist, psikolog, eczaci vb.).
4. Grup: Saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlar (hasta tagima

personeli, giivenlik gorevlisi, yonlendirme personeli gibi).

Arastirmaya 547 saglik calisani katilmay1 kabul etmistir. Saglik calisanlarindan
12°si meslegini belirtmemis ve bu nedenle meslek gruplari temel alinarak yapilan
analizlerde kapsam dis1 birakilmislardir. Meslegini belirtmeyenlerin 6’s1 Sisli Etfal
Hastanesi’nde diger 6’s1 ise Eskisehir Devlet Hastanesi’ndedir. Arastirmaya katilan

saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Arastirmaya katilan saghk ¢ahisanlarinin meslek gruplarina ve hastanelere
gore dagilimi

Metropol Uydu Sehir
Haseki Sisli Etfal Eskisehir Toplam
Doktorlar 43 62 34 139
Hemsire ve Ebeler 41 96 64 201
Diger Saglik Calisanlart 15 17 26 58
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 40 63 34 137
Bos Birakilanlar 0 6 6 12
139 244 164 547

Toplam

4.1.1. Demografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yag ortalamasi 35,048,7 dir. En genci 18,

en yaslis1 61 yasindadir. Bu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas dagilimi Tablo
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4-2’de verilmistir. Hastaneler temelinde ele aldigimizda Eskisehir Devlet Hastanesi’nde
asistan doktor bulunmamasi nedeni ile doktorlarin yas ortalamasi (41,6+7,4) ve en geng
yasi1 (30,0) diger hastanelere gore daha yiiksektir. Benzer durum hemsire ve ebelerde de
gorilmektedir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde hemsire ve ebelerin yas ortalamasi
39,446,2 iken Haseki’de 34,3+10,8 ve Sisli Etfal’de 31,6+8,6’dir. Diger saglik ¢alisanlart
tiim hastanelerde doktor, hemsire ve ebelerden daha diisiik bir yas ortalamasina sahiptir.
Saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin en geng yasi 19, ortanca yas 35 ve yas
ortalamas1 35,7+7,2°dir. Bu gruptaki tiim saglik ¢alisaninin yas ortalamasi hemsire/ebe

ve diger saglik calisanlarindan daha yiiksektir.

Tablo 4-2: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin yaslarinin hastanelere gore dagilimi

Metropol Uydu Sehir Toplam
Yas (yil) Haseki Sisli Etfal Eskisehir
Doktorlar Ortalamaz Ss 35,7+8,6 33,348,9 41,6474 36,149,0
Min-Mak 25,0-59,0 25,0-59,0 30,0-61,0 25,0-61,0
Ortanca 34,0 30,0 40,5 33,0
gg:llg;fe Vi Ortalamaz Ss 34,3+10,8 31,6+8,6 39,4+6,2 34,5+9,1
Min-Mak 19,0-56,0 18,0-55,0 22,0-53,0 18,0-56,0
Ortanca 35,0 29,0 40,0 35,0
Diger Saglik Ortalamaz Ss 32,2492 30,948,9 34,4+9,9 32,8+9,4
Caliganlari
Min-Mak 23,0-50,0 21,0-54,0 20,0-55,0 20,0-55,0
Ortanca 27,0 33,0 31,5 30,0
gf}ggyene” Ortalama: Ss 36,0-6,0 36,248,0 343+7,0 357+7,2
Olmayanlar Min-Mak 23,0-46,0 19,0-56,0 26,0-55,0 19,0-56,0
Ortanca 37,0 35,0 335 35,0
Toplam Ortalamaz Ss 35,0+8,8 33,2+8,7 38,0+£7,9 35,0+8,7
Min-Mak 19,0-59,0 18,0-59,0 20,0-61,0 18,0-61,0
Ortanca 34,5 31,0 39,0 35,0

Arastirmaya katilan ve meslegini belirten 535 kisiden 19’u (%3,6) yasini belirtmemistir. Yas analizleri 516 kisi temel
aliarak yapilmustir.

Arastirmaya katilan saglik g¢alisanlarinin %30,2°si (n=161) erkek, %69,8’i
(n=372) kadindir (Tablo 4-3). Kadinlarin arastirmaya katilimi daha yiiksektir ancak bu
durumdaki farklilik ebe-hemsire saglik personelinden kaynaklanmaktadir. Erkek-kadin
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dagilimi arasindaki en biiyiik farklilik hemsire ve ebelerde gozlenmektedir. Toplam erkek
hemsire-ebelerin oran1 (N=18) %9, kadin hemsire-ebelerin orani ise (n=182) %91 dir.
Arastirmaya katilan erkek hemsirelerin hastanelerdeki dagilimi Haseki Hastanesi’nde
(n=7) %17,1, Sisli Etfal Hastanesi’nde (n= 9) %9,4 ve Eskischir Devlet Hastanesi’nde
(n=2) %3,2’dir. Doktorlarda ise Sisli Etfal Hastanesi diginda erkekler ¢ogunluktadir.
Doktorlar arasindaki cinsiyet farklilig1 yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu Eskisehir
Devlet Hastanesi’nde daha belirgindir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde arastirmaya
katilan erkek doktorlarin sayisi 24 (%70,6), kadin doktorlarinki ise 10 (%29,4)’dur.

Tablo 4-3: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin cinsiyetlerinin meslek gruplarina ve
hastanelere gore dagilimi

Metropol Uydu Sehir
Haseki Sisli Etfal Eskisehir Toplam
Cinsiyet N % N % N % N %
Doktorlar Erkek 22 512 23 371 24 706 69 496
Kadin 21 48,8 39 62,9 10 29,4 70 50,4

Toplam 43 1000 62 1000 34 1000 139 1000
Hemsire ve Erkek 7 171 9 9,4 2 3,2 18 9,0
Ebeler
Kadimn 34 82,9 87 90,6 61 96,8 182 910
Toplam 41 1000 96 1000 63 1000 200 1000
Diger Saglik Erkek 6 40,0 7 41,2 10 38,5 23 39,7
Caliganlar1

Kadin 9 60,0 10 58,8 16 61,5 35 60,3
Toplam 15 100,0 17 100,0 26 100,0 58 100,0

Saglk — Epek 16 400 31 500 4 118 51 375
Profesyoneli
Olmayanlar Kadin 24 60,0 31 50,0 30 88,2 85 62,5

Toplam 40 1000 62 1000 34 1000 136 1000
Toplam Erkek 51 367 70 295 40 255 161 30,2
Kadin 88 633 167 705 117 745 372 69,8
Toplam 139 1000 237 1000 157 1000 533  100,0

Belirtilen yiizdeler siitun yiizdeleridir. Arastirmaya katilan ve meslegini belirten 535 kisiden 2’si (%0,4) cinsiyetini
belirtmemistir. Analizler yasini belirten 533 kisi tizerinden yapilmustir.



58

Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarn ii¢ kategoride ele alinmistir; ilk-ortaokul
mezunlari, lise mezunlart ve lisans-lisansiistii mezunlart (Tablo 4-4). Calismaya katilan
saglik ¢alisanlarinin 28’1 (%5,3) ilk-ortaokul mezunu, 92’si (%17,4) lise mezunu ve 409’u
(%77,3) lisans-lisansiistii egitim mezunudur. ilk-ortaokul mezunlarinin hepsi saglik
profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlaridir. Hemsire ve ebelerin, Haseki‘de %80,5’1
(n=33), Sisli Etfal’de %90,6’s1 (n=87) ve Eskisehir’de %93,7’si (n=59) lisans ve

lisansiistii egitim mezunudur.

Tablo 4-4: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin egitim durumunun meslek gruplarina
ve hastanelere gore dagihimi

Metropol Uydu Sehir
Haseki Sisli Etfal Eskisehir Toplam
Egitim Durumu N % N % N % N %
Doktorlar I1k- Ortaokul - - - - - - - -
Lise - < - - - - - -
Lisans ve Lisanstistii 43 100,0 62 100,0 34 100,0 139 100,0
Toplam 43 100,0 62 100,0 34 100,0 139 100,0
Hemsire ve [1k- Ortaokul - - - - - - - -
Ebeler
Lise 8 19,5 9 9,4 4 6,3 21 10,5
Lisans ve Lisanstustii 33 80,5 87 90,6 59 93,7 179 89,5
Toplam 41 100,0 96 100,0 63 100,0 200 100,0
Diger Saglik  jjk- Ortaokul - - - - - - - -
Calisanlar1 )
Lise 1 6,7 1 5,9 3 11,5 5 8,6
Lisans ve Lisansiuistii 14 93,3 16 94,1 23 88,5 53 91,4
Toplam 15 100,0 17 100,0 26 100,0 58 100,0
Saglk {lk- Ortaokul 6 158 21 350 1 2,9 28 21,2
Profesyoneli ]
O|mayan|ar Lise 21 55,3 27 45,0 18 52,9 66 50,0
Lisans ve Lisansiistii 11 28,9 12 20,0 15 441 38 28,8
Toplam 38 100,0 60 100,0 34 100,0 132 100,0
Toplam [1k- Ortaokul 6 4.4 21 8,9 1 0,6 28 53
Lise 30 21,9 37 15,7 25 15,9 92 17,4
Lisans ve Lisansiistii 101 73,7 177 75,3 131 83,4 409 77,3
Toplam 137 100,0 235 100,0 157 100,0 529 100,0

Belirtilen yiizdeler siitun yiizdeleridir. Arastirmaya katilan ve meslegini belirten 535 kisiden 6’s1 (%1,1) egitim
durumunu belirtmemistir. Analizler 529 kisi iizerinden yapilmustir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin hastanede calisma siireleri ortalama
88,3+84,8 ay (7,36+7,07 yil), en az 1- en gok 360 aydir (Tablo 4-5). Meslek gruplari ele
alindiginda doktorlarin c¢alisma siirelerinin ortalamasi diger biitiin gruplardan daha
diisiiktiir. Ortalama caligsma siireleri ve standart sapma meslek gruplarina gore sirasiyla:
Doktorlar 57,7+71,8 ay (4,81£5,98 yil), hemsire ve ebeler 104,5+100,0 ay (8,71+8,33
yil), diger saglik calisanlar1 83,8+82,8 ay (6,99+6,90 y1l) ve saglik profesyoneli olmayan
saglik ¢alisanlar1 97,9+62,9 ay (8,16+5,24 y1l). Hastaneler aras1 karsilastirdigimizda Sisli
Etfal Hastanesi’ndeki saglik c¢alisanlarmin (79,7+82,1 ay) Haseki (95,6+92,9 ay) ve
Eskigehir (94,9+80,3 ay) Hastaneleri'ne goére daha az bir siiredir mesleklerinde

calistiklarin1 goriiyoruz.

Tablo 4-5: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin meslek gruplarina ve hastanelere
gore calisma siirelerinin ortalama, min-mak ve ortanca degerleri

Metropol Uydu Sehir
g::g‘:r? (a5) Haseki Sisli Etfal Eskisehir Toplam
Doktorlar Ortalama+ Ss 57,6+71,7 55,5+73,1 61,9+71,3 57,7471,8
Min-Mak 1,5-300,0 2,0-324,0 2,0-300,0 1,5-324,0
Ortanca 36,0 33,0 36,0 36,0
Hemsire ve Ortalamaz Ss 128,8£119,6  92,2497.2 107,3£87.6 104,5£100,0
Ebeler Min-Mak 1,0-360,0  2,0-336,0 3,0-360,0 1,0-360,0
Ortanca 96,0 51,0 84,0 60,0
Diger Saglik Ortalama+ Ss 81,5+84.0 58,0+53,6 102,3+95.4 83,8+482.8
Cahsanlan Min-Mak 40-2280  12,0-204,0 12,0-300,0 4,0-300,0
Ortanca 48,0 36,0 60,0 60,0
Saglik Ortalama+ Ss 107,7+69,1 89,9+63,3 100,6+53,2 97,9462.9
Profesyoneli i Mak 12,0-300,0  3,0-240,0 9,0-264,0 3,0-300,0
Olmayanlar ' ' ' ' ' ' ! !
Ortanca 96,0 84,0 108,0 96,0
Toplam Ortalamaz Ss 95,6£92,9  79,7+82.1 94,9+80,3 88.3:84.8
Min-Mak 1,0-360,0 2,0-336,0 2,0-360,0 1,0-360,0
Ortanca 60,0 48,0 60,0 60,0

Arastirmaya katilan ve meslegini belirten 535 saglik ¢alisanindan 12'si (%2,2) yasini belirtmemistir, bu nedenle
analizler 523 kisi lizerinden yapilmustir.

4.1.2. Saglik Cahsanlarimin Siinmaci Hasta Gorme Sikhig ile lgili Goriigleri
Her ti¢ hastanede arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina son 6 ayda ne siklikta

sigimmaci hastaya hizmet verdikleri sorulmustur ve cevaplarmin dagilim: Tablo 4-6’da
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verilmigtir. Saglik c¢alisanlarinin %41°1 (n=189) haftada birka¢ giin ya da her giin
siginmaci hastaya hizmet verdiklerini, %12,6’s1 (n=58) ise hi¢ si§inmaci bagvuranlarinin
olmadigini belirtmektedirler. Hastaneler arasi karsilastirdigimizda Haseki Hastanesi’nde
arastirmaya katilanlarin %50’si (n=61), Sisli Etfal Hastanesi’nde %32,3’ii (n=64),
Eskigehir Devlet Hastanesi’nde ise %45,4’ii (n=64) her giin veya haftada birka¢ giin

siginmaci hastaya hizmet verdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4-6: Arastirmaya katilan saghk cahisanlarinin son 6 ayda siginmacilara ne sikhikta
hizmet verdikleri konusundaki goriislerinin dagilimi

Metropol Uydu Sehir
Haseki Sisli Etfal Eskisehir Toplam

N % N % N % N %
Higbir zaman 8 6,6 37 18,7 13 9,2 58 12,6
Ayda birden az 6 4,9 24 12,1 19 13,5 49 10,6
Ayda bir 11 9,0 14 7.1 11 78 36 7.8
Ayda birkag kez 23 18,9 47 23,7 26 18,4 96 20,8
Haftada bir 13 10,7 12 6,1 8 5,7 33 7,2
Haftada birkag giin 24 19,7 35 17,7 29 20,6 88 19,1
Her giin 37 30,3 29 14,6 35 24,8 101 21,9
Toplam 122 1000 198 1000 141 1000 461  100,0

Belirtilen yiizdeler siitun ytlizdeleridir. Arastirmaya katilan 547 kigiden 86 (%15,7) kisi bu soruyu cevaplamamistir, bu
nedenle analizler 461 kisi temel alinarak yapilmustir.

4.1.3. Saghik Cahsanlarimn Siimmacilarin Saghk Hizmetleri Kullammm ile flgili
Goriisleri

Saglik calisanlarina sigimacilarin hangi tiir hizmetlerden ne siklikta yararlandigi
sorulmustur. Tiim hastanelerin beraber degerlendirildigi Tablo 4-7’de saglik ¢alisanlarina
gore sigmmacilarin “gok sik ve Sik” basvurdugu birimlerin basinda acil servis %42,2
(n=231), laboratuvar ve testler %32,9 (n=180), ¢ocuk hastaliklar1 %30,3 (n=160) ve
dogum %30 (n=164) gelmektedir.

Her bir hastanede siginmacilarin hangi hizmetlerden ne siklikta yararlandigi ayri
ayr1 analiz edilmis ve Haseki Hastanesine ait bilgiler Ek Tablo-1’de, Sisli Etfal
Hastanesine ait bilgiler Ek Tablo-2’de ve Eskisehir Devlet Hastanesi’ne ait bilgiler de Ek
Tablo-3’de verilmistir. Saglik hizmeti almak i¢in en ¢ok basvurularin yapildigi birimlerin

siralamasi hastaneler temelinde benzerlik gostermektedir.



Tablo 4-7: Arastirmaya Kkatilan tiim saghk c¢ahsanlarinin,
hizmetlerden ne siklikta yararlandigi konusunda goriislerinin dagilim (n=547)
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siZinmacilarin  hangi

Acil Servis

Laboratuvar ve Testler

Cocuk Hastaliklar Tedavisi
Dogum

Cerrahi Tedaviler

I¢ Hastaliklar Tedavisi
Goriintiileme

Kronik Hastaliklar Tedavisi
Ortopedik Hastaliklar Tedavisi
Dogum Oncesi Bakim

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar
Tedavisi
Yogun Bakim Tedavisi

Goz Hastaliklar1 Tedavisi
Norolojik Hastaliklar Tedavisi
Bulasic1 Hastaliklar Tedavisi
Dermatoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Dogum Kontrol Yontemleri
Iskence/Travma Tedavisi
Cinsel Yolla Bulagsan Enf.
Korunma

Dis Sagligi

Gebeligin Sonlandirilmasi
Akil Sagligi

Is Saglig

Bagimlilik Tedavisi

Seyrek / Bilmiyorum /
Sik / Cok Sik Ara sira Hicbir zaman Bos
N % N % N % N %
231 42,2 67 12,2 6 11 243 44,4
180 32,9 84 15,4 12 2,2 271 49,5
166 30,3 70 12,8 9 1,6 302 55,2
164 30,0 50 9,1 16 2,9 317 58,0
145 26,5 86 15,7 7 1,3 309 56,5
144 26,3 78 14,3 6 11 319 58,3
144 26,3 96 17,6 6 1,1 301 55,0
118 21,6 83 15,2 12 2,2 334 61,1
98 17,9 72 13,2 8 15 369 67,5
89 16,3 97 17,7 16 2,9 345 63,1
82 15,0 76 13,9 10 1,8 379 69,3
72 13,2 107 19,6 10 1,8 358 65,4
60 11,0 79 144 13 2,4 395 72,2
59 10,8 86 15,7 11 2,0 391 71,5
57 10,4 96 17,6 20 3,7 374 68,4
48 8,8 80 14,6 15 2,7 404 73,9
47 8,6 76 13,9 16 2,9 408 74,6
41 7,5 75 13,7 55 10,1 376 68,7
36 6,6 63 115 25 4.6 423 77,3
34 6,2 73 13,3 40 7,3 400 73,1
32 5,9 64 11,7 32 5,9 419 76,6
27 4,9 73 13,3 45 8,2 402 73,5
27 4.9 71 13,0 31 57 418 76,4
19 3,5 61 11,2 44 8,0 423 77,3
19 3,5 57 10,4 36 6,6 435 79,5

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

Haseki Hastanesi’nde c¢alisan saglik c¢alisanlarina gore siginmacilarin en sik

hizmet aldig1 birimler sirasiyla %48,9 (n=68) acil servis, %43,2 (n=60) laboratuvar ve
testler, %37,4 (n=52) goriintiileme, %33,8 (n=47) i¢ hastaliklar1 ve %33,8 (n=47) cerrahi

tedavilerdir. Sisli Etfal Hastanesi’nde saglik calisanlarina gore siginmacilarin en sik
bagvurdugu boliimler %40,2 (n=98) acil servis, %27,5 (n=67) dogum, %27,0 (n=66)
laboratuvar ve testler, %26,2 (n=64) cocuk hastaliklar1 ve %26,2 (n=64) cerrahi

tedavilerdir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde ise sirasiyla %39,6 (n=65) acil servis, %37,8
(n=62) ¢ocuk hastaliklari, %32,9 (n=54) dogum, %32,9 (n=54) laboratuvar ve testler ve
%25,6 (n=42) i¢ hastaliklar1 boliimii belirtilmistir.
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Saglik calisanlarina gore siginmacilarin en sik yararlandigi birimler arasindan acil
servis ile laboratuvar ve testler i¢in yapilan bagvurular biitiin hastanelerde benzerlik
gostermektedir. Ancak Sisli Etfal ve Eskisehir Devlet Hastanesi’nde dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 gibi birimlerden siginmacilarin yararlanma sikliginin Haseki Hastanesi’ne

gore daha fazla oldugu ¢aligmaya katilanlarca belirtilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlar1 tarafindan bu boliimdeki soru listesine farkli
hastane boliimleri de eklenmistir. Bunlar hastanelere gore Haseki’de adli tip, iiroloji,
onkoloji, Sisli Etfal’de onkoloji, acil el cerrahisi, is kazasi, plastik cerrahi, yanik {initesi,
hemodiyaliz, organ nakli, Eskisehir Devlet Hastanesi’nde ise adli tip, tiroloji, evde saglik
hizmetleri, psikolojik danigma birimi ve diyaliz iinitesidir. Bu eklenen boliimlerden
sigimmacilarin ne siklikta hizmet aldiklar1 hastane temelli tablolarda (Ek Tablo 1, Ek
Tablo 2, Ek Tablo 3) belirtilmektedir.

4.1.4. Saghk Cahsanlariin Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisimi Konusunda
Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisiminde yasadiklart sorunlar ile ilgili ¢esitli onermelere yanit vermeleri istenmigtir
(Tablo 4-8). Saglik calisanlari, siginmacinin Tiirkge bilmemesinin (%79,5) n=435,
hastanelerde tercliman olmamasinin (%66,2) n=362 ve kiiltiirel farkliliklarin olmasinin
(%64,0) n=350 en sik yasanan sorunlarin baginda geldigini belirtmiglerdir. Bu sorunlarin
hepsi dil-iletisim problemlerini ifade etmektedir. Ayrica siginmacilarin  maddi
sorunlarinin olmasi %56 (n=309), saglik sisteminin isleyisini bilmemesi %51,9 (n=284)
ve saglik haklarmi bilmemesi %40,4 (n=221) belirtilen diger sorunlardir. Saglik
calisanlarinin  %52,7°si  (n=288) siginmacilarin hastaneden hi¢bir zaman geri
cevrilmediklerini ve %37,8’s1 (n=207) siginmacilara karsi1 hi¢bir zaman Onyargili

davraniimadigini belirtmislerdir.

Saglik caliganlari siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlara

baz1 eklemelerde bulunmugslardir. Bunlari, “siginmacilarin sabirsiz ve agresif olmalar1”,

2946

“giivenlik sorunu”, “recetelerinde olumsuzluklarin tekrarlanmasi”®, “diyaliz iinitesi

oldugundan dolay1” ve “Tiirkce ile anlagma istememesi” seklinde ifade etmislerdir.

46 Bu ciimle ile saglik galisanmnin sigimacilar igin yazilan regetelerde yasanilan sorunlari ifade ettigi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4-8: Arastirmaya katilan tiim saghk ¢cahisanlarimin, siginmacilarin saghk
hizmetlerine erisimi ile ilgili cesitli 6nermelere verdikleri yamitlarin dagilimi

(n=547)
Cogu Zaman Nadiren / Hicbir Bos
/ Her Zaman Ara sira Zaman Birakilanlar
N % N % N % N %
Siginmacinin Tiirkge bilmemesi 435 79,5 75 13,7 16 2,9 21 3,8
Hastanelerde terciiman olmamasi 362 66,2 120 21,9 31 57 34 6,2

Kiiltiirel farkliliklarin iletisimi 350 64.0 139 254 21 38 37 6.8
zorlastirmast

Maddi sorunlar1 olmasi 309 56,5 141 25,8 57 10,4 40 7,3
Saglik sisteminin igleyisini bilmemesi 284 51,9 159 29,1 54 9,9 50 9,1
Sigimmacilarin saglik haklarini
bilmemesi

Hastanede saglik personelinin sayica

221 404 199 36,4 72 13,2 55 10,1

yetersiz olmasi 180 329 163 298 142 26,0 62 11,3

Hastaneden randevu alamamasi 178 32,5 180 32,9 130 23,8 59 10,8
Saglik personelinin mevzuat
konusunda yeterli bilgisinin olmamasi
Siginmacilarin saglik sistemine dahil

164 30,0 235 43,0 98 17,9 50 91

162 29,6 176 32,2 150 27,4 59 10,8
olmamasi

E?;Z?ede uzun bekleme siireleri 77 141 252 461 157 287 61 112

Saglikeilarin siginmacilara 6nyargili 76 13,9 217 30,7 207 3738 47 8.6
davranmasi

Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi 37 6,8 161 29,4 288 52,7 61 11,2

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

Sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili dnermeler arasinda saglik
calisanlarinin “gogu zaman/her zaman” yaniti verdikleri 6nermeler meslek gruplari
baglaminda karsilastirilmis ve sonuglari Tablo 4-9’da verilmistir. En 6nemli ilk bes
onermenin oncelik siras farkli olsa da her meslek grubunda aynidir. Gézlenen en 6nemli
farklilik “Kiiltiirel farkliliklarin iletisimi zorlastirmasi” ibaresinin doktorlarin disindaki

diger meslek gruplarinda ikinci ya da tigiincii 6nem sirasinda bulunmasidir.

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili 6nermelere “cogu zaman/her
zaman” yanitlar1 ayrica metropol ve uydu sehir baglaminda karsilagtirilmistir (Ek Tablo
4). Saglik calisanlari, siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlari
yasanma siklig1 agisindan siraladiginda ilk bes 6nerme farkli siralamada iki sehirde de
aynidir. Ancak “hastanede saglik personelinin sayica yetersiz olmasi” Onermesi

metropolde altinci sirada iken, uydu sehirde onuncu siradadir. Soyle ki metropoldeki
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saglik calisanlarinin %49,3’1i hastanede saglik personelinin sayica yetersiz oldugunu
belirtirken uydu sehirdeki saglik ¢calisanlarinin %22,9°u benzer sorunu yasadiklarini ifade
etmislerdir. Saglik calisanlarinin sayica yetersiz olmasinin Istanbul’da Eskisehir’e kiyasla

daha 6ne ¢ikan bir konu oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4-9: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, siginmacilarin saghk hizmetlerine
erisimi ile ilgili ¢esitli 5nermelere verdikleri yanitlarinin meslek gruplarina gore
dagilimi (n=535)

. s < Saghk
Doktorlar Hemsire ve  Diger Saghk Profesyoneli
Ebeler Calisanlan

Olmayanlar

N % N % N % N %
Sigimmacinin Tiirkge bilmemesi 123 28,7 160 37,3 44 10,3 102 23,8
Hastanelerde terciiman olmamasi 102 28,7 132 37,1 44 12,4 78 21,9
Maddi sorunlar1 olmasi 88 29,0 111 36,6 31 10,2 73 24,1

Saglik sisteminin isleyisini bilmemesi 88 31,7 98 35,3 33 11,9 59 21,2

Kiiltiirel farkliliklarin iletigimi
zorlastirmasi

Sigimmacilarin saglik haklarini
bilmemesi

Saglik personelinin mevzuat konusunda
yeterli bilgisinin olmamasi
Siginmacilarin saglik sistemine dahil
olmamasi

Hastaneden randevu alamamasi 43 24,6 71 40,6 12 6,9 49 28,0

Hastanede saglik personelinin sayica
yetersiz olmasi
Saglik¢ilarin sigimmacilara dnyargil

84 246 137 401 34 9,9 87 254
62 28,8 81 37,7 23 10,7 49 22,8
54 33,5 61 37,9 18 11,2 28 17,4

47 29,6 57 35,8 19 11,9 36 22,6

35 19,6 79 44,1 15 8,4 50 27,9

18 25,0 28 38,9 8 11,1 18 25,0

davranmasi

Hastanede uzun bekleme stireleri 15 20,0 28 373 9 12,0 23 307
olmasi

Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi 9 25,7 13 37,1 3 8,6 10 28,6

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

Onermelere verilen cevaplar hastaneler arasi karsilastirilmistir. Haseki
Hastanesi’ne ait bilgiler Ek Tablo 5’de, Sisli Etfal Hastanesi’ne ait bilgiler Ek Tablo 6°da
ve Eskisehir Devlet Hastanesine ait bilgiler Ek Tablo 7°de verilmistir. Biitiin hastanelerde
ilk sirada “Siginmacmin Tiirkge bilmemesi” yer almaktadir. Ancak metropoldeki
hastanelerde ikinci sirada “Hastanelerde terciiman olmamasi” yer alirken uydu sehirde
“Kiiltiirel farkliliklarin iletisimi zorlastirmasi” seklindeki 6nerme bulunmaktadir. “Maddi

sorunlarin olmasi” seklindeki onerme ise Eskisehir’de besinci sirada yer alirken,
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Istanbul’daki hastanelerde iigiincii ya da dordiincii sirada yer almaktadir ve bu Istanbul’da
siginmacilarin maddi sorununun Eskisehir’e gore daha énemli bir yere sahip oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilarin  “Saglik¢ilarin si§inmacilara onyargili davranmasi” seklindeki
onerme ile ilgili meslek gruplarmin goriisleri metropol-uydu sehir temelinde

karsilagtirilmali olarak incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4-10’da sunulmustur.

Tablo 4-10: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “saghkeilarin siginmacilara ényargih
davranmas1” seklindeki onermeye verdikleri yamitlarin meslek gruplar1 ve
metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Cogu Zaman / Nadiren / Hi¢bir  Cogu Zaman/ Nadiren/ Hicbir
Her Zaman Ara sira Zaman Her Zaman Ara sira Zaman

N % N % N % N % N % N %

Doktorlar 15 153 61 622 22 224 3 91 16 485 14 424
Hemsieve o6 198 50 382 55 420 2 36 18 32,1 36 643
Ebeler
DigerSaghk 5 1545 14 467 13 433 5 200 10 400 10 400
Calisanlar1
Saglik

Profesyoneli 14 15,9 33 375 41 46,6 4 129 14 452 13 419
Olmayanlar

Toplam 58 16,7 158 455 131 37,8 14 97 58 400 72 146

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

Bu oOnermeye verilen yanitlarda metropol ve uydu sehir arasinda farklilik
gozlenmektedir. Uydu sehirdeki doktorlarin %42,4’{ ve hemsire, ebelerin %64,3 1 saglik
calisanlarinin  siginmacilara higbir zaman Onyargili davranmadigin1 belirtirken

metropolde benzer goriisii doktorlarin %22,4’{, hemsire ve ebelerin %42’si belirtmistir.

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi iizerine etkisi oldugu bilinen alanlardan
birisi de “saglik calisanlarinin mevzuat konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi”dir. Bu
Oonermeye verilen yanitlarin metropol-uydu sehir ve meslek gruplarina gore dagilimi
Tablo 4-11°de verilmistir. Istanbul’da arastirmaya katilan saglik calisanlariim %35,4’i

saglik ¢alisanlarinin mevzuat konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasinin ¢ogu zaman
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ya da her zaman bir sorun yarattigini, Eskisehir’deki saglik ¢alisanlarinin da %26,4i
bdyle bir sorunun sik yasandigini belirtmektedirler. Sonug olarak bu durumun daha ¢ok
Istanbul’daki saglik calisanlarinin yasadigi bir sorun oldugu gdzlenmektedir. Meslek
gruplar acisindan incelendiginde Istanbul’daki doktorlarn %45,9°u (n=45) bunun ¢ogu
zaman ya da her zaman yasanan bir sorun oldugunu belirtirken, Eskisehir’deki doktorlarin

sadece %26,5’1 (n=9) bu sorunla benzer siklikta karsilagtiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4-11: Arastirmaya katilan saghk cahsanlarinin, siginmacilarin saghk hizmetlerine
erisiminde “saghk personelinin mevzuat konusunda yeterli bilgisinin olmamas1”
seklindeki 6nermeye verdikleri yamitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre
gore dagihm (n=535)

Metropol Uydu Sehir

Cogu Zaman  Nadiren/ Higcbir Cogu Zaman Nadiren/  Higbir
/ Her Zaman Ara sira Zaman /Her Zaman Arasira Zaman

N % N % N % N % N % N %

Doktorlar 45 459 46 469 7 7,1 9 26,5 16 47,1 9 265
Hemsire ve 47 364 56 434 26 202 14 264 27 50,9 12 226
Ebeler

Diger Saghk 9 200 14 452 8 258 9 375 13 542 2 83
Calisanlar1

Saglik

Profesyoneli 23 250 44 478 25 272 5 172 16 552 8 276
Olmayanlar

Toplam 124 354 160 457 66 189 37 264 72 514 31 221

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

4.1.5. Saghk Cahsanlarinin Siginmacilarin Saghk ve Siginma Hakki Konusunda
Goriisleri

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina siginmacilarin saglik ve siginma hakki ile
ilgili cesitli Onermelere goriis belirtmeleri istenmistir. Onermelerin bir boliimii
siginmacilarin haklari, bir boliimii siginmacilara verilecek hizmetlerin kapsami ve
sunulacak hizmetlerin saglik sistemini ve ¢alisanlar1 nasil etkileyecegi, diger bir boliimii
ise genel olarak siginmacilar hakkindaki bazi diistinceler tizerinedir. Saglik ¢alisanlarinin
onermelere katilim durumlarini gosteren yanitlarin dagilimi Tablo 4-12°de verilmistir.

Saglik ¢alisanlarmin %89,8’1 (n=491) sagligin temel bir insan hakk: oldugunu,

%72,6’s1 (n=397) siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmasi
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gerektigini ve %55,8°1 (n=305) acil hizmetlerinin herkes i¢in {icretsiz olmasi1 gerektigini
belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu, cinsel taciz magduru kisilerin
saglik giivencesine bakilmaksizin hizmet alabilmesi, saglik hizmetleri kapsaminda
egitimli terclimanlarin saglanmasi, refakatsiz siginmact cocuklarin saglik gilivencesi
kapsamina alinmasi, siginmaci bebek ve ¢ocuklara iicretsiz saglik hizmeti verilmesi ve
siginmaci gebelere dogum oncesi bakim hizmetlerinin verilmesi konusunda olumlu goriis
bildirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin %55,4’1 (n=303) basvuran hasta siginmacilarin hastanelerde
is ylkiinii artirdigint ve %49,4’i (n=270) siginmacilarin saglik kurumlarinin borglarini
artirdigini belirtmislerdir.

Saglik calisanlarinin %43,1°1 (n=236) siZinmacilara saglik hizmeti verilmesinin
daha fazla siginmacinin gelmesine yol acacagini ve %38’i (n=208) iilkeye giriste saglik
taramasi yapilarak sadece saglikli olanlarin iilkeye kabul edilmesinin gerektigini ifade
etmislerdir.

Saglik calisanlarinin = Onermelere katilm durumlarinin, hastaneler arasi

karsilastirildiginda benzer oldugu gozlenmektedir (Ek Tablo 8, Ek Tablo 9, Ek Tablo 10).



Tablo 4-12: Arastirmaya katilan tiim saghk ¢alisanlarinin, siZinmacilarin saghk ve siginma hakka ile ilgili ¢esitli 6nermelere verdikleri yamtlarin
dagilimi (n=547)

Katiliyorum/ Kesinlikle
Tamamen Ne Katillyorum Katilmiyorum

Katiliyorum Ne Katilmiyorum /Katilmiyorum Bos Birakilanlar

N % N % N % N %
Saglik, temel insan hakkidir. 491 89,8 28 51 19 3,5 9 1,6
Cinsel taciz magduru siginmacilara saglik hizmeti kisinin saglik giivencesi olup 456 83,4 38 6,9 40 7,3 13 24
olmadigina bakilmadan sunulmalidir.
Saglik hizmetleri kapsaminda siginmacilar igin egitimli terciimanlar saglanmalidir. 430 78,6 53 9,7 46 8,4 18 33
Refakatsiz sigimaci ¢ocuklar saglik giivencesi kapsamina alinmalidr. 424 77,5 70 12,8 40 7,3 13 2,4
Siginmaci bebek ve cocuklara iicretsiz saglik hizmeti verilmelidir. 422 771 54 9,9 59 10,8 12 2,2
Sigmmaci gebelere dogum 6ncesi bakim hizmetleri verilmelidir. 412 75,3 69 12,6 49 9,0 17 31
Siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidr. 397 72,6 7 14,1 63 11,5 10 1.8
Siginma temel bir insan hakkidir. 391 71,5 90 16,5 61 11,2 5 0,9
Acil hizmetleri tiim sigmmacilar i¢in iicretsiz olmalidr. 305 55,8 96 17,6 131 23,9 15 2,7
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii arttirir. 303 354 97 17,7 129 23,6 18 3,3
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda saglik kurumlarinin borglari artar. 270 49,4 160 29,3 90 16,5 27 4,9
Sigimmmacilara saglik hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine neden olur. 236 43,1 129 23,6 168 30,7 14 2,6
Sigimmmacilara iilkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar {ilkeye kabul 208 38,0 133 24,3 190 34,7 16 2,9
edilmelidir.
Sigimmacilar saglik hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar. 187 34,2 202 36,9 141 25,8 17 3,1
Sigimmmacilara saglik hizmeti iicretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaglari saglik hizmeti 168 30,7 151 27,6 211 38,6 17 3,1
alamaz.
Sigimmacilarin saglik giderlerini devlet karsilamalidir. 155 28,3 166 30,3 207 37,8 19 3,5
Hastanede dogum, siginmacilara iicretli sekilde sunulmalidir. 152 27,8 134 245 237 43,3 24 44
Siginmacilar tiim saglik giderlerini kendileri kargilamalidir. 131 23,9 190 34,7 206 37,7 20 3,7
Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar iilkelerine geri génderilmelidir. 129 23,6 136 24,9 267 48,8 15 2,7
Siginmacilar diger bagvuranlardan daha fazla iicret ddemelidir. 72 13,2 97 17,8 361 66,1 16 2,9

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Her 6nermeye katilim durumunun metropol-uydu sehir ve meslek gruplarina gore
dagilimi ele alindiginda cevaplarda farkliliklar goriilmistiir. “Saglik, temel insan hakkidir”
onermesine her iki sehirde de en olumlu cevabi doktorlar vermistir. Doktorlarin metropolde
%96,2’si ve uydu sehirde %97,1°i bu dnermeye katildiklarini belirtirken, en az olumlu cevabi
ise hem metropolde (%78,6) hem uydu sehirde (%85,3) saglik profesyoneli olmayan saglik
caliganlar1 vermislerdir {Tablo 4-13). Saglik ¢alisanlarinin ¢gogu sagligin en temel insan hakki
oldugunu savunmalarina ragmen saglik hizmetlerinden yararlanilmasi ile ilgili 6nermelere daha
az olumlu katilimda bulunmuglardir. Uydu sehirdeki hemsirelerin %92,2’si sagligin bir insan
hakki oldugunu savunurken, sadece %56,3’ii siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki olmasi gerektigini diisiinmektedirler (Tablo 4-14). Benzer durum her ikKi
sehirdeki saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarinin cevaplarinda da gorilmistiir.

Saglik hizmetlerine erisimde 6zellikle savunmasiz gruplar olarak goriilen bebek, cocuk
ve gebeler konusundaki onermelere en az olumlu katilimin hemsire ve ebeler ile saglik
profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarindan oldugu Ek Tablo 11, Ek Tablo 12 ve Ek Tablo
13°de goriilmektedir. Bu konuda tek farklilik “Cinsel taciz magduru siginmacilara saglik
hizmeti kisinin giivencesi olup olmadigina bakilmadan sunulmalidir.” seklindeki dnermeye
verilen cevaplarda goriilmiistiir (Ek Tablo 14). Bu konuya kars1 hassasiyetin daha fazla oldugu
anlasilmaktadir.

Siginma hakkinin temel bir insan hakki oldugunu uydu sehirdeki saglik galisanlarinin
%65,2’si metropoldeki saglik c¢alisanlarinin ise %74,5’i belirtmektedirler. Bu konudaki
onermeyi en fazla onaylayanlar her iki sehirde de doktorlardir (Ek Tablo 15). Uydu sehirdeki
doktorlarin %61,8’1, hemsire ve ebelerin %70,3’1 sigimmaci basvuranlar nedeni ile saglik
calisanlarinin is yikiiniin artacagim (Ek Tablo 16), uydu schirdeki hemsire ve ebelerin
%51,6’s1, saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin %50’si si@inmacilarin saglik
hizmetlerini gereksiz kullandiklarin1 (EK Tablo 17) ve uydu sehirdeki hemsire ve ebelerin
%350’s1, saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin %41,2’si siginmacilara saglik
hizmetinin tcretsiz verilmesinin vatandaslarin saglik hizmetinden yararlanamamasina neden
olacagini (Ek Tablo 18) belirtmektedir. Ayrica her iki sehirdeki hemsire ve ebelerin ve saglik
profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarinin %40’dan fazlasinin sigimacilara saglik hizmetleri
sunulmasmin daha fazla siginmaci gelmesine neden olacagini belirttigi gorilmektedir (Ek

Tablo 19).



Tablo 4-13: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Saghk, temel insan hakkidir.” seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve

metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
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Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihlyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 101 96,2 1 1,0 1 1,0 2 1,9 33 97,1 0 0,0 0 0,0 1 29
Hemsire ve Ebeler 127 92,7 5 3,6 4 2,9 1 v 59 92,2 4 6,3 1 1,6 0 0,0
Diger Saglik Calisanlar1 30 93,8 1 3,1 0 0,0 1 3,1 23 88,5 3 115 0 0,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 81 78,6 7 6,8 11 10,7 4 3,9 29 85,3 5 14,7 0 0,0 0 0,0
Toplam 339 89,9 14 3,7 16 4,2 8 2,1 144 91,1 12 7,6 1 0,6 1 0,6
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Tablo 4-14: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilarin Tiirkiye’de saghk hizmetlerinden yararlanma hakki olmahdir.” seklindeki
onermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihlyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katilyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 88 83,8 10 9,5 6 57 1 1,0 29 85,3 4 11,8 1 2,9 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 111 81,0 14 10,2 10 7,3 2 15 36 56,3 18 28,1 9 14,1 1 1,6
Diger Saglik Calisanlar1 27 84,4 0 0,0 4 12,5 1 3,1 23 88,5 2 7,7 1 3,8 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 56 54,4 21 20,4 21 20,4 5 49 23 67,6 5 14,7 6 17,6 0 0,0
Toplam 282 74,8 45 11,9 41 10,9 9 2,4 111 70,3 29 18,4 17 10,8 1 0,6

Belirtilen yiizdeler satir yilizdeleridir.
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Saglik hizmetleri sunulurken saglik giderlerinin nasil karsilanacagi, hizmetlere erisimde
belirleyici bir konudur. Uydu sehirdeki hemsire ve ebelerin ve metropoldeki saglik profesyoneli
olmayan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi sigmmacilarin saglik giderlerinin devlet
tarafindan karsilanmamasi gerektigini (Tablo 4-15), yaklasik %30’u ise tiim giderlerin
siginmacilar tarafindan karsilanmasmin uygun olacagmi belirtmislerdir (EK Tablo 20).
Arastirmaya katilan doktorlarin yaklagik %50’si ise tim saglik giderlerini siginmacilarin
karsilamas1 onermesine katilmamaktadir (Ek Tablo 20). Ayrica metropol ve uydu sehirdeki
saglik calisanlarmin yaklasik yarist siginmacilara saglik hizmeti verilmesinin saglik
kurumlarmin borglarini arttiracagini diisiinmektedir (Ek Tablo 21).

Hem metropolde hem uydu sehirde saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi acil
hizmetlerinin siginmacilar igin ticretsiz olmasi gerektigini savunmaktadirlar. Ancak saglik
profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarinin uydu sehirde %29,4’ti ve metropolde %37,9’u ayni
fikirde olmadiklarini belirtmislerdir (Ek Tablo 22). Doktorlarin metropolde %581 ve uydu
sehirde %50’si dogumun ticretli olmamasi gerektigini savunurken, tiim saglik profesyoneli
olmayan saglik calisanlarinin yaklasik %40°1 ticretli olmas1 gerektigi goriisiine katilmaktadir
(Ek Tablo 23). Siginmacilarin diger basvuranlardan daha fazla ticret 6demesi konusuna saglik
caligsanlarinin uydu sehirde %64,6’s1 ve metropolde %67,6’s1 katilmadiklarin1 belirtmislerdir
(Ek Tablo 24). Ayrica siginmacilara saglik hizmetleri sunumu sirasinda egitimli terciimanlar
saglanmasinin gerektigi her iki sehirde de basta doktorlar olmak {izere biitiin saglik
caliganlarinin katildig1 bir 6nermedir (Ek Tablo 25).

Bazi Onermeler siginmacilara karsi ayrimer bir tutumu saptamaya yoneliktir.
“Siginmacilara iilkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar iilkeye kabul
edilmelidir” seklindeki oOnermeye uydu sehirdeki saglik profesyoneli olmayan saglik
calisanlarindan %61,8’si, hemsirelerin %56,3’ti katildiklarim1 belirtmektedirler (Tablo 4-16).
Metropolde ise aynit meslek gruplarmin %41°i bu 6nermeye katilmaktadirlar. Ayrica ayrimci
bir tutum igeren “Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar iilkelerine geri gonderilmelidir”
seklindeki Onermeye her iki sehirdeki saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin

cogunlugu katilmaktadir (EK Tablo 26).
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Tablo 4-15: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilarin saghk giderlerini devlet karsilamahdir.” seklindeki 6nermeye verdikleri
yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katihiyorum Kesinlikle Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 36 34,3 44 41,9 23 21,9 2 1,9 13 38,2 12 35,3 8 23,5 1 2,9
Hemsire ve Ebeler 32 23,4 52 38,0 47 34,3 6 4.4 13 20,3 16 25,0 34 53,1 1 1,6
Diger Saglik Calisanlari 11 34,4 8 25,0 9 28,1 4 12,5 14 53,8 4 15,4 8 30,8 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 31 30,1 14 13,6 54 52,4 4 3,9 5 14,7 12 35,3 16 47,1 1 2,9
Toplam 110 29,2 118 31,3 133 35,3 16 4,2 45 28,5 44 27,8 66 41,8 3 1,9
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Tablo 4-16: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilara iilkeye giriste saghk taramasi yapilarak saghkh olanlar iilkeye kabul
edilmelidir.” seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilim (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katillyorum Katilmyorum  Katilmiyorum Birakilanlar Katihlyorum Katilmyorum  Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 19 18,1 29 27,6 54 51,4 3 2,9 10 29,4 6 17,6 18 52,9 0 0,0
Hemgsire ve Ebeler 57 41,6 35 25,5 41 29,9 4 2,9 36 56,3 13 20,3 13 20,3 2 31
Diger Saglik Calisanlart 11 34,4 10 31,3 9 28,1 2 6,3 6 23,1 8 30,8 12 46,2 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 43 41,7 23 22,3 33 32,0 4 3,9 21 61,8 7 20,6 6 17,6 0 0,0
Toplam 130 34,5 97 25,7 137 36,3 13 3.4 73 46,2 34 21,5 49 31,0 2 1,3

Belirtilen yilizdeler satir yiizdeleridir.
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Saglik ¢alisanlarinin 6nermelere verdikleri cevaplar 1-5 arasi, tamamen katiliyorum=>5,
katiliyorum=4, ne katiliyorum ne katilmiyorum=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1
seklinde puanlandirilmistir. Her saglik calisani i¢in ortalama puan hesaplanmistir. Yiiksek
puan, sigimmacilarin haklari, hizmetlere erisimi ve genel siginmacilar hakkinda olumlu
diistinceyi gostermektedir.

Bu puanlarin meslek gruplarina ve sehirlere gére dagilimi Tablo 4-17°de verilmistir.
Cevaplar meslek gruplari agisindan degerlendirildiginde farklilik gbzlenmektedir. Doktorlarin
verdikleri yanitlarin ortalama degeri (75,2+11,9) biitiin hastanelerde diger saglik
calisanlarindan yiiksektir. Bu da doktorlarin konu hakkinda en olumlu diisiinceye sahip saglik
calisan grubu oldugunu gostermektedir. Sirastyla diger saglik ¢alisanlart grubu (71,3+12,3) ve
hemsire ve ebeler (67,7+11,8) gelmektedir. Saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlari ise
biitlin hastanelerde en diisiik puan ortalamasina sahip grubu olusturmakta ve bu meslek
grubunun sigmmacilara karsi daha fazla olumsuz disiinceye sahip olduklari (min.=35,0)
goriilmektedir.

Doktorlarin ve saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin puan ortalamalari
metropol ve uydu schirde benzerdir. Hemsire ve ebelerde ise uydu sehirde c¢alisanlarin
(64,6+£12,3) metropolde ¢alisan hemsire ve ebelere (69,3+11,2) gore siginmacilar hakkinda

daha olumsuz énermelerde bulundugu gozlenmistir.

Tablo 4-17: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin siginmacilarin saghk ve siginma hakki ile
ilgili cesitli onermelere verdikleri yamitlarin meslek gruplar: ve hastaneler temelinde
puan dagilim (n=535)

Metropol Uydu Sehir Toplam
Ort+Ss Min-Mak Ort+Ss Min-Mak Ort+Ss Min-Mak
Doktorlar 75,2+11,3 42,0-96,0 75,5+13,8 48,0-100,0 75,2+11,9 42,0-100,0
Hemgire ve Ebeler 69,3+11,2 40,0-93,0 64,6+12,3 38,0-94,0 67,7+11,8 38,0-94,0
Diger Saglik 69,2+12,4 48,0-92,0 73,5+12,1 48,0-97,0 71,3+12,3 48,0-97,0

Calisanlar1
Saglik Profesyoneli 63,2+12,6 35,0-96,0 64,1+12,3 45,0-100,0 63,4+12,5 35,0-100,0
Olmayanlar

Toplam 69,5+£12,5 35,0-96,0 68,5+£13,4 38,0-100,0 69,2+12,8 35,0-100,0

Meslek gruplari ve hastaneler arasi farklilik olup olmadigina yonelik degerlendirme i¢in
yapilan puan ortalamalar1 karsilagtirilmasi Tablo 4-18’de verilmistir. Hastaneler baglaminda
karsilastirildiginda saglik c¢alisanlarinin ortalama puanlari agisindan 6nemli bir farklilik
goriilmemektedir. Haseki’de ortalama puan 69,0+13,2, Sisli Etfal’de 69,8+12,0, Eskisehir’de
68,5+13,4 ve toplam ortalama puan 69,2+12,8°dir.
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Tablo 4-18: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin siginmacilarin saghk ve siginma hakki ile
ilgili cesitli onermelere verdikleri yamitlarin meslek gruplar: ve hastaneler temelinde
puan dagilim (n=535)

Metropol Uydu Sehir Toplam
Haseki Sisli Etfal Eskisehir
Min- Min-

Ort+Ss Mak Ort+Ss Mak Ort£Ss Min-Mak Ort+Ss Min-Mak
Doktorlar 75,9+10,9 50,0-96,0 74,6+11,6 42,0-96,0 75,5+13,8 48,0-100,0 75,2+11,9 42,0-100,0
E‘g;‘g;reve 69,9+13,6 42,0-930 69,0+10,1 40,0-89,0 64,6+12,3 38,0-940 67,7+11,8 38,0-94,0
Diger
Saglik 61,9+8,7 48,0-77,0 74,4+12,3 52,0-92,0 735+12,1 48,0-97,0 71,3+12,3 48,0-97,0
Caliganlar1
Saglik
Profesyoneli  62,0+12,3 35,0-90,0 64,0+12,9 40,0-96,0 64,1+12,3 45,0-100,0 63,4+12,5 35,0-100,0
Olmayanlar
Toplam 69,0+13,2 35,0-96,0 69,8+12,0 40,0-96,0 68,5+13,4 38,0-100,0 69,2+12,8 35,0-100,0

Anketin acik uclu sorusuna 211 saglik calisani cevap vermistir. Bu cevaplarin bir kismi

saglik calisanlarimin siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlar ve

¢oziim onerileri ve bir kismi1 da sigmmacilar ile ilgili diisiinceleri hakkindadir. One ¢ikan

konular sunlardir: En 6nemli sorunun dil/iletisim sorunu oldugu ve buna ¢6ziim olarak

hastanelerde terciimanlarin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica saglik ¢aligsanlarmin

olumsuz tutumlariin siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimini engelledigi ve bu nedenle

saglik calisanlarmin siginmacilar ve siginmacilarin haklar1 konusunda egitime ihtiyaglari

oldugu ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinin kullanimi1 konusunda siginmacilara 6zel birinci

basamak birimlerin agilmasi ve orada hastalarin takip ve izlemlerinin yapilmas: gerektigi

belirtilmistir. Siginmacilarin saglik hakkinin vatandaslardan daha kapsamli ya da oncelikli

olmamasi ve galisan sigimmacilarin saglik giderlerini kendileri 6demeleri gerektigi ifade

edilmistir.



75

4.2. Niteliksel Arastirma Bulgulan

Niteliksel arastirma bulgular1 hizmet alan siginmacilar, hizmet alimina psiko-sosyal ve
hukuksal ac¢idan destek olan IKGV c¢alisanlar1 ve hizmet sunan saglik ¢alisanlari siralamast ile
sunulmustur. Bunun nedeni birincisi, hizmet alan ve hizmet aliminda destek olanlarin ve
ikincisi hizmet sunanlarin siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde bakis agilarini

degerlendirmektir.

4.2.1. Siginmacilarla Derinlemesine Goriismeler
Her iki ilde toplam altmis siginmaci ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler

yapilmustir. Siginmacilarin geldikleri tilkelere gore dagilimi Tablo 4-19°da verilmistir.

Tablo 4-19: Derinlemesine goriisme yapilan siginmacilarin geldikleri iilkelere gore dagilimi

(n=60)
Metropol Uydu Sehir Toplam
N % N % N %
Irak 14 46.7 12 40 26 43,3
fran 12 40 7 233 19 31,7
Somali 1 3.3 - - 1 1,7
Sudan 1 3.3 - - 1 1,7
Orta Afrika Cumhuriyeti 1 3.3 - - 1 17
Etiyopya 1 3.3 - - 1 17
Samkat oo s w5
Afganistan - - 4 13,3 4 6,7
Kamerun - - 1 3,3 1 1,7
Filistin - - 1 33 1 1,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

Belirtilen yiizdeler siitun ytizdeleridir.

Her iki sehirde de goriisme yapilan sigmmmacilarin %53,3’ (n=16) erkek ve %46,7’si
(n=14) kadindir. Siginmacilarin ortalama yagslar1 metropolde 34,9+8,7 ve uydu schirde
35,0+£10,20, goriisme yapilan sigimmacilar arasinda en genci 18 yasinda bir erkek ve en yaslisi

66 yasinda bir kadindir.

Sigimmacilarin egitim durumu cinsiyet ve goriisme yapilan sehir temelinde ele alinarak

Tablo 4-20°de verilmistir.
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Tablo 4-20: Derinlemesine goriisme yapilan siginmacilarin cinsiyet ve egitim durumlarinin
metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=60)

Metropol Uydu Sehir Toplam
Egitim Durumu N % N % N %
Kadm  OKumayazma 0 0,0 3 21,4 3 10,7
bilmiyor
ilk - Ortaokul 2 14,3 4 28,6 6 21,4
Lise 3 214 5 357 8 28,6
Lisans ve 9 643 2 143 11 393
Lisanstisti
Toplam 14 100,0 14 100,0 28 100,0
Erkek ~ Okumayazma 1 6,3 0 0.0 1 3.1
bilmiyor
[k - Ortaokul 4 25,0 5 31,3 9 28,1
Lise 4 25.0 3 18,8 7 219
Lisans ve 7 43,8 8 50,0 15 46,9
Lisanstistu
Toplam i6 100,0 16 100,0 32 100,0
Toplam ~ OKuma yazma 1 33 3 10,0 4 6,7
bilmiyor
ilk - Ortaokul 6 20,0 9 30,0 15 25.0
Lise 7 233 8 26,7 15 250
Lisans ve 16 53,3 10 33,3 26 433
Lisanstistu
Toplam 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Belirtilen yiizdeler siitun yiizdeleridir.

Siginmacilarla yapilan goriismeler géz 6niinde bulunduruldugunda tiim sigimmacilarin
%43,3’linlin (n=26) lisans ya da lisans iistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Siginmacilar
arasinda egitim seviyesinin en yiiksegi metropolde goriigme yapilan kadin siginmacilarda
(%64,3) goriilmektedir. Ayrica goriisme yapilan siginmacilarin %6,7’si (n=4) okuma yazma
bilmedigini belirtmistir.

Metropolde goriisme yapilan siginmacilarin 11°1, uydu sehirde de 15’1 miilteci statiisiinii

almigtir. Gorlisme yapilan siginmacilardan miilteci statlisiinii alanlarn  UNHCR’a ilk



77

basvurularindan sonra miilteci statiisiinii aldiklarinin bildirilmesine kadar gecen siirenin

ortalama 31,7+17,5 ay ve bu siirecin en az 1 yil ve en fazla 7 y1l stirdiigii tespit edilmistir.

4.2.1.1. Sigmmacilarin  Saghk Hizmetlerine Erisimini Etkileyen Sigmmacilarla Tlgili
Ozellikler

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisim deneyimlerini belirleyen etmenler; iletisim,
saglik hakki ve saglik hizmetleri konusunda bilgi diizeyleri, hizmetlere erisimde destek
mekanizmalarinin varhigi, ekonomik durumlari, ge¢mis deneyimleri ya da baskalarindan

duyduklari deneyimlerdir.
Siginmacilari Dil/Iletisim Sorunlar

Saglik hizmetlerine erisimde dil/iletisim sorunlarinin hizmet alma talebinin basinda,
hizmete erisimde, tan1 ve tedavi asamalarinda yasandig: belirtilmektedir. Siginmacilar hastane
randevu hattinin Tiirkge olmasi, saglik merkezlerinde terciiman olmamasi nedeniyle tani, tedavi
ve hastane i¢inde bilgilendirmeleri anlamakta zorluklar yasamaktadirlar. Kendileri terciiman
bulmasi durumunda terciiman ticretini 6demede sorun yasadiklarini, bazi durumlara ise dil
bilmemeleri nedeni ile hastanelerden reddedildiklerini belirtmiglerdir. Siginmacilar, dil sorunu
ile bas etmek icin aile bireylerinin veya yakinlarinin terciimanligindan yararlandiklarini ya da
iletisim kurabildikleri saglik merkezlerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Cok az sayidaki
sigimmact ise Tirk¢ce ya da farkli dilleri bilmesi sayesinde saglik calisani ile iletisim

kurabildiklerini aktarmislardir.

Saglik hizmetlerine erisimde ilk agsama telefonla randevu almayi gerektirmekte ve
telefon hattinin Tiirk¢e olmasi siginmacilarin taleplerini iletememelerine neden olmaktadir. Bu
durumu bir goriismeci “Telefonla randevu almakta sorun yasadik, ¢iinkii o kisim Tiirkce.”
(Irak, Kadin, 33 yasinda, Istanbul gériismesi) seklinde ifade etmistir. Hatta si§immacilar
ambulans1 aramalar1 gerektiginde bazen yakinlarindan bazen STK’lardan destek aldiklarini
aktarmislardir. Acil durumlarda dil sorunlarinin hizmete erisimi tamamen engelledigi ifade
edilmistir. Cocugunun hastalanmasi nedeni ile acil hizmetlerine bagvuran bir siginmaci kendi

deneyimini su sekilde aktarmustir:

“Acile gittiginde bebegi terciiman olmadigi icin kabul etmemigler... Hi¢ Tiirkge
bilmiyorum onlarda bilmiyor eve déndiim” IKGV terciimanim aramis Ve terciiman hemen
gitmis. “Beraber gittik hemen muayene oldu.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kadin, 24
vasinda, Eskisehir goriismesi)
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Dil sorununu asmak igin Tiirkge bilen tanidiklar1 ile ya da terciimanla saglik

hizmetlerinden yararlanabilenlerin ifadeleri ise asagidaki gibidir:

“Terciiman aliyorum para veriyorum... Yoksa c¢ok zor. Terciimanla gittigimizde

anlasrwyoruz.” (Irak, Erkek, Yasini belirtmedi, Eskisehir goriismesi)
“Iletisim icin arkadaslarim yardim etti” (Iran, Erkek, 21 yasinda, Eskisehir gériismesi)

Ceviri yapacak bir tanidigr ya da terciman {icretini karsilayacak geliri olmayan
sigimmacilar, sirf bu yilizden saglik merkezlerinden ihtiyag duyduklart kadar
yararlanamadiklarin1 aktarmiglardir. Eskisehir’de yapilan bir goriismede, bagvuran, kendisini
ifade edemedigi igin her pansumana gittiginde cok ac1 ¢ektigini belirtmistir. Iranl1 sigmmaci
deneyimini “En biiyiik stkinti dil sikintisi. En son ben pansumana gittigimde tirnagim yok
diyemiyorum, bu nedenle pansumant dyle bir aciyorlar ki, acayip agriyor” (Iran, Erkek, 21
vasinda, Eskigehir goriismesi) seklinde anlatmistir. Siginmacilar, saglik ¢alisanlarinin

bilgilendirme ve yonlendirme yaparken de dil sorunu yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Dogumda erkeklerin girmedigi yerde ¢ok zorlanmis, soylediklerini anlamamais.”

(Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kadin, 24 yasinda, Eskisehir goriismesi)

Siginmaci, “erkeklerin girmedigi yer” olarak dogumhaneyi belirtmektedir ve yanindaki
tercimanin erkek olmasi nedeni ile dogumhaneye alinmadigini, sonu¢ olarak saglik
calisanlarinin yonlendirmelerini anlamadigint belirtmistir. Bu gibi durumlar goéz Oniinde
bulunduruldugunda terciimanin cinsiyetinin eslik ettigi hastaya ya da hastaneye basvurma

nedenine gore belirlenmesinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

Dil sorunu, hem siginmacinin kendisini ifade etmesinde hem de saglik ¢alisanin gerekli
saglik sorununu anlamasinda ve ¢6ziim bulmasinda engel olusturmaktadir. Eskisehir’deki bir
siginmact “Dil bilmedigimiz i¢in yardimct olan olmuyor, ona da hak veriyorum biz kendimizi
anlatamayinca o da bir sey yapamiyor bir siirii MR ¢ekildi... Karsilikli bir seyler yapmaya
calisiyorduk ama bir sonuca ulasamiyorduk.” (Iran, Kadin, 36 yasinda, Eskisehir goriismesi)
seklinde ifade etmistir. Baz1 siginmacilar ise devlet hastanelerinde yasadiklari olumsuz
deneyimler sonucu 6zel hastaneleri tercih ettiklerini ¢linkii baz1 6zel hastanelerde terctimanlarin
saglik hizmet sunumunun bir pargasi oldugunu belirtmislerdir. Ancak 6zel hastanelere sadece
maddi birikime ya da gelire sahip siginmacilar gidebilmektedirler ¢iinkii 6zel hastanelerde

devlet hastanelerine kiyasla ayni hizmet i¢in daha yiiksek katilim pay: talep edilmektedir.

“Devlet hastanesinde telefonla terciimani kabul etmedi. Bu nedenle ozele gittim. Ciinkii

ozelde terciimanlary var.” (Irak, Erkek, 28 yasinda, Istanbul gériismesi)
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Bu durum daha sik Istanbul’da dile getirilmistir. Siginmacilar, saglik sorunlarini
cozmekte zorlandiklarinda, 6zel ve devlet hastaneleri yerine bazen kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri baska kurumlari tercih ettiklerini de eklemislerdir. Ornegin Iranli bir sigmmaci

Istanbul’da Iranl bir eczaciya danisarak saglik sorunlarini ¢dzmeye calistigini paylasmustir.

Baz1 sigmmacilar, dil sorunun iletisimde yarattigi engellerin yan1 sira dil bilmedikleri
ya da terciimanla gitmedikleri i¢in hastaneden geri ¢evrildiklerini de belirtmislerdir. Bu gibi
deneyimler daha sik Istanbul’daki gériismelerde paylasilmistir. Siginmacilarin bu durumla ilgili

kendi anlatimlari asagidadir:

“Haseki’ye (Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi) basvurdum. Giriste muayene
etmeden kimlik istedi... Tiirkge bilmedigimden dolay: beni kabul bile etmedi.” (Iran, Kadin, 23

yasinda, Istanbul goriismesi)

“Bir doktor bana git dedi ¢iinkii Tiirkce bilmiyordum.” (Etiyopya, Kadin, 34 yasinda,

Istanbul goriismesi)

Siginmacilara saglik c¢alisanlart ile iletisim sorunlart soruldugunda bir kismi
siginmacilarin Tiirkge bilmemesi, bir kismi1 saglik ¢alisanlarinin yabanci dil bilmemesi, diger
bir kismi ise saglik merkezlerinde terciiman olmamasi tizerinde odaklanmigtir. Saglik
caligsanlarinin dil/iletisim durumu ve terciman konusu ayr1 basliklar altinda ele alinacaktir.
Siginmacilarin sadece ¢ok az bir kismi Tiirkge ya da farkli diller bildikleri i¢in iletigim

kurabildiklerini ifade etmislerdir. Ornek olarak bazi sigimacilarin anlatilar su sekildedir:

“Tiirkce, Arapga, fngilizce karisik oldu problem olmadi.” (Irak, Kadn, 28 yasinda,
Eskisehir gériismesi)

“Yok, zaten Tiirkcem var.” (Iran, Kadin, 31 yasinda, Istanbul gériismesi)
Siginmacilarin Saghk Hakki ve Saghik Hizmetleri Konusunda Bilgi Durumu

Siginmacilar saglik hakki, saglik hizmetleri ve saglik merkezlerinin isleyisi hakkindaki
bilgilere Go¢ Idaresi’nden, polis merkezinden, STK’lardan ya da diger gd¢menlerden

ulastiklarini ancak siginmacilarin ¢ogu bu konularda bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

Istanbul’daki bir goriismede kisiye saglik sigortasina bagvurma hakki ile ilgili bilgisi
olup olmadig1 soruldugunda, “Bilmiyorduk saghk destegi oldugunu. Kimse bir sey demedi.”
(Irak, Kadin, 38 yasinda, Istanbul goriismesi) seklinde cevap vermistir. Baska bir gériismede
siginmaci saglik sigortas1 hakkinda polise sorunca bilgi aldigin1 ve birgok siginmacinin konu

hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in sigorta kapsaminda olan hizmetler igin iicret 6dedigini
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belirtmistir. On alt1 aydir Tiirkiye’de bulunan siginmaci konuyu “Gelenlerin ¢ogu nereye
gitmeleri gerektigini bilmiyorlar... Ozellikle ilk gelenler, dil yok, bilgi yok, kimlik yok. Sagr,
kér ve dilsiz.” (Iran, Kadin, 34 yasinda, Eskisehir goriismesi) seklinde ifade etmistir. Bu anlat1
siginmacilarin ilk geldiklerinde haklar ve hizmetlere erisim konusunda nereden bilgi
edineceklerini bilmemelerinin verdigi caresizlik hissini betimlemektedir. Ozellikle iicretsiz
erisilebilen anne sagligi, ¢cocuk sagligi ve koruyucu hizmetler gibi birinci basamak saglik
hizmetlerine erisebilmek igin haklar1 bilmek 6nemli bir yere sahiptir. Eskisehir’de ikamet eden
bir sigimmaciya esinin gebelik siirecinde dogum oncesi bakim alip almadig1 soruldugunda
sigimmact  “Hamilelik siirecinde hi¢ saglik ocagina gidilmedi.” (Demokratik Kongo
Cumhuriyeti, Erkek, 40 yasinda, Eskisehir goriismesi) seklinde belirtmistir. Bu aktarimdan da
anlasildigr gibi siginmacilar as1, gebelik takibi gibi hizmetlerin {icretsiz oldugunu bilmedikleri

icin bu hizmetlerden faydalanamamaktadirlar.

Sigimmacilarin bir kismi ise saglik merkezinin isleyisi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklarini ve bu nedenle bazen saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini aktarmislardir.

“Doktora ulagsmak sorun. Parayi nereye oddeyecegimizi, nereye gidecegimizi

bilmiyoruz.” (fmn, Kadin, 34 yasinda, Istanbul goriismesi)

Baz1 sigimmacilar ise SGK ve saglik sisteminin isleyisi konusunda bilgileri Gog
Idaresi’nden ve diger gogmenlerden ogrendiklerini belirtmislerdir. Konu hakkinda sorun
yasamadigini belirten siginmact durumu “Genelde yabanct subeden... kimlik oldugu siirece
SGK var dediler... Tamdiklarima sordum sistem nasil isliyor diye... Kendim icin devlet
hastanesine gittigimde islemler oldu. (Iran, Erkek, 21 yasinda, Eskisehir Gériismesi) seklinde

ifade etmistir.

Yapilan goriismeler sonucu siginmacilarin saglik hakki, hizmetlere erisim ile ilgili
bilgilerinin ¢ok kisith oldugu ve birgok kez nereden bilgi alacaklarini bilmedikleri
anlagilmaktadir. Sigmmmacilarin saglik hakki ve saglik sigortast konusunda bilgiye sahip
olmalart saglik hizmetlerine erisimde temel bir yol gostericidir ancak hizmetlerden
yararlanabilmek i¢in saglik merkezlerinin isleyisi hakkinda yonlendirmeye de gereksinimleri

vardir.
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Siginmacilarin Destek Mekanizmalari
Aile ve Sosyal Aglar

Sigimmacilar saglik hizmetlerine erisimde ailelerinden, akrabalarindan, komsularindan
ya da goniillii kisilerden 6ncelikle dil/iletisim ve saglik giderlerinin karsilanmasi gibi konularda

destek aldiklarini belirtmislerdir.

Iletisim konusunda destek, acil durumda ambulans: aramak, hastane basvurularinda
kisiye eslik etmek veya telefonda tercimanlik yapmak gibi farkli durumlarda

gerceklesmektedir. Istanbul’daki bir siginmaci komsularinm yardimini su sekilde aktarmistir:

“Esi geleli 1,5 ay oldu. Daha bilmiyorduk hamile oldugunu... Buraya geldikten ii¢ giin
sonra stkintilar basladi... Ambulansi komsu cagirmis.” (Irak, Erkek, 24 yasinda, Istanbul

gortigmesi)

Bir¢ok siginmaci Tiirk¢e 6grenen aile bireylerinden 6zellikle ¢ocuklardan tercimanlik
konusunda destek aldiklarini aktarmiglardir. Eskisehir’de bir siginmaci “Kiigiik oglum Tiirkge
biliyor terciiman olarak onu gétiiriiyorum.” (Irak, Erkek, 45 yasinda, Eskisehir goriigsmesi)
seklinde durumu anlatmis ve benzer anlatilarla hem metropolde hem de uydu sehirdeki

goriismelerde karsilasilmistir.

Terciimenin yani sira saglik giderlerinin karsilanmasinda komsularinin destegini bir

sigimmaci soyle ifade etmistir:

“(Esi) Kadin, oglu icin gitmis hastaneye... ikamet veya kimlik istemigler. 40 derece
atesle almadilar... Hemen o6zel hastaneye gitmis. Komsular yardim etti.” (Irak, Erkek, 45

yasinda, Istanbul goriismesi)

Goriistiiglimiiz sigimmacilar Tiirkiye’deki aile yakinlari, akrabalari, arkadaslari veya
komgular1 1ile farkli sekillerde dayanistiklarini belirtmiglerdir. Bazi siginmacilar ise
Tiirkiye’deki iligkilerinin yani sira kendi iilkelerindeki yakinlari ile temaslarinin devam ettigini
ve onlardan da destek aldiklarmi aktarmisladir. Siginmacilar kendi {ilkelerindeki yakinlarina
saglik sorunlar1 ya da ilag temini konusunda danistiklarini ve bazen saglik sorunlarini bu sekilde

¢ozdiiklerini ifade etmislerdir.

“Babam eczaci, Iran’t aradim sorunlart anlattim. O sekilde séyleneni aldim.” (Iran,

Kadin, 23 yasinda, Istanbul gériismesi)

Yapilan goriismelerde sosyal aglar ve aile desteginde dil/iletisimin 6ncelikli oldugu hem

Istanbul’da hem Eskisehir’de sigmmacilarin ¢ogu tarafindan vurgulanmistir. Ancak maddi
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destek ihtiyac1 nedeni ile bu aglardan yararlanilmasi durumu Istanbul’da daha fazla dile

getirilmistir.
Sivil Toplum Kuruluslari ve Kamu Kurumlar:

Sigimacilar, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, ulusal ve uluslararasi
sivil toplum kuruluslari, dini kurumlar, Kaymakamlik ve Sosyal Yardimlasma Vakfi’'ndan
dil/iletisim ve maddi sorunlarda destek aldiklarini aktarmislardir. Gériismelerin IKGV’de
yapilmis olmasi goriisme yapilan siginmacilarin halihazirda bir STK’dan destek aldigini
gostermektedir. IKGV nin yani sira siginmacilar Eskisehir’de daha stk Kaymakamlik ve Sosyal
Yardimlasma Vakfi’'ndan istanbul’da ise UNHCR ve beraber ¢alistign kurumlardan destek

aldiklarini belirtmislerdir.

Istanbul’da STK’lar siginmacilara terciimanlik, saglik hizmetlerine erisimde eslik ve
saglik giderlerinin karsilanmasi gibi konularda destek olmaktadirlar. Tercimanlik konusunda

IKGV’nin destegini anlatan bir goriismeci, deneyimini su sekilde aktarmustir:

“Bazen... (IKGV terciimani) yardimci oluyor... (O) gelmezse hemen bakiyor recete

yazip yolluyor.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Erkek, 50 yasinda, Eskisehir goriismesi)

Sigimmaci, terciiman olmamasi durumunda iletisim kuramadigini ve doktorun da saglik
sorunu konusunda agiklama yapmadigini paylasmistir. Benzer ifadeler goriismeler sirasinda

bir¢ok siginmaci tarafindan dillendirilmistir.

Saglik sigortasindan yararlanabilen siginmacilarin saglik hizmet giderleri hastanede
aldiklart hizmetler karsilifinda 6dedikleri katilim payr ve ila¢g masraflarindan olugmaktadir.
Bazi sigmmacilar bu giderleri karsilamakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Saglik giderlerini
nasil karsiladig1 soruldugunda siginmaci “Devlette kizim icin bantlarini degistiriyoruz.... SGK
ile birlikte 100 TL tuttu ve Caritas 'tan iicret destegi aldim.” (Irak, Erkek, 28 yasinda, Istanbul
gortismesi) seklinde STK’dan aldigi maddi destegi aktarmistir. Verilen maddi destek bazen kisi
basia belirli bir miktar para olarak belirlenmektedir ve kisinin ihtiya¢ duydugu tedaviye,

hizmete ulagsmasini saglamamaktadir.

“Tekerlekli sandalye ihtiyaci var... Kaymakamlik 500 TL para verdi ama sandalye 1500
lira.” (Irak, Erkek, 41 yasinda, Eskigehir goriismesi)

Her iki sehirde de farkli destek mekanizmalar1 bulunmaktadir ve tercliman desteginin

siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasamsal bir yeri oldugu goriilmiistiir. Maddi
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sorunlar ve bu konuda destek almak siginmacilarm Istanbul’da daha sik aktardiklar1 bir konu

olmakla birlikte genel olarak iki sehirde de ihtiya¢ duyduklari temel alanlardan biridir.
Siginmacilarin Ekonomik Kosullari

Saglik hizmetlerine erisim farkli evrelerden olusmaktadir ve basvuranin ekonomik
durumu bazi1 evrelerde hizmete erisim ig¢in belirleyici role sahiptir. Siginmacilar saglik
giderlerini Tiirkiye’ye getirdikleri maddi birikimleri, Tirkiye’deki gelirleri veya diger kurum
ve kisilerin destekleri ile karsilamaktadirlar. Siginmacinin saglik sigortasina sahip olmasi ise
saglik giderlerinin daha kolay karsilanabilir olmasini saglamaktadir. Bir siginmaci Istanbul’da

SGK’s1z saglik merkezine bagvurdugunda yasadig1 deneyimi su sekilde ifade etmistir:

“Para istediler ve sigortali olarak kabul etmiyorlar... Hekime bile ulasamadim.” (Iran,

Kadin, 47 yasinda, Istanbul gériismesi)

Sigimmacilarla yapilan goriigmelerin tiimii dikkate alindiginda saglik sigortasina sahip

olmama durumunun Istanbul’da daha sik yasandig1 goriilmiistiir.

Sigimmacilar Tirkiye’de farkli islerde calisabilmekte ancak is kosullar1 bazen
yakinlarinin saglik bakimini takip etmelerine engel olabilmektedir. Bir siginmaci tedavi goren

¢ocugunun bakimini istlenmekte yasadigi sorunu su sekilde aktarmistir:

“Psikolojik sikintilar var ¢ocugun. Cocugum ashnda iyiydi, okula giderdi. Buraya
geldikten birka¢ ay sonra sikintilar bagladi. Ya para kazanacagim, ama ¢ocugun yaninda
olamayacagim ya da képrii altinda yasayacagiz ve paramiz olmayacak.” (Iran, Erkek, 42

yasinda, Istanbul goriismesi)

Siginmacilarin - saglik giderlerini 6deyememeleri bazen tedaviye erisimlerinin
gecikmesine bazen ise erisimin tamamen engellenmesine neden olmaktadir. Kronik hastaligi
olan ¢ocugunun ilaglarin1 kargilamakta zorlanan sigimmaci ebeveyn “Ben hep ge¢ kalyyorum.
Bu ilaci veriyor 3 giin sonra aliyorum yani para yok anliyor musun.” (Afganistan, Erkek, 38
vasinda, Eskisehir goriismesi) seklinde ifade etmistir. Zamaninda gerekli tedaviye
erisememenin saglik sorunlarinin ilerlemesine ya da kronik hastaliklarda akut sorunlara neden

oldugu aktarilmstir.

Maddi sorunlar istanbul’da daha sik dile getirilmekte ve onemli nedenlerinden bir
tanesinin  metropolde  kayit yapilmamasina bagli olarak saglk giivencesinden

yararlanilamamast oldugu ifade edilmektedir.
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Siginmacilarin Saghk Kurumlar ile Ilgili Goriisleri
Deneyimle Sekillenen Goriisler

Siginmacilar saglik calisanlarinin  olumlu tutumu ile karsilagtiklarinda saglik

hizmetlerine erisimlerini genellikle iyi bir deneyim olarak degerlendirmektedirler.

“Biz ¢ok iyi gordiik. Hem ozel (Pendik Remedy Hastanesi) hem devlet (Kartal Devlet
Hastanesi). Ikisi de insanlik agisindan kendi iilkemizde bile boyle gormemistik.” (Irak, Kadin

46 yasinda, Istanbul gériismesi)

Olumlu aktarimlarin yani sira bagvuranlarin olumsuz deneyimleri de bulunmaktadir.
Sigimacinin deneyimini olumsuz degerlendirmesinde yine saglik ¢alisanlarinin tutumu 6nemli
bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi siginmacilar 6zellikle idari gorevlerdeki saglik
calisanlarinin tutumunun diger saglik calisanlarindan farkli oldugunu ifade etmislerdir.
Eskisehir’de Iranli bir sigmmaci “Doktorlar disindaki ekipler sekreterler ¢ok kotiiydii. Biz
hastanede arkadasimla Fars¢a konusurken oradaki kadn (sekreter) gelip yanimiza bize bagirdi
Tiirk¢ce konusun diye. O yiizden hastaneye gitmeye cekiniyoruz artik.” (Iran, Erkek, 25 yasinda,
Eskisehir goriismesi) seklinde aktarmistir. Istanbul’da baska bir siginmaci ise saglik ¢alisanlar

ile ilgili goriislerini su sekilde 6zetlemistir:

“Sistemin kendisi hasta oldugu icin diizelmesi zaman alwr... Ciinkii kafalarinda bazi
diistinceler var. Hastaneye gittigimde bir yabanct nasil sigortali olabilir? Bunu kiskanabilir,
bu diisiince hastaligi... Yillardwr biri benim hakkimi yiyor diye diistinebilirler, bunlari tedavi
etmek biraz zaman alir... Davraniglarindan belli, bir kisiye buyurun diyor... bana otur diyor. ”

(fran, Erkek, 53 yasinda, Istanbul gortismesi)

Siginmacilarin aktarimlarindan saglik calisanlarinin tutumlarinin saglik hizmetlerine

erisimi ¢ogu zaman olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir.
Duygu/Onyargi ile Sekillenen Gériisler

Siginmacilarin bir kisminin saglik hizmetleri hakkindaki goriislerinin baska kisilerin
aktarimlari ile olustugu anlagilmaktadir. Duyduklari olumsuz duyumlar onlar1 belirli kurumlara
bagvurmaktan alikoymaktadir. Irakli bir sigmmaci devlet hastanesine gitmek istememe
nedenini “Devlet hastanesine gidenlerden duyuyoruz, ¢cevirmen yok.” (Irak, Kadin, 33 Yasinda,

Istanbul Goriismesi) seklinde ifade etmistir.
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4.2.1.2. Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisimini Etkileyen

Sistemsel/Organizasyonel Ozellikler

Saglik hizmetlerine erigimi etkileyen sistemsel/organizasyonel faktorler mevzuat,
mevzuatin uygulanmasi ve saglik merkezinin isleyisi seklinde gruplanmistir. Bu basliklar
altinda kimlik ve kimlik sahibi olma siireci, saglik giivencesi ve saglik giivencesinden
yararlanma sartlari, hastanelerde mevzuatin uygulanma bigimleri ile birlikte saghk
merkezlerinde randevu sistemi, bekleme, danisma, terciiman ve iicretlendirme konular ele

alinmustir.
Mevzuat ve Mevzuatin Uygulanmasi

Sigimmacilar, Tiirkiye’ye geldikten sonra, siginmaci bagvurusu yapana kadar ya da
kimlikleri ¢ikana kadar herhangi bir saglik giivencesinden yararlanamamaktadirlar. Ayrica her
yil kimlik yenilerken yeni kimligi bekleme siirecinde ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii
tarafindan belirtilen illerde ikamet etmemeleri durumunda saglik sigortalarinin gegerli
olmadigmi ve bunun sonucunda saglik hizmetlerine erismekte sorun yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Yapilan goriigmelerde siginmacilarin bir kismi barinma, is ya da sosyal aglar nedeni ile
kayitli olduklar: sehirlerde degil, Istanbul’da yasamayi tercih ettiklerini ancak bunun saglik
hizmetlerine erisimde engel olusturdugunu paylagmislardir. Bir uydu sehre kayitli iken
Istanbul’da bulundugu dénemde ¢cocugunu hastaneye gotiiren siginmaci deneyimini su sekilde

aktarmistir:

“Cocugun hastaligim Sisli Etfal’de égrendiler... epilepsi var dediler... Kafada kan
kalmigs dediler... 4000 lira para.... Doktorlar diyor ki sizin bir sehir var... orada hematoloji
var oraya gidebilirsiniz dediler.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Erkek, 50 yasinda,
Eskisehir Goriismesi)

Bu goriismedeki siginmaci saglik sigortasma sahip olmasma ragmen Istanbul’da
sigortasiz bir kisi gibi {icretlendirme yapildigi i¢in tedaviye erisememistir. Saglik hizmetleri
iizerinden kisitlanan hareketliligin yarattigi hissi bir siginmaci1 “Buraya rahatlamak icin
geciyoruz ama burada da kimlik sikintisi oluyor. Bir sey olursa Kastamonu’da tedavi olmam
gerekiyor. Zaten sen miilteci aliyorsun, hapiste gibiyim iilkemde, burada daha biiyiik hapiste

gibiyim.” (Sudan, Erkek, 34 yasinda, Istanbul Gériismesi) seklinde ifade etmistir.

Saglik gilivencesinden yararlanabilmek igin sigmmmacilarin saglik merkezlerine

kimlikleri ile basvurmalar1 gerekmektedir. Eskigehir’de yasayan bir siginmaci kayit basvurusu
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sonrasi kimligi ¢ikana kadar gegen siirede saglik sorunu yasadigini ancak kimligi olmadigi i¢in
saglik hizmetlerinden yararlanamadigini “Biz Eskisehir e geldigimizde... kimligimizin 5-6 ayda
¢tkacagim soylediler... Bir iki kere hastane ihtiyacimiz vardr gittik ama kimliginiz yoksa
yardimci olamayiz dediler.” (Afganistan, Kadin ,24 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde

aktarmistir.

Sigimmmacilarla yapilan goriismelerde bazi hastanelerde mevzuatin farkli sekilde
uygulandigi ve bu durumun Eskisehir’de daha sik yasandigi anlagilmaktadir. Irakli bir
siginmaci ¢ocuklarindan ikisinde dogumdan sonra genetik bir hastaligin ortaya ¢iktigini ve fizik
tedavi i¢in farkli merkezlere basvurduklarini belirtmistir. Yasadigi deneyimi su sekilde

aktarmistir:

“Ozel bir hastaneye gitmis cocuklar icin... Fizik tedavi hastanesi (Fora Hastanesi)...
kimlige bakinca doktor kabul etmemis burasi sadece Tiirk hastalar iginmis” (Irak, Erkek, 41

vasinda, Eskisehir Goriismesi)

Sigmmaciin belirttigi hastane 6zel bir merkezdir ve SGK’li basvuranlari kabul
etmektedir. Bu kosullarda SGK’s1 olan bir siginmacinin kabul edilmemesini agiklayabilecek
bir mevzuat bulunmamaktadir. Bagka bir siginmaci ise gittigi hastanede tedavi siirecinde
uygulamada degisiklik oldugunu ve siginmacilardan ticret talep edilmeye baslandigini

belirtmistir:

“3-4 giin once hastanede... kimlik verdigimiz an 35 TL istediler. Biz hep geliyoruz
buraya 3 aydir, neden simdi para istiyorlar diye sordugumuzda bu yeni karar dediler.” (Irak,

Kadin, 29 yasinda, Istanbul Gortismesi)

Bu gibi paylasimlarin yani sira Eskisehir’de Osmangazi Universite Hastanesi'nde
gerceklestirilen bir uygulama paylagilmistir. Osmangazi Universite Hastanesi 20.02.2015
tarihli ve 29273 sayili Resmi Gazete yayimlanan 2015/7274 Bakanlar Kurulu Karari’n1 temel
alarak sigmmaci ve miilteci hastalara iicret uygulamaya ve Irakli basvuranlari ise kabul
etmemeye baslamistir. Bu durum halihazirda tedavisi baslamis ve devam eden kisilere de
uygulanmistir. Cocugunun tedavisi igin gittigi Osmangazi Universite Hastanesi’ndeki
degisikligi bir siginmac1 “Bazen ayda 2 kere kan veriyor... Onceleri iicretsizdi simdi iicretli 2-
3 giine 60 lira veriyoruz para yoksa ne yapacagiz ¢ok zor.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti,
Erkek, 50 yasinda, Eskisehir Gériismesi) seklinde aktarmistir. Yayimlanan mevzuata gore
ticrete tabi tutulmasi 6ngoriilen kisiler “insani yardim” i¢in bagvuru yapanlardir ve mevzuatta

bu bagvuruyu daha sik Irak’tan gelen kisilerin yaptig1 belirtilmistir. Bu mevzuat siginmaci ve
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miilteciler igin gecerli degildir. Ancak Osmangazi Universite Hastanesi terminolojiye ve
mevzuata hakim olmamasi nedeni ile mevzuati diger hastanelerden farkli bir sekilde

uygulamaya koymus ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimini engellemistir.

Bu gibi paylasimlarin yani sira kayit oldugu sehirde oturan ve kimligi ile saglik
merkezlerine basvuran sigmmmacilar ise saglik giivencesinden yararlanabildiklerini

aktarmiglardir.

“Kimligin siiresi bitmedigi siirece... hichir sikinti yasamadim.” (Iran, Kadin, 50

vasinda, Eskisehir Goriigsmesi)

Her iki sehirde de mevzuatin farkli uygulamalari oldugu tespit edilmis ancak bu
durumun Eskisehir’de saha sik yasandigi ve bunun siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimini

engelledigi gorilmiistiir.
Saghk Merkezlerinin Isleyisi

Siginmacilarin hastanelerde muayene olabilmesi igin telefonla ya da internetten randevu
almalart gerekmektedir. Randevu almak i¢in telefonla aradiklarinda bir kismi sorun olmadan
randevu aldigin1 bir kismi ise randevu hattinin Tiirk¢e olmasi nedeni ile randevu alamadiklarini
belirtmiglerdir. ~ Siginmacilar randevu alamamalari durumunda direkt hastaneye
basvurduklarinda randevulu hastalardan sonra muayeneyi beklemek zorunda kaldiklarini ve
bazen muayene olamadan eve dondiiklerini aktarmiglardir. Bir siginmaci deneyimini su sekilde

ifade etmistir:

“Ben o giin erken gittim hastaneye, sekreterler diyor sen otur bekle. Tiirkler gelmis
onlari aliyorlar siirekli, beni hi¢ almadilar. Ondan sonra diyorlar ki doktorlarin baska isi ¢kt
ben de eve dondiim.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kadin, 31 yasinda, Eskigehir

Gortismesi)

Siginmacilar hastanede saglik sisteminin isleyisi ve yonlendirme konusunda gerekli
bilgilendirmelerin  yapilmadigint ve hastanenin isleyisini anlamakta zorlandiklarim

belirtmislerdir.

“Doktora ulasmak sorun. Parayi nereye ddeyecegimizi, nereye gidecegimizi

bilmiyoruz... Bilgilendirmede sorun.” (Iran, Kadin, 34 yasinda, Istanbul Gériismesi)

Hastane isleyisini anlamakta ortaya c¢ikan diger bir sorun ise daha Once iletisim
boliimiinde de ele alinan saglik merkezlerinde terciiman olmamasidir. Siginmacilar terciimanlar

konusunda farkli deneyimlerini paylasmislardir ve istanbul’da yapilan bir gériismede Irakli bir
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siginmaci esinin ayagina platin takilmasi i¢in hastaneye yatirildigi siiregte temizlik gérevlisinin

ticret karsilig1 terclimanlik yaptigini su sekilde aktarmistir:

“Esimle 7 giin hastanede kaldik... Temizlik gérevlisi, Arapg¢a terciime yapinca para
alwyor. Doktor odasinda 30 TL aliyor, hasta odasina gelince daha fazla alyyor.” (Irak, Kadin,
29 yasinda, Istanbul Goriismesi)

Terciimanlarin profesyonel olmamasi ya da tibbi konularda herhangi bir egitim almamis
olmasiin iletigim kalitesini ve doktor-hasta iligkisini etkiledigini bir siginmaci1 “Terciimanlar
anlamiyorlar onlar da sitkinti yasiyorlar... Terciiman sorunundan dolayr tam bir baglanti

kuramiyorum.” (Irak, Erkek, 38 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde anlatmaktadir.

Siginmacilarin  saglik giivencesine sahip olmasma ragmen hastanelerde farkli

uygulamalarla karsilagmalari saglik hizmetlerinden yararlanmalarina engel olusturmaktadir.

Hastanenin acil hizmetlerinde kisinin sigortali olup olmamasina bakilmadan once
miidahale edilmesi ve sonra eger kisinin saglik sigortasi yoksa ticret talep edilmesi
gerekmektedir’. Ancak bazi siginmacilar acile basvurduklarinda muayene dncesi iicret talep

edildigini ve bu nedenle bazen hizmetlerden yararlanamadiklarini belirtmislerdir.

’

“Diistiim... Capa’ya gittim... Ama acile gittigimde para vermeden olmaz dediler.’

(imn, Kadin, 32 yasinda, Istanbul Goriismesi)

Hastanelerde isleyis farkliliklar1 kisilerin saglik sigortasina sahip olmasmna ragmen
farkli Ucretlendirmelere tabi tutulmalarina ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinden
yararlanirken zorluk yasamalarma neden olmaktadir. Istanbul’da bir siginmaci deneyimini
“Hastanede bazi durumlarda kayittan para aliniyor. Her hastane ayni degil.” (Orta Afrika
Cumhuriyeti, Erkek, 35 yasinda, Istanbul goriismesi) seklinde paylasmustir. Buna 6rnek olarak
Eskisehir goriismelerinde sik paylasilan durum ise Osmangazi Universite Hastanesi’nde 2016
Haziran itibari ile sigimmaci hasta kabuliinde ve iicretlendirmede yapilan degisikliklerdir.
Hastanede talep edilen iicretlerin artmasi nedeni ile bir¢ok siginmact saglik giderlerini
karsilayamadiklarini belirtmislerdir. Irakli bir siginmaci “Devlet hastanesi... Tip Fakiiltesi'ne
(Osmangazi Tip Fakiiltesi) gidin demisy... 3 ay oldu parali oldugu i¢in gidemiyorum. Profesériin
yanmina gidiyorum 170 TL para istiyorlar.” (Irak, Kadin, 29 yasinda, Eskigehir Goriismesi)”

seklinde anlatmaktadir.

47 Bu konuda mevzuat Tiirkiye’de Saglik Hakki ve Saglik Hizmetleri boliimiinde detaylandirilmustir.
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Baz1 siginmacilar ise saglik giivencesinden yararlanabildiklerini ve herhangi bir iicret
O0demeden hizmete erisebildiklerini belirtmiglerdir. Tiirkiye’ye geldikten sonra c¢alistigi is

yerinde bayilan siginmaci deneyimini asagidaki sekilde aktarmistir:

“Lokantada... c¢alisyorum, orada diistiim bayildim.... Benim beyin tomografisi
cekilmis. Hichir sey odemedim, kimligim vardi.” (Irak, Kadin, 28 yasinda, Eskisehir

Goriismesi)

Yapilan goriismelerde {icretler konusunda hastane masraflari en ¢ok paylasilan konu
olmaktadir ancak ilag masraflar1 da bazen tedaviye erisimi engelleyebilmektedir. Engelli
cocugu olan bir siginmaci ilag ticretlerini 6demekte yasadigi sikintiyr “Doktorun verdigi
ilaglarin bir tanesini aldim digerini alamadim bir tanesi 150 TL.” (Irak, Erkek, 41 yasinda,
Eskisehir Goriigsmesi) seklinde ifade etmistir.

Sigimmmacilarla goriismelerde her iki sehirde randevu, bekleme ve tercliman sorunlarinin
yasandig1 ancak danisma/yonlendirme ve iicretlendirme sorununun istanbul’da daha sik dile
getirildigi goriilmistiir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde “yonlendirme personeli” olarak ¢alisan
kigilerin dil bariyeri olmasina ragmen kismen siginmacilara yardimci olabildikleri,
ticretlendirme konusunda ise metropol ve uydu sehir arasindaki farkliligin metropolde saglik

sigortasindan yararlanamama durumundan kaynaklandigi anlasilmaktadir.

4.2.1.3. Siginmacilarin =~ Saghk Hizmetlerine Erisimini Etkileyen Saghk

Calisanlarinin Ozellikleri

Siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde saglik c¢alisanlarinin
dil/iletisim durumu, bilgilendirme, sigimmacilara karst tutumu ve saglik hizmeti sunum sekli

paylasilan konular arasindadirlar.
Dil/iletisim
Siginmacilarin bir kismi saglik galisanlarmin ingilizce bilmemelerinin iletisimde bir

engel olusturdugunu ve ayrica tibbi terminolojinin kullanilmasinin tan1 ve tedavilerin

anlasilmasini zorlastirdigini belirtmistir.

“Iletisim konusunda biraz sorun yasadim. Ben Ingilizce biliyorum doktorlarin bazilar:

Ingilizce bilmediginde anlasamadik.” (Irak, Erkek, 41 yasinda, Eskisehir goriismesi)

Bazi siginmacilar ise iletisim kurabilmelerine ragmen saglik c¢alisanlarinin iletisimde

kullandig1 tibbi terminolojiyi anlamakta zorluk yasadiklarini su sekilde anlatmislardir:
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“Iletisimim iyi olmasina ragmen anlagilmiyor. Tip olarak konusuyorsun anlamiyorum

epilepsi nedir bilmiyorum.” (Afganistan, Erkek, 38 yasinda, Eskisehir goriismesi)

Siginmact ogluna epilepsi tanist konuldugu zaman kendisine bir bilgilendirme

yapilmadigini ve konu hakkinda bilgiye kendi olanaklari ile ulagtigin1 aktarmistir.

Bazi siginmacilar ise dil sorunu nedeni ile hastane yerine iletisim kurabildikleri saglik
calisanlarma basvurmay tercih ettiklerini belirtmislerdir. istanbul’da yapilan bir gériismede
siginmaci Tiirkiye’ye geldikten sonra 11 yasindaki kizinin astim oldugunu ve tani ve tedavi i¢in
hastane yerine iletisim kurabildigi aile hekimine gitmeyi tercih ettigini paylasmistir. Kendi

ifadesi su sekildedir:

“Cok agir rahatsiz oldugu zaman saglik ocagindaki doktor ¢ok iyi (Cinarcik’ta)...
Devlet hastanelerinde terciiman yok... Bu saglik ocagindaki doktor Arapga biliyor.” (Irak,

Kadn, 29 yasinda, Istanbul Gortismesi)

Siginmacilarin bir kismi ise saglik calisanlarmin iletisim sekillerinin sagaltimda
onemini vurgulamiglardir. Irakl bir siginmaci konu hakkinda deneyim ve goriisiinii “Ben devlet
hastanesine gittim kolumu gdsterdim film c¢ektiler... Doktorlar... hemen kisa kesiyor
goénderiyor. llacin, tedavisinin yarist konusarak oluyor. Ben hastaligimi anlatsam dinlese belki
daha iyi olurum ilagtan.” (Irak, Erkek, 25 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde ifade
etmistir. Iletisimin doktor-hasta iliskisindeki 6nemi ve sagaltima etkisi siginmacilarca farkli

sekillerde dile getirilmektedir.
Bilgilendirme

Saglik c¢alisanlarmin  saghk sorunu ya da tedavi konusunda basvuranlari
bilgilendirmesinde sorunlar yasandigi siginmacilar tarafindan siklikla anlatilmaktadir. Bir
sigimmaci, oglunun saglik sorunu hakkinda bilgilendirme yapilmadigin “Kiiciik oglunun
kansizlig1 var her ay kan vermesi gerekiyor... Bir seylerin sonuglart ¢ikiyor soruyoruz... ne
oldu diye. Regeteyi yazip veriyor. Bize kizryor bir de.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Erkek,
50 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde ifade etmektedir.

Sigimmaci bu durumun oglunun saglik sorunu konusunda kaygilanmasina ve garesiz
hissetmesine neden oldugunu da eklemistir. Kisilerin tan1 ve tedavi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamasi tedavinin yanlis uygulanmasina ya da tedaviye uyumda sorunlara neden
olabilmektedir. Kemoterapi uygulanan bir siginmaci tedavi siireci ve konudaki hislerini su

sekilde aktarmistir:
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“Benimle ayni durumlarda olanlar da var Tiirk vatandasi... Bana hizlica anlatip
gidiyorlar onlara uzun uzun anlattilar... Su i¢ demediler bana, bébreklerim ¢ok agriyor simdi...
Bu ilact ben lazim ki bir saat once kullaniyorum ama kemoterapiden yarim saat sonra

kullantyorum, ben yanlis kullandim. Ne zaman ki ben eve geldim ¢ok kotiiyiim éliimii gordiim.’

(fran, Kadin, 26 yasinda, Eskisehir Goriismesi)

Kisinin anlatimindan saglik calisanlar ile gerekli iletisimi kuramamasmin verdigi
caresizlik anlagilmaktadir. Baz1 siginmacilar ise verilen tedavi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmamalar1 nedeni ile tedaviyi uygulamamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

“Ilag verdiler ama nasil kullanacagimizi anlatmadilar. Ben ilaca baktim, uyusturan...

ilag. Niye vereyim ¢ocuguma, vermem.” (Iran, Erkek, 42 yasinda, Istanbul gériismesi)

Bu anlatilar doktor-hasta iliskisinde kisith iletisimin ve eksik bilgilendirmenin, kisilerin

tedaviye uyumunu ve erisimini olumsuz etkiledigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.
Saghk Cahsanlarinin Siginmacilara Kars1 Tutumu

Siginmacilar, saglik ¢alisanlarinin farkli tutumlar ile karsilagtiklarint belirtmislerdir.
Istanbul’da yapilan bir gériismede esinin kalp saglik sorunlar1 nedeni ile sik sik hastaneye
basvurduklarini belirten bir siginmaci, saglik ¢alisanlarinin davranislarint “Bana ¢ikanlarin
hepsi iyi.” (Irak, Erkek, 25 yasinda, Istanbul Gériismesi) seklinde aktarmistir. Bir diger
siginmaci ise doktorun ameliyat sonras: tutum ve bilgilendirmesinin ne kadar olumlu bir etki
yarattigini “Anjivo yapmis kendisi... SSK*®’ya yonlendirdiler, Beni direkt ameliyata aldilar...
Bana ameliyat yapan doktor ¢ok anlayishyd:, her seyi anlatiyordu. Anlamayinca yine
anlatiyordu. Ben... hi¢bir sikinti yasamadim” (Irak, Erkek, 35 yasinda, Eskisehir gériismesi)
seklinde ifade etmistir.

Bu gibi olumlu deneyimlerin yani sira 6zellikle iletisim sorunu nedeni ile olumsuz
deneyimlerle karsilagildigi da aktarilmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde tedavi goren bir
siginmact randevularina gittiginde saglik profesyoneli olmayan saglik c¢alisanlarinin

davraniglarini su sekilde anlatmagtir:

48 Eski ismi Yunus Emre SSK hastanesi yeni ismi Yunus Emre Devlet Hastanesi kastedilmektedir.
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“Bazen terciiman miisait degilse ben yalniz gidiyorum... sorun c¢tkiyor... Doktor
yardimcilart... yabancilari sevmiyor, bana kiziyorlar, bagiriyorlar anlamiyorum neden boyle

vapiyorlar.” (Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kadin, 31 yasinda, Eskigehir Gériismesi)

“Doktor yardimcilar1’” olarak belirtilen kisiler muayene odasimin Oniindeki tibbi
sekreterlerdir. Yine Eskisehir’de iranl bir sigmmac1 “Gider gitmez kapida bayanlar var,
yabanci oldugumuzu gordiikleri an makara yapmaya calisiyorlar. Iceri girmeden yerin dibine
girdik, iceri girdigimizde utancimizdan anlatmadik derdimizi... Yani doktorlar diger
calisanlara nazaran iyiler.” (Iran, Erkek, 25 yasinda, Eskisehir Goriigmesi) seklinde
karsilagtigi durumu paylasmaktadir. Bu ifadelerden kisilerin saglik profesyoneli olmayan saglik
caligsanlarinin tutumlarindan rahatsiz olduklar1 anlasilmaktadir. Siginmacilarin bazi anlatilart
ise yabancilara kars1 bir damgalama ve 6nyargimin oldugunu vurgulamaktadir. Kamerunlu bir
sigimmact hastanede ten rengi nedeni ile farkli davranmildigim “Bir kez Eskisehir Deviet
Hastanesi’nde hemgire geldi benim zenci olmami yadirgadi, bu kanimca onun cahilliginden
gelivor.” (Kamerun, Erkek, 44 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde anlatmaktadir.
Siginmacilarin anlatimlarindan ayrimer veya onyargili tutumlarin daha sik uydu sehirde ve

saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlari ile yasandig1 anlasilmaktadir.
Saghk Cahsanlarinin Saghk Hizmeti Sunum Sekli

Hastanelerde tani1 ve tedavi siirecinde, saglik hizmeti sunum sekline gore farkli
sorunlarla karsilagilmaktadir. Tedavi siirecinde hekim degisikligi, tan1 ya da tedavi siirecinin

gecikmesine neden olmakta ve sagaltimi etkilemektedir.

“Doktor gel dediginde gittim izine gitmis... 3 giin ilag veremedim o zaman ataklar
gecirdi. Ondan sonra c¢isini altina yapiyor, yaptiginin farkina varmiyor, eskiden bildigi
kelimeleri unutuyor.” (Afganistan, Erkek, 38 yasinda, Eskisehir gériismesi) seklinde anlatan
siginmact ilaglari temin edememesi nedeni ile cocugunun epileptik atak gegirdigini ve saglk
durumunda belirgin gerileme gosterdigini, ayrica bu durumun kendisini ¢aresiz hissettirdigini

ifade etmistir.

Bazi siginmacilar ise bagvurduklart hastanelerdeki saglik hizmet sunum seklinin tani ve
tedavi siirecini geciktirdigini, engelledigini aktarmislardir. Kizinin tedavi siirecini anlatan bir
siginmact durumu “Kizim... evimizde bir patlama sonucu géremiyor. Viicudunda yaralar
olustu... Tedavi i¢in Capa’ya basvurduk. Hep ertelediler bizi. 1-2 ay dediler. Sonra 6 ay
dediler. Sonra red geldi. Estetik demisler ameliyat i¢in. Neden ilk seferde séylemediniz dedim.”
(Irak, Erkek, 28 yasinda, Istanbul Gériismesi) seklinde agiklamaktadir.
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Saglik hizmeti sunum seklinin bazen tedaviye erisimi geciktirdigi ya da engelledigi

bunun da siginmacilarin saglik durumunu kétiilestirdigi goriilmektedir.
4.2.1.4. Coziim Onerileri

Dil/iletisim en sik dile getirilen sorun olmustur ve goriisme yapilan siginmacilarin

tamami hastanelerde terciiman bulundurulmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Siginmacilar hastanede gidecekleri yeri bulmakta ve yapilacak islemleri anlamakta
sorunlar yasadiklar1 ic¢in dil bilen bir yonlendirmenin/tercimanin bulunmasinin yararl
olacagini Ozellikle belirtmektedirler. Irakli bir siginmaci daha 6nceki deneyiminden yola
cikarak onerisini “Hindistan’a gittim her sey icin terciiman var. Her yere yonlendiriyor, her
seyi sana anlatryorlar. Burada da olsa ¢ok giizel olur.” (Irak, Erkek, 38 yasinda, Eskisehir

Goriismesi) seklinde ifade etmistir.

Siginmacilar, saglik c¢alisanlarmin kendilerini yeterince bilgilendirmemelerine ve
muayene ya da saglik hizmeti sunumunda iletisimin 6nemine vurgu yapmaktadirlar. Bu konuda
bir goriismeci gozlem ve diisiincesini “Muayene, tedaviden sonra bilgilendirme yapilmali.
Stireci takip etmiyorlar. Hastaligin nasil devam ettigi ve hastanin nasil olduguna dair takip
yok.” (Kamerun, Erkek, 44 yasinda, Eskisehir Goriismesi) seklinde 6zetlemektedir. Ayrica
siginmacilar, saglik calisanlarinin tutumlarmin iyilesmesi i¢in siginmacit ve miilteciler

konusunda bilgilendirme yapilmasinin yararli olacagini belirtmislerdir.

“Cok fazla miilteci var. Hastanedeki doktor bu durumdan sikilmuis olabilir ama onemli
olan yabanciya bakis agisi... insan oldugunu... haklarini bilmek gerekiyor. Gelen insanlar nasil
geldi neden geldi bilmiyorlar... Bizi karsilayan kisiler bilgi sahibi olurlarsa bu sikintilar

yasanmaz gelecekte.” (Iran, Kadin, 36 yasinda, Eskisehir Goriismesi)
4.2.2. IKGV Cahsanlari ile Goriismeler

IKGV Miilteci Destek Merkezlerinde terciimanlarla, miilteci danismanlariyla ve sosyal
hizmet uzman ile goriigme yapilmistir. Hem metropolde hem uydu sehirdeki merkezde Arapga,
Farsca ve Fransizca terciimanlar bulunmaktadir ve bu terciimanlarin altis1 erkek ikisi kadindir.
Gorlisme yapilan miilteci danigsmanlarin ikisi kadin, tigii erkek olup siginmacilara farkli dillerde
danismanlik vermektedirler. Ayrica Istanbul’daki merkezde bir sosyal hizmet uzmani da
bulunmaktadir. Goriisme yapilan ¢alisanlarin IKGV’de ¢alisma siireleri ortalama 44,1+35,6

aydir, en kisa siire 1,5 ay en uzun siire ise 9 yildir.
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IKGV c¢alisanlar1 saglik hizmetlerine erisim ve saglik hakki konusunda danismanlik
vermekte, gerek duyuldugunda sigmmaci ve miiltecilere hastanelerde eslik etmekte ve
terciimanlik yapmaktadirlar. Istanbul ve Eskisehir’deki IKGV Miilteci Destek Merkezi
caligsanlar ile yapilan goriismelerde siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde
yasadiklar1 sorunlar ve bu konuda ¢6ziim Onerileri detayli bir sekilde irdelenmistir. Sorunlar
“siginmacilar”, ‘“sistemsel/organizasyonel” ve “saglik ¢alisanlari” bagliklar1 altinda ele

alimmustir.

Sigimmacilara bagli sorunlarda dil/iletisim durumlari, saglik aligkanliklar1 ve
sigimmacilarin maddi durumlar1 &ne ¢ikmaktadir. IKGV ¢alisanlar1 tarafindan oncelikli
¢oziilmesi gereken sorun olarak dil/iletisim sorunu belirtilmis ve miilteci danismani konunun
onemini “Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde en énemli sorun dil sorunu.” (Miilteci
danismam, Erkek, Istanbul IKGYV) seklinde vurgulamistir. Tletisim durumunun hem siginmaciy1
hem de saglik galisanini, saglik sorununu anlatmakta/anlamakta ve ¢6ziim iiretmekte zor
durumda biraktigin1 kendisi de gogmen olan Farsga terctimani, “Dil iki taraf igin de sikinti.”
(Farsca Terciimani, Evkek, Eskisehir IKGV) seklinde dile getirmistir. Tletisimdeki sorunun ayni
zamanda hasta-doktor arasindaki giiven iligskisine de zarar verdigini Arapga terciimani “Tam
iletigim olmadig1 icin kamimca giiven kopuyor.” (Arapga terciimani, Kadin, Istanbul IKGV)
seklinde belirtmistir. Ozellikle acil durumlarda, 112’yi arayan bir kisinin sorununu ve
bulundugu yeri anlatamamasinin hayati sorunlara yol agabildigini ve kisilerin telefonda
randevu almak i¢in de zorlandiklarimi aktarmislardir. Vakif ¢alisanlari telefonla ya da bizzat
hasta siginmacilara eslik ederek, farkli sekillerde tercliman destegi saglamaya calistiklarim
ancak sistemli bir ¢oziim {retilmedigi stirece dil/iletisim sorunlarinin devam edecegini
vurgulamislardir. Iletisim sorunlarinin yani sira bazen siginmacilarin kendi alistiklar bigimde
bir saglik hizmeti ile karsilagmamalarinin memnuniyetsizlige yol actigini ve bunun kiiltiirel

farkliliklar nedeniyle yasandigini bir miilteci danismani s6yle ifade etmistir:

“Genellikle iyi muayene yapmiyorlar diyorlar... Bunu soruyorum nasil anliyorsun iyi
muayene etmiyorlar dedikleri zaman. Sen [ran’da bir doktora gittiginde sen derdini
anlatiyorsun ve sana bir ¢uval ilag yaziyor.... Simdi burada ise gereksiz ilag vermemeye dikkat
ediyorlar. Ancak bu durumdan miilteciler pek de memnun degiller.... Hem Iranlilarda hem

Afganistan/ilarda aym beklenti olabiliyor.” (Miilteci danismani, Erkek, Istanbul IKGV).

IKGV c¢alisanlar1 dil/iletisimden sonra diger dnemli bir sorunun siginmacilarin saglik
giderlerini karsilamakta yasadiklar1 zorluklar olarak belirtmislerdir. YUKK yasasi ile beraber

bu konuda olumlu gelismelerin olmasina ragmen bir takim sorunlarin hala devam ettigini sosyal
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hizmet uzmani “Bu yasa ile beraber miilteciler genel saghk sigortasi kapsamina alindilar,
oncesinde miiltecilerin saglik giderlerinin kendileri tarafindan karsilanmasi gerekiyordu....
Hala ilag katilim fiyatimi 6demekte sorun yasayan miilteciler var. Ozellikle kronik hastaliklar:

olan kigiler.” (Sosyal Hizmet Uzmani, Kadin, Istanbul IKGV) seklinde aktarmaktadir.

Hastanede sistemsel/organizasyonel sorunlar kapsaminda kimlik ¢ikartma siireci, saglik
giivencesinin etkinlestirilmesi ve saglik giivencesi kapsaminda olmayan saglik hizmetlerine
erisim konular1 dile getirilmistir. IKGV ¢alisanlar1 siginmacilarin kimlikleri olmadiginda ya da
saglik glivencesine sahip olmadiklar1 donemlerde saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarini

ve acil durumlarda bile hastaneye basvuramadiklarini belirtmislerdir.

“Tek stkanti kimlik stkantisi.... Kimligi olmayip acil ihtiyaglari olan kigiler var.” (Arap¢a
terciimant, Erkek, Eskisehir IKGV)

Kimlik ve buna baglh saglik giivencesinde yasanan sorunlar sonucunda siginmacilar
hem hastaneye kayitta hem de saglik giderlerini karsilamakta sorunlar yasamaktadirlar. Vakfin
Farsca terciimani konu hakkindaki deneyimini “(Istanbul’da) Kayit yapamiyorlar... Baska
sehirlerde sikayetci olmuyorlar, hastaneye rahatlikla gidebiliyorlar, daha ¢ok Istanbul’da
sorun... Reddediyor, para istiyor. Acilde bile oldu. Cocuk zehirlenmisti, annesi ile beraber
gittik ve saglik sigortast yok diye kayit yaptirmadi.” (Fars¢a terciimant, Evkek, Istanbul IKGV)
seklinde dile getirmistir.

Saglik giivencesi olmasina ragmen yararlanamama durumu metropol istanbul’da sik¢a
dile getirilmekle birlikte bu durumun Eskisehir gibi uydu sehirlerde daha nadir yasandigi
belirtilmektedir. Saglik giivencesinin etkin oldugu durumlarda ise bazi tedaviler sadece T.C.
vatandaglarin1 kapsamakta ve vatandas olmayanlar bu hizmetlerden yararlanamamaktadirlar.
Vakfin miilteci danigsmani buna 6rnek olarak “Saglik Bakanligi'nin genelgelerinde bazi
sorunlar var. Mesela kornea nakli T.C. vatandasi olmayanlara yapumiyor.” (Miilteci

danmsmani, Erkek, Istanbul fKGV) diye anlatmstir.

Saglik calisanlart ile yasanan sorunlar arasinda saglik hizmeti sunum sekli ve
sigmmacilara karst tutumlar dile getirilmistir. IKGV ¢alisanlar1 bazen sigmmacilarin
UNHCR’a saglik durumunu agiklayan bir belge paylagmalari gerektigini ve bunun i¢in
hastanede heyet raporuna yonlendirildiklerini ancak farkli nedenlerle heyet raporu almakta

zorlandiklarini ifade etmislerdir.

“Rapor konusu ¢ok stkintili... Rapor vermiyorlar, heyete yolluyorlar.... Heyet raporu

alacaklar dort doktor lazim... yeminli terciiman istiyorlar. Tamam haklisiniz dedim ama
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Eskisehir’de iki tane yeminli terciiman var ikisi de iiniversitede bu adami hemen getiremeyiz.”

(Arap¢a terciimam, Erkek, Eskisehir IKGV)

Vakif ¢alisanlari saglik ¢alisanlarinin belirli hastaliga sahip kisilere ya da bazen sadece
yabanci olmasi nedeni ile siginmacilara olumsuz davrandiklarini belirtmektedirler. Eskisehir
IKGV terciimani, konu hakkinda deneyimini “Yabancilara davramslar ¢ok iyi degil.” (Arap¢a
terciiman, Kadin, Eskisehir IKGV) seklinde ifade etmistir. Siginmacilar arasinda LGBTI
bireylerin ise onyargili davranislarla karsilastiklarii miilteci danismami “Onyargilart var
ozelikle LGBTI bireylerimiz ¢ok sikinti yasiyorlar. Goriiniimlerinden dolayi dislananlar var ...
Bir saglk personelinin boyle bakmasui... cinsiyet sorgulamasi beni ¢ok rahatsiz ediyor.”
(Miilteci danismani, Kadin, Eskisehir IKGV) seklinde aktarmistir. Ayrica HIV pozitif bireylere

yonelik damgalayici tutumlarin gortldigi paylasilmistir. Vakfin Fransizca terctimani kendi

deneyimini su sekilde ifade etmistir:

“Dogum poliklinigine gittik. Once kan verdi. HIV pozitif oldugunu gériince kimse
kadina dokunmak istemiyor... 9. ay oldu. Dogum yapacagiz. Kadinin agrisi var, kimse kadina
bakmiyor.... Okan bey enfeksiyon doktoru, o olmazsa kadin élecek... HIV pozitif oldugu i¢in
kadint kabul etmiyorlar. O giin benim psikoloji ¢ok bozuldu.” (Fransizca terciiman, Erkek,

Eskisehir IKGV)

Gebe bir kadinin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin engellenmesi ve eslik eden
kisinin bu durumdaki garesizlik hissi dikkate degerdir. Saglik ¢alisanlarinin miidahale etmemesi
hem annenin hem de bebegin hayatini riske atabilmektedir. Bagvuranlarin HIV pozitif olmasi

nedeni ile ayrimciliga ugradigi durumlar her iki sehirde de aktarilmistir.

Vakif c¢alisanlari, olumsuz davramislarin daha sik Eskisehir’de ve saglik profesyoneli
olmayan saglik ¢alisanlari tarafindan oldugunu belirtmislerdir. Fars¢a terciimani deneyimini
“Cok sikinti kayit yapanlar ve sekreterler ile yasiyoruz... Yabanct dendigi zaman bakis agisi

degisiyor.” (Farsca terciiman, Erkek, Eskisehir IKGV) seklinde aktarmistir.

Olumsuz deneyimlerin yani sira olumlu deneyimlerin de oldugunu vakfin miilteci

danigmani soyle ifade etmistir:

“Doktor bazli olarak pozitif deneyimlerim oldu... Haseki’de ¢cocuk hastaliklar: uzmani
muhtesem bir insan, test sonucglari ve regete almak i¢in, bana kayit yaptirmadan isleri

hallettiriyordu. Boyle... yardim edenler de vardi.” (Miilteci danismani, Kadin, Istanbul IKGYV)
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Vakif calisanlarinin ifadelerinden uydu sehirde “farkli” olana karsi damgalama ve
onyargili davraniglarin metropole gére daha fazla oldugu ancak her iki sehirde de HIV pozitif

bireylerin olumsuz/dnyargili/ayrimer tutumlarla karsilastiklart anlagilmaktadir.

Vakif ¢alisanlarinin anlatilari ile siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
sorunlarda schirlerarasi farkliliklar daha net anlasilmaktadir. Bunlarin basinda siginmacilarin
baska sehirlerde kayith olup saglik giivencelerinin Istanbul’da gegerli olmamasi ve buna baglh
olarak hastanede kayit ve saglik hizmetlerinin ticretlerini karsilamakta yasanan sorunlar ve

saglik ¢alisanlarinin tutumlar1 gelmektedir.

IKGV ¢alisanlar1, ¢oziim dnerileri olarak siginmacilara yonelik birinci basamak hizmeti
veren bir birimin kurulmasi ve hastanelerde dil bilen yonlendirme personeli, danigman ve
terciimanin bulunmasi gerektigini belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlari igin ise miilteci,
sigimmacilar ve kirilgan gruplar hakkinda bilgilendirme/egitim yapilmasini ve saglik

calisanlarina is yiikii nedeni ile psikolojik destek verilmesini 6nermislerdir.
4.2.3. Saghk Calisanlari ile Odak Grup Tartismalari

Saglik profesyonelleri ile her hastanede birer odak grup tartismasi ve saglik profesyoneli
olmayan saglik ¢alisanlariyla “odak grup tartisma rehberi” ile yiiz yiize goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu boliimde odak grup tartismalarinin ve saglik profesyoneli olmayan

saglik calisanlar1 ile yapilan goriigmelerin analizleri yer almaktadir.

Odak grup tartismalarina katilan saglik profesyonellerinin 9’u (%32,1) erkek 19’u
(%67,9) kadindir. Katilimeilarin 12°si (42,9%) hemsire, 9°’u (%32,1) uzman doktor, 3’ii
(%10,7) asistan doktor, 1’1 (%3,6) ebe, 1’1 (%3,6) hemsir, 1’1 (%3,6) saglik memuru, 1’1 (%3,6)
sosyal hizmet uzmanidir. OGT’ye katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 37,4+7,0, en

genci 22 yasinda Ve en yaslisi ise 49 yasindadir.

Saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin 3’1 (%33,3) kadin, 6’s1 (%66,7)
erkektir. Hasta tagima personeli gorevindeki iki kisi ilkokul mezunu, diger saglik profesyoneli
olmayanlar saglik calisanlart ise lise mezunudur. Goriisme yapilan saglik profesyoneli olmayan
saglik calisanlarinin yag ortalamasi 33,9+7,2 olup, en genci 25 yasinda bir giivenlik gorevlisi,

en yaslisi ise 47 yasinda hasta tagima personelidir.

Saglik ¢alisanlarina ¢alismanin siginmaci ve miilteciler hakkinda oldugu belirtilmesine
ragmen “sigimmaci ve miilteci” dendigi zaman ilk akla gecici koruma altindaki Suriyelilerin
geldigini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin odak grup tartismalarinda konular1 bazen farkli

statiideki gégmenler tlizerinden degerlendirdikleri de gézlenmistir.
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4.2.3.1. Saghk Cahsanlarinin Bilgi Durumu
Saghk Cahsanlarinin Miilteci ve Siginmaci Tanimlari ile Tlgili Bilgi Durumu

Saglik caliganlarina sigimmaci ve miilteci tanimlar1 hakkinda bilgileri soruldugunda bir
kisim saglik ¢alisan1 bu tanimlar hakkinda bilgileri olmadigimi bir kismi ise siginmaci ve
miilteci Kelimelerinin es anlamli oldugunu distindiiklerini belirtmislerdir. Haseki E. A.
Hastanesi’nden bir uzman doktor “Siginmact olarak benim anladigim turistik ziyaret i¢in
tilkemize gelmeyen ozellikle yoksul iilkelerden iste Suriye olur, Libya’dan bir donem gelmisti,
Senegal’den gelen, sokakta saat satanlar var... zorunlu olarak burada kalma durumunda olan
insanlart algiliyorum” (Uzman Doktor, 32 yasinda, Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi)
seklinde belirtmistir. Benzer bir goriisii Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi’nde ¢alisan bilgi islem

uzmani ise su sekilde aktarmastir:

“Ulkemize baska iilkelerden gerek sosyal gerek ekonomik sikintilardan dolayr...
siginms kigiler olduklarin diisiiniiyorum.” (Bilgi Islem Uzmam, Erkek, 35 yasinda, Yabanci
Hasta Kayt, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Saglik calisanlarinin kavramlar ve bu kavramlarin i¢erdigi hukuki statiiler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu konuda hastaneler ya da sehirler arasinda bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Ancak saglik profesyoneli olmayan saglik c¢alisanlari daha sik
“bilmiyorum” seklinde cevap vermislerdir. Her iki sehirde de saglik calisanlar “siginmact ve

miilteci” kavramlari sdylendigi zaman ilk akla Suriyeli miiltecilerin geldigini vurgulamislardir.
Saghk Calhisanlarimin Siginmacilarin Saghk Durumu Hakkinda Gorisleri

Her iki sehirde de kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 boliimlerine bagvurularin ¢ok fazla

oldugu aktarilmigtir. Konu hakkinda saglik ¢alisanlarinin ifadeleri ise soyledir:

“Cok fazla gebe geliyor... Cocuklar ¢ok fazla.” (Hemsire, Kadin, 41 yasinda, Cocuk
Kan Alma Poliklinigi, Eskisehir D. Hastanesi)

“Siginmacilarin ¢ogu tarlalarda c¢alisiyor. Genellikle ¢ocuklar: hasta... Kiiciik
bebekler atesli geliyor... Diisme yanik ¢ok geliyor.” (Yonlendirme Personeli, Kadin, 31
yvasinda, Cocuk Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)

Kronik hastaliklarin takip edilememesi ya da bu takip icin gerekli egitimlerin
ebeveynlere verilememesi nedeni ile gocuklarin Onlenebilecek hastaliklarla basvurduklari
belirtilmistir. Cocuk acilde ¢alisan uzman doktor, siginmaci ¢ocuk hastalarin saglik durumunu

su sekilde 6zetlemistir:
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“Dogumdan c¢ikip da hastane bakimini hemen terk eden ¢ocuklar sarilik olabiliyor,
aspirasyon olabiliyor... Diger tiirlii gelen hastalarda ciddi ciddi iste hematoloji hastalari,
kanser hastalar: olsun iste enfeksiyon agisindan ¢ok fazla bakimsizlar zaten. Bir de var olan
kistik fibrozis diyebiliriz, kronik bobrek yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, akliniza gelebilecek
biitiin kronik hastaliklarinda takibi yapilmadiklar: i¢in artik son donemindeler... Diin degil
evvelsi giin gelmisti bana iste ¢ocugu yogun bakima gonderdik... Cocuk kistik fibrozis 201 1.
Ben de 2016. Takip yok, hi¢hbir sey yok.” (Uzman Doktor, Kadin, 36 yasinda, Cocuk Acil Servis,
Sisli H. Etfal, E. A. Hastanesi)

Bulasici hastaliklar konusunda Tiirkiye’de daha ender goriilen hastaliklarin sikliginda
artis oldugu, ozellikle ¢ok ilaca direncli tiiberkiilozun siginmacilar arasinda goriilme sikliginin
arttig1 ve yasam kosullarinin bu duruma 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmistir. Enfeksiyon

hastaliklar1 boliimiinde ¢alisan doktor ve hemsire konuyu su sekilde ifade etmislerdir:

“Yatista en ¢cok HIV ve Tiiberkiiloz ... Afrikali grup icin soylersek HIV Ve tiiberkiiloz en
onemli sorun. Aktif akciger tiiberkiilozu ile gelen var mesela, ilerlemis, iyice terminal hale
gelmis. Biitiin sistemleri tutmug.” (Uzman Doktor, Kadin, 43 yasinda, Enfeksiyon Hastaliklari,
Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

“Bizim ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz hastamiz Tiirkiye'de oran olarak daha diisiik, az
sayida hasta geliyor. Go¢men hastalarda en onemli sorunlarimizdan biri bu.” (Hemsire, Kadn,

22 yasinda, Biiyiik Enfeksiyon, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Saglik calisanlarmin anlatilarinda diizenli tedavi gerektiren bulasici hastalik ya da
kronik hastaliklarda takip muayenelerinin olmadigi ve bu nedenle hastaligin akut donemlerinde
ya da terminal durumlarda hastaneye bagvuruldugu belirtilmistir. Ayrica bu durumun hastanin
saghigini tehlikeye attigi, onlenebilecek hastaliklarin ilerlemesine ya da bazen de kisilerin

oliimiine neden olabilecegi aktarilmigtir.

Saglik profesyonellerinin siginmaci ve miiltecilerin saglik durumu ile ilgili detayli
bilgiye sahip olduklar1 ve Istanbul’da daha sik hastalik ya da tedavi takibi sorunlar1 yasandig
dile getirilmistir.

Saghk Cahsanlarinin Siginmacilarin Saghk Hizmeti Kullanimu ile Tlgili Goriisleri

Sigimmacilarin en sik acil servise, ilk zamanlarda akut nedenlerle, daha sonralar ise
takipsizlik ya da ilerlemis enfeksiyonlarla basvurduklari aktarilmistir. Acil servisten sonra

kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklart boliimlerinin en sik bagvurulan bélimler oldugu ifade

edilmistir. Hastanede ¢alisan giivenlik gorevlisi gézlemlerini “Genelde talepler... Kadin dogum
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lizerine, cocuk... iizerine, dahiliye iizerine... Ilerleyen zamanlarda genel cerrahiye de biraz
yiiklenmeler olmaya basladi.” (Giivenlik Gorevlisi, Erkek, 26 yasinda, Poliklinik, Haseki E. A.
Hastanesi) seklinde aktarmistir. Ozellikle kadin dogum béliimiinde siginmacilarin

basvurularinin arttigini1 Eskisehir Devlet Hastanesi’nde calisan ebe su sekilde ifade etmistir:

“Dogum odasindaki arkadaslar... 24 saatte 17 dogum olmus i¢inde bir tane Tiirk yoktu
diyor.” (Ebe, Kadin, 39 yasinda, Kan Alma Poliklinigi, Eskisehir D. Hastanesi)

Bagvuranlar arasinda siginmaci, miilteci ve higbir belgesi olmayanlarin oldugu ve saglik
calisanlarinin anlatilarindan siginmacilarin saglik hizmeti kullaniminda en sik basvurduklari

boliimlerin iki sehirde de benzer oldugu anlasilmaktadir.

4.2.3.2. Saghik Cahsanlarimn Siimmacilarin Saghk Hizmetine Erisimi ile Tlgili

Goriisleri

Saglik ¢alisanlari ile yapilan odak grup tartigmalarinin analizinde siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisim durumlari ti¢ ana baslik altinda ele alinmustir: Sistemsel/organizasyonel,
saglik calisan1 ve sigmmaci. Sistemsel/organizasyonel olarak mevzuat ve mevzuatin
uygulanmasi baghigi altinda kimlik, saglik giivencesinden yararlanma durumlari, hastane
isleyisi ile ilgili ise kayit, randevu alma, ticretlendirme ve terciiman konulari ele alinmistir.
Saglik c¢aliganlar1 kendilerinin dil/iletisim ve is yiikii konusunda yasadiklar1 sorunlari,
siginmacilarla deneyimlerini ve onlar hakkinda diisiincelerini dile getirmislerdir. Siginmaci
temelli yasanan sorunlar konusunda ise, saglik ¢alisanlari siginmacilarin dil/iletisim durumlari,
kiiltiirel farkliliklari, refakatgi sorunu ve saglik ¢alisanlarina karsi tutumlari ile ilgili gortislerini

ve gozlemlerini aktarmislardir.
Sistemsel/Organizasyonel Konular ile Tlgili Goriisleri
Mevzuat ve Mevzuatin Uygulanmasi

Mevzuat ile ilgili ilk konu kimlik sorunu iizerine yogunlagmaktadir ve saglik
profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlari Siginmacilarin kimliklerinin olmamasi ya da bazen
baskalarinin kimlikleri ile kayit yaptirmalar1 ile karsilastiklarini belirtmektedirler. Saglik
calisanlar1 daha ¢ok kimliksiz kisilerle karsilastiklarini ve bu kisilerin siginmaci ya da miilteci
olup olmadigint bilemediklerini ¢ilinkii dil sorunu olmasi nedeni ile kisitli bir iletisim
saglanabildigini ifade etmislerdir. Kayittan sorumlu sekreterler kimliksiz bagvuran kisileri
idareye bildirdiklerini ve daha sonra kimlik ¢ikarmak igin Gog Idaresi Miidiirliigii ile baglantiya
gectiklerini ancak serviste yatist yapilmis durumu agir hastalar oldugunda Gog Idaresi

Midiirliigii’niin prosediirii ile zorluk yasadiklarini, hastanin miidiirliige kisisel bagvurmasi
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gerektigini belirtmiglerdir. Hastanede hasta kayit boliimiinde c¢alisan saglik goérevlisi
deneyimini “Kimligi yok, biz Gé¢ Idaresi’'ne, Saghk Bakanhigi 'na yazdik... Gé¢ Idaresini...
Ankara’yi aradik hastane miidiirii ile... Yakinim gonderdim Gog¢ Idaresi Sisli'ye... Tek sorun
hastayr gormek istiyoruz diyorlar. Emniyette boyle bir kural var, gérmeden vermiyor.” (Bilgi
Islem Uzmani, Erkek, 35 yasinda, Yabanci Hasta Kayit, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi) seklinde

ifade etmistir.

Sigmmacimin saglik giivencesi ya da saglik giderlerini karsilayacak maddi gelirinin
olmamasi durumunda tani1 ve tedavi siirecinin tamamlanamadigi belirtilmistir. Dahiliye
boliimiinde ¢alisan doktor durumu “Higbir giivenceleri yok ve o hastalarin tedavilerini asla
tamamlayamiyoruz biz.” (Asistan Doktor, Kadin, 31 yasinda, Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi)
seklinde ifade etmistir.

Go¢ mevzuatinin uygulamalarina bagh ortaya ¢ikan sorunlarla daha sik metropolde
karsilasilmaktadir. Istanbul’da, Eskisehir’den farkli olarak bu sorunlarla idari gorevlerde
calisanlarm yani sira saglik profesyonellerinin ugrastig1 ve bu durumun Istanbul’daki saglik

profesyonellerinin is yiiklerini artirdigi saptanmuistir.
Hastane Isleyisi

Saglik ¢alisanlar1 gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlarin bir
kisminin  hastane isleyisinden kaynaklandigini  belirtmislerdir.  Kisilerin  kimliksiz
bagvurduklarinda kayitta sorun yasadiklarini, acil bagvurularda kimliksiz kisileri “isimsiz-
kimsesiz” hasta seklinde kaydettiklerini ve bazen “adli” vaka olarak gosterdiklerini
aktarmiglardir. Kimliksiz bagvuranlarin adli vaka olarak kaydedilmesinin nedenini ise gerekli
tedavileri yapabilmek i¢in oldugunu ifade etmislerdir. Acil servis doktorlarinin konu

hakkindaki paylasimlari asagidaki gibidir:

“112’yle geliyor, nefes darligi, solunum sikintisi. Kimlik diyorsun, kimlik yok, isim,
Tiirkge yok.... Yani simdi kayit actirmamiz gerekiyor hastaya, miidahale edeceksiniz, mecbur
isimsiz kimsesiz 1’den basliyoruz... yaminda sekreter not yaziyor, doktor bey tarafindan isimsiz
kimsesiz agmam soylendi, kapatiyor. Bu da bizim iizerimize” (Uzman Doktor, Erkek, 32
vaswinda, Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi)

“Biz onlara adli rapor yaziyoruz acil serviste, adliymis gibi.” (Uzman Doktor, Erkek,
41 yasinda, Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi)

Siginmacilarin polikliniklere randevusuz geldikleri ve randevu almak konusunda

yasadiklar1 sorunlar1 giivenlik gérevlisi “Randevu... kendileri alamiyor. Alabilecek kisiyi de
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bulamiyorlar... Yine biz devreye girmeye ¢alisiyoruz. Kimligini aliyoruz, artik kendi cep
telefonumuzdan aryoruz... 182... benim bilgilerimi istiyor en basta... Ondan sonra kisinin
kimlik bilgilerini veriyoruz. Randevusunu aliyoruz.” (Giivenlik Gérevlisi, Erkek, 26 yasinda,
Poliklinik, Haseki E. A. Hastanesi) seklinde aktarmustir.

Hastanede islemleri bittikten sonra saglik giderlerini karsilama sorununun daha ¢ok
sigortasiz bagvuranlarda yasandigi, ozellikle yatan hastalarin taburcu edilirken islemleri
bitmeden kagmaya galistiklar1 ve bu nedenle tedavilerinin ya da kontrollerinin devamliliginin

saglanamadigi belirtilmistir.

“Hani ¢tkarmaya yakin bir sekilde biz onlara séyliiyoruz, sizi taburcu edecegiz diye,
onlar asagidan gidip bilgiyi aliyorlar ve iicretli oldugunu ogrenince kagiyorlar. Yani oyle
karaciger yetmezligi gibi durumlarda... devam tedavisinin hig¢ birisini yazamuiyoruz.” (Asistan

Doktor, Kadin, 31 yasinda, Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi)

Saglik ¢alisanlar1 hastanede biitiin asamalarda en sik ortaya ¢ikan sorunun ise iletisim
sorunu oldugunu ve hem bagvuranin sorununu anlayabilmek hem de tani1 ve tedavi siirecini
yiiriitebilmek i¢in dil sorununu ¢ézmeye c¢aba sarf ettiklerini aktarmiglardir. Dahiliye asistani
doktor ¢abalarini ve deneyimini “Kapida 70 hasta beklerken hi¢ dilini bilmedigim hi¢ benim
dilimi bilmeyen hem yardim etmek istedigim hem de hichir sekilde iletisim kuramadigim biri
var. Ciktyorum koridorlara... kendimi... “Arapga bilen var mi?” diye bagirirken buluyorum...
Gecgen giin poliklinikte 20 yasinda... kemoterapi... alan hematolojik bir malignitesi olan... ¢cok
gen¢ bir hasta. Hemen tedavisine devam etmesi gerekiyor... Onceki tedaviyi bilmiyorum,
terciiman yok” (Asistan Doktor, Kadin, 31 yasinda, Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi) seklinde
anlatmaktadir. Saglik calisanlarinin iletisim sorunu nedeni ile islerini gerektigi sekilde
yapamamalar1 kaygi yaratmakta ve oOzellikle kronik hastalarda ya da kanser hastalarinda
takipsizligin yaratacagi sonuglari onleyememek, kendilerini caresiz hissetmelerine neden
Olmaktadir. Terciiman sorununa ¢oziim olarak hastanelerde yabanci dil bilen saglik
calisanlarinin hali hazirda olan gorevleri diginda terciimanlik yaptiklar1 ve bu durumun is

yiikiini arttirdigi da belirtilmistir.
Siginmacilar ile Tlgili Goriisleri

Saglik c¢alisanlar1 si@inmacilarin  dil/iletisim durumunun, kiiltiirel farkliliklarinin,
refakat¢i durumunun ve saglik ¢alisanlarina karsi tutumlarinin saglik hizmetlerine erigimde

belirleyici oldugunu belirtmislerdir.
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Siginmacilarin Dil/lletisim Durumu

Saglik caliganlari, sigimmacilar ile yaganan en énemli sorunun iletisim oldugunu ve bu
nedenle muayene, anamnez (hasta saglik Oykiisii), bilgilendirme gibi konularin ¢ok kisith
sekilde yapilabildigini aktarmislardir. Siginmacilarin bu sorunu ¢6zmek igin bazen terciimanla
geldiklerini ya da telefonda terctiman ile goriistiirdiiklerini belirtmislerdir. Ancak bir¢ok saglik
calisan1 siginmacilarin  dil 6grenmemesinden de yakinmiglardir. Saglik ¢alisanlar
siginmacilarin terciimanlarinin profesyonel terciiman olmamasi durumunda kisith iletisim
kurabildiklerini ve bilgilendirmelerin gerektigi sekilde yapilamadigini ifade etmislerdir. Bu

konudaki deneyimini ¢ocuk uzmani doktor su sekilde aktarmistir:

“Benim karsimda oturan adam (terciiman) beni anlamiyor ki karsimdaki adama
anlatacak onun anlattigini da bana anlatacak... Diyorum Ki anneye... “Ben sana bunu
soylemedim”, “Sen ii¢ doz al dedin” diyor, “Sen niye verdin bunu ¢ocuga diyorum” bana
“Telefonda oyle dedi” diyor... Cok tehlikeli... Biz simdi biitiin ilaglar: aldirip kontrol edip
onlarin nasil kullanacagin gosterip gonderiyoruz.” (Uzman Doktor, Kadin, 36 yasinda, Cocuk

Acil Servis, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Saglik calisanlar1 profesyonel olmayan terciimanlara giivenemediklerini ve tedavinin
tiim asamalarmi kontrol etmek zorunda kaldiklarini anlatmaktadirlar. fletisim sorununun tani

ve tedavi asamalarindaki 6nemini acilde ¢alisan doktor su sekilde ifade etmistir:

“3-5 ay once Irakl bir hasta (erkek)... acil servise geliyor... terciiman da yok, bir kizla
tartigiyor sinir krizi gegiriyor, bildigimiz konversif. Bizimkiler diazem yapiyor gonderiyor. Ama
ertesi giin yine geliyor... anlasamiyoruz, sisteme bakiyoruz, konversiyon demigsler, diazem
yapilmis, bir daha diazem yapiliyor. Ama cocuk kendini déviiyor megerse cocugun GIS
perforasyonuymus®®, karm agriyormus, karmina vuruyor anlatamiyor derdini... hemen
ameliyata girmis, taburcu oldu... ama olebilirdi. (Doktor, Erkek, 38 yasinda, Acil Servis,
Eskisehir D. Hastanesi)

Siginmacilarin Kiiltiirel Farkliliklar

Saglik ¢alisanlari iletisim sorunlarinin yani sira bazi sorunlarin kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklandigint belirtmislerdir. Eskisehir Devlet Hastanesi’ndeki bir doktor geleneksel

yontemlerin yaygin oldugu yerlerden gelen siginmacilarin hacamat kiiltiirii geregi sik sik kan

49 Gastrointestinal perforasyon, kisa zamanda miidahele edilmedigi zaman hayati tehlikesi yiiksek olan bir saglik sorunudur.
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aldirma taleplerinin oldugunu ve Kendisinin bunu uygun goérmedigini aktarmistir.
Siginmacilarin bagka tedavi beklentilerinin yani sira saglik ve hijyen aligkanliklarinin farkli
olmasinin tedaviyi ve hastaligin siirecini etkiledigini belirtmislerdir. Enfeksiyon bdliimiinde

calisan bir hemsire deneyimini su sekilde aktarmistir:

“Bir tane hastamiz... batin enfeksiyonla yatti... Antibiyotigi veriyoruz ama
iyilesmiyor... Sonra ogrendik ki gelen ziyaret¢ilere iyilessin diye duayla ovalatiyormus
karmini... Miimkiin degil zaten, uzlasmak, anlasmak.” (Hemsire, Kadin, 22 yasinda, Biiyiik
Enfeksiyon, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Baska bir 6rnegi de kadin dogum boliimiinde calisan bir hemsire “Afrikalilar... terlik
bile giymiyorlar... Soyledigimiz anda da yine terlik giymiyorlar... Ayni ayaklar: ile yataga
yatiyorlar. Oz bakim eksikligi cok fazla.” (Hemsire, Kadin, 29 yasinda, Kadin Dogum, Sisli H.
Etfal E. A. Hastanesi) seklinde ifade etmektedir.

Kiiltiirel farkliliklar her iki sehirde de dile getirilmekte ve saglik ¢alisanlarinca bunlarin

degismesi zor aligkanliklar olduklar: ifade edilmektedir.
Siginmacit Hastalarin Refakatgi Durumu

Devlet hastanelerinde yatan hastalarin hastanedeki ihtiyaglarinin karsilanmasinda
refakatcilerin 6nemli bir roliiniin oldugu ve siginmacilarin hastane yatislarinda ¢ok sik

refakatcisiz geldikleri belirtilmistir.

“Bize yatan... agir Afrikali hastalarda hastamin refakatgisi olmuyor. Biz devlet
hastanesiyiz ve refakat¢i yardimi ile... hastalarin bakimini siirdiiriiyoruz ... Servis hemsiresine
ve personeline inanilmaz derecede yiikleniyor hasta taburcu olana kadar. Bu bazen iki ay ii¢
ay stirebiliyor.” (Uzman Doktor, Kadin, 43 yasinda, Enfeksiyon Hastaliklar, Sisli H. Etfal E.
A. Hastanesi)

Refakatgilerin olmamasi durumunda saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin arttigi ve bu

sorunun Istanbul’da daha sik yasandig1 ifade edilmistir.
Siginmaciarin Saghk Calisanlarina Karst Tutumu

Saglik ¢aligsanlar1 siginmacilarin  kendilerine olan tutumlarinin saglik hizmetine
erisimde etkili oldugunu belirtmektedirler. Bazi saglik ¢alisanlar siginmacilarin idari islerde
calisan saglik calisanlarina, saglik profesyonellerine davrandiklarindan daha farkli

davrandiklarini aktarmislardir.
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“Doktorlara olan davraniglart ile bize olan davraniglar: ayni degil ... Cok gorgiisiizier...
Doktorun yaminda béyle ¢ok efendi ¢ok kibar.” (Sekreter, Kadin, 40 yasinda, Hematoloji
Poliklinik, Haseki E. A. Hastanesi)

Baz1 saglik calisanlar ise siginmacilar ile ilgili olumlu deneyimlerini aktarmislardir.
Eskisehir’de bir saglik calisami goriisiini “Bizim Tiirk toplumu gibi anlayissiz degiller.”
(Yonlendirme Personeli, Kadin, 31 yasinda, Cocuk Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)
seklinde ifade etmistir.

Saglik calisanlari, siginmacilar temelli yasanan sorunlardan en énemlisinin dil/iletisim
oldugunu vurgulamiglardir ve bu konuda her iki sehirde de benzer anlatilar olmustur. Kiiltiirel
farkliliklar ve refakatci durumu sadece saglik profesyonelleri tarafindan belirtilmis ve belirtilen
tlim sorunlarin saglik ¢alisanlarinin ig ylikiini artirdig1 ifade edilmistir. Siginmacilarin tutumlar
konusunda saglik profesyoneli olmayan saglik ¢alisanlarinin daha sik olumsuz deneyimlerle

karsilastiklar1 ve her iki sehirde de bu durumun benzer oldugu anlatilardan anlasilmaktadir.

Saghk Calisanlarimin  Siginmacilarin  Saghk Hizmetlerine Erisiminde Saghk
Calisanlar ile ilgili Goriisleri

Saglik c¢alisanlarinin dil/iletisim durumunun, is yiikiiniin ve siginmacilara kars

tutumlarinin siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimini etkiledigi belirtilmistir.
Saghk Calisanlariin Dil/iletisim Durumu

Saglik calisanlari bazen bildikleri yabanci dil yardimi ile bazen Saglik Bakanligi’nin
tercimanlik hattindan yararlanarak ya da bazen telefonda bulunan terciime programlart ile
iletisimi saglamaya calistiklarini belirtmislerdir. Kan alma polikliniginde ¢alisan hemsire kendi

deneyimini su sekilde aktarmistir:

“Arap¢a bukra, yarin demek... bol, ¢is demek, yani kendi alamimla ilgili Arap¢ca
kelimeleri bir kdgida yazip karsima koydum c¢iinkii anlagamiyoruz. Sonug diyor bana... ne
zaman gelecek, e yarin diyorum, bakiyor, e bukra deyince ¢ok seviniyor.” (Hemsgire, Kadin, 44
yvasinda, Kan Alma Poliklinigi, Haseki E. A. Hastanesi)

Bazi yabanci kelimelerle kisith bir iletisim kurmaya calisilsa da ¢ok farkli iilkelerden
bagvuranlarin olmasi saglik ¢alisanlari i¢in iletisim durumunu zorlastirmaktadir. Bu durumlarda
bazen terciimanlik hattini kullanarak farkli dillerde terciimanlik hizmeti alinabildigini ya da
telefonlarina terciime programlari indirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica Ingilizce konusmaya

calisan siginmacilarin oldugunu ancak saglik calisanlarinin Ingilizce bilmemesi nedeni ile
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iletisim kurulamadigini ifade etmislerdir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin anlatimlari asagidaki
gibidir:
“Bazen cep telefonlarindan indirmisler, Ingilizceye ceviriyorlar.” (Hemsire, Kadin, 45

yvasinda, Dahiliye, Eskigsehir D. Hastanesi)

“Bu sefer biz Ingilizce bilmiyoruz.” (Uzman Doktor, Erkek, 44 yasinda, Dabhiliye,
Eskisehir D. Hastanesi)

Iletisim, hastanedeki bircok prosediirde, egitimlerde, bilgilendirilmis onamda® ve
invaziv islemlerde 6nemli bir role sahiptir. Saglik profesyonelleri farkli alanlarda yasadiklari

zorluklar su sekilde ifade etmislerdir:

“Biz de Irakli var taburcu olacak. Her giin insiilin egitimi veriliyor. Ama
anlasilmyor.... Verecegim egitimler icin dil gerekiyor.” (Hemsire, Kadin, 37 yasinda,
Dabhiliye, Eskisehir D. Hastanesi)

“Formlarimizda ila¢ alerjin var mi diye bir sey var, hastalara kirmizi bileklik
taktigimiz. Ben hastaya soramiyorum ilag alerjin var mi, gebe misin diye.” (Hemsir, Erkek, 26

vasinda, Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)

“Nazo-gastrik sonda takilacak ya da idrar sondas: takilacak, bir uygulama yapilacak
karsi tarafa bunu anlatamiyor ... Direk davranigsal olarak hareket ettiginde de yanlis anlamaya
sebebiyet verecek diye biz de anlatamiyoruz.” (Hemgire, Kadin, 44 yasinda, Acil Servis,
Eskigehir D. Hastanesi)

Dil/iletisim sorunlar1 saglik c¢alisanlarinda yanlis islem yapma veya malpraktis ile
suclanma kaygisina da neden olmaktadir. Bu konuda acil serviste ¢alisan hemsire goriisiinii
“Anlasilmamak saghgi, mesela acilin girisinden itibaren iletisim kuramiyor olmamiz saglik
hizmeti verme konusunda yanlis seylere sebebiyet veriyor. 3 giin sonra bu iletisim kuramamanin
cezasini da saglik personeli olarak biz ¢ekecegiz... Hastaya iceride bir tedavi yapildi, hekimle
hemsire tamamen zan altinda kaldr bunun faturasini da bize kesecekler.” (Hemsgire, Kadin, 44

vasinda, Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi) seklinde ifade etmistir.

%0 Bilgilendirilmis onam, hastanin teshis ve tedavi siireglerinde riskler agisindan gerekli bilgilendermenin yapilmasi ve tibbi
islem i¢in rizasinin alinmasidir. Baz1 iglemlerde sozlii bazi islemlerde ise yazili sekilde yapilmaktadir.
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Saghk Cahisanlarmn Is Yiikii

Sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde, Kayit, yonlendirme, hasta bakimi ve
iletisim konularinda yasanan sorunlarin giivenlik gorevlisinden sekretere, hemsireden doktora
biitiin saglik c¢alisanlarinin ¢alisma rutinini etkiledigi vurgulanmistir. Ayrica bu sorunlarin

saglik profesyonellerinin is yiikiinii ve hata yapma riskini artirdigi da ifade edilmistir.

Saglik calisanlar1 “kimliksiz”, “isimsiz” kigilerin kaydmin adli kayda gevrilmesi
durumunda bilgi islem uzmanindan doktora, bir¢ok saglik c¢alisaninin hastane ydnetimine
aciklama yapmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Haseki Hastanesi’nde ¢alisan uzman
doktor deneyim ve goriisiinii “Bizim acil servis basvurular: zaten ¢ok yiiksektir... Yani 1800,
1500, bizim acil .... Ama iste yok girisi yapilamiyor... bu biirokratik engeller... bunu da
doktorun iizerine. Niye Gana uyruklu kisiye bilmem ne adli kayit agmigsiniz, yani hasta trafik
kazast degil... akut batin gelmis” (Uzman Doktor, Erkek, 41 yasinda, Acil Servis, Haseki E. A.
Hastanesi) seklinde anlatmaktadir. Yonlendirme konusunda yasadigi zorlugu ise giivenlik
gorevlisi “Kendileri de bizi anlamiyordu... Buradaki islerini bitirene kadar yanlarinda
gezdigimiz de oldu... Kendi isimizi yapmiyoruz.” (Giivenlik Gorevlisi, Erkek, 26 yasinda,
Poliklinik, Haseki E. A. Hastanesi) seklinde ifade etmistir.

Hastanede yabanci dil bilen saglik galisanlari terciimanlik yaptiklarini ancak hem
profesyonel terciiman olmamalari hem de hastanede baska gorevlerinin de olmasi nedeni ile is
yiiklerinin arttigin1  belirtmislerdir. Haseki E. A. Hastanesi’nde c¢alisan bir hemsire
“Hastanelerde biliyoruz ki... eleman agigi var. Ozellikle hemsire acisindan. Ben kendi meslek
grubumu biliyorum, ciddi hemsire ac¢igi var ve hekimler de zorlaniyor.” (Hemsire, Kadin, 44
yvasinda, Kan Alma Poliklinigi, Haseki E. A. Hastanesi) seklinde hem is yiikii hem de personel

eksikligi ile 1lgili durumu agiklamaktadir.

Bu sartlarda refakatgisiz bir goggmen hastaneye bagvurdugunda saglik ¢alisanlar1 gerekli
bakimi vermekte zorlandiklarini ve ¢aligma saatlerini ya da nobet sayilarini arttirdiklarini ifade
etmislerdir. Saglik calisanlarinin is yiikii, siinmacilarin saglik hizmetlerine erisimini de

etkilemektedir. Is yiikiindeki artis konusu daha sik Istanbul’da dile getirilmistir.
Saghk Cahsanlarinin Siginmacilar ile Tlgili Tutumlar

Saglik ¢alisanlar odak grup tartigsmalarinda siginmacilar ve siginmacilarin saglik hakki
tizerine duygu ve diisiincelerini aktarmiglardir. Bu diisiincelerin bir kisminin kendi deneyimleri
ile sekillendigi bir kisminin ise konu hakkinda duyduklar1 goériis ve deneyimler tizerinden

olustugu gorilmiistiir.
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Saghk Calisanlarimin Siginmacilarin Kendilerine Karsi Tutumlari ile Ilgili Goriisleri

Saglik calisanlart siginmacilarin tutumlari konusunda hem olumlu hem de olumsuz
deneyimleri oldugunu ve siginmacilar arasinda tutum ve iletisim kurma bigimleri acgisindan

farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Konu hakkindaki goriisleri su sekildedir:

“Biz kendimizi ifade ederken daha rahat Afganlarla oluyor... Daha gayretliler.”
(Hemsire, Kadin, 44 yasinda, Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)

“Afrikalilarla, ... ¢ok giizel anlastyoruz. Afrikalilar ¢ok anlayislilar, anlamaya
calisiyorlar, anlatmaya ¢alisiyorlar... Bizim tek sikintimiz Irak ve Suriyeli.” (Ebe, Kadin, 39
vasinda, Kan Alma Poliklinigi, Eskisehir D. Hastanesi)

“Suriyeliler ile ilacimizi da verin, para yok. Iraklilardan da genelde oluyor. Iste kayit
olmasin, iicret odeyemem. Ama Afganlilardan hi¢ karsilasmadik. (Hemgire, Kadin, 39 yasinda,
Cocuk Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)

Saglik calisanlarmin  bir kismi  Siginmacilar ile ilgili olumlu deneyimlerini
anlatmislardir. Ornegin kadin dogum béliimiinde calisan bir hemsire “Mesela post-op... ilk
mobilizasyon doéneminde yanminda oluyoruz, ¢ok ding dirayetli hastalar o Afrikalilar ¢ok
giicliiler. Gergekten bizim Tiirk kadinlar: gibi hi¢ nazli degiller.” (Hemsgire, Kadin, 29 yasinda,
Kadin Dogum, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi) seklinde aktarmistir.

Saglik ¢alisanlarinin olumlu ve olumsuz deneyimlerinin sigimacilar ile ilgili diisiince

ve tutumlarini etkiledigi anlasilmaktadir.
Saghk Cahganlarinin Siginmacilar ile Ilgili Duygu Ve Diisiinceleri

Saglik calisanlarinin sigmmacilar ile ilgili duygu ve diisiincelerinin siginmacilarin
saglik durumu ve tutumlarindan etkilenmektedir. Saglik calisanlar1 karsilastiklar1 bazi
durumlardan duygusal olarak etkilendiklerini belirtmislerdir. Uzman doktor siginmacilarla

deneyimleri sonucu hissettigi caresizligi su sekilde ifade etmistir:

“Gergekten hastaliktan, hastaligin dibine vurmus geliyor. Bunlar... ¢oziilmeyecek
seyler yiiziinden olmiiyorlar... O yiizden daha da iiziiliiyorum... O kadar acinast ki yani
"cocugun oldii" diyorum. Hi¢bir sey séylemiyor goziimiin i¢ine bakip aglaya aglaya gidiyor,
¢abalamiyor bile yani. Cocugum niye oldii diyemiyor ne kadar act bir sey.... Bazi feryat figan
etmek istiyor onu da yapamiyor. (Uzman Doktor, Kadin, 36 yasinda, Cocuk Acil Servis, Sisli
H. Etfal E. A. Hastanesi)
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Bazi saglik c¢alisanlari ise sigmmaci basvuranlarin kendileri igin art1 bir is yiiki
oldugunu ifade etmislerdir. Acil serviste calisan bir saglik memuru goriisiinii “Saglik
calisanlart agisindan bir kiilfet bence. Anlasamiyoruz... Bizim a¢imizdan sikinti yani bu
insanlar.” (Saglik Memuru, Erkek, 36 yasinda, Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi) seklinde
aktarmistir. Saglik ¢alisanlarinin bir kismi ise var olan durumun is yiiklerini artirdigini ancak
ayn1 zamanda duygusal agidan da bir ¢eligki yarattigini belirtmislerdir. Bir doktor durumu su

sekilde Ozetlemistir:

“Ashinda ben bu konuda ¢ok ikilemdeyim. Bir yandan insani yoniim var... Birileri zor
durumda ve bize siginmislar, gelmisler ve hakikaten bir suglari yok sadece yasamaya
calistyorlar... Ama bir yandan da “yeter artik, boguluyorum” oluyorum.” (Asistan Doktor,
Kadn, 31 yasinda, Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi)

Saglik calisanlariin siginmaci basvuranlar ile ilgili duygulari ve is yiikii arasinda

¢ikmazda hissettikleri anlagilmaktadir ve bu durum daha gok Istanbul’da dile getirilmistir.
Saglk Calisanlarinin Siginmacilarin Saghk Hakki ile Tlgili Duygu ve Diisiinceleri

Saglik c¢alisanlari, hastaneye basvuran sigimmacilar arasinda saglik hakki ve saglik
giivencesinden yararlanma durumlart acisindan farkliliklar oldugunu belirtmislerdir.

Siginmacilart iKi grupta siniflandiran asistan doktor durumu su sekilde ifade etmistir:

“Simdi ben bu siginmacilart ikiye bélmek istiyorum, Suriyeli siginmacilar ve Suriyeli
olmayan siginmacilar. Ciinkii ikisi birbirinden gergekten ¢ok farkli... Insan Suriyeli hastalar
gordiigii zaman empati kurmamasi miimkiin degil... ¢ok sefalet iginde... Ama bir yandan...
kendi sigortast olmayan insanlar da var. Bu insanlar arasinda bir fark olmali mi, olmamali
mi... Herkese en az Suriyeliler kadar sosyal devlet olmali.” (Asistan Doktor, Kadin, 26 yasinda,
Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi)

Suriyeli miilteciler saglik hizmetinden yararlanirken katilim payr 6dememekte ancak
diger siginmacilar 6demektedirler. Bu durumun saglik hakki agisindan bir sorun yarattig

vurgulanmistir.

Saglik ¢alisanlarina siginmacilara hangi saglik hizmetleri sunulmali diye soruldugunda

su cevaplar verilmistir:

“Her hizmet verilmeli.” (Doktor, Erkek, 38 yasinda, Acil Servis, Eskisehir D.

Hastanesi)
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“Estetik i¢in bagvuruyorlar yani acil ve kronik hastalar tamam ama estetik hizmeti de
ticretli... ya da katki payt olmast lazzm.” (Uzman Doktor, Erkek, 44 yasinda, Dahiliye, Eskisehir
D. Hastanesi)

Cogu saglik ¢alisan1 saglik hakki kapsaminda estetik gibi saglik hizmetlerinin disinda
her tiirlii hizmetin verilmesini, ancak Suriyeli ve diger sigimmacilar arasinda farkliliklarin
olmamas1 gerektigini ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde vatandaslardan daha
oncelikli olmamalar1 gerektigini vurgulamislardir. Saglik calisanlari, saglik hakki ve saglik
giderlerinin nasil karsilanacagi konularinin beraber ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Dahiliye doktoru konu hakkinda kaygisini su sekilde ifade etmistir:

“Bu konuya finans kismiyla beraber bakmak lazim... Beraber sira bekleyen insanlarin
davramsint etkileyecek.... (Onlar) buna para vermiyorlar onun yaminda parayla muayene
olmayi bekleyen Tiirk vatandagsi var.” (Uzman Doktor, Erkek, 44 yasinda, Dahiliye, Eskisehir

D. Hastanesi)

Bu anlatimlardan sSiginmacilara, {ilkedeki sosyal giivencesi olmayan T.C.
vatandaglarindan daha fazla saglik hakki taninmasinin siginmacilar ile ilgili olumsuz duygulara

neden olacag belirtilmistir.

4.2.3.3. Saghk Cahsanlarimin Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisiminde

Yasadiklar Sorunlar icin Coziim Onerileri

Saglik calisanlar1, odak grup tartismalari sirasinda saglik sistemi ya da hastane isleyisi

konularinda ¢6ziim 6nerilerinde bulunmuslardr.
Sistemsel/Organizasyonel Konularda Céziim Onerileri

Mevzuatin uygulanmasi konusunda si§inmacilarin en sik yasadiklari sorunlardan
birinin kimlik sorunu oldugu ve bunun Gog¢ Idaresi’nin uygulamalar1 sonucu yasandig
belirtilmistir. Bu konuda bilgi islem uzmani, dnerisini “On kayit basvurusu veriyorsun, bir ay
sonra kimlik verecegim diyorsun... Direk esas kimligin verilmesi.” (Bilgi Islem Uzmam, Erkek,

35 yasinda, Yabanct Hasta Kayut, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi) seklinde aktarmistir.

Siginmacilara ilk bagvuruda gegici kimlik yerine dogrudan esas kimligin verilmesinin
saglik merkezlerinde kayit sorununu cozecegi ve bu sekilde kisilerin saglik sorunlari
ilerlemeden saglik hizmetlerinden yararlanabilecekleri ifade edilmistir. Ayrica siginmacilarin
hastanede islemlerini takip edecek kisi ya da 06zel bir birimin olmasi yapilan Oneriler

arasindadir.
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“Bir sistem olacak, ben bunun kaydimi yapacagim ondan sonra bunu hastanenin ilgili
birimlerine iletecegim ve bu hastanenin avukati vesaire... faturay: takip edecek.” (Uzman

Doktor, Erkek, 41 yasinda, Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi)

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu hizmet verilirken en 6nemli sorunun dil/iletisim sorunu
oldugunu ve terciiman ile bu sorunun ¢oziilebilecegini belirtmislerdir. Ayrica hastanelerde
tercimanlarin nasil organize edilebilecegi konusunda oOnerilerde bulunmuslardir. Saglik

calisanin Onerisi sudur:

“Terciiman bir tane degil, birkag tane olmasi gerekiyor. En basta poliklinikte olmasi
sart... Bir hastaya teshis konulacaksa poliklinikte konulur, ondan sonra servise geger. En
azindan iki-ii¢ tane terciman bu hastanenin sikintisini ¢cok alir. Acilde bir tane. Bir tanesi
poliklinik. Bir tanesi buraya (Yabanci Hasta Kayit). (Bilgi Islem Uzmani, Erkek, 35 yasinda,
Yabanci Hasta Kayit, Sigli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Fiziksel olarak terciimanlarin hastanelerde bulunmasinin yani sira Saglik Bakanligi’na
bagli bir terciime hattinin kurulmasi da onerilmistir. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
doktor deneyim ve Onerisini “Terciiman... illa da hastanede olmasina da gerek yok... Biz
mesela 605°i ¢evirirdik i¢ hattan, bakanligin terciiman: ¢ikardi... Bakanlik bir ¢agri merkezi
kurabilir... Kisa vadede telefonla, uzun vadede terciimanla ¢éziilebilir.” (Uzman Doktor,
Erkek, 32 yasinda, Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi) seklinde anlatmistir. Ancak terciimanin

tibbi terminolojiye hakim olan bir kisinin olmasi gerektigi de vurgulanmastir.

Kronik hastaliklar1 olan sigmmmacilarin  takibinin daha iyi yapilabilmesi igin
siginmacilara yonelik birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerin kurulmasi gerektigi ve
bu birimlerde sadece yabanci saglik ¢alisanlarinin ya da T.C. vatandasi ve yabanci saglik
calisanlarinin beraber galisabilecegi 6nerilmistir. Konu hakkinda ¢ocuk acil uzman doktorunun

onerisi agagidadir:

“Kendi doktorlar: da olabilir bizden doktorlar da olabilir iste aile hekimligi gibi... ama
onlara ozel olsun... Onlarin terciimanti ile onlarin bilgisi ile bize gelirse en azindan biz de kim,
neyi var, neden oldu, nasil oldu onu arastirma isinden kurtuluruz... O oradan bana en azindan
tanisi... terctimant... epikrizi ile gelir... Ya da ben bunu génderdim.... O doktor takip edebilir...
Benim énerim... onlardan bir saglk ¢alisani ve bizden de bir saglik ¢alisant olmasi.” (Uzman
Doktor, Kadin, 36 yasinda, Cocuk Acil Servis, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Bu gibi merkezlerin ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarin is yiikiinii azaltacag: da ifade

edilmistir. Ozel bir birimin yan1 sira sigimaci ve miilteciler i¢in bir hastanenin acilmas: da
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oOneriler arasindadir. Boyle bir birim ya da hastanenin agilmasinin siginmaci saglik ¢alisanlarina

caligma olanaklar1 saglayacagi da belirtilmistir.

“Aralarinda... kendi doktorlari... illaki var... Bunlarin aralarinda ¢ok iyileri var...
Onlara bazi imkanlar taninip ... hastalar yonlendirilebilir.” (Uzman Doktor, Erkek, 32 yasinda,

Acil Servis, Haseki E. A. Hastanesi)

Siginmacilar1 Onlenebilir hastaliklardan korumak igin pro-aktif saglik taramasi ve
asilama gibi saglik hizmetleri de oneriler arasindadir. Ozellikle bulasict hastaliklar konusunda
saglik taramasimin gerekliligini enfeksiyon hastaliklar1 uzmani1 doktor “Biz bir aktif akciger
tiiberkiilozu buluyoruz ama yasadigi ortamda... takip edilmesi gerekir. Takip ve tarama
sisteminin bulunmast gerekir.” (Uzman Doktor, Kadin, 43 yasinda, Enfeksiyon Hastaliklari,
Sisli H. Etfal E. A. Hastaliklary) seklinde ifade etmistir. Ayrica saglik kontrollerinin sinirdan
gecerken yapilabilecegi ve bu sekilde saglik sorunlarinin kayit altina alinabilecegi “Sinirdan
gecerken saglik taramast yapilip gegirmeliydi... en azindan onlemini alabilirsin.” (Ebe, Kadin,

39 yasinda, Cocuk Kan Alma Poliklinigi, Eskisehir D. Hastanesi) seklinde anlatilmistir.

Siginmacilarin saglik giderleri i¢in ayr1 bir fon olusturulmasi ve ¢alisan siginmacilarin
saghik sigorta primlerini kendilerinin 6demelerinin gerektigi belirtilmistir. Hastanede
siginmacilar i¢in ayr1 bir danigmanin olmas1 Ve ayrica engelli bagvuranlarin ve diger kirilgan
gruplarin ihtiyaglari goz ontinde bulundurularak danisman ve yonlendirme konusundaki agigin
kapatilmasi gerektigi vurgulanmistir. Siginmacilar i¢in hastane igerisinde 6zel birimlerin
kurulmas: ve bu birimlerde dil bilen saglik ¢alisanlar1 ya da yabanci saglik calisanlarinin
calisabilecegi Onerilmigtir. Acil hizmetlerde hasta tasima personeli olarak g¢alisan saglik

gorevlisinin konu hakkindaki anlatimi agsagidaki gibidir:

“Onlara ayrt birim olusturulmasi... Onlara ayri doktor hemsire gibi ayrt ¢alisanlarin
olmasi. Sisli Etfal’de yesil alan gibi bir yer olabilir.” (Hasta Tasima Personeli, Erkek, 41
yvasinda, Eriskin Acil Servis, Sisli H. Etfal E. A. Hastanesi)

Saghk Calisanlar1 Baglaminda Céziim Onerileri

Odak grup tartismalarinda saglik calisanlarina yonelik dil/iletisim ve psikolojik destek
konularinda onerilerde bulunulmustur. Saglik c¢alisanlarinin bir kismi bagvuran siginmacilari
karsilama gorevindeki kisilerin dil kursuna gitmeleri halinde hastanede farkli dillerde danigsma
ve yonlendirmenin yapilabilecegini belirtmistir. Ayrica siginmacilarla calisgan saglik

calisanlarinin psikolojik olarak zorlandiklari, ¢aresizlik hissini yogun yasadiklar1 ve bu nedenle



113

psikolojik destege ihtiyaglar1 duyduklar: ifade edilmistir. Haseki E. A. Hastanesi’nde ¢alisan

doktor konu hakkinda goriis ve hissini su sekilde aktarmistir:

“Uzun siire yabancilarla ugrasmak da ¢ok zor... Yani bu konuda ugrasan yogun
verlerdeki saglikcilarin da... psikolojik... destek verilebilir.” (Asistan Doktor, Kadin, 40
yvasinda, Dahiliye, Haseki E. A. Hastanesi)

Siginmaci Baglaminda Céziim Onerileri

Saglik calisanlari, sigmmacilara kendilerini ifade edebilecekleri kadar Tiirkce
Ogretilmesi  gerektigini  belirtmislerdir. Ayrica sigmmacilarin  saghik  durumlarinin
kotiilesmesinin yasam sartlarindan kaynaklandigini diisiindiiklerini ve bu nedenle yasam
sartlarinda iyilesme olmadigi siirece kisilerin saglik durumlarmin iyilestirilmesinin zor

olacagini acil servis hemsiresi asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Ya saghktan 6deyecegiz ya da yasam sartlarin diizeltecegiz. Baska yapacagimiz sey

yok.” (Hemgire, Kadin, 39 yasinda, Cocuk Acil Servis, Eskisehir D. Hastanesi)
4.2.4. Géocmenlerin Entegrasyonunda Portekiz Ornegi Verilerinin Analizi

Portekiz’de go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini degerlendirmek i¢in yapilan
literatiir arastirmasinin sonucunda 146 adet Ingilizce ve 63 adet Portekizce yayimna ulasiimustir.
Yirmi ii¢ adet Ingilizce ve yirmi bes adet Portekizce dokiiman arastirma ydnteminde agiklanan
kapsam kriterlerine uygun bulunmustur. Toplam olarak 48 adet Ingilizce ve Portekizce yaym
incelenmis ve yapilan arastirmalarin ¢ogunda niteliksel arastirma yontemlerinin kullanildigi
tespit edilmistir. Portekiz’de go¢menlerin  saglik hizmetlerine erigimi, Tiirkiye’de
siginmacilarin saglik hizmetlerine erigimi degerlendirilirken kullanilan {i¢ boyut temel alinarak
incelenmistir: sistemsel/organizasyonel, saglik ¢alisanlar1 ve gogmenler. Yapilan arastirmanin

ciktilart su sekildedir:
Sistemsel/Organizasyonel Konularda Yasanan Sorunlar

Gogmenlerin hukuki statiileri, 6zellikle kayitsiz gégmenlerin durumunda hizmetlere
erisimde bir engel olusturabilmektedir (Almeida ve ark., 2014). Gé¢menler ikamet bagvurusu
icin gerekli belgeleri saglamakta zorlanmakta ve bunun sonucunda saglik sigortasina
bagvuramamaktadirlar (Topa, 2013, p. 184). Bazen ise saglik sigortasina sahip olmalarina
ragmen {lcretsiz hizmetlerden yararlanamadiklar tespit edilmis ve bunun nedeninin kisilerin
licretsiz hizmetler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklandigi belirtilmistir

(Dias ve ark., 2012). Gégmenler aile hekimine kayit olmak istediklerinde aile hekimlerine
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kayith kisi sayisinin azami saytya ulasmis olmasi nedeni ile kayit yaptiramamakta ve birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanmakta zorluk yasamaktadirlar (Topa, 2013, p. 261).
Hastane isleyiginde ise biirokrasi, randevu i¢in uzun bekleme siiresi, gorlisme siirelerinin
yetersiz olmasi ¢alismalarda 6ne ¢ikan sorunlar arasindadirlar (Phillimore ve ark., 2016).
Belirtilen bu sorunlar gé¢menlerin gerekli tedaviye erisememesine ya da tedavinin

devamliliginin saglanamamasina neden olmaktadir.
Saghik Cahsanlari ile lgili Yasanan Sorunlar

Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel farkliliklar nedeni ile go¢menlerle iletisimde zorlandiklar
hem go¢menler hem de saglik calisanlar tarafindan belirtilmistir. Kiiltiirel farkliliklarin
yaratti@i iletisim sorunlart gd¢menlerin tedaviye uyumunu zorlastirmakta ve bazen de

sOylenenleri yanlis anlamalarina neden olmaktadir (Stevens ve Vollebergh, 2008).

Saglik caligsanlarmin gog¢menlerin saglik hizmetlerine erisim hakkiyla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle iicretsiz hizmetlerden {icret talep edildigi ya da miilteci
kimliginin saglik merkezlerinde kabul edilmedigi de tespit edilmistir (Watters ve Ingleby, 2003,
p. 204).

Saglik ¢alisanlarinin ayni1 zamanda gog¢menlere kars1 dnyargili ve ayrimer davranista
bulunduklar1 ve bazi gogmen gruplarinin damgalanmasi sonucu digerlerine gore daha fazla
ayrimct tutumla karsilastiklart hem go¢menler hem de saglik g¢alisanlari tarafindan ifade

edilmistir (Backstrom, 2014, p. 88).
Gocmenler ile Tlgili Yasanan Sorunlar

Portekizce konusulan {lkelerden gelen gdo¢menler tip terimlerini anlamakta
zorlandiklarini, diger iilkelerden gelenler ise Oncelikle dil engeli ile karsilastiklarini
belirtmektedirler (Gongalves ve ark., 2003). Ayrica dil ve iletisim sorunlari saglik sistemi
hakkinda bilgiye erisimi de etkilemekte ve bu nedenle gé¢menler saglik haklari ve Portekiz
saglik sistemi konusunda bilgilere erisememektedirler (Phillimore ve ark., 2016). Go¢menlerin
egitim durumlarinin bilgi edinme konusunda etkili oldugu ve yiiksek egitimli kisilerin saglik
sistemi konusunda daha bilgili olduklar1 goriilmiistir (Almeida ve ark., 2014). Dil/iletisim
sorunlariin yani sira gé¢gmenlerin kiiltlirel aliskanliklarinin ve yasadiklari ¢evrenin 6zellikle
akil sagligi hizmetlerinden yararlanma konusunda goriislerini olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir (Gongalves ve Moleiro, 2013, p. 47).
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Saglik calisanlari, gogmenlerin siklikla ikamet degistirmelerinin birinci basamak
hizmetlerine erisimlerini zorlastirdigini ve maddi sorunlarinin ise ila¢ ve saglik giderlerini

karsilamalarinda engel olusturdugunu ifade etmislerdir. (Phillimore ve ark., 2016).

Literatiir arastirmasi ile tespit edilen sorunlar ve ¢dziim Onerileri konusunda anahtar
kisilerle goriismeler yapilmistir. Yapilan {ic anahtar goriismeci “AG” kisaltmasi ile
belirtilmektedir. Anahtar kisilerle yapilan goriismeler Portekiz gégmen sagligi ile ilgili

asagidaki bilgi ve ¢6ziim Onerilerini sunmaktadirlar.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde mevzuat konusunda Portekiz’de son
yillarda 6nemli gelismelerin oldugu, bunun sonucunda kayithi ve kayitsiz gogmenlerin saglik
hizmetlerine erisimi saglandigi belirtilmistir (AG 2). Ancak mevzuat ve uygulama arasinda
farkliliklarin olmasi1 gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminde sorunlarla karsilasmalarina

neden olmaktadir (AG 1).

Portekiz’de kayith bir gogmen ikamete sahip ise saglik hizmetlerine erisimde
vatandaglarla ayni haklara sahiptir. Ancak kayitsiz gogmenler biirokrasi (AG 1) ve polise ihbar
edilme korkusu gibi farkli sorunlarla karsilagsmaktadirlar (AG 2). Ayrica saghk giderleri
kayitsiz gd¢cmenler i¢in 6nemli bir sorun olabilmektedir. Aile hekimi ile muayene saglik
glivencesi olmayanlar igin 40 avrodur ve hastanede acil saglik hizmetleri kisinin yatisi
yapilmamast durumunda fiicrete tabidir (AG 3) Saglik hizmetlerinde iicretlendirme son

yillardaki ekonomik krizden etkilenmis ve hizli bir artis gostermistir (AG 2).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde hizmetlerin organizasyonunun tek kurum
yerine farkli seviyelerdeki kurumlar tarafindan yapilmasinin sorumluluklarin boliigiilmesine ve

daha az sorunla karsilasilmasina yardimci olacagi ifade edilmistir (AG 1).

Portekiz, Tiirkiye gibi gegmiste go¢ veren ya da bir gegis tlkesi iken son yillarda
gbemen alan bir iilke konumuna gelmistir. Bu siiregte Portekiz gerekli mevzuat diizenlemelerini
yapmis ve saglik hizmetlere erisimi saglamak i¢in uygulamalara baslamistir. Ancak literatiir
arastirmasi ve anahtar kisi goriismeleri sonucunda saglik ¢alisanlarinin mevzuat konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 sonucu uygulamada farkliliklarla karsilasildigr ve yanlis
uygulamalarin yapildigi anlasilmaktadir. Bir ¢ok iyi uygulamalarin olmasina ragmen saglik

hizmetlerine erisimde farkli alanlarda sorunlarin yasandig: tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

“Esitsizligin tiim bi¢imleri iginde en sok edici ve

insanlik dist olani saglik hizmetlerindeki adaletsizliktir.”*

Bu arastirma siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimini hem hizmet alan siginmacilar
hem de hizmet sunan saglik ¢alisanlar1 baglaminda incelemis, yasanan sorunlari tespit etmeye

caligmis ve ¢ozliim Onerileri getirmeyi amaglamistir.

Arastirmamizin bulgularina gore siginmacilarin saglik hizmetlerine erisim sartlari
metropol — uydu sehir arasinda farklilik géstermektedir. Bunlarin basinda metropolde kimlik
sahibi olma sorunu, buna bagli olarak saglik giivencesinden yararlanamama ve sonug olarak
metropolde yasayan siginmacilarin daha ¢ok maddi destege ihtiya¢ duymasi gelmektedir. Her
iki sehirde de saglik kurumlarinin siginmacilarin saglik hakki konusundaki mevzuati farklh

sekillerde uyguladig1 ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimi kisitladigi goriilmiistiir.

Hem saglik ¢alisanlart hem de siginmacilar tarafindan belirtilen 6nemli sorunlardan bir
digeri ise dil/iletisim sorunudur. Young ve ark.’nin (1987) belirttigi gibi saglik calisani
siginmacty1, siginmaci da saglik calisanini anlayamamaktadir. Iletisim sorunlari saglik
hizmetlerine erisimde farkli evrelerde her iki sehirde de yasanmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin siginmacilara karsi tutumlarinin meslek gruplari ve sehirler arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Meslek gruplarinda egitim diizeyine, sehirler arasinda ise temas etme

sikligina gore daha olumlu tutumlarin oldugu belirlenmistir.

Saglik hizmetlerine erisimde tespit edilen sorunlar, bulgularda oldugu gibi, Scheppers
ve ark.’nin (2006) ¢alismasi temel alinarak sistemsel, saglik ¢aliganlar1 temelli ve hasta temelli
ozellikler olarak ele alimmistir. Ayrica saglik g¢alisanlarimin siginmacilarin saglik hizmeti
kullanimi ve saglik durumu ile ilgili goriigleri ve belirtilen ¢6ziim Onerileri ayr1 basliklar altinda

ele alimustir.

5.1. Siginmacilarin Saghk Hizmeti Kullamimi ve Saghk Durumu
Bu c¢alismada siginmacilarin en sik acil servise basvurduklari belirlenmis ve bu
durumun diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi, bunun nedeninin genellikle

birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin kisith olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir

51 Martin Luther King, Kaynak: Biffl, 2012, p. 9
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(Carrasco-Garrido ve ark., 2009; Norredam ve ark., 2007). Amerika’da tibbi kayitlar {izerinden
yapilan bir kohort ¢alismasinda miiltecilerin ve vatandaslarin acil hizmetlere bagvuru sikligi
karsilastirtlmis ve beklenin aksine, miilteci basvurularinin daha disiik oldugu gorilmiistiir.
Bunun nedenlerinden biri, miiltecilerin birinci basamak saglik hizmetleri veren ve biinyesinde
terciiman bulunduran miilteci kliniklerine gitmeyi tercih ediyor olmalaridir (Weinstein ve ark.,
2000). Saglik hizmetleri kullaniminda acil hizmetlere basvurularin yogun olmasinin sebebi,
diger hizmetlere erisiminin kisitli olmasidir (Norredamve ark., 2009). Buna karsin birinci
basamak saglik hizmetlerinin siginmacilara uygun sekilde yapilandirilmasi durumunda acil

hizmetlere bagvurularinin azalacagi ongoriilmektedir.

Aragtirma bulgularimizda acil servise bagvurularda kisinin bagvuru nedeninin zaman
icerisinde degisiklik gosterdigi, ilk zamanlarda acil nedenlerle, ilerleyen zamanlarda ise
takipsizlige bagli kronik hastaliklarin agirlasmasi nedeniyle ya da ilerlemis enfeksiyonlarla
basvurdugu belirlenmistir. Hastaliklarin ileri evrelerinde saglik merkezlerine bagvurulmasi
saglik durumlarinin koétillesmesine ve bazen de 6liimle sonuglanmasina neden olmaktadir.
Ornegin “hasta gecikme’sinin saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, dil
sorunlar1 gibi farkli nedenlerle siginmacilarda daha sik goériildiigii ve biitiin bunlarin tiiberkiiloz
(TB) tedavisinde hastaligin ilerlemesine neden oldugu belirtilmistir (Yasin, 2013, p. 16).
Ilerlemis enfeksiyon hastaliklar1 saglik hizmetlerine erisimi dl¢gmeye yarayan ve hizmetlere
erisimde sorun yasandigini belirleyen olgulardan biridir (Norredam, 2011, p. 8). Ayrica kotii
barinma ve calisma kosullari, yetersiz beslenme ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sorunlar sigimmacilarda bulasict hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Davies ve ark.,
2009; Padilla ve Pereira Miguel, 2009). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada gégmenlerin barinma
sartlarinin ve hanede oturan kisi sayisinin fazla olmasinin solunum yolu ile gegen enfeksiyon

hastaliklar1 agisindan riski artirdig belirtilmistir (Iicduygu ve Biehl, 2009, p. 36).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlari, siginmacilarda tiiberkiiloz ve ilerlemis HIV
enfeksiyonunun, ozellikle de Afrika’dan gelenler arasinda, daha sik goriilmeye baslandigi
belirtmislerdir. Ingiltere’de yapilan bir calismada Afrikali gd¢menlerde HIV prevalansmin ve
ayrica HIV pozitif tanist alanlarin arasinda ilerlemis enfeksiyon ile bagvuranlarin arttig: tespit
edilmistir. HIV-TB enfeksiyonunun Afrikali gogmenlerde daha sik goriildiigii ve bu nedenle

TB tanist koyulmasinin bu gé¢men grubunda HIV tanisini onaylayict 6zellige sahip oldugu
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belirtilmektedir. lerlemis enfeksiyon tanis1 konmasi, diger bir ifadeyle “ge¢ tan:ya®?, daha
cok yeni gelen gogmenler arasinda rastlanmaktadir. Bu nedenle yeni gelen gégmenlere erken
tan1 i¢in tarama yapilmasi ve dogum Oncesi tarama testlerinin yayginlastirilmasinin gerektigi
onerilmistir (Sinka ve ark., 2003). Italya’nin Emilia-Romagna bolgesinde yapilan baska bir
caligmada gdgmenlerin, 6zellikle yeni gelenlerin, saglik sistemini bilmemeleri ve erisimde
sorunlar yagsamalar1 nedeni ile gerekli tedaviye erisemedikleri goriilmiistiir (Gagliotti ve ark.,
2006).

Bu ¢alismada, siginmaci bebek ve ¢ocuklarin, onlenebilir hastaliklarla bagvurduklari
belirtilmis ve bunun nedeninin ebeveynlere dogum oncesi ve sonrasi gerekli egitimlerin
verilememesi ve birinci basamak saglik hizmetlerine ulasamamalarindan kaynaklandig: ifade
edilmistir. Sigimmacilar ise dogum 6ncesi bakim alamadiklarini ¢iinkii birinci basamak saglik
hizmetlerinin neleri kapsadigini bilmediklerini sdylemektedirler. Siginmacilarin saglik okur
yazarliginin kisith olmast, birinci basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabileceklerini
ve ne tir hizmetlerin sunuldugunu bilmemeleri, koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanamamalarina neden olmaktadir (Norredam ve ark., 2005; Toksabay, 2010, p. 44).
Nkulu Kalengayi ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada Isveg’te gdgmenlerin koruyucu saglik
hizmetlerine erisememelerinin saglik okur yazarliklarinin diisiik olmasindan, saglik taramasinin
ne oldugunun bilmemelerinden ve farkli saglik hizmeti beklentilerinin  olmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Saglik calisanlart ile go¢menlerin kisith iletisim kurmalar1 ve
saglik caliganlarinin farkl kiiltiirlere duyarli olmamasi da tespit edilen engellerin arasindadir.
Ayrica gogmen gebe kadinlarin dogum Oncesi bakima ulagamamalarinin perinatal liimlerde
artisa ve oOzellikle bebeklerde onlenebilir hastaliklarin daha sik goriilmesine neden oldugu

bilinmektedir (Caulford, 2006).

Bulgularimiza dayanarak, saglik ¢aliganlarinin da belirttigi gibi, siginmaci kadinlarin
hastaneye dogum i¢in sik bagvurduklari ve bunun dogum kontrol yontemleri ve cinsel saglik
konusunda hizmetlere erigimlerindeki zorluklardan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.
Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda miiltecilerin dogurganliklarinin yiiksek oldugu, istem
dis1 gebeliklerinin sik yasandig1 ve bunun nedeninin dogum kontrol yontemleri ve tireme sagligt
konusundaki hizmetlere erisememelerinden kaynaklandigi goriilmiistiir (Bahadir ve Ugku,

2016, p. 55, Giimiis ve ark., 2017; Simsek ve ark., 2018). Ayrica bu hizmetleri veren birinci

52 Orijinal metinde “late diagnosis” olarak ifade edilmistir.
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basamak saglik ¢alisanlariin miilteci hastalar reddettigi de belirtilmektedir (Ozgiilnar, 2016;
TTB, 2014).

Saglik calisanlar1 igkence ve travma tedavisi igin basvurularin az oldugunu
belirtmislerdir. Bunun nedenlerinden biri sigimmacilarin iskence ve travma sonucu yasadiklari
saglik ihtiyaglarimi karsilayacak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kamu hastanelerinde
bulunmamasidir (Toksabay, 2010, p. 83). Bu hizmetler STK’lar tarafindan karsilanilmaya
calisilmaktadir (Demir ve ark., 2016) ve bu nedenle iskence ve travma sonucu olusan saglik

sorunlari ile hastaneye basvuru ¢ok sik goriilmemektedir.

Bu ¢alismada isyeri kazalar1 ve meslek hastaliklari konusunda da hastane bagvurularinin
az oldugu belirlenmistir. Ancak siginmacilarm, Istanbul gibi metropollerde veya uydu
sehirlerde kayitsiz islerde giivencesiz, tehlikeli sartlarda ve diisiik iicretle® calistiklar1 farkl
calismalarda tespit edilmistir (Barbaros, 2009, pp. 114-115; Labib, 2016, p. 87). Isyeri kazalari
ve meslek hastaliklar1 nedeniyle hastaneye bagvurularin diisiik olmasi siginmacilarin kayitsiz
caligmalar1 ve bu nedenle is sartlarina bagli saglik sorunlarini belirtmek istememeleri seklinde

aciklanabilir.

Saglik hizmetleri kullaniminda “Akil Sagligi” hizmetlerinin en az bagvurulan hizmetler
arasinda olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Sigmmacilarin akil sagligi konusunda yapilan bir ¢ok
caligmada, travma ve iskence sonrasi genel ortalamanin iistiinde anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres bozuklugu yasadiklar1 ortaya konmustur (Priebe ve ark., 2012; Raphaely ve
O’Moore, 2010; Watters ve Ingleby, 2004). Ozellikle ¢ocuklar, kadmlar ile fiziksel ve cinsel
tacize ugrayan kisiler en kirilgan grubu olusturmaktadirlar (Ozgiilnar, 2016; Raphaely ve
O’Moore, 2010). Tiikiye’de miilteci kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yaklasik
%90 nin akil sagligi sorunlari yasadigi tespit edilmistir (Simsek ve ark., 2018). Bu hizmetlerden
pek yararlanmamalarinin sebebi, ihtiyacin olmamasindan ¢ok siginmacilarin bu ihtiyaci
oncelememesi ve bu hizmete erisiminlerinin daha zor olmasi seklinde agiklanabilir.
Sigmmmacilarin hukuki statii belirlenme stiregleri ve giindelik hayatta maruz kaldiklar
ekonomik ve sosyal imkansizliklar akil sagligi problemleri yasamalarina ve bu yiizden de
bagvuru yapmalarmin gecikmesine neden olmaktadir (Toksabay, 2010, pp. 48-49). Diger bir

yandan, terapinin temelinde iletisimin olmasi, hastanelerde terciimanlarin olmamasi (Bischoff

53 Literatiirde bu durum “Zor, kirli ve tehlikeli” (difficult, dirty, dangerous) ¢alisma sartlar1 olarak ifade edilmektedir (WHO,
2010, p. 7).
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ve ark., 2003) ve bu boliimlerde kisith saglik personelinin olmasi, hizmete erisimi tamamen
engelleyebilmektedir. On alt1 Avrupa iilkesinde saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada acil
hizmetlere kiyasla dil sorunun psikiyatri ve birinci basamak hizmetlerinde daha fazla engel
olusturdugu tespit edilmistir (Dauvrin ve ark., 2012). Baz1 STK’lar terciiman ile psikolojik
danismanlik hizmetleri vermekte ve kamu hizmetlerindeki belirli bir agig1 kapatmaktadirlar.
Ancak kisitli kaynaklara sahip STK’larin kapsayici bir hizmet sunmas1 miimkiin degildir ve bu
nedenle kamu saglik hizmetlerinin bu konuda tesvik edilmesi gerekmektedir (Toksabay, 2010,
pp. 51-58).

Siginmacilarin {ilkede kalislar siiresince 6zellikle hukuki statiilerine bagli yasadiklar
belirsizligin saglik durumlarini etkiledigi gozlenmistir ve bu konu “belirsizlik ve saglik” baglig

altinda ele alinacaktir.
Belirsizlik ve Saghk

Tiirkiye’de “miiltecilik, gecicilik ve yasallik” arasindaki iliskiye deginen Biner, kisilerin
miilteci ve siginmaci hukuki statiilerinin gegici bir kalicilik ifade ettigini ve bunun sosyal ve
saglik alaninda farkli etkileri oldugunu belirtmistir (Biner, 2016, pp. 3-8). Siginma bagvurusu
sonrast islemlerin ne kadar siireceginin, statiiniin kabul edilip edilmeyeceginin ya da ti¢iincii bir
tilkeye yerlestirmenin yapilip yapilmayacagmin bilinmemesi biitiin siirecin belirsizliklerden
olustugunu gostermektedir ve bu durum kisilerin akil sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir
(Biner, 2016, pp. 163-180).

Bu durumu Oztuzcu Biehl arastirmasinda (2008, p. 101) “kronik belirsizlik>* olarak
tanimlarken, Wari (2017, p. 251) Berlin’de benzer sartlar1 yasayan Filistinli miilteciler i¢in
“kalict gecicilik™™, Spitzer (2011, pp. 129-146) ise kayitsiz gd¢menler icin “esiktelik”
seklinde ifade etmistir. Spitzer, “esiktelik” durumunun “oryantasyon bozuklugu, belirsizlik

sorunu, gegicilik hissi ve yiiksek oz farkindalik” yarattigini ifade etmistir (Spitzer, 2011, p. 136).

Belirsizlik, gelecek i¢in hayatin programlanmasini ve giindelik hayatin etkin bir sekilde
yasanmasini engelleyebilmekte ve sonug olarak anksiyeteye neden olabilmektedir. Anksiyete

gelecekte olabilecek olaylarin olasilig1 {izerinden hissettigimiz korkudur. Bu hissin kiside

$4Oztuzcu Biehl tarafindan orijinal yapitta “Chronic Uncertainty” olarak ifade edilmistir.
%SWari tarafindan original yapitta “Permanent Temporarines” olarak tammlanmstir.

%6Spitzer tarafindan orijinal yapitta“liminality” olarak tanimlanmustir.
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duygusal, bilissel ya da davranigsal sonuglari olabilmekte ve ayrica siirekli devam eden

anksiyetenin depresyon ile iligkilenebildigi goriilmektedir (Grupe ve Nitschke, 2013).

Tiirkiye’de, Siginma basvurusu yapan kisiler belirli haklara sahip olsalar da
basvurularinin degerlendirilmesi siirecinde bir tiir “statiisiizlik” durumu yasamakta ve bu
durum, yasamlarinin bir ¢ok alaninda gelecege dair planlama yapamamalarindan dolay1 bir
“kronik belirsizlik’e neden olmaktadir. Iltica basvuru siireci sigmmacilar igin aylarca ya da
yillarca siirebilmekte (Biner, 2016, pp. 163-180; Corabatir ve Alagdz, 2015) ve sosyal
izolasyona ve anksiyeteye yol agabilmektedir (Omidvar ve Richmond, 2003). Saglik alaninda

tan1 ve tedavi siirecinde yasanan sorunlar da bu durumu olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirmada da siginmacilarin stati alma siirelerinin  yillarca silirdiigii
(ortalama=31,69+17,54 ay ) belirlenmistir. Kisilerin hukuki statiileri yasam kosullarin1 ve
saglik hizmetlerine erisimlerini etkilemektedir. Saglik hizmetlerine erisimde sistemsel
sorunlarin bir ¢ogu, siginmacilarin hukuki statiileri ve iltica siireglerinden kaynaklanmakta ve
ortaya ¢ikan bu kronik belirsizlik sigimmacilarin saglik durumunu olumsuz etkilemektedir.
Toksabay (2010, pp. 48-49) arastirmasinda Tiirkiye’de siginmacilarin bagvuru ve sonrasinda
yasadiklar1 uzun kaygili donemin Kisilerde depresyon, uyku ve yeme bozukluklarina neden

olabildigini belirtmistir.
5.2. Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

5.2.1. Sistemsel Ozellikler

Siginmacilar hem metropolde hem de uydu sehirde saglik hizmetlerine erisimde
telefonla randevu almak ya da ambulansi ¢agirmak gibi konularda telefon hattinin Tiirkge
olmasi nedeni ile sorun yasadiklarmi belirtmislerdir. Ingiltere’de yapilan bir galismada,
gocmenlerin dil engeli nedeni ile ambulans: aradiklarinda kendilerini ifade edemedikleri ya da
arayamadiklari, bunun kisilerin caresiz hissetmesine neden oldugu ve tamamen sosyal destege

bagimli kaldiklari belirtilmektedir (Free, 1999).

Calismamiza katilan siginmacilardan randevu alabilmis olanlar, hastanede kayit
yaptirirken kimlikleri olmamasi1 durumunda bazen kayit yaptirmakta zorlandiklarmi ya da
hastaneden reddedildiklerini, bazen de kimlikleri olmasina ragmen T.C. vatandasi olmamalar1
nedeni ile kabul edilmediklerini belirtmislerdir. Istanbul’da 67 gd¢menle yapilan bir calismada
baz1 kisilerin kimlige sahip olmamasi nedeni ile hastanelerden reddedildikleri ve bunun
sonucunda gogmenlerin saglik sorunlar1 yagamalarina ragmen basvurmamay1 tercih ettikleri

belirtilmistir. Ayrica hukuki statiilerinin saglik hizmetlerine erisimi etkiledigi ve %21,3’l bu
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nedenle hizmetlere bagvurduklarinda reddedildiklerini ifade etmislerdir (Mackreath, 2018, p.
23).

Bu arastirma sirasinda hastanelerde kayit sorunun metropolde daha sik yasandigi, ve
ozellikle kimliksiz acil hizmetlere bagvurularda bu sorunla saglik profesyonellerinin de
yizlesmesi gerektigi, uydu sehirde ise saglik profesyonellerinin ne acilde ne de diger
boliimlerde bdyle bir sorunla karsilasmadiklari goriilmistiir. Bu gibi biirokratik sorunlar

metropoldeki saglik profesyonellerinin i ylikiinii artirmaktadir.

Siginmacilar ikamet bagvurusu yaptiklart uydu sehirlerde, kimlik yenileme dénemleri
disinda, saglik sigortasindan T.C. vatandasi gibi yararlanabilmektedirler. Saglik hizmetlerinin
karsilanabilir olmasinda kisinin saglik sigortasina sahip olmasinin o6nemli bir yeri
bulunmaktadir. “Tiirkiye’de Siginmaci ve Miilteciler” boliimiinde de belirtildigi gibi
siginmacilarin saglk sigortas: sadece ikamet ettikleri sehirlerde gecerlidir ve Istanbul gibi
metropollerde kayit sadece belirli sartlarda gergeklestirildigi i¢in saglik giivencesine sahip kisi
sayisi net olarak bilinmemekle beraber ¢ok azdir®’. Bu durum siginmacilarin metropoldeki
hastanelerde sigortasiz bir kisi gibi tcretlendirilmelerine neden olmakta ve saglik
hizmetlerinden yararlanilmasin1 zorlastirmaktadir. Bu sartlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
Cuadra’nin (2011) yaptigi hizmetlere erisim siniflandirmasina gére metropol ve uydu sehir
sirastyla  “minimumdan az” ve “minimumdan fazla” hizmet saglayan yerler olarak
siniflandirilabilmektedirler. Metropol, saglik sigortasinin gecerli olmadigi ve bu nedenle acil
hizmetler dahil tiim saglik hizmetlerinin ticretli oldugu, uydu sehir ise sigimnmacilarin acil
hizmetler dahil olmak {izere diger hizmetlerinden iilke vatandaslar1 gibi yararlanabildikleri
yerlerdir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin kisilerin yasadig1 yere gore degerlendirilmesi
gerektigi ve bazi konularda genellemelerin miimkiin olmadig1 goériilmektedir. Siginmacilarin
saglik hizmetlerine erisiminde iyi 6rnekler olmasina ragmen hukuki statiilerine bagli olarak
saglik giivencesine sahip olmadiklar1 durumlarda saglik hizmetlerine erisimleri
engellenebilmektedir. Bu durum ayni zamanda saglik ¢alisanlarina, siginmacilarin sehirlerarasi
hareketliliginde birer “kapi tutucu” gorevi yiiklemekte (Van Der Leun, 2006) ve saglik
hizmetlerine erisim sehir temelli kisitlanarak go¢ kontrol mekanizmasi olarak kullanilmaktadir

(MDM, 2009).

57 Istanbul IKGV ¢alisam tarafindan belirtilen say1 yaklasik 500 kisidir.
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Saglik sigortasinin gegerli oldugu durumlarda ise sigimmacilarin saglik hizmetlerinden
T.C. vatandas1 gibi yararlanabildikleri ancak kornea nakli ve diger nakil gerektiren hastaliklar
durumunda tedaviye erisimde sorunlar yasadiklart belirtilmistir. Bu sorunlarin saglik

mevzuatina bagl oldugu ve Saglik Bakanlig1 tarafindan giderilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Hem siginmacilarla hem de saglik ¢alisanlar ile yaptigimiz goriismelerde, kayit ve
saglik gilivencesi kapsami konusunda hastanelerin isleyislerinin birbirinden farkli oldugu
saptanmistir. Kamu ¢alisanlart ve kurumlar diizeyinde verilen kararlar sonucu yasanan
sorunlarin yarattig1 biirokrasiyi Lipsky (2010) “sokak diizeyinde biirokrasi”®® olarak

tanimlamaktadir.
Sokak Diizeyinde Biirokrasi

Saglik politikalarinin gelistirilmesi farkli kademelerden olusmakta ve hastanede saglik
caliganlarinin mevzuati uygulama bic¢imleri politikanin gelistirilmesinin bir pargasi olarak
goriilmektedir. Gerekli mevzuatin yaymlanmasi, bu mevzuatin dogru sekilde uygulanacagi
anlamma gelmemektedir (Barrett, 2004). Mevzuatin kamu ¢aliganlari tarafindan uygulamaya
konma sekilleri “sokak diizeyinde biirokrasi”” ve bu kisiler “sokak diizeyi biirokratlar” olarak
tanimlanmaktadirlar (Lipsky, 2010, p. 3). Lipsky (2010) kamu ¢alisanlarinin yani “sokak
diizeyi biirokratlar”in politika uygulama sekillerinin ¢alistiklar1 kurumsal ve organizasyonel
Ogelerden etkilendigini belirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin mevzuati uygulama bigimlerinin
etkinligi basvuranlarin ihtiyaglarina cevap verebilirligi ilizerinden goriilmektedir ve ayrica

hastalara kars1 tutumlari saglik hizmetlerine erisimde belirleyicidir (Gilson ve ark., 2005).

Bu calismada her iki sehirde de mevzuatin farkli uygulamalarmin oldugu tespit
edilmistir. Bu farkli uygulama siireglerinin sebebinin saglik c¢alisanlarinin gé¢ mevzuati
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi seklinde agiklanabilir. Bu durum siginmacilarin
hastane isleyislerini anlamalarin1 zorlagtirmakta ve bazen de hizmetlere erisememelerine neden
olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde “sokak diizeyi biirokratlar”in saglik politikalarini
uygulama sekillerinin sistemsel engellerden ayri ele alinmasi gerektigi ve bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Ayrica Zimmerman’in (2011) belirttigi
gibi mevzuatin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorunlar, saglik hizmeti sunanlar ile politika

yapanlar arasinda bir iletisimin gerekli oldugunu gostermektedir.

%8 Orijinal metinde “Street Level Bureaucracy” olarak ifade edilmektedir.
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5.2.1.1. Hastane Isleyisi ile Tlgili Ozellikler

Mevzuatin hastanelerde farkli uygulamalarinin oldugunun tespit edilmesinin yani sira
hastanelerin organizasyonunda sehirler ve hastaneler arasi farklilik oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza katilan saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlari, hastanelerde bagvuranlarin
ihtiyaglarim1  karsilayacak danisma ve yonlendirme personeline gerek duyuldugunu
belirtmislerdir. Eskisehir’de, Istanbul’dan farkli olarak hastanede y&nlendirme personeli
bulunmakta ve dil bariyeri olmasina ragmen bu personelin kismen yardimer olabildigi
anlasilmaktadir. Bu kisiler hastaneye giris yerlerinde ya da belirli ihtiya¢ duyulan boliimlerde
hastane isleyisi konusunda bilgilendirme yapmaktadirlar. istanbul’da bu roliin daha ¢ok
giivenlik gorevlilileri ya da hasta tasima gorevindeki saglik calisanlar1 tarafindan yapildigi
goriilmistiir. Ancak hem yonlendirme konusunun giivenlik gérevlisinin ya da hasta tasima
personelinin gorev kapsamlarinda olmamasi hem de konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, sigmmacilarin gerekli bilgiye ulasmalarini engellemektedir. Hatta  bazi
siginmacilar gerekli Dbilgilendirmeye ulasamadiklari i¢in hastane igerisinde islemlerini

tamamlayamadan eve dondiiklerini belirtmislerdir.

Hastanelerde yasanan diger bir sorun bekleme siirelerinin uzun olmasidir. Siginmacilar
bu sorunu 6zellikle randevu alamadan hastaneye bagvurduklarinda doktor ile goriisebilmek i¢in
poliklinikteki son hastay1r beklediklerinde yasamaktadirlar. “Bekleme siiresi” literatiirde
paylasilan bir konu olsa da iilkelerin saglik sistemlerine bagli olarak tanimlanan sorunun farkl
anlamlara geldigi goriilmiistiir. Portekiz’de yapilan ¢aligmada, gogmenlerin randevularini ¢ok
ileri tarihlere alabildikleri i¢cin “bekleme siiresi” olarak esasinda randevu tarihini bekleme
stiresini kastetmektedirler (Almeida ve ark., 2014). Bu ¢alismada karsilasilan temel sorunun ise
randevu hattinin farkli dillerde olmamasi ve kisilerin saglik sisteminin isleyisine hakim

olmamalar1 nedeni ile yasandig1 anlagilmaktadir.

Bazi1 siginmacilar doktorla goriisme siiresinin yetersiz olmasindan, tani siireci ve tedavi
konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapilmadigindan yakinmaktadirlar. Toksabay’m (2010,
p. 82) caligmasinda siginmacilar, goriisme siirelerinin kisa olmasindan ve kendilerine detayli
bilgi sorulmamasindan memnuniyetsizliklerini  bildirmiglerdir. Bu sorunla sadece
sigmmacilarin karsilasmadigi Karahisar’n (2015) Istanbul’da bes egitim ve arastirma
hastanesinde hasta ve hasta yakinlar1 ile yaptigi calismada da goriilmiistiir. Bu calismaya
katilanlarin %61,8’1 doktorun kendilerine yeterince zaman ayirmadigini belirtmislerdir. Ancak

siginmacilarin dil sorunu yasamasi goriisme siiresini daha kisitli hale getirmektedir. Diger
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taraftan hastanelerde goriisme siirelerinin herkes igin daha uzun tutulmasinin hasta

memnuniyetini artiracagini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Gezergiin ve ark., 2006).

Organizasyonel olarak yasanan bazi sorunlar saglik insan giiciindeki eksikliklerden
kaynaklanmaktadir ve saglik calisanlart metropolde daha sik saglik insan giicli konusunda sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Hem saglik profesyonelleri ve saglik profesyoneli olmayan
saglik calisanlar1 agisindan, hem de belirli boliimlerde uzman insan giiciiniin az olmasinin
saglik hizmetlerine erisimi kisitladig1 goriilmektedir. Uluslararasi sivil toplum kurulusu olan
Medecine du Monde un 2009 yilinda yayimlandigi raporda hastanelerde saglik insan giictindeki
eksikliklerin gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde olumsuz bir rolii oldugu ifade
edilmistir (MDM, 2009, s.133). Saglik insan giiciinde eksiklikler ve kayit, yonlendirme ya da
iletisim gibi idari ve oganizasyonel alanlarda yasanan sorunlar tiim saglik ¢alisanlarinin is
yukiinii artirmaktadir (Suphanchaimat ve ark., 2015). Ayrica bu nedenle saglik ¢alisanlar1 mesai
saatlerinin uzadigini ve hastalara ayirdiklar1 siirenin azaldigini belirtmislerdir (Demir ve ark.,
2016).

Saglik hizmetlerine erisimde dil/iletisim engeli, siginmacilar, saglik calisanlari ve
IKGV calisanlan tarafindan en temel sorun olarak belirtilmistir. Dil/iletisim engelinin en
onemli sorunlardan biri oldugu bir ¢ok farkli ¢alismada da goriilmektedir (Alemi ve ark., 2017,
Almeida ve ark., 2014; Barros ve ark., 2011; Bischoff, 2003; Demir ve ark., 2016; Free, 1999;
Nkulu Kalengayi ve ark., 2012; Priebe ve ark., 2011). Saglik ¢alisanlar1 6ncelikle siginmacilarin
dil 6grenmesi gerektigini, IKGV c¢alisanlari ve sigmmacilar ise terciiman ihtiyacin
vurgulamiglardir. Bazi ¢alismalarda basvuran ya da saglik ¢alisani sorunu (Derose ve ark.,
2009; Norredam ve ark., 2009) olarak degerlendirilen iletisim sorunu esasinda organizasyonel
bir sorundur (Gil-Gonzalez ve ark., 2015). Terciiman sorunu bireylerin ¢6zmesi gereken bir
sorun degil kamunun saglamasi gereken bir hizmettir (Griffiths ve ark., 2005, pp. 133-134) ve
bu eksiklik genellikle STK lar tarafindan giderilmeye ¢alisiimaktadir (L. Williams, 2006).

Saglik hizmetlerinin farkl kiiltiirlerden kisilere hizmet vermeye gore diizenlenmemis
olmasit hem siginmacilarin hem de saglik ¢alisanlarinin karsilikli olarak birbirleriyle farkli
sorunlar yagamalarina neden olmaktadir (Bischoff, 2003, p. 11; Janssens ve ark., 2006; Rosano
ve ark., 2017).

5.2.2. Saghk Cahsam Temelli Ozellikler
Bu calismada, yapilan diger ¢alismalarda (Bahadir ve Ucku, 2016, p. 56) oldugu gibi

saglik calisanlarinin siginmacilarin saglik haklar ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye sahip
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olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle idari gérevdekilerin, gerekli
bilgilendirmeyi yapamamalarina ve bazen yanlis yonlendirme yapmalarina neden olmaktadir
(Almeida ve ark., 2014). Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
gerekli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in siginmaci ve miiltecilere iicretsiz sunulan hizmetlerde

ticret talep ettikleri belirtilmistir (Watters ve Ingleby, 2003, p. 204).

Portekiz’de yapilan baska bir calismada kayitsiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisim
hakki olmasina ragmen saglik merkezlerinin bir ¢ok kez bu kisileri reddettikleri ve bunun,
saglik calisanlarinin gégmenlerin  saglik hakki ile ilgili bilgiye sahip olmamasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir (Fonseca ve Malheiros, 2005, p. 133). Kisilerin kimlikle ya da
kimliksiz kayit yaptiramamalari saglik hizmetlerine erisimlerini engellemektedir. Tiirkiye’de
hastanelerin yabanci hasta kabul etmemelerini ya da T.C. kimligi olmadig1 i¢in kisileri
reddetmelerini agiklayabilecek bir mevzuat bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in kimlik gostermek gerekmektedir ancak ihtiya¢ durumunda, 6nce kisinin saglik
ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir. Bu durum saglik ¢aliganlarinin sigimacilarin saglik
hakki  konusunda gerekli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklandigi seklinde
aciklanabilmektedir. Ayrica Fonseca ve Malheiros’un (2005, p. 133) arastirmasinda, saglik
caligsanlarinin gé¢menlerin saglik hakki konusunda bilgiye sahip olmalarina ragmen kayitsiz
kisilerin saglik giderlerini O6deyemeceklerini diisiindiikleri i¢in bu kisilerin hastane
bagvurularinin reddedildigi belirtilmektedir. Delamothe’un (2012) belirttigi gibi kisilerin saglik
merkezlerine kayitlarinin yapilmamasi, esasinda vatandas olmayan kisiler temelinde hukuki

statiisii nedeni ile yapilmis bir ayrimeiliktir.

Saglik calisanlari temelli yasanan bir diger sorun ise dil/iletisim sorunudur. Iletisim
sorunlar1 muayene, anamnez, tedavi (Bahadir ve Ucku, 2016, p. 57) ve saglik sorunu hakkinda
bilgilendirmenin yapilamamasina ya da kisith sekilde yapilmasina neden olmaktadir. Ayrica
saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlari iletisim sorunu nedeni ile hastane isleyisi

konusunda bilgilendirmede ve yonlendirmede zorlandiklarini belirtmektedirler.

Saglik calisanlar1 hastayr anlamakta zorlandiklarini, terclimanlarin profesyonel
olmamalar1 nedeni ile yapilan terciimeye glivenemediklerini, tan1 ve tedavi siirecinde sozlii ya
da yazil1 gerekli onamlar1 alamadiklarini ve bunun sonucunda tibbi hata yapma kaygilarinin ve
i yliklinlin arttigin1 belirtmislerdir. Farkli Avrupa tilkelerinde 240 saglik ¢alisani ile yapilan bir
calismada dil/iletisim sorunlarmin saglik sorunlarini yanlis anlama ve yanlis tani koyma

kaygisini arttirdigi tespit edilmistir (Priebe ve ark., 2011).



127

Dil sorunlarinin kisilere tan1 konulma asamasinda daha fazla tani testlerinin yapilmasina
neden oldugu, Amerika’da bir acil serviste yapilan karsilagtirmali calismada gosterilmistir.
Travmatik olmayan karin agris1 sikayeti ile basvuran hastalara tam koyarken Ingilizce
konusmayan hastalara yapilan tani testleri ingilizce konusan hastalara gore daha fazladir

(Waxman ve Levitt, 2000).

Bulgularimiza gore kaliteli bir iletisim saglanamamasi, semptomlarin dogru
aktarilamamasina, yanlis tan1 ve tedavilere, hastaligin takibinin yapilamamasina neden olmakta
ve sonug olarak siginmacilarin saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Siginmacilar
ayrica dil/iletisim sorunlarinin saglik calisanlarinin saglik hizmet sunumunu etkiledigini,
kendilerine benzer tanilara sahip iilke vatandaslarina kiyasla daha farkli davranildigini
belirtmektedirler. Sarver ve Baker’in (2000) acil servise bagvuran hastalarla yaptig1 calismada
gdcmenlerin, gogmen olmayanlara goére uzman doktorlara daha az yonlendirildigi ve bunun
kisinin bagvuru nedeninden bagimsiz oldugu belirlenmistir. Bu durum, hekimlerin dil/iletisim
sorunu nedeni ile saglik problemlerini anlamakta giicliik gekmeleri ve gogmen hastalarin tedavi

uyumunun diistik oldugunu diistinmeleri seklinde agiklanmaktadir.

Iletisim sorunu bazen de kiiltiirel farkliliklar nedeni ile yasanmaktadir (Michaelsen ve
ark., 2004). Saglik calisanlar1 iletisim sorunundan sonra kiiltiirel farkliliklarin en sik yasanan
sorunlardan birini olusturdugunu belirtmislerdir. Bu konuda hem meslek gruplar1 arasinda hem
de sehirler arasinda farkliliklar vardir. Doktorlar disindaki diger meslek gruplar kiiltiirel
sorunlart ikinci derecede bir sorun olarak degerlendirmislerdir. Michaelsen’in (2004) saglik
calisanlar ile yaptig1 bir ¢aligmada kiiltiirel farkliliklar konusunda yasanan sorunlarda egitim
diizeyinin onemli bir faktdr oldugu belirtilmistir. Bu durum egitim diizeyinin artmasi ile
kisilerin sorunlara elestirel bakma yoniiniin daha giiclii, kendine 6zgiivenin daha fazla olmasi
sonucu “6teki’ne kars1 olan korku ve kayginin daha az oldugu seklinde agiklanmaktadir. Diger
taraftan egitimli kisilerin gelir diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sosyal hayatlarinda
sigimmacilar ile ortak alanlar1 paylasimlarinin diisiik gelirli kisilere gore daha az oldugu da
belirtilmistir. Bu ¢alismada da doktorlarin diger meslek gruplarina gore kiiltiirel farkliliklar

daha az 6nemli degerlendirmesi egitim diizeyinin etkisi ile agiklanabilmektedir.

Arastirma bulgularma gore saglik hizmetlerinin sunumunda tibbi uygulamalarda
sorunlar yasandig1 goriilmiistiir. Metropolde ve uydu sehirde siginmacilar tan1 ve tedavinin
ger¢eklesmesinde gecikmelerin oldugunu ve tedavi takibinde sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir. Gecikmis tan1 ve tedaviler hastalarda diisiik tedavi uyumuna, saglik sorunlarinin

ilerlemesine (Magalhaes ve Carrasco, 2010), kronik hastalarda akut durumlarin yaganmasina
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(Gregoire ve Rouail, 2005) ve Onlenebilir hastane yatislarina (Pappas ve ark., 1997) neden

olmaktadir.

Sigmmmacilarin iltica bagvurusu siirecinde bazen saglik sorunlarmi belgelemeleri
gerekmektedir. Ozellikle kronik hastaliklart olan siginmacilarin  saglik  durumlarini
belgeleyebilmeleri durumunda iltica bagvuru siireclerinin hizlandirilma ihtimali, saglik
raporunu siginmacilar i¢in 6nemli bir olgu haline getirmektedir. Siginmacilar saglik raporu igin
hastaneye bagvurduklarinda doktorlarin ¢ogu tek hekim raporu vermek yerine kisileri heyet
raporuna yonlendirmektedirler. Heyet raporu belirli uzman doktorlarin bir araya gelerek ortak
degerlendirmesi sonucu verilmektedir ve iicrete tabidir. Heyetteki doktorlarin profesyonel
terciman talep etmesi ve raporun {licrete tabi tutulmasi, siginmacilarin saglik raporu

edinmelerini zorlastirmakta bazen de imkansiz hale getirmektedir.

Diger 6nemli bir sorun ise saglik c¢alisanlarinin siginmacilara karsi tutumudur.
Sigimmacilar saglik ¢alisanlarinin 6zenli davranmadigini ve kendilerine olan tutumun “yabanci”
olmalar1 nedeni ile vatandaslara kiyasla daha farkli oldugunu aktarmislardir. “Farkli” davranma
ibaresi si@inmacilar tarafindan olumsuz tutumlar ile 6rneklendirilmis ve sigmmacilar bu
olumsuz tutumu daha ¢ok saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlari ile yasadiklarim
belirtmislerdir. Dias’in (2012) Portekiz’de saglik calisanlar ile yaptig1 bir ¢aligmada idari
islerde calisanlarin gog¢menlere karst daha olumsuz davrandiklari ve bunun nedeninin
goecmenlerle iletisimlerinin kayit ya da benzeri konularla kisith olmasi ve idari ¢alisanlarinin

egitim diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 seklinde agiklanmaktadir.

5.2.3. Hasta Temelli Ozellikler

Siginmacilar, saglik hizmetlerine erisebilmek icin herseyden once saglik hakk: ve saglik
hizmetleri ile ilgili bilgiye sahip olmalidirlar. Yapilan farkli ¢aligmalarda (Janssens ve ark.,
2006; Toksabay, 2010, p. 44) oldugu gibi bu caligmada da siginmacilarin saglik haklari, saglik
sistemi, O0zellikle tlicretsiz hizmetler konusunda kisitl bilgiye sahip olduklari ve nereden bilgi
alacaklarin bilmedikleri tespit edilmistir. Ayrica dil sorunu, bilgilendirmeleri ve var olan konu
hakkindaki bilgilendirici basili dokiimanlar1 ya da sosyal medyadaki metinleri anlamalarini
engellemektedir (Free, 1999). Bu durumun yeni gelenlerde daha sik goriildiigii, “yeni gelen”
olmanin bir risk faktorii oldugu ve hizmetlere erisimde bir engel olusturabilecegi belirtilmistir
(Norredam, 2011; Topa, 2013, p. 216). Ulkede kalis siiresinin saglik hizmetlerine erisimle
pozitif bir iligkisi oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin ise kisilerin zamanla saglik sistemini

ogrenmeleri ve dil engelini agsmalar1 olarak agiklanmaktadir (Bahadir ve Ucku, 2016, p. 57).
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IKGV gibi ulusal ve diger uluslararas1 STK’larmn siginmacilar1 saglik hakki ve saglik
hizmetleri konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapmalarinin saglik hizmetlerine erigimde
onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. STK’lar kamu kurumlarinda yasanan eksikligi
gidermeye calismaktadirlar. Ancak STK’larin ¢ogunun metropollerde bulunmasindan dolay1
sigimmacilar uydu sehirlerde yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim bulamamalart durumunda

metropollere gelmektedirler (Cakmak, 2015).

Siginmacilarla yapilan goriismelerde hem metropolde hem de uydu sehirde saglik
calisanlart ile yasanan dil/iletisim sorununun saglik hizmetinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ve ayrica saglik hizmetlerine basvurularin azalmasina neden
oldugu goriilmektedir. Ustelik doktor-hasta giiven iliskisi zedelenmekte ve siginmacilarin
tedaviye uyumu azalmaktadir. Baker ve ark.’nin ( 1998) yaptigi ¢calismada acil servise bagvuran
ana dili Ispanyolca olan hastalar ii¢ grupta simiflandirilarak doktor-hasta iliskisinde hasta
memnuniyeti karsilastirilmistir. Ik grup ana dili Ingilizce olmamasma ragmen terciiman
ihtiyact hissetmeyen hastalar, ikinci grup terciman ile goriisme yapan hastalar ve ii¢lincii grup
terciiman ihtiyaci olmasia ragmen terciimansiz goriisme yapan hastalardan olusmaktadir. Tk
gruptaki hastalarin, diger iki gruptaki hastalara gore hasta memnuniyeti daha yiiksektir. Ugiincii
gruptaki hastalarin ikinci gruptakilere gére hasta memnuniyeti daha diisiik ve bu iki gruptaki
hastalar birinci gruptaki hastalara gore saglik ¢alisanini daha az saygili ve ilgili buldugu
belirlenmistir. Carrasquillo ver ark.’nin (1999) bes hastanenin acil servisine bagvuran hastalarin
hasta memnuniyeti konusunda yaptiklar1 baska bir arastirmada ise, ana dili Ingilizce olan ve
olmayanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu ve bu durumun kisilerin tekrardan bir saglik
sorunu yasadiginda ayni boliime basvurma diisiincesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu

durumun ayrica kisilerin tedavi uyumunu etkileyecegi de bilinmektedir.

Ote yandan, bazi siginmacilar dil bilmedikleri ya da terciimanla gitmedikleri igin
hastanede acil servise kabul edilmediklerini belirtmiglerdir. Bazilar1 da bu nedenle saglik

hizmetlerine bagvurmamayi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Toksabay, 2010, p. 62).

Calisma bulgularimiza gore siginmacilar ¢eviri yapmasi i¢in bazen aile yakinlari veya
tanidiklariyla bazen de iicretli terclimanlarla hastanelere basvurmaktadirlar. Aile yakimlarimin
ya da tanidiklarinin terclime yapmasi durumunda kisiler sorunlarini ifade etmekte zorlanmakta
ya da kisinin profesyonel tercliman olmamasi nedeni ile c¢eviri kalitesinde sorunlar
yasanmaktadir (Bischoff, 2003; Free, 1999). Ayrica bazen terciiman olarak farkli dil bilen

saglik calisanlar1 gérevlendirilmekte ve bu da, saglik calisanlarinin is yiikiinii arttirmaktadir.
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Siginmacilarin yasadiklari iletisim sorunlarinin bir kismi ise kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Siginmacilarin kendi alistiklari gibi bir saglik hizmeti ile karsilasmamalari
ve bunun memnuniyetsizlige neden olmasi, kiiltiirel bir farklilik olarak degerlendirilmektedir.
Bu durum ayni1 zamanda saglik ¢alisani1 ve si§inmacilar arasinda yanlis anlagsmalara da neden
olmaktadir (Dauvrin ve ark., 2012). Toksabay’in (2010, p. 82) c¢alismasinda Kkiiltiirel
farkliliklarin siginmaci-saglik calisani iliskisinde bir sorun olarak degerlendirilmemesine
ragmen Demir ve ark.’nin (2016) yayinladiklari makalede kiiltiirel sorunlarin saglik hizmetine
erisimde bir engel olusturdugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada 6zellikle saglik ¢alisanlarinin bu

sorunu yasadig1 ancak sigimmacilarin ¢ogunun boyle bir sorun yagsamadig1 goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlart ayrica siginmacilarin saglik ge¢mislerine dair medikal belgelerinin
olmamasi ya da farkli dillerde olmasi nedeni ile tan1 ve tedavi siirecinde zorlandiklarini
belirtmektedirler. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 6zellikle yeni gelen gogmenlerin medikal
bilgilerine ulagilamamasinin tan1 koymakta ve tedavinin diizenlenmesinde engel olusturdugu
belirtilmistir. Ayrica saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu iilkelerden gelen kisilerin, tani
koyulmamis hastaliklar1 oldugu ve dil bariyeri ile beraber hastanin saglik dykiisiinii almanin ve

tan1 koymanin daha da zorlagtigi ifade edilmektedir (Lindenmeyer ve ark., 2016).

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin siginmaci basvuranlar ile yasadiklari bir diger sorun
ise cogunlukla refakatcilerinin olmamasidir. Kamu hastanelerinde bu durumun saglik
calisanlarinin is yiikiinli ve mesai saatlerini arttirdigi belirtilmistir ve saglik calisanlarinin

paylasimlarindan bu sorunun metropolde daha fazla yasandig1 anlagilmaktadir.

Metropol ve uydu sehir arasinda hasta temelli yasanan bir farklilik ise saglik
hizmetlerinin karsilanabilirligi ile ilgilidir. Arastirma bulgularimiza gore saglik sigortasina
sahip olunmamasi durumunda si§inmacilar hastanelerde alinan hizmetlerin biitiin {icretini
O0demek zorundadirlar ve bu durum daha sik metropolde yasanmaktadir. Siginmacilarin talep
edilen iicretleri 6deyememeleri durumunda tedavilerinin devamliligi saglanamamakta ya da
hastanelerden reddedilebilmektedirler. Bagvuranlarin kayit ya da dil bariyeri yasamadig: ya da
bu engelleri asabildigi durumlarda hizmetlere erisimde finansal sorunlar, en 6nemli sorun
haline gelmektedir. Bu durumda sigimmacilarin ekonomik durumlar1 saglik hizmetlerine ve
tedaviye erisimlerini kisitlayabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda siginmacilarin
muayene ya da ilag giderlerini karsilamakta zorluk yasadiklar1 ve bazen giderlerin
karsilanamamas1 durumunda tedaviye erisemedikleri tespit edilmistir (Bahadir ve Ucku, 2016,

p. 53). Siginmacilarin ekonomik durumlarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kisitladig
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(Magalhaes ve ark., 2010) ve bunun oncelikle siginmact ¢ocuk ve kadin gibi kirilgan gruplari
etkiledigi goriilmustiir (Janssens ve ark., 2006; Visser ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerine erisimde siginmacilarin sahip oldugu sosyal aglarin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Aile ve yakinlari, STK’lar ve bazi kamu kurumlar1 hem iletisim hem de saglik
giderlerinin karsilanmasinda siginmacilara yardimeci olmaktadirlar. Iletisim destegi hem
Istanbul’da hem de Eskisehir’de dile getirilmistir ancak maddi destegin Istanbul’da daha fazla
ihtiya¢ duyulan bir durum oldugu hem siginmacilarla yapilan goriismelerden hem de saglik
calisanlariin anlatimlarindan anlagilmaktadir. STK’larin siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisimi i¢in sunduklar1 hizmetlerin yerinin doldurulmasi zor oldugu anlasilmakta ancak finansal
kisitliliklart nedeni ile biitiin sorunlar1 ¢dozmelerinin de imkansiz oldugu goriilmektedir

(Toksabay, 2010, p. 50,57-58).

5.3. Saghk Cahsanlarinin Siginmacilar ve Haklan ile lgili Bilgi Durumu ve Diisiinceleri

Saglik c¢alisanlarina, siginmacilarin kim olduklar1 ve ne tiir haklara sahip olduklar
soruldugunda ¢ogunun yanhis ve eksik bilgiye sahip olduklari goriilmiistiir. Bu da saglik
calisanlarinin siginmacilara saglik haklar1 konusunda gerekli bilgilendirmeyi yapamamalarina
neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin siginmacilari, miiltecilerin ve gdé¢menlerin saglik
haklari ile ilgili gerekli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bunun bazen yanlis bilgilendirmelere neden
oldugu, bu yiizden de siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimlerinin zorlastigi farkli
caligmalarda da tespit edilmistir (Hargreaves ve ark., 2008; Terzioglu, 2015; Toksabay, 2010,
p. 68).

Arastirmamizin bulgularina gore saglik ¢alisanlarinin yaklasik %90°1 saglik hakkini bir
insan hakki olarak belirtmekte ancak acil hizmetlerin siginmacilara iicretsiz sunulmasi
konusunda olumlu diisiinceleri ise % 56’ya diismektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada
saglik hakkinin bir insan hakki oldugunu savunan saglik ¢alisanlarinin tigte biri kayitsiz gogmen
anne ve ¢ocuklara kisith ya da hi¢ saglik hizmeti sunulmamasi gerektigini savunmaktadirlar.
Saglik c¢alisanlarinin savunduklari insan haklar1 degerleri ile go¢menlerin saglik hizmetlerine

erisimi konusunda tutumlari arasinda bir uyusmazlik goériilmektedir (Ruiz-Casares ve ark.,
2013).

Bu calismada bazi saglik calisanlari, diger caligmalarda oldugu gibi, farkl kiiltiirlerden
basvuran hastalar karsisinda kurumsal ya da yonetimsel gerekli destegin saglanmamasi nedeni
ile is yiikii artisinin verdigi titkenmislik hisleri ile meslek etigi arasinda kaldiklarin1 (Dias ve

ark., 2012; Rousseau ve ark., 2008; Vanthuyne ve ark., 2013) ve sonug olarak siginmacilari
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saglik sistemine bir yiik olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Lindenmeyer ve ark., 2016).
Istanbul’da is yiikiiniin daha fazla olmas1 ve siginmacilarin saglk sigortas1 gibi konularla daha
az desteklenmesi metropoldeki saglik ¢alisanlarinin bu ikilemi daha sik yasamalarina neden

olmaktadir.

Kamu hizmetlerine olan finansal kesintiler sonucu saglik c¢alisanlarinin bir kismi
siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini bir temel insan hakki olarak degil “hak
etme veya etmeme” olarak degerlendirmektedirler (Vanthuyne ve ark., 2013). Siginmacilarin
saglik giderlerinin nasil finanse edilecegi saglik hizmetini “hak etme” bakis1 agisindan 6nemli
bir yere sahiptir ve bu nedenle saglik ¢alisanlar1 ¢alisan siginmacilarin primlerini kendilerinin
O0demesi gerektigini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin ¢ogu siginmacilarin tiim saglik
giderlerini kendileri karsilamamasi gerektigini diisiinmekte ancak bunun tamamen devlet
tarafindan karsilanmasini da onaylamamaktadirlar. Ayrica hak etmeyen kisilere hizmet sunmak
kigilere artt bir is yiikii olarak goziikebilmekte ve Terzioglu'nun (2015) belirttigi gibi

siginmacilara karsi ayrimei sdylemlerin artmasina neden olmaktadir.

“Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda vatandaslar hizmet alamaz” gibi
vatandaslarin hakki olan saglik hizmetlerinden siginmacilar yararlaniyor diisiincesi ayrimci bir
ifade olmakla birlikte hem toplumda hem de saglik calisanlari arasinda yayginlasmaya
baglamistir. Medyanin sigimmacilar ile ilgili yaptigi damgalayici ve dnyargili haberler saglik
caliganlarint giindelik hayatinin ritmi i¢inde etkilemekte ve belirli kalip yargilara sahip
olmalarma neden olmaktadir (Terzioglu, 2015; Toksabay, 2010, pp. 26-27). Ayrica bazi saglik
caligsanlar1 siginmacilar1 hastaliklar1 tasiyan kisiler olarak gormekte ve “sinirda tarama
yapilarak saglikli kisilerin kabul edilmesi” gerektigini savunmaktadirlar. Ancak Fonseca ve
Malheiros’un (2005) derlemesinde belirtildigi gibi sigimmacilar daha ¢ok bulasici hastaliklarla
degil, bulasic1 olmayan hastaliklarla saglik kurumlarina basvurmaktadirlar. Siginmacilarin
saglik durumlarini etkileyen nedenlerin basinda ev sahibi lilkede maruz kaldiklar1 yagam

kosullar1 ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 anda erisim saglayamamalar1 gelmektedir.

Bu calismada saglik calisanlarinin tutumlar1 sehirlere gore karsilagtirildiginda
metropoldeki hemsire ve ebelerin uydu sehirdeki hemsire ve ebelere gére daha olumlu olduklari
goriilmiistiir. Metropolde daha fazla siginmaci hasta ile temas eden hemsire ve ebelerin
tutumunun daha olumlu olmast Amir’in (1969) calismasinda bahsettigi gibi farkli etnik
gruplardan kisiler arasinda temasin artmasinin birbirlerine karsi onyargilarinin azalmasina
yardimci olacagi seklinde agiklanabilmektedir. Bu sav hemsire ve ebelerde goriilen farklilig:

aciklayabilmekte ancak diger saglik ¢alisanlari i¢in sdylenememektedir. Hem metropolde hem
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de uydu sehirde saglik profesyoneli olmayan saglik calisanlarinin siginmacilara karsi en
olumsuz tutuma sahip meslek grubu olduklar1 goriilmiistiir. Michaelsen ve ark.’nin (2004)
caligmasinda oldugu gibi bu ¢alismada da saglik calisanlarinin egitim diizeyinin siginmacilara
kars1 tutumlarinda belirleyici bir etken oldugu goriilmekte ve saglik pofesyoneli olmayan saglik
calisanlarinin arastirmaya katilan diger saglik calisanlarindan daha olumsuz tutuma sahip

olmalar1 bu sekilde agiklanabilmektedir.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada gd¢menlerin ayrime1 ve bazen irk¢i sdylemlerle
karsilastiklar1 belirtilmektedir (Mackreath, 2018). istanbul’da yapilan baska bir calismada ise
saglik c¢alisanlarinin kendilerinin ayrimcilik yapmadiklarini belirtmelerine ragmen, bazi
soylemlerinin ayrimci ve 1rk¢1 oldugu vurgulanmistir (Terzioglu, 2015). Bu ¢alismada da saglik
calisanlarinin farkli si@inmaci gruplara karst damgalayici ve ayrimci sdylemleri oldugu
goriilmistir ve ustelik sigmmacilar da onyargili davranislarla ve 1rk¢1 sdylemlerle
karsilagtiklarini belirtmislerdir. Bu konu daha detayli olarak “Damgalama ve Onyarg1” basligi

altinda ele alinmaktadir.
Damgalama (Stigma) ve Onyargi

Damgalama, 6ziinde kisilerin viicutlarindaki dogal olmayan izler ya da fiziksel engeller
nedeni ile kisilere atfedilen diisiince ve s6zlerdir. Bu, zamanla “normal” olarak kabul edilmeyen
bir ¢ok kisi ya da konu i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bu tutuma baslarda ¢ogunlukla fiziksel
engelli veya kor, dilsiz kisiler ya da siyahi kisiler maruz kalirken ilerleyen zamanlarda
goemenler, bazen de erkek g¢ogunlugun oldugu ortamlarda kadinlar da maruz kalmiglardir.
“Normal” olarak kabul edilmeyen kisi sosyal ayrimcilia ugramakta ve yasamla ilgili
erisebilecegi firsatlar kisitlanmaktadir. Ayrica, yasadiklari deneyimler sonucu damgalanan
kisiler, sosyal ortamlarda kabul ya da reddedilip edilmeyeceklerini bilmeseler de ¢esitli kaygilar
yasamakta ve bagka deneyim edinmekte ¢ekimser davranmaktadirlar (Goffman, 1974, pp. 1-
40).

Bazi1 siginmacilar saglik calisanlari ile olan olumsuz deneyimleri nedeniyle saglik
sorunlari olsa da saglik hizmetlerine bagvurmamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Lizbon’da
yapilan bir calismada go¢menlerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan damgalayict tutumlar ile
karsilastiklari ve bu durumun kisileri saglik hizmetlerini kullanmamaya sevk ettigi belirtilmistir
(Dias ve ark., 2010). Londra’da yapilan baska bir ¢alismada ise miiltecilerin olumsuz saglik
kurumu deneyimlerinin saglik hizmetlerine tekrardan bagvurmalarinda bir engel olusturdugu
ifade edilmistir (Bhatia ve Wallace, 2007). Ayrica bazi siginmacilarin cinsel yonelimlerinin ya

da HIV gibi bulasici hastaliklarinin olmasi da 6nyargili davranislara maruz kalmalarina neden
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olmaktadir. Siginmacilarin bulasici hastaliklar, etnik koken, cinsel yonelim ya da farkh
nedenlerle Onyargili davraniglara maruz kalmalari, kisilerin saglik hizmetlerine erisimini
engellemekte ve saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Sundquist, 2017; Trivedi ve
Ayanian, 2006; D. R. Williams ve Mohammed, 2009).

5.4. Coziim Onerileri ve Diger Ulkelerden Ornek Uygulamalar

Bu arastirmaya katilan sigmmacilarin, saglik ¢alisanlarmm ve IKGV ¢alisanlarinin
ortaklastig1 sorun dil/iletisim sorunudur ve bu soruna ¢oziim olarak profesyonel terciimanlara
ihtiyag duyuldugu belirtilmistir. Yapilan farkli ¢calismalarda egitimli terciimalarin ayn1 zamanda
birer “kiiltiirel arabulucular” olarak caligtiklari, kiiltiirel farkliliklar1 anlamaya/anlatmaya
yardimci olduklari ve taraflar arasi iletisimi kolaylastirdiklar1 belirlenmistir (Toksabay, 2010,
p. 64; Verrept, 2008). Portekiz’de gergeklestirilen bir uygulamada gdogmenlere Kkiiltiirel
arabulucu olabilmeleri i¢in egitimler verilmis ve saglik merkezlerinde danisma ve yonlendirme
gorevlerinde ¢alismalart saglanmistir (Phillimore ve ark., 2016). Kiiltiirel arabulucular bazi
saglik sistemlerinde ise “cok kiiltiirlii saghik arabuluculari™® (CKSA) olarak
tanimlanmaktadirlar. CKSA’lar ev ziyaretleri yaparak miilteci ve sigmmacilarin saglik
ithityaclarinmi tespit etmekte, hastane randevularina eslik etmekte, saghigin gelisimi i¢in grup
caligmalar1 yapmakta, saglik egitimi vermekte ve ¢ocuklar gibi kirilgan gruplarin bakimi
konusunda aileler ile projeler yiirlitmektedirler. Bunun yani sira saglik calisanlarmi farkl

kiiltiirler konusunda bilgilendirmektedirler (Torres ve ark., 2014).

Siginmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerine erisiminin iyilestirilmesi, kisilerin
saglik durumlarimi olumlu yonde etkileyecek ve toplumda sagligin gelistirilmesine yardimei
olacaktir (Grove ve Zwi, 2006). Bu ayn1 zamanda salgin risklerinin azaltilmasini, erken tani ve
tedavi ile saglik sorunlarinin ilerlemesinin dnlenmesini ve saglik sisteminde kaynaklarin uygun
kullanilmasimi saglayacaktir (Gushulak, 2010). Bunun igin siginmacilarin birinci basamak
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi temel 6n kosullardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
arastirmada sigimmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerine erisiminin iyilestirilmesi igin,
sadece sigimmacilara hizmet verecek birinci basamak saglik merkezleri kurulmasi 6nerilmistir.
Ingiltere’de sadece siginmaci ve miiltecilere hizmet veren saglik merkezleri hem terciiman
destegi hem de birinci basamak saglik hizmetleri sunmakta, siginmacilar arasinda kirilgan

gruplar i¢in saglik durumu tespiti yapmakta ve siginmacilarin saglik sistemini 6grenmeleri icin

%9 Orijinal metinde “Multicultural health brokers” olarak ifade edilmistir.
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egitimler diizenlemektedir (Rhodes, 2009). Portekiz’de saglik hizmetlerinin sunumunda
gocmen saglik calisanlarina da yer verilmekte ve bunun, bagvuranlarin saglik sorunlarini

anlamada ve yonlendirmede daha etkin oldugu goriilmektedir (Marques, 2009).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlari, siginmacilarin hastanelerde saglik hizmetlerine
erisiminin iyilestirilmesi i¢in sadece siginmacilara yonelik hizmet veren poliklinik ya da farkli
béliimlerin olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ornegin Avrupa’da, bu konuda farkli ¢oziim
onerileri Uretilmistir. Bunlarin basinda 2002 yilinda bir pilot uygulama olarak baslayan
“Gogmen Dostu Hastaneler”®® projesi gelmektedir. Bu projeye Avrupa’da on iki iilke katilmis
ve her iilkeden bir hastanede proje baslatilmistir. Bu proje hastanelerde doért konuya
odaklanmaktadir: Iletisim, gd¢menlerin saglik ihtiyaclarina cevap verebilirlik, gdgmenlerin ve
azinliklarin giiclendirilmesi, sunulan hizmetlerin ve gégmenlerin sagliginin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi (Bischoff, 2003, p. 13). Iki y1llik bir dénemin sonunda Amsterdam’da yapilan
uygulamalarin degerlendirildigi bir toplanti diizenlenmis ve “Amsterdam Deklarasyonu”
adinda bir rapor yayimlanmistir. Bu rapor farkli kiiltiirlerin ihtiyaglarina cevap verebilen saglik
hizmetleri sunmak i¢in politika tiretiminde yol gosterici bir belgedir ve saglik yontecileri, saglik
calisanlar1 ve bagvuran gégmenler konusunda farkli 6nerilerde bulunmaktadir. Bu 6nerilerden
bazilari: Etnik, kiiltiirel ve dini farkliliklara duyarli bir saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli
finansal kaynaklarin saglanmasi, saglik calisanlarinin kiiltiirel ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, gogmenlerin travmatik olay deneyimleri géz 6niinde bulundurularak akil sagligi
hizmetlerinin giiclendirilmesi, gogmen topluluklarin temsilcilerinin saglik hizmeti sunumunun
yapilandirilmasinda rol almalar1 ve kendi topluluklarinin saglik okur yazarliginin gelistirilmesi

icin araci olmalar gibidir (EC ve WHO, 2002).

Yapilan bir ¢ok c¢alismada oldugu gibi bu c¢alismada da siginmacilarin saglik
hizmetlerine erigimini iyilestirmek i¢in saglik calisanlarina, siginmacilar ve siginmacilarin
haklar1 konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir (Bhatia ve Wallace, 2007; Grove ve Zwi,
2006; Ruiz-Casares ve ark., 2013; Toksabay, 2010, p. 86). Ayrica saglik ¢alisanlarmnin farkli
kiiltiirlerin saglik anlayislari ile ilgili bilgilendirilmelerine de ihtiyag vardir (Vazquez Navarrete
ve ark., 2009). Dahasi, saglik yoneticilerinin sigimmacilarin saghk durumu konusunda

bilgilendirilmeleri, siginmacilar konusunda gerekli saglik politikalarinin olusturulmasinda ve

800rijinal metinde “Migrant Friendly Hospitals™ olarak belirtilmektedir.
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tim saglik calisanlarina 6rnek tutumlarin belirlenmesinde etkili olacaktir (WHO, 2010, pp. 7—

18).

Saglik hizmetlerinin farkli kiiltiirlere, inanglara duyarli bir sekilde diizenlenmesi
saglikta esitsizliklerin 6zellikle de kirilgan gruplarda, azalmasina yardimci olacaktir (Andrulis,
1998; Betancourt ve ark., 2003). Bunun igin saglik hakki ve insan haklari ilkelerinin saglik
hizmetlerinin sunumunda temel alinmas1 (Nnamuchi, 2014) ve saglik egitiminden baslayarak
tiim saglik ¢alisanlarinin egitim siirecinde insan haklari, saglik hakki ve farkl kiiltiirlere saglik
hizmeti sunmak konusunda bilgilendirilmeleri ve kiiltlirler arasi iletisimin iyilestirilmesi

gerekmektedir (Einbinder ve Schulman, 2000).

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar sistemsel/organizasyonel, siginmacilar
ve saglik calisanlar seklinde {i¢ farkli boyutta ele alinmistir. Ancak bulgularimiza dayanarak
kurumsal sorunlarin da ayr1 bir baglik olarak ele alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ferlie ve
Shortel (2001) tarafindan yapilan derlemede saglik hizmetlerine erisimde uzun siireli ve etkin
sonuglarin  elde edilebilmesi i¢in saglik  hizmetlerinin  “Bireysel, grup/takim,
organizasyon/kurum ve g¢evre/sistem” seklinde dort asamada ele alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Saglik kurumlarinin karar verici bir pozisyonda olmalar1 ve vermis olduklar1 bu
kararlarin sunulan saglik hizmetinin kalitesini etkiledigi vurgulanmistir. Kapsamli politik
degisimlerin makro diizeyde yani sistemsel olarak yapilmasi gerektigi, ancak kurumsal ve

saglik calisanlar diizeyinde de ayr1 uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Bu caligma yapilirken karsilasilan 6nemli bir sorun ise siginmacilarin saglik durumu
konusunda yeterli verilerin bulunmamasi ya da var olan bazi verilere ulasilamamasidir. Saglik
hizmetlerine erisim olarak poliklinik, ameliyat ya da sunulan hizmetin sayisal verileri
aciklanmakta (AFAD, 2013, 2016; Medimagazin, 2018) ancak o&zellikle anne ve bebek
Oliimlerine dair veriler, bunun yani sira saglik ihtiyaglarimin karsilanip karsilanmadigi,
bagvuranlarin sistemsel ya da bireysel bir ayrcimciliga ugrayip ugramadigr gibi konularda
veriler bulunmamaktadir. Siginmacilarin saglik sorunlarmin tespit edilmesi ve gerekli
coziimlerin Uretilmesi i¢in sigmmacilarin saglik durumu ve saglik hizmetlerine erisim
konusunda aragtirma yapilmasina ve veri toplanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Mary Haour-
Knipe, 2013, pp. 22-23). Ayrica dil/iletisimin en temel sorunlardan biri olmasi nedeni ile

kiiltiirler arasi iletisim konusunda arastirmalara da gereksinim vardir (Ekblad, 2004).

Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasi
ve esit erigim sartlarinin saglanmasi icin siginmacilarin hizmetlerin organizasyonu ve karar

verme asamalarinda yer almasi gerektigi belirtilmistir (\WHO, 2016). Bu ¢alismada siginmacilar



137

ve saglik calisanlar ile goriismeler yapilarak somut Oneriler olusabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ancak siginmacilarin saglik sistemine, saglik ¢calisanlarinin ise iltica sistemine hakim olmamasi
¢oziim Onerilerinin somut ve pratik sekilde sunulmasini Onlemektedir. Somut ¢6ziim
onerilerinin gelistirilmesi i¢in hem iltica sistemine hem de saglik sistemine hakim, sorunlari
disardan bagimsiz bir sekilde degerlendirebilecek kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonug olarak
saglik caliganlart ile siginmacilarin, hizmetlerin organizasyonunda ve karar mekanizmasinda
yer almalart saglik hizmetlerine erisimde sorunlarin tespit edilmesinde yararli olmakta ancak
uygulamaya yonelik somut oneriler iiretilmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimde hem sistemsel hem de hasta-doktor iliskisi diizeyinde saglik sisteminin isleyisi

konularinda bilgili kisilerin daha etkili ve etkin 6nerilerde bulunabilecekleri goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde “hesap verebilirlik”, saglik alaninda 6zellikle performans ve finans
konusunda ele alinmaktadir ancak saglik hakki konusunda hesap verebilirlik, devletlerin tabi
oldugu insan haklari mevzuati géz 6ntinde bulundurularak degerlendirilmemektedir (Potts,
2008). Tirkiye’de siginmacilarin saglik hakki ulusal mevzuat ve imzact oldugu uluslararasi
antlagmalar g6z onilinde bulundurularak ele alinmalidir. Siginmacilara saglik hizmetlerinde esit
haklarin saglanmamasi hem anayasada belirlenen haklari hem de uluslararasi antlagmalarin
sagladigi haklari ihlal etmek anlamina gelmektedir. (WHO, 2010, pp. 23-25). Siginmacilarin
saglik hizmetlerine “tam, esit ve en yiiksek nitelikte erisimleri ’nin saglanmasi insan haklarinin

ongoriilen temel kosullardan biridir (Ozgiilnar, 2016).

Gogmenler, farkli hukuki statiiler ile tanimlanmaktadirlar ancak nasil ve hangi nedenle
geldiklerinden bagimsiz toplumlar1 degistirmekte ve “gok kiiltiirlii politikalar’” tesvik
etmektedirler. Oysa ulusal politikalar gogmenleri aykiri kisiler olarak tanimakta ve savunmasiz
hale getirmektedir (Castles ve Miller, 2008, p 19-22). Castle ve Miller (2008, p. 410) tarafindan
belirtildigi gibi “gocmenlerin neden oldugu ¢esitlilik hakim kiiltiire yonelik bir tehdit degil, bir

zenginlik olarak” algilanmalidir.

5.5. Kisithliklar

Aragtirmaya katilan siginmacilar bir ya da daha fazla STK’dan destek alan
sigimmacilardir. Herhangi bir kurumdan destek almayan siginmacilarin saglik durumlarinin ve
saglik hizmetlerine erisim sorunlarmin daha farkli olabilecegi Ongoriilmektedir. STK’larin
siginmacilara sundugu farkli destekler goz 6niinde bulunduruldugunda, herhangi bir kurumdan
destek almayan siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun daha diisiik
olacag diisiiniilmektedir. Diger taraftan, IKGV Miilteci Destek Merkezlerinde griismeyi kabul

eden siginmacilarin saglik sistemi konusunda daha fazla sorun yasayan siginmacilar
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olabilecekleri, daha az sorun yasayanlarin arastirmaya katilmaya ilgi duymayacaklar1 ve bu
nedenle arastirmamizda saglik hizmetine erisimde olumlu deneyimlerin daha az oldugu

disiiniilmektedir.

Hastanelerde siginmaci hasta gérmeyen saglik calisanlar1 genellikle arastirmaya
katilmay1 reddetmislerdir, bu nedenle hi¢ siginmaci hasta gérmeyen kisilerin katilimi daha az
olmustur. Ayn1 zamanda siginmaci hastalarla daha fazla sorun yasayan saglik c¢alisanlarinin
arastirmaya katilmay1 tercih edecekleri diigiiniilmektedir. Hastanelerde 6rneklem ile belirlenen
saglik calisanlarina erisimde yasanan sorunlar nedeni ile rastgele oOrneklem sartlari
saglanamamistir ve bu nedenle saglik calisanlar ile yapilan niceliksel galisma sonuglari

arastirmanin yapildig1 hastanelerdeki evreni temsil etmemektedir.

Calismanin yapildig siiregte Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu politik ve sosyal ¢er¢evenin
saglik calisanlarinin diisiince paylasimlarini etkiledigi, 6zellikle saglik profesyoneli olmayan

saglik ¢alisanlarinin kendilerini ifade etmekte daha ¢ekingen davrandiklar goriilmiistiir.

5.6. Sonu¢ ve Oneriler

Son yillarda yasanan ¢atigsmalar Ve savaslar, go¢ hareketlerinin hacmini hizli bir sekilde
artirmugtir. Tirkiye bir ¢ok farkli iilkeden, ozellikle sinir tilkelerden, gelen siginmaci ve
miilteciyi barindirmaktadir ve giiniimiizde diinyada en fazla sayida miilteci ve siginmaciya ev

sahipligi yapan iilke konumuna gelmistir.

Sigimmaci ve miiltecilerin toplumun genelinden farkli saglik ihtiyaglar1 vardir ve saglik
hizmetleri bu ihtiyaclara cevap vermekte zorlanmaktadir. Bir ¢ok iilkede siginmaci ve
miiltecilerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun iyilestirilmesi i¢in uyum politikalar
uygulanmaya baglanmigtir ancak bu uygulamalar genellikle sigimmaci ve miiltecilerin
halihazirda olan sisteme adaptasyonuna odaklanmaktadir. Bu durum uyum politikalarinin tek
yonlii olarak ele alinmasina neden olmaktadir. Uyum politikalar1 sadece siginmaci ve
miiltecilerin saglik sistemine uyum saglamasina odaklanmamali, hizmetlerin de siginmaci ve

miiltecilere gore sekillenmesi i¢in farkli uygulamalar yapilmalidir.

Saglik hizmetlerine erisim konusunda yapilan arastirmalar genellikle siginmaci ve
miiltecilerin erisim durumunu degerlendirmekte, ancak saglik sistemi ve uygulamalari igeren
degerlendirme ve arastirmalar bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinde yer alan uygulamalarin
siginmacilarin saglik ihtiyaclarini karsilayip karsilamadiginin degerlendirilmesi ve farklh

degiskenlerle etkinliginin  Olclilmesine ihtiyagc vardir. Ayrica bu arastirma ve
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degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in siginmaci ve miiltecilerin saglik durumu ile ilgili verilere

erisilebilir olmasi da gerekebilecektir.

Bu arastirmanin bulgularina goére siginmacilarin saglik sistemine erisiminde en temel
sorunlardan birinin sistemsel sorunlar oldugu goriilmekte ve bunun basinda da kimlige sahip
olmamak ve saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarinin uydu schir ile kisitlanmasi
gelmektedir. Siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarinin kayitli olduklari sehir
ile kisitlanmas1 saglik haklarina erisimlerini engellemekte ve sehirlerarast farklilik
yaratmaktadir. Bu durum, 6zellikle metropolde, saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunumunu
zorlastikmakta, 1§ yiikiinii arttirmakta ve meslek etigi ile ikilem yasamalarina neden olmaktadir.
Sigimmacilarin saglik sigortasinin kapsami T.C. vatandaslar ile aymi sartlara getirilmeli ve

kimlige sahip olmak hasta kabulde bir zorunluluk olmamalidir.

Saglik sigortasindan yararlanma kapsaminin genisletilmesi saglik hizmetlerine erigimi
iyilestirecek olsa da siginmacilarin saglikta tam iyilik halini saglamayacaktir. Hukuki statiileri
nedeni ile yasadiklari kronik belirsizlik siginmacilarin ruhsal, sosyal ve fiziksel sagliklarini
etkilemektedir. Sigimmacilarin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina erisebilmeleri igin

Tiirkiye’nin cografi ¢ekinceyi kaldirmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili kurumsal sorunlar,
sistemsel sorunlarin iginde degerlendirilmistir. Ancak aragtirmanin bulgulart kurumsal
sorunlarin ayr bir baslik olarak ele alinmasinin gerekliligini gostermektedir. Siginmacilarin
saglik hakki konusunda mevzuatin uygulanmasinda saglik kurumlari arasinda farkliliklar ve bu
farkliliklarin azaltilmasi i¢in mevzuatin uygulamaya yonelik net olmasi ve saglik ¢alisanlarinin

siginmacilarin saglik hakki konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde en ¢ok karsilagilan sorun ise iletisim/dil
sorunudur. Dil sorununun ortadan kaldirilmasi i¢in hem kurumsal hem de sistemsel
uygulamalara ihtiya¢ vardir. Iletisim sorunu dil bariyeri ile birlikte kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanan anlasamama sorunlarini da i¢ermektedir. Saglik ¢alisan1 ve siginmaci arasindaki
iletisimin iyilestirilmesi i¢in saglik merkezlerinde kiiltiirel arabuluculara ihtiya¢ bulunmakta ve
ayn1 zamanda saglik calisanlarina sigmmacilar ve saglik haklari konusunda bilgilendirme
yapilmasi, iletisim Ve idari konularda yasanan sorunlarda destek olunmasi gerekmektedir. Bu,
saglik calisanlarinin is yiikiinii ve kaygilarini azaltacak ve saglik ¢alisanlariin saglik hizmet

sunumunu olumlu yonde etkileyecektir.
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Saglik hizmetlerinden daha 1iyi yararlanabilmeleri i¢in siginmacilarin da
giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Siginmacilarin saglik hakki ve saglik sisteminin isleyisi

konusunda bilgilendirilmeleri, saglik okur yazarliklarinin gelistirilmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin siginmaci ve miiltecilere duyarli politikalarla, insan haklar1 temel
almarak dilizenlenmesi saglik ihtiyaglariin etkin bir sekilde karsilanmasin1 ve kaynaklarin

dogru kullanilmasini saglayacaktir.
Oneriler

e Siginmaci ve miiltecilerin saglik sigortasi sadece ikamet ettikleri sehirlerde degil
tiim sehirlerde gegerli olmali ve saglik hizmetlerine erisimde bu konuda yasanan

sehirler arasi farklilik ortadan kaldirilmalidir.

e Sigmmacilarin saglik hakki ve saglik hizmetlerinin isleyisi konusunda
bilgilendirilmeleri i¢in sadece siginmaci ve miiltecilere hizmet veren saglik ve
sosyal destek merkezleri kurulmali ve bu merkezler siginmaci ve miiltecilerin
saglik hizmetlerinden yararlanilabilmesi i¢in danigmanlik ve ydnlendirme
yapmalidir. Bu kurumlarda ayrica yeni gelen siginmaci ve miiltecilere birinci
basamak hizmeti verilmeli ve gerekli durumlarda ikinci basamak saglik
hizmetlerine yonlendirmeleri yapilmalidir. Ik muayenelerinde siginmacilarin
saglik durumlart ile ilgili bilgiler kayit altina alinmali ve hastanelere
yonlendirmelerde yasanan tibbi gecmise dair belge ve bilgi eksikligi
giderilmelidir. Saglik hizmetleri konusunda bilgilendirme kiiltiirel arabulucular
tarafindan yapilmali ve Kkiiltiirel arabulucular ayrica si@inmacilara saglik
okuryazarlig1 ve bulunduklar tilkenin farkli saglik anlayisi konusunda egitimler
diizenlemelidir. Bu kurumlar saglik sisteminden yararlanilmasinda bir basamak
gorevi goérmeli ve birinci basamak saglik hizmeti sunumu bu kurumlarda
ozellikle yeni gelen sigimmacilarin tan1 ve tedavi siirecindeki gecikmelerin

engellenmesine ve saglik hizmetlerine erisiminde odaklanmalidir.

e Hem metropolde hem de uydu sehirde sigimmaci ve miiltecilerin birinci
basamaktan yararlanma sartlarinin iyilestirilmesi igin aile hekimleri, siginmaci

ve miilteci hastalar1 kayit etmeleri igin tesvik edilmelidir.

e Saglk Bakanlii’na bagh terciime destek hatti1 kurularak aile hekimleri yada

hastane digindaki farkli saglik birimleri i¢in terciimanlik hizmeti saglanmalidir.
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Telefon randevu hatt1 ve acil saglik hatt1 farkl dillerde ulasilabilir olmalidir.

Hastanelerde sadece siginmaci ve miilteci hastalarin kayit, terciimanlik ve
O0deme sartlarini takip edecek ve konuda egitimli sosyal hizmet uzmani, idari

islerden sorumlu saglik ¢alisan1 ve kiiltiirel arabulucular bulunmalidir.

Metropolde uydu sehirde oldugu gibi yonlendirme personeli bulunmali ve her

iki sehirde farkli dil bilen danisma personeli bulunmalidir.

Ozellikle uydu sehirlerde ve oncelikle saglik profesyoneli olmayan saglik
caligsanlar1 icin siginmaci ve miiltecilerin saglik hakki, farkli kiiltiirlerden

kisilere saglik hizmet sunumu ve dnyargi konusunda egitimler verilmelidir.

Siginmaci ve miilteci hastaya daha sik destek veren saglik profesyonellerine

psikolojik destek saglanmalidir.

Sigimmaci ve miiltecilerin travma konusunda uzmanlasmis saglik hizmetlerine

erigimi saglanmalidir.
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Ek Sekil 3: Saghk calisanlari ile odak grup tartismalarinin analiz semasi
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Ek Tablo 1: Haseki E. A. Hastanesi'nde arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarina gore
siginmacilari hangi hizmetlerden ne siklikta yararlandiginin dagilhim (n=139)

Acil Servis

Laboratuvar ve Testler
Gorlintiileme

I¢ Hastaliklar Tedavisi

Cerrahi Tedaviler

Dogum

Kronik Hastaliklar Tedavisi
Cocuk Hastaliklar Tedavisi
Ortopedik Hastaliklar Tedavisi
Yogun Bakim Tedavisi

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
Tedavisi
Norolojik Hastaliklar Tedavisi

Bulasic1 Hastaliklar Tedavisi
Goz Hastaliklart Tedavisi
Dogum Oncesi Bakim
Dermatoloji

Iskence/Travma Tedavisi

Cinsel Yolla Bulagan Enf.
Korunma
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Dogum Kontrol Yontemleri
Gebeligin Sonlandirilmasi
Dis Sagligi

Akl Saglig

Is Saglig

Bagimlilik Tedavisi

Seyrek / Bilmiyorum /
Sik / Cok Sik Ara sira Hic¢bir zaman Bos

N % N % N % N %
68 48,9 16 115 1 v 54 38,8
60 43,2 20 14,4 5 3,6 54 38,8
52 37,4 28 20,1 3 2,2 56 40,3
47 33,8 22 15,8 2 14 68 48,9
47 33,8 17 12,2 3 2,2 72 51,8
43 30,9 15 10,8 4 2,9 77 55,4
42 30,2 20 14,4 3 2,2 74 53,2
40 28,8 16 115 4 2,9 79 56,8
36 25,9 12 8,6 2 14 89 64,0
28 20,1 22 15,8 1 v 88 63,3
26 18,7 19 13,7 4 2,9 90 64,7
25 18,0 15 10,8 3 2,2 96 69,1
24 17,3 21 15,1 4 2,9 90 64,7
20 144 21 15,1 5 3,6 93 66,9
18 12,9 35 25,2 4 2,9 82 59,0
16 11,5 20 144 5 3,6 98 70,5
16 115 12 8,6 9 6,5 102 73,4
14 10,1 18 12,9 9 6,5 98 70,5
12 8,6 21 151 4 2,9 102 73,4
9 6,5 27 194 18 12,9 85 61,2
9 6,5 21 15,1 12 8,6 97 69,8
8 5,8 17 12,2 9 6,5 105 75,5
7 5,0 14 10,1 11 7,9 107 77,0
6 4,3 13 9,4 13 9,4 107 77,0
6 4,3 17 12,2 8 58 108 71,7

164

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir. Eklenen hastane béliimleri; Adli Tip n=2 (Ara sira ve Cok sik), Uroloji n=4 (Bir kisi ara

stra, ti¢ kisi ¢ok sik), Onkoloji n= 1 (Sik).



Ek Tablo 2: Sisli Etfal E. A. Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk calisanlarina gore
siginmacilari hangi hizmetlerden ne siklikta yararlandiginin dagihm (n=244)

Acil Servis

Dogum

Laboratuvar ve Testler
Cocuk Hastaliklar Tedavisi
Cerrahi Tedaviler

I¢ Hastaliklar Tedavisi
Goriintiileme

Kronik Hastaliklar Tedavisi
Dogum Oncesi Bakim

Ortopedik Hastaliklar Tedavisi
Yogun Bakim Tedavisi
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
Tedavisi

Goz Hastaliklar Tedavisi
Dogum Kontrol Yontemleri
Bulasic1 Hastaliklar Tedavisi
Norolojik Hastaliklar Tedavisi
Gebeligin Sonlandirilmasi
Dermatoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Iskence/Travma Tedavisi

Cinsel Yolla Bulasan Enf.
Korunma

Akl Saglig

Dis Sagligi

Is Saghig

Bagimlilik Tedavisi

Seyrek / Bilmiyorum /
Sik / Cok Sik Ara sira Hicbir zaman Bos

N % N % N % N %
98 40,2 32 131 3 1,2 111 45,5
67 27,5 25 10,2 7 2,9 145 59,4
66 27,0 44 18,0 5 2,0 129 52,9
64 26,2 34 13,9 3 1,2 143 58,6
64 26,2 35 14,3 3 1,2 142 58,2
55 22,5 32 13,1 1 4 156 63,9
52 21,3 46 18,9 2 8 144 59,0
40 16,4 41 16,8 6 2,5 157 64,3
35 14,3 40 16,4 9 3,7 160 65,6
33 13,5 33 13,5 4 1,6 174 71,3
26 10,7 50 20,5 5 2,0 163 66,8
22 9,0 38 15,6 4 1,6 180 73,8
18 7,4 34 13,9 5 2,0 187 76,6
15 6,1 29 11,9 26 10,7 174 71,3
15 6,1 47 19,3 10 41 172 70,5
15 6,1 40 16,4 5 2,0 184 75,4
13 53 34 13,9 20 8,2 177 72,5
11 45 38 15,6 7 2,9 188 77,0
11 45 33 13,5 8 3,3 192 78,7
11 45 38 15,6 8 3,3 187 76,6
10 41 33 13,5 22 9,0 179 73,4
8 3,3 38 15,6 13 53 185 75,8
8 3,3 27 111 18 7,4 191 78,3
7 2,9 30 12,3 19 7,8 188 77,0
4 1,6 27 111 20 8,2 193 79,1

165

Belirtilen yiizdeler satir ylizdeleridir. Eklenen hastane bdliimleri; Onkoloji n=5 (bir kisi ¢ok sik, dort kisi sik), Acil el cerrahisi
n=1 (Cok sik), Is kazas1 n=1 (S1k), Plastik cerrahisi n=1 (Cok sik), Yanik iinitesi n=1 (Cok sik), Hemodiyaliz n=1 (Cok sik),

Organ nakli n=1 (Ara sira).



Ek Tablo 3: Eskisehir Devlet Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarina gore
siginmacilari hangi hizmetlerden ne siklikta yararlandiginin dagihm (n=164)

Acil Servis

Cocuk Hastaliklar Tedavisi
Dogum

Laboratuvar ve Testler

I¢ Hastaliklar Tedavisi
Gorlintiileme

Dogum Oncesi Bakim
Kronik Hastaliklar Tedavisi

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1
Tedavisi
Cerrahi Tedaviler

Ortopedik Hastaliklar Tedavisi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Goz Hastaliklart Tedavisi
Dermatoloji

Norolojik Hastaliklar Tedavisi
Bulagic1 Hastaliklar Tedavisi
Yogun Bakim Tedavisi
Dogum Kontrol Yontemleri
Dis Sagligi

Akl Saglig

Cinsel Yolla Bulagan Enf.
Korunma
Bagimlilik Tedavisi

Iskence/Travma Tedavisi
Is Saglig

Gebeligin Sonlandirilmasi

Seyrek / Bilmiyorum/
Sik / Cok Sik Ara sira Hic¢bir zaman Bos

N % N % N % N %
65 39,6 19 11,6 2 1,2 78 47,6
62 37,8 20 12,2 2 1,2 80 48,8
54 32,9 10 6,1 5 3,0 95 57,9
54 32,9 20 12,2 2 1,2 88 53,7
42 25,6 24 14,6 3 1,8 95 57,9
40 24,4 22 13,4 1 ,6 101 61,6
36 22,0 22 13,4 3 1,8 103 62,8
36 22,0 22 13,4 3 1,8 103 62,8
34 20,7 19 11,6 2 1,2 109 66,5
34 20,7 34 20,7 1 ,6 95 57,9
29 17,7 27 16,5 2 1,2 106 64,6
24 14,6 23 14,0 4 2,4 113 68,9
22 13,4 24 14,6 3 1,8 115 70,1
21 12,8 22 13,4 3 1,8 118 72,0
19 11,6 31 18,9 3 1,8 111 67,7
18 11,0 28 17,1 6 3,7 112 68,3
18 11,0 35 21,3 4 2,4 107 65,2
17 10,4 19 11,6 11 6,7 117 71,3
16 9,8 20 12,2 5 3,0 123 75,0
12 7,3 19 11,6 7 4,3 126 76,8
10 6,1 22 13,4 9 55 123 75,0
9 55 13 7,9 8 4,9 134 81,7
9 55 13 7,9 8 4,9 134 81,7
6 3,7 18 11,0 12 7,3 128 78,0
5 3,0 18 11,0 13 7,9 128 78,0

166

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir. Adli Tip ara sira, Uroloji sik, evde saglik hizmetleri 1 kisi ara sira, 1 kisi sik, Psikolojik

danigsma birimi 1 kisi sik, diyaliz iinitesi 3 kisi sik.
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Ek Tablo 4: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, siZinmacilarin saghk hizmetlerine erisimi
ile ilgili cesitli Gnermelere verdikleri “cogu zaman/her zaman” yamitlarinin metropol-
uydu sehre gore dagilimi (n=547)

Metropol Uydu Sehir
N % N %
Siginmacilarin saglik sistemine dahil olmamasi 125 36,7 37 25,2
Hastaneden randevu alamamasi 143 41,2 35 24,8
Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi 28 8,3 9 6,1
Hastanede uzun bekleme stireleri olmasi 58 17,1 19 13,0
Hastanede saglik personelinin sayica yetersiz olmasi 147 43,1 33 22,9
Siginmacilarin saglik haklarini bilmemesi 171 49,3 50 34,5
Saglik sisteminin isleyisini bilmemesi 210 60,5 74 49,3
Maddi sorunlar1 olmasi 242 67,2 67 45,6
Siginmacinin Tiirkge bilmemesi 307 83,4 128 81,0
Kiiltiirel farkliliklarin iletisimi zorlastirmasi 246 68,7 104 68,4
Hastanelerde terciiman olmamasi 270 74,6 92 60,9
Saglikeilarin siginmacilara 6nyargili davranmasi 59 16,9 17 11,3
Saglik personelinin mevzuat konusunda yeterli 124 353 40 274

bilgisinin olmamasi

Belirtilen ylizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 5: Haseki E. A. Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk calisanlariin, sisinmacilarin
saghk hizmetlerine erisimi ile ilgili ¢esitli 6nermelere verdikleri yanitlarin dagilim

(n=139)

Siginmacinin Tiirkge bilmemesi

Hastanelerde terciiman olmamasi

Kiiltiirel farkliliklarin iletigimi
zorlagtirmasi

Maddi sorunlar1 olmasi
Saglik sisteminin isleyigini bilmemesi
Hastaneden randevu alamamasi

Siginmacilarin saglik haklarini
bilmemesi

Hastanede saglik personelinin sayica
yetersiz olmasi

Siginmacilarin saglik sistemine dahil
olmamasi

Saglik personelinin mevzuat
konusunda yeterli bilgisinin olmamasi
Hastanede uzun bekleme siireleri
olmas1

Saglik¢ilarin siginmacilara dnyargili
davranmast

Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi

Cogu Zaman / Nadiren / Hicbir Bos
Her Zaman Ara sira Zaman Birakilanlar
N % N % N % N %

112 80,6 21 15,1 2 1.4 4 2,9

100 71,9 22 15,8 11 7,9 6 43
89 64,0 35 25,2 5 3,6 10 7,2
84 60,4 38 27,3 10 7,2 7 50
72 51,8 46 33,1 9 6,5 12 8,6
60 43,2 38 27,3 29 20,9 12 8,6
59 42,4 54 38,8 14 10,1 12 8,6
53 38,1 46 33,1 25 18,0 15 10,8
47 33,8 43 30,9 34 245 15 10,8
45 32,4 54 38,8 30 216 10 7,2
20 14,4 60 43,2 43 30,9 16 11,5
20 14,4 48 34,5 58 41,7 13 9,4
8 5,8 42 30,2 69 49,6 20 14,4

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 6: Sisli Etfal E. A. Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk calisanlarinin,
siginmacilarin saghk hizmetlerine erisimi ile ilgili cesitli 6nermelere verdikleri

yamtlarin dagihmi (n=244)

Siginmacinin Tiirk¢e bilmemesi
Hastanelerde terciiman olmamasi
Maddi sorunlar1 olmasi

Kiiltiirel farkliliklarin iletigimi
zorlagtirmasi
Saglik sisteminin isleyisini bilmemesi

Siginmacilarin saglik haklarini
bilmemesi

Hastanede saglik personelinin sayica
yetersiz olmasi

Hastaneden randevu alamamasi

Saglik personelinin mevzuat
konusunda yeterli bilgisinin olmamast
Siginmacilarin saglik sistemine dahil
olmamasi

Saglik¢ilarin siginmacilara dnyargili
davranmast

Hastanede uzun bekleme siireleri
olmas1

Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi

Cogu Zaman / Nadiren / Hicbir Bos
Her Zaman Ara sira Zaman Birakilanlar
N % N % N % N %

195 79,9 31 12,7 7 2,9 11 45

170 69,7 51 20,9 8 3,3 15 6,1

158 64,8 47 19,3 23 9,4 16 6,6

157 64,3 65 26,6 7 2,9 15 6,1

138 56,6 59 24,2 23 9,4 24 9,8

112 45,9 78 32,0 30 12,3 24 9,8
94 38,5 72 29,5 51 20,9 27 11,1
83 34,0 85 34,8 52 21,3 24 9,8
79 32,4 107 43,9 36 14,8 22 9,0
78 32,0 75 30,7 64 26,2 27 11,1
39 16,0 110 45,1 74 30,3 21 8,6
38 15,6 123 50,4 56 23,0 27 11,1
20 8,2 82 33,6 118 484 24 9,8

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.



Ek Tablo 7: Eskisehir Devlet Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin,

siginmacilarin saghk hizmetlerine erisimi ile ilgili cesitli 6nermelere verdikleri
yamtlarin dagilhim (n=164)

170

Siginmacinin Tiirk¢e bilmemesi

Kiiltiirel farkliliklarin iletigimi
zorlagtirmasi

Hastanelerde terciiman olmamasi
Saglik sisteminin isleyigini bilmemesi
Maddi sorunlar1 olmasi

Siginmacilarin saglik haklarini
bilmemesi

Saglik personelinin mevzuat
konusunda yeterli bilgisinin olmamasi
Siginmacilarin saglik sistemine dahil
olmamas1

Hastaneden randevu alamamasi

Hastanede saglik personelinin sayica
yetersiz olmasi

Hastanede uzun bekleme siireleri
olmas1

Saglik¢ilarin siginmacilara dnyargili
davranmast

Hastane tarafindan geri ¢evrilmesi

Cogu Zaman / Nadiren / Hicbir Bos
Her Zaman Ara sira Zaman Birakilanlar
N % N % N % N %

128 78,0 23 14,0 7 43 6 3,7

104 63,4 39 23,8 9 55 12 7,3
92 56,1 47 28,7 12 7.3 13 7,9
74 45,1 54 32,9 22 13,4 14 8,5
67 40,9 56 34,1 24 14,6 17 10,4
50 30,5 67 40,9 28 17,1 19 11,6
40 244 74 45,1 32 19,5 18 11,0
37 22,6 58 35,4 52 31,7 17 10,4
35 21,3 57 34,8 49 29,9 23 14,0
33 20,1 45 27,4 66 40,2 20 12,2
19 11,6 69 42,1 58 35,4 18 11,0
17 10,4 59 36,0 75 45,7 13 7,9
9 55 37 22,6 101 61,6 17 10,4

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.



Ek Tablo 8: Haseki E. A. Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk calisanlarimin siginmacilarin saghk ve siginma hakki ile ilgili ¢esitli 6nermelere
verdikleri yanitlarin dagilin (n=139)

Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Ne Kesinlikle Bos Birakilanlar

Tamamen Katilmiyorum Katilmiyorum

Katihiyorum /Katilmiyorum

N % N % N % N %
Saglik, temel insan hakkidir. 127 91,4 8 5,8 3 2,2 1 0,7
Siginmaci bebek ve gocuklara ticretsiz saglik hizmeti verilmelidir. 115 82,7 13 9,4 9 6,5 2 14
g;:leril ;(ajzlnzSrlilr?iﬁ;ﬁdsllfmmacﬂara saglik hizmeti kisinin saglik gilivencesi olup olmadigina 114 82,0 9 6,5 12 8.6 4 29
Refakatsiz siginmact ¢cocuklar saglik glivencesi kapsamina alinmalidir. 111 79,9 14 10,1 11 7,9 3 2,2
Saglik hizmetleri kapsaminda siginmacilar i¢in egitimli terciimanlar saglanmalidir. 111 79,9 14 10,1 11 79 3 2,2
Siginmaci gebelere dogum oncesi bakim hizmetleri verilmelidir. 109 78,4 14 10,1 11 79 5 3,6
Siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidir. 106 76,3 20 14,4 11 7,9 2 1,4
Siginma temel bir insan hakkidir. 105 75,5 21 15,1 12 8,6 1 0,7
Acil hizmetleri tiim siginmacilar i¢in iicretsiz olmalidir. 83 59,7 27 19,4 28 20,1 1 0,7
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is ytikiinii arttirir. 79 56,8 22 15,8 35 25,2 3 2,2
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda saglik kurumlarinin borglart artar. 712 51,8 39 28,1 19 13,7 9 6,5
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine neden olur. 60 43,2 36 25,9 41 29,5 2 14
Siginmacilara iilkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar iilkeye kabul edilmelidir. 54 38,8 36 25,9 45 32,4 4 2,9
Siginmacilar saglik hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar. 50 36,0 49 35,3 40 28,8 0 0,0
Hastanede dogum, siginmacilara {icretli sekilde sunulmalidir. 45 32,4 30 21,6 60 43,2 4 2,9
Siginmacilarin saglik giderlerini devlet karsilamalidir. 43 30,9 40 28,8 51 36,7 5 3,6
Siginmacilara saglik hizmeti iicretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaslari saglik hizmeti alamaz. 43 30,9 40 28,8 51 36,7 5 3,6
Siginmacilar tiim saglik giderlerini kendileri kargilamalidir. 35 25,2 47 33,8 54 38,8 3 2,2
Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar tilkelerine geri gonderilmelidir. 32 23,0 36 25,9 71 51,1 0 0,0
Siginmacilar diger bagvuranlardan daha fazla ticret 6demelidir. 22 15,8 24 17,3 92 66,2 1 0,7

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 9: Sisli Etfal E. A. Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk calisanlarinin siginmacilarin saghk ve siginma hakka ile ilgili cesitli
onermelere verdikleri yamitlarin dagilimm (n=244)

Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Bos

Tamamen Ne Katilmiyorum Birakilanlar

Katiliyorum Katilmiyorum /Katilmiyorum

N % N % N % N %
Saglik, temel insan hakkidir. 217 88,9 6 2,5 14 5,7 7 2,9
Cinsel taciz magduru siginmacilara saglik hizmeti kiginin saglik giivencesi olup olmadigina 196 80,3 16 6,6 24 9,8 8 3,3
bakilmadan sunulmalidir.
Saglik hizmetleri kapsaminda siginmacilar i¢in egitimli tercimanlar saglanmalidir. 184 75,4 25 10,2 26 10,7 9 3,7
Siginmaci gebelere dogum 6ncesi bakim hizmetleri verilmelidir. 182 74,6 24 9,8 28 115 10 41
Siginmaci bebek ve ¢cocuklara ticretsiz saglik hizmeti verilmelidir. 181 74,2 23 9,4 31 12,7 9 3,7
Siginma temel bir insan hakkidir. 180 73,8 33 13,5 27 11,1 4 1,6
Refakatsiz siginmact ¢cocuklar saglik giivencesi kapsamina alinmalidir. 179 73,4 34 13,9 22 9,0 9 3,7
Siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidir. 177 72,5 25 10,2 35 14,3 7 2,9
Acil hizmetleri tiim siginmacilar i¢in iicretsiz olmalidir. 129 52,9 37 15,2 67 27,5 11 4.5
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii arttirir. 126 51,6 52 21,3 58 23,8 8 3,3
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda saglik kurumlarinin borglari artar. 114 46,7 76 31,1 44 18,0 10 4.1
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine neden olur. 113 46,3 53 21,7 70 28,7 8 3,3
Siginmacilara {ilkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar iilkeye kabul edilmelidir. 78 32,0 61 25,0 95 38,9 10 41
Siginmacilarin saglik giderlerini devlet karsilamalidir. 67 27,5 79 32,4 87 35,7 11 4.5
Siginmacilar saglik hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar. 66 27,0 103 422 65 26,6 10 4.1
Siginmacilara saglik hizmeti ticretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaslart saglik hizmeti alamaz. 61 25,0 73 29,9 100 41,0 10 4,1
Hastanede dogum, siginmacilara icretli sekilde sunulmalidir. 60 24.6 61 25,0 108 443 15 6,1
Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar tilkelerine geri gonderilmelidir. 56 23,0 59 242 120 49,2 9 3,7
Siginmacilar tiim saglik giderlerini kendileri kargilamalidir. 51 20,9 86 35,2 96 39,3 11 45
Siginmacilar diger bagvuranlardan daha fazla ticret 6demelidir. 31 12,8 38 15,6 164 67,5 10 41

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 10: Eskisehir Devlet Hastanesi’nde arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin siginmacilarin saghk ve siginma hakki ile ilgili cesitli
onermelere verdikleri yamitlarin dagilim (n=164)

Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Bos Birakilanlar

Tamamen Ne Katilmiyorum Katilmiyorum

Katihiyorum /Katilmiyorum

N % N % N % N %
Saglik, temel insan hakkidir. 147 89,6 14 8,5 2 1,2 1 0,6
Cinsel taciz magduru siginmacilara saglik hizmeti kisinin saglik giivencesi olup olmadigina 146 890 13 79 4 24 1 06
bakilmadan sunulmalidir. ' ' ' '
Saglik hizmetleri kapsaminda siginmacilar i¢in egitimli terciimanlar saglanmalidir. 135 82,3 14 8,5 9 55 6 3,7
Refakatsiz siginmaci ¢ocuklar saglik giivencesi kapsamina alinmalidir. 134 81,7 22 13,4 7 43 1 0,6
Siginmaci bebek ve ¢ocuklara iicretsiz saglik hizmeti verilmelidir. 126 76,8 18 11,0 19 11,6 1 0,6
Siginmaci gebelere dogum 6ncesi bakim hizmetleri verilmelidir. 121 73,8 31 18,9 10 6,1 2 1,2
Siginmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidir. 114 69,5 32 19,5 17 10,4 1 0,6
Siginma temel bir insan hakkidir. 106 64,6 36 22,0 22 13,4 0 0,0
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii arttirir. 98 59,8 23 14,0 36 22,0 7 4.3
Acil hizmetleri tiim siginmacilar i¢in iicretsiz olmalidir. 93 56,7 32 19,5 36 22,0 3 1,8
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda saglik kurumlarinin borglari artar. 84 51,2 45 27,4 27 16,5 8 4,9
Siginmacilara iilkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar iilkeye kabul edilmelidir. 76 46,3 36 22,0 50 30,5 2 1,2
Siginmacilar saglik hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar. 71 43,3 50 30,5 36 22,0 7 4,3
Siginmacilara saglik hizmeti {icretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaslari saglik hizmeti alamaz. 64 39,0 38 23,2 60 36,6 2 1,2
Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine neden olur. 63 38,4 40 24,4 57 34,8 4 2,4
Hastanede dogum, siginmacilara ticretli sekilde sunulmalidir. 47 28,7 43 26,2 69 42,1 5 3,0
Siginmacilarin saglik giderlerini devlet karsilamalidir. 45 27,4 47 28,7 69 42,1 3 1,8
Siginmacilar tiim saglik giderlerini kendileri kargilamalidir. 45 27,4 57 34,8 56 34,1 6 3,7
Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar tilkelerine geri gonderilmelidir. 41 25,0 41 25,0 76 46,3 6 3,7
Siginmacilar diger bagvuranlardan daha fazla ticret 6demelidir. 19 11,6 35 21,3 105 64,0 5 3,0

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 11: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Refakatsiz siginmaci ¢cocuklar saghk giivencesi kapsamina alinmahdir.” seklindeki
onermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplar1 ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katiiyorum / Ne Katihiyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katillyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 89 84,8 10 9,5 5 4,8 1 1,0 32 94,1 1 2,9 0 0,0 1 2,9
Hemysire ve Ebeler 104 75,9 22 16,1 7 51 4 2,9 49 76,6 11 17,2 4 6,3 0 0,0
Diger Saglik Calisanlar1 27 84,4 3 9,4 1 3,1 1 3,1 24 92,3 1 3,8 1 3,8 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 68 66,0 13 12,6 16 15,5 6 5,8 26 76,5 6 17,6 2 59 0 0,0
Toplam 288 76,4 48 12,7 29 7,7 12 3,2 131 82,9 19 12,0 7 4,4 1 0,6
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 12: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmaci bebek ve ¢ocuklara iicretsiz saghk hizmeti verilmelidir.” seklindeki 6nermeye
verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 90 85,7 7 6,7 6 5,7 2 1,9 32 94,1 1 2,9 1 2,9 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 109 79,6 16 11,7 12 8,8 0 0,0 43 67,2 6 9,4 14 21,9 1 1,6
Diger Saglik Calisanlar1 26 81,3 4 12,5 1 3,1 1 3,1 23 88,5 3 11,5 0 0,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 69 67,0 9 8,7 17 16,5 8 7,8 24 70,6 6 17,6 4 11,8 0 0,0
Toplam 294 78,0 36 9,5 36 9,5 11 2,9 122 77,2 16 10,1 19 12,0 1 0,6

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 13: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin, “Siginmaci gebelere dogum 6ncesi bakim hizmetleri verilmelidir.” seklindeki 6nermeye
verdikleri yamitlarin meslek gruplar: ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum / Ne Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos
Katihyorum  Katilmyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 96 91,4 2 19 4 3.8 3 2,9 32 94,1 2 5,9 0 0,0 0 0,0
Hemsire ve Ebeler 111 81,0 14 10,2 8 5,8 4 29 41 64,1 15 23,4 6 9,4 2 3,1
Diger Saglik Calisanlari 25 78,1 3 9,4 2 6,3 2 6,3 24 92,3 2 7,7 0 0,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 57 55,3 19 18,4 21 20,4 6 58 21 61,8 9 26,5 4 11,8 0 0,0
Toplam 289 76,7 38 10,1 35 9,3 15 4,0 118 74,7 28 17,7 10 6,3 2 13
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 14: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Cinsel taciz magduru siginmacilara saghk hizmeti Kisinin saghk giivencesi olup
olmadigina bakilmadan sunulmahdir” seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilim
(n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihlyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katilyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katillyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar Katillyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 96 91,4 2 1,9 4 3,8 3 2,9 34 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 119 86,9 8 5,8 8 5,8 2 15 54 84,4 7 10,9 2 3,1 1 1,6
Diger Saglik Calisanlari 26 81,3 3 9,4 0 0,0 3 9,4 26 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 67 65,0 12 11,7 20 19,4 4 3,9 27 79,4 5 14,7 2 5,9 0 0,0
Toplam 308 81,7 25 6,6 32 8,5 12 3,2 141 89,2 12 7,6 4 2,5 1 0,6

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 15: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Siginma temel bir insan hakkidir.” seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek
gruplar1 ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihlyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 88 83,8 10 9,5 6 5,7 1 1,0 25 73,5 8 23,5 1 2,9 0 0,0
Hemsire ve Ebeler 108 78,8 20 14,6 9 6,6 0 0,0 43 67,2 11 17,2 10 15,6 0 0,0
Diger Saglik Calisanlari 23 71,9 6 18,8 2 6,3 1 31 19 73,1 4 15,4 3 11,5 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 62 60,2 18 17,5 20 19,4 3 2,9 16 471 11 32,4 7 20,6 0 0,0
Toplam 281 74,5 54 14,3 37 9,8 5 1.3 103 65,2 34 21,5 21 13,3 0 0,0
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 16: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Siginmacilara saghik hizmeti verilmesi saghk calisanlarinn is yiikiinii arttirir.”
seklindeki onermeye verdikleri yamitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmyorum / Bos
Katihyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum  Birakilanlar Katihyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 56 53,3 25 23,8 22 21,0 2 1,9 21 61,8 3 8,8 10 29,4 0 0,0
Hemgsire ve Ebeler 72 52,6 27 19,7 36 26,3 2 1,5 45 70,3 8 12,5 9 14,1 2 31
Diger Saglik Calisanlart 20 62,5 6 18,8 3 9,4 3 9,4 14 53,8 2 7,7 8 30,8 2 7,7
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 53 51,5 15 14,6 31 30,1 4 3,9 14 41,2 9 26,5 8 23,5 3 8,8
Toplam 201 53,3 73 19,4 92 24,4 11 2,9 94 59,5 22 13,9 35 22,2 7 44

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 17: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilar saghk hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar.” seklindeki 6nermeye verdikleri
yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilim (n=535)

Katihiyorum /

Ne Katillyorum

Metropol
Kesinlikle

Katiliyorum /

Ne Katiliyorum

Uydu Sehir
Kesinlikle

Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 32 30,5 39 37,1 31 29,5 3 2,9 11 32,4 14 41,2 9 26,5 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 36 26,3 72 52,6 27 19,7 2 15 33 51,6 15 23,4 14 21,9 2 3,1
Diger Saglik Calisanlar1 11 34,4 11 34,4 9 28,1 1 3,1 7 26,9 12 46,2 5 19,2 2 7,7
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 33 32,0 30 29,1 36 35,0 4 3,9 17 50,0 7 20,6 7 20,6 3 8,8
Toplam 112 29,7 152 40,3 103 27,3 10 2,7 68 43,0 48 30,4 35 22,2 7 4,4
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 18: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilara saghk hizmeti iicretsiz verilirse Tiirkiye Vatandaslari saghk hizmeti
alamaz.” seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihyorum/ Ne Katillyorum Kesinlikle Katihyorum/  Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katillyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum  Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 15 14,3 33 31,4 53 50,5 4 3,8 10 29,4 9 26,5 15 44,1 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 37 27,0 50 36,5 48 35,0 2 1,5 32 50,0 11 17,2 20 31,3 1 1,6
Diger Saglik Calisanlar1 11 34,4 6 18,8 12 37,5 3 9,4 6 23,1 8 30,8 11 42,3 1 3,8
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 36 35,0 24 23,3 37 35,9 6 5,8 14 41,2 8 23,5 12 35,3 0 0,0
Toplam 99 26,3 113 30,0 150 39,8 15 4,0 62 39,2 36 22,8 58 36,7 2 1,3

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 19: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilara saghk hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine neden olur.”
seklindeki onermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagihim (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum/ Ne Katihyorum Kesinlikle Katiiyorum / Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 36 34,3 28 26,7 39 37,1 2 19 11 32,4 8 23,5 15 44,1 0 0,0
Hemysire ve Ebeler 66 48,2 30 21,9 39 28,5 2 15 28 43,8 13 20,3 22 34,4 1 1,6
Diger Saglik Calisanlart 15 46,9 10 31,3 4 12,5 3 94 7 26,9 9 34,6 9 34,6 1 3.8
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 52 50,5 21 20,4 27 26,2 3 2,9 15 44,1 9 26,5 8 23,5 2 59
Toplam 169 44,8 89 23,6 109 28,9 10 2,7 61 38,6 39 24,7 54 34,2 4 2,5
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 20: Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin, “Siginmacilar tiim saghk giderlerini kendileri karsilamahdir.” seklindeki 6nermeye
verdikleri yanmitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katilyorum / Ne Katiliyyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katihyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katihlyorum Katilmyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 14 13,3 30 28,6 59 56,2 2 1,9 7 20,6 9 26,5 17 50,0 1 2,9
Hemysire ve Ebeler 33 24,1 58 42,3 43 31,4 3 2,2 19 29,7 24 37,5 18 28,1 3 4,7
Diger Saglik Calisanlar 5 15,6 7 21,9 17 53,1 3 9,4 4 15,4 7 26,9 14 53,8 1 3,8
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 33 32,0 35 34,0 29 28,2 6 5,8 13 38,2 13 38,2 7 20,6 1 2,9
Toplam 85 22,5 130 34,5 148 39,3 14 3,7 43 27,2 53 33,5 56 354 6 3,8

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 21. Arastirmaya katilan saghk ¢cahisanlarimin, “Siginmacilara saghk hizmeti verilmesi durumunda saghk kurumlarinin borglar artar.”
seklindeki onermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagihim (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiiyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihlyorum/ Ne Katihyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katillyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 55 52,4 31 29,5 14 13,3 5 4,8 20 58,8 5 14,7 9 26,5 0 0,0
Hemgire ve Ebeler 59 43,1 52 38,0 24 17,5 2 1,5 34 53,1 19 29,7 9 14,1 2 3,1
Diger Saglik Calisanlart 19 59,4 7 21,9 2 6,3 4 12,5 10 38,5 9 34,6 4 15,4 3 11,5
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 51 49,5 22 21,4 22 21,4 8 7,8 17 50,0 10 29,4 4 11,8 3 8,8
Toplam 184 48,8 112 29,7 62 16,4 19 50 81 51,3 43 27,2 26 16,5 8 51
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 22: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Acil hizmetleri tiim siginmacilar icin iicretsiz olmahdir.” seklindeki 6nermeye verdikleri
yanitlarin meslek gruplar1 ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihyorum/ Ne Katihyorum Kesinlikle Katihyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katihyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katihyorum  Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 73 69,5 10 9,5 19 18,1 3 2,9 24 70,6 6 17,6 4 11,8 0 0,0
Hemgire ve Ebeler 78 56,9 28 20,4 28 20,4 3 2,2 33 51,6 11 17,2 18 28,1 2 31
Diger Saglik Calisanlart 21 65,6 5 15,6 4 12,5 2 6,3 21 80,8 3 115 2 7,7 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 40 38,8 20 19,4 39 37,9 4 39 14 41,2 9 26,5 10 29,4 1 2,9
Toplam 212 56,2 63 16,7 90 23,9 12 3,2 92 58,2 29 18,4 34 21,5 3 1,9

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 23: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Hastanede dogum, siginmacilara iicretli sekilde sunulmalidir.” seklindeki 6nermeye
verdikleri yamitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)

Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katiiyorum / Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos Tamamen Ne Katilmyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 17 16,2 22 21,0 61 58,1 5 4.8 7 20,6 9 26,5 17 50,0 1 2,9
Hemsire ve Ebeler 36 26,3 44 32,1 51 37,2 6 4.4 21 32,8 15 23,4 25 39,1 3 47
Diger Saglik Calisanlart 8 25,0 5 15,6 15 46,9 4 12,5 6 23,1 7 26,9 13 50,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 44 42,7 20 194 35 34,0 4 3,9 13 38,2 9 26,5 11 32,4 1 2,9
Toplam 105 27,9 91 24,1 162 43,0 19 50 47 29,7 40 25,3 66 41,8 5 3,2
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Ek Tablo 24: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Siginmacilar diger basvuranlardan daha fazla iicret 6demelidir.” seklindeki 6nermeye
verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Metropol Uydu Sehir
Katihlyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katilyorum / Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 11 10,5 8 7,6 83 79,0 3 2,9 2 59 8 23,5 24 70,6 0 0,0
Hemgsire ve Ebeler 16 11,7 31 22,6 88 64,2 2 1,5 5 7,8 16 25,0 41 64,1 2 31
Diger Saglik Calisanlart 3 9,4 6 18,8 21 65,6 2 6,3 3 115 3 11,5 20 76,9 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 20 19,6 16 15,7 62 60,8 4 3,9 8 23,5 6 17,6 17 50,0 3 8,8
Toplam 50 13,3 61 16,2 254 67,6 11 2,9 18 114 33 20,9 102 64,6 5 3,2

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
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Ek Tablo 25: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin, “Saghk hizmetleri kapsaminda siginmacilar i¢in egitimli terciimanlar saglanmahdir”
seklindeki 6nermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilhimi (n=535)

Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.

Metropol Uydu Sehir
Katiliyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle Katilyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmmyorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katiliyorum Katilmyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 90 85,7 8 7,6 4 3,8 3 2,9 32 94,1 0 0,0 2 5,9 0 0,0
Hemsire ve Ebeler 109 79,6 12 8,8 14 10,2 2 1,5 49 76,6 8 12,5 5 7,8 2 31
Diger Saglik Calisanlar1 24 75,0 4 12,5 2 6,3 2 6,3 23 88,5 3 11,5 0 0,0 0 0,0
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 68 66,0 14 13,6 16 15,5 5 4,9 29 85,3 1 2,9 0 0,0 4 11,8
Toplam 291 77,2 38 10,1 36 9,5 12 3,2 133 84,2 12 7,6 7 4,4 6 3,8
Ek Tablo 26: Arastirmaya katilan saghk ¢alisanlarinin, “Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar iilkelerine geri gonderilmelidir.” seklindeki
onermeye verdikleri yanitlarin meslek gruplari ve metropol-uydu sehre gore dagilimi (n=535)
Belirtilen yiizdeler satir yiizdeleridir.
Metropol Uydu Sehir
Katihyorum / Ne Katiliyorum Kesinlikle Katihyorum/ Ne Katiliyorum Kesinlikle
Tamamen Ne Katilmayorum / Bos Tamamen Ne Katilmiyorum / Bos
Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Birakilanlar Katillyorum Katilmyorum Katilmiyorum Birakilanlar
N % N % N % N % N % N % N % N %
Doktorlar 7 6,7 16 15,2 80 76,2 2 19 6 17,6 6 17,6 22 64,7 0 0,0
Hemsire ve Ebeler 24 17,5 49 35,8 61 445 3 2,2 16 25,0 18 28,1 28 43,8 2 3,1
Diger Saglik Calisanlart 6 18,8 9 28,1 16 50,0 1 3,1 4 15,4 8 30,8 13 50,0 1 3,8
Saglik Profesyoneli Olmayanlar 47 45,6 20 19,4 33 32,0 3 2,9 14 41,2 7 20,6 10 29,4 3 8,8
Toplam 84 22,3 94 24,9 190 50,4 9 2,4 40 25,3 39 24,7 73 46,2 6 3,8




FORMLAR

Form1
SAGLIK CALISANLARI ILE YAPILACAK ANKET

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dal’nda
doktora tez galismasi kapsaminda yiiriitilmektedir. “Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine
Erisimi: Metropol-Uydu Sehir Karsilastirmasi” baglikli galismada amacimiz siginmacilarin
saghk hizmetlerine erisiminde yasadiklari sorunlari tespit etmek ve ¢oziim Onerileri
tiretmektir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Katilsaniz bile istediginiz an sorulara yanit vermekten
vazgecebilir veya daha sonra verdiginiz yanitlarin arastirma kapsamindan gikartilmasini

talep edebilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Degerlendirmenin kendi kisisel gozlem ve algilariniza
dayaniyor olmasi bu verilerin gegerliligi ve giivenilirligi agisindan ¢ok 6énemlidir. Bu
nedenle bu anketi degerlendirirken nesnel davranip baskalariyla fikir alisverisinde
bulunmayiniz. Arastirmaya katilmakla ne arastirmaci ne de katilimci herhangi bir mali
sorumluluk altina girmeyecektir. Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu bilgiler
kapsaminda herhangi bir yayin hazirlandiginda 6zel yasama ait bilgilerinizin gizliligi

devam edecektir.

Katiliminiz ve verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.
Dr. Faize Deniz Mardin

E-posta: drdenizmardin@gmail.com

Terminoloji:

Siginmaci: irki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi diisiinceleri
nedeniyle takibata ugrayacagindan hakh olarak korktugu i¢in vatandasi oldugu iilke
disinda bulunan ve vatandasi oldugu lilkenin himayesinden istifade edemeyen veya
korkudan dolayi istifade etmek istemeyen ya da uyrugu yoksa ve 6nceden ikamet ettigi
iilke disinda bulunuyorsa oraya donmeyen veya korkusundan dolayi donmek istemeyen
yabanci.

(http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/gocmen_raporu.pdf)
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Bu ankette Siginmaci olarak Suriyeli siginmacilarin disindakiler kastedilmektedir.

1) Son 6 ayda ne siklikta siginmaci hastaya hizmet verdiniz?

a) Hig hastam olmadi I:> 3.soruya geginiz

b) Ayda birden az

c) Ayda bir

:)) :Z(:taaz;rt?rg kez |:> 2. sorudan devam ediniz
f) Haftada birkag giin

g) Her giin

2) Siginmaci hastalarin, asagidaki hizmetlerden hangi siklikta yararlandigini belirtiniz?
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(Her_secenek icin ne siklikta yararlanildigini belirtiniz; 1: Hicbir zaman,2: Cok seyrek3: Ara sira, 4: Sik5: Cok Sik 9:

Bilmiyorum)

Acil servis hizmetleri

Dogum 6ncesi bakim

Dogum kontrol yontemleri

Dogum

Gebeligin sonlandiriimasi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma
Bulasici hastaliklar tedavisi

Cocuk hastaliklari tedavisi

Dermatoloji

GOz Hastaliklari tedavisi

Kronik hastaliklar tedavisi

i¢ Hastaliklar tedavisi (i¢ Hastaliklari, Gogiis hastaliklari,

Kardiyoloji, Nefroloji, Gastroenteroloji)

Kulak-burun —Bogaz hastaliklari tedavisi
Ortopedik Hastaliklar tedavisi
Norolojik Hastaliklar tedavisi

Cerrahi tedaviler

[

Higbir zaman

[Eny

[EEY

2 3
T 5
2

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Sik

Cok Sik

v n

Bilmiyorum

o o
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 2 3 4 5
Goriintileme 1 2 3 4 5
Laboratuvar ve testler 1 2 3 4 5
is saghg 1 2 3 4 5
Akil Saghg 1 2 3 4 5
Dis saghgi 1 2 3 4 5
Bagimhhk tedavisi (or: alkol) 1 2 3 4 5
iskence/ Travma tedavisi 1 2 3 4 5
Yogun Bakim Unitesi 1 2 3 4 5
Diger: (Belirtiniz) 1 2 3 4 5

3) Sizce, siginmacilar saglik hizmetlerine erisimde asagidaki sorunlardan hangilerini
yasamaktadirlar?

(Asagidaki HER DURUM icin goriisinizi ilgili sayly isaretleyerek belirtiniz)

(Liitfen her bir ifade icin bir cevap isaretleyiniz)

. g @ <
T N 2 < o
a. Siginmacilarin saghk sistemine dahil olmamasi 1 2 3 4
b. Hastaneden randevu alamamasi 1 2 3 4
c. Hastane tarafindan geri cevrilmesi 1 2 3 4
d. Hastanede uzun bekleme sireleri olmasi 1 2 3 4
e. Hastanede saglik personelinin sayica yetersiz olmasi 1 2 3 4
f.  Siginmacilarin saghk haklarini bilmemesi 1 2 3 4
Saglik sisteminin isleyisini bilmemesi 1 2 3 4
Maddi sorunlari olmasi 1 2 3 4
i.  Siginmacinin Turkge bilmemesi 1 2 3 4
j. Kiltarel farkhhklarin iletisimi zorlagtirmasi 1 2 3 4
k. Hastanelerde terciiman olmamasi 1 2 3 4
I.  Saglikgilarin siginmacilara 6nyargili davranmasi 1 2 3 4
m. Saglik personelinin mevzuat konusunda yeterli bilgisinin olmamasi 1 2 3 4
n. Diger: (Belirtiniz) 1 2 3 4
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Zaman

Bilmiyorum

o

Her

(2 IR O, IR 2 IR O, RN O, IO, RO, B

Zaman



4) Siginmacilarla ilgili asagidaki HER CUMLE icin katilim durumunuzu ilgili sayiyi

isaretleyerek belirtiniz.

(Lutfen her bir ifade icin bir cevap isaretleyiniz)

Siginma temel bir insan hakkidir.

Siginmacilarin Turkiye’de saglik hizmetlerinden yararlanma hakki olmalidir.

Siginmaci gebelere dogum 6ncesi bakim hizmetleri verilmelidir.

Cinsel taciz magduru siginmacilara saglik hizmeti kisinin saglik glivencesi
olup olmadigina bakilmadan sunulmahdir.

Hastanede dogum, siginmacilara Ucretli sekilde sunulmalidir.
Siginmacilarin saglik giderlerini devlet karsilamalidir.

Refakatsiz siginmaci ¢ocuklar saglk glivencesi kapsamina alinmalidir.
Siginmaci bebek ve ¢ocuklara tcretsiz saghk hizmeti verilmelidir.

Acil hizmetleri tiim siginmacilar igin Gcretsiz olmalidir.

Siginmacilar tiim saglik giderlerini kendileri karsilamalidir.

Saglik, temel insan hakkidir.

Siginmacilara saglik hizmeti Ucretsiz verilirse Turkiye Vatandaglari saglik
hizmeti alamaz.

Siginmacilara llkeye giriste saglik taramasi yapilarak saglikli olanlar tilkeye
kabul edilmelidir.

Agir hastaliklara yakalanan siginmacilar tlkelerine geri génderilmelidir.

Siginmacilar diger basvuranlardan daha fazla ticret 6demelidir.

Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi, daha fazla siginmacinin gelmesine
neden olur.

Saghk hizmetleri kapsaminda siginmacilar igin egitimli terciimanlar
saglanmalidir.

Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi durumunda saglik kurumlarinin
borglari artar.

Siginmacilar saglk hizmetlerini gereksiz kullaniyorlar.

Siginmacilara saglik hizmeti verilmesi saglik ¢alisanlarinin is yikin arttirir.

Kesinlikle

[N

Katilmiyorum

~  Katilmiyorum

N

Ne Katiliyorum

w

w

Ne Katilmiyorum
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& Katiliyorum

I

Tamamen

(2}

Katiliyorum



Siginmacilarin saghk hizmetlerine erisimi hakkinda COZUM ONERILERINiZz:

(Lutfen acgik olarak asagidaki bosluga yaziniz)

Demografik Bilgiler

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

3. Dogum Yeri: 1) Sehir 2) Kasaba 3) Koy
4

Egitim durumunuz:

1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise
Mezunu Mezunu Mezunu
Mesleginiz:

Hastanedeki goreviniz:

4. Universite
Mezunu

Hastanede calistiginiz bolim:
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5. Yuksek lisans /Doktora
Mezunu

L N o W

Bu hastanede kag senedir calisiyorsunuz?
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Form 2
T.C. istanbul Universitesi
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Faize Deniz Mardin tarafindan yiiriitilen “Sigmmacilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi; Metropol- Uydu Sehir
karsilastirmas1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisiminde yasadiklar1 sorunlar1 tespit etmektir. Arastirma kapsaminda anketi doldurmaniz i¢in sizden tahminen 20
dakika ayirmaniz istenmektedir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismay1 birakma hakkina
da sahipsiniz.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yaganan saglik
sorunlari tespit edilecek ve katilimcilarin sorunlara dair verecekleri ¢oziim oneriler ile 6neriler tasarlanacaktir.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
drdenizmardin@gmail.com e-posta adresinden ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarn
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin
kapsamin1 ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Imzast:
Arastirmacinin

Imzast:
Sahidin:

Imzast:
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Siginmacilarla Goriisme Formu

Gorusme No:

Gorismenin Dili:

P w N

Gorisme Yapilan Yer:

DEMOGRAFIK BILGILER

Dogum tarihi
Dogum yeri/ Yasayip buyudugi tlke
Cinsiyet
Egitim Durumu
Medeni Durumu
Ailesi/Esi ile birlikte yasiyor ise;

i. Cocuklari var mi? Kag tane?

ii. Hanede kag kisi yasiyor?

iii. Yasadigl konutun sartlari (ka¢ oda, tuvalet var mi, mutfak ayri mi)
Meslegi, calisma durumu
. Tarkiye'de calistigi yer, maasl, kac saat calistig

Turkiye’de bulundugu siire

SAGLIK SARTLARI VE SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM

Saghk durumu ile ilgili genel bilgiler
i.  Gelmeden 6nceki gecirdigi rahatsizliklar, kronik hastalik (diyabet,
kronik kalp, damar, bobrek hastaligi, tiiberkiloz, tiroid) var mi,
ilag kullaniyor mu?

ii.  Yolculuk sirasinda gecirdigi rahatsizliklar/yaralanma

b. Tirkiye’ ye geldikten sonra gecirdigi rahatsizliklar

i. Nelerdir?

ii.  Herhangi bir saglik merkezine basvurdu mu?
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c. Saghk merkezine basvurusunda asagidaki sorunlardan herhangi birisi ile

karsilagti mi?

Vi.

Saglk kurulusuna kabul

Saglik merkezinin kurallarini anlamada zorlanma
Dil/iletisim sorunlari

Saglik galisani ile sorun(davranis/bilgilendirme)
Tedavide sorun

Odemede sorun

d. Hastane masraflarini karsilayabildi mi? Nasil? Herhangi bir kurulustan

destek aldi mi?

e. Saghk merkezlerinde yasadigi sorunlara ¢6ziim onerileri

. HUKUKi SARTLAR

a. UNCHR basvuru zamani, ilk gériisme zamani

b. Statlsi

c. Son goriismenin lzerinden gegen slire

d. icisleri Bakanhgi’'ndan oturma izni var mi? Ne zaman aldi?
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Form 4
T.C. istanbul Universitesi
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Faize Deniz Mardin tarafindan yiiriitiilen “Sigmmacilarin Saglik Hizmetlerine Erigimi; Metropol - Uydu Sehir
Karsilastirmas1” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisiminde yasadig1 sorunlari tespit etmektir.

Aragtirma kapsaminda yapilacak derinlemesine goriisme i¢in sizden tahminen 1,5 saat ayirmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligsmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler 1s181inda siginmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan saglik sorunlari
tespit edilecek ve katilimcilarin sorunlara dair verecekleri ¢dzliim dnerileri 1s181inda 6neriler tasarlanacaktir.

Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya drdenizmardin@gmail.com e-
posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama
asagida ad1 belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar s6zlii
olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilmcinin :

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzast:

Sahidin:

Imzast:
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Form5

IKGV Calisanlari goriismeler

A. Ne Kadar Zamandir Kurumda Calisiyorsunuz?

B. Goreviniz Nedir?

C. Daha Once Benzer Konuda Baska Bir Kurumda Calismis Miydiniz?

D. (Uyrugu Tiirkiye disindaki iilkelerden olanlar) Ne Kadar Zamandir
Tirkiye’desiniz?

E. Miiltecilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi Hakkinda Ne Gibi Sorunlar Oldugunu
Diistintiyorsunuz?

F. Belirttiginiz Sorunlar I¢in Onerileriniz Nedir?



Form 6
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Saglik Calisanlari ile Siginmaci basvuranlar hakkinda

Odak Grup Rehberi

I-TANISMA:
A- Demografik Bilgiler
Yasiniz:

Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
Egitim durumunuz:

a.ilk okul b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Yuksek lisans /Doktora
mezunu mezunu mezunu mezunu mezunu
4. Mesleginiz:
5. Hastanedeki goreviniz:
6. Hastanede calistiginiz bélim:
7. Bu hastanede kac¢ senedir calisiyorsunuz?
B- Oturma Duizeni
Moderator

1 5

2 6

3 7

4

8
10 9

Gozlemci /Raportor
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ll- Siginmaci
A. Kisisel Deneyim ve Gorisler

Siginmaci/multeci tanimlari hakkinda ne séyleyebilirsiniz?

2. Siginmaci/milteci cocuk koruma hakkinda bilgi durumu

3. Siginmaci ve miiltecilerde sug isleme veya siddete maruz kalma durumlari ile
karsilastiginizda ihbar siireglerini nasil gergeklestiriyorsunuz?

4. Buglne dek siginmaci /milteci kisilerin bagl bulundugu konsolosluklar ile irtibata
gectiginiz oldu mu? Hangi nedenle? Nasil? Aciklar misiniz?

5. Turkiye’deki siginmacilar ile ilgili gérisleri
- Turkiye'deki siginmacilarla ilgili yasalar hakkinda ne diistintyor?
- Siginmacilarin hak ve 6zgirlikleri ile ilgili ne distiniyor?
- Kisisel goris ve dislnceleri

llI- Saghk
A. Saglk Sorunlari

1. Siginmacilarin yasadigi saglik sorunlari

B. Saglk Hizmetleri

1. Siginmacilara sunulan saglik hizmetleri
- Hangileri?
- Kimler tarafindan sunulmal?

C. Saglik Hizmetlerine Erisim

1. Varolan siginmacilar igin saglik hizmetlerinin uygunlugu hakkinda disiinceleriniz
nedir? (Parasal, dil engeli, blrokratik engeller, ayrimci/ dislayici tutum)

2. Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlar

3. Saglik cahisanlarinin yasadigi sorunlar

- Kaltdrlerarasi farkhliklar?

- lletisim?

4. Sorunlara ¢6ziim Onerileri



Form 7

l. Rights
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Interview Form

Do you think (know if) by legislations are there any differences among
Portuguese citizens and migrants on access to health services in Portugal? If
yes, what are the differences?

Do you think /observe if there are differences on access to health services
between Portuguese citizens and migrants in Portugal?

What can be improved by legislations/laws?

1. Activities

What are the programs or activities your institution/organization offers to
migrants?

Does your organization provides services to different group of migrants
(Economic migrants, refugees, asylum seekers, migrants for health reasons,
undocumented migrants)?

Does your organization support health services delivery for migrants? What

type?
iv. What are the good examples regarding access to health services for migrants?
v. Do you think there are barriers to access to health services for migrants? If yes,
which are the barriers? (Legal/administrative/socioeconomic/organizational)
(Different barriers based on legal status or based on different ethnicity?)
[[[ ] Impact of Crises

Has the financial crises affected your organization?
Has the financial crises had a consequence on human resources or on
projects?

V. Future Considerations

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

What are the future challenges on access to health services for migrants?
NGO-state collaborations?

Improvements on policies?

State-Academy collaborations?

Do you think is there a need of further academic researches? If yes, on which
topics?

Would you like to add something?

Thanks for the collaboration.
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Form 8

Informed Consent Form

Title: AN EXAMPLE OF IMMIGRANT INTEGRATION FROM PORTUGAL: APPLICATION SAMPLES
FOR ACCESS TO HEALTH SERVICES

Investigators: F. Deniz Mardin, Andrea Pitagros

Advisor: Prof. Sonia Dias

Study Propose

The aim of this study is to analyze the access to health services for migrants and to observe the barriers on access
to health services for migrants in Portugal.

Participation in study

Thank you for agreeing to be interviewed as part of the research project. This consent form is necessary for us
to ensure that you understand the purpose of your involvement and that you agree to the conditions of your
participation.

Due to the confidentiality measures in place, there are no foreseeable physical, legal, financial, or psychological
risks to participating in this study. Would you therefore read the accompanying information and then sign this
form to certify that you approve the following:

Taking part in this research study is completely voluntary. The interview will take max 1 hour but you are free
to skip any question that you would prefer not to answer, and you may end your participation at any time.

The interview will be recorded and consequently a transcript will be produced. The transcript of the interview
will be analyzed by F. Deniz Mardin as research investigator.

The access to the interview transcript will be limited to F. Deniz Mardin and academic colleagues and
researchers with whom she might collaborate as part of the research process.

Any summary interview content, or direct quotations from the interview, that are made available through
academic publication or other academic outlets will be anonymized so that you cannot be identified, and care
will be taken to ensure that other information in the interview that could identify yourself is not revealed.

Complete transcriptions will be stored on a password-protected computer.

Name, Surname of the Participant Name, Surname of the Researcher

Signature Signature
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TiBiTAK

T.C
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Bilim insani Destekleme Daire Baskanligi

Sayi . 53325897-115.02-243381 25/11/2016

Konu : 2016 Yili 2214-A Yurt Disi Arastirma Burs
Programi (Doktora égrencileri icin) 1. Ddnem
Basvurunuz

Sayin Faize Deniz MARDIN

2016 yilh 2214-A Yurt Disi Arastirma Burs Programi (Doktora dgrencileri icin)'min 1. dénemine
yaptiginiz basvurunun ilgili disiplinde uzmanlasmis panelistlerin dederlendirme sonuclan dogrultusunda
Bilim insani Destekleme Daire Baskanligi Yiritme Komitesi'nin 13/10/2016 tarih ve 750 sayili
toplantisinda incelendigi ve tarafiniza asagida belirtilen destedin saglandidim bildirmekten mutluluk
duyanm.

Bursunuzun baslatilabilmesi icin yurt disina ¢ikmaniza en az 1 ay kala verilen destedi kabul
ettiginize dair ekte sunulan "2214/A Yurt Dis1 Doktora Sirasi Arastirma Burs Programi Kapsaminda
Calhsmalarini Yurt Disinda Sarddrecek Bursiyerlerin Uymasi Gereken Kurallar"i imzalamaniz ve
"Duzenleme Seklinde Taahhit ve Musterek Borclu ve Miteselsil Kefalet Senedi”ni doldurup notere
tasdik ettirmeniz gerekmektedir Ayrica, Rektdrlik (bagh oldugunuz kurum iiniversite dedilse
kurumunuzun en ast makamindan) onayh izin yazinizi, kefil bordrolarinizi ve banka déviz hesap
bilgileriniz ile yurt disina gidis-dénis tarihlerinizi igeren yazimizi Daire Baskanhgimiza / Kurumumuza
iletmeniz gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

i\b II\ "\. ( .\

~ Doc. Dr. Samettin GUNDUZ
BIDEB Arastirma Burs ve Destekleri
Muadara V.

NOT: Ucak biletinizle { Saglanan destek kisminda ugak bileti destegi var ise ) ilgili islemlenniz igin,
iletisim bilgileri: Tel: 312-444 66 90, e-posta: tolgahan_altin@tubitak.gov tr, gonul. bagci@tubitak gov.tr
Burs hakkinda dider islemler ve sorular icin iletisim bilgileri: Tel: 312-444 66 90 | e-posta:
bideb2214@tubitak gov tr

Saglanan Destek:
Burs: 6 ay/month x EUR1400 = EUR8400
Ucak Bileti: PORTEKIZ(Gidis-Donus)

Atatirk Bulvan No: 221 06100 Kavakhdere/ ANKARA
Telefon No: (0312} 468 53 00 Faks No - (0312) 427 74 59
c-Posta: iletisim@whitak govir  Internet Adresi: wow tubitak gov ir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Faize Deniz Soyadi Mardin

Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. 19.07.1982

Uyrugu Tiirkiye TC Kim No 19301254678
Email drdenizmardin@gmail.com Tel 05387298304
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig

Yiik.Lis.

Lisans Bologna Universitesi, T1p Fakiiltesi 2009
Lise Italyan Lisesi 2001

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Danisman Mavi Kalem Dernegi 2018-2019-
2. Medical Liaison Officer Yurttaglar Dernegi 2017-2018
. pio Fellow e
4. Danisman ICAP-Columbia Universitesi 2015-2017
5. Danigsman Medecins Sans Frontieres 2016
6. Okutman I;’g‘?ll;‘x‘r’;r&‘fﬁ;lb;? Fakiiltesi, Halkl 90152016
Istanbul Bilim Universitesi Avrupa
7 Kat Hekimi Florence Nightingale Ha;tanesj 2013-2015
Arastirma ve Uygulama Merkezi Bedii
Gorbon Kanser Merkezi
8. Basvuru Hekimi Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi 2013-2014
9. Medikal Dantsman I;;rﬁz“;l;éng;gt;aslar Dernegi-Medecins 515 5913
10. Sorumlu Hekim Tarabya Ana, Cocuk Saghigi ve Aile 2011-2012
Planlamas1
11. Pratisyen Hekim Sartyer Toplum Sagligr Merkezi 2010-2011
12. Pratisyen Hekim Gontl Ataman Saglik Ocagi 2009-2010
Dileri | Aniamas | Konusma* | vazma | FEUUPY) - ORG
italyanca |Cok iyi Cok iyi Cok iyi 90
Ingilizce |Cok iyi Cok iyi Iyi 81
Fransizeca |Zayif Zayif Zayif
Portekizce | Zayif Zayif Zayif

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 71,362 69,397 57,290
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Programlar1 (Word, Excel, Power Point)| Cok Iyi
SPSS Iyi
Atlas.Ti Iyi

Yayinlari

S Karabey, H Nalbant, Y'Y Erkmen, | Kayi, O Bayramlar, DD Nacar, | Sumbuloglu, D
Mardin, GT Yurtdas (2018), The project on medical education without discrimination,
Eur J Public Health 28(suppl_4), doi: 10.1093/eurpub/cky213.865

F. Deniz Mardin (2017), Right to Health and Access to Health Services for Syrian
Refugees in Turkey, MiReKoc Policy Brief Series 2017/01 — March 2017

F. Deniz Mardin (2016), Miilteciler ve Saglik Hakki, 5. Tip Hukuku Giinleri Savas,
Miiltecilik ve Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi, pp 28-33, ISBN: 978-605-
66686-0-9

FD Mardin, N Ozgulnar (2016); Access to health services for migrants in Turkey, Eur J
Public Health 2016; 26 (suppl_1): ckw174.164. doi: 10.1093/eurpub/ckw174.164
Tebligleri

F. Deniz Mardin, N. Ozgiilnar "Health Workers’ Reflections on Refugees’ Right to
Health in Turkey" The Migration Conference 2018, 26-28 Haziran 2018, Lizbon, Portekiz
(So6zli Sunum)

F. Deniz Mardin, N. Ozgiilnar “Access to Health Services for Asylum Seekers and
Refugees in Turkey: Comparison between Metropol and a Satellite City”, The Migration
Conference 2017, 23-26 Agustos 2017, Atina, Yunanistan

F. Deniz Mardin, N. Ozgiilnar, “Access to health services for migrants in Turkey”, 9th
European Public Health Conference, 9-12 Kasim 2016, Viyana, Avusturya (Poster
Sunumu)

F. Deniz Mardin, “Syrian Refugees and Right to Health”Migration and Health
Conference- New York University-College of Global Public Health, 24 - 28 Subat 2016,
Floransa, Italya

Sertifikalari

Sagligin Ekonomi Politigi ve Saglik Finansmani Kursu Sertifikasi, 16. Ulusal Halk
Saglhigi Kongresi, 27 Ekim 2013, Antalya

Saglik Bilimlerinde Arastirma Yéntemleri Sertifikas1, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, 9-
13 Temmuz 2012, istanbul

Travma ve Resusitasyon Sertifikasi, /I Saghk Miidiirliigii, 8-11 May1s 2012, Istanbul
Acil T1ip Temel Modiil Sertifikas1, /1 Saglik Miidiirliigii, 2-6 Nisan 2012, Istanbul



205

Ureme Saghg Danismanhg Sertifikas, /1 Saghk Miidiirliigii, 13 Subat-3 Mart 2012,
Istanbul

Cinsellik ve Cinsel Saglik Egitimi, 6.Cinsellik ve Cinsel Saghk Kongresi, 3-4 Aralik
2011, Istanbul

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar1 Teshis ve Tedavisi Kursu, Acibadem Hastanesi,
16 Haziran 2011, Istanbul

Anne Siitii Danismanhig Egitmen Sertifikasi, /I Saglhk Miidiirligii, 21-22 Mart 2011,
Istanbul

Temel Cerrahi Girisimler Kurs Sertifikasi, 15. Ulusal Pratisyen Hekimler Kongresi, 27-
31 Ekim 2010, Antalya

Cocuk Psikolojik ve Sosyal Gelisim Kurs Sertifikas1, /1 Saglik Miidiirligii, 18 Agustos
2010, Istanbul

Aile Hekimligi Kursu, /I Saglik Miidiirliigii, 15-21 Nisan 2010, Istanbul

RIA (Rahim Igi Arag) Uygulama Sertifikasi, [/ Saglik Miidiirliigii, 26 Kasim-16 Aralik
2009, Istanbul



