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0z

2011 yilinda Suriye'de baslayan karisikliklar, zamanla i¢ savasa doniigmiis bunun sonucunda yiizbinlerce insan
yasamin yitirirken milyonlarca insan ise can giivenliklerinin olmamast nedeniyle kitleler halinde baska iilkelere
g6¢ etmek zorunda kalmistir. Jeopolitik konumu ve a¢ik kapi politikast uygulamasi nedeniyle bu gogten en fazla
etkilenen iilkelerden biri ise Tiirkiye olmugstur. Savasin uzun yillar devam etmesi ve iilkelerine donecek giivenli
alani bulunmayan Suriyeli bireyler, Tiirkiye'nin ¢esitli yerlerine dagilarak yasamlarini idame ettirmeye devam
etmis fakat barinma, egitim, saglik, istihdam gibi bir¢ok sosyal alanda sorunla karst karsiya kalmistir. Soz konusu
sorun ve ihtiyaglarin giderilmesi noktasinda insan haklari ve sosyal adalet temelli bir yaklagima sahip olan sosyal
hizmet, go¢ alaminda ¢calisma yapan en basat mesleklerden biri olmugstur. Ozellikle miiltecilerin saglk alaninda
karsilastiklart saghk hizmetlerine erisim sorunlari, sorunlarin tespiti, bireylerin iyilik hallerinin arttirilmasina
destek olma noktasinda sosyal ¢alismacilar aktif rol oynamaktadir. Bu ¢calismada, gé¢menlerin saglik hizmetlerine
erigimde karsilastiklar: sorunlart ve bu sorunlarin ¢oziimiinde sosyal hizmet uzmani rolleri ile ilgili olarak
alanyazint incelenmektedir. Gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma siireglerinde dil bariyeri, yasal
engeller, ekonomik yetersizlikler, kiiltiirel farkliliklar ve digslanma gibi ¢ok boyutlu sorunlar ortaya ¢tkmaktadur.

Anahtar kelimeler: Gé¢, Gogmen Saghgi, Sosyal Hizmet, Sosyal Calismaci

ABSTRACT

The unrest that started in Syria in 2011 eventually turned into a civil war, and as a result, hundreds of thousands
of people lost their lives, while millions of people were forced to migrate to other countries in masses due to their
lack of security. Turkey was one of the countries most affected by this migration due to its geopolitical location
and open door policy. Syrian individuals, who continued the war for many years and did not have a safe place to
return to their country, continued to live by dispersing to various parts of Turkey, but faced problems in many
social areas such as housing, education, health, and employment. Social work, which has a human rights and
social justice-based approach to addressing these problems and needs, has become one of the leading professions
working in the field of migration. Social workers play an active role in the problems that refugees face in accessing
health services, in identifying these problems, and in supporting the well-being of individuals. This study examines
the literature on the problems immigrants face in accessing health services and the roles of social workers in
solving these problems.. Multidimensional problems such as language barriers, legal obstacles, economic
inadequacies, cultural differences and exclusion arise in the process of immigrants benefiting from health services.
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Giris

Tiirk Dil Kurumu (1932), gocii; birey ya da topluluklarin ekonomik, sosyal ya da siyasi nedenlerle
bulunduklar yerden baska bir yere taginmasi, yani hicret olarak tanimlamaktadir. Bu yer degistirme
stireci hem bireysel hem de kitlesel diizeyde gerceklesebilir; ayn1 zamanda goniillii ya da zorunlu
nitelikte olabilir. Daha iyi yasam kosullarina ulagsma amaciyla yapilan yer degistirme goniillii go¢ olarak
degerlendirilirken, bireyin giivenligini tehdit eden siyasi nedenlerle siginacak bir yer arayisiyla
gerceklestirdigi yer degisimi ise zorunlu go¢ olarak tanimlanmaktadir (Ekici & Tuncel, 2016, s. 14).
Go6¢ olgusu cografi Ol¢iitlere gore siniflandirildiginda i¢ goéc ve dis gd¢ olmak tizere iki temel kategoriye
ayrilmaktadir. I¢ gog, bireylerin aym iilke simirlari igerisinde bir bdlgeden baska bir bolgeye yer
degistirmesini ifade ederken; dis gog, bireylerin ulusal sinirlar1 asarak bagka bir iilkeye goc etmeleri

durumunu tanimlamaktadir (Giirsoy, 2019, s. 13-15).

Insanlarin gé¢ etme sebepleri gesitlilik gosterse de baslica etmenleri 5 baslik altinda toplayabiliriz.

Bunlar;

e Ekonomik unsurlar: Yoksulluk, igsizlik

e Sosyal ve siyasal unsurlar: Catisma, insan haklar1 ihlalleri, siyasi istikrarsizlik, i¢ savas ve
devam eden silahl1 ¢atisma, ¢cok uluslu devletlerin dagilmas1 veya parcalanmasi, etnik ve dini
catismalar, ayrimcilik

e (Cevresel unsurlar: Dogal afetler

e Demografik unsurlar: Asir niifus, az niifus

o (Cografi unsurlar: Goge elverisli durum (European Comminities, A Comparative Report, 2000,

akt. Aykut, 2019).

Yukarida yapilan tanimlamalardan yola ¢ikarak, go¢ kavrami ekonomik, sosyal ve siyasal, cografi ve
demografik vb. sebeplerden 6tiirii birey veya topluluklarin goniilli veya zorunlu olarak iilke i¢erisinde

veya lilkeler arasi yaptiklar yer degistirme hareketi olarak ifade edilebilmektedir.

UNCHR verilerine gore Diinyadaki gogmenlerin yaklagik ilicte biri 5 lilkede yasamaktadir. Tiirkiye en

fazla gbgmene ev sahipligi yapan ikinci iilkedir.

Tablo 1: Diinya’da En Fazla Gécmenin Yasadig i1k 5 Ulke

Ulke Gocmen Sayisi
fran 3.8 milyon
Tiirkiye 3.1 milyon
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Kolombiya 2.8 milyon

Almanya 2.7 milyon

Uganda 1.7 milyon

Kaynak: https://www.unhcr.org/refugee-statistics, erisim tarihi: 19.10.2024

Gogmenler saglik hizmetlerine yetersiz bir sekilde erisen dezavantajli gruplardan biridir. Go¢menler
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 yasasalar dahi yabanci diismanligi, ayrimeilik; kotii yagsam, calisma
ve barmma kosullarina maruz kalmaktadir. Son dénemde yasanan COVID-19 salgim1 da gdgmenler
acisindan enfeksiyon ve olim riskinde ek zorluklar ortaya cikardi. Ayrica seyahat kisitlamalar1 ve
karantina da go¢menler olumsuz ekonomik kosullar ile karsi karsiya kalmiglardir. Bu durum
goecmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari esitsizlikleri daha da gdzler Oniine sermistir.
Gogmenlerin sagligi hem gé¢gmen toplulugunun hem de ev sahibi toplumun sagliklarinin korunmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Ev sahibi toplumlar go¢menlere duyarli saglik hizmetleri saglamakla

yiikiimliidir (Refugee and Migrant Health, 2024).

Gogmen sagligl baglaminda engelli gogmenler, hem gdgmen kimlikleri hem de engellilik durumlari
nedeniyle ¢ift yonlii dezavantaj yasamalari agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Tagskin’in (2018, s. 47)
“Sigimmacilar ve Gegici Koruma Altindaki Engelli Suriyeliler ile Engelli Iraklilar: Tiirkiye’de Saglik ve
Rehabilitasyon Hizmetlerine Erisimlerindeki Sorunlari ve C6ziim Onerileri” bashkli calismasinda yer
alan bulgulara gore, arastirmaya katilan 268 engelli siginmacinin %86,6’s1 savas siirecinde engelli hale

gelmistir.

Bu calismanin amaci gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari sorunlari incelemek ve bu
sorunlarin ¢éziimiinde sosyal hizmetin oynadig kritik rolii degerlendirmektir. Calismada gb¢menlerin
saglik hizmetine erisimde karsilastig1 sorunlarla ilgili yapilan aragtirmalar incelenecek; dil bariyeri,
saglik giivencesi yoklugu, dislanma, yasal sorunlar vb. yetersizlikler sosyal hizmet disiplini bakig
acistyla ele alinacaktir. Ayrica sosyal hizmet disiplininin gé¢menlerin saglik hakkina erisimini

kolaylastirmadaki ve desteklemedeki rolii analiz edilecektir.

Bu baglamda caligma akademik literatiir 1518inda go¢menlere yonelik saglik ve sosyal hizmet

entegrasyonuna dair ¢oziim onerileri gelistirmeyi hedeflemektedir.
1. Go¢ ve Gogmenlik

Giinliik hayatta gégmen, miilteci, siginmaci kavramlarinin ¢okga karistirildigi, zaman zaman birbirleri
yerine kullanildig1 goriilmektedir. Evrensel olarak kabul edilmis bir gogmen kavrami tanimi bulunmasa

da Birlesmis Milletler bu kavrami, sebeplerine, diizenli olup olmamasina, go¢ yollarina ve iradeye
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bakilmaksizin yabanci bir iilkede bir yildan fazla ikamet eden birey olarak tanimlamaktadir (Perruchoud,

Redpath-Cross, 2004, s. 37).

Siginmaci (asylum seeker), zulim ya da ciddi bir zarardan korunmak amaciyla, giivenlik arayisi
icerisinde bagka bir ililkeye miiltecilik statiisii bagvurusunun sonuclanmasini bekleyen kisi olarak
tanimlanmigtir. Bagvurunun olumsuz sonuglanmasi halinde bu kisinin iilkeyi terk etmesi zorunludur

(Perruchoud, Redpath-Cross, 2004, s. 74).

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin 1967 Protokoliinde (1967) miilteci (refugee) kavrami ‘Irkz, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin
korumasindan yararlanamayan ya da séz konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut
tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu onceden yasadigi ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya

donemeyen veya soz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen kisi.” olarak tanimlanmustir.

Yukarida bahsi gecen ii¢ kavram incelendiginde, miiltecilik statiisiiniin yasal bir koruma igerdigi,
siginmaci kavrami ise bu yasal korumaya sahip olabilmek adina bagvuru yapan ve basvuru siirecinin
hala devam ettigi kisi olarak ele alinmistir. Go¢men kavrami incelendiginde gog¢ eyleminde bulunan bir

kisiyi ifade ettigi ve herhangi bir yasal statiiden bahsedilmedigi goriilmektedir.

Gegici koruma ise gatigsma veya yaygin siddet bolgelerinden gelen kisilere, bireysel statii belirlemeye
tabii tutulmadan devlet tarafindan gegici olarak korunmasidir (Perruchoud, Redpath-Cross, 2004, s.33).
Tiirkiye’de gecici koruma statiisii, Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanununun “Gegici Koruma”

baslikl1 91 inci maddesinde su sekilde tanimlanmaktadir:

‘(1) Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak simrlarimiza gelen veya simirlarimizi gegen yabancilara gegici koruma

saglanabilir.’

Arap iilkelerinde ortaya ¢ikan halk isyanlari 15 Mart 2011 tarihinden itibaren Suriye’de de yaganmaya
baslamistir. Yasanan bu catismalar iilkeyi kaos ortamina siiriiklemis, iilkenin bazi bolgelerinde
gerceklesen i¢ karisiklik ve catigmalar, ylizlerce kisinin yaralanmasina ve hatta 6lmesine sebebiyet
vermistir. Insan1 krizin artmasi sebebiyle Suriye’den Tiirkiye’ye ilk toplu niifus hareketi 29 Nisan 2011
tarihinde 252 Suriye vatandasinin Cilvegdzii siir kapisindan Tirkiye’ye girisi ile ger¢eklesmistir
(https://www.goc.gov.tr/turkiye-de-gecici-koruma, Erisim: 04.12.2024). 28.11.2024 tarihi ile
Tiirkiye’de 2.938.261 Suriyeli gegici koruma statiisii kapsamindadir (Gegici Koruma, 2024).

2. Saghk Hakka

Bireyler yasi, cinsiyeti, irk1 sosyoekonomik seviyesi fark etmeksizin kendi sagligini temel ve esas varlik

olarak gérmektedir. Bireyin sagliginin kétiilesmesi bireysel ve toplumsal sorumluluklarii tam olarak
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yerine getirmesini ve sosyal yasama katilmasimi zorlagtirmaktadir. Kisacasi bireyin iyi olma halinden
bahsedildiginde genellikle saglikli olma hali diisiiniilmektedir (OHCHR - WHO, 2008, s.1). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 1948) saglig1, bireyin yalmzca fiziksel olarak degil, ruhsal ve sosyal yonden de
iyi olma hali olarak tamimlamaktadir. insan haklar1 arasinda yadsinamaz bir baglanti vardir. Ornegin
insan haklarindan biri olan saglik hakkinin ihlal edilmesi durumunda siklikla egitim ve ¢alisma hakkinin
da ihlal edilmesine sebep oldugu da goriilmektedir. Ote yandan saglik hakki bir¢ok diger insan hakkinin
da varligina baghdir. Bunlara gida, su, yeterli bir yasam standardi, yeterli konut, ayrimeiliktan uzak
olma, mahremiyet, bilgiye erisim, katilim ve bilimsel ilerlemeden ve uygulamalarindan yararlanma

hakki dahildir (OHCHR - WHO, 2008, s.6).
Saglik hakkinin degerlendirilebilmesi i¢in 4 kriter bulunmaktadir. Bunlar;

. Varlik: Yeterli miktarda iser halde bulunan halk sagligi, saglik bakimi kuruluslari,
saglik malzemeleri, servisleri ve programlarinin varlhigidir.

. Erisilebilirlik: Herkesin ayrimcilik yapilmadan var olan saglik servisi ve
malzemelerinden faydalanabilmesidir. Erisilebilirlik devletin gdrevlerindendir.
Ayrimcilik  yapmama, fiziksel erisilebilirlik, ekonomik erisilebilirlik, bilgiye
erisilebilirlik erigimin dort boyutudur.

. Kabul Edilebilirlik: Tiim saglik kuruluslarinin, servislerinin ve malzemelerin tibbi etige
uygun, cinsiyete ve yasam dongiisii gerekliliklerine duyarli ve saglik hizmeti alanlarin
mahremiyetine saygili ve saglik seviyelerini iyilestirecek sekilde tasarlanmis olmasidir.

. Kalite: Saglik kuruluslari, servisleri ve malzemelerin bilimsel ve tibbi gereklere uygun,
kaliteli olmasidir (Toplum Sagligi Arastirma ve Gelistirme Merkezi — WHO, 2002,
s.10).

Gogmenlerin ev sahibi toplumdan farkli ve gesitli saglik ihtiyaglart olabilmektedir. Go¢menler gida, su
ve diger temel hizmetlere yetersiz olarak erisimin bulundugu uzun go¢ yoluyla genellikle savas, ¢catisma,
dogal afetler, ekonomik krizden etkilenen iilkelerden gelmektedir. Bu durum 6zellikle gida ve su yoluyla
olugan bulasici hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Ayrica gé¢ deneyimi kisitlayici girig, dislanma
nedeniyle kazara yaralanma, yanik, istenmeyen gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar ve c¢esitli
hastaliklar yoniinden de risk altindadirlar. Go¢menler travmatik deneyimler nedeniyle kaygi,
umutsuzluk, uyku giicliigli, yorgunluk, 6fke gibi duygular1 yasayabilmektedir. Ev sahibi toplum ile
kiyaslandiginda depresyon, kaygi, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi hastaliklara karst daha
fazla risk altinda olabilmektedir. Ayrica gdgmenlerin go¢ ettikleri tilkedeki sagliklar istihdam, gelir,
egitim, barinma gibi sagligin sosyal belirleyicileri ile de gii¢lii bir baglantis1 bulunmaktadir (Refugee

and Migrant Health, 2024).

Topcuoglu’nun 2014 yilinda farkli tilkelerden go¢ eden 12-17 yas arasindaki 32 gégmen ¢ocukla yaptigi

arastirma sonucunda, gogmen ¢ocuklarin go¢ siirecinde karsilastig1 sorunlari su sekilde ele almistir:
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. Gog oncesi: Savas, catigma ve baski gibi nedenlerle {ilkelerini terk eden ¢ocuklar, yasam hakki,
giivenlik ve Ozgiirliik agisindan ciddi risklerle karsilasir. Yoksulluk ve ekonomik esitsizlik,
temel ihtiyaglarin (beslenme, barinma, egitim) karsilanmasini engeller.

. Gog yolculugu: Yolculuklar ¢ogunlukla tehlikelidir. Yetersiz beslenme, hijyen sorunlari ve
saglik problemleri sik goriiliir. Kazalar ya da aileden kopmalar, ¢ocuklarda yalnizlik, kaygi ve
travmaya yol acar. Ayrica ¢ocuklar, insan kagakgiligi, zorla ¢alistirma ve istismara agik hale
gelir.

. Varis sonrasi: Go¢cmen cocuklar diisiik iicretle, kayit dis1 ve kotli kosullarda calistirilabilir.
Refakatsiz olanlar ¢ocuk is¢iligi riski altindadir. Dil engeli, uyum zorluklar1 ve biirokrasi
nedeniyle egitim ve saglik hizmetlerine erisimleri sinirhdir. Yasadiklar: travmalar, ruh saglig
sorunlarina (anksiyete, depresyon, TSSB) neden olabilir. Haklarina dair bilgiye erisememeleri,
destek talep etmelerini zorlastirir. Ayrica gogiin yarattigi stres ve yoksulluk, aile ici siddet riskini
artirabilir ve gogmen statiisli yardim alma siireclerini giiclestirebilir (Topguoglu, 2014, s. 94-

100).

Sema 1: Gé¢menlerin ve Ailelerinin Gogiin Evreleri Boyunca Saglik ve Refahlarini Etkileyen Faktorler

Gog Oncesi Evre

-Ga¢ oncesi olaylar ve travmalar,
[gatisma, insan haklan ihlzli, iskencevb.)

-Ev szhibi toplumile dil, kiltdrel ve cografi
yakinhk

) . | N
eri Donug Evres Hareket Evres

-Uzzk kalmaz stres Kasizan Yanler -Gog yolunun suresi, kosullarnive sartlan

Cinsiyet, yas, -Bireysel veyatoplugog
sasyoekonomik

-Taplumsal hizmetlerin kapasites

-Kzlzn zile ve toplum baglan

- _/

-Ciddet, istismar, digersuistimzller

AN /

saviye, genstik

Ulzgsim ve Entegrasyon Evresi

-Go¢ politikalan, yassl statd ve hizmetlere ensir
-Sosyal dislanma, synmoilik, somard

-Oil ve kiltireldegerler

Kaynak: Wickramage, K., Vearey, J., Zwi, A. B., Robinson, C., & Knipper, M. (2018). Migration and health: a
global public health research priority. BMC public health, 18(1), 1-9.
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Yukaridaki sema incelendiginde go¢men sagliginin ve iyilik halinin goclin tim evrelerinden
etkilendigini ifade edebiliriz. Gog¢ Oncesi evrede gdogmen sagliglr goclin nedeni, gogten dnce bireyin
deneyimledigi olaylar, ¢atisma, iskence, go¢ edilecek iilke ile cografi ve kiiltiirel yakinlik, toplumdaki
salgin hastalik ve kazalarin goriilme sikligi ile iligkilendirilmektedir. Go¢ yolunda ise yolculugun siiresi,
kosullari, bireysel ya da toplu olarak go¢ edilmesi, gé¢ yolundaki siddet, istismar, tehlike ve saglik
ihtiyaglarina ulasim gé¢men sagligimi etkilemektedir. Go¢ sonunda ise ev sahibi toplumun gog
politikalari, gb¢gmenin yasal statiisii, temel hizmetlere erisimi, ev sahibi toplumun gé¢menlere bakis
acisi, kiiltiirel degerler, sosyal uyum hizmetleri ve gd¢menin ailesinden ayr1 kalma siiresi sagligin
iizerinde etkilidir. Son olarak geri doniis evresinde ise go¢men sagligint gdgmenin kendi ailesinden ayr1
kalma siiresi, aile baglari, ekonomik kosullar1 ve go¢ siirecinde saglik ve davranislarindaki degisim
etkilidir. Ayrica gociin tiim evrelerinde gécmen sagligini etkileyen ortak faktdrler ise gd¢cmenin
cinsiyeti, yasi, genetik 6zellikleri sosyoekonomik seviyesidir. Semadan yola ¢ikarak gégmen sagliginin

bircok etken ve faktorle iliskili oldugunu ifade edebiliriz.
3. Gocmenlerin Saghk Hizmetine Erisimde Yasadig1 Sorunlar

Go¢ ve saglik arasindaki iligki tek yonlii degildir. Go¢ hareketinin yalnizca go¢ eden birey ve
topluluklari degil ev sahibi toplumlarin da sagligi {izerinde de etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar giin
gectikge artmaktadir. Ayrica go¢ bireyin ve topluluklarin saghigim etkiledigi gibi saglik sorunlar1 da
birey ve topluluklarin gd¢ etme nedeni olabilmektedir (Jatrana vd., 2006 akt. Erat, izci, 2022, s. 69).
Gogmen ve ev sahibi toplum arasindaki esitsizliklerin en belirgin oldugu alanlardan biri sagliktir.
Gogmenlerin saglik hizmetine erisememesi ve esitsizliklerden etkilenmesi yalnizca gdgmeni degil uzun

vadede ev sahibi toplumu olumsuz etkileyebilme 6zelligine sahiptir (Demir, 2022, s.308).

Sihhat Projesinin 2019 (5.46) yilinda yaymladigi Go¢ ve Saglik isimli kitapta gé¢menlerin saglik

hizmetine erisiminde 6niine ¢ikan engeller su sekildedir;

. Dil Bariyeri: Go¢menlerin ev sahibi toplumun dilini bilmiyor olmasi saglik hizmetine
erisimdeki en biiylik engeldir.

. Saglik Hizmetleriyle ilgili Bilgi Yetersizligi: Go¢menlerin saghk okuryazarligimin az olmasi,
saglik hizmetlerine nasil ve hangi prosediirlerle erigebilecegini bilmeyisi bir diger Snemli
engeldir.

. Yasal ve Yonetsel Sorunlar: Go¢menlere yonelik yasal diizenlemelerin eksikligi yonetimsel
sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum gogmenlerin temel hizmetlerden faydalanmasini
da engelleyebilmektedir. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri, anne — ¢ocuk sagligi hizmetleri
ticretsiz verilse de diizensiz yollarla lilkede bulunan gé¢menlerin saglik hizmeti erisimlerinde
onemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

. Sosyal Giivenlik Semsiyesi Altinda Olmama: Gogmenlerin sosyal gilivenlik haklarindan

faydalanamamas1 saglik hizmetlerine erisimdeki bir diger engeldir. Tirkiye’de kayith
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gocmenler sosyal giivenlik haklarindan faydalanabilse de kayitsiz gogmenlerin bdyle bir hakki
bulunmamaktadir.

. Kurumlarin Gégmenlere Uygun Olmamasi: Saglik kurumlarinin kiiltiirel farkliliklara karsi1 eksik
kalmasi, kiiltlirler arasi iletisime deger verilmemesi ve saglik hizmetlerindeki anlasilmasi giig
yap1 hizmetlere erisimde problemlere yol agabilmektedir.

. Sosyal Destek Aglarinin Yetersizligi: Go¢menlerin ev sahibi toplumdaki sosyal yardimlar
konusundaki bilgi eksiklikleri saglik hizmetine erisimini engellemektedir.

. Yasanilan Cevreyle Ilgili Yetersiz Bilgi: Go¢menlerin yasadiklar1 bolgedeki saglikla ilgili ne
gibi tehditlerin oldugunu, hangi hastaliklarla karsilasabilecekleri ve bu hastaliklardan korunma
yollar1 hakkindaki bilgi eksikligidir.

. Ayrimcilik, Stigmatizasyon: Saglik personelinin gé¢menlere karst olumsuz tutum ve
ayrimciliklart gégmenlerin saglik hizmetine erisiminde 6nemli bir engeldir.

. Hizmetlerin Yetersiz Kalmasi: Ozellikle kitlesel go¢ hareketleri sonrasinda ev sahibi
toplumdaki saglik kurum ve hizmet kapasitesinin yetersiz kalmasidir.

. Saglik Personeline Giivensizlik: Go¢menlerin saglik personeline giivenmemesi, dislanma ya da
ayrimciliga maruz kalma korkusu saglik hizmetine erisimini engellemektedir.

. Saglikla ilgili Inamslar, Davranislar: G¢menlerin geleneksel tedavi yontemlerini kullanmaya
devam etmesi saglik hizmetine erisimde ortaya ¢ikan bir engeldir. Ornegin as1 reddi, yerli

ebelerin dogum yaptirmasi.

Bakacak, Akalin ve Oktem’in 2019 (5.397) yilinda Tiirkiye’ye farkli iilkelerden go¢ etmis kadilarin
saglik hizmetlerine erigimi {izerine yaptiklari aragtirma sonucunda gégmen kadinlarin saglik sorunlarim
¢dzememe nedeni olarak dil engeli, haklar konusunda bilgi eksikligi, sigorta ile ilgili diizenlemelerin
farkli saglik kuruluslarinda benzer sekilde uygulantyor olmamasi ve dil bariyeri ortaya ¢ikmistir. Ayni
arastirmaya gore dil bariyeri kimi zaman gd¢men kadinlarin hizmet almak istedikleri saglik
kuruluslarindan geri gevrilmesine, baz1 terclimanlarin dil bilmeme durumunu istismar etmesine veya
saglik sorununun yeterince anlagilmamasina sebep olmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar haklarini
hakkinda bilgi eksikliklerini direkt olarak dile getirmislerdir. Ayrica katilimcilarin saglik kuruluslarinda

1k, dil, din nedeniyle yasadiklar1 ayrimcilik ve olumsuz tutumla karsilastig1 sonucuna varilmistir.

Mardin (2019, s. 75- 93) 60 siginmaci ile yaptig1 goriismede, siginmacilarin saglik hizmetine erigsiminde
karsilastiklar1 sorunlarin basinda dil bariyeri gelmektedir. Siginmacilarin Tiirkge bilmeyisi, saglik
sistemi igerisindeki yetersiz terciiman sayist saglik hizmetine erisimini zorlastirmaktadir. Ayni
aragtirmada katilimcilar randevu sisteminin Tiirk¢e olmasi nedeniyle randevu almakta zorlandiklarini,
terciiman olmadan saglik kurumuna bagvurdugu icin geri ¢evrildigini, ekonomik sebeplerle terciiman
bulamadigini ifade etmiglerdir. Ayrica siginmacilarin saglik haklart konusunda yetersiz bilgiye sahip

olduklar1, konu hakkinda bilgi alabilecekleri kurumlari bilmedikleri, Tiirkiye’de saglik sistemi hakkinda
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yetersiz bilgiye sahip olduklari sonucuna da ulasilmistir. Siginmacilar saglik hizmetine erisimde
karsilastiklar1 sorunlarda aile, akraba, komsu, STK ya da goniilli kisilerden destek aldiklarini ifade
etmiglerdir. Siginmacilarin tiimiiniin saglik giivencesine sahip olmamasi nedeniyle ekonomik kosullar
da saglik hizmetine erisimde bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Ayni arastirmada saglik ¢alisanlarinin
tutumu da saglik hizmetine erisimde bir rol oynamaktadir. Arastirmada katilimcilar genellikle olumlu
tutumla karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Fakat siginmacilarin saglik c¢aliganlarinin tutumlarinin
olumsuz olacagina dair 6nyargilar1 da saglik hizmetine bagvurmalarini engellemektedir. Bir diger erisim
sorunu ise mevzuat ve sistemsel sorunlardir. Kimliklerinin farkl: bir ile ait olmasi, saglik sisteminin her
kurumda ayni1 islemeyisi, saglik sigortasina sahip olmalarina ragmen hastanelerden farkli iicretlerin talep
edilmesi vb. konular saglik hizmetine erisimi engellemektedir. Ayni arastirmaya gore saglik
personelinin tani ve tedavi hakkinda yetersiz bilgi verisi saglik hizmetine erisimdeki bir diger engeldir.

Son olarak saglik hizmeti sunum seklinin tedaviye erisimi geciktirdigi ya da engelledigi ortaya ¢ikmustr.

Gogmenlerin saglik alaninda karsilastiklar: sorunlarla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde benzer
sorunlarin 6n plana ¢iktig1 dikkat cekmektedir. Dil bariyeri, haklar konusunda bilgi eksikligi, saglk
okur- yazarhigi eksikligi, saglik sisteminin bilinmeyisi, saglik giivencesi yoklugu ve ayrimcilik
gocmenlerin saglik hizmetine erisimini engelleyen nedenlerdir. Bu engelleri 4 grupta siniflandirabiliriz.

Bunlar: Yasal engeller, dil bariyeri, ekonomik engeller ve sosyokiiltiirel engeller.
4. Goc ve Sosyal Hizmet

IFSW (2014) (Sosyal Hizmet Nedir, 2024) sosyal hizmeti, sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal
biitiinlesmeyi, insanlarin gii¢lendirilmesini ve ozgiirlesmelerini destekleyen uygulama temelli bir
meslek ve akademik disiplin olarak tanimlamaktadir. Insan haklari, sosyal adalet, ortak sorumluluk ve
farkliliklara saygi duymak sosyal hizmet mesleginin esaslarini olusturmaktadir. S6z konusu tanimda
ayrica eklektik bilgi temeli araciligiyla sosyal hizmet mesleginin, bireylerin yasam miicadelesine isaret
etmek ve iyilik hallerini yiikseltmek amaciyla insanlar1 ve sistemleri bir araya getirdigi

vurgulanmaktadir.

Gogmen ve sigmmacilar o giine degin kendilerini var eden sosyal ortamlarindan ayrilmak zorunda
kalmig ve gelecegi belirsiz bir toprak degistirme siirecine girmis, kiiltiiriinii, dilini bilmedigi, geri
gonderilirse ne olacagi konusunda tedirginlik duydugu, saglik hizmetlerine erisimi giiglestigi, adalet
haklarimin kisitlandigi, egitim yapisinin degistigi, ¢caligma ve sosyal giivenlik yoniinden yoksun duruma
diismiis bir insan olarak sosyal hizmet meslegi i¢in 6zel gereksinim grubuna girmektedir. Boylesine bir
ortam, sosyal sagligin hizli bir sekilde vyitirilmesine yol agmaktadir. Sosyal dengesizlik ve
uyumsuzluklar da gogmenlerin bedensel ve psikolojik sagliklarini da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle
gbecmen ve sosyal calismacilarla ¢alisma sosyal hizmet mesleginin dogrudan konusu haline gelmistir

(Tomanbay, 2019).
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Gogmenler mensubu olduklar1 cografyadan ayrilmalar1 ve gog ettikleri {ilkede basta kabul gérmek
olmak iizere cesitli sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle toplumun dezavantajli
kesiminde yer almaktadir. Go¢ eden kisiler ve topluluklarin kendine has 6zellikleri ve bu 6zelliklerle
ilgili ihtiyaglar1 da bulunmaktadir (Unal ve Gedik, 2022, 5.59). Gd¢ edenlerin go¢ etme sebepleri, goc
ettikleri iilke, go¢ edilen iilkede kalinan yer, gd¢ sirasinda hissettikleri, geride biraktiklari, gittikleri yere
uyum siireci ve go¢ edinilen {ilkede yasananlar gogmen icin onemlidir. Gogle birlikte kisi kendi yasam
tarzindan, sosyal c¢evresinden ve iliskilerinden ayrildigi i¢cin gog ettikleri iilkede duygusal sorunlar
yasayabilmektedir. Go¢menlerin goc ettikleri iilke ile kendi iilkeleri arasindaki yasam tarzi ve kiiltiir
arasindaki benzerlikler, bireyin yasayacagi duygusal siirecleri ve uyum siirecini sekillendirmektedir.
Uyum siirecinde go¢ eden birey kendi yasam tarzini ve kiiltiiriinii korumaya ¢alisirken bir yandan da
goc ettigi lilkenin kiiltiirii ve yasam tarzina uyum saglamaya calismaktadir. Yasanilan bu geligki ve
karmasalar1 bireyde cesitli duygusal sorunlarin olusmasina ve uyum siirecinin zorlagmasina ve
uzamasina sebep olabilmektedir (Erol ve Ersever, 2014, s.59). Sosyal hizmet disiplini de toplumsal
degisme ve kalkinmaya, toplumsal kaynasmaya, bireylerin giiclendirilmesine ve Ozglirlesmesine
aracilik etmektedir. Sosyal adalet, insan haklari, c¢esitliliSe saygi sosyal hizmet igin temel

unsurlardandir. (Akbas, 2021, s.12).

Bu bilgiler dogrultusunda gogmenlerin yasadigi sorunlar sebebiyle toplum igerisinde dezavantajli
grupta yer almasi, sosyal ¢alismanin mesleki miidahale kapsaminda yer almasina neden olmaktadir.
Sosyal ¢alismact gé¢men miiracaatgilarin ihtiyag ve durumuna gore mesleki miidahalesini planlar,
goecmenleri ihtiyag duyduklar1 kaynak ve hizmetlerle bulugsmasina destek olur, sosyal uyumlarin

kolaylastirmak ve desteklemek adina galigmalar yiiriitiir.

Gogmenlerle sosyal hizmet calismalarinin biitiinciil/genelci bir yaklagim altinda ele alinmasi gogmen
ihtiyag ve durumlarinin biitiinciil perspektifle degerlendirilerek tiim yonlerinin fark edilebilmesi igin
gereklidir. Go¢gmenlere yonelik sosyal hizmet ¢aligmalart mevcut sistem igerisinde mikro, mezzo ve
makro diizeylerde destek olunmasina mesleki yontemler lizerinden 6zen gosterilmelidir. Amag her
gd¢cmen miiracaat¢inin bag etme mekanizmalar1 gelistirerek kendi sorunlarini ¢6ézebildigi bir konuma
ulagtirilmasidir. Gog stireci her bireyde sok gecirme, saldirganlik, depresyon gibi farkl tepkilere yol
acabilmektedir. Sosyal c¢aligmaci go¢menlerle calisirken danigmanlik, savunuculuk, gili¢lendirme,
biitiinlestirme ve kaynaklarla biitiinlestirme gibi sosyal ¢alismact rollerini iistlenmektedir (BMMYK,
1994, akt. Unal ve Gedik, 2022, 5.59). Sosyal ¢aligmacilar, sosyal hizmet mesleki miidahalelerinde kimi

rolleri de listlenmektedir. Bu rollerden bazilari;

. Destekleyici rolii
. Araci rolii

. Savunucu rolii

. Egitimci rolil
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. Giiglendirici roli (Zastrow, 2016, s. 100- 103).

Zastrow, sosyal calismaciin destekleyici roliinii, birey ya da gruplarn ihtiyaglarim dile getirme,
problemlerini belirleme, problemlerine yonelik ¢ozlim stratejileri gelistirme ve kendi kapasitelerini
gelistirme seklinde agiklamistir (Zastrow, 2016, s. 100). Bu baglamda go¢menlerin saglik hizmetine
erisimde karsilastiklar1 sorunlara yonelik olarak planlanan sosyal hizmet miidahalelerinde, sosyal
calismaci destekleyici roliinli, gogmenlerin saglik hizmetinde yasadigi sorunlari fark ederek dile
getirmesine, bu sorunlarin ¢6ziim yollarini kesfetmesine, gogmenlerin kendi kapasite ve giiglii yonlerini
fark etmesine destek olacak sekilde miidahalelerin planlanmasi ile iliskilendirilebilir. Araci rolii ise
bireylerin sorunlarin ¢6ziimiine yonelik kaynaklarla baglanti kurabilmesine destek olmak olarak ifade
edilir (Zastrow, 2016, s. 100). Saglik hizmetine erisimde sorun yasayan go¢menlerle calisirken sosyal
calismacilar ihtiyaglar1 ve sorunun kaynagini tespit ederek gogmenlerin dogru kaynaklara ulagmasin
destekleyebilmektedir. Bireylerin, hizmet ve haklara erigim siirecinde karsilastigi problemlerde sosyal
calismacilarin bireyleri desteklemesi savunuculuk rolii olarak ele alinir (Zastrow, 2016, s. 100). Bu
tanimlamaya gore sosyal calismacilarin dezavantajli konumda yer alan gog¢menlerin insanin temel
haklarindan biri olan saglik hizmetine erisimde karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak

uyguladigi her miidahale bu roliin kapsamina girebilmektedir. Gogmenlerin saglik hizmetine ayrimeilik,

irkeilik, dislanma gibi sebeplerle erisemediginde sosyal ¢alismact gogmenlerin bu haklara erigimi igin
savunuculuk yapmaktadir. Egitimci rolii ise miiracaatcilara bilgi vermek, beceri kazandirmak seklinde
aciklanabilmektedir (Zastrow, 2016, s. 100). Sosyal calismacilarin gé¢menlerin saglik hakki, saglik
giivencesi, saglik sisteminin isleyisi, saglik okur-yazarligi gibi konularda yaptigi tiim bireysel
danigmanlik hizmetleri, gé¢men ve/veya yerel topluma bu konu hakkinda verdigi egitimler,
bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerini egitimci rolil ile iliskilendirebiliriz. Giiglendirici rolil ile sosyal
calismacilar, birey ve gruplarin kisisel, politik ve sosyo-ekonomik gii¢lerini arttirmada ve sartlarin
gelistirmeye destek olmaktir. Sosyal ¢aligmaci miiracaat¢ilarin yasam sartlarint etkilemek, segim
yapmak ve yaptiklart secimin sorumlulugunu iistlenmek ve dogalarini anlamak i¢in kapasitelerinin
gelistirmelerine destek olmaktadir (Zastrow, 2016, s. 102). Go¢menlerin saglik hizmetine erisimde
karsilastigi en Onemli sorunlardan biri olan dil bariyerini géz Oniine alirsak, gd¢menlerin dil
ogrenmelerini tesvik etmek, gé¢menlerin ihtiyaclarma uygun olarak dil kurslarina yonlendirmek
gdcmenin kendi kapasitesini arttirmasina destek olarak gd¢cmenlerin sosyal uyumunu kolaylagtirmak

giiclendirici rol ile baglantilidir.

Gog¢men olmanin dezavantajimin yaninda bir de engelli olmanin dezavantajin1 yasayan engelli
gdcmenler de sosyal hizmetin ¢aligma alanina girmektedir. BM Sosyal Politikalar ve Kalkinma Bolimii
ve UNCHR 2010 yilinda engelli gé¢menlere yonelik bir rapor yaymlamistir. Bu raporda iilkelerin

engelli gogmenlere yonelik diizenlemeler 6nermistir. Bu rapora gore;
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. Gogmenleri ve diger engelli kisiler her tlrli ayrnmciliga karst korunmalidir.
Ihtiyaglarina yonelik olarak uygun ve siirdiiriilebilir destekler saglanmalidir.

. Gogmenlerin ve diger engelli kisilerin ihtiya¢ ve haklar1 konusunda egitimler verilerek
engellilik sorunlart hakkinda farkindalik olusturulmalidir.

. Gogmenlerin ve diger engelli kigilerin hizli ve sistemli bir sekilde tespit edilmeli ve
kayit altina alinmalidir.

. Gogmenler ve diger engelli kisileri, ilgili politika ve programlara dahil etmeli ve

gdcmenlerin hizmetlere erisimi saglanmalidir.

. Gogmenlerin kararlara katilimlari tesvik edilmelidir.

. Gogmenlerle ilgili gelismelerin, haklarin, hizmetlerin anlasilir ve ulasilabilir olmasi
saglanmalidir.

. Gogmenlerin, 6zellikle engelli kiz ¢ocuklar ve engelli kadinlar, toplumsal cinsiyete

dayal1 siddet ve diger somiirii tiirlerinden korunmalidir.

. Engelli gobecmenler kalici ¢oziimler icin firsat esitligine sahip olmalidir.

. Acil durumlar basta olmak tiizere tiim hizmetler engelli bireyler i¢in de ulasilabilir
olmalidur.

. Egitim miifredatina engellilik farkindaligina iligkin dersler dahil edilmelidir
(UNCHR,2010 akt.

. Nazlier-Keser, 2021, 5.328)

Bu rapora gore engelli gogmenlerin tespiti, ihtiyaglarinin tespiti, kaynaklara ve hizmetlere ulagimi
noktasinda sosyal hizmetin miidahale alanina girmektedir. Miilteciler Dernegi’nin 2025 yili Saha
Gozlem Raporu’na gore, 2024 yili Eyliil ay1 itibariyla gegici koruma statiisiindeki Suriyeli bireylerin
engelli saglik kurulu raporu bagvuru siireclerinde degisiklikler yapilmistir. Eyliil ay1 6ncesinde iicretsiz
olarak sunulan bu hizmet, artik iicretli hale getirilmis; ayrica basvuru esnasinda ilgili kurumlardan
alinmisg resmi bir yazinin ibrazi zorunlu kilinmistir. Giincelleme bagvurusunda bulunacak bireylerin de
[1 Gog idaresi’nden resmi yazi temin etmeleri gerekmektedir. Rapor iicretleri sabit olmayip hastaneden
hastaneye degisiklik gdstermekte; drnegin, Sultanbeyli Devlet Hastanesi’nde 1.200 TL, Umraniye
Devlet Hastanesi’nde ise 1.900 TL olarak uygulanmaktadir (Miilteciler Dernegi, 2025, s. 32). Ote
yandan, Taskin’in (2018, s. 47) engelli goc¢menlerle gergeklestirdigi  arastirma,
katilimcilarm%387,3’tinlin  saghk ekipmanlarina kendi imkéanlariyla ulastigini, %7’sinin devlet
yardimiyla ve %11,9’unun ise vakif ya da dernekler araciligiyla bu ekipmanlara erisebildigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, gd¢men bireylerin biiylik c¢ogunlugunun ihtiya¢ duyduklar1 saglk
ekipmanlarini kisisel ¢cabalariyla temin etmek zorunda kaldigini géstermektedir. Aragtirma sonuglarina
bakildiginda engelli gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde maddi engellerin de 6nem arz ettigi
goriilmektedir. Ozellikle saglik alaninda engelli bireylerin ihtiyaglarina erigimi, iyilik halinin

arttirtlmasi, topluma katiliminin saglanmast ve toplumun konu hakkinda farkindalik diizeyinin
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arttirtlmasinda sosyal caligmacilar rol oynamaktadir. Ayrica gd¢menlere yonelik politikalarin

olusturulmasi ve uygulanmasinda sosyal hizmet disiplini aktif bir goreve sahiptir.

Gogmenlerin topluma uyum saglamada yasadigi olumsuz duygular gégmen sagligini olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir. Saglikli bir toplumun saglikli bireylerden olustugu gerceginden yola
cikarak gdcmen sagligin ev sahibi toplumun sagligi acisindan da dnem tasidigini farkinda olmak
gerekmektedir (Oner, 2022, 5.247). Saghgin yap: taslardan birini sosyal uyum olarak ele aldigimizda
gdcmenlerin topluma uyumu konusunda sosyal c¢alismacilara da rol diismektedir. Mikro diizeyde
gdcmenlere yonelik danismanlik hizmetleri mezzo diizeyde ve makro diizeylerde ev sahibi toplum ve
gdcmen topluma yonelik yapilan farkindalik faaliyetleri, saglik okuryazarligi egitimleri, toplumu

bilinglendirme ¢alismalar1 ile gégmenlerin sosyal uyumuna destek olabilmektedir.
5. Gocmen Saghgi ve Sosyal Hizmet

Bireyin sagligini etkileyen faktorler yalnizca saglik hizmetleri, saglik kurum ve kuruluslar ile ilgili
degildir. Bireyin erken ¢ocukluk dénemi, sosyoekonomik durumu, beslenme aligkanliklari, toplumsal
uyumu, stres durumu, medeni hali, sosyal ¢evresi gibi bir¢ok faktor bireyin sagligi tizerinde etkilidir.
Literatlirde bu faktdrler sagligin sosyal belirleyicileri kavramiyla ele alinmaktadir. Toplumun saglik
alaninda gelismesi bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda iyilestirmelerle
miimkiin olabilmektedir. Bu durumda bireyin yasadigi ¢evrenin iyilestirilmesi, ¢alisma kosullarinin
gelistirilmesi, sosyal refahinin saglanmasi, gidaya ve temiz suya erisimiyle kisaca sagligin sosyal
belirleyicilerini de dikkate almak gerekmektedir (Can,2024, s.28). Bu durumda gégmenlerin saglik
alanindaki refahimin iyilestirilmesi ve artirilmasi yalnizca saglik hizmetlerine erisimi ile miimkiin

degildir. Daha kapsamli ve biitiinciil hizmetlere ihtiyaglari vardir.

Gog siirecinde gdgmenlerin karsilastigi mikro diizeyde psikososyal sorunlarin ve bu sorunlara miidahale
siirecinde mezzo ve makro nedenlerin incelenmesi ve biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi sosyal
hizmet disiplinine 6zgiidiir. Bu yaklagim gd¢menin kontroliinde olmayan kaynaklara erigim, irkeilik,
sosyal destek kaybi gibi faktorleri de ele alarak miidahale siirecine dahil etmektedir. Bireysel tedavi
yontemleri ve psikoterapiler gb¢ deneyimin i¢ ice gegmis cok boyutlu yapisinda yetersiz
kalabilmektedir. Sosyal belirleyiciler bireyin saglinin iyilesmesinde sagliktaki esitsizleri gidererek
biiyiilk rol oynamaktadir (Yalm, 2021, s.223-224). Gog¢menlerin toplumsal uyum siirecinde
karsilagtiklar1 olumsuz duygular, hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Toplumun genel saglik diizeyinin, bireylerin saglik durumuyla dogrudan iliskili
oldugu diistiniildiigiinde, gégmenlerin saglik durumu yalnizca bireysel bir mesele degil, ayn1 zamanda

ev sahibi toplumun genel saglik yapisi agisindan da 6nem arz etmektedir (Oner, 2022, s. 247).

Tiirkiye’de gegici koruma kapsaminda yer alan Suriyelilerin koruyucu saglik hizmeti ve birinci basamak

temel saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanabilmesi i¢in Go¢men Sagligi Merkezleri (GSM)
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kurulmustur. Gogmen sagligi merkezleri gd¢cmenlerin yogun olarak yasadigi bolgelerde acilmis ve
gocmenlerin dil ve kiiltiir bariyerinden kaynaklanan sorunlari ortadan kaldirarak saglik hizmetin
erisimlerini arttirmug ve kolaylastirmistir. Ayrica hastanelerin yiikii azaltilmistir. GSM’ler iilkemizdeki
aile hekimligine benzer bir uygulamadir. Birinci basamak saglik hizmetleri yaninda psikososyal destek
hizmetleri de sunulmaktadir. Giiglendirilmis Go¢men Sagligi Merkezlerinde bu hizmetlere ek olarak,
dahiliye, cocuk, kadin dogum, agiz-dis sagligi birimleri de bulunmaktadir (Go¢men Sagligi Merkezi,
2024).

Giiner, Hatipoglu ve digerlerinin 2022 (5.327-328) yilinda istanbul’da bulunan Gdgmen Sagligi
Merkezlerinden hizmet alan 1586 katilimer ile yaptigi arastirma sonucunda gégmenlerin genellikle
sunulan hizmetten memnun olduklar1 sonucuna ulagsmislardir. Bu durumun en biiyiik etkeni hizmetin
iicretsiz olmasi1 ve kendi ana dillerinde hizmet alabiliyor olmalaridir. Ayn1 arastirma sonucuna gore
gd¢cmenler muayene disinda en ¢ok psikososyal destek hizmetlerine basvuruda bulunmaktadir. Gog
deneyimi, sosyal uyum ve go¢menlerin yasadiklar1 travmalar gé¢gmenlerin psikolojik destege ihtiyag

duymalarinin nedenlerindendir.

Karaca’ya (2019, s. 77) gore, sosyal hizmet uzmanlar1 gé¢menlerin saglik sorunlarinin ¢éziimiine
yonelik ¢aligmalarda diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢erisinde ¢esitli gérev ve sorumluluklar

istlenmelidir. Bu sorumluluklar arasinda su bagliklar 6ne ¢ikmaktadir:

. Saglik hizmeti talebinde bulunan siginmaci ve gogmen bireyler ile aile iiyelerine, saglik
kurumlarinin yapisi, isleyisi ve sundugu hizmetler hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

. Gogmen ve sigmmaci hastalara yonelik bireysel damigmanlik saglanmasi, grup
calismalar1 yiiriitiillmesi ve psiko-sosyal becerilerin gelistirilmesine yonelik egitim

faaliyetlerinin planlanmasi,

. Gogmen bireyler ve ailelerine yonelik psiko-egitim ¢aligmalari gergeklestirilmesi,

. Hastalarim yasam kosullarin1 degerlendirmek amaciyla ev ziyaretlerinin organize
edilmesi,

. Sosyo-demografik bilgi formlarmin doldurulmasi, takip goriismelerinde degerlendirme

araclariin kullanilmasi gibi siireglerin yiiriitiilmesi,

. Gogmen bireylerle ilgili toplanan verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesine katk1
sunulmasi,
. Tedaviye diizenli katilim saglayamayan bireylerle tekrar iletisim kurularak, hasta ile

saglik kurumu arasindaki iliskinin giiglendirilmesine destek olunmasi,
. Toplumda gocmen ve siginmacilara yonelik Onyargilarin azaltilmasma yonelik
bilgilendirici faaliyetlerin yiiritiilmesi ve damgalamaya kars1 farkindalik olusturmay1

amaglayan calismalarin desteklenmesi.
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Onceki boliimlerde ifade edildigi gibi gogmen saghgi ile toplum saghgi arasmnda bir iliski
bulunmaktadir. Bu nedenle de gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari esitsizliklerin
giderilmesi 6nem arz etmektedir. Go¢gmenlerin go¢ evrelerinde yasadiklari olumsuz deneyimlerin
yarattigi psikolojik sorunlarin giderilmesi, sosyal uyumunun saglanmasi, refah seviyelerinin
yiikseltilmesi ve iyilik hallerinin artirilmasi psikososyal destek ile miimkiindiir. Sosyal hizmet uzmanlar
gdecmenin sagligini olumsuz etkileyen sosyal belirleyicileri tespit ederek, buna yonelik miidahalelerde
bulunmaktadir. Sosyal hizmet disiplini, miidahalelerindeki biitlinciil bakis agisi ve diger saglik

personelleri ile multidisipliner ¢aligmasi ile gocmen sagligi konusunda yadsinamaz bir yere sahiptir.
Sonug¢ ve Oneriler

Bu calisma, gd¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar: ¢cok boyutlu sorunlari incelemis ve
bu sorunlarin ¢6ziimiinde sosyal hizmetin roliinii analiz etmistir. Literatiir taramasi1 ve alanyazin
degerlendirmeleri dogrultusunda; dil bariyeri, saglik giivencesinin yoklugu, saglik okuryazarlig
eksikligi, saglik sistemine dair bilgi yetersizligi, ayrimcilik ve kiiltiirel farkliliklar gibi sorunlarin
gocmenlerin saglik hizmetlerinden etkin bicimde yararlanmalarimi engelledigi goriilmiistiir. Bu
sorunlarin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde saglik esitsizliklerine ve sosyal uyum
siirecinde aksamalara neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde
yasadiklari gii¢liiklerin asilmasinda sosyal hizmet uzmanlarinin tagidigi roller oldukga kritiktir. Sosyal
calismacilar; savunuculuk, bilgilendirme, giiclendirme, danigmanlik ve araci olma gibi profesyonel
roller cergevesinde gocmenlerin saglik hakkina erisimlerini kolaylastirmakta ve psikososyal
ihtiyaclarma yénelik biitiinciil miidahalelerde bulunmaktadir. Ozellikle engelli gdgmenler séz konusu
oldugunda, sosyal hizmetin hem bireysel hem de yapisal diizeyde daha etkin ¢oziimler iiretmesi

gerekliligi dikkat ¢cekmektedir.
Bu baglamda ¢alisma kapsaminda gelistirilen oneriler asagida siralanmustir:

. Dil bariyeri saglik hizmetine erisimde gé¢menin yasadigi saglik sorununu anlatmayi ve tedaviyi
anlamay1 zorlastiran en bilylik engellerdendir. Go¢menlere yonelik iicretsiz dil kurslarinin
arttirllmasi, ¢evrimigi Tiirkge kurslarinin olusturulmasina yonelik c¢aligmalar planlanmali ve
yiiriitiilmelidir. Ozelikle cocuklar igin erken yasta dil gelisimini destekleyici egitim
politikalarinin olusturulmasi ve saglik kurumlarinda nitelikli tercliman desteginin artirilmasi
Onem arz etmektedir.

. Calismada yer alan bir diger sorun olan saglik okuryazarlig1 yetersizligi i¢in saglik hizmetleri
hakkinda bilgilendirici brosiir ve afigler hazirlanmalidir. Gogmenlerin bilgi yetersizligi olan
konular tespit edilerek bu konular hakkinda egitimler ve farkindalik faaliyetleri planlanmalidir.
Bu noktada saglik okuryazarliginin artirilmasi amaciyla gégmenlerin kendi dillerinde hizmet
alabildikleri ve yogun olarak yasadigi bolgelerde acilmis olan Gé¢men Sagligi Merkezlerinde

gergeklestirilecek olan faaliyetler biiyiik rol oynamaktadir.
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. Saglik glivencesinin yoklugu, saglik sistemindeki farkli uygulamalar ve yasal diizenlemelerdeki
sorunlar adima daha kapsamli ve kapsayici saglik politikalart hazirlanmalidir. Bu da saglik
kurumlarinda gd¢menlerle caligan farkli meslek gruplarmin bir araya gelerek karsilasilan
sorunlarin ¢6ziimii adina siirdiiriilebilir kararlar alabilmesiyle miimkiin olabilmektedir.

. Karsilagilan ayrimecilik sorununa yonelik olarak yerel toplumu da igeren faaliyetlerin
arttirtlmasi, medya araglarmin kullanilarak ulusal anlamda ayrimcilik karsiti faaliyetlerin
planlanmasi bir nebze ¢oziim olabilir. Ozellikle sosyal hizmet uzmanlarini ayrimeilik karsiti
yaklasimla ilgili yiiriitecegi mikro, mezzo ve makro diizeydeki miidahaleler 6nem arz
etmektedir.

. Son olarak sosyal hizmet uzmanlarinin go¢menlerle etkili bir sekilde calisabilmeleri igin
mesleki yeterliliklerinin giiclendirilmesi biiylik onem tasimaktadir. Bu kapsamda, gé¢menlerle
calismaya yonelik Ozel egitim programlarinin yayginlastirilmasi, saha temelli rehberlik
uygulamalarinin gelistirilmesi ve etik ilkelere dayali miidahale modellerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica, sosyal hizmetin saglik sistemiyle daha giiclii bir sekilde entegre
edilmesi, farkli meslek gruplarinin is birligine dayali ¢alismasini esas alan multidisipliner
yaklagimlarin tesvik edilmesi ve sagligin sosyal belirleyicilerini odagina alan kapsayici saglik
politikalarinin gelistirilmesi de gé¢men sagliginin korunmasi ve giiclendirilmesi agisindan

elzemdir.

Sonug olarak, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal
saglik ve sosyal adalet perspektifiyle ele alinmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet disiplini, gogmenlerin
yasadig1 ¢ok boyutlu sorunlari biitlinciil yaklasimlarla ele alabilen ve insan haklari temelli bir miidahale
gercevesi sunan 6nemli bir alandir. Bu dogrultuda, sosyal hizmet uzmanlarinin destekleyici, savunucu

ve giliclendirici rolleri gogmen saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde vazgegilmezdir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu calismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme ilkelerine
riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Toplumsal Politika Dergisi’nin
hicbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazarlarma aittir.
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