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Tiirkiye’ye Farkh Ulkelerden Go¢ Etmis Kadinlarin Saghk Hizmetlerine
Erisimi Uzerine Nitel Bir Alan Arastirmas1”
A Qualitative Research on Access to Healthcare Services about Immigrant Women, who
comes from different countries to Turkey
Ayca GELGEC BAKACAK™, Emel AKALIN™, Pinar OKTEM ™
Oz

Tirkiye’de yasayan kadin gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimlerini, insan haklari, saglik hakk: ve kadin haklar
temelinde inceleyen bu arastirmanin temel amaci, Tirkiye’ye cesitli tilkelerden, degisik sebeplerle go¢ etmis, farkl
gocmenlik statiileri bulunan ve farkli sektorlerde isttihdam edilen veya edilmeyen kadinlarin, saglik durumlari ve
mevcut saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin tespit edilmesidir. Bu amag ¢ercevesinde konunun 6znesi olan go¢men
kadinlarla yiiz-ylize, yari-yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. 18 farkli {ilkeden toplam 41 kadin gégmenle
goriisiilmiis; verilere NVivo nitel analiz programi vasitasiyla tematik analiz uygulanmistir. Arastirma bulgularinda,
kadinlarin 6zellikle dil engeli, haklarini veya kullanma yollarini yeterince bilmeme, saglik kuruluslarinda karsilasilan,
din, 1tk ve cinsiyet temelli olumsuz tutumlar ve sigorta ile ilgili tutarsiz uygulamalar gibi sebeplerle saglik sorunlarini
¢O6zmekte sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Kadin gogmenlerin, kadin olmalarindan 6tiirii yasadiklar1 6zgiil deneyimleri,
ozellikle kendilerinin yani sira ¢ocuk, es ve ebeveyn gibi aile bireylerinin saglig1 i¢in de ¢6ziim yollar arayan aktorler
konumunda olmalariyla ve cinsel saglik ve tireme saglig1 haklar1 bakimindan karsilagilan sorunlarla iliskilendirilerek
ele alinmistir. Bu noktada gd¢iin toplumsal cinsiyetlendirilmis boyutu, saglik hakki odaginda ortaya konmustur.

Bulunan ¢6ziim yollari igerisinde ulus-6tesi aglar ile sivil toplum destegi tartigilmustir.
Anahtar sozciikler: Saglik Hizmetleri, gocmen, kadin.

Abstract

The aim of this research is to examine immigrant women who have migrated to Turkey for diverse reasons and have
different immigrant statuses, whether employed in various sectors or unemployed, in terms of their access to health
services, human rights and women’s rights. For this purpose, face to face, semi-structured interviews were conducted
with immigrant women who are the subject of the issue. Our participants were forty-one women, coming from 18
different countries, the sampling had a specific purpose and was conducted theoretically. Data were analysed using the
NVivo software, creating ‘analytic’ and ‘thematic’ codes; and constantly checking coding consistency. The findings
of the research showed that these women had problems solving their health issues due to the language barrier, not
knowing their rights or how to use them, the negative attitudes they faced based on religion, race and gender and
inconsistent insurance practices at medical centres. The gender specific experiences of these immigrant women were
handled in relation to their condition of being the main healthcare providers in the family or household and the
problems related to sexual and reproductive health rights. Moreover, the gender aspect of migration, has been put
forward in terms of the right to healthcare. The support of transnational networks and non-governmental organizations
were discussed among the solutions that have been found.

Keywords: Healthcare, immigrant, women.
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Giris

Goreli olarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerden gelen ve kayit-disi sektorlerde istihdam
edilen g¢cmenler, geldikleri bolgelerin 6zellikleri ve hedef iilkedeki sosyal ve yasal mekanizmalar gz
oniine alindiginda 6zellikle saglik durumu ve sagliga erisim bakimindan kirilganliklar gosterebilmektedir.
Goglin saglik boyutuna yonelik aragtirmalarin ve politik ilgilerin ¢ogunlugu yiiksek gelirli gb¢ alan
iilkelerdeki durumlar1 tanimlamakta ve siklikla belirli hastaliklari, belirli etnik gruplar1 ve saglikli go¢men
etkisini arastirmaktadir. Bununla beraber bulasici olmayan hastaliklara, ruh sagligina ve sagligin sosyo-
ekonomik etkilerine daha fazla dikkat gerekmektedir. Gogmen kadinlar tireme sagligi problemleri ve
hamilelik komplikasyonlari, neonatal mortalite ve bebek olimleri gibi kotii gebelik sonuglarina iliskin
biiytik risk altindadir (Zimmerman, Kiss ve Hossain, 2011).

Bununla birlikte gd¢menlerin sagligi ve saglik hizmetlerine erisimlerine iligkin bilgi cok azdir. Nitel
arastirmalar, gogmenler arasinda saglik ve sagliga iliskin davranig bigimlerinin farkl algilanigina dikkat
cekerken nicel arastirmalarin nitel calismalarla tamamlanmasi gerektigini belirtmektedir; fakat yine de ilgili
verinin ¢ok sinirli oldugu goriilmektedir (WHO, 2008).

Tiirkiye’de kayitli veya kayit-dis1 gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimlerine iligkin sinirh sayida
aragtirma vardir. Ozellikle Suriye’den Tiirkiye’ye kitlesel go¢ hareketiyle birlikte gogmen ve siginmacilarin
gerek siginma kamplarinda, gerekse kamp dis1 bolgelerdeki deneyimlerini belgeleyen calismalar hiz
kazanmistir. “Gegici koruma” altinda olan Suriyeli kadin ve erkeklerin saglik durumlarn ve saglik
hizmetlerine erisimleri Tiirkiye’de sivil toplumun, akademinin ve kamu otoritelerinin ilgisini ¢ekse de
ozellikle doksanli yillardan beri Tiirkiye’yi hedef veya transit noktasi olarak belirleyen yabancilarin saglik
durumlar1 ve saglik hizmetlerine erisimleri ile ilgili arastirmalar ¢ok azdir.

Eski Sovyet Blogu iilkelerinden gelen gogmen ev isgisi kadinlarla yapilmig g¢alismalarda, gogmen
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimdeki sinirlhiliklar, saglik hizmeti alimlarinda bu hizmeti nasil
sagladiklari, saglik sigortasi veya sosyal giivenlik sisteminden faydalanip faydalanmadiklar1 ele alinmistir
(Barbaros, 2009; Celik, 2005; Ustiibici, 2011; Erdem ve Sahin, 2008; Akalin, 2014). Akalin (2014), ESB
tilkeleri kokenli ev iscilerinin kayit-disi istihdam edildikleri durumlarda, igverenleri tarafindan doktora
gotiiriilebildiklerini veya kendileri ticret ddeyerek saglik hizmeti aldiklarini, 6neri ile ilag aldiklarini,
tilkelerine gidislerinde saglik hizmeti aldiklarin1 veya hastalanmamak i¢in 6zel bir ¢aba sarf ettiklerini
belirtmistir.

Oysa ki gogmenler, Ozellikle kayit-dis1 gdgmenler, saglik sistemine erigme hususunda oldukca
kirilgandirlar. Hassoy ve Davas (2010)’1n belirttigi tizere, hedef iilkede sosyal haklarin olmamasi, var olan
haklar1 bilmeme ve yasal olmayan konum nedeniyle belgesiz gd¢menler saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar. Ayrica, Tiirkiye’de gectigimiz yillarda yagama gegirilen ‘saglik reformu’ ile kamu
saglik sigortacilig1 sistemi uygulanmaya baslanmistir. Her ne kadar 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu (YUKK) siginma bagvurusu sahiplerine kosullu miilteci olarak saglik hizmetlerine
iicretsiz erisim imkan1 sunsa da kayit altina girip, yabanci kimlik numarasi alana ve/veya yonlendirildigi
uydu kente yerlesene kadar gecen siirede siginma basvurusu yapmak i¢in Tiirkiye’ye gelen kisinin {icretsiz
saglik hizmeti almasi miimkiin géziikmemektedir. Gogmenlerin saglik hizmetlerine bagvurularindaki bir
baska biiyiik engel de resmi makamlarda kayitli olmamalar1 nedeniyle saglik sigortalarinin olmamasidir.
Bu nedenle gerek 6zel gerekse kamu saglik kuruluslarina basvuru halinde cepten harcama yapmalari
gerekmektedir (Etiler ve Lordoglu, 2010, ss. 103-110). Aslinda bu aragtirmanin odag1 olan kadin gégmenler
¢ogu zaman kendileri disinda aile tyelerinin de saglikli olmalarindan sorumlu olduklar igin ¢ifte yik
tasimaktadirlar.

Go6g¢ baglaminda saglik politikalar tiretimi, genellikle halk sagligina tehdit veya gé¢menler ve ilgili
hizmet sikintilar1 ile iligkili saglik riskleri Tlizerine odaklanan hak temelli yaklagimlarla
iliskilendirilmektedir. Hak temelli yaklagim, go¢menlerin kisisel ve mesleki risklere, sosyal dislanma ve
ayrimciliga iliskin kirilganliklarin1 ve saglik bakim hizmetlerine evrensel erisimini hatirlatmaktadir
(Zimmerman, Kiss ve Hossain, 2011).

Ozellikle kadinlar toplumda saglik acisindan risk altindaki gruplardan biri olarak kabul edilmektedir.
Bu kabuliin biyolojik cephesinde kadinlarin dogurganlik 6zelligi, sosyo-kiiltiirel cephesinde ise toplumsal
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cinsiyet bileseni bulunmaktadir. “Her toplumda hatta toplumun alt tabakalarinda degisen cinsiyet rolleri,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin boyutunu belirlemekte, makas ne kadar acilirsa kadin sagligindaki tablo
kotiilesmektedir” (Etiler ve Lordoglu, 2010, s. 100). Sagligin 6nde gelen sosyal belirleyicilerinden biri olan
toplumsal cinsiyet esitsizligi kadin ve erkeklerin saglik durumlarini, ihtiyaglarini, saglik hizmetlerini talep
etme bigimlerini ve saglik hizmetlerinin sunumunu belirlemektedir (Agartan 2012, s. 253).

1994 yilindaki Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (Kahire Konferansi’nda) toplumsal
cinsiyet esitligi ve kadinlarin giiglendirilmesi yoniindeki temel hedef ve Doérdiincii Diinya Kadin Konferansi
(Pekin Platformu)’nin toplumsal cinsiyet bakis a¢isinin sagligin da dahil oldugu pek c¢ok sektorde
yayginlasgtirilmas: konusundaki gayretleri toplumsal cinsiyet esitligini saglik politikalarina eklemleme
cabalarina yonelik uluslararasi boyuttaki girisimler olarak degerlendirilebilir. Toplumsal cinsiyetin ana
akimlastirilmasinin bir politika olarak benimsenmesine yonelik girisimleri Birlesmis Milletler (BM)
Orgiitii’niin Biny1l Kalkinma Hedefleri’nde (BKH) de gérmek miimkiindiir. BKH’nin “toplumsal cinsiyet
esitligini tesvik ederek kadinin durumunun gii¢lendirilmesi” hedefi 6nemli bir taahhiittiir. Ayn1 zamanda
BKH’nin anne sagligina odaklanan besinci hedefi ile anne Oliimlerini azaltmak ve ilireme sagligi
hizmetlerine tiim niifusun erisimini saglama hedefi toplumsal cinsiyet esitligi icin 6énemli girisimlerdir.
Tim bu girisimler gostermektedir ki toplumsal cinsiyeti ana akimlastirma Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) gibi BM kurumlarinin ve yerel biirolarinin giindemlerinde 6ncelige sahip oldugu gibi bu
olusumlar igerisinde olan bir¢ok iilkenin de giindemlerinde dncelikli konumdadir (Agartan, 2012, ss. 255-
257).

Toplumsal cinsiyeti ana akimlagtirma kavrami 1990’11 yillarin ortalarindan itibaren Tiirkiye’de kadin
sagligl tartismalarinin bir parcgasi haline gelmistir. Ancak, bu konulardaki uygulamalar genellikle {ireme
saglig1 alantyla sinirli kalmistir ve ulusal saglik programlariyla iliskilendirilmemistir (Agartan, 2012, ss.
261- 262).

Etiler ve Lordoglu (2010), Tiirkiye’de ev is¢isi olarak ¢alisan diizensiz gogmen kadinlarla yaptiklar
arastirmalarinda, gé¢menlerin kamu kurumlari ile oldukga sinirlt iliskileri oldugunu, yakalanip sinir dist
edilme korkusunun yani sira ekonomik engellerin de saglhiga erisimde 6nemli engel teskil ettigini
belirtmiglerdir. Bu ¢alisma ayni zamanda, kadinlarin saglik hizmetlerine erisemedikleri durumlarda
geleneksel tip uygulamalari, bir bagkasi iizerinden muayene ya da iilkelerinden ilag getirme gibi yollara
bagvurduklarina da dikkat ¢ekmistir (Etiler ve Lordoglu, 2010).

Bir anayasal hak olan sagliga tilkemizdeki en magdur kisiler ne yazik ki yeterince erisememektedir.
Son dénemde yapilan diizenlemelere ragmen pek ¢ok miilteci ve gégmenin 6liimciil sonuglari olan saglik
sorunlar1 yagadiklar1 goriilmektedir.

Tirkiye’deki farkli tilkelerden kadin gog¢menlerin saglik ve saglik sistemine erisimlerine iliskin
durumlarini tespit etmek, Tiirkiye’deki gog, kadin gogii ve saglik sistemleri ile iligkili literatiirii genisletme
anlaminda 6nemli bir agilim olacaktir. Ayrica temel insan haklarindan birisi olan saglik hakkina
Tiirkiye’deki gogmenlerin ne kadar sahip oldugu ve/veya yasal diizenlemeler ¢ercevesinde ne kadar sahip
olabildiklerini tespit etmek de arastirmanin insan haklarina iligskin igerimi baglaminda degerlidir.

Bu arastirmanin temel amaci, Tirkiye’ye farkli tlkelerden, farkli sebeplerle go¢ etmis ve farkli
sektorlerde istihdam edilen veya iicretli olarak istihdam edilmeyen kadinlarin saglik durumlar1 ve mevcut
saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin tespit edilmesidir. Bu amag¢ ¢ergevesinde gdgmen kadinlarin
sorunlarinin tespitine yonelik hedefler su sekilde siralanabilir:

-Gogmen kadinlarin temel insan hakki olan saglik haklarina iliskin bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin belirlenmesi;

- Kendilerinin, ailelerinin ve yakin ¢evrelerinin sagligi i¢in neler yaptiklari ve kurumsal ¢6ziim yollar1
ararken nelerle karsilastiklarinin meydana ¢ikarilmasi;

- Saglikla iligkili hizmet alim siireglerinde, idari personelin de igerisinde yer aldig1 saglik kurumu
calisanlar1 ile etkilesim siireclerinin nasil bi¢imlendiginin, kullanilan dil, terciime hizmeti, hastaliga
miidahale, durumla ilgili bilgilendirme gibi farkl1 boyutlarla iliskilendirilerek su yiiziine ¢ikarilmasi;

- Daha 6nce yagamis olduklari iilkelerde saglik hizmeti alim siireglerinin isleyisinin tespiti;
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- Ozel hastane ve devlet hastanesi gibi farkli kuruluslardan hizmete erisim ve hizmet alim siirecinde
farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi;

- Saglik hizmeti sunmayan diger kamu ve sivil toplum kuruluslar ile iliskilerinin mevcut olup
olmadiginin belirlenmesi;

Bu aragtirmada ayn1 zamanda ‘saglik hizmetlerine erisim’ hakkinin, saglik hizmetlerinin bir {ilkede
‘mevcut’ olmasi ile sinirli kalmayip, bireylerin bu hizmetlere erisimlerinin karsisindaki sosyal ve yapisal
engellerin kaldirilmasini da igerdigi; saglik hakkinda toplumsal cinsiyetin marjinal degil merkezi bir bilesen
olarak kavramsallastirilmasi gerekliligi yoniindeki tartigsmalara katkida bulunmak amacglanmaistir.

Arastirmanin Metodolojisi
Arastirmanin Epistemolojik Temelleri ve Tasarimi

Bu ¢aligsma, go¢men kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili durumu, s6z konusu problemlerin
0znesi olan bireylerin perspektifinden anlamay1 hedefledigi ve genel olarak toplumlarda saglik ve hastalik
ile go¢ olgusuna yaklasimlarin sosyal olarak insa edildigi goriisiinii benimsedigi igin yorumlayict
epistemoloji izerine temellenmistir.

Ote yandan sosyal diinya, sdylemler, yani belirli bir konu hakkinda, tarihsel olarak bilgi ve iktidar
iliskileri icinde bir toplumda benimsenmis olan diisiince sistemleri iizerine kuruludur (Coban ve Ozarslan
2003). Bu aragtirmaya gore belirli bir toplumda goc, saglik ve hastalik, toplumsal cinsiyet ve hak
kavramlarina atfedilen anlamlar, sdylemsel pratikler iizerinden insa edilir ve yeniden anlamlandirilir.
Séylem, yalnizca dilsel bilesenleri (6rnegin hekim-hasta iliskisinde kullanilan dil ya da hukuki metinlerin
dilini) degil, gdstergesel ve davranigsal pratikleri de icerir (Coban ve Ozarslan, 2003).

Sosyal diinyanin ayni zamanda toplumsal cinsiyetlendirilmis bir yap1 oldugu ve kadin ve erkeklerin
sosyal diinyay1 farkli bigimlerde deneyimledikleri kabuliinden (Blaikie, 1993) yola ¢ikan bu arastirma, bu
yoniiyle feminist epistemolojiye de dayanmaktadir. Ek olarak, tekil bir ‘kadin’ kategorisi olmayip, yalnizca
kadinlar ve erkekler arasinda degil, farkli sosyal konumlarda olan kadinlarin da deneyimlerinin farklilastig
diigtincesiyle, ‘kesigimsel (intersectional) feminist’ yaklagim benimsenmistir (Crenshaw, 1997). Gerek
insan haklari, gerek saglik, gerekse go¢ caligsmalarinda feminist yaklasim, bilgi lretimi ve politika
gelistirme siireclerinde kadinlarin deneyimlerinin ikinci planda tutulmus olmasini elestirmekte; bu sebeple
feminist durus (standpoint) (Brooks, 2007) kadinlarin yasadiklar1 esitsizlik deneyimlerine
odaklanmaktadir. Feminist yaklagim ayn1 zamanda arastirilan ve arastiran arasindaki hiyerarsik iliskiyi de
elestirmesinden dolay1 (Young, 1997) bu arastirmanin goriisme teknigi ve etik ilkelerine de temel
olusturmaktadir.

Yukarida ifade edilen epistemolojik yaklasimlarla uyumlu olarak, gd¢men kadinlarin saglik
hakkindan yararlanabilme ile ilgili 6znel deneyimlerini anlamaya yonelik olan bu ¢aligma niteliksel bir
arastirma olarak tasarlanmis ve uygulanmistir.

Katilimci Secimi ve Kattlimcilara Erisim

Arastirmada, gerek Tiirkiye’deki toplam gogmen kadin sayisinin ve demografik 6zelliklerinin tam
olarak bilinmiyor olmasi, gerek aragtirma 6znelerine erisim icin sistematik kanallarin mevcut olmamasi,
gerekse arastirmanin ele aldig1 grup icindeki farkliliklarin ortaya konabilmesi amaciyla, ‘amagsal’ ve
‘teoriye dayal’ bir arastirma grubu se¢imi yapilmistir. Arastirma grubunun se¢imindeki ‘amag’,
aragtirmanin temel sorusuyla uyumlu olarak, hem orijin iilke, hem gdg¢menlik statiisii, hem de yas, ¢aligma
durumu, evli/gocuklu olup olmama durumu, saglik durumu gibi demografik ve arastirmayla ilgili diger
ozellikler bakimindan miimkiin oldugunca heterojen bir dagilima ulasmak olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda, Tiirkiye’de en fazla sayida ve en fazla gesitlilikte gdgmen niifusu barindiran Istanbul’da 30,
Ankara’da 5 ve Sakarya’da 6 goriisme gerceklestirilmistir. Arastirmada, Tiirkiye’ye Suriye’den go¢ etmis
olan bireylerin Tiirkiye’de kalislarin1 ve saglik hakkina erisimlerini de etkileyen 6zel statiileri sebebiyle,
Suriyeli kadinlar 6rnekleme dahil edilmemistir.
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Gogmen kadinlara erigsim biiylik oranda (19 kisi) anahtar kisi ve kurumlar yoluyla saglanmis, 14
kadina ‘kartopu’ yontemi ile 8 gériismeciye ise arastirmacilarin kisisel temaslari ile ulagilmistir.

Veri Toplama Siireci, Araglart ve Analizi

Saha arastirmast Agustos — Kasim 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Go¢gmen kadinlarla
yapilmis olan yiiz-yiize goriismelerde, Tiirkce, ingilizce ve Fransizca olarak hazirlanmis ve bir uzman
akademisyenin degerlendirmesine sunulmus olan, yari-yapilandirilmis soru formu kullanilmaistir.

Go¢men kadinlarla yapilan goriismelerin en kisast 20 dakika, en uzunu bir buguk saat siirmiis,
ortalama goriigme siiresi yaklasik yarim saat olmustur. Go¢gmen kadinlarla goriismelerin gergeklestirilmesi
siirecinde, arastirmacilar esit miktarda rol almuslardir. Goriigmelerin 27’si Tiirkge, 9’u Ingilizce, 5’i
Fransizca olarak aragtirmacilar tarafindan gergeklestirilmis; bunlar arasinda toplam 13 goriisme esnasinda,
katilimecinin tercih ettigi bir tamdig1 veya iicretli terclimandan yardim alinmustir.

Gogmen kadinlarla yapilan goriismelerden elde edilen veriler niteliksel analiz yazilimi (NVivo)
yardimiyla, tematik analize tabi tutulmustur. Analiz siirecinde yanitlar Oncelikle konularina gore
kodlanmus, bir baska deyisle “veri indirgeme’ yontemi (Miles ve Huberman, 1994) ile gruplandirilmistir.
Olusturulan kodlar, ilgili literatiirden ¢ikarsanan ve/veya verilerin isaret ettigi bazi noktalar
anlamlandirmakta kavramsal cerceve saglayabilecegi diistiniilen ‘analitik’ kodlar1 ve ele alinan konu
bagliklarina gore gruplandirilan ‘tematik’ kodlar1 igermistir (Grbich, 1999; Mason, 2002; Richards, 2005;
Holliday, 2007).

Kodlama tutarliliginin (MacQueen ve ark., 1998) saglanabilmesi i¢in arastirma ekibi belirli
araliklarla bir araya gelerek, olusturulan kodlarin tanim ve igerikleri konusunda tartisarak uzlagmaya
varmak amaciyla kodlar1 gozden gegirmislerdir.

Tiim veriler, farkli demografik ve go¢menlik ve saglik statiisiiyle ilgili katilime1 6zelliklerine gore
gruplandirilarak analiz edilmis, boylelikle farkli gruplar arasinda karsilagtirmalar yapilabilmistir. Verilerin
sunumunda, baska bir deyisle ‘data display’ asamasinda, (Miles ve Huberman, 1994), anlamli sonuglar
veren karsilastirmalar 6n plana alinmis, nitel arastirma epistemolojisinin gereklilikleri dogrultusunda
genellestirme yapmaktan kaginilmig, miimkiin oldugu durumlarda ise, daha net fikir vermesi agisindan,
belirli 6zellikleri gosteren katilimcilarin sayist verilmistir.

Arasturma Etigi

Arastirmanin, tasarim, uygulama, analiz ve raporlama asamalarmin tiimiinde, katilimcilarin
giivenlikleri ve alandaki hassasiyetler goz 6niinde bulundurularak etik ilkelere 6zel Gnem verilmistir.

Buna gore, toplanan veriler yalnizca ana arastirmaci grubunu olusturan 3 kisinin erisebilecegi sekilde
saklanmig, goriisiilen gd¢men kadinlarin ve goriisme sirasinda zikredilen diger kisilerin isimleri
kullanilmamigstir. Gorlismecilerin arastirmanin amag, kapsam, fayda ve riskleri konusunda agikca
bilgilendirilmesi saglanmig, aragtirmaya katilimin ‘goniilliliik’ esasina dayali olmasina 6zen gosterilmis,
katilimcilara, istemedikleri sorulara yanit vermeme ve istedikleri bagka konular1 aktarma olanagi
taninmisgtir.

Tim bu konular, gogmen kadinlarla yapilan goriismeler 6ncesinde kendilerine sunulan bilgilendirme
ve onam formlarinda ifade edilmistir. Bu formlar, Tiirkce, Ingilizce ve Fransizca olarak hazirlanmustir.
Gogmen kadinlarla yapilan goriismelerde giiven iliskisinin zedelenmemesi amaciyla sadece sozlii onam
(Miller ve Bell, 2005; Ginsberg ve Mertens, 2009) alinmistir.

Goriismeler siirecinde, katilimcidan onay alinmasi durumunda ses kayit cihazi kullanilmistir. Ug
gorlismede, katilimcinin onay vermemesi sebebiyle ses kaydi alinmamis; iki aragtirmacinin hazir
bulundugu bu goriismelerde bir arastirmaci goriismeyi yaparken digeri not tutmus, bu siiregte miimkiin
oldugunda goriismecinin ifadelerine sadik kalmustir.
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Saha Arastirmasinin Bulgular

Gocmen Kadinlarin Saglk ve Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunlarina Iliskin Bulgular
Goriismecilerin Genel Ozellikleri

Arastirmamiza katilan ve 18 farkli {ilkeden gelmis olan kadmlarin ¢ikis yaptiklar: iilkelere gore
dagilimlarina bakildiginda; Bati Asya iilkelerinden 14, Afrika iilkelerinden 13, ESB iilkelerinden 9 ve
Avrupa ya da ABD’den 5 go¢gmen kadin olmak iizere 41 kadin ile goriisme gergeklestirilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 37,5’tir. Arastirmamiza katilan kadinlar 22-57 yaslar1 arasindadir. Kadinlarin Tiirkiye’deki
statiilerine baktigimizda ise 23’1 kosullu miiltecidir ve bu grup igerisinde Afrika ve Bati Asya ¢ikish
kadinlarin sayis1 fazladir. Kosullu miilteci statiisiinde olan kadinlarin disinda kalan 18 kadin gériismecinin
igerisinde 5 kisinin oturma izni bulunmamaktadir. Kosullu miilteci olmayan kadinlarin 8’1 de diizenli
oturma iznine sahip kadinlardir. Yine bu 18 kadin igerisinde yer alan 5 kadin T.C. vatandasidir. T.C.
vatandashgina gecmis olan kadinlarin vatandaslik oncesi durumlart {izerinde durulmustur. Goriisme
yapilan kadinlarin oturma ve ¢alisma izinleri ile ilgili veriler degerlendirildiginde; 31 gériismecinin oturma
izni bulunmaktadir. Oturma izni bulunmayan 10 kadin vardir. T.C. vatandasi olan 5 kadin ile birlikte 4
kadmin daha galisma izni oldugu goériilmektedir. Bu anlamda arastirmaya dahil olan 41 kadindan 9’u bu
izne sahiptir. Ancak belirtmek gerekir ki ¢aligma izni olmayan ama mevcut durumda ¢alisan 9 kadn
bulunmaktadir.

Kadinlarin medeni durumlarina ve ¢ocuk sahibi olup olmadiklarina iliskin verilere bakildiginda 28’1
evlidir veya birisi ile birlikte yasamaktadir. 27 goriismecinin ¢ocugu vardir. Ancak bu kadinlarin 10’unun
cocuklarmin hepsi ya da bazilar1 bagka tilkelerde bulunmaktadir.

Gogmen kadimlarin Tiirkiye’de bulunma siirelerine bakildiginda bir yildan az burada bulunan 13
kadin oldugu goriilmektedir. 41 kadin goriismecinin 14’1 bir ila bes yil arasi, 14’1 bes yildan fazla bir
siiredir Tiirkiye’de bulunduklarini belirtmislerdir. Bu kadinlar igerisinde yer alan iki kadindan biri 17 digeri
18 yildir Tiirkiye’de yasamaktadir. Goriismeciler arasinda 13 yildir {igiincii iilkeye gegmek ilizere BM
karari bekleyen bir kadin vardir. Goriisiilen kadinlarin 12’sinin Tirkiye’ye gelmeden dnce baska iilkede
yasama deneyimleri vardir.

Goriismecilerin Kendilerinin ve Aile Uyelerinin Saglik Sorunlarina Iliskin Bulgular

Goriisme yapilan 41 kadindan 22°si goriismelerin gergeklestirildigi donemde saglik sorunlar1 yasiyor
olduklarini belirtmislerdir. Bu kadinlardan sekizi kronik saglik sorunlarina sahiptir. ifade edilen
rahatsizliklar; norolojik veya ortopedik agrilar, kas ve eklem agrilari, kalp-damar hastaliklari, diyabetik
rahatsizliklar, agiz ve dis saglig1 problemleri, gastroenterolojik sorunlar, hormonal sorunlar (tiroid), iireme
ve cinsel saglik sorunlari, onkolojik sorunlar (meme kanseri) ve tiiberkiiloz olarak siralanabilir. Gorligmeye
katilan kadinlardan iigli gériismenin gerceklestirildigi donemde gebe olduklarini belirtmislerdir. Gebe olan
kadinlardan birinin hamileligi son dort hafta icerisindedir.

Kadinlarin gb¢ oncesi ve go¢ sonrasi yasadiklar siireclere iliskin olarak karsi karsiya kaldiklar
psikolojik sorunlar olabilecegi tahmin edilmekle birlikte bunlar goriismeler esnasinda pek dile
getirilmemistir. Gortismecilerden birisi bu durumu séyle anlatmaktadir: "Bizim ge¢mis deneyimlerimiz,
psikolojik seyler birakiyor ve onlar hasta edebiliyor” (iran, 28, 15 Agustos 2014).

Genel olarak gogmen kadinlarin psikolojik sorunlarina sebep olabilecegi diisliniilen faktorler
sunlardir: Issizlik ve calisma hayatindaki sikintilar, kalabalik yasam, kendi sosyal aglarina sikismanin
yarattig1 sosyal izolasyon, iletisim problemleri, saglik sisteminin karmasiklig1 i¢inde yolunu bulamama, 1rk
ve/veya din temeline bagli olumsuz tutumlara maruz kalma, ¢6ziim bulunamayan kronik ya da akut
hastaliklarin devam etmesi, go¢ siirecinde yasanan travmatik olaylar, aile bireylerinin bir ya da bir kag¢inin
memlekette kalmasi ya da 6liimii, iilkelerindeki sosyal politik ve ekonomik catismalar, ¢gocuk ve eslerinin
saglik sorunlarindan kaynaklanan yiikiimliiliikler, cinsel siddet ve taciz deneyimleri ve/veya korkusu.
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Kadinlarin en son hangi nedenle saglik kurulugsuna bagvurduklari soruldugunda yukarida belirtilen
kronik hastaliklar haricinde, herhangi bir enfeksiyon, bobrek tasi, yiiksek ates, demir eksikligi, soguk
alginlig1 ve goz hastaliklar1 nedeniyle saglik hizmeti aldiklar1 goriilmiistiir.

Aldiklar1 saglik hizmeti sonucunda tedavilerinin basari ile sonuglandirilamadigini belirten yedi kadin
bulunmaktadir. Coztiimsiizliigiin nedenleri olarak dil engelinden dolay1 sorunun tam anlagilamamis olmast
ya da kadinlarin sigortalilik durumlar ile ilgili sorunlar gosterilmistir.

Kendi saglik sorunlarinin yam sira, aile iiyelerinin ya da yakinlarinin saglik sorunlariyla da
ilgilenmek durumunda olduklarini belirten kadinlarin 12’si goriismeler esnasinda es ya da ¢ocuklariin
saglik sorunlart ile ilgilendiklerini dile getirmislerdir. Kadinlarin bir kismi c¢ocuklarinin ¢dziim
bulunamayan saglik sorunlari ile kars1 karsiya olduklarini da dile getirmislerdir. Cocuklarinin ¢éziilemeyen
saglik sorunlar1 karsisinda pahali olmasina ragmen 6zel kliniklere gitmek zorunda kalmalarimi ifade
etmeleri, kendi saglik sorunlari1 6nemsemezken cocuklari icin farkli ¢arelere basvurmalari, kadinlarin
toplumsal olarak onlara yiiklenen rollerinin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir. Ayrica arastirma
stirecinde edilen gozlemler miiltecilikle iligkili siirecin aile i¢i rol dagilimimi degistirebildigini de
gostermektedir. Goriigiilen kadinlardan bir tanesi de kendi hastalii nedeniyle aile i¢i rollerinin
farklilastigini ifade etmis ve ev isleri ile cocuk bakimindan esinin sorumlu oldugunu dile getirmistir.
Kadinlardan bazilar1 kendilerinin agir saglik sorunlar1 bulundugu i¢in ¢ocuklarinin bakimlarini “yeterince”
tistlenememekten, kendilerini eslerine bagimli hissettikleri i¢in sikint1 yagadiklarindan, ¢ocugunun bakima
muhta¢ olmasindan dolay1 ameliyat olamadigindan bahsederek toplumsal cinsiyet rollerinin etkisine isaret
etmigtir.

Ayrica, dzellikle ESB iilkelerinden gelen kadinlar, memleketlerinde kalan yakinlarinin da saglik
sorunlartyla ilgilendiklerini ifade etmislerdir. ESB iilkelerinden gelen kadinlar, Tiirkiye’de sigortali iseler
memleketlerinde biraktiklart ve bakmakla yikimli olduklari kisilerin buraya geldiklerinde kendi
sigortalar1 kapsaminda saglik hizmeti alabilmelerini talep etmektedirler. Saglik hizmetlerinden
faydalanabilmelerinden 6te evde bakim iicretini almay1 da istemektedirler. Gorlismecilerden Azerbaycan
cikish bir kadin hem sigortadan faydalanma hem de evde bakim {icreti alma talebini su sozlerle dile
getirmistir:

"Benim annem fel¢ gecirdi, yatakta... doktor getirtemiyorum, alip gotiiremiyorum,

Azerbaycan’a da gotliremiyorum. Felg kadini doktora gdtiirsen, alip yabancilar

subesinde bekleteceksiniz, oradan deport. Ben burada diizenimi kurmusum. Annemin

benim yanimda kalmasi daha mantikli... Bu sefer isten ¢ikmam lazim anneme bakmak

icin. Tiirk vatandasi i¢in bakim parasi veriliyor, yeter ki, annenize babaniza yagliniza

evde bakin. Niye bana ayr1 muamele yapiliyor. Ben de bu memleketin vergisini

odiiyorum, saglik giivencem i¢in para ddiiyorum...” (Azerbaycan, 37, 11 Eyliil 2014).

Kadinlarin Saglhik Kuruluglarina Basvurma/Basvurmama Durumlari ve Nedenleri

Tiirkiye’deki saglik kuruluglarindan hizmet aldiklarini ifade eden kadinlar, bu hizmeti devlet
hastanesinden, 6zel hastaneden, saglik ocagindan ve 6zel kliniklerden aldiklarinmi belirtmislerdir. Kadinlarin
hizmet aliminda zaman zaman farkli ya da birden fazla saglik kurulusuna bagvurmayi tercih ettikleri de
goriilmektedir. Kadinlarin bagvurduklart saglik kuruluslari igerisinde aile hekimlerinin olmamasinin
nedenleri; birinci basamak saglik hizmeti alimina dair bilgi eksikligi, yerlestirildikleri uydu kentler disinda
ikamet ediyor olmalar1 ve yardim etmeleri amaciyla bagvuruda bulunduklart sivil toplum kuruluslarinin
kendilerini dogrudan hastaneye yonlendirmeleri olarak agiklanabilir. Aile hekiminden hizmet alan
Azerbaycanli bir kadin, hizmeti olumlu olarak nitelendirmektedir. Aile hekimliginden hizmet alinamamasi
ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetleri veren yerlerde yigilmalara sebep olabilmektedir.

Tiirkiye’de herhangi bir saglik kurulusuna hi¢ bagvurmadigini belirten alti kadindan iici, gelisleri
heniiz bir ay olmamis olan Irakli kadinlardir. Bu kadinlar hizmet alma gereksinimleri olmasina ragmen, dil
bilmedikleri ve terciiman ihtiyaglarin1 karsilayamadiklari, nereye nasil gideceklerini bilmedikleri,
sigortalar1 ve paralari olmadig: i¢in bagvuruda bulunamadiklarini ifade etmislerdir. Herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmadiklarini belirten diger ii¢ kadin ise ESB iilkelerindendir. Bu kadinlardan biri oturma
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iznine sahipken calisma iznine sahip degildir, diger ikisi hem oturma hem de ¢alisma iznine sahip
degillerdir. Alt1 aydan daha kisa siiredir burada olan bu kadinlar bir saglik giivencesine de sahip degillerdir.
Ancak bu kadinlar, saglik hizmeti almak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurmamis olmalarini kayit-disi
istihdam ediliyor olmalari ile degil, herhangi bir saglik sorunu yasamamis olmalart ile iligkilendirmislerdir.
Kadinlarin bir kismi ise gerek saglik sisteminin karmasikligi gerekse saglik personelinin tutumlarindan
dolay1 hastalik son asamaya gelinceye kadar uzman yardimi almamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Saglik kuruluslarina ve modern tibba bagvurmadiklarini belirten kadinlardan sadece iicii geleneksel
iyilesme yontemlerini kullanmaktadir. ESB {ilkelerinden gelen kadinlar belirli hastaliklar i¢in hazirlanmis
0zel karisgimlar kullandiklarimi ifade etmislerdir. Etiler ve Lordoglu (2010) saglik sorunlarini ¢ézmede
bagvurulan yollardan geleneksel tip uygulamalarina bagvurmay1 ve iilkesinden ila¢ getirmeyi ortiilii yollar
olarak ifade etmislerdir. Goriismeye katilan kadinlarin iigte biri akut hastaliklar i¢in kullandiklar1 bazi
ilaglar iilkelerinden getirdiklerini ifade etmislerdir. Ulkelerinden ilag getirmelerinin sebebi, hem ilaca
erigsimin maddi yiikiiniin azaltilmas1 hem de kullanmaya aligkin olduklar ilaglarla “daha rahat etmeleri’dir.
Bu katilimcilarin birkag¢i kullandiklari ilaglarin bir kismini arkadaslart ya da akrabalariyla paylastiklari
da ifade etmislerdir. Akalin (2014) da ¢alismasinda ESB iilkeleri kokenli ev isgilerinin kendileri ticret
Odeyerek saglik hizmetine eristiklerini, ilag aldiklarini, lilkelerine gidislerinde saglik hizmeti aldiklarini
veya hastalanmamak igin 6zel bir ¢aba sarf ettiklerini belirtmistir.

Bas agrisi, dis agrisi, soguk alginligi gibi hafif akut rahatsizliklar s6z konusu oldugunda, kadinlar
sivil toplum kuruluslarinin  kendilerini alinabilecek onlemler ve agri  kesiciler konusunda
bilgilendirdiklerini de ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan 11 kadin dogrudan saglikla ilgili olarak
STK’lardan yardim aldiklarini belirtmislerdir. Saglik kurulusu yerine STK’lardan yardim almalarinin
nedenlerinden biri, saglik sorunlarini kendi dillerini bilen ve anlayan birine anlatmanin daha kolay
olmasidir. Alinan desteklerin igerigini ilgili kuruluslara yonlendirme, terciiman saglama ve 6nemli olmayan
saglik sorunlarina iliskin basit ¢6ziim oOnerileri seklinde aciklamaktadirlar. Sivil toplum kuruluslarindan
alman destek hakkinda ¢ogunlukla olumlu goriis belirtilmis, bir katilimci 6zellikle anne-¢ocuk saglig ile
ilgili aldig1 bilgilendirmenin kendisi ve bebeginin sagligi i¢in hayat kurtarici nitelikte oldugunu ifade
etmistir.

Bunun yani sira Tiirkiye’ye farkl: iilkelerden go¢ etmis, kendi {ilkelerinde saglik profesyoneli olan
kisilerin burada profesyonel hizmet saglayici olmasalar da kendilerine saglikla iliskili hususlarda destek
olduklarimi da belirtmiglerdir. Dil engelinin asilmasimi kolaylastiran bu durum ciddi olmayan saglik
sorunlariin ¢oziimii i¢in de olanak saglamaktadir. Bu da ulus-6tesi aglarin mevcudiyetine iligkin 6nemli
bir gostergedir.

Ulus-6tesi aglarin varligi gdgmenlerin saglik ve hastalik karsisindaki tutumlarini da etkilemektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin bir kismi, Tiirkiye’de doktor ve hastaneye gitme secgimlerinde diger
gocmenlerin fikir ve dnerilerini géz oniinde tuttuklarini, diger gd¢gmen kadinlar ile bilgi paylasiminda ve
goriis aligverisinde bulunduklarini ifade etmislerdir. Bu da gd¢menlerin gogmen aglari araciligiyla
sorunlarina ¢6ziim bulabildiklerinin bir gostergesidir. Goriismecilerden biri sigortasiz oldugu donemde bu
aglar kullanarak kendisinin ve esinin iicretsiz saglik hizmetine ulagabildigini su s6zlerle dile getirmistir:

"Ben bu arada ingilizce 6gretmeni oldugum igin birkag kontaklarim vardi. Doktor

Ogrenciler ama belki benim 6grencim degil ama bagka is arkadasimin tamidig kisilerin

Ogrencileri falan. Bende asir1 kansizlik vardi, bir (tanidigimin) ... tahlil laboratuvari

vardi. Benim kan degerlerim 6lgiildii. Bu iki kere, benden para istemedi ikisi de, ben alin

dedim, yok. Bdyle bir misafirperverlik var. Biz boyle bir davranis hastanede gordiik

benim kocamla. Yine bir kiza 6zel ders veriyordum, Ingilizce. Babas1 ortopedistti. O

sirada kocamda bel agris1 oldu. Babasmin ¢alistigi hastanede muayene edildi. Adam

ayrica ultrason, MR falan da iicretsiz yapip, onu sistemde kayit etmedi." (Yunanistan,

42,23 Agustos 2014).

Saglik hizmetlerine erisim bakimindan, ekonomik durum ve sosyal destekten yoksun olma
durumunun da bir risk yarattigini ve saglik kuruluglarina bagvuruyu engelledigini belirten Etiyopya ¢ikish
bir kadin bu durumu su sozlerle farkli bir bakis a¢isiyla ifade etmistir: “Tiirkiyelilerden farkimiz su: Onlar
kendi toplumlarinda yasiyor, kendi ¢evreleri, kendi kredi kartlari var. Bizim ekmek almamiz bile problem.
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Bir Tiirkiin parasi yoksa kredi karti ile alir, o yoksa ailesinden arkadagslarindan ister”. (Etiyopya, 39, 19
Agustos 2014)

Gocmen Kadinlarin Tiirkiye’deki Sigortaliltk Durumlar:

Arastirmaya katilan 41 kadindan yedisinin saglik sigortasi bulunmamaktadir. Bes kadinin 6zel saglik
sigortasi bulunmaktadir. Bunlardan ikisinin hem devlet hem de 6zel saglik sigortast bulunurken {igiiniin
sadece Ozel sigortasi bulunmaktadir.

Saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin 16’s1 muayene, 12’si tedavi ve 12’°si ilag igin {icret
Odediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin bir kismi sigorta sahibi olmadiklar i¢in 6deme yaptiklar gibi,
baz1 durumlarda sigorta, ilgili tedavi ve/veya miidahaleyi kapsamadigi i¢in de 6deme yapildigi durumlar
olmaktadir. Go¢menlerin saglik hizmetlerine basvurularindaki en biyiikk engel, kayit-disi istihdam
edilmeleri nedeniyle saglik sigortalarinin olmamasidir. Bu nedenle gerek 6zel gerekse kamu saglik
kuruluslarina bagvuru halinde cepten harcama yapmalar1 gerekmektedir. Bu durum, literatiirle paralellik
gostermektedir (Etiler ve Lordoglu, 2010).

Arastirmaya katilan gerek bati iilkesi kokenli gogmen kadinlar, gerekse BM’ye basvurusu olan sartl
miilteci statiisiinde olan, 6zellikle Afrika kokenli kadinlar, devlet hastanelerinde sigorta kapsami iginde
olup olmadiklar konusundaki degerlendirmelerde farkli uygulamalarla karsilastiklarini belirtmis ve bunu,
hastane personelinin konu hakkindaki bilgisizlik ya da ‘kafa karigiklig1’ ile iliskilendirmislerdir. Etiyopyali
bir katilimci, gorevlinin bu konudaki bilgiyi kendisine sormus olmasina sasirarak, diisiincesini soyle
aktarmustir: “bu kimlikle oluyor mu diye bana sordu. E Tiirk olan sensin, esas senin bilmen lazim. Ya da,
internetin var elinin altinda, bakabilirsin” (Etiyopya, 39, 19 Agustos 2014).

Saghk Kuruluslarina Bagvuruldugunda Karsilasilan Sorunlar
Iletisim Sorunu

Saglik kurulusundan hizmet alimi sirasinda Tiirk¢e konustuklarini belirten 14 kadinin yani sira, alti
kadimn iletisim kurarken biraz Tiirk¢e biraz kendi dillerini ya da genel gecerliligi olan baska bir dili
kullandiklarini belirtmislerdir. Ancak iletisim dili olarak Tiirk¢e kullandiklarini belirtenlerin pek azinin dili
hakim bir bigimde kullandiklari gozlemlenmistir. Kadinlardan ii¢li yalnizca isaret ve beden dili ile
anlagmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi saglik kuruluslarinda kendilerine terciime konusunda yardimci olarak
aile bireyi, arkadas ya da komsulardan yardim aldiklarini, az sayida durumda da STK temsilcisi ya da
profesyonel terctimandan yardim aldiklarim ifade etmislerdir. Burada profesyonel terciiman olarak
belirtilen kisiler uzun yillardir Tiirkiye’de yasadiklari igin Tiirkge’ye hakim olan, hastanelerde kendi
iilkelerinden ve/veya ortak ve/veya yakin dillerin konusuldugu kisilerle bulusup, o kisilerin hastane
personeli ile etkilesimini ticretli bigimde saglayan kisilerdir. Bu hizmetin bedeli 50-100 TL olabilmektedir.
Kadinlardan birisi benzer bir deneyimini sdyle aktarmaktadir: "Isaret ederek, viicut dili ile konustuk,
anladilar sekerinin yiikseldigini. Bir kere terciiman geldi 100 TL aldi. Bizim paramiz yok, nereye verecegiz.
Irakl birisi, burada Tiirk¢e ogrenmiy. Birisi daha yardim etti boyle, 50 TL. " (Irak, 56, 21 Agustos 2014).

Katilimcilar terciiman ihtiyacini karsilayamadiklari ya da dil bilmedikleri i¢in saglik hizmetine
erisemediklerini de ifade etmislerdir: "Oglumun disi sistiginde hastaneye gittik ama orada derdimizi
anlatamadik. Gotiiriince dil bilmedigimiz i¢in iletisim kuramadik, oyle kaldi. Tam anlayamadik birbirimizi"
(Trak, 30, 21 Agustos 2014). Tercliman ihtiyacinin karsilanamamasi, hastanede calisan saglik personelinin
ya da hastaneye bagvuran gd¢gmenlerin dil bilmemesinin yarattig1 sorunlara iliskin bir baska ¢arpici drnek
olay ise yeni dogum yapmis bir kadmin karsilastigi enfeksiyon sorunu icin basvurdugu devlet
hastanelerinde hizmet alamamis olmasidir. Kadin bu durumu su sozlerle ifade etmistir: “Git kendine
terciiman bul dediler. O halimle kocaman hastanede merdiven in-¢ik ¢ok kotii oldum. Eve gittim. Sonra
baska deviet hastanesine gittim. Orada da bir doktor ismi verip onu ara dediler. Kontdriim yoktu
arayamadim.” (Nijerya, 30, 3 Kasim 2014). Sonrasinda bu kisi, bir sivil toplum kurulusundan yardim
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aldigini; yonlendirildigi yerde ¢ok basit ve evde kendi uygulayabilecegi bir tedavi ile iki giin i¢inde
iyilestigini belirtmistir. Bu 6rnek, kolaylikla ¢oziilebilecek bir saglik sorununun, yalnizca terciiman ya da
dil sikintis1 sebebiyle ¢oziillemeyisine bir ornek teskil etmektedir ki bu Orneklerin sayisini arttirmak
miimkiindiir.

Dille ilgili sorunlarin hizmet alinabilse bile saglik sorununun ¢oziilememesi ile iliskilendirildigi de
gorlilmistiir. Asagidaki 6rnekte, bahsettigi saglik sorununu yillardir gekmekte olan bir kadin, verilen ilacin
ise yaramayisini, doktorlarla anlasamamalarina baglamaktadir:

“4 kez cocuk diisiirdiim. iki Tiirkiye’de iki kez de Somali’de. Ondan beri adet
gormiiyorum, karnim ¢ok sis, gegmiyor. Doktora gidiyorum ama anlamriyor. Tercliman
yok. Her gittigimde baska doktor var. Ilag yaziyor ama ilac1 igince gok hasta oluyorum.
Aksamlart agridan yatamiyorum. Doktorda konusma yok. Anlamiyor da. Bakiyor,
muayene yapiyor, hemen ila¢ yaziyor.” (Somali, 34, 9 Agustos 2014).

Tiirkiye’de birden fazla kez dogum yapmis olan bir kadin ise, bu alanda aldig1 hizmetleri olumlu
degerlendirmekle birlikte, ilk dogumu sirasinda dil sorunundan kaynaklanan sikintilart oldugunu
belirtmistir.

Baz1 goriismeciler, Tiirkce konusmalarina karsin, karsilastiklar1 saglik personelinin kendilerini
goriince ‘panik olduklarint’, ¢iinkii kendilerini anlamayacaklar1 yoniinde bir dnyargiyla yaklastiklarim
ifade etmislerdir. Bu goriismecilerden biri, boyle bir durumda ‘yiiziime 6yle bakmayn, durun ve dinleyin,
ben sizinle Tiirkce konusuyorum’ (Ingiltere, 48, 16 Agustos 2014) diyerek saghk calisanini uyardigim
belirtmistir.

Hasta ile dil problemi sebebiyle iletisim kuramayan doktorlarin, ¢ogu zaman bir terciiman bulma
cabasi1 gostermeden hizlica muayene yapip bir ilag yazdiklart; bazen hastayi1 kendisine bir terciman bulmast
icin disariya gonderdikleri; bazen de kendilerinin terciman ¢agirdiklari belirtilmistir.

Saglik personeli ile iletisimde, konusulan dilin yan1 sira genel olarak tibbi terminolojinin yarattigi
anlasmazliklara da dikkat c¢eken katilimcilar olmustur. Kendi dillerinde bile olsa bazi terimleri
anlayamayacaklarini ve bunun dil engelinden bagimsiz olarak kendi basina bir stres kaynagi oldugunu ifade
etmislerdir. Ister dile ister tibbi terminolojiye bagli olsun, doktor-hasta arasindaki iletisimde herhangi bir
yanlig anlagmanin ne kadar 6nemli oldugunu, bir goriismeci “eger bir kelime bile kagirirsan hayatim
kaybedebilirsin; ben eger doktoru anlamiyorsam tedaviye devam etmem.” (Etiyopya, 39, 19 Agustos 2014)
sozleriyle agiklamistir.

Dil sorunu ve tercliman ihtiyaci ile ilgili sikintilar degerlendirilirken, kadinlarin, erkek terciiman
onilinde konusmak istememelerine iliskin aktarilan gbézlemlerden de s6z edilmelidir. Bu sebeple, bazi
STK’larin 6zellikle kadin danisanlarla ilgilenmek {izere kadin personel/goniillii ¢alistirmayi tercih ettikleri
bildirilmistir.

Saglik Calisanlarimin Tutum ve Davranislarina Iliskin Sorunlar

Saglik kuruluguna basvuranlar arasinda 18 kisi saglik c¢alisanlarinin kendilerine genelde iyi
davrandiklarini ifade etmislerdir. Kotii davranildigini belirten iki kisi disinda, katilimcilarin geri kalani
davraniglarin niteliginin kigiden kisiye ya da bagvurulan saglik kurumunun statiisiine gére degistigini ifade
etmislerdir. Go¢gmen kadinlarin saglik hizmeti alis siireglerinde kendilerine iliskin olumsuz tutumlarin
kaynagi din farklilig1 olabilmektedir.

"... hastaneye gittik, baktilar biz Hiristiyaniz, siz Miisliman degilsiniz diye tepki
verdiler, hi¢bir sey yapmadilar bize, emniyetin verdigi kimlikte din yaziyor. Yanimizda
terciiman vardi o sdyledi. Hatta o da gitti. Miisliiman degiliz diye hizmet vermedi,
Kizimla kaldik dyle. Biz bir sey yapamiyoruz, nereye sikayet edecegiz ki" (Irak 29, 21
Agustos 2014).

Gogmenlerin sadece gdgmen olduklari igin degil, ayn1 zamanda yabanciliklarma eklemlenen “farkli”
ozellikleri oldugu i¢in toplumsal cinsiyete iliskin Onyargilarn da barindiran kotii davranmiglara maruz
kalabildikleri sylenebilir.
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Afrika kokenli katilimcilardan bazilarinin ise karsilagtiklar kotli muameleyi siyah olmalar ile
iligskilendirdikleri gdriilmiistiir. Devlet hastanelerinde tutumlar agisindan fark olmasa da “siyahlardan daha
fazla tlicret alindigi”na dair degerlendirmeler de yapilmistir. Bu katilimcilardan birkagi ise karsilastiklart
olumsuz tutum ve davranislar1 dogrudan rkla iliskilendirmekten kaginarak “yargilamak istemiyorum, belki
siyah oldugumuzdan, belki de dilden dolay1” (Kamerun, 30, 6 Ekim 2014) demislerdir.

Yukaridaki ifadeler Agartan (2012, s. 253)’in smifsal, ekonomik ve irksal esitsizliklerle siirekli
olarak etkilesim halinde olan toplumsal cinsiyetin kadin ve erkeklerin saglik durumlarimni, ihtiyag¢larini,
saglik hizmetlerini talep etme bigimlerini ve saglik hizmetlerinin sunumunu belirledigi tespitini dogrular
niteliktedir.

Saghk Kuruluslart ve Saglhk Sistemi ile Ilgili Degerlendirmeler
Genel Olarak Sunulan Hizmetlerin Kalitesinden Memnuniyet

Kadinlar arasinda tibbi hizmetin kalitesinden memnun oldugunu belirtenlerin sayisinin yaridan fazla
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bazilar1 hastanelerde karsilastiklari tutum ve davraniglar hakkinda
olumsuz goriis belirtmelerine ragmen Tiirkiye’deki tibbi hizmetin kalitesi dolayisiyla bu iilkede hizmet
almay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir.

T1ibbi hizmetin kalitesinden memnun olduklarini ifade edenler bunun nedenlerini saglanan hizmetin
Amerika ve Avrupa’ya gore daha ucuz olmasi ve tibbi hizmetin burada diger iilkelere gore daha hizli olmasi
seklinde belirtmiglerdir. Ingiltere ¢ikish bir katilimcinm konu ile ilgili degerlendirmesi, saglik
kuruluslarinda maruz kalinan olumsuz tutumlara karsin Tiirkiye’deki hizmetten memnuniyetinin sebebini
aciklamaktadir:

“Diiriist olmak gerekirse, Tiirkiye’deki tibbi sistemin iyi tarafi hizli olmasi. Doktora
gidiyorsun, ne gerektigini sOylilyor ve bir hafta i¢inde yapiyorlar. Eger bir giin 6liimciil
bir hastaligim olursa Tiirkiye’de olmay1 tercih ederim. Tibbi olarak benim ihtiyacimi
karsilayacaklar1 garanti oldugu siirece, insanlarin benim istedigim kadar insan canlisi
olmamalarini sorun etmeyebilirim” (Ingiltere, 48, 16 Agustos 2014).

Hastanelerde hizmet alimmin niteliginde mevcut toplumsal cinsiyet iliskilerinin de belirleyici
olabilecegine dikkat ¢eken oOrnekler vardir. Bu durumu, sunulan hizmetin kalitesinin ‘yalmiz kadmn’
olmasindan dolay1 olumsuz anlamda farklilastigin1 ifade eden bir goriismeci (Kamerun, 30, 6 Ekim 2014)
‘eger yaminda bir erkekle gidersen’ daha iyi hizmet alabildigini ifade etmistir.

Devlet hastanelerinde, tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin yetersizligi, kisith siirede muayene, tutum
ve davraniglarin olumsuz olmasi, hijyenik kosullarin uygun olmamasi, ¢ok sonraki zamanlar i¢in randevu
verilmesi, hastane poliklinik hizmetlerinin erken saatte sonlanmasi, tedaviye uygun olmayan ilaglarin
verilmesi (cocuga yetiskin ilact verilmesi, hamilelik durumunda kullanilmamasi gereken antibiyotik
verilmesi gibi), yapilacak tibb1 miidahale ve sonrasinda bagvurulacak yol ve yerler hakkinda yeterince bilgi
verilmeyisi memnuniyetsizligin nedenleri olarak gosterilmektedir. Ozel hastanelerde, gerekli olmamasina
ragmen cok sayida tetkik istenmesi, tedavi iicretlerinin pahali olmas1 memnuniyetsizlik yaratan nedenler
arasinda yer almaktadir. Gorigmecilerden biri 6zel hastane-devlet hastanesi farkini sdyle dile
getirmektedir: “Hizmeti devlet hastanesinde zamanla, 6zel hastanede parayla 6diiyorsun” (ABD, 35, 17
Agustos 2014).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1 Hizmetlerine Erigim

Goriigmecilerin sekizi Tiirkiye’de bir ya da birden fazla dogum yapmislardir. Goriisiilen kisilerin ligii
gorlismelerin yapildig1 donemde gebe olduklarini belirtmislerdir. Goriigiilenlerin iicli dogum disinda genel
iireme sagligi konusunda hizmet almiglardir. Bu {i¢ kisiden yalniz birisi dogum kontrolii ile iligkili hizmet
aldigim ifade etmistir. Kadinlarin, kadin dogum ve cinsel saglik hizmetlerinden memnun olmadiklar1 ve
olumsuz deneyimler yasadiklari goriilmiistiir. Tiirkiye’de dogum yapan kadinlardan birisi bu konudaki
olumsuz deneyimini sdyle aktarmaktadir:
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"Dogumda da gittim, gece suyumu evde tuttum gittim. Doktor sancim var bagiriyorum
dedim, ne bagiriyorsunuz dedi, bir uyutmadiniz dedi, ha bire doguma adamla
geliyorsunuz, bir dursaydiniz dedi. Ne yapayim dedim, geldi gelmeyeyim mi,
uyutmadiniz dedi, oturamadim bugiin dedi, ha bire ¢ocuk dogurtuyorum dedi. Sanc1
geldi bagirmak istemiyorum ama dayanamiyorum bagirdim. Bagirma dedi, ortalig:
vurdun, herkesi kaldirdin. Herkes kalksin bana ne, ben doguracagim, onu mu dert
edecegim...". (Azerbaycan, 37, 11 Eyliil 2014).

Gebelik siireci, gogmen ve HIV-pozitif olmakla birlestiginde saglik hizmetlerine erisim siireci igin
cok daha katmanli bir sorunlar kiimesini beraberinde getirmektedir. Hem hizmet aliminda hem de toplumsal
hayatta karsilasilan pek cok sorun kadinin magduriyetini daha da arttirmaktadir. Aragtirmacilarin saha
stirecindeki gozlemleri 6zellikle HIV ile yasayan hamile kadinlarin tedaviye erisimde ciddi sorunlar
yasadiklarini; bir yardimei kurulus ya da goniillii kisiden destek almadikga gebeliklerinin izlenmesinin ¢ogu
kez miimkiin olmadigini; bu bireylerin uzmanlasmis birkac hastane disinda ¢ogu saglik kurulusuna dogum
icin kabul bile edilmediklerini gostermistir.

Goriisiilen kadinlardan birisi kadin dogum tinitelerindeki kontrollerin, ¢ok da kapsayici olmadigim
belirtmektedir ve bu kapsayici olmayan tetkiklerin erken taniy1 gerektiren hususlarda ¢ok ciddi sorunlara
yol acabilecegini dile getirmektedir:

“Ben meme kanseri ile tanigsmadan, kitle bulunmadan 6nce, bir siirii kere gittim.
Jinekologum hi¢ benim memeleri kontrol etmedi. Bagkasi da kontrol etmedi. Kanser
oldugumu 6grendikten sonra biraz flashback yaptim. Hatirladim ki ben Amerika’dayken
jinekologa kontrole gittigimde benim memelerime bakardi. Her hastanede erken tani
yaziyor da bu erken taniy1 kim yapacak?” (Yunanistan, 42, 23 Agustos 2014).

Yapilan goriisme ve gozlemler sonucunda cinsel saglik alaninda dogrudan ve ozellikle talep
edilmedikge herhangi bir bilgi ve/veya hizmet sunulmadigi goriilmiistiir. Bu noktada STK’larin ve saglik
kuruluslarmin cinsel saglik anlaminda herhangi bir bilgilendirme yapmadigi sdylenebilir; fakat bu hususta
cikis llkelerindeki toplumsal cinsiyet iligkilerinin Tiirkiye’de de devam ettiriliyor olmasi1 da belirleyici
olabilmektedir. Irakli gogmenlere destek saglayan bir sivil toplum kurulusunda goniillii ¢alisan bir kadin,
Irak ¢ikigh kadinlarin tilkelerindeki kiiltiirel kaliplarin devamliligr anlaminda en az bes ¢ocugu oldugunu,
kadin dogumla iligkili seminerler verdiklerini, Irakli kadinlarin eslerinden tehdit aldiklar1 i¢in dogum
kontrol hapi dagitamadiklarini, Irakli erkeklerin kadinlari kadin sagligi egitimine yollamadiklarini
belirtmistir.

Her ne kadar gelinen iilkeye gore farklilagsa da kadinlarin gog siirecinde karsi karsiya kalmis
olduklari sorunlari, bu sorunlardan kaynakli yasadiklar travmalari ya da ugradiklari cinsel taciz ve tecaviiz
sonucunda karsilagtiklar1 saglik sorunlarini yabanci bir iilkede tanimadiklari kisi veya kisilere anlatmak
istememeleri ve bu konuda yasadiklari ¢ekinceler, diger ¢ekincelerle birlesince daha da artmaktadir. Bu
anlamda go¢cmen kadinlarin hem kadin hem gogmen olmaktan kaynaklanan ve sahip olduklar1 6zel
durumlarini erkek saglik gorevlileri, erkek terciimanlar ve erkek STK temsilcileri ile paylasmaya iliskin
¢ekincelerinin var olduguna da dikkat ¢cekmek gerekir.

Ureme saglig1 konusundaki bilgilendirme agigina iliskin bir baska degerlendirme de asagidaki gibidir:

“...Tiirkiye’de gebelik hastalik gibi karsilaniyor. Public information gebelik konusunda,
bayanlara yok gibi geliyor bana. Bayanlar acidan ¢ok korkuyorlar. Bayanlarin
giicsiizlesmesi, zayiflatilmasi var, en son yirmi senede Tirkiye’de. Korkmalisin ben
doktor olarak seni hastaneye alacagim, where are Turkish midwives? Bu konuda ¢ok
kiziyorum. Bayanlarin gebelik haklar1 var ve onlarin giicleri var, haberleri yok. Hepsi
steril, medikal institutiondan. Bir bayan nasil gebelige girebilir diye Tiirkiye’de public
information yok. On alt1 yaginda nasil bebek sahibi oldugunu bilmen gerekiyor. Egitimli
iiniversite mezunu bayanlar bile gebelige iligkin bilgi sahibi olmayabiliyor. Bu sadece
Tirkiye degil. O zaman Tirkiye’yi yargilamak i¢in degil, tiim bayanlarda bu eksiklik
var. Ciinkii public information yok...” (Yunanistan 42, 23 Agustos 2014).
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Kadin dogum alaninda saglik hizmeti veren uzmanlarin tutumlarina iligkin ilging bir agiklama dile
getiren bir goriismeci ifadesinde: “Kadin oldugum i¢in jinekoloji ile iliskili pek ¢cok 6zel gereksinimim var.
En biiyiigii dogum kontrolii ve gebelikle iliskili seyler. Burada daha ¢ok senin hamile kalmani saglamaya
calisiyorlar. Burada doktora sormadan dogum kontrol hap1 alabiliyorum. Bir klinikte smear testi oldum bir
kez. Evli degilsem neden seks yaptigimi sordular...” (ABD, 35, 17 Agustos 2014) diyerek doktorlarin
Onyargilarinin hizmet sunumlarinda etkili olabildigine dikkat ¢ekmistir.

Genel Olarak Saglik Sistemi ile Ilgili Degerlendirmeler

Tiirkiye’de uzun yillardan beri yasayan ve saglik sistemindeki gé¢menlerin durumunu da etkileyen
diizenlemelerden haberdar olan bazi1 goriismeciler saglik hizmetlerine erisimin eskisine gore ¢ok daha iyiye
gittigini ifade etmistir. Ozellikle YUKK un kosullu miiltecilerin sagliga erisimlerine iliskin diizenlemeleri
olumlu olarak nitelendirilmektedir. Goriismecilerden birisi bu durumu sdyle aktarmaktadir:

"Zaten buras1 Avrupa gibi degil. Ben Ingiltere’yi gérdiim orada daha bir bakiyorlar. Ama
boyle bir iilkede normal, iyi. Tiirkiye’de ¢ok sikintim yok, sadece dil bilmiyorum.
Doktora tarif ediyorum o sigorta yokken ¢ok zordu ama simdi iyi. Onceden para
gidiyordu. Ondan 6nce para ile 6zel ya da devlet fark etmiyordu, vizit veriyordum her
zaman. " (Iran, 40, 15 Agustos 2014).

Sadece yasal degisiklikler degil uygulamaya iliskin degisiklikler de kadinlar tarafindan olumlu olarak
nitelendirilmektedir:

"Saglik sistemi olarak burasi daha kolay Azerbaycan ile karsilastirdiginda. Bak ben on
bes sene buradayim, eskiden hatirliyorum ben, ilk geldigim seneler, mesela annem
depresyona girmisti, ¢ok kdotiiydii, ben onu ... hastanesine gotiiriiyordum, saat dortte
kalkiyordum, yok kuyruk, bir muayene icin saat beslere kadar muayene. Su anda sisteme
baktiginda, randevunu aliyorsun, aile doktorundan randevumu aliyorum, giriyorum
ciktyorum. Diin mesela gittim aile doktoruna gittim, O bos oturmus mesela. Geldim
girdim igimi yaptim....". (Azerbaycan, 37, 11 Eyliil 2014).

Tiirkiye’deki Saghk Uygulamalarinin Kendi Ulkeleri ile Karsilastirimast

Katilimcilarin, Tiirkiye’deki saglik sistemi, tibbi hizmetin kalitesi ve saglik kurumlarinda ¢alisan
personelin tutumlar1 konularinda, yukarida yaptiklar1 degerlendirmeleri daha iyi anlayabilmek icin, bu
uygulamalar1 kendi iilkeleri (ve varsa daha Once yasadiklari baska iilkeler) ile karsilastirmalart da
istenmistir. Asagida Ozetlenen bu goriisler, katilimcilarin degerlendirmelerine ve beklentilerine temel
olusturan, 6nceki deneyimleri hakkinda fikir vermek amaciyla aktarilmistir. Ulkeler arasinda karsilagtirma
yapan katilimcilarin pek ¢ogu, devlet ve 6zel saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin her yerde benzer
sekilde degisebildigini ve genel olarak gelir diizeyi yiiksek kisilerin diisiik olanlara gére daha iyi hizmete
erigebildiklerini sOylemislerdir.

ABD ¢ikigl bir gériismeci, Tiirkiye ve ABD sistemleri arasindaki temel farklardan biri olarak ‘hesap
verebilirlik’ ilkesinden s6z etmis; ABD’de doktorlarin herhangi bir yanlis uygulamasi durumunda
uygulanacak cezai yaptirimlarin giiven verici oldugunu, burada ise doktora her gidisinde aklinda ister
istemez bir soru isareti bulundugunu belirtmistir. Yine tibbi hizmetin kalitesi konusunda, iran ¢ikish
kadinlardan bazilarinin, iilkelerinde doktorlarin daha iyi olduklarini sdyledikleri goriilmektedir.

Afrika kokenli katilimcilardan bazilari, kendi iilkelerinde eczanelerin saglik tavsiyesi verme
konusunda daha etkin kullanilabildigini ve sadece biiyiik hastanelerde degil, ulasilabilir, kiigiik, toplum-
merkezli saglik kurumlarinda da hizmet verilebildigini vurgulamislar, Tiirkiye’de bu uygulamalarin
eksikliginden s6z etmislerdir. Bazilar1 ise, iilkelerinde daha ‘insani’ yaklasim oldugunu, saglik
calisanlarinin ¢ikar gdzetmeden calistiklarini, ancak saglik kuruluslarinin yeterli maddi ve fiziki kaynaktan
yoksun oldugunu belirtmislerdir.
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Tibbi hizmetin kalitesi bakimindan Tiirkiye’yi daha olumlu bulan Ingiliz katilimer ise Ingiltere’deki
en olumlu 6zelligin, saglik personelinin hastay1 rahat ettirecek sekilde davranmasi ve atilacak adimlarin
dikkatlice ve detaylica anlatilmasi oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin tutumlar1 bakimindan dikkat
cekici bir karsilastirma ise daha dnce Suriye ve Etiyopya’da yasamis olan kadinlarin ifade ettikleri, bu
tilkelerde saglik kurumlarinda siyasi goriise gore muameleyle karsilasma durumudur. Afrika kokenli bir
kadin ise, Fransa, Belgika ve Almanya ile karsilagtirildiginda o iilkelerde go¢cmenlere yonelik olarak
sistemin ¢ok 1yi yliriidiigiinii, burada ise ‘yabanci1’, ‘zenci’ muamelesi gordiiklerini belirtmistir.

Saghk Hakki ve Saghga Erisim Hakkina Dair Bilgi Durumlari

Katilimcilara Tiirkiye’deki saglik sistemi hakkinda yeterince bilgileri olup olmadigi soruldugunda
yaridan fazlasi yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Bu soruya verilen cevaplarin gorelilik icerdigini
belirtmek gerekir. Bilgi ihtiyacinin ¢esitliligi hizmet alicilarin saglik konusunda devletten beklentilerinin
farklilagsmasindan kaynaklanmaktadir.

Goriisme yapilan her bir bireye saglik hakki kavramindan ne anladiklart sorulmasina ragmen bu
soruya genel olarak Tiirkiye’deki mevcut kosullarina iliskin yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Sarth miilteci
konumunda olan bazi1 goriismeciler ise, hallerine ‘siikrettiklerini’ belirtmekle birlikte genel olarak maddi
kaynaklardan, caligma yasami ve egitime erisimleri olmamasindan dolayr burada bir gelecek
goremediklerini ifade etmisler; bu durumu bir goriismeci, ‘money yok, mustakbel yok’ (Somali, 40, 9
Agustos 2014) soziiyle dzetlemistir.

Goriismecilerden birisi bu soruyu yabancilarin Tiirkiye’de higbir hakki olmadigi bigiminde
yanitlamaktadir:

"Bence yabancilarin hicbir hakki yok. Soyle bir anlayis var, Azerisiniz, gelmissiniz
bizim isimizi de almigsiniz, memleketimize yerlesmissiniz. Hep yabanci muamelesi
gidiyor. Azeri misin bunlar baska is icin gelmisler. Yabanciligin verdigi bir sey var,
yabanci kelimeler, insanlar yabanci, konusma yabanci, ifade etme farkli, haklarin nedir
bilmiyorsun, seni boyle eziyorlar. Sen de korkak gibi bana bagka bir sey yaparlar, ne
yapacaklar. Simdi diyorum, affedersin bagbakan karsima gelse ona bile kendimi
ezdirmezdim" (Azerbaycan, 37, 11 Eyliil 2014).

Bununla birlikte goriismecilerin yaklasik yarisi sagligin en temel insan haklarindan biri oldugunu ve
herkese esit saglik hizmeti saglanmasi gerektigini dile getirmistir. Cok az sayida gériismeci ise spesifik
alanlara deginerek saglikli beslenme, saglikli barinma, saglikli ¢evrede yasama, iyi tedavi edilme ve
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanabilme hakkinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Daha da spesifik
olarak randevusuz tedavi olabilme hakki, randevu alirken telefonda dil bilen biri ile iletisime gegme hakki,
saglikta biitiinciil yaklagim hakki, toplum destekli saglik merkezlerine erisim hakki gibi hak taleplerinde de
bulunmuslardir. Sagliga erisim konusunda bilgilendirilme hakki ise, dogrudan dile getirilmemis olmasina
ragmen neredeyse tiim goriismeciler tarafindan ifade edilmistir.

Carpici bir bigimde, sosyal g¢evre, sivil toplum destegi ve ekonomik gii¢ fark etmeksizin, ¢ogu
kadmin Tiirkiye’deki saglik sistemi, bu sistem igerisinde kendilerine taninan haklar ve sisteme erigim
yollar1 konusunda bilgilenme ihtiyaclar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hassoy ve Davas (2010)’1n belirttigi iizere
var olan haklar1 bilmeme go¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanamamalarinin 6nemli bir nedenidir.
Ozellikle haklar bilinse bile, atilmasi gereken adimlarin, bagvuru yontemleri konusundaki bilgilerin
kendilerine aktarilmasinda sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunun, Tiirkiyeliler icin de gegerli
olabilecegini belirten katilimcilar oldugu gibi, Giliney Afrikali bir katilime1, gd¢cmenler icin daha fazla
zorluk yasanabilecegini anlatmustir:

“Yeni bir iilkeye geldiginde, her sey zaten ¢ok bunalticidir. Cocuklarimla birlikte bir
maceraya atildim, yeni bir iilkeye geldim, dilini anlamiyorum, kiiltiir{i farkli. Sonra, tibbi
bakim konusunda endiselenmeye basliyorsun. Cogu zaman kafani kuma gémiiyorsun ve
gercekten garesiz kalip bir sey yapmak zorunda kaldigin zaman ¢ikartyorsun”. (Giiney
Afrika, 48, 16 Agustos 2014).
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Sagliga erisim hakkinin yasal olarak kendisine verilmesine karsin bu hakki uygulamada yasanan
sorulara dikkat ¢eken bir katilimci ise bu durumu hak kavrami ¢er¢evesinde ifade etmistir:

“Bazen arkadaslarim benimle birlikte gelip benim adima miinakaga ediyor: O bir terorist
degil, yedi yildir burada yasiyor, neden bdyle yapiyorsunuz, sizden sadece hizmet
istiyor, diyorlar... En fazla hayal kiriklig1 yaratan sey, ‘ben buradayim ben Tiirkiye’de
yastyorum ve saglik hakkim var’ tartigmasina girmek zorunda kalmak. Artik bunu
yapmak istemiyorum. Eger gerekli belgelerim varsa, sadece kabul edeceksin.....”
(Ingiltere, 48, 16 Agustos 2014).

Sonug¢ ve Tartisma

Bu arastirmada Tiirkiye’ye farkli iilkelerden go¢ etmis ve farkli yasal statiileri bulunan gd¢men
kadinlarin saglhik hakki baglamindaki deneyimleri, konunun O&znelerinin aktarimina dayanarak
incelenmistir.

Arastirma bulgulari, 6zellikle dil engeli, haklarin1 veya kullanma yollarin1 yeterince bilmeme, saglik
kuruluslarinda karsilasilan olumsuz tutumlar ve sigorta ile ilgili diizenlemenin farkli saglik kuruluslarinda
farkli uygulatiliyor olmasi gibi sebeplerle kadinlarin mevcut saglik sorunlarmi ¢ozmekte giiglik
yasadiklarini géstermistir.

Dil engeli, bazen kadinlarin bagvurduklari saglik kurulusu tarafindan geri ¢evrilmesine, bazen
iletisim problemi sebebiyle saglik sorununun yeterince anlasilip uygun tedavinin verilememesine, bazen de
bu durumu istismar eden ‘terciimanlar’ dolayisiyla ekonomik kiilfetle sonu¢lanmaktadir. Bu soruna yonelik
olarak, Saglik Bakanligi’nin Yabanci Dilde Gelen Cagrilara Terciimanlik Hizmeti Veren Telefon Hatti’nin
yaygin kullanimi ve duyurulmasi bir adim olabilecegi gibi, ilgili kamu ve sivil toplum kuruluslarinin
terclime hizmetlerinin yayginlastirilmas: da soruna ¢6ziim saglayabilecektir. Hekimlerde de bu hizmetlerin
muayene ve tedavi silirecinde kullanimina iligkin bir istek olusturulmalidir.

Goriigiilen kadinlarin, Tiirkiye’de sagliga erigim ile ilgili haklar1 ve erigsim yollar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri bakimindan yaptiklart degerlendirmeler ilgi c¢ekicidir. Farkli iilke, sosyal statii ve ekonomik
durumlardan olsalar bile kadinlar, cogunlukla bilgilenme ihtiyaglarini dogrudan dile getirmisler; dogrudan
ifade etmedikleri hallerde de cesitli hizmetlere haklari olmasima ragmen bagvurmamalar1 ya da para
O0demeleri gerekmedigi halde 6demeleri gibi Orneklerle bu konudaki farkindaliklarma dair bilgiler
aktarmislardir. Ozellikle kosullu miiltecilerin haklar ile iliskili bilgilendirmelerin ¢ogunlukla konu ile ilgili
STK’lar tarafindan yapildig bilgisi iletilmistir. BM ve Yabancilar Subesi’nin de basvuru siireclerinde
kisilerin haklarina iligkin detayli bilgilendirme yapmasi geregi goriilmektedir. Ayrica bazi katilimcilar bu
konuda somut Oneriler getirmis, 6rnegin hangi statiideki gogmenlerin hangi hizmetlere erisim haklari
oldugunu, neler yapip neler yapamayacaklarini agiklayan basit bir belge hazirlanmasi gerekliligini
belirtmiglerdir.

Saglik kuruluslarinda karsilagilan olumsuz tutumlara dair elde edilen verilere bakildiginda, arastirma
stirecinde goriisiilen gocmen kadinlarin toplumun pek ¢ok katmaninda oldugu gibi 6zellikle sagliga erisim
stireclerinde yasadiklar1 irk, din, dil, cinsiyet temelli ayrimc1 uygulamalarla karsilastiklar goriilmektedir.
Bu arastirmada hem kadin olmaktan, hem Hiristiyan olmaktan, hem ESB kokenli olmaktan, hem de siyah
olmaktan kaynaklandigi diisiiniilen ayrimci uygulamalar oldugu konunun 6znesi kadinlar tarafindan
aktarilmistir. Siiphesiz bu ayrime1 uygulamalari ortadan kaldirmak i¢in, sosyalizasyon siireglerinde gogmen
olmayan kisilerde gogmenlerin mevcudiyetlerini, hem insan haklarina hem de toplumsal cinsiyete yonelik
bir hassasiyetle anlayabilmek dogrultusunda farkindalik yaratmak gerekmektedir. Bu farkindaligin
yaratilmasi ve boylelikle kirillgan durumda bir gé¢men ya da goc dalgasi ile karsilasildiginda bireyleri
yonlendirebilecek bireysel ya da kurumsal mekanizmalarin yaratilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
“Yardimseverlik’ ve ‘misafirperverlik’ 6zelliklerinin atfedildigi bir toplumsal yapi igerisinde, topluma yeni
dahil olan kisi ve gruplara yonelik 6nyargilarin ortadan kaldirilmasi 6nemlidir.

Yukarida sayilan, dil sorunu, bilgi eksikligi ve olumsuz tutumlar gibi kosullar bakimindan, bu
arastirma kapsaminda goriisiilen gé¢men kadinlardan bazilarinin, gégmenlere hizmet sunmada deneyim
kazanmis bazi1 saglik kuruluslarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu bakimdan, gogmenlerin yogunlukta
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oldugu bolgelerde yogun olarak konusulan dillerde hizmet verebilecek, gogmenlerin ve 6zellikle gogmen
kadinlarin gegmis ve simdiki deneyimlerinin ve bu deneyimlerin igerisindeki travmalarin farkinda olan
uzmanlarin yer alacagi bir pilot hastanenin kurulmasi ve bu pilot hastanedeki uygulamalarin gerekli
degerlendirmelere tabi tutularak diger saglik kuruluslarina aktarilmasi da katilimeilar tarafindan bir 6neri
olarak sunulmustur. Ote yandan gd¢menlere ‘6zel’ kurumlarin yaratilmasmin, toplumsal entegrasyon
yerine Gtekilestirmeyi koriikleyebilecegi de diisiiniilebilir.

Kadin gé¢menlerin, kendilerinin yan sira gocuk, es ve ebeveyn gibi aile bireylerinin saglig1 icin de
¢Oziim yollar1 arayan aktorler konumunda olduklar1 goriilmektedir. Arastirma bulgularinda verilen
ornekler, gocilin toplumsal cinsiyetlendirilmis boyutlarina isaret etmektedir.

Bu siirecte erkekler de elbette travmalar yasamaktadirlar; fakat hem kamusal alanda dayanigma
mekanizmalarina daha fazla erisimleri olmasi, hem de sorunlarinin siyasi platformlarda daha fazla
taninmasi sebebiyle, kadin tecriibesinin 6zgiilliigii higbir zaman taninmamakta ve kadinlara 6zel destek
mekanizmalar1 ile sorunlar rehabilite edilememektedir.

Ote yandan cinsel saglik ve iireme saglig: haklar1 ve hizmetleri konusu, alanda biiyiik bir boslugun
bulundugu ve sorunlarin ¢ézlimsiiz kalabildigi konularin basinda gelmektedir. Bu aragtirmada, gebelik
izlemede, dogum esnasinda ve sonrasinda yasanan sikintilarin1 aktaran bireylerden drnekler verilmekle
birlikte, cinsel saglik ve tireme sagliginda gebeligin yani sira cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
ve giivenli cinsellik ile ilgili boyutlarin kadinlar tarafindan neredeyse hi¢ telaffuz edilmemis olmasi
ozellikle dikkat ¢ekicidir. Bu durum, genel olarak Tiirkiye’de cinsel saglik ve lireme sagligimin biiyiik
oranda pro-natal politika ¢ergevesinde degerlendirilmesi ve cinsellik konusunu gevreleyen sessizlik olgusu
ile iliskilendirilebilir.

Arastirma bulgulari, saglik hizmetlerine erisimde kadin olmalarindan dolayr dezavantajlari,
savunmasizliklar1 ve kirilganliklari bulunan bu gé¢men grubu igerisinde, coklu magduriyetleri olan ve daha
da 6zel 6nlem ve hizmetler sunulmasi gereken gruplarin da varligina dikkat ¢ekmektedir. Bunlar arasinda,
gerek fizyolojik gerekse psikolojik olarak hassasiyetlerinin goz oniinde bulundurulmasi gereken iskence
magduru siginmaci kadinlar ve HIV ile yasayan kadinlar sayilabilir.

Arastirmada, ifade edilen tiim sorun alanlarina iliskin ¢oziimler gelistirme siirecinde gogmen kadinlar
icin ozellikle iki mekanizmanin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bunlar, ulus-6tesi sosyal aglar ve bu aglar i¢inde
spesifik olarak sivil toplum destegidir. Gogmenlerin saglik hizmetlerine erigim siire¢lerinde igerisinde yer
aldiklar1 aglarin bigimleri etkili olabilmektedir. Genel hastalik ve saglik durumlarina iligkin kendi ¢evreleri
ile bilgi ve 6neri paylagiminda bulunan gé¢menlerin bir iilkedeki yagam siireleri uzadik¢a hem o tilkedeki
sosyal aglar1 genislemekte hem de kurumsal ¢6ziim Onerilerine iliskin bilgileri artmaktadir. Arastirmada
gocmen kadinlarin sosyal aglari igerisinde, saglik sorunlarina iligkin hem nereden nasil hizmet alacaklarini
daha kapsamli olarak 6grenerek formel ¢oziimler iiretebildikleri hem de kayit-disi olma, dil engeli sebebi
ve ekonomik sebeplerle hizmet alamama gibi durumlarda enformel ¢6ziimlerin de tirettikleri gézlenmistir.
Zaman zaman bu sosyal aglarin da pargasi olan saglik personelinin iyi niyetli muameleleri de sorunlarin
¢Oziimiine katk: saglayabilmektedir.

Ikinci olarak, sivil toplum desteginin, bu destege erisim hakkinda bilgisi ve olanag1 olan bireyler igin
¢ogu zaman hayati 6nemde oldugu gorilmiistiir. Bununla birlikte, go¢men niifusun biiyiikligi ve artis1 goz
oniinde tutuldugunda bu hizmetlerin niceligi, 6zellikle de kentlerde yasayan sartli miilteciler ve miilteci
statiisii olmayan diizensiz go¢menlere yonelik bu tiir imkanlarin ¢ok kisitli olusu, bu alandaki eksiklere
dikkat cekmektedir.

Saglik hakkinin en temel insan haklarindan birisi oldugu diisiiniildiigiinde, gerek kamunun, gerekse
sivil toplumun, ideal bir durumda, bir ‘se¢im’ yapmak zorunda kalmamas1 gerekir. Her seyden once, sagliga
erisim hizmeti gé¢menler i¢in bir ‘yardim’ olarak degil, bir ‘hak’ olarak goriilmelidir.
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