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Bu calismada gdcmenler ve saglik iliskisi incelenmektedir. insanlarin tarih sahnesine ¢iktigindan beri géc¢
olgusundan soz edilebilmektedir. Modern zamanlardaki go¢ olgusu ¢ok farkli problem alanlarinin tartisiimasini
saglamaktadir. Bu alanlarin en dnemlisi hi¢ kuskusuz sagliktir. Gogmenler ve saglik iliskisi yerel 6lcekte kaynak ve
hedef Ulkeyi etkilemekle birlikte sonuclari acisindan tim kireyi etkilemektedir. Kiiresellesmenin geldigi asama
itibariyla sorunlar karmasik hale gelmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri ve saglikta esitsizlik olgulari gd¢ olgusu
ve onun sonuclarl dizeyinde berraklasmaktadir. Bu calismada gocmenler ve saglik iliskisi gd¢cmenlerin saglik
statusi, hedef tlkenin hastalik panoramasi, gdécmenlerin saglik hizmeti kullaniminda dezavantajlari irdelenmistir.
Bu kavramlar, sonuglari ve olasi etkileri bakimindan degerlendirilmis olup saglik sosyolojisi ¢ercevesinde bir
perspektif sunulmaya cahsimistir. Zira gé¢cmenler ve yerlesiklerin saglik durumunun farklilasmasinda en
onemli degisken go¢ sirecidir. Bunun disinda, cografi faktorler sabitken saghk oérintileri acisindan farkl bir
degerlendirme sdz konusu olmayacaktir. Ayrica, Turkiye’de gocmenlerin saglik drintileri ele alinmistir. Sonuc
olarak, saglikta esitsizliklerin giderilmesi modelleri cercevesinde gdcmenlerin saglik durumunun iyilestirilmesi
icin Oneriler gelistirilmistir.
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Compilation Article

Immigrants and Health

Abstract

In this study, the relationship between immigrants and health was examined. The phenomenon of migration
has been mentioned since people came to the stage of history. The phenomenon of migration in modern times
provides discussions for different problem areas. The most important of these areas is undoubtedly health. While
the relationship between immigrants and health affects the source and destination country at a local scale, it
also affects the whole globe in terms of its results. As of the stage of globalization, the problems have become
more complex. Social determinants of health and health inequalities become clear at the level of migration and
its consequences. In this study, the relationship between immigrants and health, the health status of immigrants,
the disease panorama of the target country, and the disadvantages of immigrants in the use of health services
are examined. These concepts have been evaluated in terms of their consequences and possible effects, and
a perspective has been tried to be presented within the framework of the sociology of health. Because the
most important variable in the differentiation of the health status of immigrants and residents is the migration
process except this, there will be no different evaluation in terms of health patterns while geographical factors
are constant. Also, the health patterns of immigrants in Turkey were evaluated. As a result, suggestions have
been developed to improve the health status of immigrants within the framework of models for eliminating
health inequalities.

Keywords: Migration, Immigrants, Inequality in Health, Social Determinants of Health, Turkey.
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Giris

Tarihin en eski dénemlerinden beri insanlar hareket veya gé¢ halinde olmuslardir. Ge¢gmisten beri stiregelen
hareket ve gdclerde farkl motivasyonlar belirleyici olmustur. Ginimizde, yeniisimkanlari, ekonomik olanaklarin
artiriimasi, evlilik, ve egitim gibi nedenler s6z konusu motivasyon kaynaklari olarak én plana cikmistir. Diger
yandan catismalar, savas, baski, insan haklari sorunlari, terdrizm gibi nedenler de farkli unsurlar olarak goce
neden olmaktadir. Bunun yaninda, dogal afetler, olumsuz cevre faktorleri ya da olumsuz iklim kosullari da bir
baska Ulkeye goce sebep olabilmektedir. Kolektif veya bireysel olsun gd¢ hareketlerinin anavatandaki yapisal
kosullarin (buytk 6l¢tide) degismesiyle yasandigi da bilinmektedir.

GOc¢; nedeni, yapisi ve siresine bakilmaksizin insanlarin bireysel ya da toplu olarak yer degistirdigi nifus
hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Tarihsel olarak hemen her (ilke siyasi, ekonomik, sosyal ve kltlrel acidan
g6¢ olgusundan etkilenmistir. Ozellikle 20. ytzyil toplu nifus hareketlerine sahne olmustur. 1970 yilinda 84
milyon olan g6¢men sayisi 1990 yilinda 153 milyona ¢ikmustir. 2020 yilinda ise diinyada 281 milyonu uluslararasi
gé¢men bulundugu ve bu sayilarin kademeli olarak arttigi belirtiimektedir. Uluslararasi go¢menler dinya
nifusunun % 3,6°sini olusturmaktadir. Uluslararasi gocmenlerin % 30.9 ile en blytk kismini Avrupa, % 20,9
ile Kuzey Amerika bdlgesi almistir. Bu gdcmenlerin % 52,1ini erkekler % 47,9’unu ise kadinlar olusturmaktadir
(International Organization for Migration, 2022). Ulkeden iilkeye gé¢ koridoru olarak diinyada en fazla gécmen
veren ve alan Ulke basta Meksika - Amerika Birlesik Devletleri olup daha sonra Suriye - Tirkiye gelmektedir. G¢
hareketleri streklilik arz etmesine karsin, COVID-19 pandemisi basladigindan beri uluslararasi gé¢iin yavasladigi
kaydedilmektedir.

Gocmenler, hedef tlkede sosyal, siyasal, ekonomik ve sagdlik acisindan bircok sorun yasayabilmektedir (Bajgain
vd., 2020; De Haas vd., 2020). Saglik hizmeti, hizmet kullanicilarinin hayat kalitesini dogrudan etkileyen ve
kullanicinin isteginden cok almak zorunda kaldigi bir hizmettir (Davis vd., 2017). Sosyal, siyasal ve ekonomik
faktorler ise gé¢menlerin saglik hizmetine erisme sirecine dogrudan etkide bulunan faktérlerdir. Bu faktorler,
gb¢menlerin saghgina olumlu veya olumsuz etkide bulunabildigi gibi gé¢cmenin sahip oldugu bireysel objektif
sartlar da bu durumu pekistirici bir role sahiptir. Ulkelerin saglik sisteminin yapisi da gécmenlerin sagligina
etkide bulunur. Bu nedenle, gd¢cmen kabull acisindan bitin tlkeler ayni politikalara sahip degildir.

Siniri asan bir eylem olarak go¢ olgusu elbette farkli gerekcelerle ve motivasyonlarla gerceklesmektedir. Hedef
ulkede farkli stattlere tabi tutulmaktadirlar ancak bu onlarin dogduklari yerden farkli bir Glkede yasadiklari
ger¢egine bir etkide bulunmaz. G6¢menler kendi i¢cinde yasal statli a¢isindan malteci veya siginmaci (Cigekli,
2009) veya yerinden edilmisler gibi bircok alt kirilima sahiptirler. Ancak bu calismada kendilerinden genel
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itibariyla g6cmen olarak sdz edilecektir. Sosyolojik acidan go¢ calismalarinin iki ana yoriingesi bulunmaktadir.
Birincisi nufus hareketliligi ve ikincisi ise gd¢ sonrasi sureclerden olusmaktadir. (Amelina & Horvath, 2017).
Gocmenler hedef (lkeye ulastiktan sonra zaman ve mekan baglaminda yapi birey etkilesimi sonucunda
degisimlere yol actiklari gibi kendileri de degismektedir. Ote yandan degisen saglik durumlari ayrica bir 6neme
sahiptir. Saghdin sosyal belirleyicileri ve saglk sisteminin yapisi basta olmak Gzere go¢cmenlerin bircok acidan
dezavantajli gruplar oldugu bilinmektedir. Bu calismanin cercevesini de gé¢cmenlerin hedef Gilkede temel olarak
saghgin sosyolojisi acisindan incelenmesi olusturmaktadir.

Gogmenlerin Saglik Statiisii ve Hedef Ulkenin Hastalik Panoramasi

Toplumun saglk dizeyinin gelistiriimesi ve korunmasi toplumun refah dizeyini etkileyen faktérlerin basinda
gelmektedir. Ulkelerin bunun icin kaynak ayirmasi ve kaynaklari dogru bir sekilde kullanmasi éneme haizdir.
Saglk stattsu, toplumlarin gelismislik seviyesinin bir dediskeni olarak gdrilmektedir (Nagi & Haavio, 1980).
Ortalama yasam siresi ve hastaliklarin gorilme sikligi ve orani ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik temel saglik
stattsu gOstergeleridir. Sosyoekonomik statd, bireysel faktorler, saghk sisteminin yapisi ve cevresel faktorler ise
saglik statustnd etkilemektedir (Celik, 2013; Santas, 2020). Bunun yaninda, gé¢menlerin tilkeye kabuliine iliskin
politikalar da sagdlik statustinde etkili olabilmektedir.

GOcmen hareketleri acisindan tarihsel arka plana sahip Ulkeler, gd¢ sdrecinin hedefi Glkesi olmasi durumunda
kendi topraklarina ayak bastiginda tespit edilmis her birey icin saglik taramasi yapiimasini 6ngérmektedir. Bu
saglk taramalarinin amaci Glkeye gore degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri, suclu kimseleri, calisamayacak
durumda olan engellileri ve bulasici hastalik tasiyan kisilerin girislerini reddetmeyi mevcut yasalari ¢ercevesinde
gerceklestirmektedir. Avusturalya ve Kanada gibi Ulkeler genel diizenlemeleri yeterli gérmis olup; saghk
taramalarint kendi vatandaslarini saghgini risklerden koruyacak ve de kamunun saglik harcamalarinda bir
artisa yol acmasini engelleyecek perspektifi dncelemektedir. Dolayisiyla, gdcmen kabull secici bir sire¢ olarak
ilerlemektedir (Chiswick vd., 2008). Ote yandan, gonilli gécmenlerin (beyin goc, vb.) ve hedef Ulkeye secici
alinan gé¢cmenlerin gittikleri Glke toplumunun saglik statlistine ilk etapta olumlu etkide bulunduklari ifade
edilmektedir (Istk & Cilhoroz, 2021). Turkiye’de de yabancilarin sinirdan gecislerinde saglik durumlarinin kontrold
ve sonrasinda saglik hizmetlerini kullanimlarina iliskin diizenleyici yasal mevzuat bulunmaktadir. Ancak kayith
olmayan gécmenlerle ilgili takip ve kontrol islemlerinin yapiimadigi sadece acil haller ve salgin hastaliklarla ilgili
olarak saglhk hizmetinden yararlanmalari sdz konusu (Kelesmehmet, 2018) glindelik hayat icerisinde kayitdisi
gdcmenlerin durumu gozlenmektedir.
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GOcmenler yaygin olarak bulunduklari Ulkelerde genel glindemin dnemli bir parcasini olusturmaktadirlar.
Turkiye’de de son 10 yildir gé¢ ve gdcmenler olgusu siyasal ve akademik alanda sikca glindeme gelen bir konu
ve neredeyse her yapisal sorunun bir parcasi olarak anilir hale gelmislerdir. 2011 yilinda Suriye i¢ savasindan
sonra Tarkiye'ye yogun bir go¢ sireci yasanmistir. 2022 yilina gelindiginde ise yaklasik kayith 4 milyon gé¢men
(siginmaci vb. dahil) bulunmaktadir (UNHCR, 2022). Tlrkiye'de, diger bircok tlkede oldugu gibi, gd¢cmenler
belirli bir yerde toplanmamis olup tlkenin gelismis ve Suriye sinirina komsu sehirlerine yayiimis durumdadirlar.
Turkiye’de 29 sehirde toplam 185 g6cmen sadhigr merkezi ve bunlara bagli 780 birim bulunmaktadir. Buyik
Olctude Suriyeli gd¢cmenlere hizmet veren bu merkezlerde Suriye menseli hekim, hemsire, Arapca bilen hasta
yonlendirme personeli, diger saglik personeli ve destek personeli de bulunmaktadir (Haberttirk, 2022).

GOocmenlerin saglik durumu itibariyla, hedef Ulkeye ve kaynak Ulkeye gdre degismekle birlikte, hedef (lke
yerlesiklerine gdre daha saglikli olduklari 6ne strtlmektedir. Bu durum Glkenin sadlik g6stergelerinde yarattigi
etki nedeniyle “saglik paradoksu” veya “saglikli gdcmen etkisi” olarak nitelendirilmektedir. S6z konusu etkinin;
a) secici goc¢ sireci, b) kaynak tlkenin yasam tarzi, b) gécmenlerin demografik avantajlari (genc yasta olmak,
vb.) gibi faktorlerden kaynakladigi éne sartimistar. Go¢ sonrasi stirecte ise ev sahibi toplumun gdstergelerine
yaklasildigi ifade edilmektedir. Bunun da sebeplerinin; a) is ve calisma hayatl, b) diyet ve yasam tarzi, c)
kaltarlesme sireci, d) mevcut saglik sistemi hakkinda yetersiz bilgi, e) dil engeli nedeniyle iletisim yetersizligi, f)
gocmen olarak yasal haklari hakkinda bilgi yetersizligi, g) yabanci diasmanhgi ve irkcilik gibi faktorler olduguna
yer verilmistir (Chiswick vd., 2008; Hemminki, 2014). Bunlara, yerlesim yeri nedeniyle saglik erisimde giclik
faktora eklenebilir.

Tarkiye'yi “saglik paradoksu” veya “saglikli gé¢men etkisi” ag¢isindan degerlendirecek olursak: Tlrkiye’'de
saglk sisteminin yapisindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle gécmenlerin saglik hizmetinden yeteri kadar
yararlanamadiklari gibi gd¢cmenlerin kendi objektif sartlarindan 6tlri saglik hizmetine erisimde giclik yasadiklar
gorilmektedir. Glndelik hayatta karsilasilan 6rneklerde gécmenlerin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olmadiklarindan otarl saghk hizmetinden etkili yararlanamadiklari da gdrtlmektedir. Bulgulardan anlasildigi
Uzere Turkiye orneginde basindan beri bir “saglik paradoksu” veya “saglikli gé¢men etkisi” yasanmadig
dasuntlmektedir. Clinka Tarkiye'ye gocler cok buytk 6lctide bir zorunluluk nedeniyle yasanmis olup segici go¢
sureci olusturul(a)madigindan gelismis tlkelerde gorilen tlrden bir etkinin yasanmadigi degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, yapilan bazi calismalarda gécmenlerin saglik gostergelerinin ve de durumlarinin zaman
icerisinde yerli niifusa oranla daha kétiye gittigini gdstermistir (ViruellFuentes vd., 2012; Malmusi, 2015). Ornegin,
kalp hastaligindan kaynakli morbidite (hastalik/morbidity) (Badanta vd., 2021) ve mortalite (6lam/mortality)
oranlarinin ev sahibi halka gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ote yandan gé¢cmenlerin bu hastaliklara iliskin
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risklere yatkinhi§inin gd¢ 6ncesinden mi kaynaklandigi veya gociin sonucu mu oldugu konusunda bir mutabakat
bulunmamaktadir. Ayrica, klltirlesme sdrecinin bir sonucu olduguna dair tartismalar da bulunmaktadir
(Hemminki, 2014). Go¢, ¢ogunlukla daha iyi sartlarin bulundugu hedef (lkelere yonelik oldugundan hedef
ulkeye bir takim etkilerde bulunulmaktadir. Ayrica, saglik sisteminden yararlanma hususunda gdé¢menlere iliskin
diizenlemelerin ve diger yapisal kosullarin belirleyici oldugu ifade edilebilir. Ornegin, Trkiye’de kayith olarak
gecici koruma statlsu altinda bulunan ve nifuslari yaklasik 4 milyona ulasan Suriyeliler diger Turk vatandaslari
gibi basamak fark etmeksizin kamu saglik tesislerinden Gcretsiz yararlanmaktadirlar. Ozel saglik kurumlarindan
ise acil haller disinda Ucreti mukabilinde yararlanmaktadirlar. Ayni sey temel ve koruyucu saglk hizmetleri icin
de gecerli olmaktadir. Bununla birlikte, Tarkiye’de yasal diizlemde ve saglik sigortaciligi acisindan bir engel
bulunamamasina karsin gegici koruma altindaki Suriyelilerin biyik bir kismi yeterli derecede saglik hizmeti
alamamaktadir (Unver & Baykal, 2020). Go¢men saghdr merkezleri haricinde saglik hizmetlerine erisimde dil
bariyeri, karmasik blrokratik prosedrler ve diger yasal seyahat kisithliklari nedeniyle guclik yasamaktadirlar
(Aydin, 2021). Literatur bulgulari gécmenlerin saglik hizmetlerinden ve doktora miracaat sayilari acisindan
yerlesiklere gore daha az yararlandiklari gériilmektedir. Ornegin, Batman sehrinde yapilan arastirmaya gore 2019
yilinda yerlesiklerin hekime muracaat sayisi 5.9 iken bu sayi Suriyeli gd¢cmenler icin 2.5 olarak gerceklesmistir.
Ayni sayi 2021 yilinda yerlesikler icin 8.4 ve Suriyeli gd¢cmenler icin 4.9 olarak gerceklesmistir (Demir, 2022).

20. yuzyilda genel bulasici hastaliklardan 6lim orani codu Avrupa Ulkesinde dnemli 6lctide azalmistir. Ancak
artan gdc¢ oranlari mevcut durumlarda degisime yol acabilmektedir. Ornegin italya’da enfeksiyon hastaliklarindan
hastaneye vyatis oranlarinin gdcmenlerde daha ylksek oldugu saptanmistir (Cacciani vd., 2006). Ayrica,
tlberkilozun Avrupa'nin timiinde olmasa da (Carballo, 2009, 53) yeniden yukselise gegmeye basladigi ve
Ozellikle bazi tlkelerde Avrupa ortalamasindan yiksek oldugu gortlmeye baslanmistir; boylesi hastaliklarin
bilyik dlcide gocmenlerden kaynaklandigina dair yaklasim soz konusudur. Zira, Fransa, Almanya, Ispanya
ve Birlesik Krallik’ta tespit edilen vakalarin % 75’inin gé¢cmenler oldugu saptanmistir (Manzardo vd., 2008;
Hemminki, 2014; Van der Werf & Zellweger, 2016; Rosenthal, 2018; Boudville vd., 2020).

Gocmenlerin saglik durumu ilk etapta g6¢ surecinden etkilenmekte ve sonrasinda hedef tlkede degismektedir.
Ayrica, saglik sisteminin yapisi ve hastalik ¢rintileri de degismeye baslamaktadir. Go¢menlerin kitleler halinde
gelmesinden itibaren Tirkiye’de bulasici hastaliklarin panoramasi degismistir. Ornegin, 2010 yilinda Kizamik
vakalarl neredeyse sifirlanmis iken gécmen akimindan sonra yeniden goérilmeye baslanmistir (Kahraman
& Kaplan, 2020). Gocmenlerde sark cibani ve tiiberkiloz gibi bulasici hastaliklar tespit edilmistir. Suriyeli
gdcmenlerin Tlrkiye'ye gecislerinde toplam 9.455 sark cibani vakasi tespit edilmistir (Kiclk, 2020). Oysaki
ayni dénemde Turkiye’de toplam Sark Cibani vaka sayisi 1.803 idi ve sonraki yillarda bu sayr artmistir. 2014
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yilindan itibaren yine azalmaya baslamistir ancak 2011 yilindan yiiksek vaka sayisi s6z konusudur (HSGM, 2022).
Ayni sekilde, bu slrecte gdcmenler arasinda yeni tuberkiloz vakalar tespit edilmis (mevcut tiberkiloz vaka
sayisinin % 20’si kadar) (Kiglk, 2020) olmasina karsin tedavilerine Turkiye’de baslandigi veya devam edildigi
diistiniilmektedir. Istatistikler incelendiginde Tiirkiye’de 2005 yilinda 20.535 olan aktif veremli hasta sayisi 2020
yilina gelindiginde 8925’ dismustir (Saglik Bakanligl, 2022). Bu tir durumlarin sakincalari gérildigiinden
gocmenlerin bagisiklama programina dahil edildigi ve diger temel saglik hizmetlerinden sistematik olarak
yararlandiriimaya calisildigi gérilmektedir.

GO¢, biyik bir zorlu sirece isaret eder ve sadece zihinsel sikintiya yol agmaz. Gé¢cmenler daha cok depresyon,
anksiyete, goc streciyle dogrudan iliskili patolojik haller ve maruz kaldiklari stres gibi sorunlari yasamaktadirlar
(Bas Sarmiento, 2017; Debesay vd., 2022). G6¢cmenlerin en sik karsilastigr sorunlar ruhsal rahatsizhiklardir.
Suriyelilerin % 36’sI savasta ailelerinden en az bir kisiyi yitirdidini, % 42’si psikolojik destegde ihtiyac duydugunu
bildirmistir. Bu oran kadinlar arasinda % 53’e yukselmektedir (Sentlirk, 2020). Zorlu gd¢ sireci cocuk ve kadinlari
daha cok etkilemektedir. Nitekim Bursa sehrinde yapilan calismada, genel ntfusa oranla gécmenlerde (milteci,
siginmaci vb.) depresyon olgusunun yedi kat travma sonrasi stres bozuklugunun ise sekiz kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Metin, 2022). Goc slreci ve sonrasinda yasanan olaylar, egitim dtzeyinin dustk olmasi,
sosyal destekten mahrumiyet ve gecmis rahatsizlik deneyimi 6zellikle kadinlarda ruhsal rahatsizliklarin ortaya
cikisticin riskler olarak goralmustir (Basterzi, 2017).

GOocmen sagligina farkli acilardan bakmak gerekmektedir. Birincisi, gdcmenler kendi anavatanindan bir takim
hastaliklar getiriyor olabilir. ikincisi, g6¢ siirecinin kendisi daha sonraki dénemlerde bir takim rahatsizliklar iiretecek
denli yipratici ve travmatik olabilir. Ugtinctis, hedef lkedeki yasam kosullarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Zira hedef tlkede sosyal dislanma ve diger tir ayirimciliklara maruz kalabilmektedirler (Fernandes vd., 2009, s.
24). Dordiuncisi, yapisal kosullar nedeniyle yoksulluk sarmalindan kurtulamadiklariicin hastalik Greten 6rtintller
surdirtimektedir Kayit dist gécmenler de halk sagligi acisindan ve bizatihi o bireylerin saglik kosullari acisindan
dikkate alinmahdir. Kayit disi gdcmenler ¢ok sayida saglik sorunu ile karsilasmakta ve sosyoekonomik sartlari
nedeniyle acil saglik hizmetleri disinda saglik hizmetine erisimleri neredeyse bulunmamaktadir (De Vito vd., 2015).
Stirecin esitsizlikle karakterize bir gériinime sahip oldugu ise asikardir. Ote yandan, sagligin sosyal belirleyicileri
perspektifinden ele alindiginda go¢ slireci ve sonrasi saglikta esitsizligin sonuclarini katmerlestirmektedir.
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Saghkta Esitsizlik ve Saglik Hizmetleri Kullaniminda Dezavantajlar

Insanlar arasinda biyolojik olarak farkliliklar bulunmakla birlikte bireyin ortalama yasam siiresi ve saglikli
gecirdigi 6muar blylk olcude sosyoekonomik ve cevresel kosullar tarafindan belirlenmektedir. Gdcmenler
hedef Ulkede bircok sorunla karsilasmaktadir. Sorunlar ekonomik, sosyal, kiltirel ve etnik ayrimcilik seklinde
gorilebilmektedir. Ornegin, dénem dénem gdcmenler yabanci diismanliginin hedefi olabilmektedir. Bu durumda,
gdcmenlerin “gercekci olmayan catismalarin” bir tarafi haline getirildikleri gérilmektedir (Coser, 1956, s.50).
Bu etmenlerin tamami incinebilir gruplar olmalari nedeniyle dolayl veya dodrudan gé¢men bireylerin saghgi
Uzerine etkide bulunmaktadir. Bu etkiler bir yonlyle esitsizlik olarak ifade edilmektedir.

Saglikta esitsizlik Dinya Saglik Orgit tarafindan, insanlarin dogduklari, biyadikleri, yasadiklari, calistiklari ve
yaslandiklari sosyal kosullardan kaynaklanan, saglik durumundaki veya farkh nifus gruplari arasindaki saghk
kaynaklarinin dagiimindan kaynaklanan farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, saglkta esitsizliklerin
adaletsiz oldugu ve dogru hukimet politikalariyla azaltilabilecedi vurgulanmaktadir. Bir baska tanimda ise
sosyoekonomik, siyasal, kultarel ve diger nedenlerle toplumun farkli sosyal kesimlerinde énlenebilir farkliliklarin
ortaya cikmasi olarak verilmistir (Demirel & Akin, 2014). Clnk( gé¢cmen niifus ve yerlesik nifus arasindaki saglik
esitsizliklerinin, etnik ayrimcihgin yiksek oldugu Ulkelerde en yiksek, cok kultirli ve asimilasyonist dlkelerde
ise en dlsuk seviyede oldugu belirtiimekte ve bu durumun, tamamen veya cogunlukla sosyoekonomik diizey
ve yasam tarzindaki farkliliklardan kaynaklandigi ifade edilmektedir (Malmusi, 2015). Bu tanimlarda aslolan
bireylerin ve de toplumun saghgina olumsuz etkide bulunan durumlarin kabul edilemez bulunmasidir. Bu yénuyle
esitlik olgusu, saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik hizmetlerine erisimden kaynaklanan etkenlerin elimine
edilmesi anlamina gelmektedir. Esitlikte optimum seviyeyi yakalamak ise toplumsal ve de hikimet dizeyinde
girisimleri gerektirmektedir (Simsek & Kili¢, 2012).

Saghgin sosyal belirleyicileri genel olarak gelir durumu, egitim, toplumsal cinsiyet, fiziksel cevre, sosyal destek,
yerlesimyeri, barinmakosullari ve saglk hizmetlerine erisim ve kullanimi gibi faktorleriicermektedir (Tekinglindiiz
vd., 2016). Bu itibarla, saghgin sosyal belirleyicileri cer¢evesinde bir yaklasim, tibbi bakimin yani sira sosyal ve
ekonomik politikalar ve esitsizlikler tarafindan belirlenen ve saglik Gzerinde dnemli etkileri olan yapisal faktorlere
odaklanir. Sosyal yapilar (politikalar, kurumlar, ekonomik sistem, vb.) tarafindan yeniden uretilen kosullardan
kaynaklanan esitsizlikler nedeniyle sosyal belirleyiciler sagligin merkezi olarak degerlendirilmektedir. GO¢
olgusu ise, gd¢men statlistine sahip birey veya gruplar icin bu faktorlerin sonucu ve yine alanlarda degisime
neden olabilecek bir sirectir (Castafieda vd., 2015).
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Sosyoekonomik acidan Tirkiye’de yasayan Suriyeli gécmenler genel itibariyla distik gelirli kategorisine dahildir.
Bu cercevede, sagligin sosyal belirleyicileri acisindan, geliri etkileyen bir faktér olarak meslek durumu da ev
sahibi tlkenin dinamiklerine gére sekillenebilmektedir. Buna gore, Suriyeli gd¢menlerin meslek tercihinin etnik
kokenlerine gore belirlendigi ifade edilmektedir (Dogan & Karakuyu, 2016). Yapilan saha arastirmalarina gore,
gelir durumuna gore farklilasan konut ve yerlesim yeri tercihi acisindan go¢cmenlerin biyik bir coguniugunun
kentlerin sosyoekonomik acidan dusuk gelirli yerlesim yerlerini tercih ettikleri belirtilmektedir (Harunogullari &
Cengiz, 2014). Buradaki tercihlere bakildi§inda ise, kamp disinda yasayanlarin % 62’si apartmanlarda, % 32’°si ise
harabe yapilar icerisinde yasamaktadir (Sentirk, 2020).

Saghigin sosyal belirleyicilerinden bir digeri olan egitim durumu, esitsizligi artirici bir faktordir. Ozellikle segici
goc sdrecinin isletilemedigi Ulkelerde egitim faktdrinin dnemli bir dedisken oldugu distntlmektedir. GG¢men
bireyleri sosyal hayatin bircok alaninda etkileyebilmektedir. Tlrkiye’de gd¢cmenlerin editim durumu bulgularina
bakildiginda, % 19’nun okur yazar olmadidi, % 61'inin ise ilkokul ve alti diizeyde egitime sahip oldugu saptanmistir
(Bahadir vd., 2016). Bu durum hi¢ kuskusuz gécmenlerin karmasik saglk birokrasisi sireclerinden kacinmasi
hallerine yol acan etkenlerden birisi olmaktadir. Ayrica, Hatay ilinde yapilan calismada saglik hizmetlerinden
yeterli 6l¢lide yararlanamamalarinin en 6nemli sebeplerinden birisi ekonomik olarak yeterli kaynada sahip
olmayislari oldugu yolunda bulgular elde edilmistir (Babacan vd., 2017).

GOocmenlerin hedef tlke tercihiaynizamanda gelecek saglik durumlarinin da belirleyicisi olabilmektedir. Zira saglik
Uzerindeki etkileri nedeniyle sosyal belirleyicilerin yaninda yapisal kosullarin da saglik statiisiine etkisi oldugu
bilinmektedir (Blaxter, 1987; Kawachi, 2000). Nitekim gelir dagilimi adaletsizliginin yiksek oldugu toplumlarda
yoksul sayisinin goreli olarak digerlerine gore daha yiksek olmasinin beklendigi ve yoksulluk olgusunun ise
saghk statustnin kotulesmesiyle karakterize oldugu belirtilmektedir (Pickett & Wilkinson, 2015). Ayrica, gelir
adaletsizliginin sadece yoksullarin degil varsillarin da saghk durumunu olumsuz etkiledigi 6ne strtlmektedir.
Gelir dagihmindaki esitsizlik blyldikce herkesin saglik durumunun olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Bu
durum, gelir esitsizliginin toplum sagligi Gzerindeki baglamsal etkisi olarak adlandiriimaktadir (Hamilton &
Kawachi, 2013).

Literatlrde gdcmenler ve yerlesikler acisindan saglik hizmetinden yararlanma dlzeyinde farkhliklar oldudu
saptanmistir (Leclere vd., 1994; Ku & Matani, 2001; Capps vd., 2005; Derose vd., 2007; Read & Reynolds, 2012).
Bu farkliliklar, etnik koken, sosyoekonomik statl gibi temel faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica, bilgi eksikligi,
yasal diizenlemeler ve saglik hizmetine dair kultirel yaklasimlar da saglik hizmetlerinin kullanimi ve hizmetlere
erisimdeesitsizlige yolacabilmektedir (WHO,2022). Saghk sigortacihgi ve saglik sektortinin yapisidakullanimdaki
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farkliliklari aciklamada etkili olabilmektedir. Ancak, belirleyici faktorlerin sosyoekonomik faktorlerden olan gelir
ve meslek durumuyla ilgili oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bununla birlikte, genel saglik sigortasi uygulamasi
bulunsa bile bazi sistemik faktorlerin hizmetlere erisimi glclestirdigi anlasiimaktadir (Tzogiou, 2021). Bunun
yaninda, gerek gdé¢cmenlerde olsun ve gerekse yerlesiklerde olsun, yoksullugun yogunlasmasi, kaynak eksikligi
ve cevresel risk faktorlerine maruz kalma yoluyla konut ayrimcihginin fiziksel ve zihinsel saghgi ve de bakima
erisimi etkiledigini ortaya koymustur (Viruell Fuentes vd., 2012).

Saghgin belirleyicilerinden olan cinsiyet faktor( ise bir baska problem alani ve gdcmenlerin dezavantajl oldugu
bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna gére, gé¢men kadinlar cinsiyet, mense (lke veya sosyoekonomik
durum ve isglci piyasasindaki konumlanisi nedeniyle saglikta esitsizlikleri yasamaktadir (Bonmati Tomas
vd., 2016; Varol, 2018). Literatir bulgulari g6cmen erkeklere ve cogunluk nifusa gore gécmen kadinlarin
saglik gostergelerinin daha kotl oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda kadin gd¢cmenlerin kanser tarama
programlarina daha dusik katilim gosterdikleri bulgusu saptanmistir (Debesay vd., 2022).

Saglik statist acisindan ilk zamanlarinda yerlesiklere gére daha avantajli olduklari halde hedef tlkenin saglik
sigortasinin kapsami ve temel saglik hizmetlerine erisim noktasinda yasadiklari sorunlar nedeniyle daha kot
saglk statustne sahip hale gelebilmektedirler (Singh vd., 2013). Bu yoniyle, gé¢menlerin sadlik hizmetini
kullanimini sinirlayan birka¢ faktdr 6ne cikmaktadir; a) kurumlarin hizmet saatleri, b) karmasik birokrasi
(Tognetti, 2015) ve ¢) dil bariyerleri. Ozel hastaneleri kullanimlari ise maliyetler ve saglik sigortasi kapsaminin
yetersizligi nedeniyle sorunlu olabilmektedir. isvicre’de yapilan bir calismada, yerlesiklerin, birinci nesil ve
khlttrel olarak farkh gé¢menlere gore doktora miracaatlarinin daha yiksek oldugu ve acil servis hizmetlerini
kullanma duzeylerinin daha distk oldugu sonucuna ulasiimistir (Tzogiou vd., 2021). Belirtilmesi gereken bir
diger husus ise, genel saglik sigortasi sisteminin mevcudiyeti halinde bile gé¢cmenlerin saglik hizmetlerinden
esit yararlanmama durumunun ve acil servise basvuru oranlarinin yiksekligi gibi sonuclarin da sagligin sosyal
belirleyicileri cercevesinde aciklanabilecedi distntlmektedir. Buna gére, gdcmen bireyin sahip oldudu dil, kultir,
ekonomik durumu ve saglik tesislerinin karmasik birokratik strecleri ve saglik personeliyle iletisimde yasanan
sorunlar nedeniyle (Kocan, vd., 2017) gé¢menlerin zorunluluk halleri disinda sadlik tesislerinde ve zaman alici
hizmetlerden kacinmasi sonucuna yol a¢abilmektedir. Bu itibarla gé¢menlerin saglikta esitsizlik acisindan ve
saglhk hizmetini kullanmada dezavantajli olmalari durumunu birka¢ noktada dzetlemeye calisacak olursak:
Birincisi etnik ve kiltlrel acidan ayirimcihga ugramalari nedeniyle saglik hizmeti kullaniminda dezavantajli
olabilmektedirler. Yerlesiklere gore saglik hizmetinden daha az yararlanmaktadirlar. ikincisi gécmen gruplari
icerisinde kadinlar daha dezavantajli olmaktadirlar. Uciinciisii bilgi ve tecriibe eksikligi nedeniyle saglik
hizmetlerinden gerektigi dlclide yararlanamamaktadirlar. Dérdinclsi kayit disi gdcmenlerin saglik hizmetleri
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erisiminde diger gécmenlere nazaran distk imkanlara sahip oldugu dustniimektedir. Besincisi gd¢ strecinin
(yipratici olmasi nedeniyle) kendisinden kaynaklanan nedenlerle kot saglik durumundan mustarip olabilecekleri
disuntlmektedir.

Sonug ve Oneriler

GO6cmen olma ve gécmenlik insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin Urettigi sorunlar tarih boyunca cesitlilik
gostermistir. Modern toplumlardaki sorunlar skalasi ise oldukca genistir. Egitim, glvenlik, adalet, saglik ve diger
sosyal sorunlar alani tamamiyla gécmenlerle iliskilendirilebilmektedir. Bu ¢alismanin icerigini gocmenler ve
sadlik durumlari olusturmaktadir. Bu nedenle, saglikta esitsizliklerle micadele yaklasimlari olan “geleneksel
tibbi model”, “epidemiyolojik model” ve “sagligin ve hastaligin sosyo-politik modeli” cercevesinde (Hexel
& Wintersberg 1986) gdcmenlerin sorunlarinin azaltiimasi ve onlarin ev sahibi toplumla entegrasyonunu
dnceleyecek dnerilere yer verilecektir.

GOocmenler ve ev sahibi halk arasinda esitsizliklerin en kristalize oldugu alanlarin basinda saglik alani gelmektedir.
Saglik hizmetine erisim, sagliktaki esitsizliklerden etkilenme ve bireyin saglik stattsu gibi unsurlar gé¢cmenlerin
hayatini dogrudan etkileyebilmektedir. Ote yandan, sonuglari itibariyla orta ve uzun vadede sadece gdcmenleri
etkilemekle kalmayip ev sahibi toplumu da olumsuz etkileyebilecek 6zelliklere sahiptir. Saglik sonuclarint istendik
dizeye ulastirma streci Glkenin gelismislik diizeyine bagli olmakla birlikte gd¢cmenlere yonelik politikalar, cok
katmanli diizenlenmeli ve meslek edindirme, konut saglama ve temel egitim dizeyi kazandirma gibi hususlari
da icermelidir.

Gogmenler i¢in saglik hizmetlerine erisim ve aldiklart saglik hizmetinin kalitesinin iyilestirilmesi hizmet
alimlarinin 6ntindeki diger engellerin azaltilmasi gerekmektedir. Go¢cmenler ve cocuklari icin saglik sigortasi
kapsami belirli sartlar getirilerek vatandaslar ile ayni diizeye getirilmelidir. Toplumun saglik durumunun stabil ve
istendik diizeyde tutulabilmesinin yolunun kayitli olmayan gd¢menlerin de sisteme dahil edilmesinden gectigi
distnilmektedir. Dizensiz gé¢cmen olarak da tanimlanabilen bu kisiler (kayitl olmayan gé¢cmenler) kisaca, hedef
iilkeye yasal olarak giris yapmamis kimseleri tanimlamak icin kullanilmaktadir (Topcuoglu, 2016; Go¢ Idaresi
Baskanhgi, 2022;). Boylelikle saglik sisteminin yapisindan kaynaklanan esitsizliklerin giderilmesi yoniinde adim
atilmis olunacaktir.

Egitim olanaklarinin tim gécmenlere sunulmasi saglanmali ve kayitsiz gdcmenler de bundan yararlandiriimalidir.

Saghgin belirleyicilerinden olan egitim ile bireysel yasam tarzinin getirdigi saglik sorunlarinin maliyetlerinden
kacinilmasi bir dl¢lide azaltilabilecektir.
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Saglk hizmet saglayicilarinin gécmenlere sunulan saglik hizmetleri ve gd¢menlerin ihtiyaclarina duyarlilik
gostermelerini saglayacak egitim programlari diizenlenmeli ve dil bariyerlerini asmak icin ihtiyaci olanlar icin
mumkin oldugunca tercimanlar istihdam edilerek saglik hizmeti verilmeye calisiimalidir.

Turkiye’de gdo¢ ve gdocmen sagligi alaninda bayik o6lcekli yeterli dizeyde arastirmalar bulunmamaktadir.
Karsilastirma yapmayi ve karar alicilarin politikalarini etkili hale getirecek sistematik arastirmalara ihtiyac vardir.
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