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MULTECI VE SIGINMACILARIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMDE
YASADIGI SORUNLAR: ISPARTA iLiINDE BiR UYGULAMA®

A STUDY ON THE PROBLEMS ENCOUNTERED BY REFUGEES AND ASYLUM-
SEEKERS IN THEIR ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES IN ISPARTA
PROVINCE

Ahmet ONAL'
Dog. Dr. Belma KEKLIK?
OZET

Ulkesinde dini inanci, siyasi goriisii ve ekonomik sikintilart nedeniyle zulme ugrayacagindan korkan ve bu
sebeplerden dolay1 iilkesini terk etmek durumunda kalan miilteci ve siginmacilar, sigindiklar: {ilkelerde birgok
sorunla karst karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin basinda da saglik hizmetlerine erisimde yaganilan sorunlarin
sebep oldugu giderilemeyen saglik problemleri yer almaktadir.

Bu ¢aligmada miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlarin tespiti hedeflenmistir.
Arastirma kapsaminda 276 miilteci ve siginmaciya ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir
taramasi yapilarak gelistirilen Saglik Hizmetlerine Erigsimde Yasanan Sorunlar anketi kullanilmustir.

Arastirmanin sonucunda miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetine erisimde yasadigi bes temel faktor tespit
edilmistir. Bunlar; hekimlerin olumsuz tutumu, saglik personelinin olumsuz tutumu, iletisim sorunu, saglik
hizmetlerinin isleyisinde yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi yetersizliklerdir. Arastirma sonunda yapilan
Oneriler arasinda; miilteci ve siginmacilar i¢in saglik hizmetlerinde yeni birimler olusturulmasi ve saglik
caliganlarinin hizmet i¢i egitimler ile bu konuda bilinglendirilmesi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siginmaci, Miilteci, Saglik Hizmeti, Isparta.
JEL Smiflandirma Kodlari: 112, 118.

ABSTRACT

Refugees and asylum-seekers, who are afraid of persecution due to their religious beliefs, political opinions, and
economic troubles leave their countries and encounter many problems in the countries where they take refuge in.
These problems are led by insurmountable health problems that stem from the issues experienced in access to
healthcare services.

In this study, it is aimed to detect the problems that are experienced by refugees and asylum-seekers during their
access to healthcare services. Within the scope of this study, 276 refugees and asylum-seekers are interviewed.
As a data collection tool of this study, the “Problems Encountered in Having Access to Healthcare Services
Questionnaire” is used that has been developed on the basis of a literature review.

In consequence of the study, five major factors are established that are experienced by the refugees and asylum-
seekers in accessing to healthcare services. These are: physicians’ negative attitudes, healthcare personnel’s
negative attitudes, communication problems, problems in healthcare services and financial difficulties.
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According to results, the recommendations are; new health units may be established for refugees and asylum-
seekers and health personnel should be made conscious with various education programs.

Keywords: Asylum-Seeker, Refugee, Healthcare Service, Isparta.
JEL Classification Codes: 112, 118.

1. GIRis

Insanoglu tarihinin ilk dénemlerinden beri siirekli goc etmistir. ilkel caglarda insanlar dogal afetler, beslenme
ihtiyaci, iklim, temel ihtiyaclarini karsilama gibi nedenlerle go¢ ederken daha sonralar1 sanayilesmeyle birlikte,
cogunlukla ekonomik, hastalik, savag ve is ihtiyacin1 karsilama gibi nedenlerle go¢ etmeye baslamislardir.
Insanlik tarihinin baslangicindan beri var olan gog¢ biitiin toplumlar igin sosyal bir olgudur. Giiniimiizde gog,
giderek daha fazla giindeme gelen ve tiim iilkeleri dolayli veya dogrudan gesitli etkilerle etkileyen bir sorun
olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye, sahip oldugu jeopolitik konumu nedeniyle farkli gogmen gruplari i¢in 6nemli bir transit ve ev sahibi bir
tilkedir. Tiirkiye iizerinden baska iilkelere transit olarak gitmek isteyen veya Tiirkiye’yi tercih eden gégmenlerin
biiyiik bir cogunlugu da miilteci ve siginmacilardir.

Siginmaci ve miilteciler tilkelerini terk edip yerlestikleri yeni yerlerde gerek dini gerek sosyal gerekse kiiltiirel
acidan bazi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Yeni bir ¢evre, farkli cografya ve kiiltiir, korku, ¢ekinme gibi
nedenlerden kaynaklanan bir¢ok sorun yasamakta ve temel ihtiyaclarini karsilamakta giicliik cekmektedirler. Bu
kisilerin karsilasmis olduklari bu sorunlarin basinda barinma ve saglik sorunlari gelmektedir. Siginmact ve
miilteciler, giic yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
ulasimda giicliikler, siddet vb. pek ¢ok nedenle saglik acisindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Bu kisiler
diinya ¢apinda saglik danigmanlig1, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklari ve ilaca
erigsim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Gogmen

Bir iilkeden digerine yerlesmek amaciyla hareket eden kisiler gégmen olarak adlandirilirlar (Faist, 2003:42).
Gogmen, go¢ hareketlerinin ana unsurudur. Kendi vatandasi oldugu iilkeden baska bir iilkede en az 12 ay
kalanlar go¢men olarak degerlendirilmektedir (Tokséz, 2006:109).

5543 sayili iskan Kanunu’na gére (2006:2) géemen: “Tiirk soyundan ve Tiirk kiiltiiriine bagl olup, yerlesmek
amaciyla tek basina veya toplu halde Tirkiye'ye gelip bu Kanun geregince kabul olunanlardir” geklinde
tamimlanmistir. Mevzuata gore gogmen olabilmek i¢in Tirk soyundan gelip, Tiirk kiiltiirine bagli olmak
gerekmektedir. Bu sartlar1 saglamayanlar ise “miinferit yabancilar” olarak tanimlanmustir.

Gogmen, ekonomik nedenlerden veya iginde bulundugu sosyal ortamin hosnutsuzlugundan kendi iilkesini
gonilli olarak terk eden ve bagka bir iilkeye yasal veya yasadisi yollarla gidip orada yasayan kimsedir (Olcay,
2012:232). Yani go¢men, kendi iilkesindeki yasam sartlarim yeterli bulmadigi i¢in kendince daha uygun
gordiigii baska bir lilkeye daha iyi bir yasam standardi amaciyla gidip yerlesen kisidir. Bu baglamda zorlama
olmadig1 ve daha iyi yasam i¢in go¢ edildigine dikkat etmek gerekmektedir.

2.2. Miilteci

Bir gog tiirii olan miiltecilik; “dini diisiince, etnik grup, siyasi gorlis gibi nedenlerle iilkelerinde giivende
olmadiklarini diigiinen ve bu nedenle iilkelerini terk eden veya iilkelerinden ¢ikmaya zorlanan kisilerdir.”(Sever,
2012:53)

BM Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin 1951 Sozlesmesi’ne gore miilteci; “irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal
gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu
yiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi”dir
(www.unhcr.org.tr).
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1951 Cenevre Sozlesmesi’nden sonra miiltecilerle iligkili olarak bélgesel sdzlesmeler imzalanarak miilteci tanimi
genisletilmigtir. Bolgesel sozlesmelerden ilki olarak, 10 Eylil 1969’da imzalanan ve 20 Haziran 1974’te
yiiriirliige giren Afrika’daki miilteci sorunlarinin 6zel yonlerini diizenleyen Afrika Birligi Orgiiti (ABO)
Sozlesmesi( www.africa-union.org) miilteci tanimini genigletmistir. Buna gore miilteci statiisii: “... aymi
zamanda, kendi mense iilkesinin ya da vatandasi oldugu iilkenin bir boliimiinde ya da tiimiinde, dis saldiri, iggal,
yabanci egemenligi ya da kamu diizenini ciddi bi¢imde bozan olaylar nedeniyle, ....daimi ikamet ettigi yeri terk

etmeye zorlanan herkes i¢in gegerli olacaktir.” (BMMYK, 1998:314).

1977 yilinda imzalanan Avrupa Konseyi Ulkesel Siginma Bildirisi, kendinden énceki miilteci sézlesmelerine ve
Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi’ne atif yaparak taraf iilkelere gelen kisilere siginma hakki tanimalarii
belirtmektedir. Bildiride, 1951 Cenevre Sozlesmesi’ndeki tanimin yani sira “insancil nedenlerle” siginma
talebinde bulunan kisilere de siginma hakkinin verileceginin agiklanmasi, 1951 Soézlesmesi’nin boyutlarini
agmakta ve 6nemli bir degisimi ifade etmektedir (BMMYK, 1998:314).

1922-1946 yillar1 arasinda Milletler Cemiyeti’nde alinan kararlara gore, bir kisinin miilteci haklarindan
yararlanmasi i¢in kendi iilkesi disinda olmasi ve iilkesinin korumasindan yoksun olmasi gerekmektedir (Cigekli,
2009:40).

1951 Cenevre Sozlesmesi ve 1967 Protokolii’niin 1. maddesinin A bendinin 2. fikrasina gore miilteci: “Irki, dini,
tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zulme ugrayacagindan hakli
sebeplerle korktugu i¢in vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan
ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa bu tiir olaylar sonucu dnceden
yasadigi ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya sdz konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen sahis” olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlig1 Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan 2006 tarihli Uygulama
Talimati’nda hem Avrupa iilkelerinden hem de Avrupa disindaki ilkelerden Tirkiye’ye gelerek iltica
bagvurusunda bulunmus olan yabancilara, “bagvuru sahibi”, “bagvuran” ya da “iltica-siginma bagvurusunda
bulunan kisi” denilmektedir. Avrupa Ulkelerinden gelen ve 1951 Cenevre Sdzlesmesinin 1. maddesindeki
sartlar1 saglayan Icisleri Bakanligi tarafindan miilteci statiisii verilen yabanci uyruklu ve vatansiz kisiye
“miilteci” denmektedir (www.egm.gov.tr).

Gittikge daha kiiresel bir hal alan gog bir tercih degil bir zorunluluk olmaya baslamistir. Yani go¢ kavrami artik
degiserek zorla yerinden edilme kavramina doniismektedir. Bu cercevede miiltecilere, ¢esitli nedenlerle ve
zorlamalarla {ilkelerinden ayrilmak zorunda birakilan kisiler denilebilir (Kara ve Korkut, 2010:154).

Miilteci statiisliniin kazanilmasi i¢in de (gidilecek iilkeye de bagli olarak) bircok kosulun yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bu kosullar 1951 Cenevre s6zlesmesi ve 1967 Protokolii’nde yer almaktadir. Miilteci taniminda
var olan bu kosullar dort agamada ele almabilir:

+ lIk olarak, zulme ugramaktan hakli nedenlerle korkma tamimda belirtilmistir. Bu durumda korkunun nedeni
zulme ugrama olmalidir (BMMYK, 1998:15). Ciddi insan haklar1 ihlalleri ve verilen zararlar, 6ldiirme,
iskence, fiziksel saldiri, haksiz cezalandirma, siyasi ve dinsel diisiincelerin kisitlanmasi gibi bariz nedenlerle
ve benzer diger 6zel nedenlerle kisinin bagvurusu goz Oniine almarak miilteci statiisiiniin verilmesi
miimkiindiir (UNHCR, 2005:56).

» Tkinci olarak tanimda yer alan zuliim korkusunun 1rk, din, tabiiyet, belirli bir toplumsal gruba ait olma ya da
siyasi diigiincelerden kaynaklanmasi gerekmektedir (BMMYK, 1998:19).

+  Uciincii olarak ise, kisinin iilkesi disinda bulunma sart1 aranmaktadir. Kisi miilteci bagvurusunda bulundugu
esnada zulim gordiiglinii iddia ettigi ve vatandasi oldugu iilkenin diginda olmasi gerekmektedir (BMMYK,
1998:20).

* Son olarak iilkesinin himayesinden yoksun bulunma veya yararlanmak istememe ya da {ilkesine geri
dénememe veya donmek istememesidir (BMMYK, 1998:32).

2.3. Sigmmmaci

“Si1ginmaci, kendi iilkesinde hakli nedenlere dayanan iskence gorme korkusu bulunan ya da silahli ¢atigsma ve
siddet olaylar1 nedeniyle yasami tehlikede olan, bu yiizden de bir baska iilkeden miilteci statiisii isteyen kisi”dir
(BMMYK, 1997:183).

134



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7, Say: 15, ss.132-148.
Suleyman Demirel University The Journal of Visionary, Year: 2016, Volume: 7, Number: 15, pp.132-148.

Miilteci terimi genellikle, miilteci statiisii almaya yonelik bagvurularin hiikiimet ya da Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) tarafindan karara baglanmasini bekleyen kisiler i¢in kullanilir.
Statiileri resmi olarak taninmis olmasi ihtimaline karsin, siginmacilar mense iilkelerine geri géndermeme ilkesi
(Miilteci Sozlesmesi md.33) geregince zorla gonderilemezler.

“Siginmact” miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu heniiz karara baglanmamis kisiler i¢in kullanilan bir
terimdir. Ayni zamanda heniiz bagvuru yapmamis veya basvurusu hakkinda yanit bekleyen kisiler de siginmaci
olarak tanimlanir. Bagvuru adil bir sekilde incelenene kadar “zuliim olan yere geri gondermeme” ilkesi geregince
siginmaci, geri gondermeme ilkesinden ve insanca muamele standartlarindan yararlanma hakkina sahiptir
(BMMYK, 2001:28).

Siginmaci, iilkesinde baski géren veya gérme ihtimali olan, bu yiizden iilkesinin korumasindan yararlanamayan
ya da yararlanmak istemeyen ve bagka bir lilkeden siginma isteyen kisilerdir. Miilteci ve siginmaci, kavramlari
Tiirkce ’de de es anlamlidir. Fakat uygulamada farkli kullanilmaktadir. Tiirkiye’de uygulamada siginmaci, yasal
statli kazanmak amaciyla bagvuran ve bagvurulari inceleme sathasinda olan kisiler ve Avrupa disindaki
tilkelerden gelenler igin kullanilmaktadir (Buz, 2002:7).

3. SIGINMACI VE MULTECILERIN YASADIGI SORUNLAR
3.1. Saghk Sorunlar

Saglik hakki, Birlesmis Milletler insan Haklar1 Sozlesmesi’nde de “yasam hakki” cercevesinde kabul gormiis
evrensel bir haktir. “Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve giiveni i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir” ifadesi yer almaktadir.

Siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetleri tilkeden iilkeye degismekle birlikte geligmis iilkeler de dahil
olmak iizere istenen diizeyde degildir. Siginmaci ve miiltecilere bakildiginda saglik ve sosyal hizmetlerden
yararlanmalarinin temel aracinin vatandaslik ya da oturma hakkinin kazanimlariyla iligki oldugu goriilmektedir.
Miilteciler diinya ¢apinda danigmanlik, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklar ve
ilaca erisim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir (Karadag ve Altinbas, 2010:56). Uluslararas1 hukuka gore,
miilteciler ve siginmacilar diger tim bireyler gibi, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkindan yararlanmalidirlar (Buz, 2004:144).

Saglik hizmeti alma konusunda karsilasilan gii¢liikler siralanacak oldugunda; ilag ve tedavi igin gerekli olan
harcama yapamama, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilememe, BMMYK nin anlagsmali oldugu 6zel
poliklinik ve hastanelerde {icretsiz tedavi olamama, dil sorunu nedeniyle hastalikla ilgili sikintisini anlatamama,
yabanci saglik sistemine uyum saglayamamak, varsa saglik hizmeti hakki konusunda bilgilendirilmemis olmak,
istismar, tecaviiz vb. durumlart agiklamak konusunda ¢ekingenlik, saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptiramama ve karsi cinsten olan saglik gorevlisine sikayetlerini rahat ifade edememe, saglik kurulusuna
ulagmak i¢in yol parasimi karsilayamamak, kimligini ispatlayamamak, idari/yasal engeller vb. gibi sorunlar
mevcuttur (Buz, 2004:145).

Siginmaci ve miilteciler, gii¢ yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere ulasimda giicliikkler, siddet vb. pek ¢ok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasindadir.
Bu nedenle diger sorunlarindan daha ¢ok saglik sorunlarinin olmaktadir (Karadag ve Altinbas, 2010:56).

Siginmaci ve miilteciler, dil sorunu, maddi durum, baski, giic yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili
sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasimda giigliikler, korku, siddet vb. pek ¢cok nedenle saglik
acisindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetleri iilkeden iilkeye
degismekle birlikte gelismis iilkeler de dahil olmak iizere istenen diizeyde degildir. Miilteciler diinya ¢apinda
danigmanlik, temel saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklari1 ve ilaca erisim konusunda
ciddi sorunlar yagamaktadir (Helsinki Yurttaglar Dernegi, 2007).

Tiirkiye’de 5510 Sayili Yasa’ya gore vatansizlar ve sigimmacilarin Genel saglik Sigortasi kapsaminda oldugu
gorlilmektedir.Uygulamada gé¢menlerin miilteci veya siginmaci kabul edilmesiyle yerlestikleri ildeki Sosyal
Gilivenlik Kurumu’na bildirim yapilmalidir. Bu durumdaki kisilerin GSS primi hazine tarafindan 6denmektedir
(Post Express, 2010).

Buz (2002)’a gore, saglik hizmeti almada karsilasilan baslica giigliikler siralandiginda; ilag ve tedavi igin payina
diisen harcamalar1 yapamama (%20,6) ile ilk siradadir. Saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilememe
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(%19,2); BMMYK’nin anlagsmali oldugu 6zel poliklinik ve hastanelerde {icretsiz tedavi olamama (%16,8); dil
giicliigli oldugu i¢in hastalikla ilgili sikayetlerini anlatamama (%16,2); saglik kontrollerini diizenli olarak

yaptiramama (%16,2) ve kars1 cinsten saglik gorevlisine sikayetlerini rahat ifade edememe (%10,7) seklindedir
(Buz, 2002:115).

Tiirkiye miilteci kamplarinda kalan bilhassa Suriyeli ve Irakli miiltecilerin bazilar1 yetersiz hijyenik ortam,
bilgisizlik, tereddiit, korku, dil, yetersiz dogum kontrolii vb. nedenlerle sorunlar yasamaktadir (Jessen, 2013).
AFAD'n arastirmasina gore kamplardaki kadinlarin yiizde 13'i, kamp disindaki kadinlarin ise yiizde 14'
hamiledir. Miilteci kadinlarin dogum sonrasi degisik nedenlerle problem yasamasi normal bir sonuctur. Bu da
anne ve yeni dogan bebeklere zarar vereceginden Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi konu iizerinde hassasiyetle
durmakta ve saglik konulari {izerinde de pilot uygulamalar iiretmeye ¢alismaktadir (blog.radikal.com.tr).

3.2. Egitim Sorunlari

Egitime devam eden siginmaci ve miiltecilerin karsilastiklart giigliikler, biiyiik dl¢iide dil bilememe ve farkl bir
kiiltire uyum saglayamamadan kaynaklanmaktadir. Kiiltirel farklar, ayrimcilikla karsilasma ve iletisim
sorunlari, dilini, kiiltiiriinii bilmedigi bir iilkede yasamakla baglantili sorunlarin egitim alanina yansimasi olarak
goriinmektedir (Buz, 2002:125). Baz1 miilteci ve sigimmacilarin aileleri de bu sorunlardan dolay1 ¢ocuklarinin
egitim almasini istememektedirler.

Buz (2002)’a gore iilkelerinden ayrildiklart igin egitimi aksayanlar %39,5 iken, aksamayanlar %60,5
oranindadir. 25-34 yas ve istii siginmacilarin orani yaklasik %80°dir. Bu yas gruplari, genellikle egitimini
tamamlamis bir yas grubu oldugu i¢in iilkelerinden ayrilma nedeni ile siginmacilarin %60°nin egitimi kesintiye
ugramamustir. Egitimlerinin aksadigini belirten %395’lik kesim ise 30 yasin altinda ve lise/liniversite egitimini
yarida birakanlardir. Egitime devam edebilecek iken, iilkesinden ayrilmak zorunda kaldigi icin egitimi
aksayanlarin orani yaklasik %40’tir (Buz, 2002:124). Oysa Tiirkiye'de bulunan kisilerin, egitim faaliyetlerine
katilmalarinin herhangi bir hukuki engeli olmadig: bir ger¢ektir (Biiyiikgalik, 2014:200)

3.3. Ekonomik Sorunlar

Siginmaci ve miiltecilerin biiyiik ¢ogunlugu ekonomik sikinti g¢ektiklerini diisiinmektedir. Bunun nedeni,
iilkelerinden getirdikleri paranin bitmesi, aldiklari yardimlarin yetersiz olmasi ve ¢aligma haklart bulunmadigi
icin ek gelir kazanamamalar1 ve bu nedenle sikinti gekmeleridir.

Siginmaci ve miiltecilerin ekonomik olarak yasadiklari sorunlar sunlardir (Buz, 2002:134):
* Siginmaci ve miiltecilerin higbir gelirinin olmamast.
+ Siginmaci ve miiltecilerin ¢cogunlugunun ekonomik olarak sikint1 yasadigini diistinmesi.

* Siginmact ve miiltecilerin ekonomik sikintilarin1 giderme yollari; daha 6nceden biriktirmis oldugu parayi
kullanma, akrabalarindan yardim alma, BMMYK’dan yardim alma, ¢alisma ve bir dernekten yardim almadir.

* Yardim alan siginmacilarin veya miiltecilerin aldig1 yardimi yeterli bulmamasi.
3.4. Calisma Sorunlari

Siginmact ve miilteciler iilkelerinde aldiklar1 egitim kapasitesinin altindaki islerde digiik {icretlerde
caligmaktadirlar. Bundan dolay1 ¢alisan siginmaci ve miilteciler calistiklari islerden memnun olmayarak
ayrilmaktadirlar. Ayrica si@inmacilarin ve miiltecilerin herhangi bir iste calisamamalarinin en biiyiik
sebeplerinden biri de yasadiklar1 yerin dilini bilmemelerinden kaynaklanmaktadir (Buz, 2002:143). Calisma igin
izin almak da yeterli olmamakta bunun yani sira bir de is teklifi almak gerekmektedir. Ciinkii ¢alisma izninin 6n
kosulu is teklifi almig olmaktir (Biiytiikgalik, 2014:192).

Siginmaci ve miilteciler genel olarak yasal engelden dolayr g¢alisamamaktadirlar. Ciinki iltica bagvurularinin
kabul edilmesini beklemektedirler. Yasal olarak tanimlanan bu sugu islerlerse siir dist edilme korkusu
tagimaktadirlar.

Bir kisim miilteci ve siginmact da kiigiik ¢ocuklari oldugundan veya cocuklarinin hasta olmasindan dolay1
cocuklarina bakabilmek i¢in ¢aligmamaktadirlar. Bu sebeplerden dolayr siginmaci ve miilteciler ekonomik
yonden dezavantajlidirlar (Buz, 2002:143). Diger taraftan bu kigileri Tiirkiye’ye c¢alisma amagli gelen
goecmenlerle ayni statiide de degerlendirmemek gerekir (Biiyiik¢alik, 2014:190).
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3.5. Isparta’daki Siginmaci ve Miiltecilerin Sorunlar:

Kahya ve Sallan Giil (2013:141)’e gére 2000 sonrasi donemde Tiirkiye’ye yonelik siginma hareketlerinde
onemli bir artis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, artik sadece yakin ¢evresinde meydana gelen olaylardan kagan
kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda Asya ve Afrika gibi bolgelerde meydana gelen olaylardan kagan kisiler i¢in de
hedef iilke konumundadir. 1951 Cenevre Sozlesme’sine konulan cografi ¢ekinceden dolay1 sadece Avrupa
iilkelerinden gelen kisilere miilteci statiisli taniyan Tiirkiye, Avrupa disindan gelenleri ise “gecici si§inmaci” ad1
altinda misafir etmektedir. “Siginma statiisii bagvuru sahibi” ya da “gecici siginmaci1” olarak adlandirilan bu
kisiler, iiciincii bir iilkeye yerlestirilene kadar igisleri Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve “uydu kent” ad: verilen
kentlerde serbest ikamete tabi tutulmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti her ne kadar bu kisileri gegici olarak
gorse de, iiciinci iilke islemlerinin olduk¢a uzun siirdiigii ve siginmacilarin bekleme siirelerinin 7-8, hatta 10 yila
kadar uzadig: bilinmektedir. Isparta, siginmacilarin yerlestirildigi uydu kentlerden bir tanesidir ve 2012 yilinda
Ornek uygulamalari ile 6n plana ¢ikmustir (Kahya ve Giil, 2013:141).

Miilteciler sadece I¢ Isleri Bakanligmn belirledigi illerde kalabilmektedir. Bu iller “uydu kentler” diye
bilinmektedir. Bu iller: Konya, Isparta, Eskischir, Bilecik, Gaziantep, Van, Kayseri, Nevsechir, Nigde, Aksaray,
Afyon, Izmir, Kiitahya, Kahramanmaras, Hatay, Cankir1, Yozgat, Burdur, Tokat, Sirnak, Agr1, Sivas, Amasya,
Karaman, Kirsehir, Kirikkale, Hakkari ve Kastamonu’dur. Siginmacilar ancak polis izniyle bu illerden
ayrilabilmektedir. Siginmacilar sadece saglik vb. sebeplerden &tiirii Ankara, izmir, Istanbul gibi Biiyiiksehirlerde
polis izniyle kalabilmektedir (Isparta Emniyet Miidiirliigi, 2014).

Evsiz, yurtsuz kalan ve savas tehdidi altindaki 2 milyona yakin Suriye vatandasi Tiirkiye’ye yerlesmis
durumdadir. Tiirkiye niifusunun yaklasik %1,5'ini Suriyeliler olusturmus durumdadir. insanlik tarihiyle 6zdes
olan go¢ olgusu; demografik, ekonomik, politik, psikolojik, antropolojik ve sosyolojik iceriklerin belirleyici role
sahip olmasi nedeniyle ¢ok yonlii islemektedir (Kolukirik, 2014:37).

Isparta Valiligi basin bildirisinde; Tiirkiye’deki miilteciler arasinda en iyi sartlarda yasayanlarin Isparta’da
oldugunu belirtmis ve binlerce miilteci ve gegici tarim isgileri ile birlikte binin {izerinde Suriyeliye ev sahipligi
yapan Isparta, miilteci ve siginmacilarla birlikte baglayan saglik sorunlarinin da yasanabilecegi iller arasinda yer
almaktadir (Isparta Valiligi Basin Bildirgesi, 2011).

Suriye’den gelen siginmacilarla birlikte Tiirkiye’de 1998’den buyana gériilmeyen ¢ocuk felci vakalarinin ve sark
¢ibani gibi hastaliklarin, Afrika’dan gelen miiltecilerle ise polio ve ebola viriislerinin miilteci ve siginmacilarin
yogun oldugu Isparta agisindan da tehdit olusturabilecegi belirtilmektedir (www.ajans32.com). Suriyeli
siginmacilarla birlikte gelen cocuk felcine karsi Istanbul’un 6 ilgesinde daha asilama kampanyasi baslatilirken,
Milli Egitim Bakanlig ise Afrikali 6grencilere ebola taramasi yapilmasi yoniinde genelge yayinlamstir. Tabip
Odalarindan yapilan agiklamada Tiirkiye geneline yayilan miilteci ve siginmacilarin saglik sorunlarmi da
beraberinde getirdigi belirtilerek miilteci ve sigimmacilarin bulundugu yerlerde saglik taramalar1 yapilmasi
gerektigine dikkat ¢ekildigi yine basinda yer almaktadir (www.gazete32.com).

Isparta’daki miiltecilerinin saglik hizmetleri alirken yasadiklari sorunlara iligkin daha 6nce yapilmis net bir
caligma yoktur. Ancak kendileriyle arastirmaci tarafindan yapilan 6n goriismeler neticesinde bu konuda
sorunlarinin oldugu anlasilmaktadir.

4. MULTECi VE SIGINMACILARIN SAGLIK HIiZMETi ALIMI SIRASINDA YASADIGI
SORUNLARA iLiSKIiN ISPARTA iLINDE BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Konusu, Amaci ve Kapsami

Arastirmanin konusu; Isparta’daki miilteci ve siginmacilarin saglik hizmeti alimi sirasinda yasadigi sorunlarin
belirlenmesi ve incelenmesidir. Isparta ilinde bulunan katilimeir miilteci ve sigmmacilarin kigisel bilgileri,
Tirkiye’ye gelis siiregleri, yerlesme veya yerlestirilme durumlart ile saglik hizmeti alirken karsilagtiklar:
giicliiklerin belirlenmesi ve ¢éziim dnerileri amaglanmigtir. Bu aragtirma igin Isparta Valiligi ve Isparta Emniyet
Genel Miidiirliigii’'nden gerekli yasal izin alinmistir.

Arastirmanin kapsamu Isparta ilindeki miilteci ve sigmmmacilardir. Isparta ilinde Mart 2015 tarihi itibariyla
miilteci ve siginmacilarin toplam sayilar1 3405 olup, Tablo 4.1°de ayrintilari ile gosterilmektedir (Isparta Valiligi
ve Emniyet Miidirliigii Verileri, Mart 2015).
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Tablo 1. Isparta ilindeki Mevcut Miilteci Sayist

Ulke Adi Miilteci Sayisi Ulke Ad1 Miilteci Sayisi
Somali 1071 Ozbekistan 4
Suriye 700 Fas 3

Irak 686 Libya 3
Afganistan 250 Siere Leone 3
Iran 223 Tanzanya 3
Sudan 92 Azerbaycan 2
Filistin 45 Belarus 2
Yemen 44 Gambia 2
Eritre 39 Mali 2
Uganda 30 Moldova 2
Kongo 29 Rusya Federasyonu 2

Pakistan 27 Tunus 2
Nijerya 22 Ukrayna 2

Etiyopya 14 Vietnam 2

Gana 10 Burkina Faso 1

Tacikistan 10 Burma 1

Banglades 9 Burundi 1

Kamerun 9 Cezayir 1

Fil Disi Sahilleri 8 Cibuti 1

Misir 7 Cad 1

Senegal 7 Giircistan 1

Kenya 6 Liberya 1

Kirgizistan 6 Malezya 1

Ruanda 6 Moritanya 1

Gine 5 Umman 1

Kongo Demokratik Cumhuriyeti 4 Trinidad Tobago 1
TOPLAM 3405

Tablo 1°de goriildiigii tizere Isparta ilinde en fazla miilteci ve siginmaci sirasiyla Somali, Suriye ve Irak’tan
gelmistir.  Ancak bunlardan sadece 6 Somali vatandasi Sartli Miilteci statiisiinde, 392 Irak vatandasi ve 700
Suriye vatandasi Gegici Koruma altindadir. Geriye kalan kisim ise sadece ‘Bagvuru Sahibi’ olarak
goriinmektedir.

4.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Simirlihklar

Arastirmada tim deneklere ulagabilme imkani sinirli oldugundan ve ayrica calismanin belirli bir zaman
diliminde tamamlanmasi gerektiginden, arastirma evreninde bulunan biitin miiltecileri dahil etme imkamn
olmamustir. Bu nedenle arastirilan alani temsil eden bir grup (6rnek kiitle) kullanilarak ¢alisma bu kiitle iizerinde
yliriitilmiistiir.

Valilik makamindan alinan bilgilere gore Isparta ilinde Mart 2015 itibariyla 3.405 miilteci yasamaktadir. S6z
konusu ana kitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;

n=Nt2pq/d2(N-1) +t2pg266

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligt)

q: Incelenen olayin géoriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligy)

t: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + ornekleme hatasidr.

Formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95 giiven araliin da, + % 5 6rnekleme hatasi
ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 270 olarak hesaplanmistir. Bu ¢ergcevede “kolayda drnekleme metodu” ile
belirlenen 276 kisi ile anket yapilmistir. Bu goriismelerde ¢alismaci dil problemleri ve kiiltiir farkliliklarindan
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kaynaklanabilecek olumsuzluklar1 gidermek adina yaninda katilimcilarin kendi iilkelerinden olan hem bayan
hem de erkek yardimcilari bulundurmak suretiyle yasanabilecek aksakliklarin Oniine gegmeye caligmustir.
Verilen anketlerin hepsi yanitlanmustir.

Miilteci ve siginmacilarla iletisim kurabilmek aragtirmanin en 6nemli kisitidir. Ancak bu sorunu asabilmek igin,
Tiirkgesi yeterli olmayan miiltecilerle Ingilizce veya Arapga iletisim kurulmustur. Arastirmaci yamnda Arapca
bilen terciiman ile miiltecilere anket sorular1 ydneltilmistir. Anket hem Arapga’ya hem de Ingilizce’ye cevrilerek
miiltecilere uygulanmistir. Anlamadiklart sorular aragtirmaci ve terciiman tarafindan ayrintili sekilde
katilimcilara agiklanmustir.

Caligsmaya katilan miilteci ve siginmacilardan bazilarmin (halen korku, tereddiit, bu anketten dolay: baslarina bir
sey gelebilecegi diislincesi gibi vb. nedenlerle) subjektif olabilecegi gercegi gbz Oniine alindiginda konuyla ilgili
iilke ¢apinda bir genelleme yapmak zordur.

4.3. Veri Toplama Araci

Anket, literatiir taramasi ve miiltecilerin/siginmacilarin gozlenmesi sonucunda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Anketin olusturulmasinda Buz (2002:50)’un ¢aligmasindan esinlenilmistir. Arastirmada Isparta
iline yerlestirilen miilteci ve siginmacilar i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilmistir. Anket
sorular1 miilteci ve siginmacilarin genel bilgileri ve saglik hizmeti alimlarina yonelik olarak hazirlanmustir.

Ankete katilan bireylere Tiirkge, Ingilizce ve Arapga olarak; anket sorularina verecekleri cevaplarn sadece
bilimsel amacghi kullanilacagi, isim ve imzalar1 olmamasina ragmen verilen cevaplarin kesinlikle
aciklanmayacag1 yoniinde bilgilendirilmistir. Sorular sade ve anlasilir bir sekilde hazirlanmaya g¢aligilmis, soru
ve cevap siklarinda herhangi bir yonlendirme veya miidahale yapilmamuis; ankete katilanlarin kendi serbest
iradeleri ile okuyup cevaplamalar1 ve rahatsiz olmamalarina 6zen gosterilmistir.

Veri toplama aract olan anket 65 sorudan olugmaktadir. Bu sorularin 21’1 demografik bilgiler iceren, 44’1 ise 5°li
likert Olgeginde hazirlanmis sorulardir. Anket sorulart saglik kuruluslari, saglik ¢alisanlari, hekimler, giinliik
yasam alanlar1 ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecek olast sorunlari igerecek sekilde hazirlanmistir.

4.4.Arastirma Bulgular1 ve Tamimlayici Istatistikler

Ankette katilimcilarin kigisel ve mesleki bilgileri, i ortami, saglik durumlar1 ve saglik hizmeti alimi hakkinda
sorunlar1 degerlendirilmistir. Yapilan anket ¢alismasinin SPSS programi ile degerlendirilmesiyle elde edilen
veriler agagida detayli olarak verilmistir.

Isparta ilindeki katilimc1 miilteci ve siginmacilarin anketlere verdikleri tanimlayict sorularin farkli bagliklar
altinda toplanmustir.

4.4.1. Demografik Bilgiler

Katilimeilarin yasg, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, anadili ve ana dili yaninda konusabildigi diller
hakkinda bilgilerin yer aldig1 bu bdliimde sonuglar su sekilde gosterilmektedir;
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Tablo 2. Katilimcilara Ait Demografik Bulgular

DEGISKENLER | FREKANS %
15-20 18 6,5
21-25 28 10,1
26-30 40 14,5
31-35 42 15,2
36-40 56 20,3
Katilmeilarin Yas 41-45 34 123
Dagihim :
46-50 44 15,9
51-55 4 14
56-60 8 2,9
61 ve Uzeri 2 0,7
Toplam 276 100,0
o Kadin 98 35,5
Katlllmcﬂ?rln Cinsiyet Erkek 178 645
Dagilim
Toplam 276 100,0
. Evli 220 79,7
Katihmeilari Medeni Bekar 56 203
Durumu
Toplam 276 100,0
Bir 10 3,6
iki 76 27,5
Ug 98 35,5
Katihmeilarin Cocuk - —
Sayisi Dort ve Ustii 36 13,0
Yok 56 20,3
Toplam 276 100,0
Arapga 206 74,6
Farsga 26 9,4
Somali dili 16 58
Svahili 10 3,6
Derice 6 2,2
Katilimeilarin Anadil Amharca 6 2,2
Dagilim
Pestuca 4 14
Tigrinya 2 0,7
Toplam 276 100,0
Tirkge 191 69,1
Ingilizce 45 16,4
Katihmeilarin Anadil Kiirtce 28 10,0
Diginda Bildigi Diller Arapca 7 2,7
Farsca 5 18
Toplam 276 100,0

Tablo 2°de katilimcilarin yas diizeyleri incelenmis olup; katilimeilarin en fazla kismi1 %20,3 (56 kisi) ile“36-40”
yas araliginda en az oran ise %5 (14 kisi) ile 50 ve iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Tkinci olarak
cinsiyet dagilimlari incelediginde; 178 kisi (%64,5°1) “Erkek”, 98 kisi ise (%35,5°1) “Kadin’dir. Ugiincii olarak
gocuk sayilar1 bakimindan evli katihmcilarin %48,5’i (134 kisi) ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu
goriilmektedir. Son olarak katilimeilarda 206 kisinin (%74,6’sinin) ana dilinin “Arap¢a” oldugu goriilmektedir.
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Ana dili diginda ise %85,5’le 136 kisi Tiirkge veya Ingilizce dillerinden en az birini bilmektedir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerine erisimde dil faktoriiniin en az problem olusturacag disiiniilebilir.

4.4.2. Tiirkiye’ye Giris ve Yerlesmeyle Ilgili Bilgiler ile Ekonomik Durumlari

Arastirmanin bu kisminda katilimeilarin geldikleri tilkeler, Isparta’da bulunma stireleri, Tiirkiye’ye pasaportlu ya
da pasaportsuz giris sekilleri, kimlerle geldikleri, geldikleri iilkeyi terk etme kararini kimlerle aldigi, iilkelerini
terk etme nedeni, BMMYK’ya bagvuru durumlari, Isparta’da nerede ve kimlerle yasadiklari, ekonomik olarak
yardim alip almadiklar1 ve ortalama kisi bagi harcamalar1 yer almaktadir. Bu bilgiler Tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Tiirkiye’ye Gelme ve Yerlestirilme ile ilgili Bulgulari

DEGISKENLER FREKANS %
Irak 88 31,9
Suriye 46 16,7
fran 30 10,9
Irak 22 8,0
Sudan 20 7,2
Filistin 16 5,8
Somali 16 5,8
Katihmeilari Geldikleri Afganistan 10 3,6
Ulkeler Yemen 10 3,6
Kenya 10 3,6
Etiyopya 6 2,2
Eritre 2 0,7
Toplam 276 100,0
6 Ay ve daha az 6 2,2
6 Ay-1Yi1l 26 9,4
1Y1l-2Yil 64 23,2
Katihmeilarmm Isparta’da 2Y1l-3Yil 88 31,9
Bulunma Siireleri 3 Y1l - 4 Yil 80 29,0
4 Y1l ve Uzeri 12 4,3
Toplam 276 100,0
Pasaportlu 72 26,1
Katllu&c:gr;elk?ﬂierrl;iye’ye Pasaportsuz 204 73,9
Toplam 276 100,0
Yalniz Bagima 22 8,0
o Anne-Babam Ile 52 18,8
Esim ve Cocuklarimla 192 69,6
Toplam 276 100,0
Savag Kaynakli Nedenler 190 68,8
Katihmalarin Geldikleri Ekonomik Nedenler 82 29,7
Ulkeyi Terk Etme Nedeni Siyasal Nedenler 4 1.4
Toplam 276 100,0
Katiimailarm Geldikleri Kendim 38 138
Ulkeyi Terk Etme Esim 32 11,6
Kararmm Kimlerle Verdi Ailem 04 341
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Hep Birlikte 112 40,6
Toplam 276 100,0
Bagvurum Kabul Edildi 28 10,1
Halen Goriisiiliiyor 128 46,4
Katihmalarin Temyiz Asamasinda 42 15,2
BMMYK’ya Basvuru —

Durumu Bagvurum Reddedildi 4 14
Yok 74 26,8
Toplam 276 100,0
Apartman Dairesi 88 31,9

Katuhmeilarn Misafirhane 4 14

Yasadiklar1t Mekan

Durumu Gecekondu 184 66,7
Toplam 276 100,0

Kendi Basima 8 29

Esimle 2 s
Katihmailar Kimlerle Esim ve Cocuklarimla 204 73,9
Birlikte Yasiyor Anne-Babamla 32 11,6
Diger Siginmacilarla 30 10,9
Toplam 276 100,0
Sikint1 Yasiyorum 268 97,1

Katihmeilari Ekonomik

Sikinti Yasama Durumu Sikint1 Yagamiyorum 8 2,9
Toplam 276 100,0
Evet 98 355

Katihmeilarin Ekonomik

Yardim Alip Almadiklar: Hayir 178 64,5
Toplam 276 100,0
100 TL-250 TL 260 94,2

Katilmeilarin Ayhk 251 TL — 500 TL 16 538

Ortalama Harcamalar

Toplam 276 100,0

Tablo 3’den inceledigimizde; katilimcilarin % 47,6 (134 kisi) Irak ve Suriye’den geldigi sdylenebilir. Bu oranin
yiiksek olmast son yillarda bolgede yasanan i¢ savaslar ve karigikliklardir. En az {i¢ yildir Isparta’da yasayan
katilimer sayist ise 92 (%33,3) kisidir. Ote yandan 204°{i (%73,9’u) Tiirkiye’ye “Pasaportsuz” olarak girmistir.
Ulkelerini terk etme nedenlerinin baginda 190 kisi ile (%68,8) “Savas Kaynakli Nedenler” oldugu diger
verilerden de tahmin edilebilmektedir.

Katilimeilarin  Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne bagvurularimin ne durumda oldugu
incelendiginde; 128 kisi (%46,4) basvurusunun halen goriisiildiigiint, 42 kisi (%15,2) temyiz asamasinda
oldugunu, 28 kisi (%10,1) basvurusunun kabul edildigini, 4 kisi (%1,4) ise bagvurusunun reddedildigini dile
getirmistir. Katilimeilarin “Aylik ortalama harcamaniz nedir” seklinde sorulan soruya; 260 kisinin (%94,2) kisi
bas1 aylik ortalama harcamasinin “100 TL ile 250 TL” arasinda cevap verdikleri goriilmiistiir.

4.4.3. Saghk Sorunlariyla Tigili Bilgiler

Aragtirmanin temel konusu olan katilimcilara ait saglik sorunlar1 hakkindaki bilgiler bu kisimda ele alinmistir.
Bunlar; aylik ortalama saglik giderleri, ne tiir saghk problemleri oldugu ve bu saglik problemleriyle
karsilastiklarinda hangi saglik kuruluslarina bagvurduklar1 yoniindeki bilgilerdir.
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Tablo.4. Katilimcilara Ait Saglhik Sorunlariyla Ilgili Bulgular

DEGISKENLER FREKANS %

0TL-10TL 80 29,0

Katihmeilarin Ayhk 11TL-20TL 118 428
Ortalama Saghk Giderleri 21 TL-30TL 78 28,3

Toplam 276 100,0

Herhangi bir hastaligim yok 130 47,1

Psikolojik rahatsizligim var 70 254

Kronik bir hastaligim var 48 17,4
Katiimeilarin Saghk Isitme giigliigiim var 12 43
Problemlerinin Dagilimu Gorme engelim var 12 43
Konugma giigligiim var 2 0,7
Bedensel bir engelim var 2 0,7

Toplam 276 100,0

Saglik Ocagi 106 38,4

Katthmeilarm Devlet Hastanesi 164 59,4

Basvurduklar: Saghk p

Kurumu Ozel Hastane 6 2,2

Toplam 276 100,0

Tablo 4’de katilimcilar aylik ortalama saglik giderlerinin 11 TL ile 20 TL arasinda oldugunu %42,8 (118 kisi)
olarak cevaplamiglardir. 70 kisinin (%25,4’iintin) psikolojik sorunlarmin oldugu belirtilen katilimcilar herhangi
bir saglik sorunu oldugunda ise %59,4 ile Devlet Hastanesine bagvurduklarinmi belirtmiglerdir.

4.4.4. Faktor Analizi

Katilimeilarin  saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlari belirlemeye yonelik olusturulan Saglik
Hizmetlerine Erisim Olgeginde, miiltecilerin ne tiir sorunlarla karsilastiklari, 6lcegin bu sorunlar1 ne diizeyde
Olctiigiinii, hangi maddelerin hangi faktorii olusturdugu ve bu faktdrlerin konulari ne diizeyde 6l¢tiigiinii anlamak
icin faktor analizi yapilmasi gerekmektedir. Ancak verileri faktor analizine tabi tutmadan 6nce 6rneklem
biiyiikliigii yeterliligi, verilerin faktor analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki koreldsyonun anlamliligi
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi yapilmistir. Altunisik vd. (2010)’ gore “KMO degeri olarak
0,5-1,0 arast degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken 0,5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z
konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. Ancak genel olarak tatminkar diisiiniilen asgari KMO
degeri 0,7°dir” (Altumsik vd., 2010:266). Arastirmanin KMO degeri 0,80 bulunmus olup segilen 6rneklem
biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira Bartlett testine bakildiginda degiskenler
arasi1 korelasyonun p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Toplamda faktor analizine tabi tutulan soru sayist 44 olup bu sorulardan 11 tanesi analiz sonucu binigik deger
(cok boyutluluk) olusturdugu i¢in faktor analizinden ¢ikartilmistir. Kalan 33 madde tekrar faktor analizine tabi
tutulmus ve analiz sonucu olgegin 5 faktdrden olustugu goriilmiistiir. Faktor analizi sonucu elde edilen bu
faktorler altinda toplanan maddeler degerlendirilerek asagidaki gibi isimlendirilmistir.

1. Faktor: Hekimlerin Olumsuz Tutumu

2. Faktor: Saglik Personelinin Olumsuz Tutumu
3. Faktor: Tletisim Sorunu

4. Faktor: Saglhik Hizmetlerindeki Olumsuzluklar
5. Faktor: Maddi Yetersizlik
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Tablo 5. Faktor Analizi

B . . Faktor Oz Tanimlanan Giivenilirlik
1. FAKTOR: Hekimlerin Olumsuz Tutumu Yiikii Deger Fark Yiizdesi (C. Alfa) Degeri
1 Ucretlerin karsilanmasi igin gerekli belgeyi hekimlerden 0725
alamiyorum. '
2 Istedigim hekime muayene olamiyorum. 0,765
3 | Hekimler bana giiven vermiyor. 0,780
4 | Hekimler benimle yeterince ilgilenmiyor. 0,830
5 | Hekimler mahremiyetime saygi gostermiyor. 0,722 11,034 25,078 0,93
6 | Hekimler hastaligimla ilgili beni bilgilendirmiyor. 0,853
7 Hekimler tedavi siireciyle ilgili beni yonlendirmiyor. 0,862
8 | Hekimler benim i¢in gerekli testleri yapmaktan kaginiyor. 0,830
9 Hekimler hastalifim ve tedavimle ilgili bilgilendirmiyor. 0,758
10 | Hekimler tedavimle ilgili karar verirken bana danigmiyor. 0,764
2. FAKTOR: Saglik Personelinin Olumsuz Tutumu
11 | Saglik personeli beni umursamiyor. 0,829
12 | Saglik personeli benden korkmus gibi davraniyor. 0,803
13 | Saglik personeli bana asagilayici bir sekilde bakiyor. 0,790
14 | Yabanci oldugum i¢in saglik personeli beni digliyor. 0,786
15 | Saglik personeli bana kars1 giiler yiizlii degil. 0,791 4,399 15,998 0,89
16 | Saglik personeli benimle iletisim kurmak istemiyor. 0,846
17 | Saglik personeli inang ve degerlerimi goz ard1 ediyor. 0,630
18 | Saglik personeli bana yerli halktan daha az ilgi gosteriyor. 0,744
3. FAKTOR: lletisim Sorunu
19 | Terciime problemleri yasadigim i¢in tam tedavi olamiyorum. 0,802
20 | Hastanelerde dil problemi nedeniyle istedigim birime gidemiyorum. 0,832
21 | Dil problemi sebebiyle yanlig bolimlere sevk ediliyorum. 0,754
22 Dil giigliigii ¢ektigim i¢in, hastaligim ile ilgili sikayetlerimi 0726 4,106 12,331 0,84
yeterince anlatamiyorum. '
23 | Dil probleminden dolay1 yanlis teshis konulabiliyor. 0,787
24 | lletisim probleminden &tiirii tedavi siiresi ok kisa siiriiyor. 0,833
4. FAKTOR: Saghk Hizmetlerindeki Olumsuzluklar
25 BMMYK’nin anlasmali oldugu &6zel polikliniklerde iicretsiz tedavi 0751
olamiyorum. '
26 | Saghk kontrollerimi diizenli olarak yaptiramiyorum. 0,718
27 Olumsuz saglik hizmetleri yiiziinden acil olmayan tedavilerimi 0834 3,033 8,994 0,83
ertelemek zorunda kaliyorum.
Olumsuz saglik hizmetleri yiiziinden koruyucu saglik hizmetlerini
28 PR 0,821
siirekli ertelemek zorunda kaliyorum.
29 | Tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda kaliyorum. 0,816
5. FAKTOR: Maddi Yetersizlik
30 | Ilag ve tedavi igin demem gereken miktari ddeyemiyorum. 0,779
31 | Ucretleri karsilayamadigim icin sagligimdan feragat ediyorum. 0,883
32 Uzun siire tedavi gerektiren hastaliklarin yiiksek maliyetini 0,877 2,904 7.601 0,84
karsilayamiyorum.
33 Ucretlerini karsilayamadigim icin acil olmayan saglik sorunlarimin 0819

tedavisini ertelemek zorunda kaliyorum.

* KMO: 0,81 * Bartlett testi(p):0,00 * Aciklanan Varyans Orani: % 70

* Olcek Giivenilirlik Degeri (C. Alpha): 0,92

Faktor matrisi faktdrler cinsinden standardize edilmis degiskenleri ifade eden katsayilari icerir. Bu katsayilar
faktor yiikleri olarak adlandirilip, degiskenlerle faktorler arasindaki korelasyonlari temsil eder. Mutlak deger
olarak faktor yikiiniin biiyiikligi arttikca degisken ve faktdriin birbiriyle yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir (Altunisik ve ark., 2005:212). Faktor analizi sonucu elde edilen faktor yiiklerinin; 1. Faktor i¢in
0,722 ile 0,862 arasinda, 2. Faktor i¢in 0,744 ile 0,846 arasinda, 3. Faktor icin 0,645 ile 0,810 arasinda, 4. Faktor
i¢in 0,718 ile 0,834 arasinda ve 5. Faktor i¢in 0,779 ile 0,883 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durumda
madde faktor korelasyonu diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Analiz sonucu elde edilen 5 faktor degerlendirilecek olursa;
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1. Faktér - Hekimlerin Olumsuz Tutumu: Faktor kapsaminda katilimeilarin hastaneye gittiklerinde doktorlarin
herhangi bir olumsuz tutumuyla karsilagip karsilagsmadiklart ve eger karsilasilmigsa bunun ne diizeyde oldugu
incelenmistir.

Faktor 10 maddeden olusup faktdr 6z degeri 11,034, acikladig1 varyans orani 25,078 ve faktor giivenirlik degeri
(Cronbach Alpha) 0,93’tilir. Ayrica faktor ortalamasi 3,75’tir. Bu baglamda faktoriin oldukga giivenilir oldugu,
ortalamanin da katilimcilarin hastaneye gittiklerinde hekimlerin olumsuz tutumlariyla ¢ok fazla olmasa da karst
karsiya kaldiklarim gosterdigi sdylenebilir. Ozellikle hekimlerin katilimcilarla yeteri kadar ilgilenmemesi ve
tedavi stireci ile ilgili gerekli bilgilendirmelerin yapilmamasinin katilimeilar: olumsuz etkileyen nedenler oldugu
goriilmektedir.

2. Faktor - Saglik Personelinin Olumsuz Tutumu: Faktor kapsaminda katilimcilarin hastaneye gittiklerinde
saglik personelinin kendilerini karsilamasi, yonlendirmesi ve ilgilenmesi sirasinda karsilastiklari sorunlarin ne
diizeyde oldugu incelenmistir.

Faktor 8 maddeden olusup faktdr 6z degeri 4,399, acikladigi varyans orani 15,998 ve faktor giivenirlik degeri
0,89°dur. Ayrica faktor ortalamasi 3,76’dir. Faktor ortalamasma bakildiginda katilimeilarm hastaneye
gittiklerinde saglik personelinin olumsuz tutumlariyla ¢ok fazla olmasa da kars1 karsiya kaldiklari gériilmektedir.
Katilimeilarin &zellikle saglik personelinin kendileriyle yerel halktan daha az ilgilenmesi ve giiler yiizli
davranmamalarindan sikayetci olduklart gériilmektedir.

3. Faktor - 1letisim Sorunu: Faktdr kapsaminda katilimcilarin hastaneye gittiklerinde gerek saglik personeli
gerekse hekimler ile iletisim konusunda yasadiklari sorunlarin ne diizeyde oldugu incelenmistir.

Faktor 6 maddeden olugup faktor 6z degeri 4,106, agikladigt varyans orant 12,331 ve faktor gilivenirlik degeri
0,84’tlir. Ayrica faktér ortalamasi 3,94’tlir. Bunun yami sira ortalamadan da anlasilacagi gibi katilimcilarin
hastaneye gittiklerinde gerek yapacaklari islemlerde gerekse hekimlere hastaliklari hakkinda bilgi verme
konularinda oldukga sorun yasadiklari goriilmektedir.

4. Faktér - Saglik Hizmetlerindeki Olumsuzluklar: Faktér kapsaminda katilimeilarin gerek miilteci ve siginmaci
konumunda olmalarindan gerekse mevcut saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlardan dolayi yasadiklart
olumsuzluklarin ne diizeyde oldugu incelenmistir.

Faktor 5 maddeden olusup faktér 6z degeri 3,033, agikladigi varyans orant 8,994 ve faktor giivenirlik degeri
0,83’tlir. Ayrica faktor ortalamast 4,08°dir. Bu durum katilimcilarin saglik hizmetlerine erisimde 6zellikle
BMMYK’nin anlagmali oldugu &6zel polikliniklerde {icretsiz tedavi olma ve genel koruyucu saglik hizmetlerinde
yararlanmada bir¢ok sorunla karst karsiya kaldiklarini1 géstermektedir.

5. Faktor - Maddi Yetersizlik: Bu faktorde katilimcilarin gerek tedavi olmada gerekse ila¢ temininde maddi
olarak yasadiklari sorunlarin ne diizeyde oldugu incelenmistir.

Faktor 4 maddeden olusup faktér 6z degeri 2,904, acikladigi varyans orant 7,601 ve faktor giivenirlik degeri
0,84’tiir. Faktor ortalamast 4,15°dir. Bu durum katilimcilarin gerek bulunduklar: konum itibariyle maddi gelir
sikintist  ¢ekmeleri gerekse devlet yardimlarinin yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden dolay1 tedavi
olamamalar1 ve ilag temin edememelerinden dolayr yasadiklari sorunlarin ne kadar yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Gog¢ cok eskiden beri devam eden bir hareket ve etkinlik olmasina ragmen Tiirkiye bu kavramla en ¢ok Birinci
ve Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra etkin bir sekilde tamismistir. Osmanli Imparatorlugu’nun son zamanlarinda
oncelikle Balkanlar’dan, Ege Adalari’ndan, Kafkaslar’dan ve Orta Dogu’dan yogun gog alan Tiirkiye o yillarin
zor kosullarina ragmen, etnik baghlik ve dini birliktelik duygularindan dolayr bu miiltecileri goniillii olarak
kabul etmis ve yerlesmelerine ve is bulmalarina yardimei olmustur. Osmanli Imparatorlugu’nun yikilmastyla
yerine kurulan Tirkiye Cumhuriyeti de kuruldugu yildan itibaren araliksiz miilteci gogleri almistir. Son elli
yildan beri de ekonomik nedenlerle go¢ veren, siyasi, teror ve savas nedenleriyle miilteci gocii olan bir {ilke
durumundadir.

Tirkiye’ye gelen miiltecilerin sosyal profili biiyiik bir ¢esitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik kisilerin geldikleri
iilke, cinsiyet, egitim durumu gibi nedenlere baghdir. Tiirkiye’ye gelen miilteciler de, bagska miiltecilerin diger
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iilkelerde karsilasabilecekleri benzer sorunlar yagamaktadir. Fakat Tiirkiye nin basta misafirperverlik, komsuluk
iligkisi, magdura yardim etme gibi gelenek, gorenek ve kiiltiirel aligkanligi; Tiirkiye’ye gelen miilteci ve
siginmacilarin fazla sorunla karsilagsmadan uyum saglamalarina olanak vermektedir. Bu siyasi yonetim ve halk
destegine ragmen elbette Tiirkiye’deki miiltecilerin birgok sorunlar1 da mevcuttur. Miiltecilerin ve siginmacilarin
en onemli sorunlarindan biri olan saglik ve saglik hizmetleri alimi ve bu asamada yasadiklari sikintilar ve
sorunlar bu c¢alismada ele alinmustir. Bu baglamda bu calisma kapsaminda Isparta ilindeki miilteci ve
siginmacilar incelenmis, ulasilabilen miilteci ve siginmacilarla birebir goriigmeler yapilarak ve kendilerine anket
sorular1 sunularak yasadiklar1 saglik hizmeti alim1 sirasindaki sorunlar: arastirilmistir. Isparta ilindeki miilteci ve
siginmacilardan anket ve goriismeye cevap veren katilimcilarin verdigi cevaplar incelenerek asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

Katilimcilarin demografik verileri incelendiginde agirlikli olarak orta yas grubunda yer aldigi goriilmektedir.
Elli yas tizeri kisilerin orani oldukea diisiiktiir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise yaridan daha fazla kisinin
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Biiyiikk bir kismi evli olan katilimcilarin genellikle {icten fazla ¢ocugu
vardir. Ana dilleri geldikleri mensei tilke bakimidan %74,6 (206 kisi) “Arapca” dir. Bunun yan1 sira en ¢ok
konusulandan baslayarak sirasiyla “Fars¢a”, “Somali dili”, “Svahili”, “Derice” ve “Aharca” da konusulmaktadir.
Cok az olmakla birlikte anadili “Pestuca” ve “Tigrinya” olanlar da vardir. Anadillerinin yani sira ikinci bir dil
olarak Tiirkceyi de 6grenmek durumunda kalan katilimcilarin %69,1 (191 kisi) Tiirkge bilmektedir.

Genel olarak Ortadogu’da yasanan karigikliklar sebebiyle iilkelerini terk edip Tiirkiye’ye gelen miilteci ve
siginmacilarin ¢ok biiyiik bir kisminin son ii¢ dort yilda iltica ettikleri gdzlemlenmektedir. Bunlardan Tiirkiye’ye
pasaportlu bir sekilde girenlerin sayisi ¢aligmaya gore oldukca siirlidir. Pasaportsuz giriglerin gayri resmi
yollarla veya kontrolsiiz bir sekilde iilkeye giris yaptiklar1 diisiiniilebilir. Savas kaynakli nedenlerden dolay1
iilkelerini terk etmek durumunda kalan bu kisiler, esleri ve ¢ocuklarini alarak bir an dnce Tiirkiye’ye siginma
telasiyla yola ¢ikmuglardir. Bu kararin ailede kisa bir siire i¢erisinde alindig1 verilerden anlagilmaktadir.

Cok az bir kismimin misafirhanelerde, iigte birlik bir kismimnin apartman dairelerinde geriye kalan biiyiik bir
kismmin da gecekondularda yasamini devam ettirdigi katilimcilarin BMMYK basvuru durumuna gore
incelendiginde %46,4 (128 kisi) kisminin bagvurusu alindigt ancak bir sonu¢ kazanmadigi goriilmektedir. Diger
kismin ise %26,8 (74 kisi) BMM YK ’ya bagvuruda bile bulunamamis durumdadir.

Kisi bagina aylik harcamalarina bakildiginda katilimeilarin %94,2 (260 kisi) 100 — 250 TL’lik harcamalarinin
oldugu goriilmektedir. Bu ekonomik sikintilar neticesinde saglik harcamalarindan da feragat etme durumunda
kalmaktadirlar. Bu da ortalama kisi basina diisen aylik saglik harcamalarinin bir hayli diigiik olmasina neden
olmaktadir. Saglik harcamalar1 konusunda ¢ok zaruret hissedilmedigi takdirde saglik konusunda bir harcama
yapmamak adina saglik hizmeti almamay1 tercih ettikleri goriilmektedir. Ancak arastirmamin sonucunda
goriildiigii tizere katilimeilarin %42,8 (118 kisi)’lik kisminin ya psikolojik rahatsizlig1 ya da kronik bir hastalig
vardir. Devletten aldiklart ¢ok ciizi bir miktar maddi yardimin disinda herhangi bir geliri olmayan bu kisiler
saglik problemleri oldugunda ya saglik ocaklarina ya da devlet hastanelerine bagvurmaktadirlar. Bu kurumlarda
da ¢esitli nedenlerden kaynaklanan birgok problemle karsi karsiya kaldiklar1 gozlemlenmektedir.

Bu ¢alisma sonucu elde edilen bulgulara gére katilimcilarin saglik hizmetine erisimlerinde yasadiklari sorunlar 5
grup (faktor) altinda toplanmustir. Bunlar hekimlerin olumsuz tutumu, saglik personelinin olumsuz tutumu,
iletisim sorunu, maddi yetersizlikler ve saglik hizmetlerindeki olumsuzluklardir. Bu 5 temel sorun basligi
iizerinden yapilabilecek Oneriler agagida belirtilmistir.

1. Miilteci, siginmaci ve gegici koruma altindaki kisiler, lilkeye kabul siirecinde kiiltiirel agidan geldikleri yere
gore iyi analiz edilmelidir. Bu analiz neticesinde Tiirkiye igerisinde hangi ile yerlestirilecegine karar
verilmelidir. Bu durum uyum siirecinin daha ¢abuk asilmasini saglayacaktir.

2. Miilteci ve sigmmacilarin yerlestirildikleri illerin niifus bakimindan degerlendirilmesi ve ideal oranin
belirlenmesi gerekmektedir. Yerlestirilecek olan ilin niifusuna gore ideal oranin {izerinde miilteci ve
siginmacinin alinmasi sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu pay Tiirkiye nin bir¢ok ilinde yilizde
yirmi ve daha fazla hale gelmistir.

3. Miilteci ve siginmacilarin bulunduklar yerde hayatlarii idame ettirebilecekleri sekilde isgiiciine katilmasi
gerekmektedir. Bu sayede birgok problemin sebebi olan ekonomik sorunlarin da éniine gecilmis olunabilir.
Zira yerel halkin yardimlariyla yagamlarimi devam ettiren bu kisiler zamanla ekonomik olarak hem
kendilerine hem de ¢evreye zarar verecek hale gelebilir.
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4. Miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerinden faydalanmalari konusunda aralarindaki farkliliklar
kaldirilarak, insani bir hak olan saglik hakkindan esit faydalanma hakkinin &niiniin agilmas1 gerekmektedir.
Bu konuda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve hatta bu esitlige miilteci ve siginmacilarin yani sira siginma
bagvuru sahipleri ve gegici koruma altindaki kisilerin de dahil edilmesi gerekmektedir.

5. Hekimlerin ve diger saglik personelinin hi¢ kimseye ayrim gozetmeksizin giiler yiizlii ve aydinlatict
davranmalar1 ilgili boliimlerin egitimleri sirasinda okullarda verilmelidir. Bunun yami sira hizmet igi
egitimlerle hekimler ve saglik personeline zaman zaman hastalara karst davranislari konusunda
bilgilendirmeler yapilmahdir. Ozellikle miilteci ve sigmmacilarin iltica siireclerinde agir travma
gecirebilecekleri de goz 6niine alarak ¢aligmalar yapilmalhidir.

6. Miilteci ve siginmacilarin iletisim sorunlari ve bunlardan kaynaklanan diger sorunlardan dolayi saglik
hizmeti alimindan feragat etmelerinin oniine ge¢mek i¢in saglik kuruluslarinda miilteci ve siginmacilarla
daha rahat iletisim kurabilecek personel bulundurulmalidir. Bu personelin bulundurulamadigi saglik
kuruluglarinda var olan personele 6zel egitimler verilerek iletisim sorunlarini asgariye indirme yoniinde adim
atilmalidir.

7. Saglik hizmetlerinden faydalanacak miilteci ve siginmacilarin mahremiyetine saygi gosterilmeli ve bu siirecte
gelmis olduklar tilkelerin kiiltiirlerindeki farkliliklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

8. Almacak biitiin 6nlemlerin yetkililerce denetlenmesi saglanarak miilteci ve siginmacilarin hem hekimler ve
saglik personeli hem de yerel halk tarafindan kabul goriilerek benimsenmesi saglanabilir.
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