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GIRIS

Gog, bir eylem bigimi olarak hem gé¢ alan hem gog¢ veren tilkelerdeki biitiin
toplumu etkiler. Gog edilen tilkelerdeki toplumsal 6zellikler farklilik gosterdiginden
bu durum gog eden kisilerin birgok sorun yasamasina neden olabilmektedir. Ozellikle
yagamsal ihtiyaglarin giderilmesi noktasinda yasanan zorluklar go¢ eden Kisileri,
yerlestikleri {ilkelerde bekleyen en biiyiik sorundur. Gog¢ edilen iilkelerdeki
yonetimlerin miilteciler / sigimmacilar i¢in gerekli 6nlemleri almamasi ve uygun
yasam standartlarin1 saglayamamasi nedeniyle barinma, beslenme, egitim, saglik ve
giivenlik ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan insanlarda en olumsuz
etkiyi saglik problemleri alaninda gérmekteyiz. Miilteciler / sigimmmacilar kiltiirel
farkliliklar, dil bilmemeden kaynakli iletisim problemleri, saglik kuruluslarina
ulasamama veya saglik sigortasi problemlerinden kaynakli yasadiklar1 saglik
problemlerini ¢6zmede giicliik ¢cekebilmekte ve hem kendileri hemde saglik hizmeti
sunan kuruluslar agisindan sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu ¢alisma bu
noktadan hareketle Van ilinde gecici veya kalici olarak yasamakta olan miiltecilerin /
siginmacilarin saglik alaninda yasadiklar1 sorunlari saptamak ve bu sorunlara yonelik

¢Ozlim Onerileri sunmay1 amaglamaktadir.

IIk caglardan giiniimiize go¢ olgusu hi¢ durmadan devam etmis, insanlar
siirekli bir yerden baska bir yere hareket halinde olmustur. ilk zamanlarda daha ¢ok
beslenme, iklim sorunlari, dogal afetler, gibi nedenler gdoce neden olurken
giinlimiizde daha ¢ok savaslar, ekonomik sikintilar, dinsel nedenler ve bireysel olarak
yasadiklar1 nedenlerle go¢ etme eylemi gerceklestirmektedirler. Gog sosyal bir
eylemdir ve tiim toplumlarda goriiliir. Toplumlar arasi esitsizlikler gogii cazip hale
getirmekte, az gelismis veya gelismekte olan {ilkelerden gelismis iilkelere gog
hareketleri siirekli olmaktadir. Ozellikle az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde
ekonomik sorunlarin yani sira yasanan savaslar, i¢ ¢atismalar insanlarin daha giivenli
olan baska yerlere go¢ etme ihtiyacin1 dogurmaktadir. Hal boyle iken gbc¢ alan
iilkelerde, bu hareketlere karsi birtakim ¢oziim politikalar1 olusturmakta, gogii
engellemeye doniik bir takim caligmalar yiiriitmektedirler. Ancak tam olarak basarili

olduklarini s6ylemek oldukca giictiir.



Tiirkiye sinir bolgelerinden oldukca go¢ alan, jeopolitik konumu nedeniyle
bir¢ok farkli iilkeden gd¢menler i¢in hem bir gecis iilkesi hem de kalici yerlesim yeri
ozelligi gosteren bir lilkedir. Tiirkiye’nin ekonomik olarak go¢ eden iilkelere oranla
daha iyi durumda olmasi, giivenlik problemlerinin az olmasi, miiltecilere /
siginmacilara yonelik politikalarimin 1limli ve kapsayict olmasi, ayni zamanda
gelismis bati iilkelerine gegis giizergahinda bulunmasi nedeniyle miilteci / siginmaci
gruplarin ilgisini ¢cekmektedir. Bunu yani sira son yillarda Suriye’de yasanan i¢ savas
nedeniyle Tiirkiye’nin buradan gelenlere agik kapi politikas1 uygulamasi nedeniyle
tilke adeta miilteciler i¢in bir yasam merkezi haline gelmistir. Bu durum Tiirkiye’yi
hem miiltecilere doniik politika yapmaya hem de bu kisilerin tiim ihtiyaglarin
karsilamaya mecbur birakmaktadir. Neredeyse 4 milyona yaklasan miilteci /
siginmaci niifusu Tiirkiye’nin tiim illerine dagilmistir. Van’da bu durumdan payini
almis yaklasik 8.000 miilteciye / siginmaciya ev sahipligi yapmaktadir. Tabi Van’a
gelen miilteciler bununla smrli kalmamis, aym zamanda Van’mn Iran’a sinir
olmasindan kaynakli oradan gelen tiim gé¢menleri karsilayan bir durumu da gézardi
etmemek gerekmektedir. Son yillarda neredeyse her giin onlarca miilteci / siginmaci

Van’a ulasarak buradan gelismis iilkelere gitmenin hayalini kurmaktadir.

Miilteciler / siginmacilar Tirkiye’ye geldikten sonra birgok sorunla karsi
karstya kalmakla birlikte 6zellikle saglik hizmetlerine erisim ve hastaliklarinin
tedavisi konusunda giicliik ¢cekmektedirler. Her ne kadar saglik hakki tiim insanlar
icin esit bir yasam hakki ise de bu hakka ulagsmada tiim miilteciler / siginmacilar esit
diizeyde faydalanmayabilmektedirler. Iste bu calisma bu durumu anlamaya ve
sorunlar1 ortaya koymayir amaglamaktadir. Beslenme, barinma, saglik gibi temel
sorunlart ¢oziillemeyen kisilerin diger sorunlarinin ¢oziilmesi miimkiin degildir.
Miiltecilerin / siginmacilarin yagam standartlarinin istenilen diizeye yiikseltilmesi, bu
sorun alanlarmin ortadan kaldirilmasiyla miimkiindiir. Sonugta bu gruplar

savunmasiz ve dezavantajli gruplardir.

Bu gruplara yonelik {tilkelerin saglik hizmetleri bircok iilkede istenilen
diizeyde degildir. Arastirma problemlerinin tespiti de bu durum iizerinden
belirlenmis ve temel saglik hizmetlerinden tutunda ileri tani tedavi yontemlerine

kadar, sagligin tiim asamalarindaki sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi bu ¢alismanin ana



problemini olusturmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda da sorunlarin
ortaya koyuldugu goriilmektedir. Son zamanlarda gerek akademik diizeyde gerek
diger 6zgiin ¢alismalarda miiltecilerin / siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi ile
ilgili calismalar yapilmakta ve sorun alanlar1 tespit edilmektedir. Bu ¢alismayla Van
ilindeki miiltecilerin / sigimmacilarin saglik hizmetlerine erisiminde ve sonrasinda
yasadiklar1 sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢Oziim Onerilerini ortaya koyulmasi
planlanmistir. Arastirmanin yar1 yapilandirilmig goriisme teknigiyle yapilmis olmasi
kisilerin bizzat kendi anlatimlarindan sorunlar1 ortaya ¢ikarmayi daha objektif hale
getirmistir. Goriisme sorularini aktarirken konusunda profesyonel terciimanlardan
destek alinmasi ve 6zellikle bu tercimanlarin bizzat bu kisilere saglik kuruluslarinda
tedavi olurken eslik etmeleri sorunlarin nesnel olarak tespitinide kolaylastirmistir.
Bunun olumlu tarafi hem miilteci / sigmmmaci tarafindan hem de eslik ettikleri
terciimanlarin saglik kuruluslarinda yasadiklar1 sorunlari tespit etmek agisindan daha

yararli sonuglar alinmasini saglamistir.

Bu calismanin birinci boliimiinii kavramsal ve kuramsal ¢erceve olusturmakta
olup, literatiir taramalarindan elde edilen bilgilerle olusturulmustur. Literatiirde
miilteci, siginmact ve gegici koruma kavramlarinin tanimlanmasinin nasil yapildigi
arastirilarak  calismaya dahil edilmistir. Ayrica hukusal anlamda yapilan
diizenlemeler, miiltecilerin / siginmacilarin ve gegici koruma sahibi kisilerin sahip
oldugu saghk haklari ve saglik hizmetinin sunumuna ilsikin yapilan yasal
diizenlemelerede bu boliimde yer verilmistir. Ikinci bdiimde arastirmanin
metodolojik kismi olusturulmustur. Calismanin amaci, 6nemi, problemleri, yontemi,
evren-orneklemi ve c¢alismada karsilasilan zorluklar belirlenerek caligmanin ana
cercevesi olusturulmustur. Ugilincii boliimde ise ¢alismaya iliskin bulgular ve
caligmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zellikleri incelenmis elde edilen verilen
analiz edilmistir. Son olarak ¢alismanin sonug¢ kismi ve problemlere iligkin sunulan

Oneriler paylasilarak ¢alisma sonlandirilmistir.



1.BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1.Kavramsal Cerceve

Insanlar, tarihin her déneminde daha iyi yasam kosullarina sahip olabilmek,
daha giivenli yerler bulabilmek, yasadigi cografyada karsilastigi baski, iskence,
zulim ve siddetten kacabilmek i¢in go¢ etmek zorunda kalmistir. Ayrica kitlik,
kuraklik, dogal afet ve savaslar da gocii zorunlu kilan nedenlerden olmustur. Bu
nedenle gog tarihi insanlik tarihi ile birlikte baslamistir ( Barnes, 2001:141-149, Giin,
2006: 27-41, Li ve Teixeira, 2007: 93-102, Marsella ve Ring, 2003:3-22, Sundquist,
1994: 20-24).

Gog, farkli disiplinlerden bilim insanlar1 tarafindan ¢esitli yonleriyle ele
alman c¢ok boyutlu bir olgudur. ikamet edilen yeri isteyerek veya zorunlu olarak,
kalict veya bir siireligine, bireysel veya kitlesel olarak terk edip baska bir yere
yerlesilmesi, go¢ i¢in yapilabilecek genel bir tanim olarak kabul edilebilir (Brown ve

Bean, 2005: Vermez, 2007: 16).

Toplumda farkli sonuglara yol agmasi bakimindan go¢ temelde bir sosyolojik
olgudur. Bireyin yasadigi, sosyal iliskiler igerisinde bulundugu bir yerden yeni bir
yere dogru ferdi, ailesiyle ya da kitle olarak goc etmesi, toplumda pek cok degisimi
de beraberinde getirmektedir. Iginde yasadigi toplumda, giidiilerini en yiiksek
diizeyde gergeklestirmek isteyin birey, go¢ ederek kullanabilecegi firsatlarin sayisini
arttirtr, mesleki ve sosyal hareketliligini saglamis olur. Gog eden kisiler, yeni
cevrelerinde hem sosyo-kiiltiirel degisimlere neden olmakta hem de kendileri
degismektedir (Tiimertekin, 1985: 53).

Konusu geregi kendisini yakindan ilgilendirdigi i¢in sosyoloji, gé¢ olgusunu
kapsamli olarak ele alip incelemektedir. Tarihsel siire¢ izlendiginde aslinda insanlik
tarihinin bir bakima gogler tarihi oldugu goriilebilmektedir (Kogdemir, 1999: 86).
Insanlik tarihinin biiyiik bir kisminda var olan gég, yeni yerlerin kesfi, sanayilesme,
ticaret, turizm, somiirgecilik gibi nedenlerle toplumlarin yeni yasam alanlar1 ve yeni
kiiltiirler olusturmast igin yer degistirmesine yol agmugtir. Insanlarin gerek kendilerine

yer edinme amagli gerceklestirdikleri gé¢ gerekse sanayilesmenin sonucunda ortaya



cikan kirdan kente gog¢, zamanla hizli toplumsal degisimin nedenlerinden biri

olmustur (Kog¢demir, 1999: 86).

Gogler, bir tercihten ¢ok bir zorunluluk ifade eder. Diger bir ifadeyle go¢ yer
degistirme degil yerinden edilme halidir. Siginmaci, miilteci ve vatansizlarin belirgin
bir sekilde artmasi bunun bir gostergesidir (Kara ve Korkut, 2010:155). Eker’e
(2008:9) gore gog, “kisilerin bazi olumsuz nedenlerle yasadiklar1 yerden siirekli veya
belirli bir siireligine 6nemsenecek uzaklikta baska bir yere gitmeleri’dir. Ozankaya
(1986:202 ) ise gogiti; “iilke i¢inde cesitli yore ve bolgeler arasinda ya da bir iilke ile

yabanci iilkeler arasinda siireklilik arz eden niifus hareketleri”olarak tanimlamstir.

Globallesme siireciyle birlikte insanlarin hareketliligi de artmis, siginma ve
miilteci konulari da 6nem kazanmistir. Diinyada bircok sdzlesmeye goére goc

uluslararasi bir haktir (Urk, 2010:4).

Gogiin nedenlerine yonelik Buz (2004: 11), tarafindan yapilmis ve siginma
temelli gogiin nedenleri “politik nedenler, ekonomik nedenler, savastan kaynaklanan
nedenler, cevresel nedenler ve etnik ¢atismalardan kaynaklanan nedenler olarak™
siiflandirilmistir. Tekeli (1990: 49-71) ise, zorunlu gé¢ nedenlerini, devletin siyasal
amaclarina ulasmak i¢in yiiriittiigii politikalar, savaslardan sonra yeniden uyum ve

dogal afetlerin sonuglarindan kaginmak olarak tanimlamastir.

Diinyada siginmaci ve miilteci olgusuna bakildiginda, BM verilerine gore
diinya tizerinde 2001 yilinda 12 milyon miilteci bulunurken, 2018 yilinda bu rakam
68.9 milyona ulasmustir.* Aragtirmalar (6rn., Faist, 2003: 41), gdb¢iin biiyilik
cogunlugunun, gelismekte olan bir iilkeden bir diger gelismekte olan iilkeye
yapildigint gostermistir. Bu da gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye agisindan

siginmaci ve miilteci olgusunun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir

Go¢ kavrami, Tiirkiye Cumhuriyeti’ne 6zgiir irade yoluyla yapilan yasal ve
yasal olmayan sekiller itibariyle diizenli veya diizensiz olarak iilkeye giris-cikis

yapilmasini, giris sonrasinda caligma izni olmadan calismayr ve bu kisilerin

Yhttps://tr.euronews.com/2019/04/12/turkiye-uzerinden-ab-ulkelerine-giden-gocmen-
sayisi-2018-de-yuzde-22-artti, Erisim Tarihi:21.05.2019
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uluslararasi koruma kapsamina alinmalart durumunu ifade etmistir (Tiirkiye Gog

Raporu, 2017: 40).

Tirkiye gegmiste uluslararast go¢ hareketleri konusunda, go¢ veren iilke
durumunda iken; giinlimiizde go¢ alan iilke haline gelmistir. Tiirkiye’yi go¢ alan iilke
konumuna getiren etmenlerin basinda, Ortadogu ve Asya lilkelerine sinir komsusu
olmasi ve bu iilkelerde yasanan bdlgesel ve i¢ savaslar, siyasal istikrarsizliklar,
ekonomik sikintilar, gelecege doniikk bireysel kaygilar ve cinsiyet kaynakh
esitsizliklerdir. Tirkiye’nin i¢inde bulundugu cografi konumu, yonetimsel 6zelligi,
ekonomik durumu, go¢ aldig iilkelere oranla gelismisligi ve gégmenlere bakis acisi
nedeniyle go¢ hareketlerine siirekli agik haldedir. Daha iyi bir hayat beklentisi ve
iilkemize gelen kisilerin gelismis Bat1 iilkelerine yerlesme beklentileri go¢ olgusunu

stirekli hale getirmektedir.

Tiirkiye 1980 sonrast donemde uluslararasi go¢ akimlarmmin ugrak yeri
olmustur. Bu gé¢menler igerisinde Bati iilkelerine gegmek amaciyla Tiirkiye’yi gegis
yeri olarak kullanmak isteyenler, siginmacilar, yerlesmek icin gelenler, caligmak icin

gelenler ve insan ticareti magdurlarini gormek miimkiindiir.

1.1.1. Miilteci ve Siginmaci1 Kimdir?

Arapga kokenli bir sozcliik olan “miilteci”, Tirkce’de “siginmact”
anlamindadir. Yine Arapca kokenli olan “iltica” nmin Tiirk¢e karsiligi ise “siginma”
dir. Osmanlica Tiirk¢ge karmasinda yanlis bir birlestirme yapilarak Arapga kokenli bir
kelimeye Tiirk¢e kokenli bir ek getirilmis ve “ilticact” terimi olusturulmustur ki bu
anlamsal olarak “siginmac1” nin karsiligidir. Yani Arapga olan “miilteci” ile Tiirkge
olan “siginmac1” terimlerinin aslinda ayni anlamda oldugu goriilmektedir. Ancak
1951 Cenevre Sozlesmesi Tiirkgelestirildiginde, Ingilizce® de farkl iki kavram olan
“asylum seker” yerine “siginmaci”, “refugee” yerine “miilteci” terimlerinin
kullanilmasi, aslinda farkli olan bu iki terimin Tiirk¢cede ayn1 anlama gelen iki kelime
ile tanimlanmasina neden olmustur. Ancak hukuk alaninda dilbilimsel yanligliklar
gecerli olmadigindan ve hukuki olarak yapilan tanimlamalar kabul edildiginden
“siginmact” ve “miilteci” terimlerinin hukuksal tanimlamalarini incelemek

gerekmektedir (Tomanbay, 2004: 5-7).



Miilteci (refugee) olgusu incelendiginde ulusal ve uluslararasi kuruluslarin,
ilkelerin kendi perspektifleri ile konuya iliskin farkli tanimlarda bulunduklari
goriilmektedir (Aker vd, 97-103, Boyd, 1999:5-25, Buz, 2004: 11). Ancak boylesine
cesitli sekillerde tanimlanabilen bu kavramlar, uluslararasi hukukta ortak bir tanimi
icermekte ve Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi’nin
(1951 Cenevre Sozlesmesi) 1. Maddesi ile tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya gore
miilteci kavrami“Ocak 1951 den once meydana gelen olaylar sonucunda ve rki,
dini, tabiiyeti, belli bir gruba mensubiyeti, veya siyasi diistinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandas oldugu iilkenin diginda
bulunan ve bu iilkenin korunmasindan yararlanamayan, ya da séz konusu korku
nedeni ile, yararlanmak istemeyen; yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu
onceden yasadigr ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya soéz
konusu korku nedeni ile donmek istemeyen sahis(lar) dir” seklinde

tanimlanmaktadir.

BMMYK (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi) ¢cok uzun bir
siire miilteci statlisii taninmis kisiler ile miiltecilik basvurusunda bulunmus ancak
hukuki olarak miiltecilik statiisii taninmamis kisiler arasinda farkli tanimlar yapma
geregi duymamis ve ikisine de miilteci demistir (Altug, 1967:8 ). Ancak bazi
kaynaklar, iki durum arasindaki farki vurgulamak amaciyla yeni bir tanimlamaya
gitmislerdir. Kontrolii diginda gelisen olaylar nedeniyle baskiyla karsilasan ve
tilkesini terk etmek zorunda kaldig1 i¢in miilteci olarak uluslararasi koruma arayan,
miilteci statiisii almaya yonelik bagvurularinin hiikiimet ya da BMMYK tarafindan
karara baglanmasini bekleyen, statiileri heniiz resmi olarak taninmamis kisilere
siginmaci denmistir (Boyd, 1999:5-25, Zwollo, 1998:2-3). Ancak basvurulari
sonuglanana kadar tiim siginmacilarin “varsayimsal miilteci” oldugu sdylenebilir
(BMMYK, 1997). Siginmact olgusuna yonelik yapilmis tanimlamalarin varligina
ragmen, miilteci olgusu uluslararas1 s6zlesmelerde hukuksal bir statiiyii belirtirken
siginmact olgusu uluslararasi belgelerde tanimlanmamistir (Altug, 1967:8 ). Yani
siginmaci, girdigi lilkeye siginmak i¢in yasal bagvuruda bulunmamis ya da basvuru
asamasinda bulunan kimseleri tanimlarken, miilteci girdigi iilkeye sigmmak icin
yasal basvuruda bulunmus, basvurusu kabul edilmis ve o iilkede bir statii kazanmis

kisileri tanimlamaktadir (Boyd, 1999:5-25, Tomanbay, 2004:5-7 ).



Siginmaci, hukuki olarak miilteci olma sartlarini haiz yani tilkesinden kacip
baska bir lilkeye siginma sebebinin zulme ugramak ya da ugrayacagina dair hakli
korku oldugunu ispatlayabilen fakat miiltecilik statiisii resmi olarak taninmamus kisi
olarak tanimlanir (Buz, 2004: 8). Bu sebeple de giinliik kullanimda siginmaci ile
miilteci kavramlar: sik sik birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Zaten Dil Dernegi
sozligli de siginmaci ve miilteciyi esanlamli sozciikler olarak almistir (TDD

Sozliigii, 2005).

Tiirkiye’de sigimmaci tamimi, 1994 yilinda kabul edilen, Tiirkiye’ye iltica
Eden veya Baska Bir Ulkeye iltica Etmek Uzere Tiirkiye’den Ikamet izni Talep Eden
Miinferit Yabancilar ile Topluca Siginma Amaciyla Sinirlarimiza Gelen Yabancilara
ve Olabilecek Niifus Hareketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik ile yapilmistir. Yonetmelik’te siginmaci ve miilteci tanimlart ayr1 ayri
yapilarak, iki farkli tanimlamaya gidilmistir. Siginmaci, iilkesinde meydana gelen
olaylar nedeni ile 1rki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi
diisiinceleri nedeni ile takibata ugrayacagindan hakli olarak korktugu icin vatandasi
oldugu iilkenin disinda bulunan ve vatandasi oldugu iilkenin korumasindan istifade
edemeyen veya korktugu igin istifade etmek istemeyen ya da uyrugu yoksa ve
onceden ikamet ettigi lilke disinda bulunuyorsa oraya don emeyen veya korktugu icin
donmek istemeyen yabanci, miilteci ise, bu tanima Avrupa’da meydana gelen olaylar

ibaresinin eklenmesi ile tanimlanmistir ( Resmi Gazete, 24.10.2014: 29155 ).

Sigmmma kavrami; ki, dini, milliyeti, siyasi goriisii veya bir gruba baglilig
nedeniyle zulme ugrayacagi endisesi tagiyan bireylerin giivenli korunma arayisinda

olmasidir ( Price, 2009: 17).

Sigmmaci kisiler geri gondermeye karsi iltica basvuru siireglerinde 1951
Sozlesmesi’ nin 33 1.maddesi ve uluslararas1 hukuku geregi korunmaktadirlar.
Bagvuru yapilan iilke, itiraz asamasi dahil olmak iizere, miilteci statiisii talebi
degerlendirilme siirecinde olan bir siginmaciyi, geldigi iilkeye geri iade etmemeleri

gerektigini belirtmistir (BMMYK, 2008).

Bu calismada kullanilan kavramlara iliskin, ¢alismanin go¢ kavrami, en genel

tanimi ile ikamet edilen yerin zorunlu nedenlerden dolayi terk edilerek bir baska yere



yerlesilmesi olarak ele alinacaktir. Siginmaci kavrami, iilkesinde meydana gelen
olaylar nedeni ile 1rki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi
diisiinceleri nedent ile iltica etmek zorunda kalmis, girdigi lilkeye siginmak i¢in yasal
basvuruda bulunmamis ya da bagvuru asamasinda bulunan kisileri tanimlarken,
miilteci kavrami girdigi ililkeye sigimmak i¢in yasal bagvuruda bulunmus, basvurusu
kabul edilmis ve o {iilkede bir statii kazanmis kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Tirkiye’nin cografi ¢ekince olarak gdsterdigi nedenden dolayr miilteci olarak sadece
Avrupa llkelerinden gelen kisileri kabul etmesi nedeniyle bu c¢alismada miilteci /
siginmact kavramlari ayni anlamlarda kullanilacak, iilkeye girisi olan Kkisileri
kavramsal karigikliga yol agmamak ve genel olarak da go¢ edelerinde kabul ettigi
sekliyle siginmaci ve miilteci kavramlar1 ayni1 anlamlarda kullanilacaktir. Miilteci /
siginmact olarak kullanilan kavramlar bu alana iliskin isleyiste tiim kurumlar

arasinda ayni anlamda kullanilmakta ve genel kabul gérmektedir.

1.1.2. Gegici Koruma Nedir?

Gegici koruma kavrami, devletler tarafindan siddet veya ¢atisma nedeniyle
kitleler halinde kagip gelen, durumlar1 gegici olan kisilere bireysel statii belirlemesi
olmadan, koruma saglamak igin gelistirilen diizenleme veya arag olarak
tanimlanmistir.? Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM)’nce gegcici koruma sahibi
kisiler, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun (YUKK) 91. Maddesinin
birinci fikras1 kapsaminda, iilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildig: iilkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza
gelen veya sinirlarimizi gegen ve haklarinda bireysel olarak uluslararast koruma
statiisii belirleme islemi yapilamayan yabancilara saglanan koruma” biciminde

tanimlanmustir.

20 Ekim 2014 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Bakanlar Kurulu Yabancilar ve
Uluslarast  Koruma Kanununun 91.maddesine dayanarak Gegici Koruma
Yonetmeligi (GKY) ¢ikarmistir. Bu yonetmeliginin gegici 1.maddesine gore “bu

yonetmelik Suriyeliler, vatansizlar ve Suriye’den gelenler i¢in uygulanmaktadir. 28

? https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri Sozlugu,
Erisim Tarihi:10.05.2019
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Nisan 2011 tarihinden sonra Suriye Cumbhuriyetinde meydana gelen olaylardan

dolay1 Tiirkiye’ye gelen bu kisiler kapsamina alinmistir”.?

Gegici Koruma statiistinden yararlanabilmek i¢in, yabancilarin kendi istekleri
disinda iilkelerinden ayrilmis olmalar1 ve donememe hallerinin varhigi ile Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti siirlarina ulasmis ivedi ve gecici bir koruma talep etmek
gerekmektedir. GIGM’niin 2019 verilerine gore Tiirkiye’de kayitli olarak yasayan
Suriyelilerin sayis1 3,6 milyonu bulmustur.* Bu rakamlara kayitli olmayan kisiler
dahil degildir. Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin birgogunun kendi iilkelerinde yasanan
olaylardan kacarak gecici ve acil bir korunma istegiyle geldikleri bilinmektedir.
Ulkelerinde ortaya ¢ikan karisikliklar nedeniyle, 2011 yilinda Tiirkiye’ye gelmeye
baslayan Suriyeliler i¢in, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti gegici Onlemler almaya
baslamis ve bu kitlesel goglerle Tiirkiye’ye ulasan kisiler -hukuki bir statiiyle koruma
altina alinmaktan ziyade- misafir olarak anilmis ve temel ihtiyaclar1 karsilanmaya

baglanmistir (Uzun, 2015:112).

Ik baslarda egemen bir devlet olan Tiirkiye, kendi tercihiyle Suriyelilerin
hukuki statiisiinii belirlememis ve -hukuki bir yiikiimliliigii olmaksizin- insani bir
yaklasimla yardimlarda bulunmustur. Sekiz yila yakin bir siiredir devam eden kitlesel
go¢ hareketlerinin ciddi boyutlara ulagmasi sebebiyle, Suriyelilerin hukuki
statiilerinin belirlenmesi, hem Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin yiikiimliiliikklerinin
siirlarinin ¢izilmesi hem de Suriyelilerin hak ve yiikiimliiliiklerinin belirlenmesi

bakimindan 6nem arz etmistir (Kaya ve Yilmaz Eren, 2015: 28).

Kendi istekleri disinda koklerinden ve diizenlerinden kopmak zorunda birakilan
bu kisilerin uluslararast hukukta yer verilen siginmaci veya miilteci kavramlarinin
kapsaminda korunmasi ic¢in ¢alismalarin yapilmasi gerekmistir. Daha once de
bahsedildigi tizere, Suriyelilerin Tiirkiye’nin -1951 Cenevre Sozlesmesi ile- kabul etmis
oldugu cografi simirlama sebebiyle, miilteci sayilarak korunamayacagi ortadadir ve bu

hukuki kavramin Suriyeliler i¢in birgok mecrada kullanilmasi yanlistir (Kula,2015: 48-

> www.resmigazete.gov.tr.eskiler /2014/10/2014022-15,Gegici Korma Y 6netmeligi,
Erisim Tarihi:10.05.2019.

“http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma 363 378 4713,Gog Idaresi Genel
Miidiiriligl, Erisim  Tarihi:10.05.2019
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49).

Tiirkiye, Suriye’den kitlesel olarak goc¢ eden kisileri ilk baslarda misafir
olarak isimlendirmis ve bu kisilere insancil gereksinimleri temelinde bir korumay1
saglamak icin gecici koruma statiisiinden yararlandirmay1 hedeflemistir. Bu siirecte
kisilerin temel ihtiyaglarin1 ve 6zellikle barinma ihtiyacin1 gidermek amaciyla alt
yapt olusturmustur. Gegici koruma, acil ve gecici durumlarda kitle halinde go¢ eden
kisilerin bir iilkenin sinirlarina gelmeleri halinde saglanan bir hukuki koruma
oldugundan ancak, Suriyeliler i¢in gecici bir ¢6ziim saglayabilmistir. Devlet gegici
koruma statiisii verdigi kisilerin ihtiyaglarini karsilamakla yiikiimli oldugu gibi, bu
statiiye sahip kisilere hak ve yiikiimliiliiklerde vermistir. Gegici koruma statiisii, iltica
ve go¢ hukukuna iliskin kanuni bir diizenleme olan YUKK ile 6zel olarak
diizenlenmistir. YUKK madde 91’e gore “Tiirkiye Cumbhuriyeti siirlarina gelmis,
yasadig1 topraklari iradesi disinda zorla terk eden ve donmesi halinde hayati tehlikesi
ve/veya viicut biitiinliigline zarar gelmesi ihtimali bulunan yabancilarin gegici ve acil
olarak korunmasi miimkiindiir’. Miimkiin oldugunu belirten, zorunlu bir sistem
ongormeyen Kanun, bu statiiniin sagladigi korumayi sunmak isini Devletin kendi
takdirine birakmistir. Gegici koruma miiessesesi, bireysel olarak iilke sinirlarina
gelmis kisileri koruma kapsamina almayacak ve Suriyelilerin kendi iilkelerindeki
karigikliklar nedeniyle gelmeleri gibi kitlesel go¢ vakialarinda yiirtitiilebilecektir. Bir
baska ifadeyle YUKK’a gore, gec¢ici korumanin uygulanabilir olmas: i¢in kitlesel
olarak gb¢ edilmesinin yaninda, iradeleri diginda iilkelerinden ayrilmalari, buna
zorlanmalar1 ve geri donememeleri sartlarinin gerceklesmesi gerekecektir (Ozkan,

2013: 73).

YUKK madde 91°de her ne kadar gecici koruma miiessesi iki fikra halinde
diizenlenmigse de, konuya iliskin 2014 yilinda GKY ’nin yiiriirliige girmesi ile giincel
olarakda 6nem arz eden Suriyelilerin hukuki konumlari, hak ve bor¢lar1 agisindan ve
tilkemizin yiikiimliiliikleri bakimindan da 6nem tasiyan hususlara iliskin ayrintili bir

hukuki diizenlemeye kavusulmustur (Eksi, 2014: 72) .

Suriyelilere iligkin 6zel bir hiikiim de Yonetmelige konulmus ve Yonetmeligin
gecici 1. maddesinde Tirkiye sinirlarina gelmis veya lilkeye girmis Suriyelilere

yahut Suriye’deki olaylar sebebiyle Tiirkiye’ye gelmis vatansizlara ve hatta ayni
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olaylar nedeniyle Suriye’den ayrilan, miilteci statiisii elde edebilecek Avrupa
devletleri vatandaslarima da gegici korumanin saglanabileceginden bahsedilmistir.
Yonetmeligin uygulanacagi kisiler bakimindan ayirt edici bir unsur olarak, egemen
bir iilkede i¢ karigikliklara sebep olan bir sorun olmasi ve bu nedenle kisilerin kitleler
halinde diger bir iilkenin (Yonetmelik bakimindan Tirkiye’nin) sinirlarina gelmis
veya llkeye girmis olma sarti aranmaktadir. Avrupa birligindeki iltica ve gog
mevzuati ele alindiginda Avrupa Birligi Gegici Koruma YoOnergesinin gegici
korumaya iligkin siire 6ngordiigii gézlemlenirken Tiirkiye’deki GKY’nde korumanin
sliresini sinirlamaya iligkin bir hilkkme yer verilmemistir (Eksi, 2014: 83). Ancak
GKY’nin 8.maddesinde sayilan halleri tasiyan yabancilar, gecici koruma statiisiinden
yararlanamayacaktir. Gegici korumay1 elde etmis kisiler bakimindan GKY’nin 11.
maddesinde  belirtildigi lizere bu koruma Bakanlar Kurulu karariyla
kaldirilabilecektir. Ayn1 Yonetmelik’in 12. maddesine gore ise kisiye yonelik gegici
korumanin kaldirilabilecegi veya korumanin kendiliginde sona erecegi haller

sayllmstir.

YUKK’nun 89. maddesinde uluslararasi koruma talebinde bulunmus veya bu
korumayi elde etmis yabancilarin haklari {i¢ sinifa ayrilarak belirlenmistir. Kanuna
gore haklar: “egitim, is piyasasina erisim, sosyal yardim ve hizmetlere erisim hakki
ve harglik” baslklar altinda diizenlenmistir. Is bu kanuna dayanilarak Bakanlar
Kurulunca ¢ikarilan GKY’nin 26 ile 33’ilincii maddeleri arasinda diizenlenen ve
gecici koruma altindakilere saglanacak haklar ise “saglik hizmetleri, egitim
hizmetleri, 1§ piyasasina erisim hizmetleri, sosyal yardim ve hizmetler ile

terclimanlik hizmetleri” olarak basliklandirilmistir.

GYK, Suriyelileri “gecici korunanlar” olarak smiflandirmakla birlikte bu
kisilere “gecici koruma kimlik belgesi” vererek bu yonetmelik kapsaminda
diizenlenen haklardan (hizmetlerden) faydalanilacagini  6ngdrmiistiir.  Ilgili
yonetmelik, uluslararasi koruma talep eden Suriyelilerin sahip olduklari haklarin

korunmasini saglarken, kamu gorevlilerinin de nicelik bakimindan yogun olan

12



gdecmenlerin sorunlarini daha hizli ve etkili ¢ozebilmelerini saglamay1 amaclamstir.”

Uluslararast hukuk bakimindan ise, iltica hukukuna iliskin en temel kaynak
olarak kabul edilen 1951 Cenevre Sozlesmesi dogrultusunda baska bir devlete
sigian miiltecilere yonelik geri gondermeme ilkesi ve devletlerce bu kisilere
saglanan hak ve ylikiimliiliikler genis anlamda egitim, saglik, barinma, ¢aligma gibi

haklar olarak sayilabilecektir.’®

Gegici koruma rejimi siir1 asan miiltecilerin sayisinda ani ve biiylik artislar
meydana geldiginde uygulanacak uluslararas1 standartlarla uyumlu hale getirilmistir.
Bu koruma rejiminin uygulanmasi ve takibi GIGM’niin sorumlulugundadir. Bu
koruma proseduriine gore Suriye vatandaslari, miilteciler ve Suriyeden gelen vatansiz
kisiler, Tiirkiye’ye kabul edilimeli, ge¢ici koruma bagvurusunda bulunmali ve gegici
koruma atina almmali, kendileri talep etmedik¢ce kendi iilkelerine geri

gonderilmemeli hiikmiinii koruma altina almaktadir.

Bu koruma rejimi kapsaminda gegici korumadan yararlanalara Tirkiye’de
koruma ve yardim saglanmaktadir. Bu koruma ve yardim daha kalict bir ¢6ziim
bulunana kadar kisilerin Tirkiyede kalmalarini, zorla geri gonderilmeye karsi
korunmalarin1 ve acil ihtiyaglarinin karsilandigi kabul diizenlemelerine erisimlerini
kapsamaktadir. Koruma talep eden Suriyeli miilteciler gegici koruma rejimine dahil

edilecektir. Bu kisilere herhangi bir Suriye kimligi olmayanlarda dahil edilecektir.

Ister kamplarda ister kamp disinda olsun gegici korumadan yararlanan
Suriyelilere tanman haklar gegici koruma yonetmeliginde belirlenmistir. Bu
kapsamda saglik, egitim, sosyal yardimlara erisim ve isglicii piyasasina erisim

yonetmelikte yer almaktadir.

GKY’ne gore (Maddel6.) Tiikiye’de GKY kapsaminda bulunan Suriyeliler

bireysel uluslarasi koruma basvurusunda bulunmus olsalar bile bu yonetmelik

> http://amnesty.org.tr/uploads/Docs/hayatta-kalma-mucadelesi-turkiye’deki
suriye’den-gelenmulteciler720.pd, Erisim Tarihi:11.05.2019

® http://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/45516—Multecilerin-Hukuki-
Durumuna-DairSozlesme.pdf,maddeler:13,14,17,18,21,22,23, Erisim Tarihi:
11.05.2019
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Tiirkiyede uygulandigi siire iginde bagvuruda bulunamazlar.

1.2.Kuramsal Cerceve

Savas, i¢ karisikliklar, ekonomik sorunlar, siyasal problemler veya bireysel
nedenlerden kaynakli meydana gelen miilteci hareketleri, ¢ok sayida insanin uygun
olmayan yasam kosullarinda hayatlarin1 devam ettirmek zorunda kaldiklar1 durumlar
ortaya ¢ikarir. Bu sorunlarin basinda da yasanilan saglik problemleri gelmektedir.
Saglik problemlerinin varligi miiltecilerin / siginmacilarin karsi karsiya kaldigi en
onemli sorunlardandir. Sorunlarin yasanip yasanmamasinda yerlesilen iilkedeki
saglik sisteminin onemi biiyliktiir. Saglk sistemi miiltecilerin / siginmacilarin saglik
hizmeti almasmin oniinde engeller olusturmamali, herkesin esit hizmet aldigi bir
yapida olmalidir. Ama durum her iilkede ayni sekilde degildir. Diinyanin birgok
tilkesinde yasanan gO¢ hareketlerine karsi tlkeler bir takim saglik politikalar
olusturmakta ve uygulamaktadir. Tiirkiye’de yogun goc alan {ilkerlerin basinda
bulundugundan bu sorunlarla karst karstya kalmaktadir. Ozellikle kitlesel gog
hareketlerinin yasandigi Suriye i¢ savasiyla birlikte birtakim saglik politikalart
olusturulmus ve uygulamaya sokulmustur. Ozellikle, olusturulan konteyner kentler,
kamplar ve toplu yasam alnlarinda saglik hizmeti veren birimler kurularak hizmet
verilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak bu alanlarin disinda da yasayan miilteciler/
sigimmacilar bulunmaktadir. Bu kisilerin saglik hizmetleri almasi konusunda Tiirkiye
Cumhuriyeti olarak bir¢ok diizenleme yapilmis ve bu kisilerin magdur olmamalari
yoniinde ¢abalar ortaya konulmustur. Her ne kadar bu sistemler olusturulmus olsa da

saglik hizmetleri alaninda sorunlar yasanabilecegi unutulmamalidir.

Gilinlimiizde bireyin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliiklerin kaynag: yasama
hakkindan gelmektedir. Bireyin diger hak ve 6zgiirliiklerini kullanabilmesi yasama
hakkinin yerine getirilmesine baghidir. Bu baglamda bireyin hayatim1 saglikli bir
sekilde siirdiirebilmesini teminat altina alan saglik hakki, yasama hakkinin ayrilmaz
bir parcasidir. Saglik hakki, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve

ruhsal standartlara sahip olmasi olarak degerlendirilmektedir. Van ilindeki
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miiltecilerin / siginmacilarin saglik sorunlarinin tespiti ve ¢oziimii iizerine yaplan bu
calismanin kuramsal g¢ergevesinde miiltecilerin / siginmacilarin saglik hizmetlerine
erigimi i¢in Turkiye’de verilen saglik hizmetlerine iliskin genel durum, miiltecilere /
siginmacilara yapilan saglik yardimlarinin yasal temelleri incelenecek ve bu kisilere
sunulan saglik hizmetlerinin niteligi ele alinacaktir. Bir¢ok nedenden meydana gelen
miilteci hareketleri, ¢ok sayida insanin uygun olmayan yasam kosullarinda
hayatlarin1 devam ettirmek zorunda kaldiklar1 durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
nedenle miiltecilere / sigmmacilara sunulan saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
bilgiler paylasilacaktir. Ayrica literatiirde miiltecilerin / siginmacilarin yasadigi
saglik sorunlarma yonelik yapilmis olan c¢alismalarin  incelenmesi ve

degerlendirilmesi yapilacaktir.

1.2.1. Tiirkiye’de Miiltecilere / Siginmacilara Sunulan Saghk Hizmetlerinde

Genel Durum

Saglik hizmetlerine ulagimin saglanmasi bir insanlik hakkidir. Saglik
hakkindan faydalanma devletin kisilere sundugu en temel haklarin basinda
yeralmaktadir. Siginmacilarin / miiltecilerin saglik hakkindan yararlanma
agisindan karsilastigi en temel sorun, bu kisilerin herhangi bir devletin
korumasina sahip olmamalaridir. Bu baglamda miiltecilere koruma saglayan
hukuki diizenlemeler, bu kisilere yapilacak saglik hizmetlerinin de yasal temelini

olusturmaktadir (Yavuz, 2015:296).

Yasalar g¢ergevesinde “Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen
sartlar cercevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi
tedaviden yararlanma hakkina sahiptir” ve devletler bu hakk:i garanti edecek
faaliyetleri tanimlamak ve uygulamakla yiikiimlidiir (Avrupa Birligi Temel
Haklar Bildirgesi, 2000). Ayrica, devletler, uluslararasi s6zlesmelerle miilteciler /
sigimmacilar i¢in taniman haklar1 i¢ hukuklarina yansitmakla da yiikiimlidiir.
Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, herkese esit ve ayrimciliga izin vermeksizin
sunulmast, riskli gruplara 6zellesmis hizmetler verilmesi gibi evrensel ilkeler gozetilmek
zorundadir (Demir vd.2016: 83).

Tiirkiye’ye goc eden kisilerin de bu baglamda saglik giderlerinin karsilanmasi

devlet tarafindan yasalarla giivence altina alinmis ve buna iliskin yasal diizenlemeler
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uygulamaya konulmustur. Gerek uluslararasi koruma sahibi miilteciler / siginmaclar
gerekse de gecici koruma sahibi olan kisilerin tedavi siire¢lerinin ne sekilde olacagi
tamamen belirlenmistir. Ozellikle Suriye i¢ savasindan sonra iilkemize gelen kislerin
tedavi giderleri ile ilgili ilk baglarda bir takim sikintilar yasanmis, mevzuat
konusunda eksiklikler olugsmustur. Ancak bu durum yapilan diizenlemelerle tamamen
ortadan kaldirilmis ve tim go¢ eden kisilerin tedavileri konusunda yasal

diizenlemeler hayata gecirilmistir. Yapilan bu mevzuatlarin yasal dayanaklart:

e 5510 Sayili Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

e AFAD Yonetmeligi

e AFAD Genelgesi 2013/8

e 6458 sayil1 Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu

e Gegici Koruma Yonetmeligi

e Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar

AFAD —Saglik Bakanlig1 Protokolii

Gog¢men Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Genelge: 2015/8

olarak diizenlenmistir.

Tiirkiye’ye giris yaptiktan sonra GIGM’nce kayit altina alman ve iilkede
kalmasina karar verilen kisilere (Suriye’den gelenler hari¢) Uluslararas1 Koruma
kimlik belgesi verilir ve bu kimlik belgesi verildikten sonra bu kisiler Sosyal
Giivenlik Sistemine kaydedilerek saglik sigortasi kaydi yapilir. Bu kayitlar

yapildiktan sonra bu kisiler tiim saglik hizmetlerinden faydalanabilirler.

Uluslararas1 koruma basvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan
kisiler Tiirkiye’de genel saglik sigortalisi sayilir. Bu kisiler 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu hiikiimlerine tabidir. Genel saglik
sigortasindan faydalanacak kisilerden primlerini 6deyemeyecek durumda olanlarin

primleri, GIGM’niin biit¢esindeki 6denekten saglanir. Hastanelerde tedavi alan
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hastalarin rehin tutulmasi veya rehin kalmasi kesin olarak yasaklanmistir. Higbir
saglik giivencesi olmayan ya da tedavi giderlerini 6demekte giicliikk ¢ceken kisiler,
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’'na (SYDV) yardim basvurusunda
bulunabilirler. Acil saglik hizmeti ticretsiz olarak yapilmaktadir. Trafik kazasi
durumunda tniversitelere bagli hastaneler, biitiin resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina basvuran kazazedelerin saglik hizmet bedelleri Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri icin

bulunulan yerin aile hekimliginden yararlanilmaktadir.’

6458 sayili YUKK’nun 89.maddesine gore; basvuru sahibi veya uluslararasi
koruma statiisii sahibi kisilerden; herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve 6deme
giicli bulunmayanlar, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu hiikiimlerine tabidir. Genel saghk sigortasindan
faydalanacak kisilerin primlerinin 6denmesi i¢in Genel Miidiirliik biitgesine 6denek
konulur. Primleri Genel Miidiirliik tarafindan 6denenlerden 6deme giiglerine gore

primin tamami veya belli bir orani talep edilir.

Ayrica saglik giivencesi veya ddeme giiciiniin bulundugu veya basvurunun
sadece tibbi tedavi gormek amaciyla yapildigi sonradan anlagilanlar, genel saglik
sigortaliliklarinin sona erdirilmesi i¢in en ge¢ on giin icinde Sosyal Giivenlik

Kurumuna bildirilir ve yapilan tedavi ve ilag masraflari ilgililerden geri alinir.

Amnilan kanunun 60.maddesinde ise; ikametgah1 Tiirkiye’de olan kisilerden;
Uluslararas1 koruma bagvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan kisiler
genel saglik sigortalisi sayilir. Hastanelerde taburcu islemleri Saglik Bakanligi’nin
9608 sayr 16.05.2005 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlarinda Isletme Y®onetmeligi
Degisikligi Genelgesi’'ne gore; yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi
gorerek hastane ile iligigi kesilen hastalarin doner sermaye ile ilisiginin kesilememesi
halinde hasta veya yakinin fatura muhteviyati hakkinda bilgilendirilerek taburcu
isleminin yapilmasi esas1 getirilmistir. Hastalarin rehin tutulmasi veya rehin kalmasi

kesin olarak yasaklanmistir. 2006 / 75 sayili Saglik Bakanligi’nin Hasta Kabul ve

" https://multeciler.org.tr/multecilik-ve-siginmacilik/multeci-haklari-ve-haklara-
erisim/ Erisim Tarihi:14.05.2019
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Taburcu Islemleri Genelgesi geregince; dzel ve kamuya ait saghk kurumlarinda
tedavi faturalarinin 6denmemesi gerekge gosterilerek, hastalarin  taburcu
edilmesinden veya taburcu siirecinin uzatilmasindan ve yahut buna benzer yanlis
yorumlamalara yol acabilecek her tiirlii islemden kesinlikle kaginilarak, kamu
hastanelerinden zorunlu sebeplerle 6zel hastaneye sevk edilen ve tedavi giderlerini
O0demede giicliikk ¢eken hastalar ile kamu hastanelerinde tedavi olan ancak tedavi
giderlerini 6demede giicliik ¢eken vatandaslara, il/llce SYDV tarafindan gerekli

destegin saglanmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.®

Tiirkiye’de higbir sekilde saglik giderlerini karsilama imkani olmayan ihtiyag
sahiplerinin faydalanmasi amaciyla, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik
Fonu’ nun (SYDF), SYDV ile isbirligi halinde ¢alismalar1 esas1 getirilmistir. 3294
sayill Sosyal Yardimlasma ve Dayanigmay1 Tesvik Kanunu’na gére SYDV, gelen
talepleri Bagbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Miidirligi
(SYDGM) tarafindan diizenlenen 31.01.2005 tarih ve 1262 sayili, Saglik Destek
Yardimlart Programi Uygulama Esaslar1 i¢inde degerlendirerek miiltecilerin ve
siginmacilarm saghk hizmetine yardimei olmaktadir (igisleri Bakanhig, 57 Sayili

Uygulama Talimati).

Suriye’de Mart 2011°de baslayan ve daha sonra tiim {ilkeye yayilan
catigmalar i¢ savas halini almis ve milyonlarca Suriye vatandasi sehirlerini ve hatta
tilkelerini terk etmek zorunda kalmistir. Go6¢ hareketinin onemli bir bolimii
Tiirkiye’ye dogru yonelmis ve gd¢ edenlerin iilkemiz tarafindan koruma altina
alinmasin1 gerektirmistir. Bu go¢ hareketini takiben, gd¢ edenlerin bazi haklarim
diizenleyen yasal diizenlemeler hayata gegirilmistir. Bunlardan biri saglik hakkidir ve
1946 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda yapilan “sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmayist degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir (World Health Organization, 2006)” seklindeki saglik tanimi nedeniyle
yasamin diger alanlarinda yapilan diizenlemelerden Kkeskin sinirlarla ayrilamaz.

Suriyeli gecici koruma sahibi kisilerin saglik haklari alanindaki yasal diizenlemeler hem

® https://multeciler.org.tr/multecilik-ve-siginmacilik/multeci-haklari-ve-haklara-
erisim/ Erigim Tarihi: 14.05.2019
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koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri yonleriyle ele alinmalidir (Giilay, 2016:
76).

Suriyeli gegici koruma sahiplerine yapilan saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesi afet yonetiminin yetki ve sorumlulugundadir. AFAD (Acil ve Afet
Durum Bagkanligil) bu diizenlemeleri sivil toplum o6rgiitleri, kamu kurum ve
kuruluslar1 ve bazi uluslararast kuruluslarla koordinasyon saglayarak
gerceklestirir. Suriyelilere sunulacak saglik hizmetlerinin yasal dayanagi igin
tilkemizde 2011 yilinda AFAD Yo6netmeligi (Nisan 2011) ve 2013 yilinda AFAD
Genelgesi (2013/8) yayinlanmistir. Ayrica iilkemizde YUKK’nun 91.maddesine
dayanarak hazirlanan GKY 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili resmi gazete’de
yayimlanarak ylrirliige girmistir. YOnetmeligin 1.maddesi ile Tirkiye’ye
28.04.2011 tarihinden itibaren gelen Suriye vatandaglari, Gegici Koruma

Statiistine alinmistir (Cenkgi ve Nazik, 2018: 296).

GKY’nin 27.maddesinde hizmetlerin kapsami yer almaktadir. Bu
yonetmelikte; kamp icinde ve kamp disinda verilen hizmetlerin Saglik
Bakanliginin sorumlulugunda oldugu, temel ve acil saglik hizmetlerinden ve bu
hizmetleri kapsamakta olan ilaglardan katilim payr alinmadig belirtilmektedir.
Acil saglik hizmetlerinin yani sira ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri
bedellerinin Saglik Bakanligimin kontroliinde olmak iizere AFAD tarafindan
O0denecegi belirtilmistir. Yonetmelikte 0zel saglik kuruluslarina dogrudan
basvurulamayacagi, psikolojik rahatsizliklar, bulasic1 hastaliklar, madde
bagimlilig1 ve lireme sagligini igeren diizenlemelerin yapilacag belirtilmektedir.
Bu yonetmelikle birlikte gecici koruma altina alinanlar; geg¢ici barinma
merkezlerinde kurulan saglik merkezlerinden, Bakanlik ve bagh kuruluslarina ait
saglik hizmeti sunucularindan, Universite saglk uygulama ve arastirma
merkezlerinden, Ozel hastanelerden, Vakif veya dernekler tarafindan goniillii
olarak verilen saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Gegici Koruma

Yonetmeligi, 2014).

Gecici Koruma Altina Alinanlara verilecek saglik hizmetleri hakkindaki

genel hususlar su sekildedir (AFAD Baskanligi, 2014) (Saglik Bakanligi, 2015)
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(Bakanlar Kurulu, 2014);

e Saglik Hizmetinden; kimlik kart1 olan gecici korunanlar, Go¢ Idaresi Genel
Miidiirligi’nce heniiz kaydi yapilmamis gegici korunanlar ve sinirdan yarali
olarak gecen ve gecici koruma altinda sayilanlar farkli derecelerde
yararlanirlar. Sinirdan ya- rali olarak gecen ve gec¢ici koruma altinda
sayilanlarin saglik kurumundaki tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan
taburcu edilmeden 6nce Gog Idaresi tarafindan biyometrik kaydinin yapilmasi

saglanmalidir.

o llgili mevzuat geregi kimlik kart1 olan gecici korunanlardan Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) provizyonu alinamayanlar ile heniiz kaydi yapilmamig olanlar
sadece acil saglik hizmetlerinden ve halk sagligini tehlikeye diisiirebilecek
salgin ve bulagic1 hastalik durumlarinda birinci basamak saglik hizmetlerinden

faydalanabilirler, diger hizmetlerden faydalanamazlar.

e Gegcici koruma altindaki yabancilar sadece kayit yaptirdiklari ilde saglik
hizmeti alabilirler. Diger illerdeki kurumlara belirlenen usule gére sevk
edilebilirler, ancak sevksiz bagvuramazlar. Kayitlarinin bulundugu ilden baska
bir ilde sadece bulasict ve salgin hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil

saglik hizmetlerinden faydalanabilirler.

e Gegici korunanlar acil durumlar harig, sevk olmaksizin, cepten harcama harig
olmak iizere, Universite Hastaneleri ve Ozel Hastanelerden faydalanamazlar.
Bakanliga bagli ikinci ve iigiincii basamak hastanelerden tniversite ve 6zel
hastanelere yapilan sevklerde saglik giderlerinin sevk eden kurum tarafindan

karsilanmasi esastir.

e Gegici korunanlara Genel Saglik Sigortalilari i¢in sunulan saglik hizmetleri

disindasaglikhizmetisunulamaz.

e Temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan hasta

katilim pay1alinmaz.

e Mevzuat geregi GIGM nce kayit islemleri yapilan yabancilar gegici barinma
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merkezlerine yerlestirilirken issiz ve kendi ge¢im imkani bulunmayanlara,
engellilere, cocuklara Oncelik taninmalidir. Gegici barinma merkezlerinin
kurulacag: yerler Acil ve Afet Durum Baskanhgi (AFAD) tarafindan belirlenir.
Ancak gegici barinma merkezlerinde kurulan gegici saglik merkezleri Saglik
Bakanligi’nin belirledigi usul ve esaslara gore isletilir. Gegici barmma
merkezlerine yerlestirilemeyen ya da bu merkezlerden ayrilanlarin adresleri
kayit sisteminde giincellenmelidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin geregince
saglanabilmesi i¢in kayitlarin giincellenmesi ve Saglik Bakanligi’nin yasanan

goclerle ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Yonetmelik kapsaminda siirdiiriilen hizmetlerin bedelinin ilgili kamu kurum
ve kurulusunun kendi biitcesinden 6denmesi esastir. Kendi biitgce imkanlar ile
karsilanamayan hallerde belgelendirmek sartiyla bedeller Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile belirlenen tutarlar1 asmayacak sekilde AFAD’dan talep
edilebilir (Bakanlar Kurulu, 2011) (AFAD Baskanligi, 2014).

e SUT o6deme kapsaminda bulunmayan istege bagli rapor (saghk kurulu, tek
hekim) bagvurularinda (engellitespit, ehliyet, ise girigvs. ), raporbedeli hastadan

tahsil edilir.

e Yonetmelik kapsamindaki is ve islemlerde, yabanciyla terciiman olmaksizin
istenilen diizeyde iletisim kurulamadiginda terciimanlik hizmetleri {icretsiz

olarak saglanmalidir.

e Gegici koruma altinda olanlara verilen saglik hizmetleri ile ilgili veriler 15

glinliik ve aylik olarak AFAD’a iletilmelidir.

Gegici koruma sahibi kislere koruyucu saglik hizmetleri i1 Saglik Miidiirliigii
(ISM) bagl kuruluslart (Toplum Saghg Merkezleri ve Aile Saghg Merkezleri)
tarafindan sunulur. Ayrica gecici siireyle verilen izinler dogrultusunda Goniilli
Saglik Kuruluslan tarafindan da birinci basamak saglik hizmeti sunulabilir. Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliiklerinin (ASPIM) sundugu bazi hizmetler de saglikla
yakindan iligkilidir. Koruyucu saglik hizmetleri mevzuata gére asagida sunulan
kapsamda verilmelidir (Giilay, 2016: 77-78).
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Ulkemizdeki bebek, gocuk ve ergenlere yonelik sunulan tiim hizmetler
(bagisiklama, tarama ve izlem hizmetleri) mevzuat geregi gegici koruma
altinda olanlara ayni sekilde sunulmalidir. Tiim islemlerde ¢cocugun yiiksek
yarar1t gozetilmeli Cocuk Koruma Kanunu ve ilgili mevzuat hiikiimleri

uygulanmalidir.

Ulkemizdeki dogurganlik caginda kadinlara yonelik kadin izlemi, gebelik
izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin tiimii gegici koruma altindaki
kadinlara da ayni sekilde sunulmalidir. Siddet magduru kadinlar ile insan
ticareti magduru olanlar hakkinda ilgili mevzuat ¢ercevesinde gereken tedbirler

alinmalidir.

Ulkeye giris yaparak sevk merkezine gelen yabancilar saglik kontroliinden
gecirilmeli ve ihtiyag duyulmasi halinde bulasic1 hastalik riskine kars1 gerekli

tedbirler alinmalidir.

Gegici korunma merkezlerinin ¢evresel agidan saglik i¢in uygun hale
getirilmesi ve saglik hizmeti sunulan merkezlerin denetimi Saglik

Bakanligi’nin sorumlulugudur.

Bulasict hastaliklar ve diger akut halk sagligi sorunlarina iligkin bildirimler
diizenli olarak toplanmali ve saptanan vakalarin takip islemleri i{SM tarafindan
yaptlmalidir. Salgin hastalik riskine karsi taramalar planlanmali ve agilar

yapilmalidir

Gegici korunanlar arasinda halkin saghigimi tehlikeye disiirebilecek potansiyel
bir hastalik olmasi halinde profilaksi, izolasyon, karantina gibi koruyucu

onlemlerinin uygulanmasi ISM’niin sorumlulugundadur.

Gecici korunanlar arasinda madde bagimliligi veya psikolojik sorunlari
oldugu tespit edilenler hakkinda gerekli tedbirler alinmali ve sevk ve takipleri
Halk Sagligi Genel Midirliigii (HSGM) tarafindan belirlenen kurallar

cergevesinde yerine getirilmelidir.

Gegici koruma altindakilere verilecek olan psikososyal destek hizmetlerinde,
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refakatsiz cocuklar ile engelliler gibi 6zel ihtiya¢ sahiplerinin barindirilmasi,
bakimi ve gozetiminden ve verilecek sosyal yardimlarin tespiti ve
dagitilmasindan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi sorumludur. Hassas
gruplar iilkemizdeki yasalar dahilinde ¢ocuk yuvalari, kadin siginma evleri gibi

kuruluslarin hizmetlerinden yararlandirilabilirler.

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve ftgiincii basamak saglik
kuruluglarinin tiimii tarafindan sunulabilir. Gegici barinma merkezlerinde acil saglik
hizmetleri sunulur ve ISM’nce uygun gériildiigii takdirde 112 acil yardim ambulans1
bulundurulur. Gegici barinma merkezleri disinda kalan gegici korunanlara acil saglik
hizmetleri Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslari ile ayni mevzuata, Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’ne, dayanilarak verilmelidir. Mevzuat geregi belirli kurallar
cercevesinde gegici koruma altina alinanlar SUT gergevesinde sunulan tiim
hizmetlerden yararlandirilmalidirlar. Bu kurallar asagidaki sekilde agiklanabilir
(Giilay, 2016: 78-79) ;

e Ulkeye giris yaparak sevk merkezine gelen yabancilardan acil saglk
hizmetine ihtiyaci oldugu degerlendirilenlere bu hizmet oncelikli olarak

sunulmalidir.

e Gegici koruma altinda olanlar Bakanliga bagli olan ikinci ve iigiincii basamak
saglik kuruluslarina sevk sarti aranmaksizin bagvurabilirler. Ancak tiniversite

hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslarina dogrudan bagvuramazlar.

e Acil ve zorunlu haller ile yogun bakim hali disinda {iniversiteler ile 6zel saglik
kuruluslarina sevk yapilamaz. Oncelikli olarak iiniversite hastanelerine, bunun
miimkiin olmamasi halinde 6zel hastanelere sevk ancak; acil saglik hizmetlerive
yogun bakim hizmetleri ile yanik ve kanser tedavileri igin yapilabilir. Ayrica
siirdan yogun yaral girislerinde bakanlik saglik tesislerinde yer olmamasi
durumunda gegici koruma altinda olanlar tiniversite hastaneleri ile 6zel

hastanelere sevk edilebilirler.

e Sinirlarimizdan iilkemize yarali olarak gelen ve organ ve uzuv kaybina ugramis

olan gegici koruma altindaki yabancilarin asgari diizeyde, basit, mekanik ortez
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ve protezlerine iliskin tedavi giderleri karsilanabilir. Ancak iilkemize giris
yapmadan Once organ ya da uzuv kaybina ugramis olanlarin bunlara iligkin

tedavi giderleri karsilanmaz (Giilay, 2016: 79-80).

Hem uluslararas1 koruma sahibi olan miilteciler / si§inmacilar hemde gegici
koruma sahibi olan Suriyeliler agisindan saglik hizmetlerine iliskin diizenlemeler
yukarida etraflica agiklanmaya calisilmistir. Mevzuat geregi olarak, yeterli personel
ve teknik altyapinin saglandigi, saglik personelinin mevzuat konusunda yeterince
bilgilendirilebildigi, gecici koruma altina alinanlarin kayitlarinin diizenli tutulabildigi,
dil sorununun tcretsiz terciimanlar araciligi ile ¢oziilebildigi, gecici koruma altina
almanlarin sunulan tim saglik hizmetlerine sorunsuzca ulasabildigi varsayilirsa,
saglik hizmetlerinden iilkemizdeki Genel Saglik Sigortalilari ile benzer diizeyde

faydalanabildikleri sdylenebilir.
1.2.2. Miiltecilerin / Siginmacilarin Saghk Sorunlari: Bir Literatiir Kritigi

“Saglik” kavrami cesitli sekillerde tanimlanmakla birlikte en yaygmm DSO
‘niin tanim1 kullanilmaktadir. Buna gore saglik, sadece hastaligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan da iyilik halinin olmasidir. ‘Saglik hakk:r’, Birlesmis
Milletler insan Haklar1 Sézlesmesi’nde de ‘yasam hakki’ cercevesinde kabul gérmiis
evrensel bir haktir (M. 25). Herkes, saglikli olmak hakkina sahip olmanin yaninda

saglik hizmetinden yararlanma hakkina da sahiptir.9

DSO’niin bu tanimindan yola ¢ikarak saglik diizeyinin belirleyicilerinin de
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktorler oldugunu sdylemek olanakhidir. Saglik
hizmetleri ise “kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli
olmadan yagayabilmelerini saglamak™ amaciyla yapilan planl etkinliklerdir (Oztek ve

Eren, 2006: 998).

Siyasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan toplumu ve bireyleri etkileyen
g0¢ olgusu saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Miilteciler / siginmacilar

zor yasam kosullari, barinma ve beslenme gibi temel gereksinimlere erisim

® http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf, ErisimTarihi:04.03.2019
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sorunlarinin yani sira saglik hizmetlerine ulagim giicliikleri ve siddet gibi bir¢cok
neden ile saglik agisindan en kirillgan ve savunmasiz gruplardir (Vatansever, 2016:

20-31).

Diinyada ve bolgemizde siiren birgcok silahli ¢atigsmaya, baskici rejimlere ve
uygulamalara ragmen donemin hak ve ozgiirliikler ¢agi oldugunu sdylemek miimkiin

olmaktadir (Zengin, 2010: 2).

Son donemlerde, saglik kavraminin insan haklar1 baglaminda ele alinmasi ile birlikte

“saglik hakki” kavrami dogmustur (Nygren-Krug, 2002:27).
“Saglik Hakki’nin bilesenleri iki ana boliime ayrilabilir:
e Saglik hizmetleri ile ilgili hususlar,

e Giivenilir su, temiz gida, arindirma ve giivenli barinma gibi saglik konusunu

etkileyen genel hayat kosullari ile ilgili hususlar.

Asher vd. (2007), “saglik hakki” kavramini, saglik hizmetlerini ve saghigin
bilesenlerini kapsayan etkili ve entegre bir “saglik sistemi” olma hakki olarak

tanimlamaktadir (Zengin, 2010:45).

Yine saglikla ilgili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1’ nin 56. Maddesinde “Herkes,
saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghigin korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortast kurulabilir” denmektedir (T.C. Anayasasi, 1982). Bu maddeden de anlasilacag:

tizere herkesin her tiirlii saglik hakki kanunla garanti altina alinmaktadr.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 1.Maddesine gére; “Tiim insanlarin dzgiir,
onur ve haklar bakimindan esit dogdugunu, akil ve vicdana sahibi olduklarini ve

birbirlerine kars1 kardeslik anlayisiyla davranmalari gerektigini” belirtmis, 2.Maddesinde
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ise ilk maddeye destek olacak sekilde genisleterek; “Herkes, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din,
siyasal ve ya baska bir goriis, ulusal veya sosyal kdken, miilkiyet, dogus ve ya herhangi
bagka bir ayrim gozetmeksizin bu bildirge ile ilan olunan biitiin haklardan ve biitiin
ozgiirliiklerden yararlanabilir. Ayrica ister bagimsiz olsun, ister vesayet altinda veya
ozerk olmayan ya da baska bir egemenlik kisitlamasina bagli iilke yurttagi olsun, bir
kimse hakkinda, uyrugunda bulundugu devlet veya iilkenin siyasal, hukuksal veya

uluslararasi statiisii bakimindan higbir ayrim gozetilmeyecektir”

Saglik hizmeti, devletin dogrudan hizmet sunmasindan tutun sadece hizmeti
planlama ve denetlemeye kadar giden genis bir yelpazede iilkeden tilkeye farklilik

gosterse de, genel olarak devletlerin sorumlulugu altindadir.

“Saglik hakki”, hiikiimetlere ii¢ konuda sorumluluk yiiklemektedir (Nygren-
Krug, 2002: 63). Bunlar; “Saygi duyma, koruma ve yerine getirme” dir. Devletin, saglik

hizmetleri hususunda temel yiikiimliliikleri:
e “Belli basli enfeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklama saglamak;
e DSO Temel ilaglar Eylem Plani’nda belirtildigi ilaglar1 saglamak;
e Ureme, anne ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinden faydalanabilmek;

e Alma-Ata Bildirgesi’'nde tanimlanmig olan temel saglik hizmetlerine

erigebilmek;
e Saglik kuruluslarina ayrimciliga maruz kalmadan erisim saglamak;

e Tim saglik tesislerinin, malzemelerinin ve hizmetlerinin hakkaniyetli

dagilimini saglamak”
Seklinde belirtilmistir (Zengin, 2010: 5).

Saglik kuruluglarinda saglik hakkinin degerlendirilebilmesi i¢in dort konu
bulunmaktadir. Bunlar; Mevcudiyet, Erisilebilirlik (ayrimcilik yapmama, fiziksel
erigilebilirlik, ekonomik erisilebilirlik ve bilgiye erisilebilirlik), Kalite, Kabul Edilebilirlik
konular1 olmustur (Nygren-Krug, 2002: 63).
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Saglik hizmetlerine erisim saglik esitsizliklerindeki en 6nemli bir unsurdur.
Oysa saglik cinsiyet, 1rk, din, sosyal sinif, politik egilim ne olursa olsun bireylerin en
temel hakkidir. Bireyin hayatin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini giivence altina
alan saglik hakki, yasama hakkinin ayrilmaz bir pargasidir (Suarez vd, 2012: 461,
Gormis, 2014:447-69).

Saglik hakkinin temel insan hakki olmasi ilkesinden hareketle gé¢ eden
bireylerinde bu hakka esit bir sekilde ulasmas1 gerekmektedir. Ancak diinyada ve
tilkemizde gog¢ eden bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlari bu hakka ulasmada engel
yasadiklarin1 ortaya koymaktadir. Hizmet erisimindeki engeller biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmelidir. Go¢ eden bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
bireysel 6zellikleri, yapisal faktorler (saglik sistemi, saglik politikalari, cografi konum
vb.), saglik hizmetini sunan bireylerin Ozellikleri etkileserek sonugta saglik
belirleyicisi olarak rol alabilmektedirler (Hacker, 2015:175,0xman vd, 2005:247-
58).

Bireysel ozellikler arasinda; cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, meslek, saglik
durumu, saglik / hastalik hakkinda bilgi, sosyal destek, saglik hakkinda inanglari,
saglik sistemi hakkindaki bilgi eksikligi, dil, kiiltiir, korku, finansal kaynak, kayith
olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (Missinne ve Bracke, 2012: 97-109, Clough
ve Lee, 2013:384-403).

Cinsiyet acisindan irdelendiginde  O6zellikle kadinlar  dezavantajli
konumdadirlar. Esinden izinsiz disariya ¢ikamamasi, sistem hakkinda bilgisizligi, dil
bilmemesi gibi durumlar 6zellikle koruyucu hizmetlere ulagmasini engellemekte olup
bu durum ayni zamanda aile bireylerin saghigina da olumsuz etki yaratmaktadir

(Oxman vd,2005: 58, Karadag, 2010:9, Yavuz ve Eskiocak,2014:383).

Diger bir etkende bireylerin kayitli olmamasi, basvurdugunda simir dist
edilme korkusudur. Yapilan ¢alismalarda saglik hizmetlerine ulasmada %65 oraninda

korkunun bir engel yarattig1 belirlenmistir (Hacker vd, 2015:175).

Bulundugu iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi yetersizligi, hangi hizmetlere

nasil ulagabilecegi ve haklarinin ne oldugunu bilmemesi gibi durumlar go¢ eden

27



bireylerin 6zellikle temel saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina ve

sonucta dnlenebilir saglik riskleriyle karsilagsmalarina yol agmaktadir.

Hizmet sunanlardan kaynaklanan engeller arasinda, tutumlar, saglik
calisanlarinin ilgisizligi, ayrimci uygulamalari, dil, kiiltiirel farkliliklar, go¢ eden
bireylerin 6zel gereksinimleri konusunda farkindaliginin ve deneyimin az olmasidir.
Saglik hizmet sunumunda yeterli bir bakim i¢in bagka kiiltiire sahip bireylerle onlarin
dillerinde, etkili ve uygun bir bigimde iletisim kurma ve karsidaki bireyi anlamaya

calisma 6nemlidir (Ahmed vd, 2016: 40, Beser, 2012: 57-74).

Kulwicki, Miller, Schim “Kiiltirel bakim ig¢in isbirligi: arap toplumu igin
saglik hizmetlerini gelistirme” c¢alismalarinda, saglik hizmeti veren bireylerin
kiiltiirlerini anlamalarinin ne denli 6énemli oldugunu ortaya koymuslardir (Kulvicki
vd, 2000:9-31). Bu calismada hekim ve hemsirelerin “irki, kiiltiiri, dini ne olursa
olsun herkese ayni bakimi sunuyoruz” ifadesi, belli bir kiiltiirdeki hastaya bakim
verirken hastasinin ayni kiiltiirden olan herkes gibi ayni davranisi gosterecegini
diisiinmesi hemsirelerin stereotip davranigina Ornektir. Stereotip davranis saglik
personelinin hastasinin farkliliklarin1 ve hastay1 bireysel olarak tanimasina engel olan
bir yaklasgimdir. Diger onemli bir nokta da saglik personelinin go¢ eden bireylerin
yasal haklar1 ve 0©zel gereksinimleri konusunda bilingsiz ve duyarsiz

olmalanidir.(Yavuz ve Eskiocak, 2014:383).

Saglik kurumlarinda hizmet almak i¢in bagvuran hastalarin dillerini
bilmemekten kaynaklanan iletisim gligliigii kaliteli hizmet sunumunu etkilemektedir.
Bu nedenle ozellikle go¢menlerin yogun olarak yasadiklar yerlerde, saglik
kurumlarinda terciimanlar ve ¢ift dil bilen personeller tarafindan dili yetersiz olan
hastalara yeterli dil yardimi saglanmali, sik karsilagilan gruplar1 temsil eden dilde
kolaylikla  anlagilabilir  hastayla  iligkili  materyal ve  yOnlendirmeler

astlmalidir.(Ozcan, 2012:141-79).

Yapisal engeller arasinda ise, saglik hizmetlerinin 6zelligi, maliyeti, go¢
konularindaki mevzuat, ulasim ve cografik engeller yer almaktadir. Bireylerin
yabanct saglik sistemine uyum saglayamamalari, varsa saglik hizmeti hakk:

konusunda bilgilendirilmemis olmalari, hizmetlerin iicretli olmasi, saglik hizmetine
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ulagsmak i¢in yol parasini karsilayamamalari, kimliklerini ispatlayamamalari, idari,

yasal engeller 6nde gelmektedir (Karadag ve Altintag, 2010:9).

GoO¢ eden bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 sorunlari
¢ozmek admma birgok c¢alismada yapilmaktadir. Ozellikle devletin  saglik
hizmetlerindeki etkin rolii dikkate alindiginda tiim saglik kurumlarinda miiltecilerin /
siginmacilarin etkin saglik hizmeti alabilmeleri i¢in birgok calisma yapilmistir.
Ancak ne kadar ¢calisma yapilmis olsa da bu sorunlar halen devam etmektedir. Saglik
hizmetinin sadece tan1 ve tedavi edici boyutlar1 yoktur. Bu boyutlarin haricinde

sagligi ve hastalig1 etkileyen bir¢ok etmende bulunmaktadir.

Konuyla ilgili yapilan bagkaca g¢aligmalarda miiltecilerin / siginmacilarin
saglik diizeylerinin ve hizmet sunumunun iyilestirilmesi i¢in dneriler sunulmus olup

bunlar;

e Malnutrisyon, anemi, kronik hastaliklarin ve toplum sagligi acisindan 6nemli

hastaliklarin taranmasi ve iicretsiz tedaviye ulagimin saglanmasi,
e Bagisiklama ve lireme saglig1 hizmetlerinin {icretsiz ve ulasilabilir olmasi,
e Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu,
e Insan haklarina ve onuruna yakisir muamele yapilmasi,
e Damgalama ve ayrimciligin 6nlenmesi,

e Saghk c¢alisanlarinin bu kisilerin 6zel ihtiyaglart ve uygun yaklasim

konusunda egitim almasi,
e Riskli gruplara 6ncelik verilmesi,
¢ Dil sorununa yonelik ¢oziimler getirilmesi,
e Dogum ve dliimler olmak tizere saglik gostergelerinin tutulmas,

e Siirekli izleme ve degerlendirmenin yapilmasi
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e Hizmetlerin siirdiiriilebilir kilinmas1 sayilabilir (Karadag ve Altintas, 2010:

9).

Yine saglik ¢alisanlarinin gégmenlere yonelik hizmet sunumuyla ilgili yapilan
caligmalar mevcuttur. Yapilan bir ¢alismanin sonucunda (Giimiis ve Bilgili, 2015: 18-1),
gocmenlerin tibbi, psiko-sosyal bakimini iyilestirmek ve temel saglik hizmetlerinden
yararlanmalarin1 saglamak amaciyla saglik calisanlarina asagida belirtilen Oneriler

sunulmustur.

o “Gogmen bireyleri 6zel ve oOncelikli grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin

korunmasi ve gelistirilmesi i¢in onlara destek olmalidir.

o Gogle gelen bireyin kiiltiiriinii  tanimali, geldigi kiiltiiri yansitan saglk
davranislarinin neler oldugunu ve bunlarin nedenini bilmeli, buna yonelik saglik

bakim plan1 uygulayip degerlendirmelidir.

e Gogmenlere yonelik belirlenen sorunlar ya da giiclii yonler dogrultusunda birey,
dogru kaynaklara yonlendirilmeli ve bireylerin karsilastiklar sorunlarla etkin bas

edebilmesi i¢in beceriler gelistirilmesine yardimer olmalidir.

e Gocle gelen bireylerin sagliklarina dogrudan etki eden ekonomik ve sosyal

degiskenleri degerlendirmelidir.

e Gogmen kadinlarin dogurganlikla ilgili sorunlarmi ¢ézmede, kontreseptif
kullanmalarinda ve perinatal mortaliteyi azaltmada 6nemli gérevlerinin oldugunu

bilmeli, kadinlara bu konuda egitim vermelidir.

e (Gog siirecinden etkilenen aile ve ¢ocuklara psikolojik destek, sosyal yonlendirme

yaparak rehberlik etmelidir.

e Gogmen bireylere kronik ve bulasici hastaliklar konusunda egitim vermeli,

gerekli izlemleri yapmalidir.

o Gogle gelen bireylerin depresyon ve diger psiko-sosyal sorunlari ile ilgili
farkindaliklarim1 artirma ve uygun bas etme becerileri gelistirme konusunda

danismanlik hizmeti vermelidir.
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e Goc edenlerin davranis, dil, beslenme ve giyimde yeni kiiltiire uyum saglanmasini

desteklemelidir.

o Saghgm gelistirilmesindeki yaklasimlardan biri olan destekleyici ¢cevre yaklagimi
ile gdcmenlerin yasadig1 ¢evre ve konut degerlendirilmeli, daha saglikli hale

getirilmelidir.

o Gogmenin cevrelerindeki diger kisilerle iletisim kurmalar1 igin ortam

olusturulmasi ve 6nyargilarinin giderilmesi / en aza indirilmesi saglanmalidir.

e Bagsta saglik haklar1 olmak {izere gogmenin sosyal haklarinin da savunuculugunu

yapmali, bu konuda s6z sahibi olmalidir.

e Hizmet kalitesini arttirmada saglik sistemine ulasilabilirligi kolaylastirmak igin
yapisal engellerin de giderilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti

verenler gogmen bireylere yonelik gelistirilen politikalarda s6z sahibi olmalidir.”

Sonug olarak karsi karsiya kaldiklar: risk faktorleri nedeniyle gdgmenler saglik
acisindan diger gruplara gore daha fazla risk altindadir. Gogmenlerin saghigi gelistirme
davranislarinin saglik hizmeti verenler tarafindan degerlendirilmesi, bu gruba yonelik
verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan da énem tasimaktadir. Bunun i¢in
tiim saglik hizmetlerinde ¢alisanlara, mevcut ve potansiyel saglik risklerinin belirlenerek

go¢ eden bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde 6nemli roller diigmektedir (Gilimiis ve
Bilgili, 2015: 66).

Gegici koruma sahibi Suriyelilerin Birinci Basamak Saglik Hizmet
Sunumunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin yapilan ¢alismalarda (Bas D, 2015),
(Kara F, 2015), (Ikinci S, 2015), (Bahadir H, 2015), (Adana Seyhan Raporu,
2015), (Turkiye’deki Suriyeli Kadinlar, 2014), (Girit S, 2015), (Kutlu Z, 2015),
(Zencir M, 2014), (Mersin’den Tiirkiye’ye Suriyeliler Sorunu Saglik Calistay
Raporu, 2015) bir takim sorunlar tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina

iliskin asagida yazili bulunan tespitler yapilmistir. Bu tespitler;

e Suriyelilerin yogun bulundugu illerde saglik hizmetlerinde kapasite problemleri

yagsanmakta, gogmen sagligi merkezlerinde basta ¢evirmen ve psikolog olmak
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tizere personel ve ekipman eksikligi bildirilmektedir. Gogmen sagligi
merkezleri, genelgede belirtilen sevk sistemi uygulamasini hayata gegirmek
igin acilmis olup, bircok merkezde fiziki ve teknik donanim yetersizligi devam

etmektedir.

Yasanan dil sorunlar1 veya kiiltiirel farkliliklarin hizmet alimi1 6niinde engel
olusturabildigi goriilmektedir. Bu durum; muayene ve tani yontemlerinde
cesitli sorunlara yol agmasi yani sira, islemlerin uzun siirmesine de neden
olabilmektedir. Basvuran kisilere anadilinde saglik hizmeti sunulamamasi
durumunda ve c¢evirmen eksikliginde, hasta mahremiyeti de ciddi olarak

etkilenmektedir.

Siginmacilarin  ¢atisma ve savag nedeniyle yasadiklar1 travmatik
deneyimlerine yonelik tani, tedavi ve rehabilitasyon ¢abalar1 STK’lar
tarafindan yiritilirken, kamu saglik hizmetleri boylesi bir kapsami
icermemektedir. Ayrica; bu baglamda yiiriitiilebilecek koru- yucu yaklagimlar

dahizmetigeriginde yeralmamaktadir.

Gogmenler yasadiklari travma nedeni ile olumsuz tutum iginde olabilmekte,
ayrimciliga ugrama korkusu, iyi muayene edilmedigi, uygun tedavinin
verilmedigi endisesi tasiyabilmektedir. Saglik hizmet sunucularinin bu durumu
anlayabilmeleri ve yonetebilmeleri konusunda desteklenmesi ve hizmet igi

egitimi onemlidir.

Saglik calisanlar1 agisindan gd¢menlerin tibbi dosyalariin dolayisiyla tibbi

gegmislerinin bilinmiyor olmasi 6nemli bir sorundur.

Sunulan saglik hizmetinin kayitlar1 bilgi islem sistemi yerine poliklinik

defterlerine yapilmaktadir.

Kimlik sahis numaralar1 kayitlarinin go¢ idaresi tarafindan zamaninda
giincellenmemesi sonucu, provizyon islemlerinde sorunlar yaganmaya devam

etmektedir.

Temel saglik hizmeti kapsaminda bagisiklama, gebe-lohusa, bebek-¢ocuk

izlemleri, bebek ve anne beslenmesi, iireme sagligi, dogum Oncesi-sonrasi
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bakim, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik hizmetler ve saglik egitimleri

yeterince sunulamamaktadir.

Aile hekimligi sistemine gegis sonrasi islevsizlesen ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezlerinin énemi simdi daha iyi anlagilmaktadir. Bagvurularin

biiyiik bir cogunlugunu tireme saglig1 alanindaki gereksinimler olusturmaktadir.

Gegici barinma merkezleri disinda yasayan Suriyeliler, sik sik yer
degistirmekte ve genel olarak daginik gruplar halinde yasamaktadirlar. Bu
durum, saglik hizmetlerinin sunumunda giigliiklere yol actigi gibi toplum
sagligini tehdit eden riskleri de barindirmaktadir. Niifus hareketliligi en ¢ok

koruyucu saglik hizmetlerinde aksamalaraneden olmaktadir.

Bu hareketli niifusun sahada gerceklesecek ziyaretlerle belirlenmesi, saglik
hizmet ihtiyaglarinin alanda dinamik bir bigimde saptanmasi ve sikca
giincellenmesi gerceklesmemektedir. Saglik hizmeti; bagvurmaya dayal

olarak veya as1 kampanyalar1 seklinde sunul- maktadir.

Olumsuz yasam kosullari, metruk binalarda barinma, yetersiz beslenme, kotii

hijyenkosullarinda, saglik hizmeti sunanlar ¢aresiz kalabilmektedir.

Cocuklarda; adolesan gebelik, cocuk anneligi, cocuk isciligi, beslenme

bozuklugu en 6nemli sorunlar olup, bu konuda kayit/veri bulunmamaktadir.

Acgozlli ve firsatc1 igverenler tarafindan cocuk, geng, eriskin her yastaki
Suriyeli, merdiven alt1 atolyelerde, agir ve tehlikeli islerde kole gibi

caligtirilmakta ve her tiirlii hastalikla kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Aile hekimleri, kendilerine bagvuran Suriyeli ailelere ulasmada ve onlarla
iletisim kurmakta ya da bebek ve gebe izlemlerini gerg¢ek lestirmekte sorun
yasayacaklar1 endisesi tasimaktadir. Bu durumun performans puanlarina
olumsuz yansimasi kaygisi ile onlar listele- rine eklemek/kayit altina almak
istememektedir. Ayrica, listesinde 4000 birey sinirina ulasmis bolgedeki pek
¢ok hekim, bu sayiy1 asacak sekilde kayit yapip, is yiikiinii daha da artirmak
istememektedir. VVar olan aile hekimligi pozisyon sayisi artan niifusu ve onlarin

gereksinimlerini karsilamaktan uzaktir.
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Suriyeli miilteciler Tirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin isleyis ve
kapsamina dair yeterli bilgiye sahip degildir. Mevcut yapinin bagvuru odakl

olmasi da eklendiginde, siginmacilarin saglik hakki tehdit altina girmektedir.

Yasanilan Yyerlerin saglik kurumlarina uzakligi, hizmet kapasitesini asan
kalabaliklar ve kimi saglik ¢alisaninin ayrimci tutumu, hizmete erisimin 6niinde

onemli engellere doniisebilmektedir.

Gegici koruma sahibi Suriyelilerin 2. ve 3. Basamak Saglik Hizmet

Sunumunda Yasadiklar1 Sorunlara iliskin yapilan ¢alismalarda (Bas D, 2015),
( Kara F, 2015), (Savas N, 2015), (Bahadir H, 2015), (Adana Seyhan Raporu,
2015), (Turkiye’deki Suriyeli Kadinlar, 2014), (Girit S, 2015), (Kutlu Z, 2015),
(Mardin D, 2015), (Orhan O, 2015), (Zencir M, 2014), (Mersin’den Tiirkiye’ye

Suriyeliler Sorunu Saglik Calistay Raporu, 2015) birtakim sorunlar tespit edilmistir.

Bu calismalarin sonuglarina iliskin asagida yazili bulunan tespitler yapilmistir.Bu

tespitler;

Sinir illerindeki devlet hastanelerinde kapasite sorunu yasanmakta, bu durum

bolge halkinin da tepkisine yol agmaktadir.

Kamp disinda yasayan ve cesitli sebeplerle kayit yaptirmayanlar, acil ve
bulasici1 hastaliklar diginda, saglik hizmetlerine ve ilaglara iicretsiz

erisememektedir.

Bakanligin belirledigi hizmetler disinda kalan saglik hizmetlerinden

yararlanabilmek i¢in, siginmacilarin cepten 6deme yapmasi gerekmektedir.

Hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlari, siginmaci hastalardan sonra, is
yogunlugunun arttigini, mesai saatlerinin uzadigin1 ve hastalara ayirdiklari
stirenin azaldigim1 belirtmektedir. Ayrica; saglik calisan1 sayisinin, yatak

sayisinin, yogun bakim kapasitesinin yetersiz oldugunu ve ilag, kan ve kan

34



tirtinleri ihtiyacinin karsilanmadigini bildirmektedirler.

e Hastanelerde psikososyal destek ve ampiite organlar i¢in rehabilitasyon ve

donanim destegine dair hizmetler konusundayetersizlikler yasanmaktadir.

e Tam ve tedavi siirecinde dil bilmemeye bagh iletisim eksikligi hasta
mahremiyetinin ihlaline ve saglik hakkiin kaybina, calisanlarla hastalar

arasinda olumsuzluklara yol agmaktadir.

e C(Calisanlarin tiigte biri sigimmacilardan sozel, % 6,7°si de fiziksel siddet

gordiigiinii belirtmistir.

e Kimi saglik c¢alisant ayrimci ve Otekilestirici  davranislar  ortaya

koyabilmektedir.

e Saglik calisanlarinin pek ¢ogu “olaganiistii durumlarda saglik hizmetiegitimi”

almadiginibelirmektedir.

e Hastanelerde yapilmasi gereken dogumlar saglik hizmetine erisilemedigi i¢in

evde gergeklesebilmektedir.

e Kronik hastaliklar1 olan ve siirekli ilag kullanan hastalarin kontrol ve
izlemlerinin  yapilamadigi, ilaca  erisimde  problemler yasandigi

bildirilmektedir.

e Suriyeli siginmacilar arasinda bulunan saglik personelinin diisiik {icretlerle

hasta bakmaya basladig belirtilmektedir.

Yine saglik hizmeti ile ilgili yasanilan sorunlarla ilgili yapilan ¢alismalarda,
gegici koruma altina alinan Suriyelilere verilen gesitli hizmetlerin sunumunda dil
sorunu ortaya ¢ikmistir. Bu sorun o6zellikle saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde

yogun basvuru yapilan birimlerde terclimanlar bulundurulmasiyla asilmaya
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calisilmaktadir. Saglik Bakanligi dil konusunda yasanan anlagmazliklarin Oniine

geemek amact ile ‘Uluslararasi Hastalar i¢in Terciimanlik Hatti’ kurmustur.

' http://ohsad.org/uluslararasi-hastalar-icin-tercumanlik-hatti-444-47-28-
konuluduyuru/ErisimTarihi:12/12/2017
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2.BOLUM: ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bir¢ok sorun alani ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin basinda verilen hizmetlerin niteligi, teshis ve tedavi imkanlari, saglik
giderlerine iliskin maddi zorluklar, saglik imkanlar1 konusunda gelismislikler, saglik
personeli eksikligi sayilabilir. Ancak tiim bunlarin yaninda bir de hizmeti alan kisinin
saglik hizmetlerinden yeterli derecede faydalanip faydalanmadiginin da onemli
oldugunu unutmamak gerekir. Hele ki kendi {ilkesinden bagka bir iilkeye go¢
edenlerin birgok dezavantaji oldugu disiiniildiigiinde bu konu daha 6nemli hale
gelmektedir. Go¢ eden iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisindaki farklilik nedeniyle saglik
hizmeti alma konusunda bu gruplar ¢ok ciddi sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu
calismada bu konulara dikkat ¢ekmek ve miiltecilerin gdziinden sorun alanlarin

tespit etmeye calisilacaktir.

2.1.Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu, Van ilinde yasayan miiltecilerin / si§inmacilarin
saglik alaninda yasadig1 sorunlarin tespiti ve ¢6zlim Onerilerinin tartisilmasi iizerine
bir arastirmadir. Miilteciler / siginmacilar gog ettikleri yerlerden Tiirkiye’ye gelirken
bir¢cok sorunu da beraberlerinde getirmekte ve yerlestikleri yerlerde bu sorunlarla
ugrasmak durumunda kalmaktadirlar. Bu sorunlar ekonomik, sosyal, kiiltiirel, saglik
gibi alanlarda bas gostermektedir. Ozellikle saglik alaninda yasanan sorunlarla bas
etmek i¢in farkli alanlarda destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Teshis ve tedavi
stireglerinde bir takim zorluklarla da karsi karsiya kalmaktadirlar. Miiltecilerin /
siginmacilarin  saglik hizmeti alirken yasadigi sorunlarin tespiti, nedenleri ve
sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin irdelenerek arastirilmasi, bu arastirmada temel
konu olarak belirlenmistir. Calisma genel olarak {iilkeye yasal veya yasal olmayan
yontemlerle gbd¢ eden kisilerin saglik hizmetlerine erisimde spesifik olarak
yasadiklart sorunlarin ortaya c¢ikarilmasint ve sonrasinda ¢0ziim Onerilerinin
tartisilmasini konu edinmistir. Baska iilkelerden Tiirkiye’ye gelen bu kisilerin Van
iline yerlesmeleriyle birlikte burada faaliyet gdsteren saglik kuruluslarina bagvuru
yapmalariyla birlikte yasadiklari problemleri tespit etmek bu aragtirmada ele

alinacaktir.
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2.2.Arastirmanin Amac Ve Onemi

Suriye’de yasanan i¢ savasla birlikte diinya genelinde miilteci hareketliligi
son yillarda 6nemli bir boyut kazanmis ve 6zellikle Suriye’ye komsu olan iilkeler bu
durumdan oldukga fazla etkilenmislerdir. Bu etkilenme Suriye’ye sinir komsusu olan
illeri daha fazla etkilemekte buna bagli olarak yasamsal tiim alanlarda bir¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir. Van ili de her ne kadar bu durumdan etkilenmis olsa da
Suriyeli miilteciler agisindan diger sinir illerine gore daha az etkilenmistir. Ancak bu
demek degildir ki Van iline miiltecilerin gelmedigi, aksine diger illere gore Suriyeli
olmayan miilteci gocli acisindan neredeyse ilk sirada oldugudur. Buradan sunu
anlatmaya calismaktayim, Iran, Afganistan, Pakistan Irak ve diger Asya iilkelerinden
yapilan goglerin gegis giizergah1 Van ilidir. Bu durum Van ilinin Iran ile ¢ok uzun bir
siirmin olmast ve gdgleri karsilayan ilk il olmasi ile aciklanabilir. Ozellikle kagak
gdcmen gegislerinin Van tizerinden olmasi miilteci hareketliligi agisindan Van’1 daha

onemli hale getirmektedir.

Miilteciler / siginmacilar go¢ ederken hem geldikleri iilkelerinden birgok
sorunla buraya gelmekte hem de yerlestikleri bolgelerde de bircok sorunla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarin basinda da saglik ve hastalik sorunlari
gelmektedir. Saglik sorunlar1 bir insanin yasayabileceg§i en Onemli sorunlardan
biridir. Tedavi siirecinde yasanabilecek olumsuzluklar insanlar1 magdur etmekte ve
tedavinin amacina ulagsmasini da engelleyebilmektedir. Saglik hizmetlerine erisim
saglik esitsizliklerindeki en onemli bir unsurdur. Saglik hakki; cinsiyet, 1k, din,
sosyal smif, politik egilim ne olursa olsun bireylerin en temel hakkidir. Bireyin
hayatin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini giivence altina alan saglik hakki,
yasama hakkinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu baglamdan bakildiginda diinyada ve
tilkemizde gog¢ eden bireylerin yasadiklar1 saglik sorunlari bu hakka ulasmada engel
yasayabildikleri goriilmektedir. G6¢ eden bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
bireysel 6zellikleri, yapisal faktorler (saglik sistemi, saglik politikalari, cografi konum
vb.), saglik hizmetini sunan bireylerin Ozellikleri etkileserek sonugta saglik

belirleyicisi olarak rol alabilmektedirler.
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Bu aragtirmanin amag ve dnemini siralamak gerekirse;

Miiltecilerin / sigmmacilarin temel saglik ve hastalik sorunlarmin Van ili

Ozelinde tespiti ve degerlendirilmesi,

Van da yasayan miiltecilerin / siginmacilarin temel saglik hizmetlerine
erismede ve akut-kronik hastaliklarinin teshis / tedavi siireglerinde yasamis
olduklar1 tiim sorunlarin tespiti ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik

Onerilerinin bizzat miiltecilerin / sigimmacilarin dilinden anlatilmasi,

Van’da yasayan Iran, Afganistan ve Suriyeli miiltecilerin / siginmacilarin
hastaliklarinin, teshis siirecinden tedavi siirecine kadar tiim asamalarinda
neler yasadiklarini, hangi desteklere sahip olduklarini, nelerden mahrum

kaldiklarini,

Yabanci bir iilkede yasamis olmanin saglik hizmetlerine erisimde ne gibi
zorluklar dogurdugunu, bu zorluklarla nasil basa ¢iktiklarini, hatta saglik
hizmetlerine erisimde bilingli bir olumsuz tutum ve davraniga tabi tutulup
tutulmadiklari, ayrica hastaliklarinin tedavi siirecinde ne gibi talepleri

oldugunun tespit edilmesidir.

Van ilinde miiltecilere saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslarin bu
sirece nasil dahil olduklar1 ve yasamsal bir hak olan saglik hakkinin
miiltecilere / siginmacilara doniikk uygulamalarinin bizzat hizmeti alan

kisilerden anlatilmas1 ve degerlendirilmesi bu ¢calismada hedeflenmektedir.

Gog¢ sonrast miiltecilerin / siginmacilarin - saghik sorunlariyla ilgili
caligmalarin sosyolojik anlamda bir¢ok ¢alismayla ortaya konuldugu yapilan
literatiir aragtirmalarindan goriilmektedir. Ancak ozellikle Van ilinde bu
calismanin simdiye kadar yapilmayisi genel sorunlar i¢cinde degerlendirildigi
de asikardir. Bu ¢alismanin yapilmasi Van i¢in onem arz etmekte ve gog
edenlerin saglik sorunlarimin yerel diizeyde tespiti agisindan bu caligmay1

diger ¢aligmalardan ayirt etmektedir.

Bu ¢alisma Van iline gé¢ sonrasi yasanan saglik sorunlarinin neler oldugunu
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tespit etmenin yani sira bu sorunlarin nedenlerinin derinlemesine arastirilmast
baglaminda, sosyolojik anlamda yasanilan sorunlara dair literatiirde yer alan
boslugun doldurulmasi ve bu konuda yapilacak caligmalara katki sunmasi

bakimindan onemlidir.

e Bu calisma Van gibi bir bolgede yasanan sorunlar ele alarak, bu sorunlara
iliskin Tiirkiye’nin diger bolgelerinde yasanan saglik sorunlar1 hakkinda da

bir degerlendirme imkan1 sunacagi agisindan onemlidir.

e Yasanilan saglik sorunlarinin bizzat katilimcilar tarafindan anlatilarak agiga
¢ikarilmasi konusunu merkeze almasi sebebiyle de bu konuda yapilacak yeni

arastirmalara 6rnek teskil edeceginden 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.Arastirmanin Problemleri
Miiltecilerin / siginmacilarin saglik hizmeti alminda yasandigi diistiniilen

sorun alanlarina doniik agagida yazili bulunan problemler belirlenmistir.

e Van’da yasayan miiltecilerin / siginmacilarin Tirkiye’ye gelmeden once

yasadiklar1 saglik sorunlari nasil bir tablo olugturmaktadir?

e Tirkiye’ye gelen kisilerin saghk taramalar1 ve hastalik tespitleri yapilmis

mudir, eger yapilmigsa gerekli yonlendirmeler saglanmis midir?

e Miilteciler / siZinmacilar ve gecici koruma sahibi kisiler, saglik sigortalari

konusunda ne tiir sorunlar yasamaktadirlar?

e llag ve tedavi giderleri ile ilgili maddi problemleri var mi, varsa bu konuda

ekonomik destek alintyor mu?

e Kendilerine koruyucu saglik hizmetleri (as1, erken teshis / tani taramalari,

bulasici hastaliklar v.b.) kapsaminda herhangi bir hizmet veriliyor mu?

e Van ilinde bulunan saglik kurum ve kuruluslar1 miiltecilerin / si§inmacilarin

tedavileri i¢in yeterli diizeyde saglik hizmeti sunuyor mu?

e Ileri tetkik ve tedavi i¢in ydnlendirilenler hangi tiir sorunlar yasamaktadirlar?
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e Miiltecilerin / sigmmacilarin saglik personellerinin olumsuz tutum ve

davraniglarina maruz kalip kalmadiklar1 konusundaki diistinceleri nelerdir?

e Yabanci bir llkede yasarken dil ve tercliman sorularmin saglik hizmeti

aliminda ne tiir sorunlar yaratiyor?

e Saglik sorunlar1 olan kigilere Van’da bulunan Kamu Kurumlari, STK’lar ve

Kisiler hangi tiir destekler saglamaktadir?

e Beslenme, barimma gibi temel ihtiyaglar konusunda yasanan zorluklar

hastaliklarini nasil etkilemektedir?

e Temel insan hakki olan saglik hakkindan esit diizeyde yararlandiklarim

diisiiniiyorlar m1?

2.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Van ilinde yasamakta olan tiim miilteci / siginmact kisilere
ulasilabilme imkani sinirli oldugundan ve ayrica ¢alismanin belirli bir zaman
diliminde tamamlanmasi gerektiginden, arastirma alaninda (arastirmanin evreninde)
bulunan biitlin miiltecileri / siginmacilar1 dahil etme imkani olmamistir. Bu nedenle
arastirilan alan1 temsil eden ve Van’da ikamet etmekte olan ii¢ farkli tilke
(Afganistan, Iran, Suriye) vatandaslarina mensup kisiler dahil edilmistir. Bu iilkeden
gelenler Van’daki miilteci/siginmaci popiilasyonunun %99’unu olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini Van ilinde bulunan miilteci / si@inmacilar olusturmaktadir.
Van ilinde resmi kayitlara gore yaklagik 7.500 miilteci / siginmaci bulunmaktadir.
Bunlardan 10’arli gruplar halinde toplam 30 kisi arastirmada ¢alisma grubu olarak
alinmistir. Calisma grubuna dahil olacak katilimcilarin tespit edilmesi amaciyla
Van’da faaliyet goOstermekte olan Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi’nin Van’daki uygulama ortaklarindan olan insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi’ndan destek alinmistir. Bu vakif Van ilinde miiltecilere / siginmacilara her
tiirlii destegi sunmakla birlikte, saglik problemi yasayanlara hem randevu alma
konusunda hem de bizzat hastaya eslik ederek saglik kuruluslarinda terciimanlik
destegi sunmaktadir. Calisma grubu olusturulurken tamaminin saglik sorunlarinin

olmasi, bagka bir deyisle saglik hizmeti almak i¢in saglik kuruluslarina basvuran
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kisilerden olmas1 tercih edilmistir. Bunun nedeni aragtirmanin temel probleminin
saglik hizmetine iliskin sorunlarin tespitidir. Ciink{i hastaneye bagvurmayan kisiler

bu sorunlarinda ne oldugu konusunda yeterli ve gergekci cevaplar veremeyecektir.

Ayrica arastirmanin katilimcilarinin 18 yasindan biiyiik olmasi, konusma ve
isitme engelinin bulunmamas1 da arastirmaya katilacak kisilerde istenilen
Ozelliklerdir. Arastirmada uygulanmasi diislinlilen veri toplama teknigi yari
yapilandirilmig goriisme oldugundan hazirlanmis olan soru formlarina sesli olarak
yanit verebilecek kisilerden olmasi gerektigidir. Calisma grubu segilirken cinsiyet
olarak da esit katilim olmasma dikkat edilmistir. Arastirmanin nesnel ve dogru
sonuclara ulasabilmesi acisindan tiim farkli sosyo-demografik ozellikteki kisilerin

katiliminin saglanmasi gerektigine dikkat edilmistir.

2.5.Veri Toplama Teknigi ve Analiz

Arastirma nitel bir aragtirmadir. Nitel arastirmalarin en Onemli 6zelligi
insanlar1, varliklar1 ve olaylar1 dogal ortamda incelemesi yani dogalct olmasidir (
Punch, 2005/2005: 65).Niteliksel arastirmalar, 6rneklem biiytikliigii icin belirlenmis
bir kuralin olmadigi, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda Orneklem
bliytikliigline karar verilen, esnek yapiya sahip bir arastirma tasarimidir (Sonmez ve
Yildirim, 2014: 50). Orneklem biiyiikliigiine iliskin ilkeler, toplanacak verinin
derinligi ve genisligi ile ilgilidir. Ornekleme dahil edilecek birey ya da bireylerden
elde edilmesi planlanan verinin derinligi ve genisligi Orneklem biiyiikliigii ile
genellikle ters orantilidir. Yani aragtirmaya katilanlardan toplanacak verinin miktari
arttikga ornekleme dahil edilmesi gereken bireylerin sayist azalmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2008: 114-115).

Niteliksel arastirmalar, katilimcilardan alinan goriislerin  derinlemesine
anlagilmasina yardim ederken, niceliksel arastirmalar bu goriislerin Ol¢iilmesine
yarar. Yapisi geregi niteliksel arastirmalar objektif, dlgiilebilir davranis ve tutumlarla
degil, duygusal ve kavramsal cevaplarla ilgilenir, nicel arastirmalara “duygu” ve
“doku” ekler. Niteliksel arastirmalar “neden” sorusunu cevaplarken, niceliksel
aragtirmalar genellikle “ka¢ tane” ya da “ne siklikla” gibi sorulara cevap arar.
Karmasik yapisindan dolay1 sosyal olgular1 6nceden tahmin etmek giic oldugu i¢in

niteliksel aragtirma kesifle ilgilenir. Niceliksel arastirmada ise slire¢ en ince
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ayrintistyla belirlendiginden arastirmaci kanit bulma pesindedir. Analiz agisindan
bakilirsa, niteliksel arastirma yorumlayici, niceliksel aragtirma ise tanimlayicidir.
Niteliksel arastirmalarda olasilikli 6rnekleme yapilmadan genellikle az sayida kisiyle
calisilir ve kesin sonucglara varma ya da sonuglarin topluma genellenmesi kaygisi

gidiilmez (Yildirim ve Simsek, 2008: 49).

Bu calismada niteliksel arastirmanin  goriisme (miilakat) teknigi
kullanilacaktir. Goriisme, nitel arastirmada temel veri toplama araglarindandir. Ayn
zamanda bagkalarini anlamak i¢in kullanilan en giiclii yontemlerdendir (Punch, 2005:
65). Goriisme, sosyal bilimlerde ve oOzelliklede sosyolojide en sik kullanilan

arastirma yontemlerinden biridir (Yildirim ve Simsek, 2008: 49).

Goriisme (Interview, miilakat), sozlii iletisim yoluyla veri toplama
(sorusturma) teknigidir (Karasar, 2005:292). Stewart ve Cash (1985) goriismeyi,
“Onceden belirlenmis ve ciddi bir amag i¢in yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina
dayal1 karsilikli ve etkilesimli bir iletisim stireci” olarak tanimlamistir (Yildirim ve

Simsek, 2008: 49).

Bu goriisme, daha ¢ok, 6nceden yapilan ve ne tiir sorularin ne sekilde sorulup,
hangi verilerin toplanacagini en ayrintili bigimde saptayan, gériisme planinin aynen

uygulandigi bir goriismedir (Karasar, 2005:292).

Gortisme, yapilandirilmig, yar1 yapilandirilmis ya da yapilandiriimamis
sekilde yapilabilir. Goriisme, anlik, kisa bir goriis alisverisi bi¢iminde, Ornegin
telefonda gergeklestirilen bes dakikalik bir goériisme bigciminde olabilecegi gibi, hayat
hikayesi goriismesinde oldugu gibi ¢ok sayida, uzun siireli, kimi zaman giinler siiren

bir bi¢im alabilir (Punch, 2005/2005:65).

Arastirmamiz  planlanirken goriisme tekniginin  bir sekli olan yan
yapilandirilmis goriisme tekniginin uygulanmasi diisiiniilmiistiir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme, goriisme sirasinda irdelenecek bir sorular veya konular listesini kapsar.
“Goriisme formu yontemi, benzer konulara yonelmek yoluyla degisik insanlardan
ayni tlir bilgilerin alinmas1 amaciyla hazirlanir” (Patton, 1987: 12). Gorlismeci

onceden hazirladigi konu veya alanlara sadik kalarak, hem onceden hazirlanmis
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sorulart sorma, hem de bu sorular konusunda daha ayrintili bilgi alma amaciyla ek
sorular sorma 6zgiirliigline sahiptir. Sorular veya konularin belirli bir 6ncelik sirasina
konmasi1 zorunlu degildir. Goriigme formu, arastirma problemi ile ilgili tiim
boyutlarin ve sorularin kapsanmasinin giivence altina almak i¢in gelistirilmis bir
yontemdir. Gorligmeci, goriisme sirasinda sorularin ciimle yapisini ve sirasini
degistirebilir, bazi konularin ayrintisina girebilir veya daha ¢ok sohbet tarzi bir

yontem benimseyebilir (Yildirim ve Simsek, 2008: 50).

Yar1 yapilandirilmis goriismeler katilimcinin  algiladigr  diinyayr kendi
diisiinceleriyle anlatmasini saglar. Bu diinyaya ulagmak i¢in sorular ¢ogunlukla agik
uclu olmalidir. Bu tarz goriismelerde ya her soru esnek ciimlelerden olugmali ya da

goriisme farkli yapilandirilmis tekniklerde hazirlanmalidir (Merriam, 2009/2013:11).

Gorligme kilavuzu, goriismecinin uymast gereken dnemli kurallari hatirlatici,
goriisme sorularmi belli bir sirada igeren ve gerektiginde kayit islerini de

kolaylastiracak bigimde hazirlanmis bir listedir (Karasar, 2005:293).

Van ilinde yasayan miilteci / siginmacilarin saglik alaninda yasadigi sorunlar
ile ilgili bu arastirmanin kuramsal ve kavramsal c¢ercevesi literatiir ve kaynak
taramalarindan elde edilen bilgilerle olusturacaktir. Saglik hizmeti, go¢, miilteci ve
siginmaci kavramlarina ait tanimlar literatiir arastirmasindan elde edilecek bilgilerle
analiz edilerek calismanin giris kismi olusturulacaktir. Caligmanin ana kismini, tez
konusunu olarak belirledigimiz “Van ilinde yasayan miiltecilerin / siginmacilarin

saglik alaninda yasadig1 sorunlar” olusturmaktir.

Ornekleme konu olan kisilerin, dncelikle demografik bilgilerine ait verileri
elde etmek amaciyla soru formu doldurulacak, sonrasinda ise, hazirlanmis olan
sorular (goriismelerin tamami katilimcilarin izni alinarak) bir terciiman esliginde
katilimeinin anadiline gore terciiman belirlenmesi yapilarak sorulara verilen cevaplar
ses kayit cihaz1 yardimiyla kayit edilerek yar1 yapilandirilmis goériigme formuna gore
sorularak derinlemesine goriisme yapilacaktir. Ses kayit cihazini kabul etmeyecek
olan katilmcilarin cevaplart soru formuna not olarak anlik kaydedilecektir.

Gorlismeye katilmayr reddeden katilimeilarin yerine yine ayni uyruga mensup kisiler
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dahil edilecektir. Goriismelerin yapilacagr yer katilimcilarin istegine gore

belirlenecektir.

Arastirma i¢in her bir katilimei aragtirma konusu ile ilgili aydinlatilarak onay1
alinmis, yapilan tiim goriismelerin bilgileri, sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi katilimcilara sdylenecektir. Aydinlatilmis onay1

alinan her bir katilimci ile yiiz yiize bireysel miilakat yapilacaktir.

Arastirmaya katilimin kabul 6l¢iitleri olarak Van ilinde ikamet etmekte olan
miilteciler / siginmacilar (kamplarda kalanlar harig), saglik problemi yasayanlar
(kronik rahatsizligi olan tercih nedeni olarak belirlenmistir), arastirmaya gonilli

olarak katilmay1 kabul edenler ve 18 yasindan biiyiik olanlar olarak belirlenmistir.

Bu goriismede katilimcilarin  yasadiklar1 saglik problemleri, iyilesme
stiregleri, tibbi yardim alip almadiklari, hastaliklart ile ilgili saglik kuruluslarinda
yasadiklar1 problemler, dil- terciiman problemleri, maddi destekler ve yardim

aldiklar1 kurumlarin yaklasimlari konusunda bilgiler elde etmek amaglanmaktadir.

Olusturulan soru formu araciligiyla alinan cevaplar terciiman esliginde ses
kayit cihazma kaydedilerek goriigmeler sonlandirilacaktir. Ses kayit cihazina kaydi
yapilamayanlar goriisme esnasinda goriisme formuna not edilecektir. Tim
katilimcilarin soru formlarna verilen cevaplar yazili olarak kaydedilecektir. Veri
tekrarinin olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak bu arastirmanin ¢alisma grubunu
10 Afgan, 10 Iranli, 10 Suriyeli katilimci i¢in A1, A2...A10 (Uyrugu Afgan olanlar
i¢in), 11, 12...110 (Uyrugu Iran olanlar i¢in), S1, S2...S10 (Uyrugu Suriye olanlar
icin), seklinde kodlanarak arastirmanin degerlendirilme asamasina gecilecektir.
Arastirma amac¢ ve hedeflere uygun olarak analiz edilerek arastirma sonunda elde
edilen veriler analiz edildikten sonra ¢alismanin sonucuna iligskin oneriler kisminda

paylasilacaktir.

2.6.Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirma yapilirken karsilasilan zorluklar asagida siralanmaistir.

e Miiltecilerle / siginmacilarla iletisim kurabilmek arastirmanin en Onemli

zorlugudur. Ancak bu sorunu asabilmek igin, konustuklari dilleri bilen
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terciimanlardan destek alinmaktadir. Afganistanli katilimcilarla Farsca, iranl
katilimcilarla Fars¢a / Kiirtge, Suriyeli katilimcilarla Arapga / Kiirtge bilen
terclimanlardan destek alinmustir. Bu dilleri konusma ve yazma diizeyinde
bilen terclimanlar araciligiyla miilakat sorular1 yoneltilmis sorular ayrintili bir

sekilde siire kisitlamas1 olmadan cevaplarin alinmasi saglanmaistir.
Aragtirmaya katilacak kisilere ulasmak aragtirmanin bir bagka zorlugudur.

Goriismeye katilan miiltecilerin / si§inmacilarin verecekleri cevaplar saglik
sorunlart ile ilgili oldugundan endise, korku veya yanlis ifade etme durumlari

olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin  hastaliklarin1 ~ anlatirken  saglik  terminolojisine  hakim

olmadiklarindan dolay: kendilerini ifade etmekte zorlandiklar1 goriilmistiir.

Aragtirmanin sonucunda katilimcilarin verdikleri cevaplarin

degerlendirilmesinde tam bir genelleme yapmak olduke¢a zordur.
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3. BOLUM: ARASTIRMA BULGULARI
Miiltecilerin / siginmacilarin saglik problerinin tespitine ydnelik yapilan
arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini tespit etmek i¢in anket

formu uygulanmigtir. Anketlerde sorulan sorulara verilen cevaplar Sosyal Bilimler

I¢cin Istatistik Programi (SPSS)’ na islenerek asagidaki sonuglar elde edilmistir.

3.1.Arastirmaya Katilan Kisilere iliskin Sosyo-Demografik Veriler

Tablo 1: Katihmcilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde |Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Kadn 16 53,3 53,3 53,3
Erkek 14 46,7 46,7 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimeilarin cinsiyet 6zellikleri incelendiginde; 16 katilimc1 kadin (%53,3),

14 katilimcr erkek (%46,7) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde  [Yizde Kiimiilatif Yiizde
21-30 7 23,3 23,3 23,3
31-40 14 46,7 46,7 70,0
41-50 5 16,7 16,7 86,7
51+ 4 13,3 13,3 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

47



Gortigmeye katilan kisilerin 7°si (%23,) 21-30 yas arasi, 14’1 (%46,7) 31-40

yas arasi, 5’1 (%16,7) 41-50 yas aras1 ve 4’1 (%13,3) 51+ yas oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Kiimiilatif
Say1 Yiizde [Gegerli Yiizde [Yizde

Okuryazar Degil 5 16,7 16,7 16,7
Okuryazar 11 36,7 36,7 53,3
[kogretim 6 20,0 20,0 73,3
Lise 5 16,7 16,7 90,0
Lisans 3 10,0 10,0 100,0
Toplam 30, 100,0 100,0

Egitim durumlar ile ilgili olarak katilimcilarin durumlarina bakildiginda; 5

katilimcinin (%16,7) okuryazar olmadigi, 11 katilimcinin (%36,7) okuryazar oldugu,

6 katilimcinin (%20,0) ilkogretim mezunu oldugu, 5 katilimcinin (%16,7) lise

mezunu ve son olarak 3 katilimcinin da (%10,0) lisans diizeyinde egitim gordiikleri

anlasilmaktadir.

Tablo 4:Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde [Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Evli 26 86,7 86,7 86,7
Bekar 4 13,3 13,3 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda; 26 kisinin (%86,7) evli, geri

kalan 4 kisinin de (%18,3) bekar oldugu goriilmektedir.
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Say1 Yiizde Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
yok 9 30,0 30,0 30,0
1-2 11 36,7 36,7 66,7
3-4 5 16,7 16,7 83,3
4+ 5 16,7 16,7 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Tablo S:Katilmcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilim

Cocuk sayist ile ilgili veriler incelendiginde 9 katilimcinin(%30,0)

cocuklarmin olmadigi, 11 katilimeinin(%36,7) 1-2 cocuklarinin oldugu, 5
katilimcinin (%16,7) 3-4 ¢ocuklarinin oldugu ve son olarak 5 katilimcinin da (16,7)

4+ fazla cocuklarinin oldugu anlagilmistir.

Tablo 6:Katihmcilarin Tabii Olduklari1 Uyruklara Gére Dagilhinm

Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Afganistan 10 33,3 33,3 33,3
[ran 10 33,3 33,3 66,7
Suriye 10 33,3 33,3 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimeilarm 10’u (%33,3) Afganistan, 10’u (%33,3) Iran ve 10’u (%33,3)

ise Suriye uyrukludur.
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Tablo 7: Katihmcilarin Anadillerine Gore Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Farsca 18 60,0 60,0 60,0
Arapga 6 20,0 20,0 80,0
Kiirtce 6 20,0 20,0 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Anadil ozelliklerine iliskin katilimcilarin 18’1 (60,0) Farsga, 6’s1 (%20,0)
Arapga ve 6’s1da (%20,0) Kiirtge konustugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Katihmcilarin Bildikleri Yabanci Dillere Gore Dagilimi

Gegerli Kimiilatif
Say1 Yiizde [Yiizde Yiizde

Bilmiyorum 17 56,7 56,7 56,7
Tiirkge 3 10,0 10,0 66,7
Ozbekee 1 3,3 3,3 70,0
Ingilizce 1 3,3 3,3 73,3
Farsca 2 6,7 6,7 80,0
Arapga Biliyorum 4 13,3 13,3 93,3
Tiirkce ve Ingilizce 2 6,7 6,7 100,0
Toplam 300 100,0 100,0

Katilimcilarin yabanci dil bilgilerine iliskin verilere bakildiginda, 17
katilimcinin (% 56,7) yabanci dil bilmedigi, 3 katilimcinin (% 10,0) Tiirkce bildigi, 4
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Tablo 9: Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Calistyorum 7 23,3 23,3 23,3
Calismiyorum 23 76,7 76,7 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

katilimcinin (% 13,3) Arapga, 2 katilimcinin (% 6,7) Farsga, yine 2 katilimcinin (%
6,7) Tiirkge ve Ingilizce, 1 katitlimcinm (% 3,3) Ingilizce ve 1 katilimcmimnda (%
53,3) Ozbekge bildikleri goriilmiistiir.

Calisma durumlarma iligskin verilere bakildiginda; 23 katilimcinin (%76,7)

calismadigl, 7 katilmeinin (%23,3) ise bir iste calistigl goriilmiistiir.

Tablo 10: Katihmecilarin Meslek Ozelliklerine Gore Dagilhim

Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Yok 8 26,7 26,7 26,7
Ev hanim 11 36,7 36,7 63,3
Serbest meslek 3 10,0 10,0 73,3
Isci 4 13,3 13,3 86,7
Temizlikgi 1 3,3 3,3 90,0
Garson 1 3,3 3,3 93,3
Ogretmen 2 6,7 6,7 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda; 8 katilimcinin (%26,7) mesleginin

olmadigi, 11 katilimcinin (%36,7) ev hanimi oldugu, 4 katilimeinin (%13,3) isci, 3
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katilimcinin ~ (%10,0) serbest meslek), 2 katilimcinin(%6,7) &gretmen, 1
katilimcinin(3,3) garson ve 1 katilimeinin da(%3,3) temizlik¢i oldugu anlasiimistir.
Tablo 11: Katihmcilarin Gelir Durumlarina Gore Dagilina
Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde

0-500 TL 14 46,7 46,7 46,7

500-1000 TL 12 40,0 40,0 86,7

1000-1500 TL 4 13,3 13,3 100,0

Toplam 30 100,0 100,0

Gelir durumlarina iligkin veriler incelendiginde 14 kisinin (%46,7) 0-500 TL,

12 kisinin (%40,0) 500-1.000 TL, 4 kisinin de (%13,3) 1.000-1.500 TL gelirlerinin
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12: Katihmcilarin Ekonomik Yardim Alip Almadiklarina Gore Dagilinm

Gegerli
Say1 Yiizde |Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Almiyorum 2 6,7 6,7 6,7
Kizilay 22 73,3 73,3 80,0
BM 5 16,7 16,7 96,7
SYDV'den aliyorum 1 3,3 3,3 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Ekonomik yardim alip almadiklariyla 1ilgili bilgilere bakildiginda; 22
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Tablo 13: Katihmeilarin Yasadiklar1 Mekanin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gegerli
Say1 Yiizde [Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Apartman Dairesi 9 30,0 30,0 30,0
Gecekondu 21 70,0 70,0 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

katilimcinin (%3,3) Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfindan yardim aldigi, 1

katilimcinin da(%3,3) herhangi bir yerden yardim almadig: goriilmuistiir.

Katilimeilarin 21’1 (%70,0) gecekonduda, 9 ‘u (%30,0) ise apartman

dairesinde yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 14: Katihmcilarin Kimlerle Beraber Yasadiklarina Gor Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde |Yizde Kiimiilatif Yiizde
Tek 2 6,7 6,7 6,7
Aile 28 93,3 93,3 100,0
Topla
. 30 100,0 100,0

Katilimcilardan 28’1 (%93,3) aileleriyle birlikte yasarken, 2’si (%6,7) tek

baslarina kalmaktadir.
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Tablo 15: Katimcilarin Tiirkiye' ye Giris Sekillerine Gore Dagilim

Gegerli
Say1 Yiizde  |Yizde Kiimiilatif Yiizde
Pasaportlu 6 20,0 20,0 20,0
Pasaportsuz 24 80,0 80,0 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Tiirkiye’ye giris sekillerine bakildiginda; 24 katilime1 (%80,0) pasaportsuz, 6

katilimci (%20,0) ise pasaportlu olarak giris yapmislardir.

Tablo 16:Katiimcilarin Geldikleri Ulkeyi Terk Etme Nedenlerine Gore

Dagilhim
Say1 [Yiizde |[Gegerli Yiizde [Kiimiilatif Yiizde
Savag Kaynakli Nedenler 21 70,0 70,0 70,0
Siyasal Nedenler 4 13,3 13,3 83,3
Diger 5 16,7 16,7 100,0
Toplam 30] 100,0 100,0

Geldikleri {ilkeyi terk etme nedenleri ile ilgili verilere bakildiginda; 21

katilimer (%70,0) savas kaynakli, 4 katilimc1(%13,3) siyasal kaynakli ve 5 katilimci

(%16,7) se diger nedenlerle Tiirkiye’ye geldikleri goriilmektedir.
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Tablo 17: Katihmcilarin Yasadiklar: Saghk Problemlerine Gore Dagilimi
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Gegerli Kiimiilatif
Say1 Yiizde |Yiizde Yiizde

Psikiyatrik Rahatsizliklar 7 23,3 23,3 23,3
Jinekolojik

1 3,3 3,3 26,7
Rahatsizliklar
Bosaltim  Sistemi ile
. 2 6,7 6,7 33,3
I1gili Rahatsizliklar
Dolagim Sistemi ile Ilgili

4 13,3 13,3 46,7
Rahatsizliklar
Sinir Sistemi ile Ilgili

10 33,3 33,3 80,0
Rahatsizliklar
Solunum  Sistemi ile|
. 2 6,7 6,7 86,7
Ilgili Rahatsizliklar
Sindirim  Sistemi  ile|
. 1 3,3 3,3 90,0
Ilgili Rahatsizliklar
Neoplazm 1 3,3 3,3 93,3
Metabolizma

1 3,3 33 96,7
Hastaliklar1
Iskelet Sistemi ile Ilgili

1 3,3 33 100,0
Rahatsizliklar
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimeilarin  yasadiklar1 saglik problemlerinden katilimcilarin  10’unda
(%33,3) sinir sistemi, 7’sinde (%23,3) psikiyatrik, 4’tinde(%13,3) dolagim sistemi,
2’sinde(%06,7) bosaltim sistemi, 2’sinde (%6,7) solunum sistemi, 1’inde (%3,3)
jinekolojik,1’inde (%3,3) sindirim sistemi,1’inde (%3,3)metabolizma,1’inde (%3,3)

iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmektedir.

Tablo 18: Katilmcilarin Ayhik Saghk Harcama Tutarlarina Gore Dagilimi
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Gegerli
Say1 Yiizde |Yizde Kiimiilatif Yiizde
0-50 TL 8 26,7 26,7 26,7
51-100 TL 16 53,3 53,3 80,0
101-150 TL 5 16,7 16,7 96,7
200 TL ve tstii 1 3,3 3,3 100,0
Toplam 30 100,0 100,0

Katilimcilarin aylik saglik harcamalari tutarlarina bakildiginda 16 kisinin
(9%53,3) 51-100 TL, 8 kisinin (%26,7) 0-50 TL, 5 kisinin (%16,7) 101-150 TL, 1
kisinin de (%3,3) 200+ TL saglik harcamas1 yaptigi tespit edilmistir.

Tablo 19: Katihmcilarin Van ilinde Tedavi Olduklar1 Saghk Kurulusuna Gére

Dagilim

Gegerli Kiimiilatif
Say1 Yiizde |Yiizde Yiizde

Van Bolge Egitim ve Arastirmal

_ 26 86,7 86,7 86,7
Hastanesi
Hem Van EAH hem YYU Tip

4 13,3 13,3 100,0

Fak. Hast.
Toplam 30 100,0 100,0

Tedavi olduklar1 saglik kuruluslarina bakildiginda ise; 26 katilimcinin

(%86,7) Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 4 katilimcinin da (%13,3)

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde tedavi gordiigii belirlenmistir.
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3.2.Bulgular ve Analiz

Arastirmaya katilan miiltecilerin / si@inmacilarin sorulara vermis oldugu
cevaplara 1ilisikin degerlendirme yapilirken sorunlara ilisikin smiflandirma
yapilmistir. Verilen cevaplar katilimcilarin sorunlara bakis agisini olusturmakla
birlikte hangi alanda zorluk yasadiklarini da ortaya koymaktadir. Bulgularin
analizinde iran, Afgan ve Suriyeli katilimcilarmn sorulara verdikleri cevaplar ayr1 ayri
degerlendirildikten sonra her sorunun genel analizi ise smiflandirilan sorun
alanlarinin sonunda yapilmistir. Tiim problem alanlarina verilen cevalara iliskin
analiz yapildiktan sonra genel olarak elde edilen bulgularin tamami ¢dziimlenerek

arastirma bulgularina iliskin analiz siireci tamamlanmaistir.

3.2.1. Go¢ Oncesi Saghk Durumlari ve Tedavi Olma Bicimleri

Van’a go¢ eden miiltecilerin / siginmacilarin Tiirkiye’ye gelmeden Once
yasadiklar1 saglik sorunlarina bakildiginda, goriisme yapilan Afgan katilimcilarin
tiimiintiin saglik problemleri yasadigi ve s6z konusu sorunlarla birlikte gog¢ ettigi
anlasilmaktadir. Afgan miiltecilerin / siginmacilarin saglik sorunlarina bakildiginda
kronik rahatsizliklarin yaninda sonradan olusan hastaliklara da rastlanmaktadir. Bu
kisilerin kendi iilkelerinde tedavi gordiikleri, Tiirkiye’ye geldikten sonra da tedavi

siireclerini devam ettirdikleri anlagilmaktadir.

“Bébrek problemlerim var ila¢ kullaniyordum doktora gidiyordum Iran’da doktora
gittim ama tam olarak bir tedavi gérmedim Afganistanliyim ama Iran’da doktora gittim.”
(A-1)

“Afganistan’da kalp krizi gecirdim. Kalbimin iki damar: tikaliydi. Hindistan ve
Pakistan’a gittim tedavi igin tedavim olmadi. Seker hastaligimda oldugu icin stend
takmadilar hem yas hem seker yiiksek oldugu icin takmadilar. Kolesteroliimde yiiksekti.
Ayrica gogiis rahatsizligimda var.” (4-6)

“Kendi hastaliklarim vardr ama esimin yoktu. Géziim zayifti Afganistan’da. Savasta
elim sakat oldu, goziim sulandi, duman kagti. Esim burada hastalandi. Goziim igin hastaneye

gittim gozliik verdiler. 2 kere de katarak ameliyati oldum. ”(4-4)

Yine go¢ etmek zorunda kalan Iranli miilteci / siginmaci kisilere bakildiginda,

bunlarinda saglik problemlerinin oldugu tespit edilmistir. Aym1 zamanda saglik
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problemlerinin tedavi edilmesi icin Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarina bagvuru
yaptiklarin1 ifade etmektedirler. Iranli miiltecilerin hastaliklar1 ile ilgili olarak

sorulara verdikleri cevaplara bakildiginda;

“Evet, Tiirkiye’ye gelmeden 4 ay oénce iilkemde bobregimde tiimér oldugu icin

bébregimi aldilar. Hassas durumumdan dolay: tedavimi géremeden Tiirkiye 've geldim. " (I-2)

“Psikiyatrik rahatsizligim var. Orada herhangi bir tedavi gérmedim. Aslinda bu
psikiyatrik psikolojik rahatsizligim vardi ama buraya gelmeden 4 ay énce olustu sonrada

Tiirkiye 'ye geldim."(I-)

“Bulagic1 bir hastaligim yok. Kolumda ve bacagimda sitkintim var. Kazadan dolayt
daha énce oldu. Sag bacagim kisa sag kolumda sikintili. Iran’da oldu. Iran’da defalarca
ameliyat oldum. Hastaneden geliyorum. Yillar gectigi icin artik tedavi olamazsin
dediler. ”(I-9)

seklinde cevap verdikleri goriilmektedir.

Katilimer kisilerden Suriye’den gd¢ etmek zorunda olan kisilerinde sorulan
soruya verdikleri cevaplardan bazilarinin kendi iilkelerinde saglik sorunlari
yasadiklari, kendi iilkelerinde tedavi imkéanlarindan kismen faydalandiklar1 ve
savasla birlikte bu imkanlarinin kalmadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ye goc ettikten
sonra devam eden saglik sorunlarinin tedavisi i¢in hastanelere bagvurduklari verilen

cevaplardan anlagilmaktadir. Cevap olarak;

“Kendim engelliyim. Swrt egriligimden dolayr rahatsizligim vardi. Suriye’de hi¢hbir

tedavi almadim. Ameliyat olmam gerektigini soylediler ama olmadim. ”(S-5)
“Evet, bel fitigum vardi ancak savas sartlarindan dolay: tedavi olamadim. ”(S-8)

“Evet, engelliyim bacaklarimdan dolayi. Savas oncesi tedavi aliyordum ameliyat

oldum ama savas ¢ikinca devam edemedim.” (S-9) seklinde vermislerdir.

Katilmeilarin - tamaminin ~ sdylediklerine bakildiginda neredeyse tiim
katilimcilarin saglik sorunlarimin oldugu, kimisinin gog ettigi iilkede tedavi gordiigii,
kimisinin ise Tiirkiye’ye geldikten sonra tedavi gormeye basladigi goriilmektedir.

Ozellikle Suriye’den gelen kisilerin saglik sorunlarinin kendi iilkelerinde yasanan i¢
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savas nedeniyle tedavi edilme imkani kalmadigindan devam ettigi ve Tiirkiye’ye
geldikten sonra saglik kuruluslarina bagvuru yaptiklar1 katilimcilar tarafindan dile
getirilmektedir. Yine diger iilke katilimcilarinin da farkli nedenlerden kaynakli saglik

sorunlar1 yasadiklar1 arastirma sorusuna verilen cevaplardan anlasilmaktadir.

3.2.2. Miiltecilerin / SiZinmacilarin Saghk Taramalari ve Saghk Kuruluslarina

Yonlendirilme Bicimleri

Tirkiye’ye gelen miilteci sigimmacilara saglik taramasi yapildigi ve
hastaliginin tespitiyle ilgili soruya verilen cevaplara bakildiginda, Afgan miiltecilerin
/sigimmacilarin bazilarinin saglik taramalarinin yapildigi bazilarinin ise kendilerince
saglik kuruluslarma gittikleri goriilmektedir. 11 go¢ idaresi tarafindan taramalari
yapilan miilteciler oldugu gibi, Uluslararas1 Koruma Kayd: statiisiine alindiktan
sonra hastanelere bagvuranlarin da oldugu goriilmiistiir. Bunlarin disinda hicbir
yonlendirme ve saglik taramasi yapilmadigini belirtenlerde oldu. Bunlarin vermis

oldugu cevaplar;

“Tiirkiye’ye geldigimden beri bel fiigi rahatsizigim nedeniyle doktor
kontroliindeyim ayrica ruhsal olarak da kotiiyiim tedavi gériiyorum bu rahatsiziigimla ilgili

olarak.”(4-1)
“Hayir. (Kisiye tedavi i¢in saglk kurulusuna yonlendirilmedigi soylendi) " (4-4)

“Evet, [l Gé¢ Idaresine gittigimizde oradan tespit yapildi. Oradan hastaneye
yonlendirildim. ”(4-5)

“Kimlik aldiktan sonra UK (Uluslararas: Koruma) belgesini aldiktan sonra gittim

saglik taramasina.”(4-8)
seklindedir.

[ranli miiltecilere / siginmacilara bakildiginda ise daha ¢ok kendi
inisiyatifleriyle doktora basvurduklar1 goriilmektedir. Iranlilar diger iilkelerden
gelenlere gore saglik hizmetine erisimde kendi imkanlarin1 kullandiklar1 ve

hastanelere bagvurduklar tespit edilmistir.

“Tiirkiye geldigim zaman hemen doktora gétiirdiiler beni.” (I-1)
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“Buraya geldigim zaman tedavim icin gittim tabi Iran’da verilen ila¢ sekli farkliyd
burada verilen ila¢ sekli farkl. Ama tedavime burada devam ediyorum. Iran’dakiler eski

buradakiler daha modern tedavi ediyorlar.” (I-3)
“Kendim gittim. Burada tedavilerime devam ettim.” (I-5)
“Kendim gittim taramami yaptirdim.” (I-10)

Yine Suriyeli katilimcilara yapilan saglik taramalarina bakildiginda
bircogunun  taramasinin  lilkeye giriste  yapildigi = goriilmekte, tarama
yapilmayanlarinda hastanelere giderek hastaliklarinin tedavi siireglerini baslattiklar:
goriilmektedir. Gegici Koruma (Suriye’den go¢ eden kisiler Tiirkiye’de Gegici
Koruma Kanunu geregince kayit altina alinmaktadir.) altina alindiktan sonra
hastanelerde gerekli tedavilerini yapmaktadirlar. Ancak bu grubun iginde de

taramalariin yapilmadigini ifade edenler olmustur.

“llk geldigimiz zaman Tiirkiye'ye bizden istediler bende kendi taramalarimi

yaptirdim.”(S-2)

“Herhangi bir tarama yapilmadi. Rahatsizligim icin kendim gittim muayeneye.

Ayagimdan ameliyat oldum.”(S-4)

“Evet, burada hastalandim kalbimden anjiyo oldum dért damar tikaliyds. Iki bucuk

yil oncede yaptim damarlarim a¢ilmadi bolge hastanesinde yaptim.” (S-T)

“Evet, geldigimde tespit edildi problemim. Saghk taramasi yapildi daha sonra bolge

hastanesinde tedavi olmaya basladim. Devam ediyorum.”(S-9)

Her ii¢ ilkeden gelen miiltecilerin genel durumlarina bakildiginda saglik
taramalarinin  belli Olciilerde yapildigi, yapilmayanlarin  bir kismimin kendi
imkanlariyla hastanelere basvurdugu, bunlarin disinda kalanlarinda saglik

sorunlarinin tedavisi i¢in saglik kuruluslarina direkt basvurdugu goriilmektedir.

3.2.3. Saghk Kuruluslarina Bagvuruda Yasanilan Saghk Sigortas1 Problemleri
Afgan miiltecilerin sosyal gilivenlik kayitlar1 ile ilgili yasamis olduklar:
sorunlara bakildiginda genel olarak kayit problemlerinin olmadig ancak birkag

kiside hastaneye gittiklerinde sorun yasadiklar1 ve sonradan bu sorunlarinda Sosyal
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Giivenlik Sistemi (MEDULA) {izerinden ¢oziildiigii goriilmiistiir. Ayrica hastane
kayit personellerinin de bazi kisilerde c¢eliskili islemler yaptigit da katilimei

tarafindan aktarilmaktadir. Cevap olarak;

“Sadece bir kere kayitla ilgili sorunla karsilastim daha sonra il go¢ idaresine gidip
sorunu diizelttirdim, onun disinda GSS (Genel Saglk Sigortasi) kaydiyla ilgili bir sorun
yasamamaktayim.”(4-1)

“Mesela 6rnek verirsem ¢ok sorunlar yasadim. Sistem kaydinda sorun yasadim. Biri
diyordu ki iste bunlar miiltecidir biri diyordu ki hayir bunlarin sigortasi bitmis. Onlarda ne
vapacaklarim bilemediler. (Kisiye hastane personelleri mi bunu soruyor sorusu soruldu) .
Evet. Ben ne kadar ugrastiysam yapamadim. Cok rahatsizdim mesela, agiz kurulugum ¢ok

vardi, iste bugiin agiz ve dis sagligi merkezine gidecegim. Dis etlerim igin.”(4-3)
“Herhangi bir saglik sigortasi kayit problemim yok.” (4-6)
verilmisgtir.

Iranli katilimecilar da Afgan katihmcilar gibi herhangi bir problem

yasamadiklarini ifade etmektedirler.

“Yok yasamadim. Ozel hastaneye de hi¢ gitmedim. Diger hastanelerde hi¢ sikinti
yasamadim. " (I-2)

“Saghk sigortas: problemi yasamadim. " (I-5)
“Saglik sigortast sorunu yasamadim. “(I-6)
“Bugiine kadar herhangi bir saglik sigortasi problemi yasamadim.” (I-7)

Gegici koruma sahibi olduklarin1 beyan eden Suriyeli miilteci / siginmact
kisiler de herhangi bir saglik sigortast ile ilgili problem yasamadiklarinin
sOylemektedirler. Bu kisilere ait kayit problemi olmadiklar1 da cevaplarda agikca

gOriilmiistiir.
“Kaydim var rahat tedavi olabiliyorum hi¢bir sikintim yok. ”(S-1)

“Yok, herhangi bir saglikla ilgili saglik sigortasi problemi yasamiyorum.”(S-5)
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“Saglikla ilgili sigorta problemi yasamiyorum. Stirekli sira alirken sorun yastyorum.

Gegici koruma sahibiyim.” (S-6)
“Gegici koruma sahibiyim saglik sigortast problemim yok. " (S-9)

Tim katilimcilara genel olarak bakildiginda herhangi bir saglik sigortasi
sorunu yasamadiklar1 goriilmektedir. Ancak birka¢ kiside gecici problem yasandigi
ancak bununda sosyal giivenlik sistemi lizerinden ¢ozildiiglii ifade edilmistir.
Ozellikle gegici koruma kartlar1 olan Suriyeli miilteci/sigimacilarin hi¢ bir kayit

problemi yasamamasi dikkat ¢ekmektedir.

3.2.4. Tedavi Siirecinde Karsilasilan Zorluklar

3.2.4.1.Maddi Zorluklar

Miiltecilerin/siginmacilarin ilag ve tedavi tcretleri ile ilgili maddi zorluk
yasaylp yasamadigina bakildiginda, neredeyse tiim Afgan katilimcilar maddi zorluk
yasadiklari1  belirtmislerdir. Ozellikle ilag alirken Odenen fark iicretlerini
karsilamada sikint1 yasadiklarini ve bu sikintilart ¢6zmek i¢in STK’lar ve BMMYK
Van Ofisi ve Tiirkiye’de uygulama ortagi olan IKGV(insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi)’dan destek aldiklarin1 sdyleyerek, diger kurumlarin kendilerine destek
olmadiklarini anlatmiglardir. Saglik hizmeti ile ilgili yardimlarin disinda destek

aldiklarin1 ancak ilag ve tedavi konusunda maddi sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

“Ben ayda iki defa tedavi gériiyorum bazen kendim acaba ilag iicretlerine destek
olurlar mi diye STK’ lara gidiyorum ve bu sekilde ilcalarimi alyyorum, saglik hizmeti icin
baska yerlere gitmiyorum. Bagska ihtiyaglarim i¢in (komiir, gida) Sosyale (SDYV)
gidiyorum.”’(4-1)

“Ben Kayseri'de kalp ameliyati oldum. Ila¢ kullanmam gerekir ve diizenli olarak
kalp doktoruna gidip tedavi oluyorum. Doktor daha dnce bana ila¢ yazdigi zaman bu
Haglart daha raporlamanugsti. Ben her seferinde 90 -100 TL para édiiyordum. Bir giin IKGV
terciimant doktora rapor diizenleyin dedi. Rapor diizenlediler yine sorun yasadim. Rapor
Yazdilar ama yine ondan sonra eczane para ile satmaya basladi. Bu sefer gittim doktora,
doktor dedi ki niye boyle yapmislar ben rapor yazmisim sistemde gériilmesi lazim. Evet, bu
sefer gittim eczaneye dedim doktor yazmigs siz nasil gormiiyorsunuz. Doktor demis Ki
bunlarin goriinmesi lazim. Biz yazdigimiz zaman sistemde goriinmesi lazim. Eczact dedi bir

bakayim. Dogrudur dedi. Sizin raporunuz gelmis. (Kisive bu tiir sorunlar yasadiklarinda
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STK ’lara ve deviet kurumlarina basvurduklarinda veya hastanelerin doktorlarina bagvuru

yapabiliyorlar séylenildi) " (4-3)

“Evet. Diin bile ilaglarimi STK lara aldirdim. Ila¢ alma konusunda cok sikinti
yvaswyorum. Birlesmis Milletler hari¢ kimse bize ila¢ parasi konusunda yardimci

olmuyor. ”(4-5)

“Evet, mecburen bazi yerlerden destek aliyoruz STK lardan ozellikle ama ilaglar
alwrken zorluk yasiyorum. (Kisiye SYDV (Sosyal Yardimlagma ve Dayanmisma Vakfi ) aliyor
mu diye soruldu).Ilag ve saglik icin yardim almiyorum.”(A-6)

Iranli katilimeilar da ilaglarini alirken maddi sikintilar yasadiklarini anlattilar.
Hastane muayene katki paylar1 ve ila¢ farklar1 konusunda zorlandiklarini, paralari
olmadiginda ise ildeki Sivil Toplum Kuruluslarindan yardim talebinde
bulunduklarini sdyleyerek, yardim almadiklart zaman da ilaglarini alamadiklarini

belirtmislerdir.

“Bazen sivil toplum orgiitlerinden aliyorum, bazen de doktor regete yaziyor
alamiyorum, gidiyorum tekrar regeteyi giincelliyorum belli bir siiresi oldugu icin, tekrar
bazen alamiyorum bazen iste STK lardan alabilirsem aliyorum alamiyorsam ilaglarim

kaliyor. Bu arada annem ve babam da ¢ok hasta.” (I-1)

“Sadece doktor muayene katki payr aliyorlar, diger tedaviler doktor rapor ¢ikarttigi

icin ben kendim para harcamiyorum.” (I-3)

""Zaten kendim alamiyorum doktor yazdiginda. STK lardan yardim alryorum ancak

ilaglarimi karsilayabiliyorum. ' (I-8)
“Ben STK lardan destek aliyorum.”(11-0)

Suriyeli hastalar ise daha ¢ok maddi sikint1 yasadiklarin1 ancak destek alma
konusunda higbir yerden yardim almadiklarini belirtmislerdir. Bazi hastalar ise
sikint1 yasamadiklarini ¢alistiklar1 zamanlarda sorun olmadigini anlatmislardir. Bazi
ilaglarin sigorta tarafindan karsilanmadigin1 bunun sonucunda ise ila¢ alamadigini
anlatanlarda var. Ancak genel olarak ila¢ ve tedavi {icretleri konusunda sikinti

yasadiklarim1 sOyleyerek harcamalarini kendi imkéanlariyla karsilama yoluna
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gittiklerini belirtmislerdir. Saglik raporu olanlar ise sorun yasamadiklarini beyan

etmislerdir.

“Bazen ozele gidersem ilaclart kendim aliyorum kocam bazen c¢alisiyor bazen

calismiyor oradan karsiyorum. Cok zor ii¢ ¢ocugum var zorlantyorum.” (S-2)

“Bazen parayla alyyorum ilaglari. Bazi ilaglar sigortaya girmedigi icin para
istiyorlar. Para istedikleri zaman ilaglart alamiyorum. Ciinkii bir yerden destek

almryorum.”(S-3)
“Evet, bazen yasityorum ilaglara para verirken ozellikle. ”(S-8)

“Bazen katki paylarinda sorun yasiyorum herhangi bir destek almiyorum. Raporum

oldugu i¢in ¢ok param gitmiyor.”(S-9)

Genel olarak ila¢ ve tedavi {lcretleri konusunda maddi sorun yasayip
yasamadiklarina bakildiginda, neredeyse tiim katilimci gruplar maddi zorluk
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Bu sikintilar1 ¢6zmek adina daha c¢ok ilde bulunan
STK’lardan destek alma yolunu sectikleri, destek alamayanlar ise ya ilaglarini

almama yoluna gittikleri ya da kendi imkanlariyla karsiladiklar1 goriilmustiir.

3.2.4.2.Beslenme, Barinma ve Evde Saghk Hizmeti ile Tlgili Zorluklar

Beslenme, barmma ve evde saglik hizmeti ile ilgili verilen cevaplara
bakildiginda Afgan miiltecilerin / siginmacilarin ciddi diizeyde barinma ve beslenme
sorunlar1 yasadigi tespit edilmistir. Birgogunun barinma probleminin oldugu,
sartlarinin ko6tii oldugu beslenme konusunda yeterince ve dengeli beslenmedikleri
aciklanmigtir. Tiim katilimcilarin evde saglik hizmetlerinden haberdar olmadigi ve

konuyu bilmedikleri ifade edilmistir.

“Evde saglik hizmetinden haberdar degilim. Cok sikinti ¢ekiyorum doktor diyor ki
taze meyve tiiket ben pahali oldugundan dolayr meyve tiiketemiyorum. Siz bilirsiniz bir

miiltecinin evi nasil olabilir ki.”(4-2)

“Hayiwr, evde saghk hizmetini bilmiyorum. Simdiye kadar haberim yoktu. Ev
sartlarim zaten zor, doktor diyor ki iste bunlari tiiketmesen nohut tiiketme, sebze olarak yesil
olan seyleri fazla tiiketme, ama dedi ki meyve ye. Bana denilen meyveleri sordugumda pahali

alamiyorum. Cok giicliik cekiyorum.”(4-3)
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“Evde bakim hizmetlerinden haberim yok. Ev sartlarimda da mecburuz bagka
verlere gidip yasayamayiz, yasam kosullarimi iyilestirmeye ¢alistyorum ama bu sekilde

yasamaya mecburuz.” (4-6)

“Evde saglik hizmetinden haberdar degilim. Kendim ayni zamanda astim hastasiyim
vasadigim evde yasamak zorundayim durumum bunu gerektiriyor evim komiirlii doktor
komiirlii evde yasamaman lazim diyor ona da dogal olarak giiciim yetmiyor. Bu sene

ozellikle beslenemem ¢ok kétiiydii. " (4-8)

franl ailelerde barnma ve beslenme konusunda zorluk cektiklerini anlattilar.
Ozellikle hastaligr ile ilgili gerekli olan beslenme sartlarma sahip olmadiklarini
sOylediler. Ama bu duruma mecburen katlanmak durumunda olduklarimi yapacak
baska bir seyleri olmadigini da sdylediler. iranli katilimcilarda Afgan katilimcilar

gibi evde saglik hizmetinden haberdar degiller.

“Evde saglik hizmetini bilmiyorum. Zor sartlara ragmen evimizi degistirdik, ¢iinkii
annem ve babamin yiiksek astim hastaligi var, biz komiirlii bir evde yastyorduk, doktor

kesinlikle dogalgazli eve ge¢cmeniz lazim dedi. Bizi ¢cok zorluyor ama gectik. ”(I-1)

“Yok. Yani babam var ¢ok yaslh. Onun astimi var. Ondan biraz rahatsizligimiz

oluyor ama mecburen geginiyoruz. Evde saglik hizmetinden haberim yok. ”(I-5)

“Zaten ¢alisamiyoruz biz burada bundan dolayt da evde yasadigimiz sartlar ¢ok zor.

Yasadigimiz yer olduk¢a kétii. Evde saglik hizmetinden haberim yok.” (I-T)

“Genel olarak ailemi hesapladigim zaman tabi ki bu sorunlart yasiyorum. Oyle
oluyor ki ay igerisinde et titketemiyorum. Bu da sonugta saglik sorunlarima neden olabiliyor.
Cocuklarim okula gidiyor. Cocuklarima para veremiyorum. Bu sorunlart ¢ok yagiyorum.

Cok zor sartlardayim. Evde saglik hizmetinden haberim yok.” (I-8)

Beslenme ve barinma sorunlari ile ilgili Suriyeli katilimecilarda zorluk
cektiklerini, yeterli sartlara sahip olmadiklarimi belirtmislerdir. Miilteci olarak
yasamanin zorluklarimi anlatan katilimcilar bazen temel gida maddelerini almakta
bile zorlandiklarini1 sdylediler. Evde saglik hizmetinden hig¢bir katilimcinin haberinin

olmadig1 goriilmistiir.
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“Zorlanyoruz tabi ki. Bor¢larumiz var. Yeterli beslenme ve barinma sartlarina sahip

olamiyoruz. Evde saglk hizmetinin ne oldugunu bilmiyorum.”(S-3)

“Sadece ¢cocugumun siitiinii almakta zorlanyyorum. Ev sartlarimda ¢ok iyi degil evde

saglgr da bilmiyorum.” (S-6)

“Cok zorlaniyorum bildiginiz gibi yasamak igin ¢alismak lazim ben ¢alisamiyorum
ondan dolayi zorlaniyorum. Beslenme sartlarim koti evimde komiirlii. Evde saghk

hizmetinden haberim yok.”’(S-9)

“Evet, sikintilarimiz oluyor beslenmeyle ilgili istedigimiz yiyecekleri alamiyorum
parasal olarak bir de evim kétii cocuklarim da var evde sagli hizmetini de bilmiyorum.”(S-

10)

Beslenme ve barinma sorunlar ile ilgili genel bir degerlendirme yapildiginda
neredeyse hepsinin sikint1 yasadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle ¢alismayan ve parasal
destek almayan katilimcilar bunu ifade ederek hastalik siirecinde zorluk yasadiklarini
ifade etmislerdir. Yine evde sunulan saglik hizmetiyle ilgili olarak da higbir sekilde

haberdar olmadiklar: tiim katilimeilar tarafindan dile getirilmistir.

3.2.4.3.Saghk Hizmetlerinin Yeterliligi ve ileri Tedavi Merkezlerine Sevklerde

Yasamilan Zorluklar

Van ilinde bulunan saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin yeterli olup
olmadigi sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, Afgan miiltecilerin /
siginmacilarin genel olarak memnuniyet ifade ettikleri goriilmekle birlikte, doktor
eksikliginden sikayet ettikleri goriilmiistir. Tedavileri ile 1ilgili doktorlarin
kendilerine ¢ok 1iyi davrandiklarini ve hastane imkanlarin yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Bazi hastalar kendileri ile ilgili hastaliklarinda iyilesme olmadigini
ama bunun da hastanelerle ilgili degil hastaligin kendisinden kaynaklandigini

distinmektedir.

“Bel fitgi rahatsiziigimla ilgili bugiine kadar iyilesmem olmadi doktorum ameliyat
olmam gerektigini séyledi bende ¢ekindim, buranin imkdnlar: var ama ben korktum ameliyat

olmadim, buradaki hastanelerden memnunum.”(4-1)
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“Imkénlart iyi ama doktor azligi1 var, hormon boliimii ozellikle, bas agrisi ile ilgili

ndroloji boliimiinde sikanti yasyyorum.”(4-2)

“Yeterli ama yine de eksiklikler olabiliyor.(Kisiye neden Kayseri'de ameliyat oldugu
sorusu soruldu. Van da ameliyat yapilamiyor diye. ) Deprem doneminde mecburen

Kayseri’ye gittim. 8 ay orada kaldik. O esnada ben kalp rahatsiziigi gecirdim. ”(4-3)

“Ipekyolu ek bina veya bilge hastanesine gittigimizde doktorlar simdive kadar iyiydi
herhangi bir sorunla karsilagmadim. ”(4-9)

Iranli miilteciler de genel olarak memnun olmakla birlikte bazi kisiler
yasadiklar1 saglik sorunlarinin tedavisinin olmadigini ama baska iilkelerde arayisa
girdiklerinde Ornegin Almanya da tedavisinin oldugunu ama gidemedigini ifade
etmistir. Ayrica sevk olurken gittikleri sehirlerde sorun yasadiklarini baska ilde
tedavi olmanin zorluklarindan bahsetmektedirler. Yine Tirkiye’deki tedavilerin

[ran’dan daha iyi oldugu konusunda gériis belirtmislerdir.

“Ashinda daha iyi bir tedavi gérmek isterim. Ankara gibi, Istanbul gibi bir yerde.
Sanki ben burada hastaligimin tam olarak sonucunun nereye ulastigimi, tam olarak ne
oldugunu tam olarak égrenemiyorum. Beni buradan bir tahlil i¢in Evzurum’a sevk ettiler.
Erzurum’da da o tahlil yapilana kadar c¢ok zorluklar yasadim. Sevk edilirken sorun

yasadim.”(I-2)

“Evet, yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Ellerinden gelen her seyi yapiyorlar. Baska
yerlere sevk olmadim. 10 giin énce baska tamdiklarinin sevk edildiklerini biliyorum. Ama

ben olmuyorum.” (I-3)
“Iran’dan ¢ok daha iyi.(I-6)

“Valla yapamwyorlar zaten. Ben Almanya’da internet iizerinden birkag arkadagsla
konustum burada ameliyat oluyor dediler biraz parasi fazla pahali olacak ama burada az
once geldim dediler burada yapmiyoruz. (baska bir ile sevk diistinitildii mii soruldu) bir sey
demediler. Ben de talep etmedim. ”(I-9)

Suriyeli miiltecilerin / siginmacilarin durumuna baktigimizda ise, hasta
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak bazi katilimcilarin yeterli tedaviyi

alamadiklarin1 soyledikleri goriilmiistiir. Hastanelerde sira konusunda sikinti
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yasadiklarini, dis tedavilerinde yeterli hizmeti alamadiklarini, ayrica kendilerine ¢cok
iyl bakmadiklarin1 da ifade etmislerdir. Hastanelerde yapilan tetkikler i¢in de uzun

randevu sureleri verdiklerini aktarmaktadirlar.

“Diger hastanelere sorun yok ancak dis hastanesi biraz sikintili. Digi yapamiyorlar

bozuyorlar.”(S-1)
“Hep swra veriyorlar hastaneye gittigimizde siire veriyorlar.”(S-2)

“Ben inkdr edemem bana yeterli tedaviyi saglhyorlar. Sadece kadin dogum igin ézele
gidiyorum. Her ayda bir kere gidiyorum. Lokman hekime para veriyoruz. Haftanin 3 giinii

okula temizlige gittim parasint vermek i¢in. ”(S3)
“Maalesef sadece Tiirkleri tedavi ediyorlar bize ¢ok da bakmiyorlar.” (S-6)

“Evet, bolge hastanesinde tedavi gériiyorum sitkinti yok doktorlar iyi ama sira

alirken bazen ¢ok zorlaniyorum.” (S-8)

Van’da bulunan saglik kuruluslarinda yeterli tedavi alip almadiklar
konusunda verilen cevaplara bakildiginda, 6zellikle randevu alma konusunda sikinti
yasadiklari, tetkikler i¢in verilen siirelerin ¢ok uzun oldugunu sdéylemislerdir. Ancak
genel olarak hastane imkanlarinin yeterli oldugunu, saglk calisanlarinin her tiirlii
tedavi yapmakta gayret gosterdikleri ve kendilerine iyi davrandiklarina dair cevaplar
verdikleride goriilmektedir. Bazi branglarda doktor eksikliginin olmamasi da bir

sorun alani olarak belirlenmistir.
3.2.4.5.Dil ve Terciiman Konusunda Yasanmilan Zorluklar

Saglik Hizmeti alirken dil ve terciiman sorunlart konusuna bakildiginda
Afgan miiltecilerin / siginmacilarin tamami sorun yasadiklarini anlatmiglardir. Tiim
Afgan miilteciler bu soruna iliskin ciddi sikit1 yasadiklarini belirtmis, bu sorunun
¢Ozlimii noktasinda beraberlerinde Tiirk¢e bilen terciiman gotiirme, Van da faaliyet
gosteren STK’lardan tercliman destegi alma veya ¢ok az bildikleri Tiirkceyle

sorunlarini anlatma yolunu tercih ettikleri anlagilmistir.

“Bir defa séyliiyorum anlasilmaz ise bir defa daha soyliiyorum, az Tiirkce bildigim
i¢in fazla sorunla karsi karsrya kalmiyorum. ”(4-1)
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“Cok fazla sitkinti yasiyorum, bazi durumlarda iste bize bazi kurumlar destek
veriyor, terciiman gonderiyor ama onlarda stirekli terciiman génderemiyorlar biz de bu

durumdan ¢ok stkinti yasiyoruz.”(A-2)

“Bazen hastaneye terciiman gotiiriiyoruz, terciiman esliginde gidiyoruz, olmadig
zamanda iste ¢ocuklarim biraz Tiirk¢e biliyorlar onlart gotiiriiyorum bu sekilde diyalog

kuruyorum. ”(4-6)

“Dil bilen terciiman konumunda siirekli birini gotiiriiyoruz. Hastanelerde terciiman

yok. STK larda olan terciimanlari gotiiriiyoruz.”(4-9)

Dil ve terciiman sorunlar1 konusunda Iranlilarin verdikleri cevaplara
bakildiginda, onlarda sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Iranlilar arasinda Kiirtce
bilenler bir sekilde Kiirtge bilen saglik personeliyle anlasabildiklerini, bilmeyen
franlilarin beraberlerinde terciiman gotiirdiikleri veya STK’lardan terciiman destegi
aldiklar1 goriilmektedir. Bazilar1 ise az da olsa Tiirk¢e 6grendiklerinde fazla sorun
yasamadiklarini, bir kismi ise hastaneye gelmeden bir terciiman araciligiyla sorunlari

kagitlara yazip doktora verdiklerini sdylemektedirler.

“Oluyor ama séoyle gidermeye calisiyorum. IKGV’ yi telefon ile ariyorum, ya da

terciiman gétiiriiyorum beraberimde. Bazen de Kiirtce bildigim icin hallediyorum.” (I-4)

“Evet, bu konuda sorunlarimiz vardi. Elimizden geldigi kadar Tiirkce bilen birilerini
yammizda gotiirdiik. Séyle bir sey de diyebilirim. Ipekyolu ek binasinda bir doktor var
ozellikle yabancilara yardimci olmak i¢in orada kalyor. Kiirt tiir kendisi. Yardim etmek i¢in
parayt ozellikle kendi cebinden veriyor insanlara yardim etmek icin. Bizim sorunlarimizi

bildigi icin yardimct olmaya ¢alistyor. " (I-5)

“Bu sekilde halletmeye ¢alistyorum. Mesela terciiman ariyorum terciiman gelemezse
terciimana sorunumu tam olarak yaz diyorum, kagid: doktorun éniine koyuyorum. Doktor

onu okuyor, ona gore tedavisini uyguluyor, terciime ile ilgili sorun yasiyorum.” (I-8)

“Dil ve terciiman konusunda dil bildigim i¢in sorun yagamiyorum. (Hastanede
terciiman var mi diye soruldu) yok. (Universite hastanesine gidiyor musun) Evet, orda da

sorun yasamadim.” (I-9)
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Suriyeli miiltecilerin Kiirtge bilenleri ¢ok fazla sorun yasamadiklarini ancak
Arapga bilenlerin ¢ok fazla zorlandiklari anlatimlarindan anlagilmaktadir. Bazi
katilmcilar Ingilizce bildiklerinden dertlerini anlatabildikleri, Ingilizce bilmeyen
personelle de isaret diliyle anlasabildiklerini ifade etmektedirler. Hastanelerde

Arapea bilen terciiman talebi de sOylenen bir diger durumdur.

“Ben Ingilizce konusuyorum doktorlarla anlasiyorum. Hemgirelerle isaret diliyle

konusuyorum Arapg¢a bilen terciiman yok.”(S-1)

“Kiirtce bildigim igin zorlanmiyorum ama Arap¢a konusurken anlamiyorlar

terciiman yok hastanede.” (S-2)

“Bu en biiyiik sorunumuzdur. Kiirtce de bilmedigimiz icin daha zor. Arkadaslarimi
da ariyorum onlarda yeterince dil bilmedikleri i¢in yardimci olamiyorlar. Her gittigimizde 4
aydir terciiman gelmis ancak biz goremiyoruz. Terciiman sorunu ¢ok yasiyorum bazi

personeller telefonla bile terciimanhigi kabul etmiyor.”(S-6)

“Tiirk¢ce veya Kiirtce bilen birini gotiiriiyorum yammda bazen de kendim az ¢ok

anlatmaya ¢alistyorum. ”(S-9)

Genel olarak bakildiginda katilimcilarin dil ve terciiman problemleri
yasadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle hastanelerde terciiman bulundurulmasi talepleri
katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. STK’larin vermis oldugu terciiman destegi
sorunu biiyiik dl¢lide ¢ozmekle birlikte yeterli terciiman olmamasi ayri bir sorun
teskil etmektedir. Ayrica miilteciler kendi aralarinda dil bilen kisileride hastanelere
gotiirerek dil problemlerinin Oniine ge¢gmeye calismaktadirlar. Ancak bu durumda
kisinin doktora kendini yeterince anlatamamasi ve gelen bazi kisilerinde terctimanlik
ticreti talep etmesi problemini dogurmaktadir. Bazi branglarda hasta mahremiyeti

ilkesine de uygun diismemektedir.

3.2.5. Koruyucu Saghk Hizmetlerine Erisim

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlere (Asi, erken
teshis/tarama, bulasict hastalilar1 ) erisim ile ilgili cevaplara bakildiginda, bu
hizmetleri veren Aile Hekimligi Birimlerinin Afgan miiltecileri/siginmacilar
evlerinde ziyaret etmedigi, gerekli taramalar1 yapmadig1 ve miilteci / si§inmacilarin

da bu tiir hizmetlerden haberdar olmadiklar1 anlasilmistir. Gerek Aile Hekimleri
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gerek Aile Sagligi Elemanlarn tarafindan evlerine gelinmedigi katilimcilarin

anlatimlarindan anlasilmaktadir. Verilen cevaplara bakildiginda;
“Herhangi bir hizmet almiyorum bu konuyu bilmiyorum.”(4-1)

“Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili bir hizmet almiyorum aile hekimleri evime hi¢

gelmemistir.”(A-2)
“Hizmet almiyorum bu konuda evime gelen herhangi bir doktorda yok.”(A-5)
“Koruyucu saglik hizmeti almryorum, aile hekimleri de evime gelmiyor.(A-6)
“Yok, aile hekimligi hizmeti almiyorum bilmiyorum " (A-10)

seklindedir.

Aym sekilde Iranli miiltecilerinde verdikleri cevaplar Afgan miiltecilerle
paralellik gostermektedir. Ambulans hizmetini aldiklarini ama bununda koruyucu
saglik hizmeti olmadigini sdylemektedirler. Hig¢ bir Iranli katilime1 evlerine ziyaret

gerceklestirilmedigini sdylemektedir.

“Benim durumumdan dolayr daha ¢ok ambulans geliyor, kendim ¢agiriyorum. Aile

hekimi gelmiyor.” (I-2)

“Aile hekimi ziyaretimize gelmiyor. Ama ihtiyacim yok doktorun eve gelmesine.”(I-
6)

“Aile hekimleri ziyaretimize gelmediler. *“(I-T)

Suriyeli miilteciler/sigimmacilar agisindan da durumun pek farkli olmadig
goriilmiistiir. Onlarda ayn1 sekilde aile hekiminden haberdar olmadiklar1 gibi bugiine
kadar aile hekimligi birimlerinden kendilerine herhangi bir ziyaret

gerceklestirilmedigi sdylemislerdir.
“Béyle bir seyden haberim yok eve doktor gelmedi. Ambulans istersek geliyor.”(S-1)
“Yok, aile hekimi hizmeti hi¢c almadim.” (S-4)

“Hayir, herhangi bir aile hekimi ziyaretimize geldi simdiye kadar.” (S-T)
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“Yok, Aile hekimligi hizmetini bilmiyorum " (S-10)

Tiim miilteci / siginmaci gruplarina bakildiginda higbir sekilde aile hekimligi
biriminden haberdar olmadiklar1 ve hizmet almadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Buna
paralel olarak da aile hekimligi birimlerinin de kendilerini ziyaret etmedigi

anlatilanlardan ortaya ¢ikmaktadir.

3.2.6. Saghik Personellerinin Tutum ve Davramslari

Miiltecilerin / sigmmmacilarin saglik kuruluslarina bagvuru yaparken saglik
personellerinin olumsuz tutum ve davranislarina bakildiginda Afgan katilimcilarin
cogunlugunun kendilerine ¢ok iyi davranildigini ancak birka¢ katilimeinin da bazen
kotii davraniglara maruz kaldiklarii anlatmiglardir. Burada yasayan vatandaglarla
ayni tutum ve davranislarla karsilastigini belirtenler herhangi bir ayrimciliga tabi

tutulmadiklarini s6ylemislerdir.

“Siginmaci, yabanci oldugum icin bazi doktorlar iyi, bazi doktorlarda bizimle

ilgilenirken kotii davranabiliyorlar. “(4-2)

“Bizle bazen sey yapiyorlar iste yabanci oldugumuz igin, personel bize ¢ok farki
davraniyor, personel bize iyi davranmiyor, mesela gidiyorum bos ver bu yabancidwr falan,
agliyorum, ister istemez duygulaniyorum, bu bizi kéti etkiliyor (Kisi agliyor bu

arada...).”(4-3)

“Doktorlarda yok olumsuz davranis. En son diin hastaneye gittim hemsire iki kolumu
da bir siirii deldiler kan almak i¢in ama bu miilteci oldugum icin degil yamimda iki Tiirk

vatandast da vardi onlara da aym gey oldu yani ozellikle yapmiyorlar onu anlatmak

istedim. ”(4-5)
“Su ana kadar herhangi bir sorunla karsilagmadim. ”(A-8)

Yine Iranli katilimcilarin bu konudaki diisiinceleri soruldugunda neredeyse
hepsi ¢ok iyi davranildigini aktarmaktadirlar. Herhangi bir olumsuz tutum ve

davranisa tabi tutulmadiklarini belirtmislerdir.

“Hepsi ¢ok iyi davramyorlar. Yaklasimina bagh. Eger sen insanlara sert

davranmirsan onlarda davranir, sen yumusak dille konusursan onlarda yumusak konusur.” (I-

3)
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“Hayir, tesekkiir ediyorum. Karsilasmadim bir sorunla.”(I-5)
“Hayiwr, bana saygisizlvk yapmadilar, iyilerdi.”(I-10)

Suriyeli gruba doniik degerlendirmede ise daha ¢cok memnun olmakla birlikte
baz1 katilimcilar personellerin davraniglarindan rahatsiz olduklarini ama bunun da
her zaman olmadigini anlatmislardir. Yine Suriye’deki saglik personellerinden daha

1yl davranildigini séyleyen katilimcilarda olmustur.

“Bazilart yapiyor ben Suriye’'de ogretmenim. Bana bakiyorlar sanki Suriyeli

degilmisim gibi davraniyorlar ancak ben Suriyelim.”(S-2)

“Kiirtce konustum onlarla bana benimle Kiirtce konugmayacaksin dedi. Dolayisiyla

olumsuz bir tavir sergilediler. Ama her zaman degil. ”(S-3)

“Buradaki personel Suriye’de kilerden daha iyi davramyorlar bize. Cok
ilgileniyoriar.”(S-4)

“Simdiye kadar Suriyeliyim diye bir olumsuz durumla karsilasmadim. ”(S-10)

Genel olarak degerlendirildiginde saglik personellerindin  tutum ve
davraniglarindan memnuniyet oranlar1 yiiksek olmakla birlikte bu konuda rahatsizlik
yasayanlarda var. Ayrimcilik yapildigini sdyleyenler oldugu gibi miilteci olduklar
icin saglik personellerinin kendilerine 1yi davranmadiklarini diisiinenlerin oldugu da
goriilmiistiir. Her ¢ tlke katilimcisinin verdigi cevaplarin daha ¢ok saglik

personellerinden memnun olduklar1 yoniinde oldugu belirlenmistir.

3.2.7. Miiltecilere/Siginmacilara Verilen Saghk Destekleri

Miiltecilerin / siginmacilarin saglik sorunlari ile ilgili olarak Van Ilinde
miilteciler / siginmacilar i¢in ¢alisma yiiriiten Kamu Kurum ve Kuruluslar1 ,STK’lar
ve kisilerden yardim alip almadiklari ile ilgili soruya verilen cevaplara bakildiginda,
Afgan katilimeilar bu konuda maddi olarak herhangi bir destek almadiklarini, sadece
Van ilinde faaliyet yiiriiten IKGV ‘dan terciiman destegi, ila¢ parasi destedi ve
hastalara randevu alma destegi aldiklarini belirtmislerdir. Bunun disinda saglik

hizmeti konusunda herhangi bir destek almadiklar1 anlatimlarindan gorilmistiir.
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“Herhangi bir destek almiyorum sadece IKGV Van ofisinden aliyorum saglhk
ihtiyaglarim igin. "’ (4-1)

“Hi¢cbir yardim almiyorum. (Kisiye BM ofisleri, paydaslar ve STK lardan yardim
alp almadigi soruldu) . Bu seyleri siralamaniz, doktora gidip randevu alma islerini STK lar

ayarlyor.”(4-3)

“Kendim i¢in desem ki mesela bugiine kadar benim sorunlarumla tam ilgilenilmedi
saglhk sorunlarimla. Maddi ve manevi olarak miiltecilerin desteklenmesi gerekir. Doktor
ihtiyact duydugumuz zaman STK’lara geliyoruz, onlar bizim icin randevu aliyorlar,
yonlendirme yapiyorlar, randevu saatini ve doktoru bildiriyorlar, o saatte doktor var ise
doktor muayenemi yapryor. (Kisiye randevu saatleri ile ilgili sikinti yasayip, yasamadigi
soruldu. Mesela 10,30 da randevu alindi 12 de muayene oldugu oluyor mu)? Tam saatinde
oluyorum. Bazen doktorun bir iki hastasi oluyor, onu bekliyoruz siiremiz geldi mi bizim

isimizi hallediyorlar. ““(4-4)

“Yok, ozel olarak saghk icin destek almiyorum ilag icin IKGV’ ye geliyorum,
saghgim igin hi¢bir kurulustan destek almiyorum. Sadece dul maas1 500 TL iki ayda bir
veriyorlar, oda hi¢bir seye yetmiyor.”(4-8)

Iranli katilimeilar bu konu ile ilgili genel olarak higbir destek almadiklarini
sOylemislerdir. Baz1 katilimcilar STK’lardan yardim aldiklarini ifade etmigse de bu
cok sayida degildir. Baz1 katilimcilarda kamu kurumlarindan yardim alma amagh

belge almak i¢in bagvuruda bulunmus ancak buda sonu¢ vermemistir.

“STK lardan yardim aliyorum. Ama bir¢ok yere basvuru yaptim ama ¢ikmadi, bir
yerden biiyiik ugraslar sonucu yardim aldim. “(I-1)

“Cok ugrastim bunun icgin bir belge alip, yardim almak i¢in ama higbir sekilde
alamadim.” (I-2)

“Yok, herhangi bir destek almiyorum.”(I-6)
“Yok, herhangi bir yerden yardim almiyorum.(I-8)

Suriyeli miiltecilerin / siginmacilarin bir¢ogu Kizilay yardimi aldiklarini
beyan ettiler. Ancak bu Kizilay yardiminin da yetmedigini, 6zel olarak saglik destegi

almadiklarint sdylediler. Bazilar ise talep ettiklerinde yardim aldiklarini ancak her
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zaman olmadigini aktardilar. Ancak tamami degerlendirildiginde iclerinde higbir
saglik yardimi almayanlarinda oldugu belirlenmistir. Engelli olanlar i¢in ise destek

verildigi anlatilmistir.
“Ben Kizilay yardimi altyyorum ama yetmiyor hep eksik kaliyor.”(S-2)

“Yardimct oluyorlar ama bize yine de eksik geliyorlar. Bazen ¢ok zor durumda

kalabiliyorum. *(S-3)
“Sadece engelli parasi aliyorum baska bir destegim yok.”(S-9)

“Kizilay yardimi alryyorum bagska bir destek yok bazen ¢alisiyorum ama maddi olarak

zorlaniyorum haliyle. ”(S-10)

Tiim katilime1 gruplar degerlendirildiginde bir¢ok miiltecinin saglik destegi
almadigr anlagilmaktadir. Bazi1 kisilerin ilde faaliyet gosteren BMMYK’nin
Tiirkiye’deki uygulama ortaklarindan olan ve Van Ilinde faaliyet gosteren IKGV’dan
ilag paras1 destegi, tercliman destegi ve hastane randevusu alma/hastalara eslik etme
desteklerinden yogun olarak faydalandiklart goriilmiistiir. Kizilay tarafindan verilen

yardimin 6zellikle Suriyeli miilteciler tarafindan faydalandigi da tespit edilmistir.

3.2.8. Sunulan Saghk Hizmetlerinden Esit Diizeyde Faydalanma Durumlari
Hemen hemen tiim Afgan miilteciler / siginmacilar saglik hizmeti alma
konusunda bir ayrimciliga tabi tutulmadiklarini sdyleyerek, bazen dil bilmeme
sorunlarindan kaynakli olumsuz tutum ve davraniglara tabi tutulduklarim
aktarmiglardir. Hastanede tedavi goriirken diger vatandaslarla ayni haklara tabi
tutulduklarmi ve bir ayrim gormediklerini belirtmislerdir. Sadece bir kisi olumsuz
davraniglara maruz kaldigini belirtmissede diger tiim katilimcilar saglik hakkindan

esit diizeyde faydalandiklarini sdylemisleridir.

“Ben bir yabanct olmama ragmen buradaki insanlarla konusmalar: gériismeleri

tavirlart agisindan diger insanlarla ayni davrantyorlar herhangi bir farkliik yok bence. ”(A-

1)

“Dedigim gibi bizi yabanct olarak gordiikleri icin bize biraz daha farkll tutum ve
davraniglara sahipler.”(4-3)
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“Stramiz geldigi zaman artik oradakiler demiyor sen yabancisin sen buralisin diye

bunun ayrimini yapmiyorlar. Herkesi sirastyla aliyorlar.”(4-4)
“Yok, bizi biraz dil sorunundan dolay1 zorluk yasatiyorlar.”(A-T)

Saglik hakkindan esit diizeyde faydalandiklarmi diisiinen Iranlilar oldugu gibi
ayrimciliga tabi tutuldugunu diisiinenlerde var. Ama biiyiik cogunlugu esit
davranildigin1 diisiinmektedir. Yabanci olarak goriildiigiinii diistinenlerde bunu ifade

etmistir.

“Buradaki insanlarla daha ¢ok ilgileniyorlar. Bize ayrimcilik yaptiklarin

diisiiniiyorum. ”(I-2)
“Bazi yerlerde ayrimcilik olabiliyor.”(I-T)

“Ben elimi vicdamima koyuyorum bu giine kadar hi¢ rastlamadim. Bu giine kadar

benim i¢in bir sorun olmadi.” (I-8)

“Cok fark var, bakiyorlar biz yabancuyiz bizi ¢ok hafif goriiyorlar. Bir yabanci gibi
goriiyorlar. ”(I-10)

Suriyeli katilimcilarda ayrim yapildigini genel olarak diisiinmiiyorlar ama
iclerinde diislinenlerde var. Bunu ifade ederken daha c¢ok bireysel olarak bazi
kisilerin davrandigini genele yaymanin dogru olmadigini ifade etmislerdir. Saglik
hakkindan Tiirkiye vatandaslariyla esit diizeyde faydalandiklarini diisiinenlerin sayisi

oldukga fazladir.

“Cok ayrim yapiliyor Suriyeliyiz diye. Sadece hastanede degil okullarda da

yastyoruz bu sorunu. Kizim ¢ok iiziiliiyor biz Suriyeliyiz diye ne olmug? " (S-3)
“Hig dyle bir ayrim gérmemigim hastaneye gittigimde. Komsularim ¢ok iyi. ”(S-4)

“Bazi insanlar boyledir kotiidiir bazilart iyidir. Ama sunu séylemek isterim Araplar

ve Kiirtler bir degiller ¢iinkii Kiirtler dil biliyor onlar daha sansh burada.”(S-6)
“Yok, diistinmiiyorum herkese esit davrantyorlar.” (S-7)

Temel bir insan hakki olan saglik hizmeti alma hakki konusunda tiim

katilimcilarin cevaplarina bakildiginda, biiyiik bir kism1 herhangi bir ayrimciliga tabi
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tutulmadiklarini sdylemislerdir. Az da olsa miilteci olarak goriildiiklerini bunu da
gerek dil bilmemenin vermis oldugu zorluklar gerekse de bazi saglik ¢alisanlarinin

bireysel tutum ve davranislarina bagli oldugunu aktarmislardir.

3.2.9. Miilteciler/Siginmacilar Tarafindan Yapilan Genel Degerlendirme
Miiltecilerin/siginmacilarin = saglik problemleri ile 1ilgili son olarak
sOylediklerine bakildiginda Afgan miilteciler/siginmacilar maddi olarak saglik
desteklerinden yararlanmalarini, doktor randevularini alirken sikinti g¢ektiklerini,
Ozellikle bazi branglarda doktor randevularinin ¢ok uzun oldugunu, sadece
miiltecilerle ilgilenen dil bilen polikliniklerin olmas1 gerektigini, tedavilerinin Bolge
Hastanesinde olmamast durumunda, Universite hastanesine sorunsuz —sevk
edilmelerini talep etmektedirler. Maddi problemlerinin hastalik siireclerini de

etkiledigini belirten katilimecilar destek gérmeleri gerektigini anlatmislardir.

“Sadece insanlarin ilag¢ sikintisi olabiliyor maddi olarak yardim edilmeli, bunun
disinda saglhk hizmeti ile ilgili konular fazla diigiinmedim. Hastaligimin disinda maddi
olarak zorlanmam hastalik siireglerimi de etkiliyor. Tegekkiir ederim béoyle bir ¢alisma

yaptiginiz igin... ”(A-1)

“Doktor randevusu almakta cok sikinti cekiyorum. Ozellikle bu kadin dogum
hastaliklarinda ¢ok fazla sikinti goriiyorum bunu ozelikle soyliiyorum, bir miilteci igin
sigimmact ig¢in bunlar biiyiik sorunlardir. Doktora ulasamiyorum bazi durumlarda bir ay
beklemek durumunda kaliyorum, bunun disinda kadin doguma sira aldigim zaman bir
doktordan tedavimi siirdiirmek istiyorum ama bu olmuyor bir sonraki randevuda baska

doktora gidiyorum bu sikintily bir durumdur. Tesekkiir ederim ¢ok sag olun... " (4-2)

“Mesela bazen ¢ok yogun bir durumdayiz. Bazen bir doktor bizimle ilgilensin,
doktorumuz geg¢ geliyor ve ya gelmiyor. Baska bir doktor bizi kabul etsin. O esnada bize
demesinler, doktor gelmemis ve ya doktorun gelecek beklemek zorundasin demesinler.
Ciinkii bazen ¢ok sitkaintili durumlar gegirebiliyoruz. Tesekkiir ederim. Oglum var kalp
hastast olan. Insallah durumlar kétiilesmez iyilesir. Siz en azinda Tiirkge biliyorsunuz. Ben

bilmiyorum. Yabanct oldugun i¢in.”’(A-3)

“Eger olursa mesela insanlarin iyilesmesini en azindan kendim igin diyorum daha
cabuk iyilesmeme etki edecek baska hastaneler baska kuruluslar varsa yonlendirmeleri daha

ivi  olur. (Kisiye sevkten bahsediyorsunuz —mu diye soruldu).Evet sevkten
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bahsediyorum. (kisiye Yiiziincii Yil Universitesi Hastanesi Hastanesinden tedavi alabiliyor

musun soruldu).Yok gitmedim.
Tesekkiir ederim sag olun. ”’(A-6)

franli katilmcilarda saghk hizmetlerine dair maddi problemlerinin
desteklenmesi gerektigini, verilen randevu siirelerinin uzun oldugunu, dil problemleri
yasayanlarin sorunlarina ¢oziim beklediklerini anlattilar. Bunlarin disinda saglik
hizmetlerinden memnun olduklarin1 ve bu imkanlar1 saglayanlara tesekkiir ettiklerin

aktardilar.

“Kendisi gibi ciddi kronik hastaligi olanlara maddi destek olsunlar. Ciinkii hichbir
sekilde ne beslenmemiz yerinde degil. Bize yardim edebilirler. Oglum ¢alistyor sadece 5-6 ay
issiz kaldi. Bazi aylarda ¢alistigimin karsithigini alamadi. Bunlarin yaninda 1 aydir ¢alisiyor.
600 TL para aldi. Bu da bizi olumsuz etkiliyor. Tesekkiir ederim.”(I-2)

“MR filmi cektim, fizik tedavi gérmem lazim heniiz beni kimse aramadi. Dizimden
rahatsizzm. Haftadir aramadilar. Ayrica hastane randevusu icin STK’lara basvuru
yapiyoruz. Onlar randevu aliyor. Bazi boliimlere onlarda randevu alamiyor. Dis, kadin

dogum gibi. Bunlar biiyiik sorun.” (I-7)

“Olabilir de ama hi¢chir sey olmuyor. Ama bilmiyorum ¢ok insan sikinti yasiyor
burada. Ozellikle burada sikinti yasiyorlar miilteciler. Defalarca gotiirmiisiim hastaneye. Dil
bilmedikleri i¢in. Bir insan olarak yardimct oldum. Ama ¢ok insamin benim gibi bir tanidigi
yvok. STK terciimanlar: onlari gotiiriiyor hastaneye. Ama izinli olduklarinda miilteciler sikinti

yastyor. Ben elimden geleni yapiyorum. Tesekkiir ederim.” (I-9)

Son olarak soylemek istedikleri konular sorulan Suriyeli miilteciler, genel
olarak saglik hizmetleri ve bu hizmeti sunanlara tesekkiir ettiklerini ifade ettikten
sonra, sira alirken sorun yasadiklarini, tercliman desteginin verilmesini ve saglik

hizmeti ile ilgili maddi yardim taleplerinde bulundugunu beyan ettiler.

“Hep bana yardimct oldular hatta Suriyeli oldugum icin bazilari daha fazla

yardimci oldular ¢ok iyiler. Tesekkiir ederim. ”(S1)

“Swra alirken doktor bulamiyoruz birde terciiman olursa iyi olur. Tesekkiir

ederiz.”(S-8)
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“Randevu alirken ¢ok zorlaniyorum doktor olmuyor birde hastanede terciiman

istiyorum.”’(S-9)

“Tesekkiir ederim sadece maddi olarak destek istiyorum birde terciiman olursa

hastanelerde iyi olur. ”(S-10)

Son olarak sdylemek istedikleri ile ilgili konulara bakildiginda, genel olarak
tiim katilimcilarin Van’daki saglik hizmetlerinden memnun olmakla birlikte, tedavi
giderleri ile ilgili maddi destek talebi, dil ve terciiman sorunlarmin giderilmesi
gerektigi, randevu alirken dil destegi saglanmasi ve muayene olduktan sonra bazi
tetkikleri i¢in ¢ok wuzun bekleme siireleri verildigi sorun alanlari arasinda

gOriilmiistiir.

3.3.Genel Degerlendirme

Tiim problem alanlarina yonelik genel bir degerlendirme yapildiginda Van
ilinde yasayan miiltecilerin / siginmacilarin saglik sorunlarinin tespitine doniik birgok
sorun alanmi belirlenmistir. Bunlarin basinda dil ve terciiman problemleri ile saglik
harcamalarinda karsilastiklar1 maddi sikintilar  gelmektedir. Neredeyse tiim
katilimeilar saglik kuruluslarinda kendilerini ifade etmekte ve saglik problemlerini
anlatmakta zorluk yasamaktadirlar. Hastanelerde kendi dillerini bilmeyen
personellerin varligi saglik sorunlarinin ¢éziimiinde Onemli bir engel yarattig
goriilmektedir. Her katilimcinin farklh sekillerde kendilerine doniik gegici terciiman
bulmasi bir ¢dziim olsada sorunu tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Van ilinde bu
alanda faaliyet gosteren Sivil Toplum Kuruluslarinin az olmasi, yeterli terciiman
destegi saglanamamasi, hastanelerde dil bilen personelin olmamasi, Van’da sayica
cok fazla olan ve yerlesik durumda hayatini devam ettiren miiltecilerin /
siginmacilarin sorunlarini ¢dzmekten uzak oldugu cevaplardan anlasilmaktadir. lag
ve tedavi licretlerine doniik saglanan yardimlarinda yetersiz hatta hi¢ olmamas1 bir
sorun alani olarak kasimiza ¢ikmistir. Kamu Kurumlari, STK’lar ve kisilerden saglik
hizmeti konusunda yeterli destegi alamadiklari, Kizilay yardimi ve BM destegi
aldiklar1 ancak bu yardimlarinda temel ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanildiklar:
anlatilmakta olup, saglik hizmetine iliskin ekstra bir destek almadiklar1 tespit

edilmistir.
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Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen saglik hizmetlerinden
faydalanamadiklari, aile hekimligi birimlerinin kendilerini ziyaret etmedigi, evde
saglik hizmetlerinden haberdar olmamalar1 da yine bu aragtirma sorularina verilen
cevaplardan anlasilmaktadir. Katilimcilarin neredeyse tamami bu hizmetlerin
hi¢birinden haberdar olmadiklari, hatta sorulan sorulara cevap verirken bile saskinlik

icinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Saglik personellerinin tutum ve davraniglarina yonelik arastirma sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda, daha ¢ok memnuniyet ifade ettikleri, herhangi bir
olumsuz tavirla karst karsiya kalmadiklar1 genel olarak goriilmektedir.
Katilimcilardan bazilar1 birkag¢ defa saglik personellerinin kendilerine doniik ayrimci
ve dislayict tutumlar sergilediklerini ifade etmislerdir. Hastanelerin saglik
sorunlarina doniik yeterli destegi sagladiklarini diislinenlerin orani da bir hayli
yiiksektir. Ancak hastaligin kendisinden kaynakli iyilesme siirecinin olmamasi
konusuna bazi katilimcilar tarafindan deginilmistir. Miiltecilerin / siginmacilarin
saglik taramalarmin kagak olarak gelenlerin disinda yapildigi belirlenmis, ancak
pasaportsuz gelenlerin daha ¢ok kalici oturum aldiktan sonra saglik taramalarinm
yaptirdiklart ve bizzat hastanelere bagvurduklart anlasilmistir. Kronik hastalig
olanlar hastanelere daha dncelikli olarak bagvurmus ve tedavi siireglerine basladiklar
anlatimlarindan belirlenmistir. Saglk sigortasi kaydiyla ilgili hi¢cbir miiltecinin /
siginmacinin sorun yagamadigi, hepsinin kayitlarinin devlet kurumlarinca yapildigs,
tedavi olurken herhangi bir iicret 6demedikleri anlagilmaktadir. Sadece katki pay1 ve
ilag fark ticretlerini kendilerinin 6dediklerini ve bu konuda zorlandiklarini ifade
etmiglerdir. Beslenme ve barinma konularinda ¢ok¢a sorun yasadiklari, miilteci /
siginmact hayatinin  zorluklarim1  ve bu zorluklarinda saglik problemlerine
eklendiginde daha da zorlastigin1 beyan etmislerdir. Saglikli ve dengeli beslenme
sartlarima sahip olmadiklarini, tedavilerine destek olacak tiiketim {iriinlerine
erisemediklerini vurgulamaktadirlar. Yine barinma sartlarinda genel olarak sikinti

yasadiklar1 goriilmektedir.

Temel insan hakki olan saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir zorluk
yasamadiklarini, Van’da yasayan diger vatandaslarla ayni diizeyde esit ve ulasilabilir

saglik hizmeti aldiklar1 da genel olarak katilimcilarin anlatimlarindan gériilmektedir.
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Katilimcilarin - sorulan sorularin  disinda talep ve goriislerine iliskin
anlatimlarina bakildiginda, genel olarak sorun yasadiklari alanlara iligkin sdylemleri
dikkat cekmektedir. Bunlarin basinda hastane randevular1 alinirken sorun yasadiklari,
yine terciiman problemleri, ilag¢ ve tedavi giderlerine iliskin maddi destek talepleri,
hastanede yapilan islemlere iligkin uzun bekleme siireleri konular1 dikkat

¢ekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Go¢ konusu tiim diinyada yasanan ve yarattifi problemler nedeniyle
tilkeleri derinden etkileyen onemli sosyal hareketlerin basinda gelmektedir. Gog
hareketleri salt go¢ olgusu iizerinden sorun yaratmakla kalmaz, sonuglar1 itibariyle
siyasal, sosyal, kiiltlirel ve ekonomik agidan toplumu ve bireyleri etkileyen bir siireg
olarak tiim toplumsal alanlarda olumsuzluklar yaratir. Bu olumsuzluklarin basinda
da go¢ eden bireylerin yasadigi saglik sorunlar1 gelmektedir. Miilteciler /
sigimmacilar, zor yasam kosullari, barinma ve beslenme gibi temel gereksinimlere
erisim sorunlarinin yani sira saglik hizmetlerine ulasim gii¢liikkleri yasayan
savunmasiz gruplardir. Yeni bir iilkeye gog¢ etmekle birlikte bu kisilerin birgok saglhk
problemi ortaya ¢ikmakta veya var olan saglik problemlerini tedavi ettirmekte zorluk
yasayabilmektedirler. Miilteci / siginmaci gruplarin etkin saglik bakim hizmetlerine
erismesi ve bu hizmetlerden faydalanmasi gerekmektedir. Sunulan saglik
hizmetlerine erisimde ortaya g¢ikabilecek sorunlarin en aza indirgenebilmesi igin

saglik sisteminin 6nemi biiyiiktir.

Meydana gelen goc¢ hareketlerinden en cok etkilenen iilkelerden biri de
Tiirkiye’dir. Tiirkiye 6zellikle Suriye’de yasanan i¢ savasla birlikte biiyiik bir gog
dalgasiyla karsi karsiya kalmistir. Yasanan gog¢ hareketleriyle birlikte saglik
alaninda onlemler alinmasi ve olusabilecek sorunlarin 6nlenmesi amaglanmistir. Bu
calismada Van ilinde yiiriitiilen saglik hizmetlerinin miilteciler / siginmacilar
agisindan degerlendirilemesi yapilmis ve aragtirmanmn sonucunda bir takim
tespitlere ulasilmustir. Oncelikle arastirmaya ii¢ farkli iilkeden (Afganistan, Iran ve
Suriye) go¢ eden katilimcilar dahil edilmistir. Bunun nedeni Van’da yasayan
miiltecilerin / sigimmacilarin  biiyilkk kesimi bu {iilkelere mensup kisilerden
olugmasidir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelikleri incelendiginde o6zellikle
[ranl1 katihmecilarin egitim seviyelerinin yiiksekligi diger katilimcilara nazaran
dikkat ¢ekmektedir. Iranlilar maddi olarak da diger iilkelerden gelenlere oranla daha
iyi durumdadirlar. Gé¢ etme nedenlerine bakildiginda Afganistan ve Suriye’den gog
edenler savas kaynakli nedenlerle geldikleri, Iranlilarin ise daha ok siyasi, dinsel

ve bireysel nedenlerden kaynakli go¢ ettikleri goriilmektedir.
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Beslenme ve barinma ihtiyaglarini karsilama diizeylerine bakildiginda
[ranlilarin  diger iilkelere oranla daha iyi sartlarda olduklari goriilmektedir.
Ekonomik olarak da durum Iranlilar acisindan daha olumludur. Ozellikle
Afganistan’dan gelenler ekonomik olarak sikinti yasamaktadirlar. Her {i¢ tilkeden
gelenlerde birtakim eckonomik destekler almakta, ancak bir¢ogu is hayatinda

olmadigindan, saglik harcamalar1 konusunda zoluk ¢ektikleri ortadadir.

Van’da bulunan 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslart sinirli oldugundan tim
katilimeilar Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ile 100.Y1l Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi gormektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin neredeyse tamaminda bir saglik probleminin
oldugu gortilmiistiir. Bu kisilerin saglik problemlerinin olmasi tedavi kurumlarina
gittikleri ve yasadiklari saglik sorunlarini birebir gdrmelerine ve anlatmalarina
neden olmaktadir. Bu durum, ¢alismanin nesnelligine anlamli katki saglamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin neredeyse tamami sosyal sigorta problemi yasamamakta,
gerek uluslararast koruma sahibi kisiler gerekse gegici koruma sahibi kisiler
acisindan herhangi bir sorun alani gériilmemistir. Van ilinde hizmet vermekte olan
Ozellikle hastaneler baglaminda tespitler yapilirken teshis ve tedavi konusunda ¢ok
sorun yasanmadigi goriilmekle birlikte bazi branslarda doktor eksikligi, ileri
tetkikler icin verilen randevularin uzun siireli olmasi ve sistem iizerinden alinan
randevularin uzun siireli olmasi katilimcilarin anlatimlarindan bir sorun olusturdugu

gorilmiistiir.

Muayenlerde Kkatki payr alinmasi, ilag ve tedavi edici tibbi malzemelere
Odenen fark ticretlerinin karsilanmasi1 ve bazen devlet hastanelerinde verilen uzun
randevu siirelerinden kaynakli gidilen 6zel hastanelerde istenilen fark iicretleri
konusunda sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu giderlerin karsilanmasi
noktasinda maddi sorunlar yasandigi, bircok miiltecinin / siginmacinin
calismadigindan bu giderleri karsilayamadigi goriilmektedir. Van ilinde faaliyet
gostermekte olan Kamu kurum ve kuruluslari ile STK’’lardan belli oranlarda destek

aldiklar1 ancak bununda yeterli olmadig1 goriilmektedir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik personellerinin tutum ve
davraniglarinin ¢ok olumlu oldugu belirtilmisse de bazi kisiler bu konuda sikinti
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yine dil ve terciimanlik konusunda c¢ok ciddi sorun
yasayanlarin sayisi olduk¢a fazladir. Ozellikle Afganistan ve Iranli katilimcilar
terciimanlik konusunda sorun yasadilarii1 ve bunu gidermek icin farkli yollarla
¢oziim yoluna gittikleri goriilmektedir. Suriyeli katilimcilarin biyiik ¢ogunlugu
Kiirtge bildiginden ve yerel halkinda Kiirtgeyi konustugundan dolayr bu sorunlari

daha az yasamaktadirlar.

Koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanmadiklar1 da
arastirmanin sonuglarindan biridir. Ozellikle Aile Hekimligi birimlerinin kendilerini
ziyaret etmedigi, evde saglik hizmetlerinden haberdar olmadiklari goriilmiistiir.
Saglik hizmeti alma konusunda herhangi bir ayrimcilifa maruz kalmadiklarini
belirtmislerse de bazi katilimcilar saglik hakkinin tam olarak yansitilmadigin

diistiinmektedirler.

Bu sonuglardan hareketle Van ilinde yasayan miiltecilerin / siginmacilarin

yasadiklar1 saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik oneriler ise;

e Miilteciler / siginmacilar ve gegici koruma altindaki kisiler geldikleri tilkeye
gore kiiltlirel olarak farkli yasam bigimlerine sahip olduklarindan saglik
sorunlarin tespitinde bu ozellikler dikkate alinmali ve uygulanacak saglik

hizmetleri buna gore planlanmalidir,

e Miiltecilere / sigmmacilara doniik hem yerel halk diizeyinde hem saglik
calisanlar1 diizeyinde bilinglendirme calismalari yapilmali, konu ile ilgli
farkindalik egitimleri verilmeli ve uyum calismalari yapilarak miiltecilerin /

siginmacilarin yasadiklar yere entegrasyonlar1 saglanmalidir,

e Saglik hizmeti bir hak olmakla birlikte herkesin esit diizeyde faydalanmasi
gereken bir insan hakki olmasi, tlim farkliliklarin gézardi edilerek hizmet
sunumunun sunumu igin gerekli bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasi

gerekmektedir.

e Saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimler verilirken miiltecilere / siginmacilara
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nasil davranilmasi konusunda egitimler planlanarak, egitim veren birimler

tarafindan verilmesi saglanabilmelidir.

Miiltecilerin/ sigmmmacilarin yasamakta olduklari iletisim sorunlari ve dil
problemlerinin Oniine gegmek icin yeterli sayida dil bilen terciiman
bulundurulmali ve 6zellikle randevu alinirken Arapga, Farsca ve Kiirt¢e bilen

kisilerin ¢agr1 merkezlerinde istihdam edilmeleri saglanmalidir.

Saglik hizmeti alan miiltecilerin / siginmacilarin mahremiyetine saygi

gosterilerek sahip olduklari kiiltiirel farkliliklar dikkate alinmalidir.

Saglik hizmeti alimi1 esnasinda 6zellikle 6zel hastanelerde maddi konularda
yaganan sorunlarin Oniine gecilecek diizenlemelerin yapilmasi, tedavi
oncesinde maddi konularin net olarak kisilere bildirilmesi, tedaviden sonra
yilksek meblaglarda iicretlerin istenerek magdur edilmemesi konusunda

gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan tiim diizenlemelerin yetkililerce denetlenmesi ve uygulamanin

yiirlitiilmesi saglanmalidir.

Miilteci / siginmact alaninda ¢alisan STK’larin ¢aligmalarina gerekli destegin
devlet tarafindan verilmesi ve karsilikli olarak iletisim kanalllarinin agik

olmasi1 gerekmektedir.

Saglik kurum ve kurluslarinda miilteci / siginmaci birimlerinin olusturularak

bilgilendirme ve yonlendirme hizmetlerinin verilmesi saglanmalidir.

Miiltecilere / siginmacilara sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin
aksatilmamas1 ve konuyla ilgili aile hekimligi ve toplum saglig1 birimlerinin
diizenli olarak denetlenmesi ve yapilan faaliyetlerin raporlanarak ilgili Saglik

Midiirliigiine bildirilmesi gerekmektedir.

Miiltecilere / sigmmacilara saglik hizmeti sunan birimlerle STK’larin
ortaklasa saglik hizmetleri durum degerlendirmesine yonelik calslismalar

yapmasit ve sorun alanlarina doniik ¢6ziim oOnerilerinin paylasilmasi
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konusunda yerel diizeyde ¢aligmalar yapilmasi saganmalidir.

Saglik calisanlarina miiltecilerin / siginmacilarin yasal durumlar1 ve saglik

haklart hakkinda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Van ‘da bulunan hastanelerde go¢ poliklinikleri olusuturulmali, Farsca,
Arapga ve Kiirtce bilen saglik terminolojisine hakim personellerin istihdam

edilmeleri saglanmalidir.

Evde saglik hizmetinin sunulmasi ile ilgili bu birimler tarafindan gerekli

biliclendirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik sorunu yasayan miiltecilere / siginmacilara gerekli beslenme ve
saglikli sartlarda barinma desteginin saglanmasi i¢in ilgili kurumlarin igbirligi
icinde calismasi ve Ozellikle Belediyeler ve SYDV tarafindan ziyeretler
planlanarak bu durumda olan kisiler tespit edilmeli, gerekli sosyal yardimlar

saglanmalidir.

flac ve muayene katilm paylarindan miilteciler / siginmacilarin muaf

tutulmasi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Il disina sevk edilen kisilerin sevk edildikleri illerde bulunan ilgili kurumlarla
irtibata gecilerek, tedavi siireclerinde yasanabilecek sorunlarin 6niine gegmek

i¢in tam bir koordianasyon saglanmalidir.

Van ilinde bulunan ilgili tim kurumlar, belli araliklarla miiltecilere /
siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin degerlendirmesini yaparak

olusabilecek sorunlarinin dniine gegmelidir.
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11.05.2019

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130411-2 .htm,Erisim
Tarihi:11.05.2019

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141024.htm,Erisim
Tarihi:11.05.2019

http://www.resmigazete.gov.tr.eskiler/2014.10.2014022-15,Erigim Tarihi:10.05.2019
http://www.sihhatproject.org/proje-faali- yetleri_0-657,Erisim Tarihi:12.12.2017

https://www.tr.euronews.com/2018/06/19/dunya-genelinde-goce-zorlanan-Kisi-
sayisi-68-5-milyona-yukseldi,Erigim Tarihi:21.05.2019

http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf, ErisimTarihi:04.03.2018
http://www.unhcr.org/3dcb7dba2.html Erisim Tarihi.22.02.2019
http://www.unhcr.org.tr/?content=561 Erisim Tarihi.27.02.2019

https://www.who.int/whr/2006/en/Erisim Tarihi:12.05.2019
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http://www.bbc.com/turkce/haberler/2015/10/151008_multeciler_saglik.ErişimTarihi
https://www.en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization,Erişim
http://www.goc.gov.tr/files/files/03052014_6883.pdf,%20Erişim
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713,Erişim%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tarihi:10.05.2019
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713,Erişim%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Tarihi:10.05.2019
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6458.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf
https://multeciler.org.tr/multecilik-ve-siginmacilik/multeci-haklari-ve-haklara-erisim/Erişim
https://multeciler.org.tr/multecilik-ve-siginmacilik/multeci-haklari-ve-haklara-erisim/Erişim
http://www.ohsad.org/uluslararasi-hastalar-icin-tercumanlik-hatti-444-47-28-konulu
http://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/45516—Multecilerin-Hukuki-Durumuna-DairSozlesme.pdf,maddeler:13,14,17,18,21,22,23
http://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/45516—Multecilerin-Hukuki-Durumuna-DairSozlesme.pdf,maddeler:13,14,17,18,21,22,23
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130411-2.htm,Erişim
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141024.htm,Erişim
http://www.sihhatproject.org/proje-faali-
https://www.tr.euronews.com/2018/06/19/dunya-genelinde-goce-zorlanan-kisi-sayisi-68-5-milyona-yukseldi,Erişim
https://www.tr.euronews.com/2018/06/19/dunya-genelinde-goce-zorlanan-kisi-sayisi-68-5-milyona-yukseldi,Erişim
http://www.unicankara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf
http://unhcr.org/3dcb7dba2.html
http://www.unhcr.org.tr/?content=561
https://www.who.int/whr/2006/en/




EKLER:
EK-1: Anket Formu

1- Cinsiyetiniz?

Kadin ] Erkek [J
2- Yasimz?
21 altt [ 21-30 ] 31-40 41-50 [] 51 ve Ustii [
3- Egitim Durumunuz?
Okuryazar Okuryazar | Ilkdgretim | Lise Lisans [] | Lisansiistii []
Degil [] [ [
4- Medeni Durumunuz?
Evii [ Bekar [
5- Cocuk Sayis1?
Yok [] 1-2 [] 3-4 [] 4+ [
6- Uyrugunuz?
Afganistan [ fran [ Suriye [
7- Anadiliniz?
Fars¢a [] Arapca [] Kiirtge [ Diger:

8- Yabanc Dil Bilginiz? (Liitfen Bildiginiz Yabanci Dil Varsa Belirtiniz)

9- Calisma Durumunuz?
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Calistyorum [ ] Calismiyorum [ ]

10- Meslek Bilginiz? (Liitfen Mesleginizi Belirtiniz)

11- Gelir Durumunuz (TL) ?

0-500 500 -1.000 [] | 1.000-1.500 [] | 1.500-2.000 [] | 2.000 - tistii []
0

12- Ekonomik Yardim Aliyor musunuz? (Aliyorsaniz nereden aldiginizi
liitfen belirtiniz)

Evet [J Hayir [] Nereden Aldiginizi Belirtiniz:

13- Yasadigimz Mekan Durumunuz?

Apartman Dairesi [ ] | Gecekondu [] | Otel/Misafirhane [] | Diger []

14- Kimlerle Beraber Yasiyorsunuz?

Tek [ Aile ] Arkadas [] Diger []

15- Tiirkiye’ye Giris Sekliniz?

Pasaportlu [] Pasaportsuz []

16- Geldiginiz Ulkeyi Terk Etme Nedeniniz?

Savas Kaynakli Siyasal Nedenler | Ekonomik Diger []
Nedenler[(] [ Nedenler (]

17-  Yasadigimiz Saghk Probleminiz? (Hastaliginizin ad)
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18- Ayhk Saghk Harcamaniz (TL) ? (SGK disinda yaptiginiz harcama varsa
belirtiniz)

0-50 TL [ 51-100 TL ] | 101-150 []]151-200 TL 200TL -tistii
0 L]

19- Van ilinde Tedavi Oldugunuz Saghk Kurulusunuz?

Van Bolge Egitim ve Arastirma YYU Hastanesi [] Diger []
Hastanesi []
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EK-2: Miilakat Formu

1-Tiirkiye’ye go¢ etmeden Once yasadiginiz lilkede saglik probleminiz var miydi? Bu

tilkede ne sekilde tedavi gordiiniiz, anlatir misiniz?

2-Tirkiye’ye giriste herhangi bir saglik taramasindan gecirildiniz mi, eger
gecirildiyseniz hastaliginizla ilgili herhangi bir tespit yapilip saglik kurulusuna tedavi

icin yonlendirildiniz mi?

3-Van’da bulunan saghk kuruluslarindan (112 ASH, Aile Hekimligi, Kamu
Hastaneleri, Ozel Hastaneler ve Universite Hastaneleri) saglik hizmeti alma
konusunda herhangi bir Sosyal Giivenlik problemi yasiyor musunuz, anlatabilir

misiniz?

4-llag ve tedavi iicretleri konusunda maddi zorluk yasiyor musunuz, eger
yastyorsaniz bunu gidermek i¢in hangi kisilere/kurumlara basvuru yapmaktasiniz,

basvuru yaptiginiz kisiler/kurumlar size nasil yardimci olmaktadirlar?

5-Koruyucu saglik hizmetleri (as1, erken teshis/tani taramalari, bulasict hastaliklar
v.b.) kapsaminda herhangi bir hizmet almakta misiniz, eger aliyorsunuz bu birimler

tarafindan nasil takip ediliyorsunuz?

6-Saglik sorunlariniz ile ilgili Van ilinde bulunan Saglik Kuruluslarindaki tedavilerin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger diisiinmiiyorsaniz ileri tetkik ve
tedavileriniz i¢in bagka illere sevkiniz saglanirken ne tiir sorunlar yasiyorsunuz,

anlatabilir misiniz?

7-Saglik kuruluslarina bagvuru yaparken saglik personellerinin olumsuz tutum ve
davraniglarina maruz kaldiginiz oluyormu, eger oluyorsa bunlarin ne sekilde

yasandigini anlatir misiniz?

8-Saglik Hizmeti alirken dil ve tercliman konusunda yasadiginiz problemler

konusunda nasil bir destek aliyorsunuz?
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9-Van ilinde miilteciler ve sigmmacilar konusunda c¢aligma yiiriiten Kamu
Kurumlari, STK’lar ve Kisilerden saglik sorunlariniz ile ilgili aldiginiz desteklerden

bahseder misiniz, bunlarin yeterli destegi sagladigini diisiinliyor musunuz?

10-Tedavi siirecinizde hastaligiizin olumsuz etkilerinden korunmak amaciyla insani
ihtiyaglariniz1 asgari diizeyde (Beslenme, Barinma, Evde Saglik Hizmeti v.b.)

karsilarken hangi konularda zorlaniyorsunuz?

11-Insan1 bir hak olan saglik hakkindan miilteci/sigimmaci olarak yasadiginiz yerin
(VAN Ili) vatandaslariyla ayn1 haklara sahip oldugunuzu ve esit diizeyde saglk
imkanlarindan faydalandiginizi diisiniiyor musunuz, eger diistinmiiyorsaniz bunun

sizce ne gibi nedenleri olabilir?

12-Saglik probleminizle ilgili bagkaca sdylemek istediginiz bir konu var mi?
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