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GIRiS

Diinya capinda birgok iilke gd¢ olgusundan dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmektedir.
Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda diinyada yasanan siyasi, sosyolojik ve ekonomik olumsuz
gelismeler dogrultusunda toplu niifus hareketleri yasanmis ve go¢men niifusunda hizli bir artig
goriilmiigtiir. Birlesmis Milletler’ in bu hizhi gé¢men niifus artisi ile ilgili verilerine gore; go¢
hareketlerinin bu hizla artmaya devam ettigi var sayildiginda, diinyadaki go¢menlerin sayisinin 2050
yilinda 400 milyonu ge¢mesi beklenmektedir (United Nations [UN], 2019 ). Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Konseyi (ECOSOC) Niifus Dairesi’nin 2019 yili Uluslararas1t Go¢gmen Verileri’ ne
gore, diinyada her 100 kisiden 4’{i go¢men statiisiinde bulunmaktadir (UN, 2019).

Diinyada en ¢cok gd¢mene ev sahipligi yapan iilkeler; ABD, Rusya, Suudi Arabistan, Avusturalya,
Kanada ve Avrupa iilkeleri iken, en ¢cok gd¢ veren iilkeler arasinda Hindistan, Meksika ve Cin ilk {i¢
iilke konumundadir. Suriye ise 2011°de baslayan i¢ savastan bu yana vatandaglarinin ¢ogu basta Tiirkiye
olmak iizere birgok lilkede gegici koruma kapsaminda bulunan besinci tilke durumundadir (UN, 2019).
Tiirkiye’de 2016 yilinda gegici barinma merkezlerinin sayist 10 ilde 23 iken, 2019 yilinda izlenen
politikalar nedeniyle bes ilde toplam yedi merkeze diigliriilmiistiir. Fakat her iki yildaki toplam Suriyeli
siginmaci sayisi incelendiginde; 2016 yilinda ii¢ milyona yakin olan bu sayi, bircok gegici barinma
merkezinin kapanmasina karsin, ii¢ buguk milyonu ge¢mistir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii [GIGM],
2016; 2019). Tiirkiye’de en fazla Suriyeli niifusuna sahip iller; Istanbul, Gaziantep, Hatay ve Sanlurfa
olarak siralanmaktadir. Bu kisilerden 62 bin 596’s1 gecici barinma merkezlerinde kalirken, yaklasik 3
milyon 500 bini ise gegici barinma merkezleri disinda diizensiz ve kontrolsiiz bir dagilim gostererek
yasamim siirdiirmektedir (GIGM, 2019).

Uluslararas1 gocmen verilerine gore; gdgmenlerin haklarini korumak ve temel hizmetlere erigimi
icin diizenlenen politikalar iilkeden iilkeye genis capta degisiklik gostermektedir. Bu hizmetlerin
basinda temel insan hakki konumundaki saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetlerine erisim,
saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizligin en 6nemli bilesenini olusturmaktadir. Kiiresel olarak, 2019'da
hiikiimetlerin yiizde 95'' gd¢menlerin temel veya acil saglik hizmetlerine esit erisimine yonelik
politikalar1 oldugu bildirilmekle birlikte bu konuda sorunlarin yasandig1 sdylenebilir (UN, 2019).

Temel insan Hakki Olarak Saghk Hakki

Saglik, insanlarin yagami boyunca sahip olduklari en temel hak olarak degerlendirilmektedir.
Bugiin en yaygin kullanilan saglik kavramu, Diinya Saghk Orgiiti Anayasasi (1946) tarafindan
tamimlandig1 gibi “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” seklinde ele alinmaktadir (World Health Organization [WHO], 1946). Saglik
hakki anayasal olarak Tiirkiye’de 1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almaktadir. 1961 Anayasasi’nda
saglik hakki; “Devlet, herkesin beden ve ruh saglig: i¢inde yasayabilmesini ve tibbl bakim gormesini
saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarma uygun konut ihtiyaclarim
karsilayict tedbirleri alir. ” seklinde agiklanirken, 1982 Anayasasi’nda ise “Herkes saglikli ve dengeli
bir ¢cevrede yagama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligin1 korumak ve gevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi iginde
stirdlirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini ger¢ceklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” seklinde belirtilmistir
(T.C. Resmi Gazete,1961; 1982).

Bireylerin saglik hakkindan yararlanmasi, saglikli cevrede yasama ve gerektiginde saglik hizmeti
sunumuna iliskin olanaklara ulasabilmesine bagl olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Saghik hakkinin
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bilesenlerini  kullanilabilirlik, ulasilabilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite olarak aciklarken,
kullanabilirlik; herkese yetecek halk sagligi hizmetleri, saglik tesisleri ve programlar ihtiyacini ifade
eder. Ulasilabilirlik; saglik tesislerinin, mallarinin ve hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir
olmasini gerektirir. Kabul edilebilirlik; tibbi etik degerlere, kiiltiirel acidan uygun ve cinsiyete duyarlilik
ile ilgilidir ve saglik tesislerinin, hizmetlerinin ve programlarinin insan merkezli olmasin ve farkli niifus
gruplarinin 6zel ihtiyaglarini da kapsayacak sekilde ve uluslararasi tibbi etik standartlarina uygun
olmasini gerektirir. Kalite ise; tesislerin, mallarin ve hizmetlerin bilimsel ve tibbi olarak onaylanmasi
gerekliligini ifade eder (WHO, 2017).

Saglik hizmeti sunumu yasal diizenlemelerle desteklense de iilkeler izlenen mevcut politikalardan
etkilenmektedir. Saglik hakkinin uluslararasi ve ulusal yasal diizenlemelerdeki temel noktalar
incelendiginde, kendi vatandasi olsun ya da olmasin, her bireye saglik hizmeti sunumu yasal olarak
desteklenmekle birlikte, iilkelerin mevcut politikalari nedeniyle {ilkeler arasinda uygulamada farkliliklar
olabilmektedir. Bu farkliliklar da gogmen vb. statiisiindeki kisilere esit hizmetler saglanmamasi
nedeniyle uluslararasi kamuoyunda elestiri nedenidir.

Tiirkiye’de Gocmenlerin Saghk Hizmetlerine Ulasimi

Gog, 2009 yilindan bu yana saghigin en Onemli sosyal belirleyicilerinin basinda kabul
edilmektedir (International Organization for Migration [IOM], 2018). Gogiin saglik sistemi {izerine
etkisi, gd¢ etme nedenleri, yasam kosullar1 ile go¢menlerin kalis siiresine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ayrica kiiltiirel ve dilsel etmenler, kisilerin ayrildiklar1 toplumlarin saglik diizeyi,
goniillii veya zorunlu gdgmen olmalari, ayrildiklar1 ve yerlestikleri toplumlardaki sosyoekonomik
kosullar, yasam standartlar1 ve yerlestikleri tilkelerin saglik sistemlerinin kapsayici veya kisitlayici
olmasi gibi bircok etmen gd¢menlerin sagligini etkilemektedir (IOM, 2009).

Sosyolojik olarak aralarinda benzerlik bulunan kavramlar olan gégmen, miilteci ve siginmaci
kavramlarmin hukuksal agidan farkli tamimlamalar1 mevcuttur. Uluslararast Gog Orgiitii gdgmen
tanimina iliskin kabul géren bir tanimlama olmadigini belirtmekle birlikte, gogmen kavrami, “kisisel
rahatlik” amaciyla herhangi bir zorlama unsuru olmadan kisinin kendi iradesiyle go¢ etmeye karar
verdigi durumlari ifade eder (IOM, 2009). Miilteci ve siginmaci olan kisi gogmen olarak kabul edilirken,
her gé¢men miilteci ve sigimmaci olarak kabul gérmez (Ziya, 2012). GOé¢menleri sigimmaci ve
miiltecilerden ayiran en dnemli 6zelliklerden biri, gogmenlerin iilkelerinden siyasi nedenlerden degil,
sirf ekonomik anlamda daha iyi bir yasama sahip olmak icin ayrilmalaridir. Siginmaci ise, bagvuru
yapmis fakat bagvuru karar1 heniiz sonuglanmamig miilteci statiisiini ifade eder. Bu agidan siginmaci
hukuki bir statiinlin beklendigi siirecken miilteci sonucu ifade eder (Tomanbay, 2004). Siginmaci kisaca
sigima hakkini talep eden kisidir (Cigek Korkmaz, 2014). Ulkelerin gd¢ konusunda izledikleri
politikalar ve tanimlamalar kadar sunulan saglik hizmetleri de farklilik gostermektedir. Go¢menlere,
ozellikle diizensiz dagilim gosteren gd¢cmenlere karsi, tic temel haktan biri olan 6nleyici ve koruyucu
saglik hizmetlerine erisim olanaginin saglanmasi oldukea tartisilan bir durum olusturmaktadir. insani
acidan bakildiginda, go¢menlere verilen saglik hizmetlerinin toplumsal ve kiiltiirel olarak kapsayici
olmasi, gdogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin insan haklar1 bakis agisindan degerlendirilerek
toplumdaki biitiin bireylere saglanan olanaklar gibi gé¢menlere de saglik hizmetlerinin esit erigim
hakkinin verilmesi gerekmektedir (WHO, 2008).

Tiirkiye’de bu goriis dogrultusunda olusturulan yasal diizenlemeler kapsaminda gé¢menlere ve
Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunulmaktadir. Olusturulan bu diizenlemeler;
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o Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi Genelgesi (2013) (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi [AFAD], 2013)

¢ Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (2013) (Resmi Gazete, 2013)
e Gecici Koruma Yonetmeligi (2014) (Resmi Gazete, 2014)

e Gecici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar (2015) (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015)

e Go¢cmen Sagligi Merkezlerine Dair Yonerge (2015) (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)
e AFAD — Saglik Bakanlig1 Protokolii (2018) (AFAD, 2018)

Bu yasal sinirlar dogrultusunda gegici koruma kimlik belgesi olan gégmenler, temel ve acil saglik
hizmetleri ile ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmektedir (Akkog,
Tok ve Hasiripi, 2017). Kimlik belgesi olmayanlar ise, yalnizca acil saglik hizmetleri ile temel saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Bu hizmetlere ek olarak 25.03.2015 tarihli, 29153 sayili “Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” yonergesi ile Suriyeli siginmacilarin yogun yasadigi
bolgelerde gogmen sagligt merkezleri kurulmasi kararlastirilmigtir. 03.09.2015 tarihli “Gogmen Sagligi
Merkezlerine Dair Yonerge” de ise, gocmen ve sigmmmacilara yonelik birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumu tanimlanmigtir. Bu hizmet sunumuna iligkin yapilan planlama dogrultusunda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin, toplum sagligi merkezleri ile es giidiim halinde yiiriitiilmesi;
gd¢cmenlerin ve siginmacilarin yogun yasadigi bolgelerde gogmen sagligi merkezlerinin, diger yerlerde
ise aile saglig1 merkezlerinin sorumlulugunda bu hizmetlerin sunulmasi kararlastirilmstir.

Bu diizenlemenin yani sira, Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin ikamet adreslerinin bulundugu
ildeki devlet hastaneleri ve saglik kuruluslarina dogrudan basvurabilmelerine; ikamet dist illerdeki
devlet hastaneleri ve saglik kuruluslarina yalnizca sevk edilmeleri halinde veya ‘112 Acil Komuta
Kontrol Merkezi’ aracilig ile acil durumlarda bagvurabilmelerine olanak saglanmistir. Bu kapsamda
Suriyeli siginmacilara, acil saglik hizmetleri, 112 ambulans hizmetleri ve hastanelerin acil servislerinde
hizmet sunumu saglanmaktadir.

‘Gogmen Sagligi Merkezi’ ve ‘Aile Sagligi Merkezleri’nde birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan saglik hizmetler ise;

«flk kademe muayene, tant, tedavi ve danigmanlik hizmetleri,

*Bulasic1 ve salgin hastalik riskine karsi taramalar,

*Asilama hizmetleri,

*Kadin, gebe, lohusa, bebekler, cocuk ve ergenlere sunulan saglik hizmetleri,
*Ureme saglig1 hizmetleri,

*Koruyucu ruh saglig1 hizmetleri, madde bagimlilig1 ya da psikolojik sorunu olanlarin belirlendigi
durumda verilecek saglik hizmetleri,

*Hastalik riski ya da hastalik olmasi halinde koruyucu 6nlemlerin alimmasini kapsamaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015)

Suriyeli siginmacilara sunulan bu hizmetlere ek olarak 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanligi ve
Avrupa Birligi isbirligiyle “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiistiniin ve Tirkiye
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Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” kisa adi ile “SIHHAT” Projesi
baslatilmistir. Bu proje kapsaminda, yapilan biitiin diizenlemelere ek olarak Suriyeli siginmacilara
sunulan saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

Tiirkiye’de Suriyeli SiZinmacilarin Saghk Hizmetine Ulasiminda Yasanan Engeller

Saglik bireyin cinsiyeti, 1rki, dini, sosyal sinifi ve politik egilimine bakilmaksizin en temel insan
hakki olarak ele alinmaktadir (Agudelo Suarez ve ark., 2012; Gérmiis, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan biitiin diizenlemelere karsin, gé¢ eden bireylerin bu hakka ulagmasinda engeller yasadiklari
belirtilmektedir. Hizmete erisimdeki bu engeller biitiinciil olarak degerlendirildiginde; gb¢ eden
bireylerin bireysel 6zellikleri, saglik sistemi, saglik politikalari, iilkenin cografi konumu, kiiltiirel ve
sosyal ozellikler tizerinde durulmaktadir (Bahadir, 2016; Hacker, Anies, Folb ve Zallman, 2015).

Bireysel 6zellikler arasinda; cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, saglik durumu, saglik okur
yazarligi, sosyal destek, saglik inanglari, saglik sistemi hakkindaki bilgi diizeyi, dil giigliigi, kiiltiirel
farklilik, korku, maddi durum, kayitli olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (Clough, Lee ve Chae,
2013; Oxman Martinez ve ark., 2005).

Genel olarak gdcmenlerin kigisel oOzellikleri agisindan saglik hizmetine ulagim durumu
incelendiginde; cinsiyet agisindan 6zellikle kadinlarin daha olumsuz konumda oldugu belirtilmektedir.
Kadinlarin esinden izinsiz disariya ¢ikamamasi, sistem hakkinda bilgisizligi ve dil bilmemesi gibi
durumlarin 6zellikle koruyucu hizmetlere ulagsmasini engellemekte olup bu durum ayni zamanda aile
bireylerinin saglig1 ilizerinde de olumsuz etki yaratmaktadir (Karadag ve Altintag, 2010; Yavuz ve
Eskiocak, 2014). Diger onemli bir etken olarak, gé¢men bireylerin iilkeye kagak olarak girmesi
nedeniyle kayitli olmamasi ve saglik hizmetinden yararlanmak i¢in basvurdugunda sinir dis1 edilme
korkusu yasamasi lizerinde durulmaktadir. Konuya iligkin yapilan bir ¢calismada, gégmenlerin saglik
hizmetlerine ulasmada yasadigi korkunun %65 oraninda saglik hizmetinden yararlanmada engel
yarattig1 belirtilmistir (Hacker ve ark., 2015).

Saglik hizmeti sunanlardan kaynaklanan engeller arasinda ise; olumsuz tutumlar, saglik
calisanlarinin ilgisizligi, ayrimci uygulamalar, dil ve kiiltiirel farkliliklar, gé¢ eden bireylerin
gereksinimleri konusunda deneyimin az olmasi vb. iizerinde durulmaktadir (Akkog ve ark., 2017; Cigek
Korkmaz, 2017).

Saglik hizmet sunumunda farkli kiiltlirlerdeki bireylerle etkili iletisim kurulmasi, onlarm
dillerinde ve karsidaki bireyi anlamaya yonelik bir yaklagimin benimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gogmenlere hizmet sunan saglik profesyonelleri ve hizmet alanlar agisindan etkili iletisim konusu
degerlendirildiginde; dil engelinin asilmasi igin bireysel ¢abalarin yeterli olamayacagi, kararli ve
stirdiiriilebilir orgiitsel ¢oziimiin gerektigi goz ard1 edilemeyen bir gergektir. Etkili bir saglik hizmetinin
sunumu ve go¢gmenlerin bundan yararlanabilmesi agisindan tartisilmasi gereken temel konu, anadilde
saglik hizmeti alamama veya verilememesinin 6tesinde saglikli bir iletisimin kurulamamasidir.

Ana Dilden Uzakta Saghk Hizmeti

Gogmenlerin saglik hizmetine erisimini ve aldiklari tibbi bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli nedenler arasinda dil engeli yer almaktadir (Cigek Korkmaz, 2017; IOM, 2009).
Ayrica dil engeli nedeniyle gogmenlerin saglik okuryazarliklarimin diisiik oldugu, saglik sistemleri ve
koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmadiklari iizerinde de durulmaktadir. Bu durumun
saglik kurumlarina daha az bagvurulmasina, tedavi ve ila¢ kullanimina karsi uyumsuzluklarin
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yasanmasina, kanserle miicadele ve asilama programlar1 ile AIDS testlerine daha az katilim
gosterilmesine neden oldugu belirtilmektedir (Marek, 2010).

Dil engelinin baska bir olumsuz sonucunun da gd¢menlerin saglik sistemini tam olarak
ogrenememeleri, yiikiimliiliiklerini yerine getirememeleri ve bunlarin sonucunda yasadiklar1 sorunlar
nedeniyle sisteme gilivenlerini tiimden yitirmeleri oldugu vurgulanmaktadir. Dil engelinin karsilikli
giivensizligin yani sira, tibbi hatalarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi lizerinde durulmaktadir
(Durieux Paillard, 2011). Bu sekilde ortaya ¢ikan zayif iletisimden kaynaklanan riski en aza indirmek
amaciyla kapsamli klinik testlerin sayilarmin arttig1 ve aydinlatilmis onam alma siirecinin olumsuz
etkilendigi de belirtilmektedir (Priebe ve ark. 2011).

Dil engeli nedeniyle Suriyeli siginmacilarin biiylik bir kisminin saglik hizmetlerine nasil
basvuracagini bilemedigi belirtilmektedir (Onal ve Keklik, 2016). Ozellikle gebelik siirecinde kadinlarmn
saglik kurumlarina bagvuru yapmasinda sorun yasandigi lizerinde durulmaktadir. Ayrica aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanamama durumunun bir diger sonu¢ oldugu ve beraberinde istenmeyen
gebeliklerin, anne ve bebek kayiplarinin yasandigi belirtilmektedir (Bahadir, 2016). Destekler sekilde
bir bagka calismada Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin, saglik hizmetlerinden faydalanamamasinin baslica
nedeni olarak dil engeli gdsterilmistir (Aygiin ve ark., 2016; Oztiirk, 2017). Avrupa’da yapilan pek ¢ok
arastirmada, gogmenlerin verilen saglik hizmetlerini bilmedikleri i¢in kullanmadiklar: tespit edilmistir
(Oztiirk, 2017). Dil engeli ile birlikte kiiltiir, etnik yap1, dini kimlik, toplumsal cinsiyet ve geleneksel
yasam kaliplari, yasam kosullar1 da kadinlarin gégiin olumsuz etkilerini daha derin yagamasina neden
olmakta ve ozellikle kadinlarin saglik hizmeti almalar1 6niinde engel olusturmaktadir (United Nations
Population Fund [UNFPA], 2016).

DSO verilerine gore; Suriye i¢ savasi dncesi Suriye halkinin baz1 saglik verileri incelendiginde;
aile planlamasi yontemleri kullanma oran1 2006 yilinda %58.3 iken 2010 yilinda %53.9 oldugu,
hamilelik sirasinda saghk hizmetlerine erisimin bir gdstergesi olan ve DSO tarafindan en az dért kez
alinmasi Onerilen antenatal bakim i¢in 2006 yilinda Suriyeli kadinlarin %91.1°1 en az bir defa saglik
kurulusuna basvurdugu, diisiik agirlikli bebek dogum (<2500gr) orani ise 2009 yilinda %10 oldugu
kayitlara gegmistir (WHO, 2015).

Tiirkiye ‘de var olan sinirli veriler incelendiginde ise; Suriyeli kadinlar ve Tiirk kadinlarla yapilan
bir arastirmada; 576 Suriyeli kadininin %23’ iiniin dogum 6ncesi saglik kuruluslarina bagvurdugu, %16’
siin ikili tarama testini yaptirdigi, %15’inin gebelerde seker yiikleme testi yaptirdig belirlenirken, Ttirk
hastalarda bu oranlar ¢ok daha yiliksek bulunmustur. Ayrica Suriyeli bebeklerin %74’ 2500 gramin
altinda diinyaya gelmistir. Son olarak Suriyeli kadin hastalarda anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuglarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Ozel ve ark., 2018). Bu verileri destekler sekilde Suriyeli
kadinlarda Tiirkiye’ye go¢ten sonra dogum Oncesi ve sonrasi bakimin azaldigini isaret eden cesitli
calismalar vardir (Cantiirk ve Cantiirk, 2019; Ekmekei, 2017; ilhan ve ark., 2016).

Gereksiz bagvurular ve acil servis bagvurularinin artmasi da bu sorunun farkli bir boyutu olarak
ele alinmaktadir. Suriyeli siginmacilarin, dil engeli nedeniyle hastaliklarini ve belirtilerini tam olarak
anlatamadiklar1 ve sonug olarak tedavi siirecinin olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (Doner,
2016). Konuya iligkin yapilan bir caligmada, hastaneye bagvuran Suriyeli hastalarin ¢ogunun cerrahi bir
islem gerektiginde yapmasi gereken islemleri tam olarak bilmedigi i¢in siirecte aksakliklarin yasandigi,
yaridan fazlasinin ilaglarii nasil kullanmasi gerektigini bilemedigi ve yine ¢ogunun ilacini nasil
kullanacagimi komsusuna danisarak dgrenmeye calistigi belirtilmistir (Karatastan, 2017). Ayrica dil
engeli nedeniyle kaliteli bir saglik bakim hizmeti ve hemsirelik bakimi sunulamadigi belirtilmistir
(Cigek Korkmaz, 2017).
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Akkog, Tok ve Hasiripi (2017) tarafindan go¢men hastalara saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarinin yasadigi sorunlar kapsaminda yaptiklari ¢alismada ise; hastalarin %69’unun kendisinin
veya aile iiyesinin Tirkge bildigini belirtmesine karsin, saglik ¢alisanlarmin %61°1 dil giigliigiinden
dolay1 sorun yasadiklarini belirtmistir. Bu arastirma bulgusu, dil yeterliliginin yani sira kiiltiirel
duyarliligin da nekadar 6nemli oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimleri ve aldiklari tibbi bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyen dil engelinin nasil agilabilecegi ilizerine tartigmalar siirmektedir. Birgok iilkede tip egitimi hasta
odakli bir yap1 gostermekte ve hastayla iletisim becerileri de tip egitiminde oldukc¢a dnemli bir yer
tutmaktadir. Bazi iilkelerde ise, saglik calisanlarinin yasadigi dil engelini asmanin yolu ¢evirmenler
aracilifiyla asilmaya calisiimaktadir. Ornegin; isve¢ ve Hollanda 1980’lerden baslayarak, ayn1 gd¢men
grubun i¢inden gelen ve toplumun dilini ¢ok iyi bilen ¢evirmenlerden destek almaktadir. Bu uygulama,
Isve¢’ de daha sonra “hastamin gevirmen isteme hakki” olarak diizenlenmis ve yasalagmstir. 2011
yilinda Isvigre’de saglik personelinin ulagabilmesi igin telefonla hizmet sunan ceviri hatt1 sistemi
kurulmustur. Avrupa iilkelerinin bazilarinda da hekimlerin go¢menlerle iletisim kurarken ‘kiiltiirel
aracilardan’ yararlandig belirtilmektedir.

Ancak, Avrupa ve diinyanin diger bolgelerinin saglik sistemleri, dil engelinin gd¢menlere diisiik
kaliteli tibbi bakim sunulmasina neden oldugu gercegini kabul etmekle birlikte, bu sorunla basa ¢ikmak
icin gerekli adimlari atmada yeterli caba gostermekten oldukca uzak durumdadir (Clough ve ark., 2013).
Tirkiye’de de bu durumda oOzellikle gogmenlere saglik hizmet sunumunda c¢evirmenlerden
yararlanilmasina karsin, gevirmenlerden nasil yararlanilacagi konusunda yasal bir diizenleme veya
saglik kurumlarimi yonlendirecek bir rehber bulunmamaktadir. Saglik hizmeti sunumunda, sadece o dili
bilen kisilerin bu anlamda yeterli olmadig1, gogmenlerin kiiltiirel 6zellikleri, aliskanliklar1 vb. hakkinda
bilgi sahibi olan, saglik konusunda egitim almis, saglik terminolojisini bilen, hastayla nasil iligki
kurulacagina iliskin egitim almis, bu konuda sertifikali kisilerin gérevlendirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda yapilacak diizenlemelerle, saglik kurumlarinda gé¢gmenlere verilen hizmetlerin daha etkili
olmasi, saglik calisanlarmin ve hizmet alanlarin yasadiklari iletisim sorunlarmin giderilmesi
saglanabilecektir.

SONUC ve ONERILER

Bu derleme son yillarda Diinyada ve Tiirkiye’deki go¢ olgusuna iliskin durum, gdgmenlerin
saglik hakki ve saglik hizmetine ulagimi, Tiirkiye’de siginmaci statiisiindeki Suriyeli kisilere iliskin
yapilan diizenlemeler ve saglik hizmetine ulasim siirecinde yasanan engeller ve dil engeli konusuna
deginilerek, saglik calisanlarinin bilgilenmesi amaglanmistir. Ozellikle Suriyeli siginmacilarin iilkemize
gelisiyle birlikte saglik sisteminde yasanan sorunlara karsi, saglik calisanlarinin hazirlikli olmasi
Ongoriilmiigtiir. Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetinden yararlanmasina iligkin birgok diizenlemeler
yapilarak, acil ve temel saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmalarina olanak saglanmustir.
Ancak, saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde hizmet alan ve verenler agisindan engelleri agsmak
amaciyla yapilan bu diizenlemelerin yetersiz kaldig1 6zellikle dil engelinin etkili sekilde giderilemedigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunumu siirecinde dil engelinden dogan risklerin en aza
indirilmesi i¢in daha kararli adimlarin atilmas1 gerekmektedir. Uygulamada ¢oziim olarak getirilen
cevirmenden yararlanma siirecinin etkili yonetilmesi, 6zellikle ¢evirmenlerin sadece dil bilmenin
otesinde sosyolojik, kiiltiirel ve saglik terminolojisini bilme konusunda yetkinliklerinin artirilmasi ve
saglik calisanlarinin dil 6grenme konusunda desteklenmesi Onerilebilir. Ayrica, 6zellikle Suriyeli
siginmacilarin yogun yasadigi bolgelerdeki sivil toplum kuruluslari ve goniilliilerle is birligi yapilarak,
saglik hizmetine ulagsma ve yararlanmada etkinligin artirilmasina ¢alisilmalidir.
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EXTENDED ABS TRACT

Migration issues are near the top of the agenda not only in immigrant-receiving states but also in all geographies
where globalization is perceived or intensively experienced. These migration issues concern everybody and every
structure, as almost every country has been affected by immigration. For example, during the second half of the
twentieth century, collective population movements were witnessed, and the immigrant population has increased
rapidly in the last half-century.

With this unprecedented volume of human mobility, the health of immigrants has become a global issue, and their
healthcare needs and how these needs are met are being discussed. Immigrants are among the most vulnerable
groups in the healthcare system due to their difficult life conditions, lack of access to basic needs (like sheltering
and nutritional needs), their difficulties in accessing healthcare services, and many other reasons. One of the most
important social determinants of health, migration effects the healthcare system in various ways depending on the
reasons for immigration, living conditions, and the length of stay of the immigrants. Also, many factors, including
cultural and linguistic factors, the health level of the societies the people have left, whether they were voluntarily
or involuntarily immigrant, the socioeconomic conditions in the countries immigrated to, the living standards of
the immigrants, and the inclusion level of the healthcare systems of the countries, affect the health of the
immigrants and may cause inequalities.

The basic rights to health included in international and national legislative regulations must offer healthcare service
to everybody, regardless of citizenship. However, the application differs among countries due to the immigration
phenomenon.

Due to Turkey’s open door policy instituted in 2011, the number of Syrian refugees in Turkey fleeing the civil war
in Syria has increased rapidly. This has required Turkey to develop immigration and immigrant health policies for
Syrian refugees, and primary healthcare services are now provided in the Migrant Health Centres and Family
Health Centres. These units provide diagnosis; treatment and consultancy services; screening against risks of
contagious and epidemic diseases; vaccination; healthcare services for women, pregnant women, postpartum
women, infants, children, and adolescents; reproductive health services; preventive mental health services; and
preventive services.

Many countries throughout the world have also instituted interventions for immigrant health, but language barriers
are acommon problem both for those accessing and providing basic healthcare. These barriers can lead to problems
that include failing to provide effective medical treatment, abusing emergency healthcare services, failing to
protect patient safety. Foreign culture, environments, and healthcare services are complex for immigrants to
navigate, and providing healthcare services for immigrants is also complex for healthcare providers. This
complexity is heightened when inefficient communication is also a factor with socially and culturally different
patient groups; for example, the providers cannot know or learn the exact medical history of such groups. Thus,
some individual efforts have been made by healthcare professionals, such as learning different languages, and by
the immigrants, such as finding a translator.

When effective communication is evaluated in terms of healthcare professionals and those receiving service, it is
non-negligible that individual efforts are not enough to eliminate language barriers. Thus, a decisive and
sustainable organisational solution is required. Establishing effective communication with individuals from
different cultures and adopting an approach to understanding others are of prime importance in providing
healthcare services. Healthy communication must be established to provide an effective healthcare service of
which immigrants can take advantage.

Therefore, the aim of this review was to inform healthcare professionals by addressing the migration phenomenon
around the world—and specifically in Turkey—as well as the health rights and access to healthcare for immigrants,
the regulations established for Syrian refugees in Turkey, the barriers to accessing healthcare services, and the
language barriers. Many regulations in Turkey have been established concerning Syrian refugees and healthcare
services to allow the immigrants to utilise emergency and basic healthcare services effectively. However, these
regulations for healthcare providers have remained insufficient, especially in effectively eliminating language
barriers. Firmer actions and more efficient management of the translator recruitment process will increase the
competencies of translators for knowing specific sociological, cultural, and health terminology and for supporting
healthcare professionals in learning the language. Doing so will minimise the risks caused by the language barrier
during healthcare service delivery. Additionally, cooperation between nongovernmental organisations and
volunteers should be established, especially in regions with a high population of Syrian refugees where the
efficiency in accessing and utilizing healthcare services must be increased.
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